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Silniejsi od wirusa ;" i ..
Szanowni Panistwo! s p I 5 t re 5 c I

Kiedy pisz¢ te slowa, na calym $wiecie trwa pandemia wirusa
COVID-19. Z nadzieja wygladamy jej konca, ale na razie wcigz . .
jeszcze trudno powiedzieé, kiedy to nastapi. Czas trudny dla nas . O.d _Re_d_akcll .

wszystkich, czas wielu ograniczen i zmian w naszym trybie Zycia. : Silniejsi od wirusa 3
Czas, kiedy nagle rzeczy czesto niedoceniane, jak chocby swiateczne
spotkanie przy rodzinnym stole, staly sie czyms, za czym sie teskni, Z Zycia fundacii

a czego na jaki$ czas trzeba sie wyrzec. Tegoroczna Wielkanoc byla . Hospic]um w kwarantannie 4
inna od wszystkich - skromniejsza, bardziej zadumana, moze bar-

dzici : Moc towarzyszenia, 7
ziej samotna. . . .

: czyli psycholog w czasie
Pandemia to takze wyzwanie dla naszego hospicjum. Wielkie zmia- . epldem”

ny w sposobie funkcjonowania, nowy system pracy zespolu medycz- . Sekretarka w masce 9
nego, biura, obu naszych poradni. Liczne problemy techniczne, or-

ganizacyjne, finansowe... Codzienna troska o pacjentow jest teraz Nasi podopieczni

trudniejsza, wymaga dodatkowego wysilku i wielkiej odpowiedzial- . Olug - czterolistna koniczyna 10
nosci, by stuzac im, nie narazi¢ ich i nas samych na kontakt z koro- :

nawirusem. Jak sobie z tymi wyzwaniami radzimy, opowiada na la- : WSp omnienie

mach tego numeru prezes Fundacji WHD, Artur Januszaniec, oraz : Drzewo A gani 13
nasi pracownicy. .

Miedzynarodowy

Swoistym znakiem czasu jest to, Ze tegoroczny Miedzynarodowy . Dziert iele,gniarek i POtOiI‘I\[Ch

Dzien Pielegniarek i Poloznych obchodziliémy w czasie pandemii.

Teraz, jeszcze bardziej niz zwykle, dostrzegamy, Ze ich praca, po- : Damy | dzentelmeni z lampa 16
dobnie jak wszystkich pracownikéw medycznych, to co$ wiecej niz : Chciatam pomagac dzieciom 19
wypelnianie obowigzkéw stuzbowych. Kiedy my zamykamy si¢ . (wywiad z Jolanta StOdOWﬂik)

w domach i korzystajac z dobrodziejstw technologii, wykonujemy :

prace zdalng, oni nadal jezdza do pacjentéw, narazajac zdrowie i zy- : Verba volant, scripta manent

cie swoje i swoich bliskich. Za t¢ stuzbe blizniemu skladamy im wiel- : Jak bede dorosta 21

kie podzigkowanie, klaniajac si¢ z szacunkiem.

: Nauka i dydaktyka

: Kurs dla lekarzy hospicjow. 22
Wymiana doswiadczen

Pandemia to dla nas wszystkich wielka lekcja. Pokory - bo codzien-
nie nam pokazuje, jak kruche sa nasze plany i zamierzenia. Cier-
pliwosci - bo koniec pandemii moze by¢ odlegly, a my nie jeste$Smy

w stanie go przyspieszy¢. Odpowiedzialno$ci - bo od naszego za- : Kurs Speciauzacyiny 28
chowania zalezy zdrowie i Zycie innych. Doceniania rzeczy malych, . dla [ekarz\/

ktérych do tej pory nawet nie zauwazali$my, a dzi$ stanowia wielka :

pocieche. To takze czas, gdy po raz kolejny przekonujemy sie, Ze za- . Aktualnoéci

den wirus nie pokona ludzkiej solidarnosci i Zyczliwo$ci. Nie sposob Maluch znéw sie bedzie 30
wymieni¢ wszystkich osob i firm, ktore nas w tym czasie wsparly. . uémiechat

Bez Panstwa pomocy - darow w postaci srodkow ochrony osobistej, .

akcji medialnych, zbiérek pienieznych i wielu innych form wsparcia .

- byloby nam ogromnie trudno udzwigna¢ dodatkowe koszty, ktére
musimy ponosic¢ ze wzgledu na epidemie. Za wszystko to serdecznie
dziekujemy!

Pandemia kiedys minie. Wierze, ze wyjdziemy z niej silniejsi, bogatsi
o te trudne do$wiadczenia, §wiadomi, Ze nawet w kryzysie potrafimy
robi¢ to, co do nas nalezy, bo mamy Przyjaciél - wlasnie Panstwa,
ktérzy o nas pamietaja. Zycze, by koronawirus omijal Wasze domy,
a zblizajace sie lato mimo wszystko bylo okazjg do wytchnienia.

Beata Bialy
Redaktor naczelna




/ zvyCia fundacji

Kwartalnik Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 1(92) czerwiec 2020 .

wn
=
-
I

-—1-.‘_—.:-;.- —

j\‘
Hosplc]'um

w kwarantannle

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci funkcjonuje od blisko 26 lat. W tym cza-
sie bywaly okresy latwiejsze i trudniejsze, nie wszystko zawsze szlo gladko.
Jednak rok 2020 przyniost wyzwanie, z ktorym musieli$my zmierzy¢ po raz
pierwszy - pandemie. O tym, jak hospicjum radzilo sobie w tym trudnym
czasie, opowiada opowiada jego kierownik medyczny i prezes Fundacji

WHD, Artur Januszaniec.

Beata Bialy: Kiedy zdales sobie
sprawe, ze koronawirus nas
nie ominie?

Artur Januszaniec: Juz w na przefomie
stycznia i lutego miatem $wiadomos¢,
ze sytuacja jest powazna. Doniesienia
z Chin, Iranu, Wloch byty bardzo nie-
pokojace, a bioragc pod uwage termin
polskich ferii zimowych i fakt, ze Po-
lacy chetnie jezdzg na narty wlasnie
do potnocnej czesci Wloch, kazat
przypuszczal, ze ten ruch turystyczny
moze sta¢ si¢ dla Polski brzemienny
w skutkach. Trudno bylo zaktfada¢,
ze powracajacy z ferii rodacy nie ze-
tkneli sie z wirusem, ktéry juz wtedy
mocno dawat sie Wlochom we znaki.

Pamietam, ze zarzad fundacji podjal
pierwsze dzialania, jeszcze zanim
rzad oglosil stan zagrozenia epide-
micznego. Jakie to byly decyzje?

Pierwsza, nietatwa zreszts, decyzja
bylo skierowanie na dwutygodniowa

kwarantanne jednej z naszych pracow-
nic, ktéra wrécita z urlopu, z kraju,
gdzie odnotowano juz przypadki ko-
ronawirusa. Nie bylo ich wiele, a oso-
ba, o ktérej mowig, nie miata zadnych
objawéw, wiec bylo to dziatanie czysto
profilaktyczne. Nie mogliémy jednak
ryzykowa¢ zarazenia innych czlon-
kéw zespotu. Gdyby do niego doszlo,
praca calego hospicjum stanetaby
pod znakiem zapytania. Stad tak dale-
ko posunieta ostrozno$¢. Zaraz potem
postanowilismy zawiesi¢ wizyty za-
granicznych stazystow. Gléwnym im-
pulsem byta planowana wizyta lekarki
z Tranu, ktéra miafa u nas odby¢ staz
w Poradni USG Agatowa. Iran juz wte-
dy odnotowywal duzy wzrost zakazen
izachorowan. Absolutnie nie mogli$my
ryzykowa¢. Staze przywrocimy dopie-
ro, gdy epidemia na dobre si¢ skonczy.
Inng naszg dzialalno§¢ dydaktyczng
- kursy dla lekarzy, utrzymalismy, ale
zmieniliémy ich forme na e-learning.

W tym wypadku technologia nam
sprzyja, wyklady mozna prowadzi¢
zdalnie. Zawiesili$my réwniez spotka-
nia grup wsparcia i wolontariuszy. Zeby
nie zostawia¢ naszych podopiecznych,
dla grup wsparcia zaczelismy wdrazaé
technologie telekonferencji.

Staze mozna zawiesi¢, wyklady
mozna wyglasza¢ online. Co jednak
z podstawowa dzialalnoscia hospi-
cjum, wizytami w domach pacjentow,
dzialalno$cig poradni stomatologicz-
nej czy USG?

W przypadku tych trzech obszarow
naszej dziatalnosci zastosowalismy
rézne rozwigzania. Zabiegi wyko-
nywane w poradni stomatologicznej
zawiesili$émy, jeszcze nim rzad oglosit
stan zagrozenia epidemicznego. Sana-
cja jamy ustnej to rzecz bardzo wazna,
ale nie ma charakteru bezwzglednej
koniecznosci. Jedli sie polozy na szali
wyleczenie zeboéw i ryzyko zarazenia
pacjentdw czy personelu, racjonalne
jest wybranie opcji bezpieczniejszej.
Musimy pamietaé, ze podczas zabie-
gow powstaje niebezpieczny aerozol ge-
nerowany zaréwno przez stomatologa
(skaling, kiretaz), jak i anestezjo-
loga (intubacja, odsysanie drzewa
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oskrzelowego). Nasze zabiegi odbywaja
sie¢ w znieczuleniu ogélnym, sg to pel-
ne zabiegi chirurgiczne. Dodatkowym
utrudnieniem jest fakt, Ze pacjenci ma-
ja réiny stopien niepelnosprawnosci
intelektualnej. W normalnej sytuacji
wspolpraca z takimi pacjentami jest
bardzo trudna, a co dopiero w przy-
padku wdrozenia rezimu sanitarnego,
gdzie nasi pacjenci moga przestra-
szy¢ sie lekarzy w odziezy ochronnej.
Dokonalismy przebudowy poradni,
stwarzajac $luzy bezpieczenstwa umo-
zliwiajace zabezpieczenie zaréwno pra-
cownikéw poradni, jak i hospicjum.
Obserwujemy sytuacje i z zachowa-
niem §$rodkéw bezpieczenstwa zndéw
zaczynamy przyjmowac pacjentow.

Inaczej jest w przypadku poradni USG.
Tu mamy do czynienia z diagnozowa-
niem tzw. ,trudnych ciaz”. Stwierdze-
nie istnienia wady u nienarodzonego
dziecka ma ogromne znaczenie dla
dalszego prowadzenia cigzy, a czas
to czynnik kluczowy. Dlatego posta-

Dr Artur Januszaniec w stroju ,bojowym”

Dr Artur Januszaniec

nowiliémy utrzymaé prace poradni,
zeby nie zostawia¢ tych pacjentek bez
pomocy, réwniez psychologicznej, tak
waznej w przypadku potwierdzenia wa-
dy plodu. Wdrozylismy caly szereg pro-
cedur takich jak state sklady zespotow

czy rotacja zespoléow lekarskiego
i pomocniczego. Sposrdd naszych psy-
chologéw jedna osoba zostata skiero-
wana do pracy w poradni, pozostali
udzielajg pomocy telefonicznie. Row-
niez osoby sprzatajace sa na stale przy-
dzielone do poradni USG. Pacjentki
wchodzg do poradni pojedynczo, w du-
zych odstepach czasu, bez oséb towa-
rzyszacych.

A co z dzialalnoscig hospicjum domo-
wego?

W tej kwestii Minister Zdrowia wydat
dosy¢ szczegolowe wytyczne. Spro-
wadzajg sie one do tego, zeby konty-
nuowaé opieke nad pacjentami przy
zachowaniu niezbednych $rodkéw
ostroznosci i minimalizowaniu ryzyka.

Brzmi rozsadnie, ale co to konkretnie
znaczy?

Po pierwsze tam, gdzie to mozliwe,
opieka w wigkszym stopniu sprawo-
wana jest zdalnie. Telemedycyna nie
jest wynalazkiem czasu epidemii,
a jesli chodzi o nasze hospicjum, moge
$mialo powiedzie¢, ze jestesmy jednym
z jej pionieréw. Wyposazenie naszych
pielegniarek i lekarzy w pagery, a po-
tem w telefony komorkowe, bylo jedna
z innowagji, jakie wprowadzilismy nie-
mal od samego poczatku naszej dzia-
talnosci, tj. od 1994 roku. W normalne;j
sytuacji stosujemy je w calodobowych
dyzurach. Teraz, w czasie epidemii,
pomoc telemedyczna udzielana jest
w wiekszym zakresie, w przypadku
pacjentow, ktorym wizyta domowa nie
jest bezwzglednie potrzebna. Ryzyko
zakazenia sprawia tez, Ze nie wszystkie
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rodziny zycza sobie wizyt domowych
i wolg korzystac z tej formy wsparcia.
Po drugie, wprowadziliémy rotacyjny,
tygodniowy system pracy pielegniarek
i pielegniarzy oraz fizjoterapeutéw. Ich
praca zostala tak zorganizowana, by
sie ze sobg nie stykali. Podobnie nie
majg ze sobg kontaktu poszczegolni le-
karze, ktérzy udzielaja porad w domu
pacjentow. Gdyby, nie daj Boze, kto-
kolwiek z zespotu si¢ zarazil, wowczas
bedziemy musieli odizolowaé tylko
kilka osob bez konieczno$ci wysyla-
nia wszystkich na kwarantanne, ktora
zdezorganizowalaby lub wrecz spara-
lizowala prace hospicjum. Oczywiscie
wdrozyliSmy stosowanie $rodkéw
ochrony osobiste;j...

Czyli na przyklad maseczek? Zdaje
sie, Ze nie bylo o nie latwo...

Tak, maseczki, rekawiczki, fartuchy,
czepki, ptyny do odkazania. I faktycz-
nie, tatwo nie bylo. Nagle w hurtow-
niach zaczelo wszystkiego brakowac.
Mieli$my niewielki zapas, ale to byla
kropla w morzu potrzeb. No i ceny
poszybowaly w gére. Duzo rzeczy za-
kupiliémy, ale na szczeécie pojawily
sie propozycje wsparcia ze strony osob
prywatnych i instytucji. Wolontariu-
sze szyli dla nas maseczki, kilka firm
dostarczyto maseczki medyczne, ptyn
dezynfekujacy. To wspaniale, ze ludzi
dobrej woli i wielkiego serca nie bra-
kuje. Nawet w sytuacjach kryzysowych
nasi pacjenci moga na nich liczy¢.

Zwiekszylismy réwniez suplementacje
u naszych pacjentéw, co umozliwito
podniesienie ich odpornoéci w trud-
nym czasie epidemii. Dzieki temu
zmniejszyla si¢ liczba objawéw wyma-
gajacych interwencji.

A co z pracg innych pracownikow
fundacji?

W wiekszoéci zastosowaliSmy prace
zdalng. W biurze pozostali tylko ci,
ktorzy zdalnie pracowa¢ nie moga,
na przyktad ksiegowe, ktorych pra-
ca w znacznym stopniu opiera si¢
na niedygitalizowanych dokumen-
tach, czlonkowie zarzadu odpowie-
dzialni za ogdlng organizacje pracy
hospicjum, przygotowanie techniczne
samochodéw do wizyt, dezynfekcje
pomieszczen hospicjum (na przyklad
przez ich regularne ozonowanie) czy
rozliczenia z NFZ. Sekretariat oraz
osoby sprzatajace pracujg rotacyjnie

w trybie tygodniowym. Generalnie
pracownicy sie ze soba nie stykaja,
wprowadzili$my rygorystyczne zasady
dotyczace przyjmowania dostaw czy
korespondencji. Poprzedni, marcowy
numer kwartalnika, cho¢ przyjechat
z drukarni jeszcze w marcu, musial
poczeka¢ na wystanie pare tygodni.
Pakowanie i wysylka odbywaly sie
z zachowaniem $cistych procedur.
Z tym numerem moze by¢ podobnie.
Na szczescie jest Internet.

Pewnie za wcze$nie na podsumowa-
nia, bo gdy rozmawiamy [telefonicz-
nie - przyp. red.], epidemia jeszcze
sie nie skonczyla. Ale gdybys mial
ocenia¢ z perspektywy tych kilkuna-
stu tygodni: co w tej nowej sytuacji
bylo/jest najtrudniejsze?

Mysle, ze na poczatku trudno bylto
nam wszystkim przyja¢ do wiadomo-
§ci, ze epidemia kompletnie zmienia
naszg sytuacje i sytuacje naszych pa-
cjentow. Ze wypracowany przez blisko
¢wier¢ wieku sposob dziatania trzeba
nagle postawi¢ na glowie, bo pojawito
si¢ zagrozenie, ktore nie dos¢, ze do-
tyka kazdego, to jeszcze ma charakter
dtugotrwaly. Nie mozna go zignoro-
wac.

Pielegniarka WHD Barbara Tokarz

I cho¢ w sposéb naturalny pojawia
si¢ obawa o zdrowie i zycie - wlasne,
ludzi, z ktérymi pracujemy, pacjentéw
iich rodzin, ten lek nie moze nas para-
lizowa¢. Powinien nas za to mobilizo-
wa¢ do szukania rozwigzan, zebySmy
w tych trudnych warunkach nadal
mogli wykonywa¢ naszg pracg. Plusem
zaistnialej sytuacji jest szybsze wdra-
zanie nowych technologii informa-
tycznych, a takze zwigkszanie rezimu
sanitarnego w codziennej pracy hospi-
cjum. Jak powiedzialas, na podsumo-
wania przyjdzie czas po epidemii, ale
juz dzi$ chce podziekowa¢ catemu ze-
spolowi. Wszyscy pracujg z ogromnym
pos$wieceniem 1 poczuciem odpowie-
dzialno$ci. Wida¢ ewidentnie wielkie
poczucie wspdlnoty, zaréwno w pracy,
jak i w relacjach pozazawodowych. Jak
na razie koronawirus nikogo z nas nie
dopadt i oby tak zostato. Mygle, ze jest
to réwniez zastuga suplementacji, spo-
sobu odzywiania, trybu zycia, ktory
staramy sie wdraza¢ w naszym zespole.

Od redakcji:

Ze wzgledu na zniesienie przez rzgd ko-
lejnych obostrzen, od 1 czerwca niekté-
re z opisanych w wywiadzie rozwigzan
zostaly zmodyfikowane, przy zachowa-
niu Scistego rezimu stanitarnego.
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Mac towarzyszenia,

gzuli psycholog
W czasie epidemii

Psycholog pracuje z tym, co tkwi we wnetrzu czlowieka - z wszystkim, co
zywe, dynamiczne, wymagajace. Czy w czasie trwania epidemii, gdy rela-
cje miedzyludzkie staja sie bardzo ograniczone, pomoc psychologa nadal

moze by¢ skuteczna?

Czym jest psychologia? Temat
szeroki i gleboki jak niejedno
morze. Mozna go probowa¢ zawezic
poprzez kanal” zawodu psycho-
loga do danej dziedziny lub grupy
ludzi o konkretnych problemach,
z ktéorymi w danym momencie ma
sie do czynienia. Nie jest to latwe,
bo psycholog pracuje z tym, co tkwi
we wnetrzu czlowieka - z wszystkim,
co zywe, dynamiczne, wymagajace.

W kazdej rozmowie - blahej i przy-
jemnej czy waznej i trudnej, istotnych
jest kilka elementéw. Liczy sie to, co
wypowiadamy, ale takze to, co napedza
te czastke naszego bytu, ktora sg emo-
cje, wyrazone przez szerokie spektrum
reakcji — na bol, na lek czy szczedcie.
Zawsze tak bylo.

I nagle stalo sie co$, co oglada¢ moz-
na w filmach science-fiction. Nastal
czas innej rzeczywistosci, nie tak zy-
wej w kontaktach miedzyludzkich,

podszyty strachem, nawatem informa-
cji z mediéw o globalnym zagrozeniu,
o zyciu w skali makro, gdy nastaje
epidemia. Bez wzgledu na wiek, zawdd,
osiggniecia osobiste czy spoleczne,
wszyscy stysza ,chron zycie - zostan
w domu”. Psycholog tez. I tu si¢ zaczelo.

Ten niezwykly czas, bedacy jedno-
cze$nie epoka ogromnych osiggnieé
technologicznych, ktére staly sie juz
trwalym, cho¢ traktowanym nieco
nonszalancko elementem naszego zy-
cia, pokazuje nam dobitnie, ze sg sy-
tuacje, gdy ta technologia jest jedynym
narzedziem komunikacji. Ale - jak
zwykle - jest jakies ,,ale”.

Gdy rozmawiam z rodzicami nieule-
czalnie chorych dzieci albo tymi, ktd-
rzy wlasnie uzyskali te straszng wiedze,
ze ich nienarodzone dziecko bedzie
ciezko chore lub nawet wkrétce umrze,
stowa stanowig tylko czastke. Czlowiek
jest niesamowicie skonstruowany!

Potrafi wyraza¢ siebie bez stow. I to
wlasnie pozwala dotkna¢ emocji. Emo-
cji trudnych, w odczuciu ludzkim fa-
migcych serce.

Nigdy nie jest tak samo, mimo ze mg-
wimy o podobnych uczuciach, zdefinio-
wanych jako smutek, lek, rozpacz czy
bdl psychiczny. No wlasnie, na czym
polega réznica? Kazdy cztowiek nadaje
im swoj i tylko swoj wydzwiek. Skad to
wiem? Bo JESTEM z tymi ludZmi, sie-
dzimy blisko, cigzar wiedzy odczuwa
si¢ wrecz fizycznie. No wlasnie - OD-
CZUWA.

Czy w ten sam sposob mozna poczué
emocje drugiego czlowieka ,wirtual-
nie” - przez telefon, na ekranie kom-
putera, online? W pewnym sensie tak.
To raczej oczywiste, ze jesli mamy
z kim$ wiez, te relacje, to - jak u ludzi
bliskich pozostajacych w roziace - ob-
razy, wspomnienia, pamie¢ emocjonal-
na robig wspanialg robote. Jednakze,
przeciez nawet wtedy ,,czego$” brakuje.

Tak jest i teraz — w naszej ,pande-
micznej” rzeczywistosci hospicjum
domowego czy perinatalnego. Stysze
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w stuchawce telefonu glos, ale tylko
w wyobrazni moge oglada¢ wyraz twa-
rzy matki, ktorej dziecko w ciezkim
stanie walczy o zycie na OIOM-ie.
Nie mozna, procz stow, ktore w takich
chwilach czasem nawet psychologowi
trudno dobra¢, okaza¢ zrozumienia,
wspolodczuwania w sposéb tak wazny
dla kazdego czlowieka - gestem, przy-
tuleniem czy... milczeniem, bo prze-
ciez w komunikacji na odlegtos¢, opar-
tej na stowach, roznie ta cisza moze
zosta¢ odebrana.

Ostatnio podjetam wyzwanie. Nad-
szedl moment, aby ,,0swoi¢” ten trud-
ny czas, takze i w tej delikatnej materii
pracy z czowiekiem. Oprocz rozméw
indywidualnych czy wsparcia w obre-
bie danej rodziny, psychologowie pro-
wadza grupy wsparcia dla rodzicow
w zalobie po stracie dzieci. Z racji
pandemii zmienit sie system naszej
pracy, wszelkie spotkania grupowe sa
niemozliwe. Czesto myslatam o rodzi-
cach, z ktérymi spotykali$émy sie w ra-
mach grupy wsparcia. Oni tez my$leli
o nas, dawali temu wyraz. I tak zrodzit
sie pomysl, aby moze sprébowac tej in-
nej formy spotkania, w wirtualnej rze-
czywisto$ci. Pierwsza wypowiedziala
glo$no te mysl w naszej rozmowie Ka-
sia — mama Helenki.

Z bijacym sercem, ,jak to wyjdzie,”
zalogowali sie wszyscy. Udalo sie!
Wszystkie znajome, juz tak bliskie mi
twarze. Co wiecej, réwniez ,nowe”,
po raz pierwszy na spotkaniu grupy
w innym wymiarze. Jakiez bylo moje
zaskoczenie i zwyczajnie ludzkie wzru-
szenie, gdy pomimo bariery ,ekranu”
(troche jak w filmie, a wiec mozna by
pomysle¢ — nierzeczywiscie), tak wie-
le padlo stoéw z glebi duszy i zaloby,
tak wiele okazano emocji. Dzigkuje
Wam wszystkim!

Trzeba jednakze wspomnie¢ uczciwie,
ze wérod tych wielu pozytywnych
aspektéw, nie mozna nie zauwazy¢,
ze taka rozmowa na zywo przez In-
ternet ma swoje ograniczenia. Tu
daja o sobie zna¢ wlasnie te typowo
ludzkie elementy komunikacji - m.in.
spontaniczno$¢ rozmowy i - co bar-
dzo wazne - odczytywanie sygnaléw
niewerbalnych, rozumienie intencji.
To wlasnie ten ,pierwiastek”, ktorego
zaden jak dotad sposob wspodlczesnej
komunikacji nie jest w stanie zastapi¢
- towarzyszenia podczas rozmowy ,,tu
iteraz”, spojrzenie, gest, wyraz twarzy,
mowa ciala.

Moze lepiej badzmy i pracujmy jak do-
tad, tesknijmy za tym, co nasze, ludz-
kie i czego nie da si¢ zastapi¢ chocby
najbardziej wyostrzonym obrazem
czy diwigkiem z glosnikow kompute-
ra. Zyczmy sobie nauki i pokory, aby
zobaczy¢ to, co wazne, to co stalo sie
W pewnym momencie oczywiste, a jed-
nak... tak kruche - sifa wiezi i moc
towarzyszenia drugiemu cztowiekowi.

Czy wiesz ze...

W Fundacji WHD

pracuje 4 psychologow.
Rocznie odbywaja oni

ok. 500 wizyt w domach
pacjentow hospicjum
domowego i udzielaja
ponad 700 konsultacii

w hospicjum perinatalnym.




/ zvyCia fundacji

Sekretarkaw masce ’:—P_f

Pezyli biuro
w czasie pandemii

Nigdy nie zapomne rozmowy z jedna z mam, gdy z troska w glosie powiedzia-
fa: ,,A pani caly czas na posterunku. Niech pani o siebie dba i wszyscy dbajcie

o siebie, bo jestescie bardzo wazni.

Nie bylo fatwo odnaleZ¢ si¢ w nowej
rzeczywistosci. Przez epidemie
organizacja pracy fundacji ulegta cal-
kowitej zmianie. Trzeba pamietac o no-
szeniu maski i czgstej dezynfekgji rak.
Poruszanie si¢ w masce i przytbicy do
tatwych nie nalezy, bo troche ogranicza
widocznos¢. A kwitowanie korespon-
dencji w gumowych rekawiczkach, tak
zeby podpis byt czytelny, to juz wyzsza
szkota jazdy. Na poczatku stosowanie
nowych zalecen sprawialo troche trud-
nosci, ale z czasem weszto w nawyk.

Po wprowadzeniu rotacyjnego trybu
pracy, tetnigcy zyciem budynek nagle
opustoszal. Na korytarzach pustki, nie
ma z kim zjes¢ $niadania czy zamieni¢
kilku stéw. W drodze z parkingu do
fundacji nie ma jak ponarzekac, ze to
dopiero poczatek tygodnia. Kontakty
miedzy nami odbywaja si¢ gléwnie
przez telefon albo wideokonferencje.
Wigzg sie z tym réwniez zabawne sytu-
acje. Kiedy dzwonie do kogos z naszego
zespolu, czesto stysze w stuchawce - o,
jak milo cie stysze¢, fajnie bylo poroz-
mawia¢! Po 11 latach pracy w fundacji
takie wyznanie to naprawde cos! A jesli

przez chwile zobacze zamaskowang
kolezanke, ktéra przyjechata po leki
dla pacjenta - to dopiero jest atrakeja!
Musimy przetrwa¢ i dostosowac sie,
ale takie doswiadczenie u$wiadamia,
ze nic nie zastgpi spotkania z dru-
gim czlowiekiem.

Moja praca to roéwniez kontakt
z pacjentami Poradni Stomatologicznej
,»Usmiech Malucha”. Ze wzgledéw bez-
pieczenstwa zabiegi i konsultacje zosta-
ty wstrzymane. I tu przypadia mi rola
postanica ztych wiadomosci. Wspdlnie
z kolezankg Krysia dzwonimy z in-
formacja o odwolaniu wizyt. Rodzice
dzieci niepetnosprawnych znalezli sie
w wyjatkowo trudnej sytuacji, ponie-
waz ich dzieci nie mogg skorzystaé
z pomocy doraznej u stomatologa,
bo w ich przypadku w gre wchodzi
tylko zabieg w pelnej narkozie, ktorej
teraz nie jesteSmy w stanie zapewnic.
Czasem postlucham narzekania, ale
bardzo czesto otrzymuje stowa wspar-
cia. I to jest niesamowite!

Nigdy nie zapomne rozmowy z jedna
zmam, gdy z troska w glosie powiedzia-
ta: ,,A pani caly czas na posterunku.

Niech pani o siebie dba i wszyscy dbaj-
cie o siebie, bo jestescie bardzo wazni.
Modle sie, zeby was ta zaraza omine-
ta, bo co my bez was zrobimy”. To sg

bardzo wzruszajace chwile. Takich
rozméw jest wiecej, ale te stowa szcze-
golnie zapadly mi w pamie¢. Dzieki
prostym gestom wiemy, ze praca naszej
poradni jest potrzebna i doceniana.
Jak na razie zaraza nas omija. Oby tak
juz zostalo.
Malgorzata Rylska
Sekretarka (chwilowo w masce)

Czy wiesz ze...

W okresie epidemii

Fundacja WHD zuzywa

miesiecznie okoto:

o 20 litréw ptynu
do dezynfekci;

900 maseczek
ochronnych;

« 1500 par rekawiczek
ochronnych;

« 100 fartuchéw
fizelinowych.
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nasi podopieczni
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AR Olus -

czterolistna koniczyna

Zwykla koniczyna ma trzy listki. Ta niezwykla, wyjatkowa - cztery. I wlasnie

ta przynosi szczeécie.

Wiadomos’c’ o cigzy byla dla
nas ogromna niespodzianka.
Wszystko przebiegato $wietnie. Bardzo
dobrze sie czulam, w 6. miesigcu byli-
$my na wakacjach w Egipcie, a w 7. jez-
dzitam jeszcze rowerem. Wyniki badan
byty dobre i nic nie wskazywalo na to,
ze nasz synek urodzi si¢ chory.

Przyszedl pazdziernik. Termin mia-
tam na 8, ale silne skurcze zaczely sie
3 (w moje urodziny!) o 7 rano. Intuicja
mowita mi, Ze to juz. W poludnie uda-
lismy sie do szpitala na kontrole. Pie-
legniarka i lekarz potwierdzili, ze za-
czynam rodzi¢, ale zachowatam spokoj
iwrécitam do domu, zeby spedzi¢ uro-
dziny z bliskimi. Do szpitala pojecha-
liimy ponownie péinym wieczorem,
od razu zostalam przyjeta, a maz byl ze
mng do samej akgji porodowe;.

Aleksander przyszed! na $wiat 4 paz-
dziernika o 1:37 - to byl méj spozniony
prezent urodzinowy! Polozyli Olusia
na mnie, ale nie wydawal z siebie zad-
nych dzwiekéw i bardzo ciezko oddy-
chal. Podejrzewano, ze moze opil sie

wod plodowych, ale kiedy odessanie
nic nie dalo, nasz maluszek zostat za-
brany na inng sale, zZeby obejrzal go
lekarz. Wtedy zaczal sie strach.

Pierwsze zderzenie z chorobg

Maz zanidst ciuszki, zeby ubra¢ Olusia,
ale niestety wrdcil bez niego i tamia-
cym si¢ glosem powiedzial, ze cos jest
nie tak - lekarze méwig, ze Olek jest
ciezko chory. Od tamtej pory Olu$ le-
zal w innej sali, pod stala opieka pie-
legniarek. Rano przyszedl do mnie le-
karz i powiedzial, ze szukaja dla Olusia
miejsca w innym szpitalu, gdzie zrobia
mu badania i si¢ nim zajmg. Nieste-
ty przez kolejnych 5 godzin szpitale
odmawialy przyjecia naszego synka.
Wreszcie po potudniu poinformowano
nas, ze Olek zostanie przewieziony ka-
retka do szpitala na Karowej.

Pojechali$my od razu za nim. Na miej-
scu ustyszeliSmy, ze lekarze podejrze-
wajg u Olusia trisomie 18 [in. zespot
Edwardsa, choroba genetyczna zwig-
zana z pojawieniem si¢ dodatkowego

chromosomu - przyp. red.]. Dla nas by-
to to co$ nowego i nie wiedzielismy, jak
bardzo powazna jest sytuacja, dopdki
pani doktor nie kazala nam ochrzcié
synka w inkubatorze. Zostaliémy poin-
formowani, ze na wynik badania gene-
tycznego czeka sie ok. 2 tygodni. Oka-
zalo sie, ze oprocz podejrzenia zespotu
Edwardsa, Olu$ ma cofnietg zuchwe,
zapadajacy sie jezyk (dlatego nie mogt
jes¢ z butelki i karmiony byl przez son-
de) oraz wiotkos$¢ krtani, przez co tak
ciezko oddychal.

Te 14 dni byly dla nas straszng me-
czarnig. Odizolowali$my si¢ od calej
rodziny, wegetowalismy. Wstawalam
$ciggnaé pokarm i poplakac i znowu
szfam spaé. Codziennie jezdzilismy
do matego i czytalismy mu bajki,
na przemian placzac. Ale nie wierzy-
lismy, ze Olek jest tak ciezko chory,
bo z dnia na dzien wygladal coraz
lepiej. Po prawie 2 tygodniach zostal
przeniesiony z oddzialu intensywnej
terapii na oddzial patologii nowo-
rodkéw. Wtedy moglismy go po raz
pierwszy wzig¢ na rece i przytulic.
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Olus juz w domu

Na co choruje nasz syn?

Nastepnego dnia dowiedzieliémy sie,
ze przyszty wyniki badan. Denerwo-
wali$my si¢ bardziej niz przy wszyst-
kich egzaminach w zyciu. Okazalo
sie, ze lekarze sie pomylili i nie jest to
trisomia 18, ale nieprawidlowos$¢ w 4.
i 5. chromosomie. Nikt jednak nie byt
w stanie nam powiedzie¢, co to za cho-
roba, bo w historii szpitala nie byto
dziecigtka z takg wadg!

Od tego czasu odbylismy konsultacje
u kilku genetykow i nadal nic nie wie-
my. Takich dzieci jak nasz synek na ca-
tym $wiecie jest okoto osiemnasciorga.
Co do rokowan na przysztos¢, zdania
réwniez byly podzielone - jedni mo-
wili, ze Olek nie bedzie sie rozwijal,
r6sh, jadl, inni - Ze wcale nie jest tak
zle i sporo wad, z ktérymi sie urodzil,
jest do naprawienia. Olu$ na Karowe;j
spedzil miesigc, najdluzszy i najcigz-
szy w zyciu calej naszej tréjki. Co jaki$
czas mowiono nam, ze lada dzien wyj-
dziemy do domu. Wtedy ustyszelismy
0 Warszawskim Hospicjum dla Dzieci.

Wiadomo, Ze pierwsze skojarzenie ze
stfowem hospicjum nie jest dobre. Mi-
mo to po spotkaniu z pracownikami
bylismy bardzo zadowoleni. Dowie-
dzieli$my sie, jak wyglada opieka ho-
spicyjna, i uznali$my to za dobre roz-
wigzanie. Jednak lekarze martwili sie,
ze Olo wymiotowal mlekiem po kazdej
porcji. MySlelismy, ze to refluks, jed-
nak uslyszeliémy stowo ,pyloroste-
noza’ - znowu co$ Nnowego, Znowu
co$, czego nie znamy! Okazalo sie,

ze tre$¢ z zotadka nie moze swobodnie
przeptynac do jelit, bo po drodze jest
zwezenie, ktére mozna naprawic tylko
poprzez operacje.

Zaraz péjde na spacer!

Zostaliémy przewiezieni z Karowej do
szpitala pediatrycznego WUM. Po kil-
ku dniach lekarze potwierdzili diagno-
ze. Przed operacjq mieli$my oczywiscie
konsultacj¢ z anestezjologiem, ktory
wcigz nam powtarzal, ze ryzyko powi-
kfan przy operacji u naszego syna wy-
nosi 4 na 5. Ale nie mieli$my wyjscia,
musieli$émy sie zgodzi¢. Operacja trwa-
ta 1,5 godziny, potem poinformowano
nas, ze wszystko sie udato, a Olus jest
stabilny, mimo bardzo trudnej intuba-
cji. Mogloby si¢ wydawa, ze to koniec
klopotéw i mozemy w koncu wréci¢ do
domu. Niestety! Kilka godzin po ope-
racji, po powrocie na oddzial, Olek
mial problemy z oddychaniem i bardzo
duzg ilo§¢ wydzieliny w drogach odde-
chowych, z ktéra sobie nie radzitl.

Coraz blizej domu

W tej sytuacji nasza doktor zdecydo-
wala sie na badanie drég oddechowych
w celu wykluczenia lub potwierdzenia

str. 11
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Jak dobrze by¢ w domul

tracheomalacji, czyli wiotkosci tchawi-
cy. I tym razem zlte wieci si¢ potwier-
dzily. Dodatkowo dowiedzielismy sie,
ze oprocz wiotkosci tchawicy, Olu$
ma tez wiotko$¢ krtani i nie mogg nas
wypusci¢ w takim stanie do domu,
poniewaz kazda infekcja moglaby by¢
dla Olusia wyrokiem $mierci. Nastep-
nego dnia mieliémy mie¢ konsultacje
w sprawie cofnietej zuchwy i proble-
mow z karmieniem i dowiedzie¢ sie, co
nas jeszcze czeka.

Olus - czterolistna koniczyna

Po wizycie lekarza od wad twarzo-
czaszki okazalo sie, ze Olu$ ma zespot
Pierrea Robina - oprécz cofnietej
zuchwy, ma tez rozszczep wargi i pod-
Sluzéwkowy rozszczep podniebienia,
przez co nie jest w stanie wytworzy¢
podci$nienia i je§¢ doustnie, ale po-
wiedziano nam, ze te wady sie operuje
i nasz synek bedzie mogt jes¢ normal-
nie. Ale zeby wypusci¢ nas bezpiecznie
do domu, lekarze zdecydowali sie wy-
kona¢ u Olusia tracheostomie, ktéra

ulatwi mu oddychanie, oraz tymczaso-
wa gastrostomie (PEG-a), zeby whasci-
wie karmi¢ Olka, majac pewnosc¢, ze go
nie zaglodzimy. Bardzo si¢ tego bali-
$my, ale skoro mialo to poméc, musie-
lismy sie zgodzi¢. Operacja przebiegla
pomyslnie, jednak ogromnym ciosem
dla mnie byt niemy placz naszego
dziecka, ktére 2 dni przed wykona-
niem tracheostomii zaczeto gaworzy¢.
Wtedy wreszcie ustyszeliémy, ze lada
dzien wyjdziemy do domu.

Ten pickny i dlugo wyczekiwany dzien
nastgpit 20 grudnia. Wyszlismy do
domu, po dwéch i pot miesigca w szpi-
talach, na §wigta. W koncu moglismy
by¢ razem. Zostaliémy skierowani
pod opieke Warszawskiego Hospicjum
dla Dzieci, ktére od tej pory bardzo
nam pomaga kazdego dnia, za co jeste-
$my ogromnie wdzigczni. Pracownicy
hospicjum pokazali nam, miedzy in-
nymi, ze mozna zy¢ normalnie z ssa-
kiem czy PEG-em. Nasza pielegniarka,
Basia Wazny, jest naprawde wazng
osobg w naszym zyciu. Uspokaja nas,
pomaga, do tego Olu$ ja bardzo lubi.
Basia umie go wyciszy¢ i uspokoic.

Kiedy kto nas pyta, czy sie nie boimy,
czy nie myslimy, co bedzie, odpowia-
damy, ze owszem, mamy chwile stra-
chu i niepewnosci. Ale nasz synek to
nasze male szczescie, ktére uczy nas
codziennie nowych rzeczy. Olus jest
cudownym dzieckiem, rozwija sie
na swoj sposob. Nie zamienitabym na-
szego Zycia na zadne inne, a ze ja i moj
maz jesteSmy raczej optymistami, to
myslimy, ze nasz synek jest jak czte-
rolistna koniczyna, bo gdy szukamy
szcze$cia na face pelnej koniczyn, tak
naprawde szukamy czego$, co jest nie-
naturalne, unikalne. W koncu zwykla
koniczyna ma trzy listki, a nie cztery,
prawda?

Rodzice Aleksandra,
Patrycja i Patryk

Olus urodzit sie
04.10.2019r.,
cierpi na aberracje
chromosomowa.
WHD opiekuije sie
chtopcem od grudnia
2019r.
’



Kilka miesi¢cy temu mama Agatki pisala w naszym kwartalniku o przezywa-
niu choroby céreczki. Teraz przyszedl czas, by Agatke pozegnac.

Wspomnienie mamy

Agania odeszla od nas trzy dni przed
swoimi pierwszymi urodzinami. Wszy-
scy bardzo wyczekiwalismy na ten
dzien. Starszy braciszek wybral tort,
a babcie czekaly juz z prezentami. Nie-
stety, Bog mial inne plany. Nikt z nas
nie przypuszczal, ze niedtugo nadej-
dzie ziemski koniec chwil z ukochang

Agatka. Ostatnie dwa miesigce jej Zycia
uplynety nam na licznych, petnych
szczescia odwiedzinach, wéréd rodziny
i przyjaciol, ktérzy bardzo ja kochali.
Bylo normalnie. Wspélne chwile spra-
wialy nam wiele radosci, bardzo czesto
zapominaliSmy o chorobie. Jednak,
odkad poznalismy diagnoze, wiedzie-
lismy, ze kiedy$ musi nadejs¢ czas
rozstania. Wtedy tez po raz pierwszy

Agatka

wspomnienie

poczuli$my, ze ja stracilismy, czulismy
sie jak w zalobie. Na szczescie poz-
niejsze miesigce daly nam poczucie
bezpieczenstwa, normalnosci i rado$ci.
Agatka byla bardzo pogodnym, szcze-
$liwym, cierpliwym i spokojnym dziec-
kiem. Jej choroba rowniez przebiegata
bardzo tagodnie i raczej bezobjawowo.
Dlatego tez tak bardzo zaskoczyl nas
moment jej odejécia.

Agatka ,ztapala” infekcje od starszego
brata. Ktos by powiedzial - zwykly
katar, przejdzie jak zwykle po kilku
dniach inhalacji, oklepywania. Nie-
stety, nie tym razem. Nastepnego
ranka wystgpita goraczka (pierwszy
raz w jej zyciu) oraz kiopoty z oddy-
chaniem. Rano Agatka odeszta po calej
dobie walki i obserwowania, jak na-
sze dziecko cierpi. Chwila ta miesza-
ta w sobie tak wiele emocji - od lez,
niedowierzania, rozpaczy, obwiniania
sie, po niezrozumialy spokdj, rados¢.
Tak, cieszylismy si¢, Ze Agania miata
wspaniale, spokojne zycie, bez cier-
pienia i ciaggtej walki. Odeszta szybko,
moze za szybko, ale w spokoju i bez
dtugich chwil agonii. Nie doswiad-
czylisSmy chwil bezradnosci i zlodci,
za co jeste$my bardzo wdzieczni Bogu.
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Smier¢ Agatki byla dla nas niezwykle
trudna. Stangliémy przed nowym wy-
zwaniem i musieli$my stawi¢ mu czo-
ta. Agania umarta dla nas po raz drugi
- tym razem na zawsze.

Dla naszego synka znalezlismy w sobie
poktady spokoju, opanowania i roz-
sadku. Zdecydowali$my, ze teraz to
my, a przede wszystkim to Bartu$
jest najwazniejszy i nim musimy si¢
szczegolnie zaopiekowa¢. Odlozylismy
na bok stereotypy, konwenanse. Chcie-
lismy si¢ $mia¢ i wspomina¢ radosne
chwile. Mielismy ochote plaka¢, to

s

Rajska jabtori Agani

plakali$my. We wszystkich momen-
tach byliSmy razem. Opanowal nas
nadzwyczajny spokéj i poczucie bez-
pieczenstwa, nie bylo histerii i ptaczu.
Bartek zadawal mnostwo pytan, ale
nie batl sie, uznal, ze to, co si¢ dzieje
w danej chwili, po prostu tak ma wy-
glada¢ i juz. Zaufal nam, a my musie-
lismy temu sprostaé. Tlumaczylismy,
odpowiadali$my po raz tysieczny na te
same pytania. Nic nie rozumiat. Jak to?
Nie ma Agani? Przeciez jest! Ma poju-
trze urodziny! Dokad jedzie?! Gdzie ja
spotkamy! Co teraz robi?

Dzien jej $mierci byl najgorszym
dniem naszego Zzycia, najwiekszym
wyzwaniem, jakiemu musielismy do
tej pory sprostat. Kolejne uplynely
nam na pocieszaniu najblizszych i pro-
szeniu, aby nie otaczali nas rozpacza.
Niczego to nie budowato, a dla Bartka
byloby jeszcze wigkszg traumg. Sta-
raliémy sie nie rozpamietywa¢ trud-
nych i smutnych chwil, lecz skupi¢ sie
na pielegnowaniu pieknych, radosnych
wspomnien. Bardzo balismy si¢ dnia
ostatecznej roztgki, jednak dzigki po-
mocy najblizszych oraz mnéstwa ludzi
wspierajacych nas podczas pogrzebu
udalo nam si¢ zapamietaé go jako czas
pokoju i pozegnania.

Potem nadszed! czas na porzadkowa-
nie naszego otoczenia oraz zalatwianie
formalno$ci. Zdecydowalismy si¢ tez
na wyjazd. Zmieniajac otoczenie, po-
zwoliliSmy sobie na chwile wyciszenia
i opanowania emocji. Ten wspolnie
spedzony czas pozwolil nam powoli
wréci¢ do rzeczywistosci. Nowe do-
$wiadczenia zmienily troszke naszg
perspektywe i pomogly zaakceptowac
nowa rzeczywisto$¢. Pogodzilismy sie
z biegiem losu. Mamy teraz naszego
Aniotka w Niebie, ktory sie nami nie-
ustannie opiekuje i wystuchuje wszyst-
kich naszych prosh.

Teraz juz wiemy, ze najlepsze co zro-
bilismy, to szybkie zaakceptowanie
$mierci Agani. Pielegnowanie wspdl-
nie spedzonych, szczesliwych chwil
stalo si¢ sensem naszego Zzycia bez
niej. To zrodzito spokdj, normalnosc,
a z czasem che¢ do podzielenia sie
trudnymi do$wiadczeniami z innymi
w podobnej sytuacji.

Zaufajcie Bogu, a On wszystkim sie

zajmie i przeprowadzi Was przez naj-

bardziej beznadziejne Zzyciowe sytu-
acje!

Marta Radomska,

mama Agatki

Wspomnienie taty

Nie spodziewalem sie, ze to moga by¢
ostatnie chwile Agatki. Byta bardzo sil-
ng dziewczynka i juz kilka razy radzita
sobie z podobnymi infekcjami. Bardzo
sie ciesze, ze akurat ja zajmowalem sie
nig tej nocy, bo chociaz nie wiedzialem,
ze zbliza si¢ koniec, to w pewien sposéb
moglem sie z nig pozegna¢, przytuli¢



Agatka

i powiedzie¢, jak bardzo ja kocham.
Chociaz widzialem, ze dzieci z taka
chorobg zyja bardzo krétko, to liczy-
lem, ze Agatka bedzie z nami wiele lat.
Czula sie tak dobrze, ze $mier¢ wyda-
wala si¢ czyms$ nieprawdopodobnym.

Przed spacerem z rodzicami

Bytem bardzo dumny z mojej coreczki.
Zawsze cieszylem si¢, gdy wychodzi-
liSmy wszyscy razem i nowe osoby
mogly ja pozna¢. Chociaz wydawac
sic mogto, ze mamy wielkie problemy,
to byliSmy bardzo szczesliwi. Mygle,
ze wielu ludzi nie moglo sobie tego

nawet wyobrazi¢. Dalem Agatce 200%
swojej milosci i energii. Zrobitem
wszystko, zeby bylo jej z nami jak naj-
lepiej. Czasami bylo bardzo ciezko, ale
to w ogole sie nie liczy. Pamietam tylko
dobre chwile. Bardzo mi jej brakuje.

Agania zyje w naszych sercach. Na
jej pamiatke tego roku posadzilismy
w ogrodzie Drzewo Agani.

Tomek Radomski,
tata Agatki

|

I Agatka urodzita sie
: 30 stycznia 2019 r.

1 Cierpiata na zespot

I Edwardsa.

: Odeszta 27 stycznia
I 2020r.

: Warszawskie Hospicjum
1 dla Dzieci opiekowato sie
: dziewczynka 335 dni.
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Pacjent potrzebuje lekarza i pielegniarki. (...) Lekarz jest przede wszystkim
odpowiedzialny za chorobe i zmierza do jej wyleczenia, lub ztagodzenia
cierpien, jakie z niej pochodza. Pielegniarka natomiast jest odpowiedzialna
za pacjenta jako czlowieka zmagajacego sie¢ z cierpieniem.

Ks. Edward Staniek, Milosierna pielegniarka.

12 maja 1973 roku na kongresie w Mek-
syku Miedzynarodowa Rada Pielegnia-
rek podjela decyzje o ustanowieniu
Migdzynarodowego Dnia Pielegniarek.
W Polsce to $wieto obchodzone jest ja-
ko Miedzynarodowy Dzieni Pielegnia-
rek i Poloznych. Date 12 maja wybrano
nieprzypadkowo - to dzien urodzin
Florence Nightingale, dziewigtnasto-
wiecznej, angielskiej dziataczki spo-
tecznej (12.05.1820-13.08.1910) i pre-
kursorkinowoczesnego pielegniarstwa.
Zeby zostal pielegniarkg, Florence
musiata pokona¢ opér arystokratycz-
nej rodziny i rodowiska - w tamtych
czasach pielegniarstwem trudnily sie
zakonnice oraz kobiety z tzw. nizin
spolecznych, a warunki pracy by-
ly tak ciezkie, ze zamiane wiezienia
na prace spoleczng w szpitalu trakto-
wano jako dodatkowy wymiar kary.
Nightingale dopieta jednak swego.

Stuzebnica Boza, Hanna Chrzanowska

Co ciekawe, byla ona takze propagator-
ka higieny jako $rodka ochrony przed
zakazeniami. Uwazala, ze mycie rak
moze uchroni¢ przed wieloma choro-
bami. W swojej ksigzce Notes on Nur-
sing (Notatki o pielegniarstwie) z 1860
roku pisala miedzy innymi: ,Kazda
pielegniarka winna przez caly dzien
z uwagg i bardzo czgsto my¢ rece”
[ttum. red.]. Podczas wojny krymskiej
wdrozyta wiele procedur dotycza-
cych higieny w brytyjskich szpitalach
dla zotnierzy.

Tyle historia. Dzi$ pielegniarki i piele-
gniarze (sic!) stanowg calkiem sporg
grupe zawodowg. Jak wynika z danych
opublikowanych przez Naczelng Izbe
Pielegniarek i Poloznych, po zapasci,
ktéra nastgpita w latach 2010 - 2014,
liczba o0séb  stwierdzajacych pra-
wo do wykonywania zawodu piele-
gniarki lub poloznej systematycznie
ro$nie i w roku 2018 wynosita 5487.

= 1

Florence Nightingale

Pielegniarek i poloznych zarejestro-
wanych i zatrudnionych w Polsce jest
obecnie 338 654 (dane na 31 grudnia
2019, NIPiP), co nie wydaje si¢ liczbg
malg, ale tajemnicg Poliszynela jest
dajacy sie polskiej stuzbie zdrowia we
znaki brak pielegniarek, o czym bole-
$nie przekonali$émy sie chociazby pod-
czas epidemii koronawirusa.

a

o

Florence Nightingale w. trakcie:obchodti= li.tograﬁ



Zespol pielegniarek i pielegniarzy WHD
Pielegniarka paliatywna

Od 1998 roku do ksztalcenia piele-
gniarek wprowadzona zostala nowa
specjalizacja - opieka paliatywna.
Kiedy powstawalo Warszawskie Ho-
spicjum dla Dzieci, takiej specjalizacji
jeszcze nie byto i WHD musiato samo-
dzielnie wypracowa¢ model szkolenia,
ktory zapewnial zatrudnionym tu

T

s D

pielegniarkom kwalifikacje odpowied-
nie do opiekowania si¢ dziecigcymi
pacjentami hospicjum.

Obecnie, zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia, by pracowaé
w hospicjum domowym dla dzieci,
pielegniarka powinna mie¢ specja-
lizacje z pielegniarstwa opieki palia-
tywnej lub ukonficzy¢ stosowne kursy

Pielegniarka WHD Mirostawa Slazak przed wyjazdem do pacjenta

kwalifikacyjne w tym zakresie (szcze-
goélowe wymogi zapisane w rozporzg-
dzeniu sg bardziej rozbudowane i dajg
jeszcze inne mozliwosci).

Domowa opieka paliatywna jest spe-
cyficzna. Odbywa sie w nietypowym
otoczeniu - w domu pacjenta, bez
szpitalnego zaplecza. W tej sytuacji
rola pielegniarki nie polega wylacznie
na realizowaniu zlecen lekarza, pie-
legniarka hospicjum jest dla chorego
i jego rodziny osoba najwazniejsza.
Pomaga przystosowaé si¢ do nowej
sytuacji, uwaznie przyglada sie potrze-
bom dziecka i jego opiekunéw. Uczy
rodzicéw, jak postepowaé z chorym
dzieckiem, obstugiwal sprzet me-
dyczny, reagowa¢ w sytuacjach nie-
typowych, przewiduje sytuacje, ktore
mogg wystapi¢, i przygotowuje do nich
rodzicéw. Jest tacznikiem pomiedzy
pacjentem a calym zespolem hospi-
cyjnym - na odprawach przekazuje
informacje niezbedne do podejmowa-
nia wlasciwych decyzji medycznych
lub dotyczacych sytuacji rodziny
(np. sygnalizuje potrzebe zaangazowa-
nia psychologa czy pracownika socjal-
nego). Rola pielegniarki hospicyjnej nie

Kwartalnik Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 2 (92) czerwiec 2020r.
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konczy si¢ wraz ze $miercig dziecka.
Towarzyszy ona rodzinie w ostatnim
okresie zycia dziecka, czesto bierze
udzial w pogrzebie, jest tez obecna
na pierwszym spotkaniu grupy wspar-
cia w zalobie.

Bez nich nie ma hospicjum

To stwierdzenie nie ma w sobie ani
odrobiny przesady. Tak naprawde ho-
spicjum ,,pielegniarkami stoi”. To one
odbywaja codziennie po kilka wizyt
u swoich pacjentéw, to one s na pierw-
szej linii, przyjmujac telefony od za-
niepokojonych rodzicow i rozwiazujac
gros ich probleméw. W Warszawskim
Hospicjum dla Dzieci zatrudnionych
jest obecnie 12 pielegniarek i piele-
gniarzy. Tych ostatnich jest dwoch,
co stanowi proporcje zupelnie w tym
zawodzie niespotykang, gdyz sredni
odsetek panow w calej pielegniarskiej
rodzinie w Polsce wynosi nieco ponad
2%, podczas gdy w WHD... ponad 15!

Zgodnie z obowigzujagcymi w WHD
standardami, kazdy czlonek zespo-
tu pielegniarskiego ma pod opieka
najwyzej 4 pacjentow. Przy wiekszej
liczbie nie byliby oni w stanie wykona¢
niezbednej liczby wizyt, bo przeciez

Pamigtkowe zdjecie sprzed wykonane w WHD w Dniu Pielegniarek i Potoznych w 2010

wiekszo$¢ naszych pacjentéw mieszka
kilkadziesigt kilometréow od Warsza-
wy. Byliby zbyt obciazeni i nie mogliby
poswigci¢ pacjentom wystarczajacej
ilosci czasu.

A poza profesjonalng opieka piele-
gniarska, wlasnie ten czas ma dla
pacjentéw i ich rodzicéw ogromne
znaczenie. Pielegniarka wykonuje ko-
nieczne zabiegi u dziecka, ale tez z em-
patia pochyla sie nad problemami calej
rodziny. Jak glosi krazace po Interne-
cie stwierdzenie, pielegniarka sama
jest lekarstwem - i to bez recepty. Jej
czujne oko obserwuje nie tylko objawy,
ktore dreczg pacjenta, ale i jego nastrdj.
Potrafi dostrzec potrzeby dziecka, nie
tylko te medyczne. Czy nie brakuje mu
towarzystwa? Moze czuje si¢ samotne?
Moze moglyby mu poméc wizyty wo-
lontariuszy? A moze jest cos, o czym
od dawna marzy?

Florence Nightingale nazywana byla
»dama z lampg”. Podobno przydomek
ten nadali jej Zolnierze, ktorymi sie
opiekowala podczas wojny krymskiej.
Jak zadna inna pielegniarka, Floren-
ce byla przy nich niemal 24 godziny
na dobe i przy ich tézkach pojawiala
sie takze w nocy, przy$wiecajac sobie

lampg. Nasze pielegniarki i pielegnia-
rze sg wspolczesnymi damami i dzen-
telmenami z lampg. Bez ich $wiatla
bytoby bardzo, bardzo ciemno.

Kodeks pielegniarki WHD
(konieczne lekkie
przymruzenie oka)
Jest odpowiedzialna
Mowi prawde
Jest odwazna
Zawsze broni interesu
dziecka
Potrafi wspoétpracowac
w zespole
Jest kolezenska
Dzieli sie swoja wiedza
Nie daje sobie wciskac
kitu
Dobrze prowadzi
samochéd
Toleruje lekarzy, nawet
gdy nie maja raciji
tadnie wyglada
Nie unika dziennikarzy
Dobrze reprezentuije
hospicjum
Ma poczucie humoru




Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek i Potoznych

Praca w Hospicjum bardzo mnie zmienila. Nie robie probleméw z niczego.
Kiedys bylam pedantka, wszystko w domu musialo by¢ poukladane, posprza-
tane, a sobota byla dniem generalnych porzadkow. Teraz macham na to reka...

Beata Bialy: Kiedy styszysz stowo
»pielegniarka”, pierwsze skoja-
rzenie to... ?

Jolanta Stodownik: Moje skojarzenie
to osoba gotowa do niesienia pomocy,
ktos, na kogo zawsze mozna liczy¢.

Pielegniarki czesto mowia, Ze tak na-
prawde chcialy zosta¢ lekarzem. Cie-
bie to nie kusito?

U mnie bylo nieco inaczej. Od zawsze
chciatam zosta¢ pielegniarky lub le-
karzem. Albo - albo. Jako dziecko
»wszystkich leczytam”, przy skalecze-
niach zakfadalam plastry, ocenialam,
jak sie rana goi. Szkole pielegniarska
wybratam wbrew rodzicom, ktorzy
mieli dla mnie inne plany zawodo-
we. Po skonczeniu liceum zdawatam
egzamin testowy na wydzial lekarski
Akademii Medycznej. Zabraklo mi
4 punktéw! Zostalam poinformowa-
na, ze liczba punktéw, ktére uzyska-
tam, jest wystarczajaca na wydzial
stomatologiczny. Moglabym zosta¢
rok na stomatologii, a pdzniej przejéé

na wydzial lekarski. Ulozylto si¢ ina-
czej - rozpoczetam prace w szpitalu,
zarobitam pierwsze pieniadze, a przez
to zaniedbalam studia. Wtedy dosztam
do wniosku, ze moze sadzona jest mi
ta druga $ciezka - pielegniarstwo. I je-
stem bardzo zadowolona z wyboru za-
wodu, nigdy tego nie zalowatam.

A jak trafilas do hospicjum? Skad ten
wybor?

Wezesniej pracowalam w  oddziale
neurologii w szpitalu w Miedzylesiu.
To byta ciekawa praca, ale w pewnej
chwili poczulam, ze musze co$ w swo-
im zyciu zmieni¢. Chcialam pomagac¢
dzieciom, szukalam nowych wyzwan.
Trafitam do WHD i... zostalam na do-
bre. Pracuje tu juz 20 lat.

Jaka jest rola pielegniarki w hospi-
cjum domowym?

Hospicjum domowe zajmuje sie nie-
uleczalnie chorymi dzie¢mi - jak sa-
ma nazwa wskazuje - w ich domach.
Jesli zostaly wyczerpane wszystkie

mozliwoéci leczenia, rodzina zabiera
dziecko do domu. Wtedy hospicjum
pomaga tym chorym dzieciom i ich
rodzinom funkcjonowaé. Pozyczamy
niezbedny sprzet i uczymy rodzicow
wykonywania wszystkich czynnosci
pielegnacyjnych przy dziecku. Oprocz
pielegniarek pracuja tu lekarze, psy-
cholodzy, pracownicy socjalni, reha-
bilitanci i kapelan. Moja rolg, jako
pielegniarki, jest stworzenie atmosfery
bezpieczenstwa. Rodzina musi wie-
dzie¢, Ze moze na mnie liczy¢ w kazdej
sytuacji, Ze jestem po to, aby przygoto-
wa¢ ich na trudne chwile, pokaza¢, jak
sobie w nich radzi¢ . Dzieci pod nasza
opieka s zwykle krétko, czasami przez
kilka dni lub tygodni. Ale zdarza si¢
réwniez, ze opiekujemy sie nimi ca-
tymi latami. Jesli choroba postepuje
wolno, mamy czas na przygotowanie
rodziny do $mierci dziecka. Mozemy
uprzedzic¢ ich o problemach, jakie mo-
ga sie pojawié. To sa trudne rozmowy,
ale $wiadomo$¢, ze w momencie kry-
zysu wiadomo, co robi¢, daje rodzinie
poczucie bezpieczenstwa.

Jak wyglada twdj dzien pracy?
W tym zakresie mamy opracowane na-
sze hospicyjne standardy i staramy sie
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ich przestrzega¢. Pielegniarka opiekuje
sie maksymalnie czworgiem pacjen-
tow. Kazdy dzien pracy rozpoczyna sie
i konczy odprawa o 8.00 i 15.00. W jej
trakcie zdajemy migdzy innymi raport
o stanie zdrowia pacjentéw, podawa-
nych lekach, zmianach w leczeniu.
Dzieki temu caly personel wie, w ja-
kim stanie znajduja si¢ dzieci i kazdy
moze odpowiednio zareagowal, gdy
sytuacja tego wymaga. Kiedy konczy
sie dzien pracy, zaczyna sie telefo-
niczny dyzur pielegniarski i lekarski.
W tym czasie rodzina moze liczy¢
na pomoc pielegniarki i lekarza dy-
zurnego. Tak wiec opieka hospicjum
sprawowana jest przez cala dobe. Te
osiem godzin pracy, gdy odbywamy
wizyty w domach pacjentéw, to grani-
ca, ktérej utrzymanie jest niezbedne,
zeby$émy mogly normalnie funkcjo-
nowa¢. W przeciwnym razie obcig-
zenie fizyczne i psychiczne mogloby

szybko doprowadzi¢ do tego, ze nie
moglyby$my skutecznie opiekowa¢ sie
pacjentami. Zeby to robi¢, sami musi-
my si¢ utrzymywac w dobrej kondycji.

A co w twojej pracy uznajesz za naj-
trudniejsze?

Moge powiedzie¢, ze hospicjum to
moj drugi dom, druga rodzina. Jest
w tym jednak pewne niebezpieczen-
stwo. Czlowiek jest tak pochfoniety
sprawami pacjentdw, Ze naprawde
trudno oddzieli¢ zycie prywatne od
pracy. Ale trzeba to zrobi¢, dla dobra
wlasnego i pacjentéw, wiec nauczytam
sie, ze wracajac do domu, juz w poto-
wie drogi zaczynam mysle¢, co dzisiaj
zrobie na obiad. Wiadomo, Ze nie za-
wsze udaje sie wyciszy¢ mysli, wyma-
zac z glowy obrazy i stowa, ale jesli nie
nauczymy sie tego, to nie bedziemy mo-
gli efektywnie pomaga¢ naszym pod-
opiecznym. To, czego doswiadczam

Jolanta Stodownik (w srodku) z pielegniarkami WHD (2010)

W pracy, wywiera znaczny wplyw
na moje zycie. Rodzg si¢ roéznie emo-
cje, z ktérymi teoretycznie daje sobie
radg, ale wcigz wiele pytan pozostaje
bez odpowiedzi.

Mozesz podac jakis przyklad?

Na przyklad, do dzi$ nie wiem, o czym
myslata nastolatka z Siedlec, ktora
umierala na raka. Dziewczynka ko-
chala zwierzeta, hodowala rézne roba-
ki, miata kota, psa, chomika. Po za tym
pieknie rysowala wilki. Udalo nam sie
zorganizowac wystawe jej prac. Nieste-
ty, gdy prace z jej wystawy mialy do-
jecha¢ do domu, dziewczynka zmarta.
Chociaz to nasza codziennos¢, trudno
mi bylo przej$¢ nad tym do porzadku
dziennego. Jeszcze kilka dni temu roz-
mawialy$my, a dzisiaj juz jej nie ma.

Jak sobie z tym radzisz? Jest jakas zlo-
ta recepta?

Zlotych recept pewnie nie ma. Kazdy
radzi sobie z tymi emocjami troche
inaczej. Ja na przyklad zawsze w wa-
kacje biore miesigc urlopu. Uspokaja
mnie to, staram sie odpoczgé, zwal-
niam tempo, spedzam czas z najbliz-
szymi. Praca w hospicjum bardzo
mnie zmienita. Nie robie probleméw
z niczego. Kiedy$ bylam pedantka,
wszystko w domu musialo by¢ po-
uktfadane, posprzatane, a sobota byla
dniem generalnych porzadkéw. Teraz
macham na to rekg, staram sie mak-
symalnie wykorzysta¢ czas z rodzing.
Chodzimy na spacery i do kina, in-
nymi stowy wspdlnie odpoczywamy.
Nigdy nie planuje niczego z duzym
wyprzedzeniem, poniewaz zyje z dnia
na dzien i staram si¢ cieszy¢, tym to ten
dzien przynosi.

To na koniec powiedz, prosze, czego
zyczysz z okazji waszego $wieta two-
im kolezankom i kolegom?

Ten rok jest szczegolny, mamy epide-
mi¢ COVID-19, wiec przede wszyst-
kim zycze pielegniarkom i pielegnia-
rzom zdrowia i wytrwalosci w tych
trudnych czasach. A tak, abstrahujac
od epidemii, zycze, zeby kazdy dzien
poswiecony drugiemu czlowiekowi
dawat rados¢ i satysfakcje. Zycze réw-
niez wszystkim, aby mogli realizowac
swoje marzenia i Zyciowe cele, aby ich
codzienny, decydujacy o ludzkim zyciu
wysilek byt doceniany, a praca na rzecz
chorych budzita dume.



Verba volant, scripta manent

Wszyscy dorosli byli kiedy$ dzie¢mi, ale niewielu z nich pamieta o tym.
Antoine de Saint-Exupéry ,,Maly ksigze”.

nie sie wydaje, Zze pamietam.

Bylam dzieckiem. Jak kazdy.
No, moze za wyjatkiem tych, ktorzy
dzieémi sg teraz, co nawiasem mo-
wigc, sprawia, ze bardzo niechetnie si¢
do tego przyznaja. Ale ja nie o nich...
A zatem - bylam dzieckiem. Nie lu-
bitam si¢ bawi¢ lalkami i gotowa¢ dla
nich na plastykowej kuchence. Lubitam
czytaé ksigzki, bawi sie w teatr i pisaé
podfe wiersze. Ale tym, co lubitam
najbardziej, bylo wyobrazanie sobie,
ze jestem dorosta. Bo, mity Czytelniku,
tak sie sklada, ze - trawestujac stynne
zdanie Saint-Exupéry’ego, wszystkie
dzieci pragng by¢ dorostymi, ale nie-
wiele z nich rozumie, co to znaczy.

Jak bede dorosta... Tak zaczynata sie
moja zabawa. Konczyla sie za$ roznie
- w zaleznosci od pory dnia, nastroju,
stopni w szkole, ktétni z siostra czy ko-
sego spojrzenia kolezanki. Niezmienne
bylo jedno - nadzieja. Ze jak bede doro-
sta, stane sie nareszcie wolna. Bede mo-
gla robi¢ wszystko, na co mam ochote.
Oglada¢ telewizje po Dzienniku Wie-
czornym (wtedy nie byto Wiadomosci,
byt Dziennik, w ktérym generalnie nie
bylo nic ciekawego ani prawdziwego).
I$¢ do kina na film niewazne od ilu
lat. Pojecha¢ w gory tylko z przyjaciot-
ka. Kupi¢ sobie te kiecke, co to niby

za krotka, lub te dzinsy, co to niby zbyt
obszarpane. Nie i§¢ do szkoty, bo mi
sie nie chce. Fakt, ze jak bede dorosta,
prawdopodobnie nie bede musiata juz
chodzi¢ do szkoly, jako$ mi w tej grze
fantazji umykal, ale to bylo bez znacze-
nia. Liczyla si¢ Wolno$¢, przez wielkie
W, taka, ktorg zagwarantuje mi wyma-
rzony dowdd osobisty.

To bylo strasznie dawno temu. Zabawa
sie skonczyla. Dzi$ juz nie mowie ,jak
bede dorosta”. Mam dowdd osobisty.
Jestem dorosta. Hm, nawet bardzo do-
rosta. W miedzyczasie zostatam mama
i moja dorosto$¢ nabrata dodatkowego
smaku, poniewaz z pewnym wzrusze-
niem obserwowalam przez cale lata,
jak moje latorosle (dzi§ same juz do-
rosle) podazaty doktadnie tym samym
tropem, marzac o dorostosci i zrzuce-
niu z siebie nieznosnego brzemienia
bycia dzieckiem. I myélalam sobie,
ze bycie dzieckiem jest przeciez fajne,
a z ta wolnodcia to jest tak naprawde
dokladnie odwrotnie.

Bo my, dorosli, na ogot robimy to, na co
kompletnie nie mamy ochoty, a nie ro-
bimy tego, na co ochot¢ mamy. Rano
zasuwamy do pracy, cho¢ jakze cze-
sto nam si¢ nie chce. Po pracy latamy
na wywiadoéwki, cho¢ to zwykle §rednia
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frajda. Do kina chodzimy z rzadka,
bo niby kiedy, skoro pracuje si¢ do p6z-
na. Nocny seans filmowy w telewizji
przegrywa z sennoscig. Z przyjaciot-
ka/przyjacielem w gory nie jedziemy,
bo urlopu starcza tylko na niektdre
wyjazdy, a w tej konkurencji wygrywa
(i stusznie!) rodzina.

W mojej dziecigcej zabawie w ,jak
bede dorosta” kompletnie tego nie
przewidzialam. Nie mialam pojecia,
ze wymarzona wolnos¢ sptata mi psi-
kusa, zawierajac zwiazek malzenski
(,»pOki $mier¢ nas nie roztaczy”) z po-
czuciem obowigzku. Co ciekawe, nie
wiedziatam, ze owa wolno$¢, mimo
tego mariazu, nadal pozostanie wolno-
$cig, bo przeciez zawsze mam wybdr,
co tylko sytuacje komplikuje. Narze-
kam? Bynajmniej. Tylko stwierdzam
fakt - cztowiek prawdziwie dorosly nie
robi tego, na co ma ochote, ale to, co
powinien.

Czemu pisz¢ o tym, gdy zbliza sie
Dzien Dziecka? Bo dzi$, kiedy juz od
dawna jestem dorosta, niekiedy nacho-
dzi mnie mysl, Ze fajnie by bylo znowu
by¢ dzieckiem. Choéby po to, by méc
wyobrazaé sobie, jak to bedzie. Zeby
- jak napisata Anna Kamienska - kaz-
dego dnia zaczyna¢ zycie na nowo, bez
ciezaru dnia wczorajszego.

Beata Bialy
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Wymiana doswiadczen

Wsrod rozmaitych metod dydaktycznych szczegdlne miejsce ma wymiana
doswiadczen miedzy specjalistami danej dziedziny. Konferencje, seminaria,
panele dyskusyjne i inne tego typu fora sa okazja, by wiedze teoretyczna uzu-
pelnia¢ doswiadczeniem kolegow po fachu.

dniach 7-8 marca 2020 r. w Cen-
trum Naukowo Szkoleniowym
im. Tadeusza Dgbrowskiego spotkato
sie 32 lekarzy z 19 hospicjow dla dzie-
ci (18 z Polski, 1 z Ukrainy), by wzig¢
udzial w kursie doskonalgcym pn.

»Pediatryczna opieka paliatywna - wy-
miana do$wiadczen”. Kurs skladal sie
z wykladéw teoretycznych oraz pre-
zentacji przypadkow przygotowanych
i oméwionych przez uczestniczacych
w kursie przedstawicieli hospicjow.

Prof. Wojciech Leppert i prof. Kazimierz Szewczyk

Kierownik naukowy kursu, dr Tomasz
Dangel, zaprosit do wygloszenia wy-
ktadéw 9 wykladowcow z réznych
osrodkéw naukowych, w tym dwojke
specjalistow w dziedzinie bioetyki
- prof. Kazimierza Szewczyka z Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi oraz
dr Martyne Tomczyk z Uniwersytetu
w Lozannie. Uczestniczacy w kursie
lekarze hospicjow zaprezentowali kil-
kanaécie przypadkéw, ktérym czesto
towarzyszyta ozywiona dyskusja pro-
wadzona takze poza salg wykladows,
podczas przerw. W kursie wzieli udziat
takze prof. Wojciech Leppert, krajowy
konsultant ds. medycyny paliatywnej,
oraz dr hab. Maciej Niedzwiecki, Pel-
nomocnik Ministra Zdrowia ds. opieki
paliatywne;j.

Kurs byl wlasciwie powrotem do for-
muly edukacyjnej, ktéra Fundacja
WHD praktykowata przed ponad
10 laty. Jak jednoznacznie wynikalo
z prowadzonych w przerwach roz-
mow, a takze dyskusji towarzysza-
cej podsumowaniu pierwszego dnia
spotkania, taka wymiana do$wiad-
czen jest w $rodowisku lekarzy ho-
spicjow dla dzieci bardzo potrzebna.

-

(|]
=== -




Dr Martyna Tomczyk

Mozna zatem zakladaé, ze marcowy
kurs byl pierwsza od lat, ale nie ostat-
nig wymiang do$wiadczen miedzy le-
karzami hospicjow dla dzieci.

Relacje i opis swoich wrazen z kursu
nadestali do naszej redakcji dr Mar-
tyna Tomczyk z Lozanny i dr Dariusz
Ku¢ z Bialostockiego Hospicjum
dla Dzieci.

Beata Bialy

Uczestnicy kursu

Martyna Tomczyk -
relacja z kursu

Wysoki poziom merytoryczny, bogaty
program, niezwykla serdecznos¢ i go-
$cinno$¢ gospodarzy - tak najkrdcej
mozna opisac kurs ,,Pediatryczna opie-
ka paliatywna - wymiana do$wiad-
czen”.

Pierwszy dzien kursu zostal poswie-
cony zagadnieniom sedacji palia-
tywnej oraz trudnym przypadkom
klinicznym, prawnym i etycznym
w pediatrycznej opiece paliatywnej.

Polgczenie tematyki $cisle medycznej
i praktycznej z perspektywa teore-
tyczng nauk humanistycznych bylo
dla mnie - osoby niemajacej praktyki
klinicznej - niestychanie ciekawe, po-
uczajace i sklaniajace do refleksji.

W ramach sesji po§wigconej sedacji pa-
liatywnej dr. hab. Kazimierz Szewczyk,
emerytowany profesor Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, przedstawil te
problematyke w kontekécie etycznym,
ze szczegdlnym uwzglednieniem jed-
nego z rodzajow sedacji paliatywnej
- sedacji glebokiej. W ramach wpro-
wadzenia pan profesor najpierw omo-
wil dwie postawy wobec $mierci i cele
medycyny z nich wynikajace, a nastep-
nie wskazal na spor dotyczacy natury
i zakresu przedmiotowego stosowania
tego szczegllnego typu sedacji. Pan
profesor wspomniat takze o medycznie
wspomaganym karmieniu i nawad-
nianiu oraz o réznicach i podobien-
stwach pomiedzy sedacja a eutanazja,
uwzgledniajac zasady etyczne sedacji.
Byl to niezwykle ciekawy wyklad,
dodatkowo przedstawiony w sposdb
bardzo przystepny dla stuchaczy nie-
bedacych filozofami.

W tej samej sesji mialam zaszczyt
wyglosi¢ wyklad odwolujacy sie do
pismiennictwa  miedzynarodowego,
w ktérym wskazalam na niescistosci
terminologiczne i semantyczne doty-
czace sedacji paliatywnej, a nastepnie
oméwitam pokrétce doéwiadczenia
i uwarunkowania prawne trzech
krajow frankofonskich - Francji, Ka-
nady (Québec) i Belgii frankonskiej,
w zakresie sedacji glebokiej i ciaglej
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Dyskusija (z mikrofonem dr Tomasz Dangel)

utrzymywanej do $mierci oraz réznych
form pomocy w umieraniu. Do§wiad-
czenia i uwarunkowania prawne, ale
takze kontekst kulturowy tych kra-
jOw, a tym samym praktyki medyczne,
ktore sg bardzo odmienne od polskich.
Sedacja nie jest eutanazjy i nigdy nie
powinna by¢ stosowana w celu usmier-
cania pacjenta jako kryptoeutanazja.
Bardzo cenne byly komentarze uczest-
nikéw spotkania, ktérzy wymienili
poglady na ten temat, odwolujac sie
jednoczesnie do swojej pracy w hospi-
cjum. Dzieki temu dyskusja nie byla
abstrakcjg uniwersytecka, lecz wzbo-
gacajacym i cennym do$wiadczeniem.

Z kolei dr Tomasz Dangel przedstawit
aspekty medyczne sedacji paliatyw-
nej. Dr Dangel zachecal uczestnikow
spotkania do zapoznania si¢ z wytycz-
nymi Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego (2011) ,Zaniechanie i wy-
cofywanie si¢ z uporczywego leczenia
podtrzymujacego zycie u dzieci”, gdzie
problematyka sedacji jest szczegoto-
wo przedstawiona. Warto zaznaczyc,
ze organizatorzy kursu zadbali o to,
aby bezptatne egzemplarze tego doku-
mentu byly dostepne dla wszystkich
uczestnikow.

Te teoretyczne wyklady zostaty uzu-
pelnione dwiema interesujacymi pre-
zentacjami przypadkéw klinicznych.
Pierwszy zostal przedstawiony przez

dr. Abdula Rahima Saida z Domowego
Hospicjum dla Dzieci w Opolu, a drugi
przez dr. Dariusza Zwolinskiego z Za-
chodniopomorskiego Hospicjum dla
Dzieci i Dorostych (filia w Koszalinie).

Osobiscie bardzo pozytywnie oceniam
te sesje. By¢ moze, w programie zabra-
ko tylko wykltadu nt. uwarunkowan
prawnych w Polsce (lub ich braku)
dotyczacych sedacji paliatywnej, eu-
tanazji czy szeroko pojetej pomocy
w u$miercaniu. Byloby on z pewnoécia
cennym uzupelnieniem mojego wy-
ktadu. Fakt, ze uczestnicy spotkania
wlaczali si¢ bardzo chetnie do dyskusji

przypadkéw, pragnac dowiedzie¢ sie
i nauczy¢ jak najwiecej, wydaje sie
bardzo pozytywnym zjawiskiem -
podstawowym 1 niezaprzeczalnym
wymogiem etycznym jest przeciez
kompetencja medyczna stuzaca dobru
nieuleczalnie chorego dziecka, ale tak-
ze jego bliskim.

Po przerwie obiadowej rozpoczeta sie
druga sesja. Poswigcona byla trudnym
przypadkom klinicznym, prawnym
i etycznym w pediatrycznej opiece
paliatywnej. Dr Iwona Bednarska
z Fundacji Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci oraz dr n. praw. Monika

Pani Emilia Urbankowska prezentuje materiaty dotyczace USG ptuc



Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel

Strus-Wolos - adwokat wspolpra-
cujaca pro bono z Fundacja WHD,
przedstawily w sposéb ciekawy i inter-
dyscyplinarny role, zadania, ale takze
i ograniczenia sagdu rodzinnego. Kon-
kretne wskazdwki i porady Pani Strus-
Wolos wydawaly mi si¢ niestycha-
nie przydatne dla lekarzy, zwlaszcza,
ze pani mecenas byla bardzo otwarta
na wszelkie pytania, nie tylko $ciéle
zwigzane z tematyka wykladu.
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Dr Maciej Niedzwiedzki z Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku oraz z Fundacji Pomorskie
Hospicjum dla Dzieci dostarczyt wielu
istotnych informacji nt. odpowiednie-
go momentu do zakonczenia leczenia
onkologicznego i przekazania dziecka
do hospicjum domowego. Nastepnie
przedstawiono kilka przypadkow kli-
nicznych. Dr Katarzyna Zak-Jasinska

Prowadzaca spotkanie Beata Biaty (WHD) i dr Martyna Tomczyk

z Hospicjum dla Dzieci ,Bursztynowa
Przystan” w Gdyni oméwita przypa-
dek dziewczynki z rozpoznaniem cho-
roby rozrostowej ukladu krwiotwor-
czego w opiece hospicyjnej. Z kolei dr
Katarzyna Jachimczuk z Wroctawskie-
go Hospicjum dla Dzieci przedstawila
uczestnikom spotkania przypadek
dziecka z ostrg martwicza encefalo-
patia, a dr Dariusz Ku¢ z Bialostockie-
go Hospicjum dla Dzieci przypadek
11-letniego chfopca z wrodzona tamli-
woscig kosci typu 3.

Na zakonczenie spotkania dr Tacjana
Wilczynska z Kijowa podzielita si¢
z uczestnikami spotkania do$wiadcze-
niami kijowskiego hospicjum w zakre-
sie opieki nad dzieckiem z niezdiagno-
zowanym zespotem chorobowym.

Wszystkie przypadki kliniczne, a zwla-
szcza zywe dyskusje prelegentéow
z uczestnikami kursu, byly dla mnie
niezmiernie pasjonujace i pouczajace.

Drugi dzien spotkania zostal po-
$wiecony zagadnieniom zwigzanym
z diagnostyka prenatalna, ale takze
z ultrasonografig i radiologia w pe-
diatrycznej opiece paliatywnej. Prof.
Joanna Szymkiewicz-Dangel wyglosi-
ta wyklad wprowadzajacy nt. konsul-
tacji kardiologicznych w hospicjum
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Dr Jakub Wigniewski: Jestes ultrasonografista, tylko jeszcze o tym nie wiesz

jako kontynuacji badan prenatalnych.
Nastepnie Elzbieta Solarz z Fundacja
»Pomoéz im” z Bialostockiego Hospi-
cjum dla Dzieci, Anna Jedrzejczyk
z Hospicjum ,Pomorze Dzieciom”
w Gdansku oraz Maria Hussey
z Warszawskiego Hospicjum dla Dzie-
ci przedstawily ciekawe przypadki
kliniczne z tego zakresu. Sesja popo-
tudniowa zostala po$wiecona ultra-
sonografii (gléwnie ptuc) i radiologii
w paliatywnej domowej opiece pedia-
tryczne;j.

Poza wysokim poziomem meryto-

rycznym wykladéw i owocnych dy-
skusji, wielkie wrazenie wywarla

Dr Dariusz Kuc¢

na mnie przyjazna atmosfera, jaka
panowala zaréwno w sali wyktadowej,
jak i podczas przerw czy wspolnej ko-
lacji w piatkowy wieczdr, co pozwolito
mi nawigza¢ wiele znajomosci. Nalezy
takze podkresli¢ niezwyklg zyczliwosé
i uczynnos$¢ organizatoréw kursu, kto-
rzy zadbali o najmniejsze szczegoly
i starali sie, aby wszystko przebiegto
jak najlepiej.

Dodajac watek czysto osobisty, pragne
podkresli¢, ze w kontekécie mojego
przyjazdu do Polski dr Tomasz Dangel
zatroszczyl sie o wszystko, wlacznie
z zapewnieniem mi mozliwosci konty-
nuowania diety ketogennej orazinnych

wymagan zywieniowych zwigzanych
z moja chorobg. To spotkanie pozwo-
lifo mi takze skorzysta¢ z ogromnej
wiedzy, doswiadczenia i madroci dr.
Dangla w zakresie zdrowego odzywia-
nia i trybu zycia.

Jestem bardzo wdzigczna za zapro-
szenia na ten kurs o bardzo wysokim
poziomie merytorycznym i bogatym
programie oraz za niezwykla serdecz-
no$¢ i goscinnos¢ gospodarzy.

Martyna Tomczk

Institut des humanités en médecine,
Université de Lausanne & Centre
universitaire hospitalier vaudois
(CHUV), Szwajcaria

Dariusz Ku¢ - wrazenia z kursu

Po 11 latach przerwy Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci powrdcito do
pomystu organizacji ogdlnopolskiego
kursu doskonalagcego umiejetnosci
i poglebiajacego wiedze lekarzy. Kurs
zatytulowany zostal ,Pediatryczna
opieka paliatywna - wymiana do-
$wiadczen”.

Na dwudniowe szkolenie, odbywajace
sic w Centrum Naukowo-Szkolenio-
wym im. Tadeusza Dabrowskiego,
przyjechalo 32 lekarzy z 19 hospicjow
z calej Polski i Ukrainy. Ci, ktérych nie




Prof. Kazimierz Szewczyk

byto, moga tylko zalowa¢, bo naprawde
jest czego. Jak zapowiadali organiza-
torzy, czyli doc. Tomasz Dangel wraz
z calym zespolem, bylo to spotkanie
lekarzy na co dzien zajmujacych sie
nieuleczalnie chorymi dzie¢mi, maja-
ce na celu wymiane do$wiadczen doty-
czacych przede wszystkim leczenia, ale
tez rozwigzywania innych probleméw
- psychologicznych, etycznych, ducho-
wych, socjalnych, a nawet prawnych.

Bo przeciez opieka w hospicjach
to opieka holistyczna, nastawio-
na na potrzeby pacjenta, ktory jest

Dr Tomasz Dangel

caloécia, a nie tylko cialem. W cza-
sie konferencji mogliémy wystucha¢
ponad 20 wykladéw i wystapien,
teoretycznych i praktycznych, prezen-
tujacych trudne przypadki naszych
pacjentéw. Ale najwazniejsze bylo to,
ze mogliémy o tym podyskutowac,
czasem nawet spierac si¢ o najwlasciw-
szg metode leczenia i postgpowania
z pacjentem. Tej wiedzy, jak podkre-
$lali wszyscy uczestnicy szkolenia, nie
znajdziemy w ksigzkach.

Nasi pacjenci bardzo czgsto s3 uni-
kalni, cierpia na wyjatkowo rzadkie

choroby, a to powoduje, ze wiedza
dotyczaca ich leczenia jest niewielka.
Dlatego tak wazna jest wlasnie wy-
miana do$wiadczen oraz wzajemne
inspirowanie si¢ pomystami na temat
nowych mozliwosci terapii. Spotkanie
po 11 latach, jakie minety od ostatniej
konferencji w Ryni, u$wiadomilo mi,
jaka droge przeszlismy i jak bardzo
rozwinela sie pediatryczna opieka pa-
liatywna oraz hospicja dzieciece. O ile
woéwczas z zaciekawieniem przyjmo-
wali$my takie ,,nowinki” jak paskowy
test CRP do wykonania w domu pa-
cjenta, o tyle po marcowym szkoleniu
wiekszo$¢ z nas nie ma watpliwosci,
ze badanie przeno$nym aparatem USG
powinno by¢ standardem w dobrym
hospicjum, ktére - jak to okreslit do-
cent Dangel - nie uprawia ,medycyny
polowe;j”.

Po intensywnym szkoleniu wyjecha-
lismy z Warszawy z przekonaniem,
ze byl to bardzo pozyteczny czas, za-
réwno dla nas, jak i przede wszystkim
dla naszych obecnych i przysztych pa-
cjentow.

Dr Dariusz Kué
kierownik

Biatostockiego Hospicjum
dla Dzieci
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Wirtualny
kurs specjalizacyjny

Koronawirus sprawil, Ze organizowany po raz pierwszy przez nasza funda-
cje kurs specjalizacyjny dla lekarzy przeprowadzony zostal w zupelnie nowej
formie - jako cykl wykladéw on line na zywo.

esienig 2019 roku Centrum Me-
Idycznego Ksztalcenia Podyplomo-
wego oglosilo przetarg na organizacje
kurséw specjalizacyjnych w  wielu
dziedzinach medycyny, w tym takze
w pediatrycznej opiece paliatywnej.
Kursy mialy si¢ odby¢ w ramach pro-
jektu dofinansowanego przez Unie

Dr Tomasz Dangel

Europejska. Majac juz bogate doswiad-
czenie w prowadzeniu kurséw dosko-
nalacych, nasza fundacja przystgpita
do przetargu i ostatecznie uzyskata
mozliwo$¢ zorganizowania dla lekarzy
odbywajacych specjalizacje w zakresie
pediatrii trzech edycji kursu ,Opieka
paliatywna”.

Pierwsza edycja zaplanowana zostala
na 20-21 maja. Jak zwykle, kurs miat
si¢ odby¢ w Centrum Naukowo-Szko-
leniowym im. Tadeusza Dabrowskiego
przy Agatowej 1 w Warszawie. Nieste-
ty, epidemia COVID-19 pokrzyzowa-
ta nam plany i zmusila do szukania
nowych rozwigzan. Postanowilismy
skorzystaé z dobrodziejstw technologii,
a konkretnie platformy e-learningowej
Centrum Medycznego Ksztalcenia Po-
dyplomowego, i przeprowadzi¢ kurs
w formie wyktadéw online na zywo.

Na kurs skladalo si¢ w sumie 16 wy-
ktadéw. Poza zagadnieniami stricte
medycznymi, takimi jak farmakologia,
epidemiologia, sedacja paliatywna,
perinatalna opieka paliatywna, etc.,
byly tez wyklady z zakresu bioetyki,
standardow i procedur w pediatrycznej
opiece paliatywnej, jak réwniez wy-
kfad na temat przekazywania trudnych
informacji rodzicom chorych dzieci.
Wyktady wygtosili: dr hab. n. med. To-
masz Dangel (jednoczesnie kierownik
naukowy kursu), prof. n. med. Joanna
Szymkiewicz-Dangel, kierownik Po-
radni USG Agatowa Fundacji WHD,
oraz Agnieszka Chmiel-Baranowska,
psycholog Fundacji WHD.



Agnieszka Chmiel-Baranowska

Przygotowania i proby trwaty kilka
tygodni. Ostatecznie przedsiewziecie
okazalo si¢ pod wzgledem technicz-
nym stosunkowo proste. Wykltadowcy

logowali sie na specjalnie dla nich
utworzone konto na wspomnianej wy-
zej platformie e-learningowej, po czym
wyglaszali swoje wyklady, uzywajac
prezentacji Power-Point. Zalogowani

na tej same;j platformie uczestnicy kur-
su mogli nie tylko wystucha¢ wykfa-
dow, ale i zadawa¢ pytania na czacie.
Ponadto otrzymali drogg elektronicz-
ng materialy dydaktyczne. Nie obyto
si¢ wprawdzie bez matych wpadek -
a to komu$ nie wiaczyl si¢ mikrofon,
a to testowany wczesniej wielokrotnie
film nie wystartowat jak nalezy.

Oceny kursu dokonaja, oczywiscie,
uczestnicy, wypelniajac ankiete ewalu-
acyjna. Jej wyniki poznamy dopiero za
kilka tygodni. Z naszego punktu widze-
nia bylo to bardzo interesujace przed-
siewziecie, nowe pod wzgledem tech-
nicznym i odrobine emocjonujace, bo
technologia tez miewa swoje kaprysy.

Czy wiesz ze...

Za jednego z prekursoréw
pediatrii (a takze
ginekologii) uznaje sie
Soranusa z Efezu

(ur.1w. n.e.,, zm. ll w. n.e.),
greckiego lekarza,
osiadtego w Rzymie.

Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel

Kwartalnik Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 2 (92) czerwiec 2020r.



aktualnosci

Kwartalnik Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 1(92) czerwiec 2020 .

Jedna z konsekwencji pandemii COVID-19 bylo zawieszenie dzialalnosci po-
radni stomatologicznej ,,Usmiech Malucha”.

Tymczasowe zamknigcie  przy-
chodni bylo decyzjg trudng, ale
konieczng. W warunkach epidemii
prowadzenie zabiegow stomatologicz-
nych w znieczuleniu ogélnym stano-
wiloby zbyt duze ryzyko, zaréwno dla
pacjentow, jak i lekarzy i pielegnia-
rek. Z drugiej jednak strony, $wia-
domo$¢, ze ,Usmiech Malucha” jest

jedna z zaledwie trzech istniejacych
na terenie Warszawy przychodni sto-
matologicznych oferujacych tego typu
zabiegi niepelnosprawnym dzieciom,
sprawila, ze od samego poczatku za-
rzad fundacji WHD szukal rozwiazan
umozliwiajacych jak najszybsze i - co
wazne - bezpieczne, ponowne urucho-
mienie przychodni.

Jeden z naszych stomatologéw w stroju ,,pandemicznym”.

Przygotowania trwaly wiele tygodni.
Testowane byly rézne $rodki ochrony
osobistej - kombinezony, maseczki,
przylbice, rekawiczki... Chodzilo o to,
by faktycznie zapewnialy stosowng
ochrone, ale takze dawaly persone-
lowi medycznemu cho¢ minimalny
komfort wykonywania czesto wielo-
godzinnych zabiegow. Prosze sobie
bowiem wyobrazi¢, jak trudno skupié
si¢ na dzialaniach medycznych, gdy -
dajmy na to - pasek od przylbicy ociera
skore naczolelub maseczka nieustannie
powoduje parowanie szkiet okularéw.

Sporym przedsiewzieciem bylo wy-
budowanie w holu miedzy poradnig
stomatologiczng a biurowg czeécig bu-
dynku szklanej przegrody - czego$
w rodzaju $luzy bezpieczenstwa. Do-
datkowa $cianka powstala tez w sto-
matologicznym gabinecie konsultacyj-
nym. Dzigki nim istotnie zmniejsza si¢
ryzyko ewentualnego rozprzestrzenie-
nia sie koronawirusa, gdyby w poradni
pojawil sie zarazony nim pacjent lub
jego opiekunowie.



Préba generalna funkcjonowania poradni stomatologicznej w warunkach epidemii

Wreszcie, 21 maja, nadszedl czas
na przeprowadzenie proby generalne;.
Na Agatowej 10 zebrala si¢ znaczna
cze$¢ personelu medycznego pracu-
jacego w ,U$miechu Malucha”, by
pod kierownictwem Artura Januszan-
ca, kierownika medycznego fundacji,
oraz dr. Jerzego Grebskiego, jednego
z anestezjologéw pracujacych w po-
radni, dokona¢ weryfikacji wszystkich

_J'

Zespot poradni stomatologicznej w trakcie zabiegu z zastosowaniem srodkéw ochrony

procedur zwigzanych z pracg przychod-
ni w warunkach epidemii COVID-19.

Przetestowano i szczegélowo oméwio-
no kazdy etap pracy poradni, wlacz-
nie z symulacjg zabiegu, gdzie w role
pacjenta wecielit sie nasz pielegniarz,
Maciej Mieszalo. Krok po kroku
sprawdzone zostaly wszystkie elemen-
ty procesu. Proba trwala wiele godzin,

byta wiec okazja poczu¢, jak bedzie wy-
gladata praca w ,,pelnym rynsztunku”.

2 czerwca: stato sie!

Poradnia ,U$miech Malucha” znow
otworzyla podwoje dla pacjentow.
Kiedy pisze te stowa, mija drugi dzien
jej funkcjonowania w podwyzszonym
rezimie sanitarnym. Nie jest fatwo, ale
najwazniejsze, ze nasz ,Maluch” znow
si¢ u$miecha.

Beata Bialy

Czy wiesz ze...

W poradni stomatologicznej
Usmiech Malucha

rocznie przeprowadzanych
jest ponad 700 zabiegow.
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Fundacja

ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa wa rs?a.WSkle . .
ﬁ’\ - > tel.226793200,504 144 140 Hospicjum dla Dzieci
-3 u S G % www.usgecho4d.pl .
pa— $  e-mail: poradniaUSG@usgecho4d.pl ORGANIZACJA POZYTKU
PUBLICZNEGO
Kardiologia prenatalna
- ECHO ptodu: osrodek referencyjny

Potoznictwo i ginekologia - USG 2D, 3D, 4D
Kardiologia dziecieca: ECHO, EKG

(wady serca, zaburzenia rytmu serca)
Kardiochirurgia dziecieca

Kardiologia dorostych; ECHO

(szczegodlnie wady wrodzone serca u dorostych)
USG - pelen zakres badan dzieci i dorostych

Kontakt:
ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa
tel: 22 678 16 11,678 17 11
Jesli otrzymaliscie niepomysing diagnoze fax: 22 678 99 32
dotyczaca waszego nienarodzonego dziecka email: poczta@hospicjum.waw.pl
MOZEMY WAM POMOC www.hospicjum.waw.pl

www.facebook.com/FundacjaWHD
Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

udziela bezptatnych Konta bankowe:
konsultacji psychologicznych Pekao S.A.

kobietom ciezarnym, ktéore dowiedziaty sie VI/Oddz. — Warszawa

o chorobie swojego dziecka. 33124010821111000004282080

Rodzice moga skorzystac z konsultacji psychologicznej
oraz grupy wsparcia w zatobie. konto dewizowe:
72124010821787000004282110

Aby umoéwic sie na konsultacje prosimy o kontakt ul. Korzona 111, 03-571 Warszawa

pod numerem tel.: 509 797 324
lub e-mal: psycholog@hospicjum.waw.pl NIP

524-24-18-504

Wiecej informacji znajduje sie na stronie:
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