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Spis tresci

Szanowni Czytelnicy,
Oddajemy na Panstwa rece kolejny numer kwartalnika Hospicjum.

W pazdzierniku odbyta sie kolejna edycja kursu dla lekarzy ,,Opieka

paliatywna w pediatrii”. Tak jak poprzednio, kurs zostat zarejestro- Od redakcji
wany w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, jako do- ..
skonalgcy w ramach ksztalcenia ustawicznego dla wszystkich lekarzy Wspomnienie 4
zainteresowanych tym tematem — zaréwno rezydentow, jak i specjali- Tosia Woityhska
stow.
Nasi podopieczni 7

W siedzibie Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci i we wspot-

Piotrus Batazy
pracy z Zaktadem Kardiologii Perinatalnej i Wad Wrodzonych CMKE,

miato miejsce wyjgtkowe spotkanie ze swiatowej stawy kardiologiem Nasi pOdOpiECZI’Ii 9
dzieciecym i prenatalnym Jamesem Huhtg. Jest on znany polskim po- Franek Pilch

toznikom i kardiologom prenatalnym dzieki opracowaniu skali ptodo-

wej niewydolnosci krgzenia, popularnie zwanej ,,skalg Huhty”. Nasi pOdOpiBCZI’Ii 1
W pazdzierniku 2017 r. rozpoczeta sie rowniez kolejna edycja zajeé N\artynka Zielinska

]:akultat){wny.ch :il;z stude;téw wyd;icféw lek;rskich ]:/VUM ,,Pec'iia— Aktualnogci 14
ryczna i perinatalna medycyna paliatywna. Komunikacja z pacjen- . .

tem i jego rodzing” Wyjazd wolontariuszy
Wolontariusze WHD wyjechali do Ziotowego Zakgtka na Podlasiu, AktU?IIHPSCI o 18
by wspélnie spedzi¢ czas oraz wymienic si¢ doswiadczeniami w pra- Hospicyjna Msza swieta

cy z nieuleczalnie chorymi dziecmi. Byl to drugi wyjazd integracyjny Aktualnosci 22

wolontariuszy.
Wyktad prof. Jamesa Huhty

W listopadzie odbyla si¢ coroczna uroczysta Msza Swieta sprawowana

w intencji zmarlych podopiecznych Fundacji WHD i ich rodzin. Jest to Opieka paliatywna 24
wyjgtkowe wydarzenie dla rodzicow zmartych dzieci oraz dla pracow- CZ\/ bac sie PEG-a?
nikéw naszej Fundacji.
Aktualnosci 25
Zapraszamy do lektury List otwarty
Redakcja do neonatologéw
Aktualnosci 29
Konferencja w Portugalii
Aktualnosci 30
Wiecej informacji na temat prowadzonej przez nas dzia- KOI’]gI"ES W Iranie
falnosci znajda Panstwo na naszej stronie internetowej L.
www.hospicjum.waw.pl. Zachecamy rowniez do sledzenia Aktualnosci 32
naszego profilu na Facebooku: www.facebook.com/Fun- Fakultet dla studentow
dacjaWHD WUM
Kurs doskonalacy 35
Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci Opieka paliatywna
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wspomnienie

do zycia

Tosia urodzila sie 24 listopada 2016 r. i byla naszym szostym dzieckiem. Jej
starsze rodzenstwo to Matylda (14 1), Olaf (11 1), Julek (6 1) i Lenka (4 1). Mie-
dzy Lenka a Tosig jest jeszcze Anielka, ktorag Bog wezwal do siebie w dziesia-
tym tygodniu ciazy. Z perspektywy czasu mozemy powiedzie¢, ze tym wyda-
rzeniem przygotowal nas do jeszcze glebszego i trudniejszego doswiadczenia.

Pierwsze badanie USG wskazywato,
ze Tosia moze cierpie¢ na chorobe
genetyczng. Bardzo sie tym przejelismy.
Lekarz sugerowal badanie prenatalne,
ktére mogloby ostatecznie zweryfiko-
waé wstepng diagnoze, ale przyznal,
ze w przypadku choroby genetycznej
i tak nie bedzie mozna pomoéc dziecku.
Kilka dni pézniej udali$my si¢ na kolej-
ne badanie USG do innej poradni. Wy-
niki tego badania bardzo nas uspokoity.
Petni nadziei postanowili$my cierpliwie
czeka¢ na narodziny cérki. Kolejne ba-
dania kontrolne, wynikajace z kalenda-
rza prowadzenia cigzy, nie wskazywaly
nieprawidlowoéci. Dopiero w trzecim
trymestrze stwierdzono u dziecka nie-
dobér masy ciata i wielowodzie.

Okoto miesigca przed rozwigzaniem
mama Tosi potknela si¢ i przewrécita

na ulicy. Upadek byl niegrozny (udato
si¢ podeprze¢ na rekach), wiec bylismy
spokojni o dziecko, ale nieustajacy bol
stopy zmusil nas do szukania pomocy
na ostrym dyzurze. Niestety nie uda-
fo sie nam skonsultowa¢ z ortopeda
i poloznikiem w jednym szpitalu. Tego
wieczora odwiedziliémy w sumie czte-
ry szpitale. Ostatnim z nich byl wia-
$nie Instytut, w ktérym pozostalismy
do rozwigzania.

Tosia urodzita si¢ z powazng wa-
da serca 1 zaro$nietym przely-
kiem. Prosto z sali porodowej za-
brano naszg céreczke na oddzial
intensywnej terapii w Klinice Neonato-
logii i Intensywnej Terapii Noworodka.
Na podstawie zdiagnozowanych dole-
gliwosci i cech fizycznych Tosi lekarze
podejrzewali u niej zespél Edwardsa.
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Kilka dni pézniej wyniki badan po-
twierdzily te diagnoze.
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Do Instytutu

Matki i Dziecka
trafilismy zupetnie
przypadkiem - pézniej
okazato sie, ze lepiej
nie moglismy trafic.
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To bylo bardzo trudne doswiadcze-
nie. Czulismy si¢ calkowicie bez-
radni. Trzymalimy si¢ jedynie dzie-
ki wsparciu modlitewnemu naszej
wspolnoty przy parafii N.M.P. Mat-
ki Kosciola i wielu bliskich oséb, ktére
o to prosiliSmy. Zaprzyjazniony ka-
plan powiedzial nam, Ze nie wie-
my ile czasu Tosia bedzie z nami, ale
na pewno zostala powolana do zycia.
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Pobyt w szpitalu byt
czasem wielu zmagan,
ale i czasem nadziei.
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Tosia byla pod opieka rzetelnych
i oddanych swojej pracy specjalistow.
Po ciezkiej operacji przelyku jej stan
stabilizowat si¢. Przez miesigc byliémy
stalymi bywalcami oddzialu. Mogli-
$my przebywaé z Tosia, pielegnowac
ja i karmi¢. Niestety rodzenstwo nie
moglo odwiedzi¢ siostry. Czesto py-
tali o jej zdrowie i chcieli jg zobaczy¢.
Matylda uszyla dla Antosi kréliczka,
ktéry towarzyszyl jej w inkubatorze.
Personel oddzialu pozwalal, na ile to
bylo mozliwe w szpitalnych warunkach,
na tworzenie domowej atmosfery wo-
kot swoich podopiecznych. Obserwu-
jac rekonwalescencje innych niemowlat
i w nas tlila si¢ nadzieja na wyzdrowie-
nie coreczki. Modlilismy sie o cud.

P,

Spokojny sen Tosi

Na oddziale spotkaliémy wiele zyczli-
wych 0s6b, wérdd nich wspanialego le-
karza zajmujacego si¢ Tosia, Marcina
Kalisiaka. Widziat znacznie wigcej niz
my i delikatnie przygotowywat nas do
tego co nieuniknione. Za jego namo-
wa zdecydowali$my si¢ zabra¢ dziecko
ze szpitala i przej$¢ pod opieke Funda-
cji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.
Dopiero pdzniej docenilismy, jak ogro-
mne mialo to dla nas znaczenie.
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Nieuleczalna choroba
Antosi zmusita nas do
staniecia w prawdzie.
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Tosia mogla by¢ w swoim domu i za-
pisac sie w historii swojej rodziny. Jed-
nak sam fakt wspolpracy z Hospicjum
oznaczal dla nas koniec nadziei, koniec
modlenia si¢ o uzdrowienie. Po ludz-
ku nie bylo szans od samego poczatku.
Diagnoza o nieuleczalnej chorobie by-
ta jak wyrok, wiec wolelismy postawe

E

nadziei. Wolelismy wota¢é do Boga niz
mysle¢ o $mierci. Tylko tak potrafili-
$my zy¢.

Nasza céreczka przyjechala do domu
dzien przed Wigilia Bozego Narodze-
nia. Wszyscy ja zobaczyli i przywita-
i w rodzinie. Byliémy razem w jed-
nym miejscu, skonczylo si¢ spedzanie
w szpitalu calych dni i zostawianie
dzieci pod opieka babci. Wtedy czas
sie zatrzymal. W te Swieta, inaczej niz
zwykle, wszyscy przyjechali do nas:
dziadkowie, ciocie, wujkowie. Z powo-
du Antosi mieliémy tez bardzo zyczli-
wych i troskliwych gosci z Hospicjum.
Dzieci cieszyly si¢ z licznych prezentéw
$wigtecznych. Wszyscy zostaliémy ob-
jeci opieka — dostaliémy cenne pora-
dy medyczne, psychologiczne, organi-
zacyjne. Jednak najwazniejszy dla nas
byt czas, jaki poswigcali nam pracow-
nicy WHD. Zawsze gotowi do pomocy,
cierpliwi i uczynni. Od pierwszego dnia
czuli$émy ich ogromne wsparcie.

Tosia byla z nami cztery dni. Cichut-
ko odeszla na naszych rekach. To byt
szczegolny dzien, $wiety, pelen zalu,
smutku, ale tez nieopisanego pokoju.
Siedzieliémy caly wieczér wokdl na-
szej kruszynki, ktora lezata w kolysce.
Rozmawialismy, modliliémy sie. Mowi-
liémy dzieciom o niebie. Lena kotysata
Tosie i nucita refren piosenki z przed-
szkola. Olaf stwierdzil, ze Tosia wygla-
da, jakby si¢ uSmiechata.
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Po odejsciu naszej
coreczki zostata
ogromna pustka.
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Trzy tygodnie po pogrzebie zostaliémy
zaproszeni na rekolekcje prowadzone
przez franciszkanina, ojca Jozefa Wit-
ko. Tak otworzyt si¢ nowy rozdzial na-
szego zycia — Pan Bog zaczal nas uzdra-
wia¢ z nagromadzonego zalu. Na tych
rekolekcjach oddalismy Bogu caly nasz
smutek i cierpienie. W czasie modlitwy
uwielbienia i blogostawienstwa reko-
lekcjonisty dos$wiadczylismy wielkiej
milosci Boga, Jego obecnoséci i w tym
jakby niezwyklej obecnosci Antosi.

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 4 (82) Grudzieri 2017 .
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Teraz nasze zycie - to codzienne przy-
wolywanie Tosi i Anieli podczas wie-
czornej modlitwy. To tez zrobione przez
Julka w szkole trzy laurki: dla mamy
oraz dla Antosi i Anielki. To rozmowa
z Leng w kuchni, gdy zapytata: ,,dlacze-
go Tosia jest w niebie, a nie z nami?”.
Padla oczywista odpowiedz, ze w nie-
bie jej siostra jest zdrowa i na pewno
szcze$liwa, a tu byta chora. Wtedy po-
czuliémy, ze to jest odpowiedz, kto-
ra przyszta do nas jakby z gory - Pan
Bég nas wystuchat, uzdrowil Tosie,
tyle Zze nie w naszej rzeczywisto$ci.

Swiadomos§¢ zycia wiecznego naszej
corki powraca do nas za kazdym razem,

Rodzina Tosi

gdy styszymy stowa o Ojczyznie Niebie-
skiej czy piesni o niebie. Teraz Tosia po-
kazuje nam niebo, ktorego nie widac.

Urszula i Pawel Wojtynscy

Tosia chorowata

na zesp6t Edwardsa.
Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci opiekowato sie
dziewczynka 5 dni.

Czy wiesz ze...

Rodzenstwo Tosi, Ma-
tylda i Olaf regularnie
biora udziat w spotka-
niach Dzieciecej Grupy
Wsparcia w Zatobie




Nasz synek przyszed! na §wiat 12 lipca 2017 r. Jest jeszcze malutki, ale przezyl
juz wiele ciezkich chwil. Kiedy bylam w 25 tygodniu cigzy, odszed! jego brat
blizniak Jas. W wyniku komplikacji po $mierci brata, Piotrus potrzebowal we-
wnatrzmacicznej transfuzji krwi. Wydawalo sie, Ze wszystko co zle, bylo juz

za nim i za nami.

Zabieg transfuzji krwi zakonczyt
sie pomyélnie. Kilka godzin poz-
niej Piotru$ odzyskat sily i kopat mnie
w brzuchu co nie miara. Kolejne bada-
nia USG wychodzily dobrze i po tygo-
dniu od transfuzji wrécitam do domu,
zeby spokojnie czeka¢ na pordd. Pio-
tru$ mial jednak inny plan i postanowit
przyj$¢ na $wiat w 28 tygodniu ciazy.
Byliémy przerazeni, ale mieliémy na-
dzieje, Zze nasz maluch wyjdzie z tego
i tym razem réwniez sobie poradzi. Sto-
wa lekarzy uspokoily nas. Piotru$ wazyt
1420 g, jego stan byl cigzki, ale stabilny.

Nastepnego dnia okazalo si¢, Ze nasz
synek ma ogromne ubytki w mdzgu,

prawdopodobnie spowodowane niedo-
tlenieniem w czasie cigzy. Nie umiem
opowiedzie¢ stowami tego, co czuliémy
w pierwszych dniach po diagnozie.

Nasz syn spedzit

w szpitalach pierwsze -
2,5 miesigca swojego
2ycia.

Na poczatku bardzo balismy sie, czy
stan Piotrusia bedzie na tyle dobry,

nasi podopieczni
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aby moégl wréci¢ z nami do domu. Nie
wiedzieliSmy, czy damy rade opieko-
wa¢ sie nim. Potem powoli co§ zacze¢-
to si¢ zmienia¢. Kiedy Piotru$ opuscit
OIOM i trafil na oddzial patologii no-
worodka, spedzaliSmy z nim wigcej
czasu. Mogli$my opiekowa¢ si¢ naszym
synkiem, karmi¢ go, przewija¢, kapa¢
i co najwazniejsze przytula¢. Od tej po-
ry chcieliSmy zabra¢ go do domu jak
najszybciej. Wyszliémy ze szpitala 27
wrzesnia. W koncu cata nasza czwérka
(w tym Ewa, siostra Piotrusia) byta ra-
zem.

Jednym z trudniejszych momentéw
byla decyzja o wprowadzeniu Lumi-
nalu. Kolejnym - radoé¢ z pierwszych
u$miechéw Piotrusia zakl6cona infor-
macja, ze moga to by¢ zaburzenia neu-
rologiczne. Za kazdym razem, kiedy
mijamy na spacerze rodzicéw prowa-
dzacych wozki dla blizniat, jest nam
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Wspélne chwile z mama

bardzo przykro. Przyszlos¢ réwniez
nie napawa nas optymizmem. Zdaje-
my sobie sprawe z tego, ze opieka nad
Piotrusiem bedzie coraz trudniejsza,
ale warto si¢ postara¢ dla niego, dla je-
go siostry Ewy, dla calej naszej rodziny.

Staramy sie zyc nor-
malnie i usmiechac sie, -
cho¢ zdarzajq sie réw- -
niez trudne chwile.

Dzickujemy pracownikom Warszaw-
skiego Hospicjum dla Dzieci za to, ze je-
stescie dla nas dostepni przez 24 godzi-
ny na dobe, za pomoc i zaangazowanie.

Anna i Daniel Balazy
Rodzice Piotrusia

Piotrus przeszedt
niedokrwienie moézgu.
Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci opiekuje sie
chtopcem

od pazdziernika 2017 r.
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Mamo, czy to nie pora na obiad?
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Do dziesigtego miesiaca zycia Franus$ byl zdrowy i rozwijal si¢ prawidlowo.
Pewnego dnia dostal wysokiej goraczki. Trafil do szpitala, gdzie zdiagnozo-
wano u niego udar i wylew krwi do mézgu.

6t roku czuwatam przy 16zku syn-

ka w szpitalu przy ul. Nieklaniskiej,
gdzie lekarze walczyli najpierw o jego
zycie, a potem o ustabilizowanie stanu
zdrowia. Wrécilismy do domu i od tej
pory walczymy o kazdy kolejny dzien
Franuska. Nie wyobrazam sobie, jak
nasze zycie wygladatoby bez pomocy
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci.
Pod opieka WHD jestesmy od 7 lat.
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Moja mama na-
zwata ich aniotami,
bo wszyscy sq aniota-
mi dla Franusia.
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Pierwszego dnia po wyjsciu ze szpi-
tala odwiedzili nas dr Iwona Bednar-
ska-Zytko i pielegniarz Maciej Mie-
szato. Wkrétce poznaliémy inne osoby
z ,rodziny hospicyjnej”: dr. Katarzyne
Marczyk, dr. Tomasza Dangla, dr. Ar-
tura Januszanca, dr. Elzbiete Solarz, dr.
Tomasza Kmiecia; wszystkie pracujace
w WHD pielegniarki: Magde Karkow-
ska, Basie Wazny i Basie Tokarz, Mal-
gosic Morawskg i Malgosie Muraw-
skg, Kasie Piaseczng, Jole Stodownik,
Mirke Slazak oraz Agnieszke Cwiklik;
rehabilitantéw: Roberta Sobieszczu-
ka, Magde Dykiel i Michala Groma-
dzinskiego; psychologéw: Agnieszke
Chmiel-Baranowska, Pauline  Ko-
wacka oraz Marcina Katuzynskiego;
pracownikéw socjalnych: Dorote Li-
cau i Ele Tokarska a takze ks. Wojcie-
cha Gawryluka i ks. Dariusza Zajaca.

nasi podopieczni
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WHD wyposazylo nas w sprzet me-
dyczny, bez ktérego méj synek nie
mogltby samodzielnie zy¢. Dostalismy:
koncentrator tlenu, asystor kaszlu, ssak
oraz filtr i jonizator powietrza. Naj-
wazniejsza jednak jest codzienna opie-
ka i obecnos¢. Zawsze mozemy liczy¢
na wsparcie. Pracownicy pomagaja
nam, leczg, rozmawiajg, po prostu s3.

Mo¢j starszy synek Olu$ uczestniczy
w spotkaniach Grupy Wsparcia Ro-
dzenstwa podopiecznych Hospicjum.
Grupe prowadzg panie Ela Tokarska
i Krysia Kowaléwka. Dopiero po dru-
gim spotkaniu Olu$ zrozumial, ze jego
mlodszy braciszek nigdy nie wyzdro-
wieje i nie bedzie umial bawi¢ sie,
$miac i chodzic.

Przez te 7 lat moja rodzina musiala
przyzwyczai¢ si¢ do naszego trybu zy-
cia.

Wszystkie $wieta spedzamy tam, gdzie
jest Franus. Moi rodzice tez prébuja
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Odpoczynek po intensywnej rehabilitacji oddechowej

by¢ aniotami dla swojego wnuka. Kiedy
nie ma mnie przy synku, pielegnuja go
i walczg o kazdy jego oddech, o kazdy
kolejny dzien zycia.

Moj syn jest silny. Odchodzit od nas juz
kilkakrotnie, ale ciagle walczy. Jest z na-
mi i z nami sg anioty z WHD. Bardzo je-
stem Wam wdzieczna i bardzo dzigkuje
za kazdy dzien Franusia.

Dominika Andrzejewska,
mama Franka

Franek przeszedt
wylew krwi do mézgu.
Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci opiekuje sie
chtopcem od kwietnia
201 r.

W oczekiwaniu na pielegniarke WHD



Mar tymka

Nasza cérka urodzila si¢ zdrowa, a przynajmniej tak wydawalo sie leka-
rzom. Dostala 10 pkt w skali Apgar. Do pewnego momentu rozwijala sie
prawidlowo - chodzila i méwila tak jak inne dzieci. Z biegiem czasu cho-

roba zaczela postepowac.

D 1 artynka choruje na encefalopatie
z odkladaniem zelaza w moézgu.

Nie méwi, nie jest w stanie poruszac
sie samodzielnie, a takze przyjmowac
pokarmoéw i plynéw w sposéb natural-
ny, dlatego ma zalozong gastrostomie.
Wynikiem tej choroby sg rowniez czeste
napiecia miesni i prezenia calego ciata.
Kiedy$, nieswiadoma konsekwencji,

o 0 "

probowatam przytrzymaé mocno noz-
ke Martynki podczas silnego napigcia,
co spowodowalo zfamanie ko$ci. Nasza
corka wymaga calodobowej opieki.

Jej dzien zaczyna si¢ od mycia, fizykote-
rapii, inhalacji, masazu i zabiegow z uzy-
ciem asystora kaszlu. Nastepnie ocze-
kujemy ,,gosci”. Trzy razy w tygodniu

Martynka ze swoim wiernym wolontariuszem — Mirkiem Dziekariskim
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przychodzi do nas ciocia Agnieszka ze
szkoty, ktéra prowadzi zajecia plastycz-
ne oraz dydaktyczne. Martynka jest bar-
dzo szczgdliwa podczas tych zajec.

Martynka bardzo lubi
wszystkich pracow-

wita ich z usmiechem
na twarzy.
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. nikéw WHD i zawsze
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Martyna jest na diecie zbilansowanej
wysokobiatkowej przygotowanej przez
dr. Tomasza Dangla. Jej podstawa to
z6ttka jajek, ser bialy, maslo i mie-
so. Proporcje mam w glowie, a $cig-
gawka jest przyczepiona do lodéwki.
Posilek przygotowuje codziennie ra-
no na caly dzien. Jestem zadowolona
z tej diety, bo widzg Ze corce nie bra-
kuje skladnikéw odzywczych. Podczas
wizyt pielegniarki i lekarze potwier-
dzaja prawidlowy przyrost masy cia-
ta Martynki odpowiedni do jej wieku.

nasi podopieczni
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Pod opiecka WHD jestesmy od 2001 r.
Przez ten czas naszymi pielegniarkami
byly: panie Kasia Piaseczna, Malgo-
sia Murawska i Ela Tokarska. Obecng
pielegniarka naszej corki jest pani Ba-
sia Tokarz. Kapelan ks. Dariusz Zajac
wspiera nas modlitwa, a takze udziela
Martynce Komunii Swietej za kazdym
razem, kiedy nas odwiedzi. Jeste$Smy
wdzieczni wszystkim ludziom, ktorzy
nas otaczajg.

W czwartki przyjezdza do nas wolon-
tariusz Mirek, ktéry urzadza Martyn-
ce prawdziwe SPA. Razem kapiemy ja
na przyczepionej do tézka plandece.
Pomaga nam w tym podnosnik przy-
mocowany do $ciany.

Dzieki WHD kilka lat temu wyjecha-
lismy nad morze. Obecnie Martyn-
ka wymaga ciaglej tlenoterapii. Mimo
ze posiadamy przenosny koncentrator
tlenu, wszystkie podréze autem musza
by¢ krétkie. Martynka réwniez spora-
dycznie wychodzi na dwor nawet, jedli
jest ciepto.

Tadeusz i Lucyna Zielinscy
Rodzice Martynki

Martyna choruje

na encefalopatie z odkta-
daniem zelaza w mézgu.
Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci opiekuije sie
dziewczynka od maja
2002r.

Kapiel to dla Martynki
sama radosc.

Martyna jest moja podopiecz-
ng od 7 lat. Odwiedzam ja raz
w tygodniu w ramach wolontariatu
w WHD. W drodze (86 km w jed-
ng strone) powtarzam sobie, ze tym

Wizyta pielegniarki WHD Basi Tokarz

razem nie bede gadal, tylko stuchat
mamy. To stuchanie nie zawsze wycho-
dzi, bo obydwoje jestesmy gadutami.
Wiem, Ze mama powinna si¢ wyga-
da¢, zeby oczysci¢ umyst. Kiedy temat
schodzi na pielgrzymke do Santiago
de Compostela, na gotowanie albo
przyprawy ziolowe, nikt nie potrafi mi
przerwa¢. Lucyna jest bardzo wdzigcz-
nym stuchaczem. Moéwi, ze jestem
$wiatowym czlowiekiem. Po takich
rozmowach zawsze mam zamoéwienie
na przyprawy z Ziolowego Zakatka.

Gléwna praca u Martyny to kapiel
w przenosnej wannie, ktérg rozstawia
si¢ w 16zku. Do prysznica w fazience
przykrecam dlugi waz ogrodowy ze
»stuchawkg”. Procedure kgpania nazy-
wamy ,SPA” Martynka zawsze kom-
binuje, zeby nas ochlapa¢ albo wyla¢
troche wody na podloge w sypialni,
a po osuszeniu i zdemontowaniu pla-
stikowej wanny, dziewczynka jest
smarowana olejkami. Zapach kokosa
wypelnia caly pokdj. Nastepnie jest wy-
konywany masaz specjalnym urzadze-



niem. Masowane s3 stopy, piety, nogi
i miejsca, gdzie moga powstawaé od-
lezyny.

Rodzice Martynki byli na wesely,
na chrzcinach, u dziadkéw, u wujkow,
w Checinach, wszedzie jezdzili razem.
O tym nie napisali. Na weselu Marty-
na, mimo swojej niesprawnosci, miala
wspaniala, piekng sukienke. W miejscu
paska byl wszyty specjalny suwak, aby
mama mogla karmi¢ ja bez podwijania
sukienki. To dbanie o jej intymnos¢.
Zakup sukienki to réwniez odrebna hi-
storia. Dzieki takim wydarzeniom zy-
cie Martynki nabiera barw i nie ograni-
cza si¢ tylko do lezenia w 16zku. Czesto
przywoze katalogi ze sklepéw, ktore po-
tem razem ogladamy. Najbardziej lubi
sukienki i buty w czerwonym kolorze.

Pamigtam jak na poczatku moich wi-
zyt, mama opowiadala o wakacjach,
ktére byly 15 lat temu, a moze wcze-
$niej. Wspomnialem w Hospicjum,
ze jej najwiekszym marzeniem jest wy-
jazd na wakacje nad morze. Pracowni-
cy Hospicjum pot roku przekonywa-
li calg rodzine, ze to marzenie da sie
spelni¢, a gospodarstwo mozna zosta-
wi¢ w tym czasie pod opieka zaufanych
0s6b. I udalo sie.

To wspaniata, wielka rodzina. Pokonu-
ja trudy opieki nad niepetnosprawnym
dzieckiem, a my tylko uczestniczymy
W tej pomocy.

Mirostaw Dziekanski
Wolontariusz WHD

Martynka i jej ukochana mama Lucyna Zieliriska

Czy wiesz ze...

Encefalopatia z odkta-
daniem zelaza w mozgu
to rzadka choroba
zwyrodnieniowa uktadu
nerwowego, ktora jest
uwarunkowana gene-
tycznie. Najczesciej
rozpoznaje sie jg u dzieci
miedzy 4. a 12. rokiem
zycia, u ktérych mozna
zauwazyc m.in. postepu-
jacy niedowtad koriczyn
i zaburzenia chodu.

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 4 (82) Grudzieri 2017 r.
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W dniach 21-22 pazdziernika 2017 r. mial miejsce wyjazd wolontariuszy
do Ziolowego Zakatka na Podlasiu. Podczas dwudniowego spotkania byl
czas na rozmowy i refleksje oraz na wspolny wypoczynek na lonie natury.
Przedstawiamy opinie uczestnikow wyjazdu.

edzie to opowies¢ o pieskach szu-

kajacych domu, o ziolach, ktére
pomagaja na wszystko, o dlugich spa-
cerach w pochmurne dni i o ludziach,
ktérzy nawet w niepogode potrafig wy-
czarowac stonce.

A zaczelo sie tak...

Mirek Dziekanski, koordynator wolon-
tariatu w WHD dat hasto: ,,Koniec pra-
cy! Czas na odpoczynek, relaks i wyci-
szenie na tonie natury” i zaproponowat
nam wycieczke na Podlasie do Ziotowe-
go Zakatka. Pomyst Mirka, dalej zwane-
go kierownikiem wycieczki (nie wiem
kiedy Mirka nazwali$my kierownikiem,
ale mocno sie do Mirka ,kierownik”
przykleil), spotkal sie z entuzjastycz-
nym przyjeciem wéroéd wolontariuszy.
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Jestesmy gotowi,
mozemy jechac!
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Rankiem 21 pazdziernika wyruszyli-
$my na spotkanie z przygoda, jaka nie-
watpliwie byta wizyta w Ziolowym Za-
katku. Droga byla daleka i miejscami
wyboista, ale na koncu czekata na nas
nagroda - czyste, $wieze powietrze, za-
pierajace dech w piersiach widoki, czyli
miejsce, ktére od pierwszej chwili za-
checalo do eksploraciji.

Z parkingu przedarli$my si¢ przez pod-
laskie blota przed stylowa karczme,

-—f"" LT =

gdzie powitali nas pierwsi mieszkan-
cy Zakatka - dwie pigkne suczki rasy
owczarek niemiecki i senior psiego ro-
du - dostojny bernardyn. Zanim kie-
rownik wycieczki zdazyt przydzieli¢
nam pokoje w dziewietnastowiecznych
chatach, przeniesionych tu z okolicz-
nych wsi i osad, znaliémy juz smutng
historie pary szczeniakéw wieloraso-
wych, ktére czekaly na adopcje w Zio-
fowym Zakatku.

Kiedy byliémy juz pewni dachu nad
glowa, ruszyliSmy podziwia¢ Podlaski
Ogroéd Botaniczny z niezliczong iloscig
roélin chronionych, dziko rosngcymi
gatunkami roslin jadalnych, ro$linami
barwiarskimi, trujagcymi i przyprawo-
wymi. Przemierzajac $ciezki, mijalismy
kolejne grupy roslin, z radoscia rozpo-
znajac popularne chwasty, ktore okazy-
waly sie roélinami leczniczymi. Calo$¢
fatwiej bylo zobaczy¢ ze wzniesienia
w centralnym punkcie ogrodu, przy-
pominajacego balkon z drewnianymi



balustradami, z ktdrego rozposcierat
si¢ widok na cztery strony $wiata i gdzie
jak okiem siegna¢, wida¢ bylto rosliny
rosngce w przemyslanym szyku. Z te-
go zielonego balkonu dostrzec mozna
bylo liczne miejsca na rodzinne pikniki
pod krytymi strzecha parasolami.

W Ziotowym Zakatku
nie mozna sie nudzic.

Kolejna atrakcjg naszej wycieczki by-
ly warsztaty z przygotowania aro-
matycznych herbat. Pod okiem pa-
ni, ktéra o darach natury wiedziala
wszystko, moglismy sami kompo-
nowa¢ wlasne herbaciane mieszan-
ki: na kaszel, na chrypke, na oczysz-
czanie z toksyn, dodajace energii lub
uspokajajace. Wdzieczni  kierowni-
kowi wycieczki, z torebkami wiasno-
recznie sporzadzonych herbat, opusz-
czaliSmy t¢ swoista apteke natury.
Z pewnym niedosytem spogladaliémy

Warsztaty zielarskie

na buteleczki z nalewkami, ktére byly
przygotowanedlainnejgrupy,ktéramia-
ta tworzy¢ oryginalne lecznicze trunki.
Przechadzka po sklepie petnym aroma-
tycznych zidl, przypraw i olei, znacz-
nie zaostrzyta nasze apetyty i nie wia-
domo w jaki sposéb znalezlismy sie

przed karczma, gdzie czekal na nas
pyszny domowy obiad. Uraczeni spe-
cjalami miejscowej kuchni, udali$my
si¢ na poobiedni odpoczynek - leza-
kowanie, rozmowy przy owocowych
herbatkach, spacer po gospodarstwie,
kazdy na swéj odmienny sposob. Jesli

Wolontariusze WHD oraz lekarz Hospicjum Iwona Bednarska-Zytko (stoi pierwsza z prawej)

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 4 (82) Grudzieri 2017 r.
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Dtugi spacer po okolicy

kto§ wybral spacer, na pewno si¢ nie
nudzit. Mogliémy tu zobaczy¢: $winki,
kroliki oraz mndstwo ptactwa domo-
wego i dzikiego réznych ras i gatun-
kéw. Wéréd nich byt indor, ktory stat
sie obiektem zainteresowania, a nawet
pewnego rodzaju zaangazowania uczu-
ciowego jednego z wolontariuszy.

Przepelnieni doznaniami, ktére byly
uczty dla ciafa i zmysléw, udalismy sie
na uczte duchows czyli przygotowang
dla nas Msz¢ $w. w tutejszym zabytko-
wym, siedemnastowiecznym, drewnia-
nym kosciele pod wezwaniem Matki
Boskiej Jagodnej, przeniesionym z oko-
licznej miejscowoéci. Ksigdz opowie-
dzial nam o historii drewnianego ko-
$ciofa i o sponsorze, ktory uratowat ten
obiekt. W kosciele w okresie letnim od-
prawiane s3 Msze $w. dla gosci Ziolo-
wego Zakatka.

Przy kolacji byt czas
na rozmowe i refleksje.

®e e e 000000 00

Po Mszy $w. nadszedl czas na uczte
dla podniebienia - wspanialg kolacje,

i{_-:)ryw:myﬂ
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podczas ktérej moglismy porozma-
wiaé, podzieli¢ sie swoimi wrazenia-
mi, odczuciami, doswiadczeniami i tak
po prostu poby¢ razem. Poruszyliémy
ciekawe tematy, miedzy innymi o pro-
cesie wypalenia si¢ wolontariuszy.

Kolejny dzien, 22 pazdziernika rozpo-
czal sie wraz z pianiem koguta. Byt to
sygnal, a zarazem zaproszenie na $nia-
danie, wigc ruszyli$my najkrétsza dro-
ga do karczmy, gdzie czekaly na nas

Wnetrze zabytkowego kosciota

potrawy z ziolami i aromatycznymi
przyprawami, a wsréd nich prawdzi-
wy hit - jajka z kwiatem nagietka. Plat-
ki byly chetnie jedzone za przykta-
dem kierownika.

Po $niadaniu ster dowodzenia prze-
jela dr Iwona Bednarska-Zytko, kt6-
ra postanowita zadba¢ o nasza tezy-
zne fizyczng i zorganizowala ku uciesze
wszystkich 7-kilometrowy spacer do
wsi Czarna Cerkiew do zabytkowej




cerkwi prawostawnej. Droga powrotna
nie chciata by¢ krétsza. Siedem kilome-
troéw przechadzki ze §piewem na ustach
i z nadziejg w sercach, ze zdazymy
na obiad. A potem z powrotem do rze-
czywistosci, czyli kierunek Warszawa.

| jeszcze kilka stow
na zakonczenie.

Szczeniaczki znalazty dom zanim opu-
$ciliémy Ziotowy Zakatek, indor dostat
na imi¢ Henryk. My, pogodni w ser-
cach nie zwréciliSmy uwagi, ze pogoda
nas nie rozpieszczata.

Ziolowy Zakatek - na pewno tu jesz-
cze wrocimy!

Zofia Makowska
wolontariuszka WHD

Wspaniate miejsce
godne polecenia

Bardzo mnie zachwycilo to miejsce.
Kiedy dotarliémy do Ziolowego Zakat-
ka, pomyslatam, ze to niezwykle urokli-
wa okolica, jak cale Podlasie. Tu ludzie
inaczej zyja, bez poépiechu i w zgodzie
z naturg. Bardzo milo spedzilam czas
ze wspanialymi ludzmi przy smacz-
nym, swojskim jedzeniu. Byla to uczta
dla ciata i dla ducha. Ziolowy Zakatek
to miejsce godne polecenia. Dziekuje
Bogu, organizatorom wyjazdu i wam
kochani, z ktérymi moglam spedzi¢
ten czas.

Dorota Kupiec-Przadka
wolontariuszka WHD

Dziekuje za wyjazd w $wietne miejsce
z pysznym miejscowym ekologicznym
jadlem. Wrécitam z réznorodnymi
wspomnieniami i torba pelng poda-
runkéw dla rodziny i bliskich. Ziotowy
Zakatek to miejsce godne polecenia.

Magda Mikolajczuk
Wolontariuszka WHD

Ziotowy Zakatek posiada nie tylko piekna flore, ale takze faune

Oryginalna brama do Ziotowego Zakatka

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 4 (82) Grudzieri 2017 r.
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Hospicyjna
Visza swieta

Po poludniu 5 listopada 2017 r. w Katedrze $w. Michala Archaniola i $w.
Floriana Meczennika w Warszawie my, rodzice zmarlych dzieci, ktore byly
pod opieka Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, uczestniczyliSmy
w wyjatkowej liturgii, w modlitwie laczacej dwa $wiaty - nasz tu i $wiat
w Zyciu wiecznym naszych zmarlych dzieci. Swiat bez bélu i cierpienia.

olejna  uroczysto$¢ Wszystkich

Swietych to znicze zapalone
na grobie mojego syna Przemka i ko-
lejna hospicyjna Msza §wieta, w ktorej
uczestniczylam. To nastréj zadumy nad
przemijaniem i my$l o tym jak kruche
jest ludzkie zycie.

Tak jak kazdy rodzic zmartego dziec-
ka tesknie i zadaje sobie pytanie, jakim
czlowiekiem bylby dzisiaj méj syn. Sa
dni, kiedy bardzo mi go brakuje, jed-
nak staram si¢ nie ptakac, tylko dzigku-
j¢ Bogu za te lata, kiedy byliémy razem.
Wiem, ze pamie¢ o naszych dzieciach
trwa tak dlugo, jak dlugo trwa nasza
milos¢ do nich. W moim sercu pamie¢
o Przemku bedzie trwa¢ wiecznie.

Wzruszajace kazanie ksiedza Dariusza
dopetnita chwila, na ktéra czekalam
ze lzami w oczach. Agnieszka Chmiel-
-Baranowska i Wojtek Marciniak wy-
czytywali imiona i nazwiska kolejnych

dzieci, ktére byty pod opieka Hospi-
cjum. Nasze dzieci to dzielne anioty,
ktore otaczajg nas dzisiaj swojg opieka.

Jak co roku, o wyjatkows oprawe mu-
zyczng uroczystosci zadbaly pigknie
$piewajace chory Krolowej Polski -
Queen’s Choir i Schola Dominikan-
ska. Nikt tak jak oni nie potrafi modli¢
si¢ $piewajac. Po Mszy spotkalismy sie
w podziemiach katedry, zeby chwile
porozmawiaé. Bylismy jak duza hospi-
cyjna rodzina.

Drzigkuje kapelanom, Scholi i pra-
cownikom Hospicjum za wzruszajaca
Msze $wietq i za wasza codzienng pra-
ce - za to co robicie dla dzieci, ktére
sg pod opiekg WHD i za to, co zrobi-
lidcie dla tych, ktore juz odeszly. Jeste-
$cie wielcy.

Anna Wytrykowska
mama $p. Przemka

o

Stanelismy posrod was

petni skromnosci, jok matka -
troskliwie opiekujqca sie swo- -
imi dzie¢mi. Bedgc tak petni
zyczliwosci dla was, chcieli-
smy wam dac nie tylko Bozg
Ewangelie, lecz nadto dusze
nasze, tak bowiem staliscie

sie nam drodzy. Pamietacie
przeciez, bracia, naszq prace

i trud. Pracowalismy dniem

i nocq, aby nikomu z was nie
byc¢ ciezarem. Tak to wsrod
was gtosilismy Ewange-

lie Bozq.

Dlatego nieustannie dziekuje- -
my Bogu, bo gdy przyjeliscie -
stowo Boze, ustyszane od

nas, przyjeliscie je nie jako
stowo ludzkie, ale jako to,

czym jest naprawde - jako
stowo Boga, ktory dziata

w was, wierzqcych.

1Tes 2, 7b-9. 13



Psalm 131

Panie, moje serce sie nie

pyszni

i nie patrzq wyniosle moje

oczy. .
Nie dbam o rzeczy wielkie :
ani o to, co przerasta me sity. *
Lecz uspokoitem i uciszytem
mojq dusze.

Jak dziecko na tonie swej

matki, .
jak ciche dziecko jest we mnie
moja dusza. :

()

Eucharystii przewodniczyt obecny kapelan WHD - ks. Dariusz Zajac

Homilia wygtoszona przez ks. Dariusza Zajqca

Moi drodzy umilowani w Panu,

olejny raz gromadzi nas na tej

Mszy $wietej $mier¢ Waszych dzie-
ci. Doswiadczenie $mierci bliskiej
osoby porusza do glebi nasze wnetrze.
W tym wewnetrznym poruszeniu waz-
ne jest oparcie zalu, tesknoty, czasami
buntu i niezrozumienia na wierze.

Wiara prawdziwa objawia si¢ i dojrze-
wa w do$wiadczeniu $mierci. Moze
jednak zdarzy¢ si¢, ze nie bedziemy
umieli znalezé w sobie takiej wia-
ry, aby w pokoju przezy¢ $émier¢ bli-
skiej osoby, w szczegdlnosci dziecka.
Jezus zapewnia nas stowami: «Ja jestem
zmartwychwstaniem i zyciem. Kto we
Mnie wierzy, cho¢by i umart, zy¢ be-

o u 1
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Msza jak co roku odprawiona zostata w katedrze sw. Floriana

dzie. (...) Wierzysz w to?” (J 11,25). Zy¢
wiecznie, zy¢ w niebie to by¢ z Chrystu-
sem. Gdzie jest Chrystus, tam jest zycie
i krélestwo.

»Jezus otworzyl nam niebo przez swo-
ja Smier¢ i swoje Zmartwychwstanie.
Zycie blogostawionych polega na po-
siadaniu w pelni owocéw odkupienia

e
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dokonanego przez Chrystusa, ktory
wlacza do swej niebieskiej chwaly tych,
ktérzy uwierzyli w Niego i pozostali
wierni Jego woli. Niebo jest szczesliwg
wspdlnota tych wszystkich, ktérzy sa
doskonale zjednoczeni z Chrystusem”
(KKK 1026).

Swiety Ambrozy w dziele O blogo-
stawieristwie Smierci pisze: ,Tak wiec
$mier¢ jest przejsciem, ktore obowia-
zuje wszystkich. Trzeba, abys ustawicz-
nie przechodzil: ze skazitelnoéci do
nieskazitelnoéci, ze $§miertelnosci do
nie$miertelnosci, z niespokojnosci do
spoczynku. Niech zatem nie przeraza
cie imie $mierci, ale radujg dobrodziej-
stwa szczeliwego przejscia. Czymze
bowiem jest $mier¢, jesli nie pogrzeba-
niem wad i wskrzeszeniem cnét? (...)
Pan przyjal na siebie §mier¢, aby ustat
grzech; by jednak na skutek $mierci na-
tura nie ulegta unicestwieniu, udzielit
daru zmartwychwstania”

Przychodzi jednak moment, ze owo cia-

to konczy wspélprace z duchem - usta-
je bicie serca i zatrzymuje sie zycie ciata.

(o
[ 2

Od lewej: ks. Robert Szewczyk, ks. Dariusz Zajgc, ks. Wojciech Gawryluk

Ten, ktérego tak kochalismy, ktory byt
dla nas tak bardzo wazny, wymyka sie
z udcisku naszych ramion, ale przeciez
nie wymyka si¢ naszemu sercu! Cia-
to, ktore stalo si¢ na chrzcie $wiatynia
Ducha Swietego, teraz w $wigtyni Boga
wraca w Jego objecia. I cho¢ tak bardzo
cheieliby$my je zatrzymaé w naszych

Wszystkich obecnych w katedrze powitat zatozyciel WHD dr Tomasz Dangel

kochajacych ramionach, to pamietaj-
my, ze mimo wszelkich naszych planéw
i zapatrywan Stworca wie lepiej, co jest
potrzebne Jego stworzeniu.

Zechciejmy  wzbudzi¢  nadzieje,
ze Stworca, ktory to cialo powotat
do zycia i upodobnit do siebie przez
tchnienie nie$miertelnej duszy, zechce
si¢ nim zaopiekowac - tak, jak wpisat to
w porzadek natury - z ziemi wziete, do
ziemi wrdci, aby W swoim czasie znowu
uradowa¢ $wiat pojawieniem si¢ przy
ponownym przyjéciu Jezusa Chrystusa.
Zapewne nie zdarza si¢ nam mysle¢
o $mierci na co dzien, dopiero sytu-
acja ciezkiej choroby, wypadku albo
pogrzebu przywoluja refleksje dotycza-
cg $mierci. A przeciez jest to rzeczywi-
sto$¢, ktora pisana jest kazdemu z nas!
Niemy$leniem o niej wcale nie odtozy-
my jej w czasie, myslac za$ mozemy sie
zmobilizowaé do lepszego wykorzysta-
nia czasu zycia, jakim jeszcze dysponu-
jemy.

Nie ma piekniejszej
i owocniejszej modli-
twy niz Msza swieta.

Poérdéd trzech cnét boskich wiasnie
milo$¢ jest ta, ktéra si¢ nie konczy
nawet z chwilg $mierci. Podpowiada
nam bowiem hymn modlitwy brewia-
rzowej: ,Wszystko przeminie, gdy na-
dejdzie wiecznos¢, wiara sie skonczy,
a nadzieja spelni; milo$¢ zostanie, by



Wiersz ku pamieci zmartego rodzeristwa odczytata Noemi Witecka

sie cieszy¢ Toba, w Twoim krélestwie”
Tak wiec my trwamy w wierze i nadziei,
bo Zyjac na ziemi wierzymy w Boga,
ktory wychodzi ku czlowiekowi i ufa-
my, ze u Niego czeka przygotowane dla
nas miejsce. A te naszg wiare i nadzie-
j¢ przenika mitos¢ do Tego, ktéry po-
dzielit z nami nasz ziemski los i to od
samego urodzenia az po $émier¢. Chyba
wlasnie dlatego tak blisko czujemy Je-
zusa w wielu zyciowych momentach,

bo mamy $wiadomos$¢ tego, ze jest On
Bogiem bliskim a nie dalekim, zawie-
szonym gdzie§ w niebiosach. On sam
dos$wiadczyt radosci 1 smutkéw ludz-
kiej egzystencji na ziemi. Byt z placza-
cymi i cieszacymi sig, z biednymi i bo-
gatymi, z chorymi i ze zdrowymi.

Moglismy rozmawiaé, cieszy¢ sie,
wymienia¢ przyjazne usciski, pa-
trze¢ w oczy czy na u$miech dziecka.

Agnieszka Chmiel-Baranowska i Wojciech Marciniak przypomnieli nazwiska
wszystkich dzieci zmartych pod opiekg WHD

W jednej chwili tego zabraklo - wszyst-
ko skonczylo si¢ wraz z ostatnim ude-
rzeniem serca. Nic czlowieka w zyciu
nie zaskakuje tak bolesnie jak $mier¢,
w szczegolnosci nagla émier¢. Po $mier-
ci ukochanego dziecka pozostaje mo-
dlitwa. Male dzieci, tak jak i $wietych,
prosimy o pomoc i opieke, za starsze
dzieci modlimy sie. Msza $wigta po-
winna by¢ na pierwszym miejscu. Gdy
Jezus umieral na krzyzu obdarzyl zy-
ciem grzesznika: ,,Dzi$ ze mna bedziesz
w raju”. Msza $wieta jest powtorzeniem
ofiary krzyzowej i dlatego moze obda-
rzy¢ zyciem kazdego, kto tego pragnie.

Komunia $wieta jest zadatkiem zycia
wiecznego. Usta zmarlego nie moga
przyjmowaé juz tego pokarmu. Lecz
w jego imieniu my mozemy. ,Kto be-
dzie spozywal Moje Cialo i pil Moja
Krew $mierci nie zazna”

Modlitwa powinna by¢ goraca jak pto-
mien ognia palonych na grobach zniczy
i czysta jak biel chryzantem tam stoja-
cych.

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 4 (82) Grudzieri 2017 r.
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Niecodzienng =~ —
spotkanie

W dniu 11 pazdziernika 2017 r. w siedzibie Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci przy ul. Agatowej 10 i we
wspolpracy z Zakladem Kardiologii Perinatalnej i Wad Wrodzonych CMKP, odbylo sie¢ spotkanie ze §wiatowej stawy
kardiologiem dzieciecym i prenatalnym Jamesem Huht3. Jest on znany polskim potoznikom i kardiologom prenatal-
nym dzieki opracowaniu skali plodowej niewydolnosci krazenia, popularnie zwanej ,,skala Huhty”. W spotkaniu wzie-
Yo udzial okolo 50 0séb: lekarzy, studentow i psychologow.

Profesor goscil w Polsce w ramach
projektu Impact Tour Warszawa
2017, czyli cyklu spotkan z profesjo-
nalistami z réznych dziedzin, ktérych
faczy oddanie wartosciom chrzesci-
janskim w zyciu osobistym i zawodo-
wym. Projekt ten jest organizowany
przez organizacje Momentum Europe,
zrzeszajaca biznesmendw i profesjonal-
nych lideréw z USA. Ze strony polskiej
projekt byt koordynowany przez Ruch
Chrzescijanski Mt28.

Konferencje rozpoczat dr hab. Tomasz
Dangel - przewodniczgcy Rady Funda-
cji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
- wykladem, w ktérym przyblizyl idee
hospicjum perinatalnego i mozliwosci
objecia opiekg hospicyjng zaréwno ko- Prof. James Huhta podczas swojego wyktadu
biety ciezarnej jak i jej nienarodzonego



dziecka. Temat ten w swoim wystgpie-
niu rozwinela prof. Joanna Szymkie-
wicz-Dangel, ktéra opowiedziata w jaki
sposob taka opieka jest zorganizowana
w naszej placowce.

Wyktad prof. Jamesa Huhty ,,Ptéd jako
pacjent kardiologiczny” poprzedzony
byl prezentacjg dwoch ciekawych plo-
dowych przypadkéw klinicznych z Po-
radni USG Agatowa. Pokazywaly one
jakim wyzwaniom muszg sprostaé le-
karze zajmujacy si¢ kardiologia prena-
talng w codziennej praktyce.

Pan profesor przedstawil najwazniej-
sze zasady diagnostyki kardiologicznej
u plodéw. Polozyl nacisk na koniecz-
nos¢ oceny nie tylko anatomii, ale row-
niez hemodynamiki i funkcji serca. Po-
kazat bardzo ciekawe najnowsze wyniki
badan czynnosciowych w badaniu serc
plodéw metodg rezonansu magnetycz-
nego. Utwierdzil nas w przekonaniu,
ze kardiologia prenatalna jest pasjonu-
jaca dziedzing i ze zmierzamy w bar-
dzo dobrym kierunku, rozwijajac r6z-
ne metody diagnostyczne i Iczac je ze
wsparciem psychologicznym dla kobiet
ciezarnych.

Drugi z wykladéw, przedstawianych
przez prof. Jamesa Huhte, byt z pogra-
nicza medycyny i etyki. Poruszal temat
$wieto$ci Zycia w czasach rosngcego
sekularyzmu. W swoim wykladzie cy-
towal fragmenty Biblii oraz Encykli-
ki Evangelium Vitae Jana Pawla II do-
tyczace probleméw prokreacji, seksu
i aborcji. Po czesci wykladowej wywia-
zafa sie ciekawa dyskusja, ktora kon-
tynuowaliémy w kuluarach podczas
wspolnej kolacji.

Byto to ciekawe i niecodzienne spotka-
nie, podczas ktorego prof. James Huh-
ta pokazal, w jaki sposéb mozna upra-
wia¢ nowoczesng medycyne, wlacznie
z diagnostyka prenatalna, w zgodzie
z chrze$cijanskimi warto$ciami.

Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel

Uczestnicy spotkania

Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel przedstawita zasady opieki perinatalnej
stosowane w Poradni USG Agatowa

Dr Tomasz Dangel przyblizyt idee hospicjum perinatalnego

Quse W _

Fetal cardiology is not just the fetal
heart scanning...

Special meeting with Prof. James Huhla
world axper in parinatal cardiology
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opieka paliatywna

Czy bac 5|q PEG-a?

PEG to przezskorna endoskopowa gastrostomia, umozliwiajaca zywienie
bezposrednio do zoladka pacjentow, ktorzy nie moga by¢ Zywieni doust-
nie m.in. z powodu zaburzen polykania. W odroznieniu od sondy zakla-
danej przez nos do zZoladka, nie powoduje dyskomfortu dla chorego.

Anetka zachorowala, kiedy miata
roczek. Przez dluzszy czas miata
sonde zalozong przez nosek. Kiedy cor-
ke wypisano ze szpitala, zauwazytam,
ze w nosku robig si¢ rany. Na pewno
bylo to dla niej bardzo nieprzyjemne.
Ponadto sonda podrazniata gardlo, po-

niewaz jest cialem obcym. Cérka nie
lubita wkladania sondy. Zdarzalo sie,
ze sonda zwijata sie i trzeba bylo powta-
rzaé zabieg. Byto mi przykro, Ze musia-
tam jej to robi¢. Na poczatku myslatam,
ze Anetka nauczy sie polykac i bedzie
jadla normalnie. Niestety byl to dla niej

Pani Jadwiga Basiak w trakcie karmienia przez PEG swojej corki Anetki

L

zbyt duzy wysilek. Czgsto zwracala to,
co zjadla. Poza tym, leki trzeba byto po-
dawa¢ o statych porach.

Pani doktor w szpitalu w Sochacze-
wie pokazata mi dziewczynke, leczong
na oddziale, ktéra miata zalozony PEG.
Przekonala mnie, ze dla Anetki to be-
dzie réwniez dobre rozwigzanie. Mimo
watpliwosci zdecydowalam si¢. Zabieg
przeprowadzono w Centrum Zdrowia
Dziecka w 2003 r.

Na poczatku wokot rany pojawiata sie
ziarnina, ale od dtuzszego czasu nic sie
nie dzieje. To réwniez zastuga naszej
pielegniarki z Hospicjum. Jesli zajdzie
potrzeba, potrafie sama wymieni¢ PEG.
Dla Anetki jest to bardziej komfortowe
niz wymiana sondy.

Kazdy rodzic chce dla swojego dziecka

tego co najlepsze, dlatego nie bojmy

sie PEG-a. Jest to metoda stosowana

bardzo czesto, wiec jest na pewno bez-
pieczna.

Jadwiga Basiak

Mama Anetki, podopiecznej WHD



do neonatologow

W dniu 3 pazdziernika 2017r. zostal skierowany list otwarty do Zarza-
du Gléwnego Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, pod ktérym
podpisali sie m.in. lekarze Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci a takze
czlonkowie Rady Fundacji WHD. Po opublikowaniu odpowiedzi, ktéra
zostala zamieszczona w dniu 7.11.2017 r. na portalu wydawnictwa ,,Stan-
dardy Medyczne”, powstal drugi list otwarty. Tres¢ obydwu listow publi-

kujemy ponizej.
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Prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka,

Klinika Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Szpital Kli-
niczny im. ks. Anny Mazowieckiej, ul.
Karowa 2, 00-315 Warszawa

Pozwalamy sobie przedstawi¢, w for-
mie listu otwartego, nasze uwagi doty-
czacestanowiskaPolskiego Towarzystwa
Neonatologicznego w sprawie opieki
paliatywnej, ktére zostalo opublikowa-
new Zaleceniach PTN ,,Standardy opie-
ki medycznej nad noworodkiem w Pol-
sce” (wydanie I 2017, rozdzial ,,Zasady

postepowania w neonatologii przy po-
dejmowaniu decyzjio objeciu opieka pa-
liatywna uwzgledniajaceracjeetyczne”).

Stwierdzenie, ze ,lekarze nie dysponu-
ja przy tym zadnymi powszechnie obo-
Wwigzujgcymi przepisami prawnymi mo-
gacymi stanowi¢ podstawe do podjecia
wlasciwej decyzji” (str. 16) jest niezgod-
ne ze stanem faktycznym. Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia (31.01.2017)
wprowadza zasady swiadczen w zakre-
sie perinatalnej opieki paliatywnej. Mi-
nister Zdrowia okre§la dwa kierunki
realizacji tych $wiadczen przez zapew-
nienie: (1) wsparcia rodzicom dziec-
ka, w tym bedacego w fazie prenatalnej
oraz (2) opieki nastawionej na zapew-
nienie komfortu i ochrone przed upo-
rczywa terapia noworodkom - z cigz-
kim i nieodwracalnym uposledzeniem
albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca

aktualnosci

zyciu, ktore powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu. Istnieje zatem podstawa praw-
na do podejmowania decyzji klinicz-
nych wobec tych noworodkéw.

Podana definicja wad letalnych: ,to za-
burzenia rozwojowe prowadzace, bez
wzgledu na zastosowane leczenie, do
przedwczesnej $mierci zywo urodzone-
go dziecka” (str. 18) jest niekompletna.
Proponujemy przyjecie naszej definicji:

Wada letalna plodu lub noworodka to
zaburzenie rozwojowe: (1) prowadzgce
do poronienia samoistnego lub zgonu
wewngtrzmacicznego; (2) prowadzg-
ce do przedwczesnej Smierci Zywo uro-
dzonego dziecka, bez wzgledu na zasto-
sowane leczenie; (3) kwalifikujgce do
przerwania cigzy zgodnie z obowigzu-
jgcqg ustawg [T. Dangel, 2008].

We fragmencie dotyczacym ,granicy,
od ktérej mozna méwic¢ o wspomaganej
medycznie mozliwosci przezycia dziec-
ka” (str. 19) brak informacji o rozstrzy-
gnieciu Sadu Najwyzszego, ze przerwa-
nie cigzy z powodu wady genetycznej
plodu jest dopuszczalne w Polsce do
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24 tygodnia cigzy [Uchwala Sadu Naj-
wyzszego z dnia 13 pazdziernika 2005 1.
(sygn. akt IV CK 161/05)].

W paragrafie dotyczacym opieki pa-
liatywnej podana jest definicja Fran-
cuskiego Stowarzyszenia Opieki Pa-
liatywnej, ktéra odnosi si¢ do osob
dorostych, brak natomiast polskiej de-
finicji perinatalnej opieki paliatywnej
(str. 20). Oto ona:

Perinatalna opieka paliatywna pole-
ga na zapewnieniu wszechstronnego
wsparcia rodzicom ptodow i noworod-
kow z wadami letalnymi oraz opie-
ki noworodkom z tymi wadami, na-
stawionej na zapewnienie komfortu
i ochrone przed uporczywq i daremng
terapig. Obejmuje leczenie objawowe
u dziecka oraz wsparcie psychologicz-
ne, socjalne i duchowe, a takze wspar-
cie w Zatobie dla rodzicow. Opieka nad
dzieckiem moze by¢ prowadzona na od-
dziale neonatologii lub w domu przez
rodzicéw i hospicjum, jezeli dziecko
przezyje pordd i zostanie wypisane ze
szpitala. W przypadkach prenatalnej
diagnozy ,ciezkiego, nieodwracalnego
uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajgcej jego zyciu”, opie-
ka paliatywna nad rodzing rozpoczyna
sig przed urodzeniem dziecka i nosi na-
zwe ,hospicjum perinatalne” [T. Dan-
gel, 2008, 2015].

Z fragmentu, dotyczacego prenatalnej
decyzji ,,podjecia lub odstapienia od re-
suscytacji” u noworodka z wadg letalng
rozpoznang prenatalnie, wynika, ze de-
cyzja ta powinna by¢ podjeta w trybie
dyskusji przeprowadzonej w zespole
sktadajacym sie z poloznika, neonato-
loga, innych wybranych specjalistow,
pielegniarki oddzialowej i psychologa
(str. 21) oraz wyrazonej na pismie opi-
nii rodzicéw (str. 25). Nie podano kto
podejmuje decyzje, jezeli przedstawio-
ne opinie nie sg zgodne i nie uzyskano
konsensusu. W dokumencie ,,Decyzje
prenatalne: podsumowanie dyskusji®
nie zaznaczono miejsca na podpis le-
karza, ktéry podejmuje ostateczna de-
cyzje (str. 33). Nasze stanowisko w tej
sprawie jest zasadniczo odmienne:

W przypadku rozpoznania wa-
dy letalnej plodu oraz decyzji ro-
dzicow o kontynuacji cigzy lekarz
specjalista w dziedzinie diagnosty-
ki prenatalnej i znajgcy rokowanie

rozpoznanej patologii:

1) weryfikuje rozpoznanie, konsultu-
jac sie z osrodkiem referencyjnym;

2) wypelnia dokument okreslajgcy
sposob postepowania w przypadku
zatrzymania krgzenia lub oddy-
chania u noworodka (zalgcznik);

3) przekazuje ww. dokument potozni-
kom i neonatologoms;

4) kieruje rodzicow do hospicjum
perinatalnego [T. Dangel i wsp.,
2015].

W paragrafie dotyczacym noworod-
kéw skrajnie niedojrzatych okreslono
wskazania do opieki paliatywnej u uro-
dzonych w wieku cigzowym 22 6/7 ty-
godni oraz do opieki paliatywnej al-
bo resuscytacji na zyczenie rodzicow
w wieku cigzowym 23 0/7 - 23 6/7 ty-
godni (str. 22, tabela 1). Po pierwsze,
nie podano czy te zasady postepowania
dotycza noworodkéw, ktére rodza sie
wskutek sztucznego poronienia (tzw.
aborcja farmakologiczna). Po drugie,
pominieto dzieci (plody), ktére rodza
si¢ lub ulegaja poronieniu w wieku cig-
zowym ponizej 22 6/7 tygodni i przeja-
wiajg oznaki zycia. Po trzecie, przyjeto
bledna zasade, ze o podjeciu resuscy-
tacji w grupie 23 0/7 - 23 6/7 tygodni
maja decydowac rodzice. Zasada ta jest
sprzeczna z Artykulem 32.2 Kodeksu
Etyki Lekarskiej: ,Decyzja o zaprzesta-
niu reanimacji nalezy do lekarza i jest
zwigzana z oceng szans leczniczych”
Jest takze sprzeczna z wytycznymi dla
lekarzy Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego:

Nawet, gdy chory lub jego przedstawi-
ciele ustawowi wyrazajq wolg stosowa-
nia uporczywej terapii czy beztermi-
nowego sztucznego podtrzymy-wania
funkcji zyciowych pacjenta bez wzgle-
du na ich bezskuteczno$¢, lekarz moze
podjgé decyzje o zaprzestaniu dzialar
medycz-nych. Decyzja powinna w tym
wzgledzie by¢ oparta nie o wolg pacjen-
ta czy jej brak, ale o medyczne kryte-
ria dotyczgce obiektywnej oceny szans
leczniczych.

Decyzje o niepodejmowaniu resuscy-
tacji (tzw. protokét DNR - ang. do not
resuscitate) powinny by¢ podejmowane
w przypadkach nieuleczalnych choréb
prowadzgcych do przedwczesnej Smier-
ci, gdy:
1) dziecko i (lub) rodzice nie chcq sto-
sowania srodkéw nadzwyczajnych

w celu przedtuzania zycia (np. le-
czenia respiratorem);

2) lekarze dochodzg do wniosku, ze
dalsze leczenie przedluzajqgce zycie
bedzie mialo charakter uporczywej
terapii, tzn. bedzie niezgodne z in-
teresem pacjenta.

Lekarz specjalista prowadzgcy leczenie
moze podjgé decyzje o niepodejmowa-
niu resuscytacji wbrew opinii rodzicow
i (lub) pacjenta [Zaniechanie i wyco-
fanie si¢ z uporczywego leczenia pod-
trzymujqgcego zZycie u dzieci. T. Dangel
iwsp. PTP 2011].

Z powyzszego wynika, ze rodzice majg
prawo nie zgodzi¢ sie na resuscytacje,
ale nie maja prawa jej zadac od leka-
rza. Lekarz, ulegajac takiemu zadaniu,
dziatalby niezgodnie z Artykulem 32.2
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

W opisie dotyczacym perinatalnej
opieki paliatywnej pomini¢to fakt,
ze plody i noworodki z niedojrzatoscia
pluc, u ktérych odstapiono od resuscy-
tacji, umierajg z powodu niewydolno-
$ci oddechowej. Nie podano protoko-
tu postepowania paliatywnego u tych
dzieci. Zamieszczono tylko wzmian-
ke: ,w przypadku stwierdzanej dusz-
nosci zastosowac tlenoterapie bierng’
(str. 27). Postepowanie takie uwaza-
my za dalece niewystarczajace. Dusz-
noéci, definiowanej jako subiektywne
doznanie, u umierajacego plodu lub
noworodka nie mozna stwierdzi¢ przy
pomocy istniejacych metod pomiaro-
wych. Nalezy jednak przyjaé, na pod-
stawie hormonalno-metabolicznej od-
powiedzi na stres, ze plody i noworodki
urodzone zywo (takze w 20-23 tygo-
dniu cigzy) reaguja na hipoksje (nie-
dobér tlenu). Proponujemy, aby w celu
zapewnienia im komfortu i ztagodzenia
domniemanej dusznoéci stosowac sil-
nie dzialajace opioidy, co jest standar-
dowym postepowaniem w tagodzeniu
dusznosci zarowno w intensywnej tera-
pii, jak i opiece paliatywne;.

W ,,Zasadach stosowania opieki palia-
tywnej na OIT noworodka” (str. 27-28)
wymieniono m.in. wentylacje mecha-
niczng (respirator) i Zywienie paren-
teralne (dozylne) jako procedury pa-
liatywne, ktérych nie mozna zaprzestac
(nie zostaly one wymienione wsrod
procedur, ktérych mozna zaprzestac).
Uwazamy, ze obydwie te metody nie



nalezg do procedur opieki paliatywnej
i stanowig drastyczny przyklad upo-
rczywej terapii, szczegélnie u noworod-
kéw z wadami letalnymi.

Z naszych badan praktyki powstrzy-
mania si¢ od resuscytacji, ktére objely
309 oddzialéw neonatologii i inten-
sywnej terapii dziecigcej w Polsce, wy-
nika ze decyzje DNR byly podejmowa-
ne na 146 oddzialach. Na 76 oddziatach
decyzje DNR powodowaly takze ogra-
niczenie innych form terapii. Wsréd
nich wymieniano m.in. zaniechanie
zywienia dozylnego (33 oddzialy)
i wylaczenie respiratora (29 oddzia-
téw) [Praktyka powstrzymania sie od
resuscytacji u dzieci w Polsce. T. Dan-
gel i wsp. Standardy Medyczne - Pedia-
tria 2009].

Wobec powyzszego uwazamy, ze zasad-
ne bytoby opracowanie przez PTN pro-
tokotu odfgczenia respiratora i ekstuba-
cji, jako procedury paliatywnej.

Reasumujac, stwierdzamy, ze stanowi-
sko Polskiego Towarzystwa Neonatolo-
gicznego w sprawie opieki paliatywnej
w wielu istotnych kwestiach rézni sie od
opracowanych i opublikowanych przez
nas definicji, wytycznych, standardow
i procedur pediatrycznej i perinatalnej
opieki paliatywnej. Istnieje zatem po-
trzeba ujednolicenia tych rozbieznosci.

Prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka,

Dr hab. n. med. prof. IMiD Magdale-
na Rutkowska - Klinika Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
Dr Stawomir Szczepaniak - Papieski
Wydziat Teologiczny, Warszawa

Dr n. med. Wojciech Walas - Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dzieci, Wojewédzkie Centrum Medycz-
ne, Opole

Dr hab. n. med. Dorota Pawlik - KIi-
nika Neonatologii, Uniwersytet Jagiel-
lotiski, Collegium Medicum, Krakow
Dr n. med. Marek Karwacki - Kii-
nika Chirurgii Onkologicznej Dzieci

W przeciwnym razie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia, dotyczace perina-
talnej opieki paliatywnej (31.01.2017),
nie bedzie moglo by¢ jednoznacznie
interpretowane, szczeg6lnie w zakresie
zapewnienia noworodkom komfortu
i ochrony przed uporczywa terapig.

Poniewaz poruszone przez nas pro-
blemy perinatalnej opieki paliatywnej
wykraczaja poza ramy neonatologii,
przedstawiamy nasze stanowisko w for-
mie listu otwartego, ktéry adresujemy
takze do lekarzy innych specjalnosci,
politykow, etykow i opinii publiczne;j.

Dr n. med. Iwona Bednarska-Zytko
Fundacja Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci

Dr hab. n. med. Tomasz Dangel
Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci

Lek. Artur Januszaniec
Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci

Adwokat Andrzej Kurkiewicz
Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci

Dr n. med. Marcin Rawicz
Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci

Adwokat dr Monika Strus-Wolos
Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci

Prof. dr hab. n. med. Janusz Szym-
borski

Katedra Zdrowia Publicznego, Wszech-
nica Polska Szkota Wyzsza w Warsza-
wie

Prof. dr hab. n. med. Joanna-Szym-
kiewicz-Dangel

Zaktad Kardiologii Perinatalnej i Wad
Wrodzonych CMKP

Prof. dr hab. n. med. Janusz Swie-
tlinski

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Oswiecimiu

Do wiadomosci: Dr Konstanty Radzi-
will, Minister Zdrowia

i Miodziezy, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa

Prokurator Malgorzata Szeroczynska
- Prokuratora Rejonowa Zyrardow

Dr hab. n. psych. Grazyna Kmita -
Zaktad Wezesnej Interwencji
Psychologicznej, Instytut Matki

i Dziecka, Warszawa, Katedra Psycholo-
gii Klinicznej Dziecka i Rodziny, Wy-
dziat Psychologii Uniwersytetu War-
szawskiego

Szanowni Paristwo,

Bardzo dzigkujemy za odpowiedz
na nasz list, zamieszczong w dniu
7.11.2017 r. na portalu wydawnictwa
»Standardy Medyczne”  http://www.
standardy.pl/newsy/id/169 .

W celu uporzagdkowania dotychcza-
sowej dyskusji proponujemy wyroz-
ni¢ zasadnicze zagadnienia, dotycza-
ce perinatalnej opieki paliatywnej
i poréwna¢ odmienne stanowiska.

1. Problem dotyczacy dzieci z wada-
mi letalnymi, rodzacych sie¢ w 20-23
tygodniu ciazy wskutek tzw. aborcji
farmakologicznej. Moga one przeja-
wia¢ oznaki zycia. W tych przypadkach
przyczyng $mierci dziecka jest niedoj-
rzato$¢ pluc. Agonia dziecka moze
trwac nawet kilka godzin.

Stanowisko PTN: Nie poruszamy
w tym standardzie tematéw aborcji,
dlatego nie opisujemy zasad postepo-
wania z noworodkami, ktére rodzg sie
wskutek sztucznego poronienia.

Nasze stanowisko: Ze wzgledéw hu-
manitarnych nalezy przyja¢, ze dziecko
w tym okresie cierpi z powodu dusz-
noéci. Powinno zatem, zgodnie z etyka
lekarska, otrzyma¢ leczenie paliatyw-
ne, podobnie jak starsze dzieci, kto-
re w okresie terminalnym odczuwa-
ja duszno$¢. Zabezpieczenie dziecka

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 4 (82) Grudzieri 2017 r.
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przed dusznoscig i stresem mozna
osiagna¢ podajac matce dozylnie sil-
nie dzialajacy opioid, ktéry jest trans-
portowany przez fozysko (np. fentanyl)
i rownocze$nie zapewnia jej znieczule-
nie, albo podajac fentanyl dziecku dro-
ga donosows po sztucznym poronieniu
[Intranasal fentanyl in the palliative care
of newborns and infants. Harlos MS et
al. ] Pain Symptom Manage 2012].

2. Problem prenatalnej decyzji ,pod-
jecia lub odstapienia od resuscytacji”
u noworodka z wadg letalng rozpo-
znang prenatalnie.

Stanowisko PTN: Decyzje podejmu-
je zespdl interdyscyplinarny w szpitalu
uniwersyteckim lub instytucie nauko-
wo-badawczym.

Nasze stanowisko: W przypadku roz-

poznania wady letalnej ptodu oraz de-

cyzji rodzicow o kontynuacji cigzy

lekarz specjalista w dziedzinie diagno-

styki prenatalnej i znajacy rokowanie

rozpoznanej patologii:

1) weryfikuje rozpoznanie, konsultu-
jac si¢ z osrodkiem referencyjnym,;

2) wypelnia dokument okreslajacy
sposob postepowania w przypadku
zatrzymania krazenia lub oddycha-
nia u noworodka;

3) przekazuje ww. dokument polozni-
kom i neonatologom;

4) kieruje rodzicow do hospicjum pe-
rinatalnego.

3. Zastosowanie opioidow na sali po-
rodowej u noworodka, wobec ktorego
podjeto decyzje o odstapieniu od re-
suscytacji.

Stanowisko PTN: W przypadku ko-
niecznosci podazy lekéw p/bdlowych
mozna sprobowa¢ podazy doustnej
(morfina) lub dozylnej przez cewnik
w zyle pepowinowej albo wkiucie ob-
wodowe.

Nasze stanowiske: Nalezy podac fenta-
nyl donosowo. Nalezy powstrzymac sie
od kaniulacji zyt.

4. Problem wentylacji mechanicznej
noworodkow z wadami letalnymi.

Stanowisko PTN: W sytuacji gdy no-
worodek byt zaintubowany i pozo-
stawal na wentylacji mechanicznej
promujemy w pierwszym rzedzie

zmniejszenie wentylacji do podstawo-
wej, co nie wyklucza ekstubacji tego
noworodka w ciggu kilku godzin.

Nasze stanowisko: Powyisze stwier-
dzenie powinno znalez¢ sie w ,,Stan-
dardach” PTN, wraz z podkre$leniem,
Ze postepowanie takie jest etycznie uza-
sadnione, poniewaz polega na zaprze-
staniu uporczywej/daremnej terapii.
Zasadne byloby opracowanie i opubli-
kowanie przez PTN protokotu odfacze-
nia respiratora i ekstubacji, jako proce-
dury paliatywnej. U dzieci z wadami
letalnymi wentylacja mechaniczna jest
procedura zbedna, ktéra nie moze by¢
uwazana za forme opieki paliatywnej.

5. Problem Zywienia parenteralnego
noworodkéw z wadami letalnymi.

Stanowisko PTN: Moézg noworodka
jest wybitnie wrazliwy na hipoglikemig
i hipokalcemie i z tego powodu moga
u niego wystepowa¢ drgawki. Przediu-
zajaca si¢ hipoglikemia moze takze do-
datkowo uszkodzi¢ moézg. W zwigzku
z tym, Ze nie jesteSmy w stanie prze-
widzie¢ jak dlugo bedzie trwata opie-
ka paliatywna, a $mierci nie przyspie-
szamy, nie chcac naraza¢ noworodka
na drgawki, a tym samym na dodatko-
we cierpienie, oraz uszkodzenie mo-
Zgu, promujemy Zywienie parenteralne
podstawowe (glukoza z preparatami
Ca).

Nasze stanowisko: U dzieci z wadami
letalnymi Zywienie parenteralne jest
procedura zbedng, ktdéra nie moze by¢
uwazana za forme opieki paliatywne;j.
Nie nalezy jednak myli¢ zywienia pa-
renteralnego z leczeniem hipoglikemii.
Podawanie czlowiekowi wody, gluko-
zy i wapnia (bez aminokwaséw) z ca-
I3 pewnoscig nie jest zywieniem i nie
powinno by¢ w ten sposob okreslane.
Noworodki w pierwszych dobach zycia
metabolizuja gléwnie wlasny tluszcz,
a nie glukoze. Dzieki temu znajdujg
si¢ w umiarkowanej ketozie, ktéra ma
dziatanie przeciwdrgawkowe i neu-
roprotekeyjne. Glukoza powstaje wow-
czas w procesach glukoneogenezy i gli-
kogenolizy. Przemijajaca hipoglikemia
noworodka jest stanem prawidfowym.
Rutynowe podawanie noworodkom
z wadami letalnymi glukozy dozylnie
nie ma zadnego uzasadnienia. Nowo-
rodki z wadami letalnymi urodzone
przedwczesnie mogg mie¢ zaburzenia

metabolizmu prowadzace do hipogli-
kemii, jednak réwniez u nich podawa-
nie dozylne glukozy w celu unikniecia
drgawek jest watpliwe. Wiasciwym po-
stepowaniem przeciwdrgawkowym po-
winno by¢ zastosowanie fenobarbitalu.
Patologiczna hipoglikemia moze by¢
leczona infuzjg glukozy u nieuleczalnie
chorych dzieci, ktére nie umrg bezpo-
$rednio po porodzie, ale wylacznie wte-
dy, gdy zostanie prawidlowo rozpozna-
na.

Powyisza  analize  przedstawiamy
wszystkim zainteresowanym stronom.
Naszg intencja jest ukazanie istnieja-
cej polaryzacji stanowisk w istotnych
kwestiach dotyczacych trybu podejmo-
wania decyzji oraz postgpowania lekar-
skiego wobec dziecka w ramach perina-
talnej opieki paliatywnej.

Z wyrazami szacunku

Dr n. med. Iwona Bednarska-Zytko
Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci

Dr hab. n. med. Tomasz Dangel
Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci

Lek. Artur Januszaniec
Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci

Adwokat Andrzej Kurkiewicz
Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci

Dr n. med. Marcin Rawicz
Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci

Prof. dr hab. n. med. Janusz Szym-
borski

Katedra Zdrowia Publicznego, Wszech-
nica Polska Szkota Wyzsza w Warsza-
wie

Prof. dr hab. n. med. Joanna Szym-
kiewicz-Dangel

Zaktad Kardiologii Perinatalnej i Wad
Wrodzonych CMKP



w Portugalii

W dniach 29-30 wrze$nia 2017 roku prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel
i dr Tomasz Dangel uczestniczyli w konferencji Innovations in Perinatal
Medicine and Controversies in Paediatrics and Obstetrics, czyli “Nowosci
w medycynie perinatalnej oraz kontrowersje w pediatrii i poloznictwie”
w Porto w Portugalii. Zostali zaproszeni przez prof. Silvie Alvares, kierow-
nika Kliniki Kardiologii Dzieciecej w Porto.

czasie obrad prof. Joanna Szym-
kiewicz-Dangel przedstawita
osiagniecia zespolu prenatalnej kardio-

Tomasz Dangel z Sylvie Alvares

logii interwencyjnej z Warszawy, obec-
nie drugiego co do wielkoéci osrodka
w Europie. Tomasz Dangel zaprezen-
towal polska, oryginalng koncepcje ho-
spicjum perinatalnego, co spotkalo sie
z duzym zainteresowaniem i wywola-
to ciekawa dyskusje. Wynikalo z niej,
ze polskie podejécie do probleméw nie-
uleczalnie chorych dzieci z prenatalnej
diagnostyki rézni si¢ zdecydowanie od
portugalskiego.

Porto jest uroczym nadmorskim mia-
stem, z wieloma przemitymi miejsca-
mi. Gospodarze konferencji, szczegdl-
nie Sylvie Alvares, staneli na wysokosci
zadania, zajmujac si¢ nami przez caly
czas.

Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel

aktualnosci

Joanna i Tomasz przed Konsulatem
Honorowym RP znajdujgcym sie
na terenie jednej z wytworni wina
w Porto



aktualnosci

w Iranie

W dniach 2-4 listopada mialam przyjemno$¢ wzia¢ udzial w trzecim Iran- W trakcie kongresu odbyly sie dwie
skim Miedzynarodowym Kongresie Wrodzonych i Strukturalnych Wad sesje kardiologii prenatalnej, podczas
Serca, The CASPIAN Meeting. Byt on zorganizowany wspolnie z Funda- ktorych prezentowatam nasze osiggnie-
cjg CSI - organizacja “non-profit” ktdrej celem jest promowanie i rozw6j cia - zaréwno sposobu i organizacji
kardiologii interwencyjnej na $wiecie. Kongres odbywal si¢ w miescie prenatalnej diagnostyki, techniki 3-4D
Maszhed (Mashhad) w nowoczesnym Razavi Hospital. w ocenie serca ptodu, jak i polskie do-
$wiadczenia w zakresie prenatalnej
Przewodniczqcymi konferencji byli  komorowej oraz przezskornego wszcze-  kardiologii interwencyjnej. Po kazdej
$wiatowej stawy kardiolodzy inter-  piania zastawek plucnej lub aortalne;j. z nich odbywaly si¢ badania plodéw
wencyjni: Shakeel A. Qureshi z Wiel-
kiej Brytanii, ktérego poznalam wiele
lat temu w Liverpoolu oraz Horst Sie-
vert z Niemiec, oraz dwdch kardiolo-
gow interwencyjnych z Razavi Hospi-
tal w Maszhed - Mahmoud Shabestari
oraz Behzad Alizadeh.

Glowne tematy kongresu dotyczy-
ly mozliwosci interwencyjnego, czyli
przezskornego leczenia strukturalnych
wad serca. Zaproszeni go$cie wygla-
szali bardzo ciekawe wyklady przedsta-
wiajgce osiagniecia z réznych dziedzin
kardiologii interwencyjnej i dzieciecej.
Jak zwykle na tego typu konferencjach
najwazniejsze byly transmisje procedur

»ha zywo  przeprowadzanych w Raza-

vi Hospital. Najciekawsze byly zabiegi Mauzoleum Imama Rezy w miescie Maszhed - drugie po Mekce
zamykania ubytkow przegrody miedzy- miejsce pielgrzymek muzutmandw




Lekarze z Iranu wraz z prof. Joanng Szymkiewicz-Dangel,
po pierwszym dniu konferenciji kardiologii prenatalnej

u ciezarnych pacjentek, transmitowa-
ne na sale wykladowa. Zaréwno wy-
ktady, jak i pokazy ,,na zywo” spotkaly
sie z bardzo duzym zainteresowaniem
uczestnikow kongresu. Okazalo sig, ze
przygotowana sala byta zbyt mala, gdyz
wielu lekarzy chcialo poszerzy¢ swoje
horyzonty z zakresu kardiologii prena-
talnej.
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Kongres byt doskonale zorganizowany.
Uczestniczyli w nim przedstawicie-
le wielu krajow, gléwnie azjatyckich,
m.in. Wietnamu, Syrii i Kazachstanu.

Pierwszego dnia udzielitam kilku wy-
wiadéw stacjom radiowym i telewi-
zyjnym, zainteresowanym sposobami
poprawy opieki nad dzie¢mi z wrodzo-
nymi wadami serca. Wieczory spedza-

e

Wejscie do Razavi Hospital, w ktérym odbywata sie konferencja

bl

liémy na wspdlnych kolacjach i, pomi-
mo catkowitego zakazu spozywania
alkoholu, atmosfera zawsze byla bardzo
wesola i przyjazna. Byt to jeden z naj-
ciekawszych miedzynarodowych wy-
jazdéw naukowych. W podzigkowaniu
za przyjazd wszyscy wykladowcy do-
stali w prezencie przepigknie wydane,
oprawione w skore wiersze perskiego
poety Hafeza z XIV wieku, ktéry miat
ogromny wplyw na rozwdj perskiej
kultury i jest nazywany ,,perskim Szek-
spirem”.

Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel

Czy wiesz ze...

Prof. Joanna Szym-
kiewicz-Dangel jest
czestym gosciem na
zagraniczynch konferen-
cjach i kongresach, gdzie
przedstawia osiagniecia
swojego zespotu.
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aktualnosci

WHD z WUM

Na mocy porozumienia zawartego miedzy Fundacja Warszawskie Hospi-
cjum dla Dzieci i Warszawskim Uniwersytetem Medycznym na prowadze-
nie zaje¢ dydaktycznych, w pazdzierniku 2017 r. rozpoczela si¢ kolejna
edycja zaje¢ fakultatywnych dla studentéow wydzialow lekarskich WUM
»Pediatryczna i perinatalna medycyna paliatywna. Komunikacja z pa-

cjentem i jego rodzing”.

Najwiekszq zaletg

- zajec byta ich wartosc¢

merytoryczna.

dniach  21-22  pazdziernika

2017r., wraz z grupa studentéw
kierunku lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, miatem
przyjemno$¢ uczestniczy¢é w zajeciach
fakultatywnych organizowanych przez
Fundacje Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci. Tematyka zaje¢ byla interesu-
jaca, ale i wymagajaca — pediatryczna
i perinatalna medycyna paliatywna.

Zajecia byly dobrze zorganizowane
i poprowadzone przez dr. Tomasza
Dangla, ktéry nie tylko zapewnit nam

wiele warto$ciowych materiatéw dy-
daktycznych, ale zadbat réwniez o wy-
godng sale wyktadows i zdrowy positek
w przerwie miedzy wykladami (oczy-
wiscie zgodny z zaleceniami zywienia

niskoweglowodanowego). ~ Pomimo
trudnej tematyki zaje¢, atmosfera byta
swobodna - w trakcie prelekcji mozna
bylo na biezaco zadawa¢ pytania, za$
miedzy poszczeg6lnymi cze$ciami pro-
gramu, byt czas na dyskusje.

Tre$¢ wyktadéw obejmowata nie tylko
aspekty medyczne, ale rowniez zagad-
nienia z dziedziny etyki, filozofii, histo-
rii 1 prawa. W czasie zaje¢ zapoznali-
$my sie z zyciorysami oraz pogladami

W przerwach miedzy wyktadami toczyto sie wiele ciekawych dyskusiji




Studenci kierunku lekarskiego WUM, uczestnicy fakultetu razem z dr Tomaszem Danglem

postaci zwiazanych z rozwojem opieki
paliatywnej, m. in. dr. Cicely Saunders,
dr. Janusza Korczaka, czy dr. Rober-
ta Twycrossa.

Poznalismy rowniez historie i zalozenia
idei eugeniki, dzieki czemu z pewno-
$cig zaden uczestnik zaje¢ nie pomyli
eutanazji z wycofaniem si¢ z uporczy-
wej terapii, ktéra z kolei byta tematem
przewodnim drugiego dnia zajec.

Ciesze sie, ze zdecydowatem sie wziac
udzial w zajeciach, polecam je wszyst-
kim studentom kierunku lekarskiego,
przede wszystkim tym zainteresowa-

nym pediatrig i medycyna paliatywna.

Jan Piotrowski
Student Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Medycyna paliatywna
rodzi wiele pytan. :

Jako studenci Warszawskiego Uniwer-
sytetu  Medycznego uczestniczyliémy
w zajeciach fakultatywnych z zakresu
pediatrycznej i perinatalnej medycy-
ny paliatywnej w miejscu niezwyklym
- w Fundacji Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci.

Bardzo wazng role w procesie naszej
edukacji odgrywala tematyka i forma

wykladow, a te dwa czynniki nalezy
oceni¢ na pigtke. Nauke zaczelismy
od omdwienia rozwoju idei medycyny
paliatywnej oraz gléwnych zalozen tej
specjalizacji. Poznali$my réwniez poje-
cia terapii uporczywej oraz daremnej,
ktore sa kwestiami bardzo waznymi
w naszej przyszlej pracy. Jestem prze-
konany, ze wlasnie dzieki tym zajeciom
w przysztosci zaden z nas nie bedzie
mylil ze sobg dwdch poje¢ - ,,przediu-
Zania zycia’ oraz ,przedluzania umie-
rania’.

W trakcie kazdego wykiadu mogli$émy
swobodnie zadawa¢ pytania, a po za-
konczeniu prezentacji byt czas na dys-
kusje. Zdarzalo sie, ze mieliémy rézne
opinie na ten sam temat. To naturalne
przy omawianiu tak trudnych zagad-
nien. Polaryzacja i wymiana uwag

umozliwiala nam przemyslenie swoje-
go stanowiska i spojrzenie na trudne
tematy z réznej perspektywy.

Nasze watpliwosci cierpliwie i rzetelnie
rozwiewala najbardziej kompetentna
osoba w tej dziedzinie - dr Tomasz
Dangel. Majgc bezposredni kontakt
z kims§, kto na co dzien praktykuje me-
dycyne paliatywna, mozemy nauczy¢
sie najwiecej.

Zajecia byly ciekawe i wspaniale po-
prowadzone. W ich programie przewi-
dziano nawet obiady, za co szczegdlnie
wdzieczne sg nasze studenckie zotadki.
W Fundacji Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci mamy okazje nauczy¢ sie
tego, czego nie nauczymy si¢ w murach
naszej Alma Mater. Jestem za to bardzo
wdzieczny 1 mam pewno$é, ze dzieki

Tematyka wyktadéw spotkata sie z ogromnym zainteresowaniem stuchaczy
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Mec. Andrzej Kurkiewicz - cztonek Rady Fundacji WHD oraz dr Tomasz Dangel

wiedzy zdobytej w WHD, bedziemy
w przyszlosci lepszymi lekarzami.

Mateusz Maternia
Student Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Gadanie starego
doktora :

Dla mnie, jako starego lekarza, spo-
tkania ze studentami sa bardzo inspi-
rujace. Zmuszaja mnie do ponownego
przemyélenia podstawowych zasad,
na ktérych opiera sie¢ medycyna palia-
tywna. Méwi¢ im o moich nauczycie-
lach: Januszu Korczaku, Cicely Saun-
ders, Robercie Twycrossie, Dawidzie
Baumie i innych. Chcialbym w ten spo-
sob zapewni¢ cigglos¢ najwazniejszych
wartoéci i idei w medycynie, przekazu-
jac je kolejnemu pokoleniu lekarzy.

Zastanawiam sie jak oni to moje ga-
danie odbieraja, sg przeciez mtodsi od
moich dzieci. Ja dojrzewalem i studio-
walem w innym $wiecie, to byty lata 70.
Ich $wiat jest bardziej spolaryzowany,

ale réwnocze$nie mniej zrozumialy.
Podstawowe pojecia nie s3 w nim ja-
sno zdefiniowane.

Domyslam sie, ze studenci majg pe-
wien, przedstawiony im na uczelni
obraz medycyny, ktéry ja w istotnych
punktach bede kwestionowal, tak jak
robili to ww. moi poprzednicy.

Sadzg, ze medycyna rozwija si¢ nie tyl-
ko dzigki postepowi technologicznemu
i gromadzeniu do$wiadczen, ale réw-
niez, a moze przede wszystkim, dzigki
rozwojowi etyki lekarskiej. Przez uka-
zanie najwazniejszych spordw, tocza-
cych si¢ na tym polu, pragne wyjasnic
w jaki sposéb podejmowane s3 przez
lekarzy najtrudniejsze decyzje Kklinicz-
ne. Poznanie istniejacych wspolczesnie
réznych kierunkéw etycznych i zro-
zumienie przedstawianych przez nie
argumentéw, pozwala na analize istnie-
jacych konfliktéw i wyrobienie sobie
wlasnego stanowiska. Zalezy mi dla-
tego na zainspirowaniu studentéw do
samodzielnego myslenia i dyskusji. Ce-
lem zaje¢ nie jest uzyskanie konsensusu
w najwazniejszych sporach etycznych.

Nasze dyskusje etyczne nie s3 abstrak-
cyjne. Opieramy je na twardym gruncie

istniejacego prawa. Pomaga mi w tym
mec. Andrzej Kurkiewicz, ktéry prowa-
dzi wyktad i seminarium na podstawie
istniejacych ustaw oraz naszego projek-
tu ustawy o testamencie zycia i petno-
mocniku medycznym. W ten sposob
pokazujemy studentom rozwigzania
prawno-etyczne, ktore w Polsce istnie-
ja, a takze takie, ktore jeszcze nie funk-
cjonujg, ale zapewne — w co wierzymy
- zostang w przysztosci wprowadzone.

A najbardziej zalezy mi na tym, zeby
zajecia nie byly nudne.

Tomasz Dangel

Czy wiesz ze...

Jest to druga edycja

fakultetu dla studen-
tow WUM organizo-
wanego przez WHD.




W tym roku odbyly sie kolejne cztery edycje kursu ,,Opieka paliatywna
w pediatrii”. Tak jak poprzednio, kurs zostal zarejestrowany w Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, jako doskonalacy w ramach
ksztalcenia ustawicznego dla wszystkich lekarzy zainteresowanych tym
tematem - zarowno rezydentow, jak i specjalistow.

ierownikiem naukowym kursu byt

dr hab. n. med. Tomasz Dangel,
specjalista w zakresie anestezjologii, in-
tensywnej terapii i medycyny paliatyw-
nej, ktéry czuwat nad merytorycznym
przygotowaniem wykladow.

Podobnie jak w latach ubieglych, réw-
niez w tym roku udalo nam sie¢ zapro-
si¢ wykladowce z Centrum Zdrowia
Dziecka - dr. Katarzyne Witulska, kto-
ra poruszylfa temat prowadzenia opieki
paliatywnej na oddziale intensywnej te-
rapii oraz dr. Karoline Lipska-Karpin-
ska z Kliniki Neonatologii i Intensyw-
nej Terapii Noworodka Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktéra za-
jeta sie problemem opieki paliatywnej

w neonatologii.

Kurs spotkat sie z zainteresowaniem
§rodowiska  medycznego.  Lacznie
w tegorocznych edycjach wzielo udziat

79 uczestnikéw. Udzial w kursie byl
bezptatny, a koszty zostaly pokryte
przez Fundacje WHD. Mamy nadzie-
je, ze zdobyta wiedza bedzie przydatna
w pracy zawodowej.

Iwona Bednarska-Zytko

Kurs oceniam bardzo pozytywnie.
Trafnie dobrane tematy zostalty kom-
pleksowo omoéwione. Wyktady cha-
rakteryzowaly sie wyjatkowo wysoka
warto$cia merytoryczng. No i wspa-
niafa atmosfera - wszyscy czuliémy
sie u Panstwa jak mile widziani goscie.
Bytam na wielu kursach, szkoleniach
i konferencjach, wigc mam poréwna-
nie. Ten kurs byt naprawde swietny.

aktualnosci

Warto bylo przyjecha¢ do Warszawy.
Ciesze sie, ze mogtam Panistwa poznac.
Chetnie przyjade na kolejne spotkania.
Gratuluje i dziekuje.

Z wyrazami szacunku,

Anna Puziewicz-Zmonarska
Wroclawskie Hospicjum dla Dzieci

Anna Puziewicz-Zmonarska .

0Od 26 lat pracuje w Klinice Nefro-
logii Pediatrycznej we Wrocla-
wiu. Jest pediatra i nefrologiem.
Od niedawna podjeta prace we
* Wroctawskim  Hospicjum dla
: Dzieci. Zdecydowala si¢ wzigc
¢ udzial w kursie ,,Opieka palia-
tywna w pediatrii” organizowa-
nym przez Fundacje Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci, aby lepiej
zapoznac sie z tg tematyka, a zdo-
byta wiedze wykorzysta¢ w pracy .

z nieuleczalnie chorymi dzie¢mi.

Uczestnicy IX edyciji kursu dla lekarzy




Poradnia ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa
tel. 22 679 32 00, 504 144 140
www.usgecho4d.pl
Agatowa e-mail: poradniaUSG@usgecho4d.pl

&

* Kardiologia prenatalna
- ECHO plodu: osrodek referencyjny
* Potoznictwo i ginekologia - USG 2D, 3D, 4D
* Kardiologia dziecieca: ECHO, EKG
(wady serca, zaburzenia rytmu serca)
» Kardiochirurgia dziecieca

» Kardiologia dorostych; ECHO |
(szczegdlnie wady wrodzone serca u dorostych)

\* USG - pelen zakres badan dzieci i dorostych

(" Jesli otrzymaliscie niepomysing diagnoze
dotyczaca waszego nienarodzonego dziecka

MOZEMY WAM POMOC

Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
udziela bezptatnych
konsultacji psychologicznych
kobietom ciezarnym, ktore dowiedziaty sie
o chorobie swojego dziecka .

Aby umowic sie na konsultacje prosimy o kontakt

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

o

USMIECH MAL\UCHA

Poradnia stomatologiczna / H\ dla dzieci

oy
’ J ‘

zdrowo,
bezpiecznie
i bezbolesnie

Poradnia stomatologiczna ,Usmiech Malucha” ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa.
Strona internetowa: www.stomatologiadzieci.pl
email: usmiechmalucha@stomatologiadzieci.pl
telefon: 22 679 87 14 w godzinach 8: 00 - 16: 00

é )

Fundacja
Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci

ORGANIZACJA POZYTKU
PUBLICZNEGO

Warszawskie Hospicjum Perinatalne pomaga rodzinom, u kté-
rych nienarodzonego dziecka wykryto wade zagrazajacq jego
zyciu. Rodzice moga skorzystac z konsultacji psychologicznej
oraz grupy wsparcia w zalobie.

Wiecej informacji znajduje sie na stronie:
\ www.perinatalne.pl

~\

Kontakt:

ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa
tel: 22 678 16 11,678 17 11

fax: 22 678 99 32

email: poczta@hospicjum.waw.pl
www.hospicjum.waw.pl
www.facebook.com/FundacjaWHD
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