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Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
podczas pandemii COVID-19
w jednostkach Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Priorytetowe obszary lecznicze

Chirurgia
Choroby sercowo-naczyniowe
Neurologia
Choroby wewnetrzne
Leczenie nerkozastepcze
Onkologia i radioterapia
Hematologia
Pediatria
Transplantacja nerek (zatqcznik)
Leczenie hiperbaryczne (zatqcznik)
Choroby pasozytnicze i zakazne inne niz COVID-19

(zatqcznik)
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Wersja 1.0

Polska jest trzecim krajem w Europie (i pigtym na Swiecie) z najwiekszg
liczbg dobowych zachorowan na COVID-19 w ostatnich dniach i szostym
krajem w Europie pod wzgledem liczby zgondw na COVID-19. Jednoczesnie
przeprowadza sie u nas mato testow w kierunku zakazenia SARS-CoV-2. Polska
zajmuje 80. miejsce na Swiecie pod wzgledem liczby wykonywanych testow w
przeliczeniu na liczbe mieszkancow. W ostatnich tygodniach obserwuje sie
znaczny wzrost Smiertelnosci; od 26 pazdziernika do 1 listopada zmarto w Polsce
14 tys. osob. To nowy tygodniowy rekord w ciggu ostatnich 10 latf. Liczba
raportowanych $mierci Chorych na COVID-19 w tym czasie wynosita mniej niz
10% (1345), pozostate ponad 12 600 przypadkdw to najprawdopodobniej
osoby niezakazone SARS-CoV-2 z utrudnionym dostepem do opieki zdrowotne]
ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z pandemiq oraz Pacjenci COVID-19 (+)
bez potwierdzonej infekcji testem PCR lub antygenowym.

W zwigzku z pandemig COVID-19 i stopniowym zapetnianiem sie
jednostek Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (GUMed) Chorymi na
COVID-19 zaistniata potrzeba okreslenia priorytetowych obszarow leczenia w
nadchodzgcym okresie, co zapobiegnie catkowitemu odstgpieniu od
prowadzenia terapii Chorych wymagajgcych interwencji lecznicze) z
powoddw innych niz COVID-19. Zadanie to powinno by¢ koordynowane przez
Urzgd Wojewody, lecz z powodu braku takich ustalen na poziomie centfralnym
i wojewodzkim Senacka Komisja ds. Klinicznych GUMed przygotowata wtasng
propozycje postepowania z Pacjentami niezakazonymi wirusem SARS-CoV-2
podczas pandemii w jednostkach GUMed w Gdansku i w Gdyni. Naczelnqg
zasadg w podejmowaniuv decyszji terapeutycznych w kazdym przypadku jest
wiasciwe zbilansowanie zyskow i strat wynikajgcych z tej decyzji dla kazdego
Pacjenta i zapewnienie mu maksymalnego bezpieczenstwa.

W celu okreslenia rodzaju swiadczen planowych poza wymienionymi
ponizej sytuacjami klinicznymi, ktére sq priorytetowymi niezaleznie od dziedziny
medycznej, podzielono priorytetowe ustugi lecznicze wykonywane w UCK i
UCMMIT na 8 obszarow leczenia: Chirurgia, Choroby sercowo-naczyniowe,
Neurologia, Choroby wewnetfrzne, Leczenie nerkozastepcze, Onkologia i
radioterapia, Hematologia oraz Pediatria. Ponadto w zatgczniku zamieszczono
informacje odnosnie transplantaciji nerek i uzupetniajgce tabele odnosnie
leczenia nerkozastepczego, chirurgii dzieciecej, leczenia hiperbarycznego, a
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takze terapii choréb pasozytniczych i innych zakaznych oprécz COVID-19.
Ponizszy dokument jest pierwszg wersjg rekomendowanych priorytetowych
obszaréw badawczych w czasie pandemii COVID-19. Bedzie on aktualizowany
w zaleznosci od sytuacji epidemicznej w regionie i kraju, dostepnosci zasobow
ludzkich (gtownie kadry medycznej) oraz zmieniajgcych sie uwarunkowan
zewnetrznych.

Jednostki GUMed sq w wiekszosci oddziatami szpitalnymi, ktdre jako
jedyne w wojewddziwie lub w podtnocnym regionie kraju prowadzg
diagnostyke i terapie rzadkich choréb lub wysokospecjalistyczne leczenie
choréb niemozliwe do zrealizowania w innych szpitalach. Leczenie tego typu
powinno by¢ prowadzone nadal w zgodnosci z priorytetami ustalonymi
ponize;j.

Wszyscy Pacjenci, niezaleznie od schorzenia, majgcy ostre objawy
choroby zagrazajgce zyciu powinni byC leczeni w pierwsze] kolejnosci.
Podobnie Pacjenci z pojedynczymi urazami lub mnogimi obrazeniami ciata.

Priorytetowymi schorzeniami niezaleznie od dziedziny medycznej,
ktére wymagajg leczenia ze wzgledu na niekorzystne skutki zdrowotne i zte
rokowanie zwigzane z jego odroczeniem to:

a. urazy,
stany ostre, zatrucia,
choroby onkologiczne,
choroby wymagajgce przeszczepu narzqgdu,
ostre i podostre schorzenia naczyniowo-krgzeniowe,
kontynuacja programoéw lekowych.

T0 Q00T

Chorych z priorytetowymi schorzeniami nalezy réwniez w miare
mozliwosci kategoryzowac do trzech grup: natychmiastowe leczenie, leczenie
odroczone do 3 miesiecy, leczenie odroczone po zakonczeniu epidemii.

Zadania do wykonania w celu optymalizacji prowadzenia
procesow leczniczych

Kryteria wyboru miejsc organizaciji Swiadczen

Niezbedne jest pilne ustalenie kryteribw wyboru miejsc, ktdére zostang
dedykowane Pacjentom z COVID-19. W pierwszej kolejnosci powinny byc¢
angazowane oddziaty, ktére na co dzien sg skoncentrowane na
Swiadczeniach planowych, niezwigzanych z ratowaniem zycia. Przejsciowe
ograniczenie potencjatu oddziatéw laryngologicznych, dermatologicznych,
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okulistycznych, chirurgii  plastycznej, ortopedycznych z jednoczesnym
wskazaniem miegjsc udzielajgcych pomoc w trybie pilnym, powinno byc¢
jednym z priorytetow decyzji Urzedu Wojewoddzkiego i NFZ, przy wspotpracy z
konsultantami wojewddzkimi.

Rozszerzenie kadry

Konieczne jest pilne uzupetnienie kadrowe oddziatow dedykowanych
Pacjentom z COVID-19, ktére nie powinny sie odbywac kosztem pracy
oddziatow kardiologicznych, neurologicznych, internistycznych,
pneumonologicznych, gastroenterologicznych (konieczne jest ustalenie
minimalnej obsady lekarskiej na dang liczbe t6zek, podobnie do
obowigzujgcych wytycznych odnosnie obsady pielegniarskiej, w celu
zapewnienia bezpiecznego funkcjonowania tych jednostek). Niejednokrotnie
oddziaty te juz obecnie sg niewydolne w swoich funkcjach ratujgcych zycie. W
zwigzku z powyzszym nalezy skierowac do leczenia COVID-19 kadre lekarskq i
pielegniarskg z opieki ambulatoryjnej, przede wszystkim specjalistyczne;.

W ten sposdb przynajmniej czeSciowo bedzie mozna poprawic dostep
dla Chorych COVID-19 z réznymi powiktaniami, ktdrzy wymagajg wsparcia ze
strony kardiologdw, neurologéw, pneumologéw czy diabetologdw
pracujgcych obecnie wytgcznie w opiece ambulatoryjnej.

Dziatania rzgdu

Pofrzeba konsekwentnych i efektywnych dziatan rzgdowych w celu
lepszej organizacji opieki zdrowotne] oraz zmniejszenia obcigzenia
finansowego Swiadczeniodawcdw, aby mozna byto nadal zaspokajac ciggte
zapotrzebowanie na opieke nad Pacjentami COVID-19 i bez infekcji COVID-
19. W zwigzku z obecng pandemiqg wiele podmiotow leczniczych w celu
zapewnienia  ciggtosci  opieki  Pacjentom  zmuszonych jest do
niezaplanowanych w budzetach wydatkéw zarowno na srodki ochrony
indywidualnej, jak i zmiany infrastrukturalne, doposazenie jednostek w
niezbedny sprzet diagnostyczno-leczniczy, leki oraz wynagrodzenie personelu.
Wydatki te powinny byc¢ refinansowane regularnie, aby nie doprowadzi¢ do
utraty ptynnosci  finansowej podmiotow i zapewnic im bezpieczne
funkcjonowanie. Konieczne jest monitorowanie i przewidywanie dostepnosci
do opieki szpitalnej i pozaszpitalnej dla Chorych COVID-19 i nie-COVID oraz
planowanie powstawania dodatkowych oddziatdw dla Chorych COVID-19 w
ramach istniejgcej lub tymczasowej infrastruktury.

Personel medyczny i zasoby szpitala
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Szpital, poradnie, lekarze, pielegniarki i inny personel medyczny muszg
nadal byc¢ przygotowani do ciggtej opieki nad Pacjentami potrzebujgcymi
niezbednych ustug internistycznych, pediatrycznych i chirurgicznych. W tym
celu zaleca sie podziat personelu na dwa lub wiecej zespoty pracujgce na
zasadach pracy rotacyjnej. Lekarze pracujgcy zdalnie powinni realizowac
zajecia ze studentami oraz udziela¢ zdalnych porad w poradniach
przyszpitalnych i innych konsultacji online. Szpital powinien monitorowac i
zapewni¢ odpowiedniq liczbe tézek zardwno na oddziatach infensywnej
terapii (OIT), jak i t6zek nie-OIT dla Pacjentéw COVID-19 i nie-COVID-19.
Konieczne jest zagwarantowanie srodkéw ochrony indywidualnej (SOI), testéw
i materiatow eksploatacyjnych, respiratoréow oraz wyszkolonego personelu do
leczenia wszystkich Pacjentow bez doprowadzania do kryzysowego stanu
opieki. Codzienne prognozowanie zapotrzebowania dla Chorych na COVID-
19 dla wszystkich zasobow bedzie podstawqg do okreslenia mozliwosci przyjecia
Chorych innych niz COVID-19. Zarzgd szpitali powinien wspobtpracowac z
klinikkami/oddziatami w celu zapewnienia odpowiednich zasobdw, sprzetu i
lekéw. Oddziat powinien miec zapas niezbednego sprzetu, srodkéw ochrony
indywidualnej i lekdw na 48-72 godziny. Nalezy utrzymywac dystrybucje
odpowiednich $OI wéréd pracownikédw ochrony zdrowia zgodnie z biezgcymi
potrzebami klinicznymi oraz z zaleceniami w zakresie konserwacji i ponowne;j
sterylizacji srodkdw ochrony indywidualnej. W przypadku krytycznych
niedoborow placdwka powinna zapewnic pracownikom mozliwos¢ zakupu i
noszenia wtasnych srodkdw ochrony indywidualnej, ktére zostang uprzednio
zatwierdzone.

Badanie COVID-19 w placéwce

Jednostki szpitala powinny korzystac z dostepnych testow w celu
ochrony personelu i bezpieczenstwa Pacjentéw. Powinna réwniez zostac
wdrozona polityka dotyczgca testowania Pacjentdw i personelu opierajgca sie
na aktualnych wytycznych. Zasady dotyczgce testowania COVID-19 powinny
uwzgledniac:

a. Dostepnosc, doktadnosc i aktualne potwierdzenia uzytecznosci testow,
w tym czas oczekiwania na wyniki testow.

b. Czestotliwosc i terminy badan Pacjentow (wszystkie/selektywne).

c. Polityka badan Pacjentdow powinna uwzglednia¢ doktadnos$¢ i czas
testowania w  celu dostarczenia niezbednych informaciji
przedoperacyjnych na temat statusu COVID-19 Pacjentéw leczonych
planowo, szczegdlnie w obszarach resztkowej tfransmisji. Jesli takie testy
lub wyniki testéw w odpowiednim czasie nie sg dostepne, nalezy
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ponownie oceni¢ i wdrozy¢ oparte na dowodach techniki
zapobiegania infekcjom, kontrole dostepu, przeptyw pracy i procesy
dystansowania, aby utworzy¢ bezpieczne Srodowisko, w ktdérym moze
nastgpi¢ planowe leczenie lub operacja. Jesli nie ma pewnosci co do
statusu Pacjenta COVID-19, personel kliniczny i zesp ot wsparcia powinien
zapewni¢ Srodki ochrony indywidualnej odpowiednie do zadan
klinicznych.

Srodki ochrony indywidualnej

Oddziat nie powinien zapewniac¢ ustug leczniczych, jesli nie jest
wyposazony w odpowiednie SOI i srodki medyczne odpowiednie do liczby i
rodzaju wykonywanych procedur zgodnych z zaleceniami AOTMIT. Szkolenie
personelu i wtasciwe stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej powinny by
zgodne z niekryzysowymi standardami opieki opartymi na dowodach.

Gromadzenie danych i zarzgdzanie nimi

Placowki powinny stale oceniac i aktualizowac zasady oraz procedury
W oparciu o dane, zasoby, testy i inne informacje kliniczhne zwigzane z COVID-
19. Jednostki powinny gromadzic i wykorzystywac odpowiednie dane
placdwki, wzmocnione danymi pochodzgcymi od wtadz, instytuciji lokalnych i
agencji rzgdowych, o ile sg dostepne: np. liczby przypadkéw COVID-19
(catkowita liczba testow, przypadki pozytywne, dostepnosc tozek szpitalnych i
OlIT, liczba intubaciji, przypadki operacyjne/nieoperacyjne, nowe przypadki,
zgony, pozytywne wyniki pracownikdw ochrony zdrowia, liczba izolacii, polityka
kwarantanny, itp...). Konieczne jest rowniez gromadzenie i analiza informacii
dotyczgcych dostepnosci do leczenia chorych na inne jednostki chorobowe
poza COVID (liczba zgondw, dtugos¢ okresu oczekiwania na leczenie
zwtaszcza przypadkédw pilnych i onkologicznych, wystepowania powiktan
wynikajgcych z odroczenia rozpoznania i leczenia). Umozliwi to unikniecie
narastajgcej liczby zgondw chorych na inne jednostki chorobowe poza COVID
obserwowanej w ostatnich miesigcach.

Zasada bezpieczenstwa i fagodzenia ryzyka zwigzanego

z COVID

Oddziaty szpitalne powinny wdraza¢ polityke zakrywania twarzy
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i dystansowania spotecznego dla personelu i Pacjentow:
a. Powinno sie wymagac zakrywania twarzy wszystkich Pacjentow,
personelu i gosci.
b. Powinno sie zapewniac tatwy dostep do srodka do dezynfekcji rgk dla
wszystkich Pacjentéw, personelu i gosci.
c. Powinno sie prowadzi¢ pomiary temperatury przy wejsciu do obiektow
medycznych

d. dla Pacjentow, personelu i gosci.

Rozwazy¢ nalezy wykorzystanie telemedycyny, a takze pomocy
pielegniarek, studentow VI-roku WL i lekarzy do przedoperacyjnej oceny
Pacjenta. Osobisty kontakt z Chorym powinien by¢ ograniczony do
niezbednego minimum. Badania laboratoryjne i procedury radiologiczne oraz
inne testy diagnostyczne powinny by¢ dostosowane do wskazan dotyczgcych
zdrowia Pacjenta i potrzeb zabiegowych. Wskazane jest wykonywanie
wytgcznie niezbednych badan i testow.

Priorytetowe obszary lecznicze

1. Chirurgia

le wzgledu na przeksztatcanie bardzo duzego odsetka tozek
szpitalnych w oddziatach internistycznych na t6zka dla Pacjentow COVID (+) i
zaangazowanie specjalistow réznych dziedzin internistycznych w leczenie tych
Chorych prawie catkowicie zostaje zawieszona dziatalno$¢ diagnostyczna
Chorych onkologicznych w tych oddziatach, powodujgc istotne zalegtosci w
tej dziedzinie i przewidywalne skutki tferapeutyczne polegajgce na wykrywaniu
nowotwordw w pdznych stadiach zaawansowania, co bezposrednio wptywa
na zwiekszenie umieralno$ci w okresie bliskim jak rowniez w perspektywie
odlegtej. Szacuje sie, ze w Wielkiej Brytanii opdznienia spowodowane pierwszq
falg pandemii w okresie od marca do czerwca 2020 r. spowodujg wzrost liczby
zgondw np. z powodu raka ptuca o 1342 w okresie 5-letnim. Mozna tatwo
oceni¢ skale przedwczesnych zgondw z powodu takich opdznien w
pozostatych nowotworach. W 2020 roku w Polsce wystawiono o 12% mniej kart
DILO w stosunku do roku poprzedniego, co oznacza, ze ok. 18 tys. Pacjentow
nie uzyskato karty DILO.
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W te] sytuacji wydaje sie uzasadnionym dziataniem prowadzenie
dziatalnosci diagnostycznej na tdzkach oddziatdéw chirurgicznych, odcigzajgc
w ten sposdb oddziaty internistyczne zajete leczeniem Pacjentdéw w stanach
zagrazajgce] niewydolnosci narzgdowej. Zapewni to dostep Chorym na
nowotwory do inwazyjnej diagnostyki. W takim przypadku niezbedne jest
zmobilizowanie wszystkich jednostek prowadzgcych dziatalnos¢ ustugowq
w diagnostyce nowotworéw na objecie tych dziatan priorytetem — skrécenie
czasu oczekiwania na badania. Wszelkie zabiegi chirurgiczne powinny byc¢
kwalifikowane przez zespdt ztozony z chirurga i anestezjologa w celu oceny
narazenia kazdego Pacjenta na ciezki pooperacyjny przebieg, wymagajgcy
pobytu na KIT i uzycie respiratora. Szpital powinien by¢ w stanie bezpiecznie
leczyC wszystkich Pacjentdw wymagajgcych hospitalizacji bez uciekania
sie do kryzysowych standarddéw opieki. Pierwszym zagadnieniem jest to, czy
szpital ma mozliwos¢ dostosowania intensywnej terapii do planowanych ustug,
personelu i specjalnoscie Czy w placdwce znajduje sie odpowiednia liczba
tézek na OIT i poza OIT, srodki ochrony indywidualnej, odczynniki i materiaty do
badan, wentylatory, leki, Srodki znieczulajgce oraz wszystkie materiaty
medyczne i chirurgiczne? Czy placdéwka ma dostepnq liczbe przeszkolonych i
wyksztatconych pracownikdw, odpowiednig do planowanych zabiegdw
chirurgicznych, populacji Pacjentow i zasobow placowki?

Kazdy oddziat chirurgiczny powinien:

a. Ustanowi¢ komitet sktadajgcy sie z chirurga, anestezjologa i pielegniarki,
aby opracowac strategie ustalania priorytetdw, odpowiednig do
bezposrednich potrzeb Pacjentow.

b. Utworzyc liste zabiegdw anulowanych i przetozonych.

c. Priorytetyzowa¢ specjalnosci: nowotwory, przeszczepy narzgdow,
choroby sercowo-naczyniowe, uraz i schorzenia ostre.

d. Aktualizowac¢ strategie przydzielania ,,czasu operacyjnego/zabiegu” w
ciggu dnia.

e. Stosowac strategie stopniowego otwierania sal operacyjnych w
zaleznos$ci od zapotrzebowania i posiadanych zasobdow ludzkich.
Strategia zwiekszania dostepnosci ,,sali operacyjnej/czasu procedury”
(np. wydtuzone godziny przed weekendami/w weekend).

f. Zapewni¢ dostepnos¢ personelu podstawowego proporcjonalnie do
zwiekszonej liczby operacji i godzin pracy (np. zabiegi chirurgiczne,
znieczulenie, opieka pielegniarska, sprzgtanie, inzynieria, sterylizacjaitp.).

g. Lapewni¢ dostepnos$c personelu pomocniczego (np. diagnostyka —
patologia, radiologia, laboratorium, itp.).
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h. Zapewni¢ dostepnos$¢ zapaséw dla planowanych zabiegdw (np. leki
znieczulajgce, leki zwigzane z zabiegiem, szwy, narzedzia chirurgiczne
jednorazowego uzytku).

i. Zapewni¢ odpowiednig dostepnosc tdzek szpitalnych oraz tézek
infensywnej terapii i respiratorow do spodziewanej opieki pooperacyjnej.

j. Zalecenia srodoperacyjne:

a. Minimalizacja liczby oséb przebywajgcych na sali operacyjnej
w czasie intfubacji/ekstubacji Pacjenta.
b. Zabiegi otwarte:

i. Minimalizacja stosowania diatermii chirurgicznej i state
odsysanie dymu w czasie je] uzycia, gdyz wytwarza ona
opary mogqgce zawierac¢ czqgstki wirusa.

ii. Minimalizacja stosowania wysokoobrotowych elektrycznych
narzedzi chirurgicznych (pity i wiertarki) oraz state odsysanie
aerozoli w czasie ich uzycia, gdyz wytwarzajg one aerozole
mogqce zawierac¢ czgstki wirusa.

ii. Doniesienia na temat wykrycia czgstek wirusa SARS-CoV-2
w ptynie z jamy otrzewnej sq sprzeczne, niemniej zaleca sie
ostroznos¢ w kontakcie z ptynami ustrojowymi.

c. Laparoskopia:

i. Nie ma jak dotgd definitywnych dowoddw na zwiekszone
ryzyko zakazenia koronawirusem w czasie procedur
laparoskopowych, jednak niektére badania sugerowaty
takg mozliwos¢ ze wzgledu na potencjat generowania w
ich trakcie aerozoli zawierajgcych czgsteczki wirusow.

i. Nalezy zwrdcic uwage na fiksacje portéw, szczegdlnie portu
optycznego przy stosowaniu metody otwartej Hassona dla
jego  wprowadzenia, aby zminimalizowac  ryzyko
nieszczelnosci i wycieku COz z jamy otrzewnowe.

ii. Unikanie w czasie zabiegu wysokich cisnien i przeptywow
COa.

iv. Nalezy zwrdocic szczegdlng uwage na stosowanie diatermii
chirurgicznej i innych urzgdzen zamykajgcych naczynia
(minimalizacja ich uzycia i poprzez krotkie powtarzane
okresy czasu) oraz na ewakuacje dymdow/odmy
otrzewnowej poprzez port, najlepiej przy zastosowaniu
odpowiednich jednorazowych filtréw. Stosowac do tego
nalezy najnizej potozony port w utozeniu pacjenta na
ptasko.
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v. Odme ofrzewnowqg nalezy ewakuowac w systemie
zamknietym przed usunieciem portow oraz ekstrakcjg
wycietej zmiany.

vi. Nalezy w miare moznosci unikac¢ drendw chirurgicznych.

d. Torakoskopia:

i. Jest uwazana za bardziej ryzykowng od laparoskopii, gdyz
ma wiekszy potencjat generowania aerozoli zawierajgcych
czgsteczki wirusa, dlatego nalezy jg ograniczy¢ Ilub
wykonywac z wyjgtkowq ostroznosciq.

ii. Stosujg sie do niej zalecenia podane wyzej dla laparoskopii.

Priorytetowymi obszarami leczenia w chirurgii sg te wymienione na wstepie.

Okulistyka jest jedng z dziedzin, w ktdrej wiekszoS¢ zabiegow
planowych moze by¢ przetozona za wyjgtkiem urazdéw, przeszczepdw rogowki
i pilnych zabiegdw z okulistyki dzieciece,;.

Chirurgia dziecieca

a. Czestos¢ wystepowania zakazenia COVID-19 u dzieci jest niska (dzieci
stanowiqg 2% wszystkich przypadkéw choroby; zas Pacjenci< 10r.z. — 1%),
a jego przebieg zwykle jest tagodny. 80-90% przypadkdw choroby u
dzieci jest bezobjawowych lub przebiega bardzo tagodnie, mimo to
nalezy przedsiewzigc odpowiednie Srodki ostroznosci w oddziatach
chirurgii dzieciecej traktujgc Pacjentdw i ich rodzicéw/opiekundw jako
potencjalnych nosicieli zakazenia COVID-19. Przebieg zakazenia COVID-
19 u dzieci czesto jest nietypowy. Do schorzen, ktére predysponujq dzieci
do ciezszego przebiegu COVID-19 nalezg: niedobory odpornosci,
immunosupresja, chemioterapia, objaowowe hemodynamicznie wady
serca, nadcisnienie ptucne, niedawno przebyte cewnikowanie serca lub
operacja kardiochirurgiczna, schorzenia ptuc (mukowiscydoza, ciezka
astma, dysplazja oskrzelowo-ptucna), wentylacja domowa, dializa,
anemia sierpowato-krwinkowa, cukrzyca typu 1, ciezkie niedozywienie,
zespot  krotkiego jelita, encefalopatie, epidermolysis bullosa  oraz
wrodzone zaburzenia metabolizmu.

b. Sugeruje sie testowanie w kierunku COVID-19 wszystkich Pacjentow
hospitalizowanych oraz rodzica/opiekuna, ktéry pozostanie z dzieckiem
w szpitalu.

c. Zaleca sie, aby do czasu uzyskania wyniku testu Pacjent i jego
rodzic/opiekun pozostawali na oddziale buforowym/wydzielonej sali.
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Opiekujgcy sie nimi personel winien stosowac w tym czasie osobiste
srodki ochrony indywidualnej. Jesli to mozliwe i bezpieczne dla Pacjenta,
zabieg chirurgiczny nalezy odroczy¢ do czasu uzyskania wyniku festu.
Jedli jest to niemozliwe, zabieg nalezy przeprowadzic stosujgc
odpowiednie, zalecane w danej jednostce srodki ostroznosci.

d. Réwniez matki noworodkdw ze  schorzeniami  chirurgicznymi
przebywajgce po porodzie w szpitalu winny byc testowane w kierunku
zakazenia COVID-19 ze wzgledu na opisane ryzyko pionowej transmisji
COVID-19 drogq przeztozyskowaq.

e. ,Ztotym standardem” rozpoznania zakazenia COVID-19 pozostaje test
PCR (do czasu pojawienia sie oficjalnych wytycznych dotyczgcych
nowej generacji testow antygenowych).

f. Pacjenciz potwierdzonym zakazeniem COVID-19 powinni by¢ leczeni w
desygnowanych oddziatach chirurgii  dzieciecej na poziomie
wojewodzkim, o ile wydano takie oficjalne zalecenia Ilub po
zastosowaniu  rekomendowanych w danej jednostce Srodkow
ostroznosci odnosnie leczenia i pobytu Pacjenta w szpitalu.

g. Labiegi operacyjne z zakresu chirurgii dzieciecej nalezy podzielic na
kategorie pod kgtem bezpieczenstwa i czasu ich przeprowadzenia w
okresie pandemii COVID-19:

a. Zabiegi w trybie ostrym (ratunkowym) — opdznienie ich wykonania
zagraza zyciu Pacjenta lub grozi nieodwracalng utratg funkciji
narzgdu.

b. Zabiegi w tirybie pinym - opdznienie ich wykonania
o wiecej niz kika dni do tygodni zagroza powaznie zdrowiu
Pacjenta (zabieg powinien byc¢ zrealizowany < 6 tygodni).

c. Zabiegi w trybie planowym — mogq by¢ bezpiecznie odroczone o
kilka miesiecy z minimalnym ryzykiem dla zdrowia Pacjenta (zabieg
moze byc¢ zrealizowany > 3-6 m-cy).

d. Tabele z typami ww. zabiegow przedstawiono w zatgczniku (liste
te nalezy traktowac jako orientacyjng, a nie wyczerpujgcq
wszystkie mozliwosci).

h. Nalezy dgzy¢ do minimalizacji czasu pobytu Pacjentéw w szpitalu.

i. Noworodki nalezy w miare moznosci karmic mlekiem matki
ze wzgledu na jego immunologiczne wtasnosci ochronne.
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2. Choroby sercowo-naczyniowe
Obszary priorytetowe w zakresie chordb uktadu sercowo-naczyniowego

a. Chorzy z zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci serca na roéznym tle
(wiencowo-pochodnym, wad serca, kardiomiopatii, zapalen miesnia
sercowego itp.) wymagajgcy intensywnego leczenia
farmakologicznego lub zabiegowego.

b. Chorzy z ciezkimi zaburzeniomi rytmu serca oraz zaburzeniomi
przewodzenia (np. blok AV Il stopnia, objawowa bradykardia)
wymagajgcy elektroterapii.

c. Przewlekte zespoty wiencowe wysokiego ryzyka np. z wybitnie dodatnim
testem proby wysitkowej] lub innym czynnosSciowym badaniem
obrazowym, z istotnymi zmianami w badaniu angio-TK, dolegliwosciami
stenokardiami o duzym nasileniu (CCS lll), czy po przebytych zabiegach
angioplastyki wysokiego ryzyka (pnia lewej tetnicy wiencowej).

d. Chorzy z objawowymi wadami zastawkowymi, szczegdlnie objawowqg
ciasng stenozq zastawki aortalnej lub niedomykalnoscig mitralng. UCK
jest jedynym osrodkiem w woj. pomorskim wykonujgcy samodzielnie
zabiegi strukturalne na sercu w leczeniu wad serca (TAVI, MitraClip).

e. Chorzy z zaostrzeniem niewydolnosci serca, w tym diagnozowani do
przeszczepu serca, inni niz kwalifikujgcy sie do przyjecia w trybie ostrym,
ale u ktérych zwtoka w leczeniu moze pogorszy<¢ stan kliniczny.

f. Chorzy z zaburzeniami rytmu serca wymagajgcy diagnostyki
elektrofizjologicznej i ewentualnej elektroterapii, u ktérych zwtoka w
leczeniu moze pogorszyc stan kliniczny.

g. Chorzy z chorobami onkologicznymi, u ktérych warunkiem dalszej terapii
jest wezesniejsza diagnostyka i leczenie kardiologiczne.

h. Chorzy po przeszczepie serca wymagajgcy okresowej kontroli w tym
biopsji miesnia sercowego celem oceny ewentualnego procesu
odrzucania (UCK jest jedyng specjalizujgcq sie w tym zakresie w woi.
pomorskim jednostkq).

i. Chorzy kwalifikowani do zabiegu zamkniecia uszka lewego przedsionka.

3. Neurologia

Neurologia
a. Terapia ciggta chordb przewlektych niezbedna do spowalniania bgdz

zapobiegania postepowi niepetnosprawnosci.
b. Planowa diagnostyka z powodu etiologizacji przewlekle postepujgcych
objawdw neurologicznych.
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c. Stwardnienia rozsianego (SM) oraz szeregu rzadszych innych chordb
neurologicznych, w tym nerwowo-miesniowych, kwalifikujgcych sie do
podazy immunoglobulin (program lekowy) i/lub plazmaferez. Wiekszos¢
Pacjentoéw z SM leczonych w ramach programow lekowych NFZ moze
by¢ prowadzona ambulatoryjnie, potencjalnie nawet w  frybie
teleporad, ale niektérzy wymagajg bezwzgledne] hospitalizacii.
diagnostyke [ leczenie choréb przewlektych, W tym
neurodegeneracyjnych, odroczenie profesjonalne] opieki u wielu
sposrdd tych Pacjentdw moze miec¢ takze dalece negatywne skutki w
postaci opdznionego wtgczenia odpowiednich terapii.

4. Choroby wewnetrzne

Oddziaty chorob wewnetrznych byty do tej pory podstawowymi
jednostkami  kazdego szpitala prowadzgcymi  diagnostyke 1 leczenie
zachowawcze chorych z najczestszymi stanami zagrazajgcymi zyciu. Ponadto
oddziaty te prowadzg diagnostyke wiekszosci chordb nowotworowych i
standw wymagajgcych leczenia operacyjnego. Wielospecjalistyczny szpital
kliniczny, jakim jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne oraz Uniwersyteckie
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej (UCMMIT), majqg specjalne zadania w
opiece nad chorymi wojewddztwa pomorskiego i wojewddztw sgsiednich. W
czesci tych zadan nie moze ich zastgpi¢ zaden inny szpital.

Obserwacje wtasne i doniesienia pismiennictwa wskazujq, ze opdznienia
w diagnostyce i terapii wielu schorzen sq przyczyng nieodwracalnych zmian
narzgdowych, a w ich nastepstwie zwiekszonej Smiertelnosci.

Priorytetowymi obszarami leczenia w chorobach wewnetrznych sqg te
wymienione na wstepie. A dodatkowo leczenie:

Pneumonologia i alergologia

a. Chorych na srédmigzszowe choroby ptuc przebiegajgce z ubytkiem
czynnosci ptuc — odwlekanie ustalenia przyczyny i wtgczenia leczenia
bedzie prowadzi¢ u tych Chorych do nieodwracalnej niewydolnosci
oddychania.

b. Chorych z zaostrzeniem POChP i astmy wymagajgcy leczenia
niewydolnosci oddychania Chorych z podejrzeniem lub rozpoznaniem
eozynofili ptucnych (wskazania jak w $srodmigzszowych chorobach
ptuc).

c. Chorych na mastocytoze Chorych do pilnej diagnostyki anafilaksji,
rozpoczecia immunoterapii jadem owadéw (UCK jest jedynym
osrodkiem w Polsce diagnozujgcym i leczgcym mastocytoze).
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d. Chorych, u ktérych konieczne jest utrzymanie leczenia za pomocqg
immunoterapii jadami owaddw btonkoskrzydtych (VIT).

e. Chorych, u ktorych konieczne jest otrzymanie wlewdw immunoglobulin
lub podanie lekdw immunosupresyjnych.

f. Chorych z zapaleniem ptuc (lub optucnej) i dusznosciq, po wykluczeniu
infekcji SARS CoV-2, wymagajgcych antybiotykoterapii dozylnej.

9. Chorzy wymagajgcy pilnej diagnostyki i leczenia alergi na leki
(desensytyzacja) lub dobrania bezpiecznego leku, konfrastu
radiologicznego.

h. Diagnostyka choréb nowotworowych klatki piersiowej — gtdwnie w
ramach DILO.

i. Kwalifikacja Chorych do przeszczepienia ptuc.

Geriatria
a. Leczenia chorych z twardzing uktadowq, ciezkg chorobqg uktadowqg
tkanki tgczne.
b. Leczenie Pacjentéw z niedoborami odpornosci (PNO) oraz réznymi
chorobami o podtozu:

a. Chorobami uktadowymi tkanki tgcznej oraz innymi chorobami
o podtozu autoimmunologicznym lub autozapalnym;

b. Zaostrzeniem chordb reumatologicznych takich jak: pierwotne
uktadowe zapalenia naczyn, twardzina uktadowa, toczen
rumieniowaty uktadowy, zespdt Sjogrena, idiopatyczne miopatie
zapalne i wiele innych. Stosowanie leczenia biologicznego i
wysokodawkowej chemioterapii;

c. Niedoborami odpornosci (PNO) oraz réznymi chorobami o
podtozu autoimmunologicznym (warto podkreslic, ze sq to chorzy,
ktorzy
w czasie pandemii SARS-CoV-2 wymagajqg specjalistycznej opieki,
aich leczenie nie moze zostac przerwane);

d. Zaburzeniami gospodarki wodno-elekirolitowej lub zaostrzeniami
choréb przewlektych u Pacjentdw geriatrycznych definiowanych
jako osoby powyzej 65 roku zycia z towarzyszgcg
wielochorobowoscig (wspdtistniejgce 3  istotne  dysfunkcje
wymagajgce aktywnego leczenia) i niesprawnosciq (zaburzenia
Swiadomosci, zespdt  majaczeniowy,  unieruchomienie i
narastajgca niesprawnosc, niedozywienie, polipragmazja).
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c. Choroby tkanki tgcznej i inne choroby autoimmunologiczne oraz
autozapalne wymagajgce pilnej diagnostyki.

d. Diagnostyka Pacjentow z niedoborami immunologicznymi.

e. Przeprowadzanie catosciowej oceny geriatrycznej i w oparciu o jej
wyniki ustalenie rozpoznania istotnych dysfunkcji z nastepowym
wtgczeniem odpowiedniego leczenia i zaleceniami dla lekarza
prowadzgcego opieke w warunkach ambulatoryjnych.

f. A takze Chorych z gorgczkg niejasnego pochodzenia w celu ustalenia
przyczyny (sepsa, zapalenie wsierdzia, choroby autoimmunologiczne lub
autozapalne).

Gastroenterologia

a. Chorych z chorobami watroby w stadium niewydolnosci.

b. Chorych z ostro przebiegajgcymi chorobami przewodu pokarmowego
wymagajgcych natychmiastowej lub pilnej hospitalizacii np. krwawienia
z przewodu pokarmowego, zaostrzenie wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego lub choroby Le$niowskiego-Crohna, zakazenie Clostridium
difficile, zapalenie uchytkdw i inne.

c. Innych chorych w frakcie wczedniej rozpoczetego leczenia
endoskopowego, ktorzy bezwzglednie wymagaja modyfikacii
endoterapii, np. koniecznos¢ usuniecia w okreslonym terminie protez
metalowych, modyfikacja wczesniej rozpoczetego drenazu zbiornikdw
martwiczych trzustki, poniewaz odroczenie takiego leczenia moze
skutkowac nagtym pogorszeniem klinicznym, a nawet utratq zycia (stany
ostrel).

d. Chorych wymagajgcych leczenia endoskopowego zylakéw przetyku
i/lub zylakéw zotgdka po przebytym krwawieniu.

e. Chorych z objawowymi schorzeniami przewodu pokarmowego, ktorzy
wyczerpali mozliwosci diagnostyczno-lecznicze w AOS, a NIE wymagajg
hospitalizacji w frybie pilnym, a dalsza zwtoka w przyjeciu do szpitala
moze skutkowac pogorszeniem klinicznym i/lub utratg zycia.

f. Pacjentdow z chorobami metabolicznymi watroby wymagajgcych
leczenia, u ktdrych zwtoka w leczeniu moze pogorszy¢ stan kliniczny np.
upusty krwi w hemochromatozie (sqg to na ogdt hospitalizacje
jednodniowe).

g. Chorych z chorobami przewodu pokarmowego, frzustki lub drog
z0tciowych, ktérzy wymagajg wykonania zabiegdw endoskopowych,
ktorych dalsze odraczanie moze pogorszy< stan kliniczny i/lub zagrazac
ZyCiu.
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h. Chorych z przewlektym zapaleniem trzustki przebiegojgcym z
powiktaniami, wymagajgcych kontynuacji wczesniej rozpoczetego
leczenia endoskopowego np. protezowanie zwezen w przewodzie
zO0tciowym gtownym i/lub przewodzie trzustkowym gtownym, a ktdérych
odroczenie moze skutkowac pogorszeniem klinicznym.

i. Chorych z zagrazajgcymi zyciu powiktaniami ostrego zapalenia trzustki,
ktérzy wymagajg leczenia endoskopowego np. drenazu torbieli lub
otorbionej martwicy od strony $wiatta przewodu pokarmowego.

Nadci$nienie i diabetologia

a. Ostre powiktania cukrzycy z hiperglikemiq: kwasica ketonowa, zespot
hiperglikemiczno-hiperosmolalny, kwasica mleczanowa.

b. Przewlekte powiktania cukrzycy, w tym gtdwnie leczenie zespotu stopy
cukrzycowej w warunkach oddziatu niezabiegowego.

c. Ciezkie/oporne nadcisnienie tetnicze wymagajgce diagnostyki i
leczenia w warunkach szpitalnych (ocena przyczyn widrnego
nadcisnienia tetniczego).

d. Zapalenie zyt konczyn dolnych, choroby infekcyjne wymagajgce
wdrozenia dozylnej antybiotykoterapii (posocznice, zapalenia wsierdzia,
ciezkie zapalenia ptuc, odmiedniczkowe zapalenia nerek), ciezka
niedokrwisto$¢ wymagajgca przetoczen preparatdw krwiopochodnych.

e. Pilna edukacja Chorych z cukrzycq zle wyrdwnang, zwtaszcza tych,
u ktérych zte wyrdbwnanie tqczyC sie moze z pogorszeniem
chordéb/standw wspdtistniejgcych (kobiety w cigzy, osoby z wieloma
powiktaniami cukrzycy - przewlektg chorobg nerek, chorobami
sercowo-naczyniowymi, zespotem stopy cukrzycowej).

Endokrynologia
a. Chorych na chorobe Cushinga.
b. Chorych na akromegalie.

c. Chorzy z innymi aktywnymi i nieczynnymi guzami (zwtaszcza
makrogruczolakami przysadki z uciskiem na skrzyzowanie nerwow
wzrokowych).

d. Chorzy z hormonalnie czynnymi guzami nadnerczy czy jajnikdow oraz
gruczolakami przytarczyc.

Nefrologia
a. Chorzy z szybko postepujgcg niewydolnoscig nerek, z zespotem

nerczycowym, gwattownie postepujgcym ktebuszkowym zapaleniem

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdarisk | 58 349 11 11 info@gumed.edu.pl



@ GDANSKI
UNIWERSYTET
* mEDYCZNY

www.gumed.edu.pl

nerek, nawrotem wtdrnych nefropatii, wymagajgcy niejednokrotnie
szybkiego wtgczenia leczenia immunosupresyjnego.

b. Diagnostyka glomerulopatii — tym wykonywanie biopsji nerki wtasnej
(ponad 100 zabiegdw rocznie).

c. Terapia immunologiczna pierwotnych i wtdrnych ktebuszkowych
zapalen nerek.

d. Leczenie powiktan chorych dializowanych.

e. Leczenie pdznych powiktan po fransplantacji nerki.

f. Wykonywanie dostepdw naczyniowych do hemodializy poprzez
implantacje cewnikdw czasowych i tunelizowanych (ponad 100
zabiegbw rocznie).

5. Leczenie nerkozastepcze za pomocqg hemodializy i dializy
otrzewnowej

W Klinice Nefrologii Transplantologii i Chordb Wewnetrznych UCK istnigj
zarowno stacja hemodializy, jak i stacja dializy otrzewnowej. Aktualnie w UCK
dializuje sie okoto 100 chorych za pomocg hemodializy i ponad 40 za pomocqg
dializy ofrzewnowej. Stacja hemodializ UCK przejeta 23 chorych (w tym é do
stacji dializ kliniki nefrologii dzieciecej, gdzie od Iat dializujg sie chorzy dorosli)
ze stacji 7 Szpitala Marynarki Wojennej, (7SzMW) ktéra stata sie COVID (+).
Chorzy COVID (+) z nasze] stacji przekazywani sqg do stacji 7SzMW. W
wojewodziwie pomorskim istnieje 15 stacji hemodializ (HD) i 5 osrodkow dializy
otrzewnowej (DO). W sumie w wojewddztwie hemodializowanych jest 1257
chorych dializowanych otrzewnowo jest 62 chorych (dane 31. 12. 2019 r. Rejestr
PTN, tabele ponizej). Zasadniczym problemem w wojewddztwie pomorskim od
lat jest zaktadanie dostepodw naczyniowych do hemodializy. Brak
odpowiedniego dostepu powoduje zwiekszong zachorowalnos¢ i Smiertelnose
chorych. Wydolny dostep naczyniowy warunkuje odpowiedniq jakosc dializy.
W Klinice nefrologii zaktada sie rocznie okoto 100 cewnikdw tunelizowanych do
hemodializy.

Od czasu epidemii zachorowato w naszym wojewoddztwie okoto 200
chorych hemodializowanych. Stacja 7SzMW zostata przeksztatcona na stacje
dla chorych Covid (+). Sytuacja jest trudna, z tygodnia na tydzien przybywa
chorych. Przyrost tygodniowy w naszym wojewodziwie wynosi okoto 30
chorych (Smiertelno$¢ w Polsce 29%). W Pomorskiem do chwili obecnej
zachorowato okoto 16% chorych hemodializowanych, Smiertelnos¢ wynosi
24.55%. Idrowienie chorych przebiega bardzo powoli ze wzgledu na
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uposledzong funkcje uktadu immunologicznego. W zwigzku z narastajgcymi
potrzebami UW uruchomit 14 stanowisk dla chorych COVID (+) w stacjach dializ
Diaverum w naszym wojewodztwie. Dodatkowo wspiera proces leczenia
chorych COVID (+) sie¢ hemodializ DaVita (Lebork). Chorzy wymagajgcy
hospitalizacji przebywajg w oddziatach covidowych w 7SZMW, MSW, IMMIT,
Szpitala Morskiego w Gdyni, w Starogardzie i Koscierzynie. Chorzy bezobjawowi
przebywajg w domach lub w izolatorium. Jest bardzo duzy problem z
fransportem dodatnich chorych. Zalecenia dotyczgce leczenia hemodializami
w czasie epidemii (7 i 12 Komunikat Konsultanta Krajowego ds. Nefrologii)
mowig, ze w przypadku braku mozliwoscileczenia w stacji dedykowanej nalezy
leczy¢ chorych COVID (+) w stacjach rodzimych). Aktualna sytuacja wydaje
sie opanowana.

Uszkodzenie nerek i koniecznos$¢ leczenia nerkozastepczego, istnieje u okoto
30% chorych na COVID-19 o ciezkim przebiegu.

Leczenie nerkozastepcze za pomocqg hemodializy w UCK w czasie epidemii
COVID-19

a. Rozwigzanie przejsciowe: hemodializy na czwartg zmiane, czyli w
godzinach 24.00-4.00 rano w istniejgcej stacji dializ Kliniki Nefrologii przez
lekarza dyzurnego i dyzurng pielegniarke, ktérzy zakonczyli dializy u
chorych ujemnych. Stwarza ryzyko w czasie transportu — do dzisiaj brak
bezpiecznego przewozenia chorych (namiot/kapsuta, oddzielne szlaki
komunikacyjne itp.). Stanowi utrudnienie w pracy oddziatu, koniecznos¢
dezynfekcji np. przed przyjeciem chorych ujemnych. JesteSmy
przygotowani do prowadzenia dializ u pojedynczych chorych.

b. Rozwigzanie na najblizszych kilka miesiecy epidemii: znalezienie w
obszarze COVID (+) UCK sala na 2 stanowiska (nerki dostepne,
przewozny uzdatniacz wody zakupiony). Przewozny uzdatniacz
umozliwia réwniez dialize przy tézku chorego. Dializy przeprowadza lekarz
i pielegniarka z kliniki nefrologii po zakonczeniu dializ u chorych ujemnych
w stacji dializ lub personel kliniki aktualnie pracujgcy w oddziale
covidowym.

c. Rozwigzanie optymalne: po ukonczeniu budowy 2 etapu CMN. Stacja w
budynku nr 7 w catosci pracujgca na poftrzeby chorych Covid (+), w
CMN dla chorych COVID (-). Aktualne zasoby kadrowe w przypadku
nienaktadania sie w czasie tych 2 aktywnosci sg wystarczajgce.
Mozliwos¢ dializy COVID (+) na 10 stanowiskach jednoczesnie, umozliwia
prowadzenie 1 zmiany przez ten sam zespdt po zakonczeniu pracy w
obszarze COVID (-).
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Procesy zwigzane z transplantacjq nerek obejmujq:

1) Transplantacje (zgtoszenie dawcy, przygotowanie biorcy i zabieg
przeszczepienia).

2) Prowadzenie Pacjentow we wczesnym (pierwsze 4-6 tyg) i
odlegtym okresie po transplantacii.

3) Zgtaszanie chorych z przewlektq schytkowq niewydolnoscig nerek
na liste oczekujgcych (KLO - Krajowa Lista Oczekujgcych).

4) Ponowngq kwalifikacje do nowej formy leczenia nerkozastepczego
w przypadku niewydolnosci nerki przeszczepionej.

Lostaty one doktadnie opisane w zatgczniku do niniejszego
opracowania.

6. Onkologia i radioterapia

Wedtug danych statystycznych powodem 25% zgondw w Polsce sqg
choroby nowotworowe, co czyni je drugg najczestszg przyczyng Smierci w
kraju. Szacuje sie, ze obecnie na nowotwory choruje okoto miliona Polakdéw, w
tym znaczna czesc¢ jest aktywnie leczona onkologicznie. W obserwacyjnych
badaniach kohortowych analizujgcych $miertelno$¢ chorych onkologicznych
z zakazeniem SARS-CoV-2 wykazano zalezno$s¢ od typu i stopnia
zaawansowania howotworu — najwieksze ryzyko zgonu stwierdzono u aktywnie
leczonych chemioterapiq Pacjentow z nowotworami hematologicznymi.
Moment rozpoznania ma kluczowe znaczenie dla rokowania w chorobie
nowotworowej. Opdznienie rozpoznania o 3 miesigce skutkuje obnizeniem
szans na powodzenie leczenia srednio o 10%, natomiast 6 miesieczna zwtoka
juz o ok. 30%. Pacjenci onkologiczni powinni by¢ traktowani priorytetowo
podczas pandemii COVID-19. Dla wiekszosci z nich utrudniony dostep do
Swiadczeh oznacza znaczne pogorszenie stanu  zdrowia w  krotkiej
perspektywie i zagrozenie zycia w nieco dtuzszej. Do wyjgtkdw nalezq sytuacje
kliniczne, gdzie leczenie onkologiczne moze byC bezpiecznie odroczone o
wiecej niz kilka tygodni lub zaniechane.

W  przypadku stwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2 u Pacjenta
wymagajgcego chemioterapii lub radioterapii zaleca sie odroczenie leczenia
do czasu ustgpienia objawdw infekcji, a u chorych bezobjawowych do
zakonhczenia okresu izolacji. Decyzja o kontynuacii radioterapii podejmowana
by¢ powinna wg indywidualnych wskazan przez Konsylium. U chorych
objawowych rekomendowane jest przerwanie radioterapii. Leczenie
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systemowe przerywa sie na okres infekcji u wszystkich chorych COVID (+),
wyjatkiem jest leczenie hormonalne Ilub leczenie doustnymi Ilekami
celowanymi, ktére moze byc¢ kontynuowane w warunkach domowych pod
telefonicznym nadzorem onkologa prowadzgcego.

W postepowaniu z chorymi onkologiczhymi mamy do czynienia z
nastepujgcymi sytuacjami:
a. Aktywne leczenie onkologiczne - leczenie radykalne:
a. Radioterapia/chemioterapia jako jedyne leczenie definitywne,
b. Radioterapia/chemioterapia jako element leczenia skojarzonego
z chirurgiq,
c. Radioterapia ileczenie chirurgiczne, jako metody alternatywne, o
zblizonej skutecznosci.
b. Aktywne leczenie onkologiczne - leczenie paliatywne.
c. Opieka objawowa.
d. Nadzoér onkologiczny po zakonczonym leczeniu.

Radykalne leczenie jest priorytetowym obszarem onkologii. Jego
opdznienie lub odroczenie w wiekszosci przypadkdw zwigzane jest ze
Znacznym zmniegjszeniem szans chorego na catkowity powrdt do zdrowia. Ze
wzgledu na kluczowq role czasu rozpoczecia terapii onkologicznej dla
rokowania Pacjenta, odktadanie, a tym bardziej zaniechanie leczenia moze
by¢ wyttumaczone jedynie krytycznym brakiem dostepnosci do swiadczen w
dziedzinie radioterapii i chemioterapii.

W takiej sytuacji proponuje sie kwalifikacje do leczenia w oparciu o
ponizsze kategorie priorytetowe, ustalone na podstawie dostepnych zalecen
krajowych i miedzynarodowych:

Priorytetyzacja chorych leczonych radykalnie z udziatem radioterapii

Priorytet Kategoria chorych Zalecenie

1 Radioterapia lub chemio- | Nie zaleca sie przerywania
radioterapia radykalna u | radioterapii  radykalnej, mozliwa
chorych, ktérzy rozpoczeli | kontynuacja leczenia nawet u
juz leczenie. bezobjawowych/skgpoobjawowych
Pacjentow z zakazeniem SARS-CoV2.
W przypadku koniecznosci
przerwania leczenia w  wyniku
czynnej choroby COVID-19, nalezy
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wznowi¢ leczenie po mozliwie
najkrotszej  przerwie, zgodnie z
dotychczas stosowanymi zasadami.

Radioterapia radykalna u
chorych z szybko
proliferujgcymi guzami,
ktorzy powinni rozpoczgc
leczenie onkologiczne.

Nie zaleca sie odraczania leczenia.

Radioterapia radykalna u
chorych z mniej
agresywnymi
nowotworami,
radioterapia u chorych w
bardzo wczesnych
stopniach
zaawansowania,
radioterapia
neoadjuwantowa
radioterapia
pooperacyjna PO
nieradykalnych zabiegach
i resekcjach guzéow o
wysokim ryzyku nawrotu, w
przypadkach, kiedy
radioterapia zZnacznie
zmniejsza to ryzyko.

oraz

Leczenie moze by<¢ odroczone o
kilka tygodni.

Radioterapia
uzupetniajgca u chorych
po radykalnym zabiegu
operacyjnym, u ktérych
ryzyko nawrotu nie
przekracza 20% w
przeciggu 10 lat.
Profilaktyczne
napromienianie moézgowia

W raku
drobnokomorkowym
ptuca, szczegolnie U

Leczenie moze by<¢ odroczone o

kilka  miesiecy. W sytuacjach
wyjatkowych  mozna  rozwazac
odstgpienie od leczenia

szczegOlnie jesli
na poprawe

uzupetniajgcego,
nie wptywa ono
przezycia ogolnego.
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Pacjentow  z  rozlegtg
postacig choroby.
Radykalna radioterapia
raka prostaty, u chorych
otrzymujgcych
neoadjuwantowe leczenie
hormonalne oraz u chorych
Z Qgrupy niskiego ryzyka

progresji.
5 Radioterapia w chorobach | Leczenie moze by¢ odroczone lub
nienowotworowych zastgpione alternatywng terapiqg

Priorytetyzacja chorych leczonych radykalnie z udziatem chemioterapii

Priorytet Kategoria chorych
1 Leczenie radykalne z >50% szansg na wyleczenie.

Leczenie neoadjuwantowe lub adjuwantowe, ktdre zwieksza
znaczgco (>50%) szanse na wyleczenie w zestawieniu z
wytgcznym leczeniem miejscowym lub leczeniem nawrotu.

2 Leczenie radykalne z posrednimi (20-50%) szansami na wyleczenie.

Leczenie neoadjuwantowe lub adjuwantowe, ktdre zwieksza
umiarkowanie (20-50%) szanse na wyleczenie w zestawieniu z
wytgcznym leczeniem miejscowym lub leczeniem nawrotu.

3 Leczenie radykalne z niskimi (10-20%) szansami na wyleczenie.

Leczenie neoadjuwantowe lub adjuwantowe, ktdre zwieksza o 10-
20% szanse na wyleczenie w zestawieniu z wytgcznym leczeniem
miejscowym lub leczeniem nawrotu.

4 Leczenie radykalne z bardzo niskimi (<10%) szansami na
wyleczenie.

Leczenie neoadjuwantowe lub adjuwantowe, ktdre zwieksza o
mniej niz 10% szanse na wyleczenie w zestawieniu z wytgcznym
leczeniem migjscowym lub leczeniem nawrotu.
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Dla wiekszosci lokalizacji narzgdowych zostaty opublikowane
szczegotowe krajowe (w tym Stanowisko Polskiego Towarzystwa Radioterapii
Onkologicznej i Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej) i miedzynarodowe
zalecenia dotyczqgce priorytetow podczas kwalifikacji chorych do leczenia
onkologicznego w konkretnych sytuacjach klinicznych. Wiekszo$¢ z nich

obejmuije:
a. Stosowanie jak najkrotszych  schematow  terapeutycznych o
udowodnione] skutecznosci (schematy hipofrakcjonowane,

radioterapia stereotaktyczna).

b. Zastosowanie leczenia wymagajgcego, jak najmniejszej ilosci wizyt w
placdwkach stuzby zdrowia (zmiana czestosci podawania cytostatykow,
zamiana lekéw na doustne).

c. Wybdr metod terapeutycznych, generujgcych, jak najmniejszg iloS¢
ciezkich powiktan, ktérych leczenie angazuje dodatkowe zasoby.

W sytuacji koniecznosci ograniczenia liczby chorych aktywnie
leczonych onkologicznie, rekomendowane jest tez odstgpienie od leczenia w
przypadkach, kiedy dowody odnosnie korzysci z jego zastosowania,
wynikajgce z badan naukowych sg niejednoznaczne lub wskazujg jedynie
minimalny zysk.

Radykalne leczenie  onkologiczne  jest czesto  procesem
wieloetapowym, zawierajgcym zabieg chirurgiczny jako element catosci.
Nalezy ufrzymac mozliwosci przeprowadzanie planowych zabiegow
onkologicznych.

W przeciwienstwie do leczenia o zatozeniu radykalnym, leczenie
paliatywne nie daje szans na wyleczenie z choroby nowotworowej, niemniejw
niektorych przypadkach pozwala uzyska¢ chorym dtugie przezycia z
zachowaniem dobrej jakosci zycia.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej za priorytet uznaje stosowanie
leczenia systemowego u chorych z aktywng chorobq, zagrozonych kryzg
narzgdowaq. Instytut NICE najwyzszy priorytet nadaje stosowaniu chemioterapii
paliatywnej u chorych z wysokg (>50%) szansg uzyskania odpowiedzi oraz
chorym z przewidywanym przezyciem > 1 roku.

Nalezy bardzo uwaznie kwalifikowac Pacjentow do kolejnych linii
leczenia paliatywnego, ich skutecznosc jest czesto ograniczona, a odsetek
powiktan u chorych poddawanych kolejnym liniom chemioterapii wiekszy.
Dotyczy to szczegdlnie chorych w stanie sprawnosci ECOG<1. Zastosowanie
radioterapii paliatywnej jest szczegdlnie wskazane w sytuacjach, kiedy moze
ono zapobiec kolejnym interwencjom medycznym, np. radioterapia
przeciwkrwotoczna, czy radioterapia zagrazajgcych ztamaniem przerzutdéw
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kostnych. Mozna odstgpi¢ od napromieniania, jesli kontrole objawdw mozna
uzyskac srodkami farmakologicznym bez szkody dla Pacjenta.

Ciezar opieki objawowe] nad chorymi w terminalnym stadium choroby
nowotworowej powinien byc przeniesiony na opieke hospicyjng domowq lub
stacjonarng. Nalezy ograniczy¢ do minimum wizyty tych chorych w Poradni
Onkologicznej.

Nadzor onkologiczny po zakonczonym leczeniu powinien odbywac sie
zgodnie z aktualnymi polskimi i miedzynarodowymi zaleceniami dla danych
jednostek chorobowych. w wiekszosci w formie telefonicznej.

7. Hematologia

Klinka Hematologii i Transplantologii jest jedynym oSrodkiem
hematologicznym w wojewddziwie pomorskim  oferujgcym petny i
kompleksowy profil  terapii i jedynym osrodkiem transplantacyjnym

wykonujgcym przeszczepienia alogeniczne u chorych z frzech pdtnocnych
wojewodztw (pomorskiego, kujawsko-pomorskiego i warminsko — mazurskiego).
Odsetek chorych leczonych w klinice z powodu schorzen nowotworowych
uktadu krwiotwodrczego przekracza 80%, a hospitalizacje z przyczyn
pozaonkologicznych wynikajg ze standw zagrozenia zycia (np. anemia
aplastyczna).

Stany priorytetowe w zakresie hematolodgii:

a. Pacjenci z ostrymi schorzeniami onkologicznymi o progresywnym
przebiegu (ostre biataczki, nowotwory o wysokim stopniu
ztosliwosci - chtoniaki).

b. Pacjenci z zagrazajgcymi zyciu chorobami nienowotworowymi
(anemia aplastyczna), kwalifikujgcy sie do intensywnego leczenia
(chemioterapia, immunoablacja, uzupetniajgca radioterapia).

U pacjentdw z objawowqg chorobg COVID-19 terapia moze byc
odroczona tylko pod scistg kontrolg postepu choroby, z zabezpieczeniem
leczenia objawowego i rozpoczeta w pierwszym mozliwym momencie.
Dotyczy to rowniez kontynuacji (kolejnych cykli) intensywnego leczenia. U
pacjentéw niekwalifikujgcych sie do leczenia intensywnego, diagnostyke i
leczenie mozna odroczy¢ zapewnigjgc terapie wspomagajgcqg, jezeli to
mozliwe w warunkach ambulatoryjnych.

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdarisk | 58 349 11 11 info@gumed.edu.pl



@ GDANSKI
UNIWERSYTET
* mEDYCZNY

www.gumed.edu.pl

Transplantacje komorek krwiotwodrczych

Alofransplantacje - odroczenie procedury u zakwalifikowanych
pacjentdw z remisjg choroby i z obecnosciqg czynnikbw wysokiego ryzyka
wznowy moze oznaczac utrate optymalnych warunkdw przeszczepienia. W
tych przypadkach przesuniecie terminu przeszczepienia mozliwe jest jedynie w
przypadku objawowej infekcji COVID-19. Planowe odroczenie jest mozliwe w
chorobach przewlektych i w przypadku transplantacji ratunkowych.

Wysokodawkowana chemioterapia ze wspomagajgcym
przetoczeniem autologicznych komorek krwiotwdrczych w  wiekszosci
przypadkéw moze by¢ odroczona. Kazdorazowo decyzja powinna by¢ oparta
o) indywidualne rozwazenie profilu ryzyka.
Pacjenci z powiktaniami potransplantacyjnymi i powiktaniami wczesniejszej
terapii wymagajq wdrozenia natychmiastowej terapii, gdyz opdznienie dziatan
moze spowodowac zagrozenie zycia.

Oddziaty dzienne i opieka ambulatoryjna

Chemioterapia cykliczna o charakterze radykalnym powinna byc¢
kontynuowana terminowo, poniewaz odstgpienie, opdznienie Iub
ograniczenie dawkowania lekdw moze miec istotny wptyw na efekt
terapeutyczny. U pacjentéw z infekcjg COVID-19 wznowienie leczenia winno
nastgpic w pierwszym mozliwym momencie. Leczenie, a w szczegdolnosci
kontynuacja skutecznej terapii w ramach programdw lekowych, wymaga
terminowej kontynuacji. W przypadku lekéw stosowanych doustnie nalezy
zapewni¢ pacjentowi takg ilos¢ lekdw, ktéra pozwala na zmniejszenie
czestotliwosci wizyt. Leczenie objawowe (w tym chemioterapia, leczenie
suplementacyjne) moze by¢ odroczone na podstawie indywidualnej oceny
bezpieczenstwa. Powaznym problemem jest leczenie pacjentdow zaleznych od
przetoczen sktadnikdw krwi, ktdrzy nie spetniajg kryteriow intensywnego
leczenia. W miare mozliwosci, opieka nad tymi pacjentami moze i powinna byc
przekazana do szpitali lokalnych i osrodkdw o nizszym stopniu referencii.

8. Pediatria

Kliniki pediatryczne UCK sg jedynymi jednostkami w wojewoddziwie
pomorskim/ Polsce pdtnocnej zajmujgcymi sie specjalistyczng diagnostykg
oraz leczeniem w zakresie pediatrycznej onkologii, hematologii, neurologii,
diabetologii, endokrynologii, nefrologii, kardiologii, choréb metabolicznych,
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immunologii oraz genetyki klinicznej, jak i jedynymi w wojewddztwie lub Polsce
potnocnej]  osrodkami  prowadzgcymi  unikatowe — programy lekowe
lub terapie specjalistyczne dla dzieci objetych opiekg tych specjalizacii.
Kolejne osrodki odlegte sg o 200- 350 km w innych wojewddztwach.

Ilch utrzymanie w okresie pandemii jest konieczne aby w przypadkach
nagtych zapobiec bezposredniej utracie zycia lub zdrowia, a w pozostatych
zapobiec utracie zdrowia z powodu opdznienia rozpoznania wynikajgcego z
zaniechania i utrudnionego dostepu do opieki medycznej, ktdre jest
obserwowane we wszystkich specjalnosciach w okresie pandemii. Ich
utrzymanie jest konieczne dla podtrzymania istotnej w skali kraju dziatalnosci
europejskich osrodkow referencyjnych dla chordb rzadkich w zakresie rzadkich
nowotworéw (PaedCan), choréb nerek (ERKNet) oraz dolnych drég
moczowych (Eurogen), jak i niesprawnosci intelektualnej (ITHACA).

Pediatryczne Kliniki specjalistyczne w okresie pandemii hospitalizujg
na wtasnych Oddziatach dzieci zakazone COVID-19 (w izolatkach), ktére
wymagajg jednoczes$nie leczenia specjalistycznego swojej choroby
podstawowej i ich przeniesienie zagraza ich zyciu lub utraty zdrowia z powodu
braku dostepu do leczenia specjalistycznego.

Chorzy objeci opiekq specjalistyczng bedqgcy w stanach zagrazajgcych
zyciu wymagajqg ponadto dostepu do obecnego w UCK Oddziatu Intensywnej
Terapii zapewniajgcej skoordynowana opieke wielospecjalistyczng.

W zakresie hematologii i onkologii dzieciecej wszystkie choroby sq
priorytetowe

Prowadzenie i monitorowanie przewlektych chordb:

a. Leczenie powiktan leczenia przeciwnowotworowego, w tym
koordynacja krajowa leczenia zaburzen odzywienia,
wspotkoordynowanie  diagnostyki i terapii  powiktan infekcyjnych,
zabezpieczanie ptodnosci. Kwalifikacja i przygotowania dzieci do
przeszczepienia komorek krwiotworczych (HSCT).

b. Scista kontrola kliniczna dzieci po HSCT (od 30. doby po przeszczepieniu).

c. Kontrola onkologiczna w frakcie leczenia przeciwnowotworowego oraz
PO jego zakonczeniu).

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdarisk | 58 349 11 11 info@gumed.edu.pl



@ GDANSKI
UNIWERSYTET
* mEDYCZNY

www.gumed.edu.pl

Unikatowe terapie/zabiegi diagnostyczne w wojewddziwie/Polsce pdtnocnej:
badania obrazowe i radioizotopowe w znieczuleniu ogdlnym, biopsje i
trepanobiopsje szpiku kostnego.

Stany priorytetowe w zakresie chordb metabolicznych oraz genetyki klinicznej.

a. Stany nagte zagrazajgce 1zyciv wymagajgce natychmiastowej

hospitalizacji: ostra  dekompensacja  metaboliczna,  drgawki
noworodkowo-niemowlece, infekcje wrodzone o ciezkim przebiegu.

b. Choroby wymagajqgce pilnej diagnostyki ze wzgledu na koniecznos¢
szybkiego wiqczenia leczenia: choroby metaboliczne, w tym
rozpoznane przesiewem noworodkowym, infekcje wrodzone.

c. Choroby wymagajgce statego monitorowania przewlektego leczenia:
wszystkie choroby objete przesiewem noworodkowym w tym
fenyloketonuria, zaburzenia beta oksydacji kwasdw ftuszczowych, a
takze glikogenozy, choroby lizosomalne itd., zaburzenia genetyczne
jednogenowe, chromosomopatie.

d. Choroby wymagajgce szybkiej diagnostyki z powodu kwadlifikacji
do leczenia chirurgicznego: wady CUN, wodogtowie, dysgrafie.

Neurologia rozwojowa

a. Choroby wymagajqce pilnej diagnostyki ze wzgledu na koniecznosé
szybkiego wiqczenia leczenia lub z powodu kwalifikacji do leczenia
chirurgicznego: padaczka, stwardnienie rozsiane, rdzeniowy zanik
miesni, choroby metaboliczne, guzy mdzgu i rdzenia, ostre zespoty
bdlowe kregostupa, wodogtowie.

b. Choroby wymagajgce statego monitorowania przewlekiego leczenia:
padaczka, stwardnienie rozsiane, choroby uktadu pozapiramidowego,
pierwotne choroby miesni, udary mézgu.

c. Unikatowe terapie u dzieci w wojewodziwie/Polsce Pétnocnej:
wielogodzinny monitoring u Pacjentdw z padaczkg, Centrum Leczenia
Padaczki Lekoopornej, nowoczesne leczenie i diagnostyke chordb
rzadkich OUN, nowoczesne leczenie udardéw, w tym trombektomie
mechaniczng i frombolize.

Nefrologia dziecieca

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdarisk | 58 349 11 11 | info@gumed.edu.pl



@ GDANSKI
UNIWERSYTET
* mEDYCZNY

www.gumed.edu.pl

a. Diagnostyka pilna ze wzgledu na koniecznos¢ szybkiego wdrozenia
leczenia lub interwenciji chirurgicznej: pierwotne i wtdrne ktebuszkowe
zapalenie nerek w tym zespdt nerczycowy, mikroangiopatie
zakrzepowe, powiktania infekcyjne chorych po przeszczepie oraz
leczonych immunosupresyjnie, powiktania dializoterapii, ciezkie wady
wrodzone nerek, srodmigzszowe choroby nerek, nadcisnienie wtorne,
kamica nerkowa, tubulopatie, kwalifikacja do przeszczepu nerki,
kwalifikacja do interwenciji chirurgicznej uropatii zaporowe;.

b. Prowadzenie i monitorowanie przewleklych choréb: prowadzenie
chorych po przeszczepie nerki, przewlekta choroba nerek (niewydolnosc
nerek) w tym leczenie niedokrwistosci, leczenie hormonem wazrostu,
leczenie powiktan gospodarki wapniowo-fosforanowej, leczenie
nefroprotekcyjne, kwadlifikacja do leczenia nerkozastepczego, dializa
otrzewnowa, hemodializa, leczenie IMS (cyklosporyna, MMF,
cyklofosfamid, rituximab) immunologicznych choréb nerek (ktebkowe
zapalenia  nerek, zapalenia  naczyn, choroby  uktadowe),
mikroangiopatie zakrzepowe.

c. Unikatowe w wojewoddziwie zabiegi lub metody terapeutyczne
u dzieci: biopsja nerki w znieczuleniu ogdlnym, hemodializa,
hemodidfiltracja, dializa otfrzewnowa, plazmafereza, ciggte techniki
dializacyjne, LDL afereza, leczenie ekulizumabem atypowego zespotu
hemolityczno-mocznicowego, leczenie rituksimabem zespotu
nerczycowego, leczenie IMS pierwotnych i wtdrnych nefropatii, biopsja
nerki, leczenie ciezkich pyelonephritis, diagnostyka i terapia ciezkich
zaburzen mikcji.

Diabetologia i endokrynologia dziecieca
a. Stany nagte zagrazajgce zyciu: kwasica ketonowa u Pacjentdéw z nowo
rozpoznang cukrzycqg i dtugotrwata chorobg niewyrownang
metabolicznie, stan hiperglikemiczno hiperosmolarny, hipoglikemie
spowodowane chorobami metabolicznymi, hipoglikemie z utratg
przytomnosci w przebiegu leczenia cukrzycy, ostre zapalenie trzustki w
przebiegu hipertriglicerydemi, wrodzony przerost nadnerczy w przetomie
nadnerczowym, choroba Addisona, choroba Graves-Basedowa,
tezyczka w przebiegu pierwotnej i wtdrnej niedoczynnosci przytarczyc,
stan po zabiegu neurochirurgicznym z powodu guza okolicy
podwzgorzowo-przysadkowe;j, wyréwnanie wielohormonalne;j
niedoczynnosci przysadki, w tym moczdwki prostej, diagnostyka
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moczoéwki prostej, przyjecia noworodkéw ze skriningu z wrodzong
niedoczynnosciq tarczycy
i wrodzonym przerostem nadnerczy, przedwczesne dojrzewanie ptciowe
u dziewczynek przed 8 r.z. , u chtopcdw przed 10 r.z., podejrzenie
zespotu/choroby Cushinga.

b. Diagnostyka pilna ze wzgledu na koniecznosé szybkiego wdrozenia
leczenia lub interwenciji chirurgicznej: Pacjenci z cukrzycq typu 1 celem
podtgczenia osobistej] pompy insulinowej, Pacjenci zle wyrdwnani
metabolicznie, otytos¢, zespoty metaboliczne, stany przedcukrzycowe,
cukrzyce wtdrne, hipeririglicerydemie, diagnostyka w  kierunku
hipercholesterolemii rodzinnej, hiperinsulinizm wrodzony. Diagnostyka
niedoboru wysokosci ciata, diagnostyka w  kierunku zespotu
metabolicznego z towarzyszgcym hirsutyzmem, otytosciq i zaburzeniami
miesigczkowania, hiperandrogenemiq, pierwotny i wtdérny brak
miesigczki, przedwczesne i opdznione dojrzewanie ptciowe, dzieci z
niskorostosciq w przebiegu wewngtrzmacicznego zahamowania
wzrastania,  kwadlifkacja do  programdéw  lekowych-  badania
szczegotowe wymagane protokotem kwalifikacyjnym, podejrzenie
wrodzonego przerostu nadnerczy — postaci klasyczne] bez utraty soli,
postaci nieklasycznej, przyjecia na badanie MRI przysadki w znieczuleniu
ogdlnym, w tym kwalifikujgcego do poszczegdlnych programow
lekowych, diagnostyka nadwzrostu, badania kontrolne, hormonalne po
zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego - po chemio- i
radioterapii, przeszczepieniu szpiku kostnego, diagnostyka ginekomastii,
mikropenis, wnetrostwa, zespotu Turnera i Noonan, zaburzeh gospodarki
wodno elektrolitowej i wapniowo-fosforanowej, krzywicy (w tym krzywicy
hipofosfatemicznej), biopsja aspiracyjne] cienkoigtowa tarczycy w
znieczuleniu ogdoinym.

c. Unikatowe w wojewodztwie/Polsce pétnocnej terapie: leczenia
U Pacjentdw z nowo rozpoznang cukrzycg nowatorskg metodq
limfocytami T regulatorowymi (Tregs), nowoczesne leczenia hormonem
wzrostu U Pacjentdw niskorostych, leczenia hipercholesterolemii
rodzinnej, prewencji cukrzycy, stosowania nowoczesnych insulin u
Pacjentdw z cukrzycq typu 1.

Kardiologia dziecieca i wady wrodzone serca
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Choroby wymagajgce pilnej diagnostyki ze wzgledu na koniecznosé
szybkiego wiqgczenia leczenia lub kwalifikacji do leczenia chirurgicznego:

a. Wrodzone wady serca, w aspekcie terapii wad strukturalnych uktadu
krgzenia; zapewniamy dostep do najnowszych technik przezskérnego
leczenia wad serca obejmujgcy mozliwos¢ zamykania komunikacii
wewnagtrz i zewnagtrz sercowych, walwulopastyki balonowej, implantacji
stentow z uwzglednieniem procedur ratujgcych zycie takich jak zabieg
Rashkinda i wiele innych.

b. Arytmie, mogqgce doprowadzi¢ do nagtej Smierci sercowej o ztozonej
etiologii tj.: nieprawidtowa budowa uktadu bodzcoprzewodzgcego,
wady serca, nabyte choroby serca (Borelioza, zapalenie miegsnia
sercowego), genetycznie  uwarunkowane  zaburzenia  rytmu
(kanatopatie), f1j.. zespdt wydtuzonego QT, zespdt Brugaddw,
laminopatie, desminopatie, zespoty neurokardiogenne.

c. Kwalifikowane do zabiegdw chirurgicznych: wrodzone wady serca
okresu noworodkowego (wady przewodozalezne) oraz okresu
niemowlecego.

Choroby wymagajgce statego monitorowania przewlektego leczenia
a. Niewydolnosc¢ serca w przebiegu wrodzonych wad serca od okresu zycia
prenatalnego az do wieku dorostego wtgcznie.
b. W przebiegu kardiomiopatii oraz zapobiegania nagtemu zgonowi
sercowemu w przebiegu choréb uwarunkowanych genetycznie.

Podsumowanie

Celem przedstawionego dokumentu jest utatwienie decyzji w przypadku
koniecznosci priorytetyzaciji hospitalizacji Chorych wobec ograniczonego
dostepu do tézek szpitalnych i niedoboru personelu. Zwracamy szczegdling
uwage na wiasciwe zbilansowanie zyskow i strat wynikajgcych z podjecia tej
decyzji dla kazdego Pacjenta i zapewnienie mu maksymalnego
bezpieczenstwa.

Nie ulega watpliwosci, ze nalezy tak zorganizowac opieke szpitalng, aby
Chorzy z ostrymi przypadkami chirurgicznymi mogli uzyska¢ natychmiastowq
pomoc. Obserwacje wtasne i doniesienia pismiennictwa wskazujqg, ze takze
opdznienia w diagnostyce i terapii wielu innych schorzeh sg przyczyng
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nieodwracalnych zmian narzgdowych, a w ich nastepstwie zwiekszonej

Smiertelnosci.
JesteSmy przekonani, ze niniejszy dokument bedzie wsparciem w

procesie diagnostyczno-terapeutycznym w czasie frwajgcej pandemii COVID-
19. Planujemy jego aktualizacje w zmieniajgcej sie sytuacii epidemiczne.
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https://www.medexpress.pl/eksperci-apeluja-o-szybkie-dzialania-przywracajace-mozliwosc-diagnostyki-i-leczenia-wszystkich-chorob-niezakaznych/78673
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35. COVID-19 rapid guideline: delivery of delivery of systemic anficancer
tfreatments. NICE - National Institute of Health and Care Excellence.
https://www.nice.org.uk/guidance/nglél

36. Francesco C et al., Prioritization on palliative radiotherapy during the
COVID-19 pandemic (and beyond) Radiother Oncol. 2020 Sep;150:181-182.

37. Rekomendacje Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej
i Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej dotyczgce
funkcjonowania zaktaddw radioterapii w warunkach istothnego zmniejszenia
zasobow ludzkich, skutkujgcych ograniczeniem mozliwosci prowadzenia
leczenia napromienianiem.

38. https://ptro.org.pl/aktualnosci/uwaga-rekomendacje-ptro-i-konsultanta-
krajowego-dotyczace-funkcjonowania-zakladow-radioterapii-w-
warunkach-ograniczenia-zasobow-ludz

APPENDIX

1. Program transplantacji nerek w czasie epidemii COVID -
19

1) Informacje ogodlne dotyczqgce aktualnej sytuacji w transplantacji nerek

lespoty  transplantacyjne  kierujg sie  Stanowiskami  Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji "Poltransplant”. 23 marca
br. wydano pierwsze, 5 maja drugie, a 29 lipca ftrzecie stanowisko
(www.poltransplant.org.pl). Zalecenia sg oparte na doniesieniach
epidemiologicznych i $wiatowych zaleceniach z réznych etapdw rozwoju
epidemii. Rekomendacje zostaty opracowane w sposdb przemyslany, przy
uwzglednieniu danych o zakazeniach z poszczegdlnych regiondw, informagiji
O sposobie fransmisji zakazenia i wynikach leczenia zakazonych oraz
doswiadczeniach dotyczgcych ryzyka i korzysci leczenia przeszczepieniem, w
tym na fakcie, ze przeszczepienie narzgdow w  krofszej lub  dtuzszej
perspektywie jest zabiegiem ratujgcym zycie.

W przypadku transplantaciji nerek dializoterapia pozwala na przezycie,
ale procesy chorobowe, starzenie sie organizmu przebiegojg w tempie
wielokrotnie szybszym niz u réwiesnikdw z populaciji ogdlnej. Ryzyko Smierci u
mtodych chorych dializowanych jest tez wielokrotnie wieksze niz w populacii
ogodlne;.
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W przypadku transplantacii innych narzgdéw, takich jak serce, wagtroba
czy ptuca, sytuacja chorych jest jeszcze gorsza, poniewaz nie ma tak
skutecznych metod dtugoterminowego podtrzymywania zycia.

W czasie epidemii u chorych hemodializowanych ryzyko zakazenia SARS-
CoV-2 jest bardzo duze (wspdlny transport, pobyt w szpitalu 3x w tygodniu).
Ryzyko niepomyslnego przebiegu choroby jest bardzo duze, umiera okoto 30%
chorych zakazonych, wynika to ze znacznej chorobowosci. Ryzyko zakazenia
U chorego po transplantaciji jest wielokrotnie mniejsze, jak rowniez tagodniejszy
jest przebieg kliniczny choroby.

Zalecenia Poltransplantu  ewaluowaty, poniewaz w podmiotach
leczniczych, po kilku miesigcach epidemii utrwality sie dobre praktyki
epidemiologiczne majgce na celu zapobieganie przeniesieniu zakazeniaq.
Ponadto osrodki ,,oswoity sie” z wykonywaniem czynnosci tfransplantacyjnych
w warunkach epidemii. Na poczgtku epidemii nie wszystkie rodzaje
transplantaciji mogty by¢ wykonywane. Zalecano m.in. odroczenie kwalifikacji
dawcow zywych i fransplantacii od tych dawcow. Wstrzymane byty programy
przeszczepiania trzustki i wysp frzustkowych. Aktualnie zaréwno transplantacje
od dawcow zywych jak transplantacje trzustki i wysp trzustkowych mogqg byc
wykonywane. W UCK po przejsciowym spadku liczby transplantacji nerek w
kwietniu i maju w kolejnych miesigcach zaobserwowano znaczny wzrost ich
liczby nawet do wartosci wyzszych niz w odpowiednim okresie roku 2019. W
gdanskim osrodku od czasu do czasu przeszczepiane sg narzgdy pobrane w
innych regionach Polski, gdzie w danym momencie z réznych przyczyn
transplantacja nie moze sie odbyc.

Zmiany logistyczne wymuszone przez epidemie COVID -19

W Polsce cze$¢ szpitali, w ktdérych dotychczas dokonywano
przeszczepien narzgdowych, przeksztatcono w catosci w  jednoimienne
szpitale zakazne dedykowane do opieki nad Pacjentami zakazonymi SARS-
CoV-2 i chorymi na COVID-19 i jako takie nie mogqg one realizowac procedur
transplantacyjnych.

Pozostate, tzw. biate szpitale, sg zobowigzane do przestrzegania zalecen
minimalizujgcych ryzyko nowych zakazeh wsrdd Pacjentdw i personelu
medycznego. W zwigzku z rozwojem epidemii wiele z nich musiato sie
przeksztatcic w szpitale hybrydowe w ktérych leczy sie chorych COVID (+) i
COVID (-). W tych szpitalach decyzije o prowadzeniu lub zaprzestaniu
programow pobierania i przeszczepiania narzgddw Poltransplant pozostawia
w gestii osrodkdw transplantacyjnych, ktdére powinny oceni¢ i uwzglednic
sytuacje epidemiologiczng szpitala i oddziatu oraz ryzyko dla biorcy i dawcy
przeszczepu oraz bezpieczenstwo personelu medycznego.
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Generalnie zespoity fransplantacyjne starajg sie utrzymac proces
zgtaszania dawcow i transplantacji gdzie tylko to mozliwe. Niektdre osrodki
przejsciowo sq zamykane. Narzqgdy sq wtedy przekazywane do os$rodka, w
ktorym istniejg warunki do wykonania fransplantacii.

Zasady oceny ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 przed transplantacjg

W szpitalach dawcdow i osrodkach tfransplantacyjnych powstajg tzw.
COVID-free pathways.

Poltransplant zaleca wykonanie testu PCR w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 u kazdego potencjalnego dawcy i biorcy. Poza obowigzujgcymi
przed stanem epidemii badaniami niezbednymi w procesie kwalifikacji dawcy
wykonywane jest badanie tomokomputerowe klatki piersiowe]. Obowigzuje
rowniez doktadny wywiad epidemiologiczny.

Biorca musi by¢ poinformowany o potencjalnym ryzyku i musi podpisac
Swiadomg zgode na fransplantacje w czasie epidemii.

Uemne wyniki tfestow PCR, prawidtowe wyniki badania
tomokomputerowego klatki piersiowe] oraz negatywne wywiady u dawcy i
biorcy umozliwiajg dawstwo i co za tym idzie przeszczepianie narzgdow i
tkanek.

Co do samej logistyki przeszczepdw, w celu ograniczenia
przemieszczania sie chorego do odlegtego osrodka transplantacyjnego, w
niektérych przypadkach dozwolony jest wybdr chorego z oSrodka
regionalnego. Takie postepowanie nie dotyczy transplantacji obligatoryjnych
dla grupy ,,specjalnych” biorcow, np. bez mozliwosci prowadzenia dializy lub
biorcow o) szczegolnych, rzadko wystepujgcych cechach
immunogenetycznych. Dozwolony jest w uzasadnionych i mozliwych do
przeprowadzenia sytuacjach transport nerek do chorego w innym regionie
kraju.

2) Prowadzenie pacjentow we wczesnym (pierwsze 4-6 tyg.)
i odlegtym okresie po transplantaciji.

Opieka krotko- i dtugoterminowa po przeszczepieniu nerki prowadzona
jest W oSrodkach transplantacyjnych przez oddziaty
nefrologiczne/transplantacyjne oraz poradnie
nefrologiczne/transplantacyjne.

W UCK chorzy po transplantacii nerki leczeni sg w Oddziale Medycyny
Transplantacyjnej, w Oddziale Nefrologicznym oraz w poradni przyklinicznej
nefrologicznej/transplantacyjne;.
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Coraz wiecej chorych po transplantacji nerki jest COVID (+). Wiekszos¢ z
nich jestleczona w domu i ma tagodny przebieg choroby. Czes¢ chorych trafia
do szpitali z powodu ciezszych objawdw infekcji lub réznych innych choréb
zwigzanych z przeszczepieniem (np. zakazenie uktadu moczowego, zakazenia
CMV) jak réwniez z powodu innych choréb. Wyniki testow PCR mogg byc
ujemne w chwili przyjecia do szpitala mimo istnienia zakazenia. W chwili
obecnej nalezy kazdego chorego oraz kazdg osobe z personelu medycznego
fraktowac joko zakazonq, dlatego niezwykle wazne jest przestrzeganie
noszenia masek i stosowanie srodkdw dezynfekcyjnych.

W UCK powstat oddziat dla chorych COVID (+). Dobrze zorganizowany
oddziat dla chorych COVID (+) moze utatwi¢ prowadzenie chorych zaréwno
we wczesnym, jak i pozniejszych okresach po transplantaciji. Nie bedzie
bowiem koniecznosci przekazywania chorych do innych szpitali. Prowadzenie
Pacjenta przeszczepionego z infekcjg SARS-CoV-2, ktéra czesto tylko
towarzyszy innym zasadniczym problemom zdrowotnym Pacjenta, wymaga
Scistej wspotpracy z osrodkiem transplantacyjnym.

Wymagania, jakie oddziat powinien spetni¢, aby mozna w nim byto
hospitalizowac Pacjentow we wczesnym i pdznym okresie po:

a. Konieczna jest sala 2-osobowa z weztem sanitarnym i tlenem
(zwtaszcza dla chorych we wczesnym okresie po transplantacii).

b. Konieczny jest staty kontakt z oddziatem transplantacyjnym
(mozliwos¢ konsultacii istnieje o kazdej porze dnia).

c. Niezbedna jest dostepnos¢ w oddziale lekow stosowanych w terapii
COVID-19 (np. remdisivir, aktualnie tylko na wniosek do ministerstwa).

d. Pacjenci po transplantacji nerki mogg wymagac hemodializy, stqd
wazne jest aby oddziat COVID (+) byt wyposazony w stanowisko do
dializ (aktualnie nie ma takiego).

e. Na tg chwile istnieje mozliwos¢ hospitalizacji chorych we wczesnym
okresie po fransplantacji z zachowaniem ww. warunkow w szpitalu
UCMMIT. Aktualnie hospitalizowane sqg 2 chore.

f.W oddziel COVID (+) (w tym respiratorowym) UCK hospitalizowanych
jest aktualnie 6 chorych w p&zniejszym okresie po transplantacii (4 po
nerce, 1 po ptucu z niewydolnosciq nerek wtasnych leczony jeszcze
zachowawczo, 1 po watrobie z niewydolnoscig nerek wtasnych na
respiratorze i leczony nerkozastepczo ZZHDF).

3) Zgtaszanie chorych z przewlekig schytkowq niewydolnoscig nerek na
liste oczekujgcych (KLO - Krajowa Lista Oczekujgcych).
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Zgtaszanie biorcow na KLO

Proces transplantacii jest tylko wtedy mozliwy jesli kwalifikowani sqg biorcy
na liste oczekujgcych na fransplantacje (KLO).

W Klinice Nefrologii prowadzony jest Regionalny Osrodek Kwalifikacyjny
(ROK). Ponize] w tabeli umieszczono liczby chorych zgtoszonych do ROK z
wojewodztwa pomorskiego (dane z Rejestru PTN).
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Liczby te byty podobne na przestrzeni lat 2015-2019.
Pacjenci oczekujgcy na przeszczepienie nerki n
2015 84
2016 88
2017 90
2018 89
2019 21

Jednak proces zgtaszania na liste oczekujgcych w 2020 roku ulegt
znacznemu zaburzeniu. Wiele badan potrzebnych do zgtoszenia, wczesnigj
wykonywanych przez chorych ambulatoryjnie nie odbywa sie z powodu
epidemii (np. ocena stomatologiczna, urologiczna, ginekologiczna). Nawet
wczesniej umawiane wizyty sg odwotywane przez wiele poradni, lub odbywajg
sie w formie teleporad. Brak mozliwosci hospitalizacji Pacjentow COVID (-) w
wielu szpitalach w Pomorskiem uniemozliwia wykonywanie wielu innych badan
niezbednych do umieszczenia Pacjenta na liscie oczekujgcych (np.
diagnostyka kardiologiczna, pulmonologiczna). Zgtaszanie do transplantacii
nerki w naszym wojewodziwie prowadzone byto przez stacje dializ z udziatem
najblizszych  oddziatéw  szpitalnych. Aktualnie personel stacji  dializ
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skoncentrowany jest na organizowaniu leczenia dla swoich COVID (-) i COVID
(+) Pacjentow.

Innym problemem jest dezaktualizacja badan wykonanych do
zgtoszenia. Osrodki transplantacyjne przestajg byc¢ tak rygorystyczne jak przed
czasem epidemiiw akceptowaniu chorych, u ktérych doszto do dezaktualizacii
badan. Test to polityka wielu osrodkdw na Swiecie.

Lgtaszanie nowych chorych na KLO oraz uaktualnianie niezbednych
badan i konsultacji jest istotne poniewaz na liscie oczekujgcych obecnie
znajduje sie niewiele ponad 50% liczby chorych z poréwnywalnego okresu z lat
ubiegtych. Moze dojs¢ do sytuacji, ze bedzie dawca a nie bedzie biorcy.

Dlatego zgtaszanie do transplantacii nerki w czasie epidemii mozliwe jest
praktycznie przez oddziaty w UCK: oddziat nefrologiczny, oddziat dzienny i
medycyny transplantacyjnej. Umozliwienie przyje¢ planowych na oddziat
nefrologiczny moze utatwic ten proces.

Liczbe chorych z naszym wojewddztwie, ktdérzy ofrzymali przeszczep nerki
zaprezentowano w tabeli ponizej.

Liczba chorych ktérzy otrzymali przeszczep nerki n
2016 74
2017 64
2018 75
2019 78

W 2019 roku z gdanskiego ROK w Polsce przeszczepiono 32 osoby (dane
z KLO). W Gdanskim Osrodku Transplantacyjnym przeszczepiono nerke u 67
biorcow z Polski i 46 biorcow z gdanskiego ROK.

Obserwuje sie spadek wydolnosci medycyny transplantologicznej w
okresie pandemii, najwiekszy w zakresie przeszczepdw nerek. W tabeli ponizej
zaprezentowano wskazniki wydolnosci medycyny transplantacyjnej. KLO. 8
miesiecy pandemii (IlI-X 2020 r.) vs 16 miesiecy przed.

Aktywnosé W czasie Przed Wsk: w
pandemii pandemiq czasie/przed
KLO kwallifikacje 109 / mies. 160 / mies. 0,68 !
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Kwalifikacje 53 / mies. 921 / mies. 0,57!
nerka

Kwalifikacje 30 / mies. 34 / mies. 0,87

waqtroba

Kwalifikacje 19 / mies. 26 | mies. 0,76
serca

Kwalifikacje 7 /| mies. 9 / mies. 0,81
ptuca

4) Ponowna kwalifikacja do nowej formy leczenia nerkozastepczego w

przypadku niewydolnosci nerki przeszczepionej.

L przyczyn podanych powyzej chorzy kwalifikowani sg do hemodializy i

dializy otrzewnowe]. Proces kwalifikacji do retransplantacji wyprzedzajgcej,
czyli bez leczenia dializami pomiedzy kolejnymi transplantacjami jest aktualnie
praktycznie niemozliwy.

2.

Dane z Rejestru PTN

Hemodializa

Stan leczenia dializami w wjewodztwie pomorskim.
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Liczba chorych przewlekle dializowanych, ktérzy zmarli w 2019 (HD, DO).
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3.  Priorytetowe zabiegi z zakresu chirurgii dzieciecej

TRYB

WYKONANIA
ZABIEGU

RODZAJ ZABIEGU

OSTRY
(RATUNKOWY)

Wrodzona niedrozno$¢ przetyku

Wrodzona przepuklina przeponowa

Wrodzone wady powtok jamy brzusznej

Wrodzona niedroznosc jelit

Torbiel smoétkowa/smdtkowe zapalenie otrzewnej

Wrodzone wady odbytu (kolostomia/anoplastyka)

O
Y o 25
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liczba chorych zmartych n
2015 259
2016 233
2017 218
2018 221
2019 223
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Kolostomia/lleostomia w ch. Hirschsprunga
Waginostomia W przyp. hydrocolpos/
hydrometrocolpos

Duza noworodkowa torbiel jajnika zagrazajgca
jego skretem lub niewydolnoscig oddechowq
Przepuklina oponowo-rdzeniowa otwarta
Martwicze zapalenie jelit (NEC)

Niedroznosc jelit

Uwieznieta przepuklina pachwinowa

Pylorostenoza

Wgtobienie (nie poddajgce sie hydroredukciji)
Zapalenie otrzewnej

Niedokonany zwrot jelit

Skret jelita

Perforacja jelita

Martwica jelita

Uraz z perforacjg narzgdu / niekontrolowanym
krwawieniem

Skret jajnika lub jgdra

Niedokrwienie kohczyn (uraz, mech. naczyniowy)
Ostre  zapalenie wyrostka robaczkowego nie
poddajgce sie ewentualnemu leczeniu
zachowawczemu

Ciezkiego stopnia obstrukcja drog moczowych,
ZwtQaszcza z urosepsq

Zastawka cewki tylnej

Tracheostomia

Usuniecie ciata obcego z przew. pok. lub drog
oddechowych

Masywne krwawienie z przew. pok.

Zatupek

Ostra dysfunkcja uktadu przeciekowego
komorowo-otrzewnowego

Inne zagrazajgce zyciu stany chirurgiczne

PILNE

Ropniak optucne;j
Portoenterostomia
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Biopsja guza w przypadku podejrzenia nowotworu

tosliwego
Wszczepienie cewnika centralnego/portu w
przypadku podejrzenia nowotworu

tosliwego/koniecznosci zywienia pozajelitowego/u
dziecka y4 barkiem dostepu dozylnego
wymagajgcego podawania lekow drogqg dozylng
Powiktania leczenia onkologicznego

Usuniecie guza pierwotnego/przerzutu w
przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego
Zapalenie pecherzyka zétciowego

Zaporowa zottaczka z przyczyn chirurgicznych
Objawowe zwezenie drog moczowych

Objawowa kamica uktadu moczowego
Powiktania kolostomii/ileostomii/gastrostomii
Niezstgpienie jgdra w przypadku jgder brzusznych
(niemacalnych) — pomiedzy 12 a 18 m-cem zycia —

KONTROWERSYJNE?
Ureterocoele (torbiel ujscia moczowodu)
Iwezenie potgczenia miedniczkowo-

moczowodowego w  przypadku  szybkiego
pogarszania sie funkcji nerki lub zakazen

Odptyw pecherzowo-moczowodowy
przebiegajgcy z ciezkimi zakazeniami uktadu
moczowego

Choroby zapalne jelit z objawami (zwezenie z
zagrazajgcg niedroznoscig/ropien/przetoka)
Ropien wymagajgcy naciecia i drenazu
Objawowa przepuklina pachwinowa

Usuniecie zakazonego uktadu
przeciekowego/cewnika cenfralnego

Inne podobne przypadki zagrazajgce istotnym
pogorszeniem stanu zdrowia Pacjenta

PLANOWE

Bezobjowowa  przepuklina pachwinowa lub
pepkowa

Wodniak jgdra

Niezstgpione jgdro
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Stulejka

Lylaki powrdzka nasiennego

Definitywna plastyka wrodzonej wady odbytu
(PSARP/LAARP)

Definitywna rekonstrukcja W chorobie
Hirschsprunga (z wyjgtkiem przypadkow
nieskutecznego leczenia zachowawczego bez
kolostomii)

Zamkniecie przetoki jelitowe]

Torbiele wrodzone szyi

Splenektomia catkowita/czesciowa w przypadku
splenomegalii lub torbieli sledziony

Bezobjawowa torbiel drég zétciowych

Zatoka witosowa z  wyjgtkiem nawracajgcych
stanéw zapalnych

Zmiany ptucne (pneumatocoele, CPAM, rozedma
ptatowa, sekwestracja) z wyjgtkiem przypadkow
objawowych

Bezobjawowe zwezenie potgczenia
miedniczkowo-moczowodowego

Bezobjawowy odptyw pecherzowo-
moczowodowy

Wyciecie tagodnych guzkdéw, znamion i innych
zmian nowotworowych o nieztosliwym charakterze
Rekonstrukcje uktadu moczowego (undiversion,
augmentacja, przetoki do cewnikowania) w
przypadku zaburzen pecherza moczowego (z

wyjgtkiem jego wynhicowania leczonego
pierwotnie) oraz leczenie operacyjne nietrzymania
moczu

Spodziectwo

Heminefrektomia/nefrektomia w wadach uktadu
MoCzowego

Bezobjawowe choroby zapalne jelit

Fundoplikacja

Wady klatki piersiowej

Inne schorzenia chirurgiczne, ktérych odroczenie
nie wptynie/w minimalnym stopniu wptynie na stan
zdrowia dziecka
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4. Leczenie hiperbaryczne

Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej w Gdyni jako jedyny w
wojewodziwie pomorskim Swiadczy ustugi dla Pacjentow zarédwno naszego, jak
i innych wojewddziw. Stanowi istotny element w ratowaniu ludzi w
przypadkach zatrucia tlenkiem wegla, zgorzeli gazowej, zatorach i innych.

Obecnie, ze wzgledu na pandemie, wykorzystanie miejsca w komorze
wieloosobowej jest mocno ograniczone, co niesie za sobg problem
dostepnosci dla Pacjentéw ambulatoryjnych z trudno gojgcymi sie ranami np.
w przypadku stopy cukrzycowe.

5. Choroby pasozytnicze i zakazne inne niz COVID-19

Choroby tropikalne i pasozytnicze oraz wybrane choroby zakazne (np.
WIW, borelioza) stanowiqg istotny problem zdrowotny. Pacjenci z tymi
schorzeniaomi od lat znajdujg wysokospecjalistyczng pomoc w jednostkach
UCMMIT. W tym szpitalu sg diagnozowani i leczeni Pacjenci kierowani z terenu
catej Polski. Zaniechanie leczenia lub opdznienie diagnozy moze skutkowad
nieodwracalnymi powiktaniami, np. w przypadku malarii czy bgblowicy.
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