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Minęło pół roku odkąd został Pan dyrektorem 
jednego z największych szpitali pediatrycznych  
w Polsce. To były trudne miesiące dla całego systemu 
ochrony zdrowia… 

Protest lekarzy pokazał, że szpitale pracują na granicy 
wytrzymałości. W naszej placówce około 100 specjali-
stów i rezydentów wypowiedziało klauzulę opt-out. Z pra-
cy ponad normę zrezygnowało także większość naszych 
anestezjologów. Porozumienie z anestezjologami udało 
się osiągnąć w ostatnich tygodniach, ale wciąż grafik dy-
żurów na kolejne miesiące dopina się z trudem.

W takich skrajnie trudnych warunkach sukcesem jest 
to, że utrzymaliśmy płynność pracy szpitala. Jak zawsze 
zapewniamy opiekę dla najciężej chorych dzieci w rejonie. 

Minister Zdrowia porozumiał się w lutym z prote-
stującymi rezydentami. Czy to wystarczy, aby zaże-
gnać kryzys?

Wszyscy byśmy sobie tego życzyli. Niestety porozu-
mienie Ministra Zdrowia z rezydentami, choć bardzo po-
trzebne, to tylko wycinek problemów nurtujących system 
ochrony zdrowia. Dla naszego szpitala na razie niewiele 
ono zmienia. Do klauzuli opt-out powróciło niewielu leka-
rzy. Wiemy, że dodatkowe pieniądze dla specjalistów są 
obiecane przez Ministra Zdrowia od lipca, ale dopóki nie 
zobaczymy konkretnych dokumentów, to kwestia ta po-
zostaje w sferze planów. Podoba mi się natomiast inicja-
tywa Ministra Zdrowia wprowadzenia sekretarek medycz-
nych, bo obecnie mnóstwo cennego czasu lekarz traci  
na uzupełnienie stosu dokumentacji. W naszym szpitalu 
pracują 72 sekretarki medyczne. To jednak nie wystarczy, 
aby odciążyć od biurokratycznej pracy prawie 400 lekarzy.  
Czekamy na konkrety dotyczące finansowania dodatko-
wych pracowników. 

W marcu uniwersyteckie szpitale dziecięce posta-
nowiły się zjednoczyć i razem walczyć o lepsze wa-
runki leczenia dla dzieci. Co jest celem tego porozu-
mienia?
Pomysł zawiązania się Porozumienia Uniwersyteckich 
Szpitali Dziecięcych w Polsce wyszedł od Związku Zawo-
dowego Lekarzy pracujących w naszym szpitalu. Szefem 
został neurochirurg lek med. Łukasz Klasa. Popieram ten 
ruch i mam nadzieję, że rozsądny głos środowiska dotrze 
do Ministra Zdrowia. Szpitale takie jak nasz - leczące naj-
ciężej chore dzieci – muszą mieć stabilne warunki rozwo-

Podążamy 
   za potrzebami 
      pacjentów 
i ich opiekunów
- mówi prof. dr hab. med. Krzysztof Fyderek, 
nowy dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego 
w Krakowie.

ju, tak aby mogły oferować najskuteczniejsze formy tera-
pii, zatrudniać najwyższej klasy specjalistów i na bieżąco 
modernizować infrastrukturę. Rodzice małych pacjentów 
oczekują od nas usługi medycznej na najwyższym pozio-
mie. Chcielibyśmy także zapewnić dobre warunki socjal-
ne opiekunom towarzyszącym dzieciom w trakcie hospi-
talizacji, czego kontrakt z NFZ w ogóle nie uwzględnia.
Bez wyższego finansowania procedur pediatrycznych 
i rozwiązań systemowych, które wpłyną na zwiększenie 
liczby kadry medycznej, problem z kolejkami do plano-
wych pediatrycznych świadczeń będzie narastać. Uwa-
żam, że sytuację poprawiłoby zwiększenie współczynnika 
finansowania wszystkich procedur pediatrycznych do po-
ziomu 1,2 - 1,4.

Tak jak Pan wcześniej wspomniał, pomimo trudno-
ści, szpital stara się funkcjonować normalnie. Poja-
wiają się nowe możliwości terapeutyczne. 

W drugiej połowie ubiegłego roku otrzymaliśmy dota-
cję z Ministerstwa Zdrowia na sprzęt medyczny. Z tych 
pieniędzy udało się kupić sporo potrzebnej aparatury,  
takiej jak aparaty USG, respiratory, inkubatory, kardio-
monitory czy aparaty do znieczulania ogólnego, ale także 
cztery lasery. Jeden z nich – laser holmowy - jest dedy-
kowany do procedur urologicznych. Dzięki temu możemy 
już zaoferować endoskopowe leczenie kamicy moczowej.  
Dotychczas takie zabiegi dla dzieci nie były dostępne  
w naszym rejonie. Pierwszy zabieg usunięcia kamieni  
z pęcherza moczowego został wykonany na początku 
marca u 6-letniego chłopca.
Możemy pochwalić się również sukcesem kardiologów 
inwazyjnych. W styczniu wszczepili defibrylator 13-letniej 
pacjentce. Dziewczynka jest, jak dotąd, najmłodszym 
dzieckiem w Polsce, któremu implantowano w ten spo-
sób urządzenie przywracające prawidłowy rytm serca.

Poprawiły się także warunki transportu pacjentów. 
Bardzo się cieszymy, że na drogi Małopolski wyjechała 

supernowoczesna karetka noworodkowa, która zakupio-
na została dzięki wsparciu Ministerstwa Zdrowia, Fun-
dacji Tesco oraz Fundacji „O Zdrowie Dziecka”. Nieco 
większe dzieci w stanie zagrożenia życia transportowane 
są już nową karetką specjalistyczną od Wielkiej Orkiestry 

[fot.: NAG]
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Trwa modernizacja kompleksu szpitalnych budyn-
ków. To pięć pawilonów (nazwanych kolejno: K, L, M, 
N, O) mieszczących oddziały, poradnie, sale reha-
bilitacyjne, basen, a także szpitalną szkołę. Remont 
rozpoczęto w maju 2017 r w ramach drugiego etapu 
Programu Przebudowy Uniwersyteckiego Szpitala 
Dziecięcego w Krakowie na lata 2011-2018. 

Głównym założeniem modernizacji jest dostosowa-
nie szpitala do współczesnych standardów i wymogów 
technicznych oraz stworzenie lepszych warunków pobytu 
oraz leczenia dzieci. Remont obejmuje wymianę wszyst-
kich instalacji, prace budowlane i wykończeniowe oraz 
nową stolarkę. Prace prowadzone są partiami, tak aby 
nie wyłączać z użytku wszystkich funkcjonujących tam 
oddziałów i poradni. - Projekt przewiduje zmianę funk-
cjonalności pomieszczeń, zwiększenie liczby łazienek,  
a także stworzenie trzech stref socjalno-sypialnianych dla 
rodziców i opiekunów pacjentów – opisuje prof. Krzysztof 
Fyderek, dyrektor USDK.

W połowie roku planowane jest zakończenie moder-
nizacji pawilonu K, w którym zlokalizowane będą po-
radnie specjalistyczne. Prace w tym budynku są na 
ukończeniu. Wykonano remont pokrycia dachu, montaż 
instalacji, stolarki aluminiowej, wykończenie i wyposa-
żenie pomieszczeń. Roboty budowlane w budynkach M,  
(pomieszczenia administracyjne i socjalne) oraz L (od-
działy) zaawansowane są w około 60 proc. Planowany 
termin zakończenia prac to grudzień 2018. W ostatnim 
etapie przeprowadzona będzie modernizacja budynków 

Kolejny etap modernizacji szpitala 
N (oddział łóżkowy) i O (sale rehabilitacyjne). Ich odbiór 
planowany jest do końca 2019 roku.

Modernizacja tzw. budynków rehabilitacji to drugi etap 
rządowego Programu Przebudowy USDK na lata 2011- 
2018. W poprzednich latach wyremontowane zostały 
oddziały liczące prawie 300 łóżek oraz kuchnia, apteka, 
pomieszczenia dydaktyczne i techniczne. Powstał także 
nowy SOR z lądowiskiem. Dotacja na ten cel wyniosła  
w sumie 201 mln złotych.

W przygotowaniu jest kolejny program mający na celu 
dokończenie modernizacji oraz rozbudowę szpitala. Plany 
obejmują: modernizację Centrum Ambulatoryjnego Le-
czenia Dzieci, laboratoriów oraz budowę nowego obiektu 
zawierającego: trakt porodowy dla matek, których dzieci 
wymagają natychmiastowej interwencji po urodzeniu oraz 
oddziały chorób infekcyjnych, psychiatrii dzieci i młodzie-
ży, przewlekłej respiratoroterapii. Program zakłada także 
budowę dwóch wielopiętrowych parkingów.

24 lipca 2017 roku Minister Zdrowia wydał pozytywną 
opinię o celowości tej inwestycji, której koszt szacuje się 
na 248 mln zł. Ta pozytywna opinia nie jest równoznaczna 
z przyznaniem środków finansowych. Szpital musi stwo-
rzyć koncepcję architektoniczno-technologiczną oraz 
poszukiwać szerokiego społecznego wsparcia. Skoor-
dynowania tych działań powierzono byłemu dyrektorowi  
dr hab. med. Maciejowi Kowalczykowi, jako pełnomocni-
kowi prorektora UJ ds. Collegium Medicum ds. moderni-
zacji i rozbudowy USDK.

(NAG)

Świątecznej Pomocy. Te dwa samochody zabezpieczają  
potrzeby naszych pacjentów na najbliższe kilka lat. 

Lista zapotrzebowania na sprzęt medyczny liczy 
ponad 100 pozycji. Co jest spośród nich najpilniejszą 
potrzebą? 

Zakres jest bardzo szeroki, od narzędzi chirurgicznych, 
które na bieżąco ulegają zużyciu, poprzez drobny sprzęt 
typu pompy infuzyjne czy pulsoksymetry, aż po specja-
listyczną aparaturę, której konieczność zakupu wynika  
z postępu technologicznego w medycynie. W najbliższych 
miesiącach musimy zakupić aparat do hemodializy, laryn-
gologiczny mikroskop operacyjny, zestaw do gastroskopii 
i system do kompensacji klatki piersiowej, który wspoma-
ga reanimację pacjenta. To sprzęt wart w sumie miliony 
złotych, których nie wygospodarujemy z kontraktu z NFZ. 
Musimy zdobyć zewnętrzne finasowanie - z dotacji pro-
jektowych, dzięki wsparciu organizacji pozarządowych, 
czy od indywidualnych darczyńców. 

Inwestycje to nie tylko nowy sprzęt. Modernizacja 
kompleksu tzw. budynków rehabilitacji finansowana  
z ostatniej transzy rządowej dotacji jest zaawansowa-
na. Jakie są kolejne plany remontowe?

Podejmujemy starania o pozyskanie środków na kolejny 

etap rozbudowy i modernizacji szpitala. Na remont cze-
ka Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci, brakuje 
nam parkingu wielopoziomowego, oddziału zakaźnego  
i oddziału przewlekłej respiratoterapii. To tylko najpilniej-
sze potrzeby.

A jakich zmian mogą oczekiwać rodzice, którzy  
towarzyszą pacjentom?

Przy wyremontowanych oddziałach pediatrycznych 
funkcjonują już dwie strefy socjalne, w których skład 
wchodzi kuchnia, łazienka i pokój wypoczynkowy z le-
żankami. Trzy kolejne tego typu strefy powstaną w mo-
dernizowanych obecnie budynkach. Docelowo chcieliby-
śmy, aby każdy rodzic, który pozostaje przy dziecku na 
noc, mógł skorzystać z fotela rozkładanego. Fundacja  
„O Zdrowie Dziecka” zakupiła już w ubiegłym roku 130 
takich mebli. Zgłaszają się do nas rodzice i organizacje, 
które chciałyby pomóc w zakupie kolejnych. Mam więc 
nadzieję, że już wkrótce standard pobytu rodzica przy 
dziecku znacznie się polepszy. Musimy jednak pamiętać, 
że najważniejszy pozostaje pacjent. Nie możemy dopro-
wadzić do sytuacji, że lepsze warunki dla rodziców uzy-
skujemy kosztem zmniejszenia liczby łóżek dla pacjentów.

Rozmawiała Natalia Adamska-Golińska
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W Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krako-
wie wszczepiono podskórny kardiowerter – defibry-
lator 13-letniej pacjentce. Dziewczynka była najmłod-
szym dzieckiem w Polsce, któremu implantowano  
w ten sposób urządzenie przywracające prawidłowy 
rytm serca. Zabieg wykonał prof. dr hab. med. Marek 
Jastrzębski ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie 
we współpracy z naszymi kardiologami dziecięcymi.

Trwający około dwóch godzin zabieg wykonano 16 
stycznia br. w nowoczesnej Pracowni Hemodynamicznej  
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. Nie-
wielkie nacięcie z boku klatki piersiowej pozwoliło kardio-
logom wprowadzić pod mięsień elektrody i urządzenie, 
które ma za zadanie umiarowić pracę serca w razie wy-
stąpienia niebezpiecznych zaburzeń rytmu lub zatrzyma-
nia krążenia. Standardowo elektrody takiego urządzenia 
wszczepia się do serca przez naczynia krwionośne. Nie-
stety po pewnym czasie elektrody te mogą ulec uszko-
dzeniu, a wokół nich może dojść do rozwoju odczynu 
zapalnego lub zakażenia. Usunięcie starych elektrod jest 

Najmłodsza pacjentka 
z podskórnym kardiowerterem

zabiegiem trudnym i często niebezpiecznym.
 – Implantacja podskórna kardiowertera to mało inwazyj-

ny, bezpieczny zabieg. Pozwala uniknąć ingerencji wewnątrz 
serca. Kardiowerter działa około 6 lat, a później można  
go wymienić bez ryzyka uszkodzenia naczyń krwiono-
śnych, jakie zawsze występuje w przypadku wymiany stan-
dardowego urządzenia – tłumaczy prof. UJ dr hab. med. 
Marek Jastrzębski, kardiolog, który wykonał implantację.
Nastoletnia pacjentka cierpiała na napadowe skurcze i bóle 
mięśni łydek. W rutynowo zleconym badaniu EKG okazało 
się, że występuje u niej arytmia, czyli niebezpieczne za-
burzenia rytmu serca. Doszło też do epizodu zatrzymania 
krążenia. Dziewczynka trafiła na Oddział Kardiologii Dzie-
cięcej USDK. – 13-latka ma przed sobą całe życie. Szu-
kaliśmy więc rozwiązania, które będzie najbezpieczniejsze  
i zmniejszy ryzyko kolejnych interwencji. Stąd pomysł,  
aby zaprosić do współpracy prof. Marka Jastrzębskiego, 
który mógł wykonać zabieg implantacji kardiowertera pod-
skórnego – mówi prof. dr hab. med. Maciej Pitak, kardio-
log z USDK, lekarz prowadzący pacjentkę, który uczest-
niczył w zabiegu. 

Kardiowerter-defibrylator to urządzenie, które potrafi 
rozpoznać groźną dla życia arytmię i przywrócić prawi-
dłowy rytm serca. Pierwszy raz podskórny kardiowerter 
wszczepili w Polsce kardiolodzy z Łodzi w 2014 roku. 
Od tego czasu zabiegi wykonywane są głównie u osób 
dorosłych. Kardiowerter, który wszczepiono dziewczyn-
ce kosztował 78 tys. złotych. Jest kilka razy droższy niż 
standardowo wszczepiane urządzenie. – To idealne roz-
wiązanie właśnie dla dziecka. Oprócz mniejszego ryzyka 
powikłań ważny jest również aspekt psychologiczny – pod-
skórny kardiowerter jest praktycznie niewidoczny – opisuje 
prof. Jastrzębski.

(NAG)

[fot. NAG]

Pierwszy zabieg endoskopowego usunięcia kamie-
ni z pęcherza moczowego został wykonany 1 marca 
br. u 6-letniego chłopca. Procedurę udało się wyko-
nać, dzięki nowemu laserowi holmowemu, który jest 
dedykowany do procedur urologicznych. Aparat trafił 
do Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krako-
wie kilka miesięcy temu. 

Wart prawie 120 tys. laser holmowy został zakupiony 
dzięki dotacji z Ministerstwa Zdrowia. Urządzenie jest 
bardzo skutecznym i bezpiecznym narzędziem do krusze-
nia kamieni moczowych. Podczas zabiegu urolog wpro-

Nowoczesny laser rozbije kamienie 
moczowe u dzieci

[fot. NAG]
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wadza endoskop przez cewkę moczową. Następnie, po 
zlokalizowaniu kamieni, rozbija je wiązką laserową. Małe 
fragmenty są wypłukiwane z dróg moczowych.

- Zabieg trwa nie więcej niż godzinę i pozwala uniknąć 
otwartej interwencji chirurgicznej. Takie postępowanie jest 
standardem w nowoczesnej urologii dziecięcej – tłumaczy 
prof. dr hab. med. Rafał Chrzan, kierownik Oddziału Uro-
logii Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie.  
Laser holmowy dostępny w szpitalu w Prokocimiu zabez-
pieczy potrzeby dzieci ze schorzeniami układu moczowe-
go z całego regionu. Do tej pory pacjenci pediatryczni byli 
przekierowywani do innych ośrodków poza Małopolskę.

Kamica występuje u dzieci znacznie rzadziej niż u osób 
dorosłych i jest problemem bardziej złożonym. Powstaniu 
kamieni sprzyja zastój moczu spowodowany wrodzonymi 
wadami dróg moczowych. Czynnikami ryzyka są również 
zaburzenia metaboliczne i obciążenia genetyczne. 

- Naszym kolejnym celem jest zakup endoskopu, który 
pozwoli na usuwanie kamieni zlokalizowanych w górnych 
drogach moczowych, czyli moczowodzie i miedniczce 
nerkowej. Ureterorenoskop oraz dodatkowe wyposażenie 
kosztujące około 50 tys. złotych zapewniłoby komplekso-
we leczenie kamicy dróg moczowych u dzieci – wylicza 
prof. Rafał Chrzan. 

(NAG)

14 pomp infuzyjnych i kardiomonitor udało się za-
kupić dzięki IV edycji akcji „Wielki Rock dla Małych 
Serc”. Sprzęt wart ponad 43 tys. złotych służyć będzie 
niemowlętom z wadami serca. 

Ambasadorem akcji na rzecz Oddziału Kardiologii Dzie-
cięcej Uniwersyteckiego Szpital Dziecięcego w Krakowie 
po raz kolejny był wokalista Mateusz Ziółko, zwycięzca 
Krajowego Festiwalu Piosenki Polskiej w Opolu (debiuty) 
oraz III edycji The Voice of Poland. 2 grudnia 2017 ub.r.  
w kinie Kijów Centrum artysta wraz zespołem zagrał kon-
cert, na którym bawili się mali pacjenci, rodzice, personel 
i przyjaciele szpitala. Gościem wydarzenia była również 
Aleksandra Nizio, laureatka V edycji the Voice of Poland.

Akcja „Wielki Rock dla Małych Serc” zainicjowana  
została przez Agnieszkę Węgrzynek – mamę jednej  
z naszych pacjentek. Razem z Fundacją USDK „O Zdro-
wie Dziecka” od 2014 roku organizują niezwykłą imprezę 
charytatywną, która pomaga doposażyć Oddział Kardio-

                na rzecz dzieci 
wadami serca

[fot. NAG]

logii Dziecięcej. Dzięki 
wcześniejszym koncer-
tom udało się zebrać  
w sumie ok. 100 tys. zło-
tych.
Pozwoliło to na doposa-
żenie oddziału w nowy 
defibrylator i pulsoksy-
metry oraz wykonanie 
prac remontowo-adapta-
cyjnych w Pracowni An-
giografii.
Dodatkowo zakupione 
zostały narzędzia chirur-
giczne dla Kliniki Kardio-
chirurgii Dziecięcej.

(NAG)

Już po raz trzeci specjaliści z Uniwersyteckie-
go Szpitala Dziecięcego w Krakowie zorganizowali 
Konferencją Naukowo-Szkoleniową „Żywienie dziec-
ka wczoraj i dziś – standardy leczenia dietetycznego  
w pediatrii”. O wpływie diety na rozwój dziecka zdro-
wego i chorego dyskutowali lekarze, dietetycy i na-
ukowcy. Spotkanie odbyło się 14 kwietnia br. w Cen-
trum Dydaktyczno-Kongresowym UJ CM.

Podczas sesji dotyczącej żywienia zdrowego dziecka 
wykłady wygłosili  m.in. dr hab. med. Barbara Frączek  
z Zakładu Medycyny Sportowej i Żywienia Człowieka 
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, która zre-
ferowała temat dotyczący żywienia młodych sportowców. 

Standardy leczenia 
        dietetycznego w pediatrii

W sesji dotyczącej żywienia klinicznego dr hab. Małgo-
rzata Sładek z Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia 
UJ CM mówiła o leczeniu żywieniowym w nieswoistych za-
palnych chorobach jelit, a dr hab. med. Małgorzata Wójcik  
z Kliniki Endokrynologii Dzieci i Młodzieży UJ CM poru-
szyła temat problemów żywieniowych dzieci z cukrzycą.

Konferencję zorganizowała Pracownia Dietetyki Pedia-
trycznej Kliniki Pediatrii Gastroenterologii i Żywienia UJ 
CM pod kierownictwem dr Agnieszki Kozioł-Kozakow-
skiej. Patronat nad spotkaniem objęło Polskie Towarzy-
stwo Dietetyki oraz Polskie Towarzystwo Gastroenterologii 
Hepatologii i Żywienia Dzieci.

Koncertowo
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Ponad 8 mln złotych zostanie przeznaczone na wy-
posażenie Centrum Urazowego dla Dzieci w Uniwer-
syteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie. Jednostka 
powstanie do końca 2018 roku. Celem inwestycji jest 
zorganizowanie szybszego i bardziej skutecznego 
systemu ratowania dzieci z urazami wielonarządowy-
mi.

Dotacja pozwoli na zakup aparatu do rezonansu ma-
gnetycznego (NMR) i adaptację pomieszczeń na pra-
cownię NMR, a także dwóch aparatów USG, śródopera-
cyjnego ramienia C z obrazowaniem 3 D wraz ze stołem 
operacyjnym z pływającym blatem oraz akcesoriami oraz 
trzech kardiomonitorów i defibrylatora. – To sprzęt uzna-
ny przez specjalistów za podstawowy w diagnostyce  
i leczeniu najcięższych urazów wielonarządowych. Szpital 
w Prokocimiu od początku istnienia pełni w regionie rolę 
centrum urazowego. Dzięki nowej aparaturze zwiększą się 
nasze możliwości ratowania życia i zdrowia dzieci – za-
pewnia dr hab. Piotr Wojciechowski, kierownik Szpitalne-
go Oddziału Ratunkowego USDK. 

Dziecięce centra urazowe będą kompleksowo diagno-
zowały i leczyły obrażenia wielonarządowe u dzieci i mło-
dzieży bez potrzeby przewożenia pacjentów do różnych 
ośrodków. Dzięki temu zmniejszy się śmiertelność oko-
łourazowa, a poszkodowane dzieci będą miały większe 
szanse na powrót do zdrowia i pełnej sprawności. Mini-
sterstwo Zdrowia opracowało listę szpitali wytypowanych 
do pełnienia roli centrów urazowych dla dzieci - na tere-
nie Małopolski wskazano Uniwersytecki Szpital Dziecięcy  

Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie otrzymał 
dotację na sprzęt dla Centrum Urazowego dla Dzieci 

w Krakowie jako kluczową placówkę wieloprofilową.  
Każdego roku do szpitala dziecięcego w Prokocimiu trafia 
ok. 120 pacjentów z ciężkimi urazami wielonarządowymi. 
Są to głównie ofiary wypadków komunikacyjnych lub nie-
szczęśliwych zdarzeń, do których doszło podczas upra-
wiania sportu lub prac rolniczych. 

– Na całym świecie centra urazowe dysponują wła-
snym zespołem. W podobny sposób zorganizujemy  
to u nas. Dyżur w ramach CUD będą pełnić chirurg dzie-
cięcy, anestezjolog, pielęgniarka anestezjologiczna i in-
strumentariuszka, którzy wspomagać będą zespół SOR, 
a w sytuacji kiedy pojawi się pacjent z urazem wielona-
rządowym będą natychmiast oddelegowani do objęcia  
go opieką - opisuje dr hab. med. Wojciechowski, który bę-
dzie odpowiedzialny za kierowanie CUD-em.

Stworzenie Centrum Urazowego dla Dzieci to kolejny 
krok w rozwoju placówki, która rocznie udziela pomocy 
pod 200 tysiącom dzieci. – Inwestycja w sprzęt pozwoli na 
najwyższy standard leczenia pacjentów z ciężkimi uraza-
mi. Musimy mieć jednak świadomość, że funkcjonowanie 
CUD-u wymaga bieżącego finansowania pracy wysoko-
wykwalifikowanych specjalistów. Liczymy, że wycena tych 
świadczeń będzie na tyle wysoka, aby to zapewnić - mówi 
prof. Krzysztof Fyderek, dyrektor Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dziecięcego w Krakowie.

(NAG)

Centrum Urazowe dla Dzieci w USDK ujęte jest w Wo-
jewódzkim Planie Działania Systemu, o którym mowa  
w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Pań-
stwowym Ratownictwie Medycznym, oraz w ogólnokrajo-
wej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego. 
Pod koniec października ub. r. została zawarta umowa 
pomiędzy szpitalem a Ministerstwem Zdrowia o dofinan-
sowanie inwestycji: „Utworzenie centrum urazowego dla 
dzieci w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krako-
wie” w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura  
i Środowisko 2014-2020. Wysokość przyznanego dofi-
nansowania wynosi 8 085 000 zł, z czego 85 proc. w kwo-
cie 6 872 250 zł stanowi dofinansowanie ze środków Eu-
ropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, a 15 proc.  
w kwocie 1 212 750 zł - dotacja celowa z budżetu pań-
stwa. Planowany okres realizacji projektu to koniec 2018 r.

[fot. Świerzewski]

Dr hab. med., prof. UJ Tomasz Mroczek i prof. dr 
hab. med. Janusz Skalski zostali nagrodzeni Złotym 
Skalpelem 2017 za projekt „Prospektywne badanie 
kliniczne dotyczące wszczepienia biodegradowal-
nych, zastawkowych konduitów w pozycję płucną 
u ludzi”. Zadecydowało o tym 11-osobowe  jury pod 
przewodnictwem prof. Mirosława Wielgosia, rektora 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Złoty Skalpel 2017 za wszczepienie biodegradowalnej zastawki 
25 października 2017 r. w Warszawie odbyło się uro-

czyste wręczenie nagrody od organizatora konkursu – 
redakcji Pulsu Medycyny oraz grantu naukowego w wy-
sokości 10 tysięcy złotych od partnera konkursu, firmy 
Polpharma.

W sierpniu 2016 roku zespół specjalistów z dr hab. prof. 
UJ Tomaszem Mroczkiem i prof. Januszem Skalskim na 
czele rozpoczął w Krakowie program pilotażowy wszcze-
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Bezpieczeństwo przeszczepów komórek potwierdzone certyfikatem
Ośrodek Transplantacji Uniwersyteckiego Szpi-

tala Dziecięcego w Krakowie jako pierwszy w Pol-
sce otrzymał międzynarodową akredytację JACIE 
potwierdzającą najwyższą jakość i bezpieczeństwo 
przeszczepiania komórek krwiotwórczych. Leczone 
są tu dzieci z nowotworami, głównie białaczką, choro-
bami krwi oraz ciężkimi niedoborami odporności. 

Siedem lat przygotowań i 1,5 tys. wymogów, które 
należało spełnić – te dwie liczby opisują ogrom pracy, 
jaką wykonali pracownicy Ośrodka Transplantacji USDK, 
aby przygotować ośrodek do akredytacji. JACIE (Joint  
Accreditation Committee-ISCT & EBMT) to międzynaro-
dowa organizacja określająca standardy jakości w zakre-
sie pobierania, przetwarzania i przeszczepiania komórek 
krwiotwórczych. 

- JACIE w skrócie to jakość w praktyce. Ostatecznym 
celem jest zapewnienie bezpieczeństwa pacjentom pod-
dawanym przeszczepieniu, a także dawcom komórek 
krwiotwórczych. Standardy dotyczą jednak nie tylko sa-
mych procedur medycznych i laboratoryjnych, ale także 
infrastruktury, personelu, dokumentacji oraz systemu za-
rządzania jakością – tłumaczy dr med. Oktawiusz Wiecha, 
lekarz, który koordynował przygotowania do akredytacji. 

O akredytację JACIE można się starać w trzech obsza-
rach: pobierania materiału przeszczepowego, jego pre-
paratyki i przeszczepiania. Krakowski ośrodek otrzymał 
akredytację we wszystkich trzech dziedzinach. - Oznacza 
to, że spełniamy rygorystyczne normy bezpieczeństwa 
począwszy od momentu, kiedy pacjent pojawia się w od-
dziale, poprzez proces przeszczepiania aż po późniejszą 
długoterminową opiekę w poradni transplantacyjnej i rów-
nocześnie zapewniamy też bezpieczeństwo dawcom oraz 
najwyższą jakość preparatyki materiału przeszczepowego 
– mówi dr hab. med. Jolanta Goździk, kierownik Ośrodka 
Transplantacji USDK. 

Ośrodek Transplantacji składa się z Oddziału Przesz-
czepiania Komórek Krwiotwórczych, Pracowni Aferezy, 
Poradni Transplantacyjnej i Banku Komórek. Całość prze-
szła w ostatnich latach modernizację, a Bank Komórek 
został zbudowany niemal od nowa. Było to możliwe dzięki 
determinacji pracowników i dyrekcji oraz mobilizacji wielu 
źródeł finansowania: dotacji rządowej, wsparciu Fundacji 
„O Zdrowie Dziecka” oraz dotacji z budżetu Krakowa.

- Prace nad jakością i jej nieustannym doskonaleniem 
nie zakończyły się z otrzymaniem certyfikatu. Ośrodek już 
przygotowuje się do kolejnej inspekcji w czerwcu 2019 
roku – zapowiada dr hab. med. Jolanta Goździk.

(NAG)

[fot. NAG]

Do każdej izolatki prowadzi specjalna śluza, gdzie personel me-
dyczny przebiera się i dezynfekuje ręce, a powietrze poddawane 
jest ciągłej wymianie i filtracji. Kontroli podlega ciśnienie, tempe-
ratura, wilgotność i ilość cząstek stałych w powietrzu oraz czy-
stość mikrobiologiczna pomieszczeń.

pienia po raz pierwszy na świecie polimerowej, biodegra-
dowalnej zastawki (firma Xeltis®) w pozycję płucną. Jak 
dotąd dokonano z powodzeniem 3 implantacji, a okres 
obserwacji wynosi 12 miesięcy. Pierwszym pacjentem 
był 3-letni chłopiec z zarośnięciem zastawki płucnej oraz 
zarośnięciem drogi wypływu krwi z prawej komory ser-

ca. Pacjent ten pierwszą operację przeszedł już w ósmej 
dobie życia, a kolejny zabieg w wieku 2,5 lat. Pomimo 
tego chłopiec szybko się męczył i często siniał. Korzystał  
z koncentratora tlenu. Po wszczepieniu zastawki poprawa 
wydolności chłopca była bardzo wyraźna.

Innowacyjność zabiegu polegała na wykorzystaniu no-
watorskiego w skali światowej materiału, zbudowanego  
z polimeru, który w zaprogramowanym czasie ulegnie cał-
kowitej biodegradacji. Jego macierz zostanie zasiedlona, 
a następnie zastąpiona własnymi komórkami organizmu, 
budując autogenną tętnicę płucną wraz z zastawką. Jest 
to innowacyjna metoda polegająca na wykorzystaniu 
zdolności regeneracyjnych organizmu w oparciu o proces 
zastąpienia syntetycznego graftu własną tkanką.

Zastawka Xeltis® została wszczepiona w ramach pilo-
tażowego programu badawczego, na który zgodę wydała 
Komisja Bioetyczna.

(NAG)

[fot. Archiwum Pulsu Medycyny]
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Poniedziałek, 21 maja 2018 r., godz. 9.15.
- Halo, dzień dobry, czy to Fundacja? 
- Tak, dzień dobry. 
- Z tej strony Gosia – oddziałowa. Czy jest jakaś szan-

sa na wsparcie, jakieś „wolne” środki finansowe? Mamy 
awaryjną sytuację… Zepsuła nam się pompa strzykawko-
wa i bardzo jej potrzebujemy. Nowa kosztuje 3 tys., ale tak 
szczerze… przydałyby nam się jeszcze dwie dodatkowe.

Podobnych rozmów z przedstawicielami oddziałów  
i poradni odbywamy kilka w tygodniu. Czasami przeżywa-
my prawdziwą „kumulację” próśb. Zdarzyło się, że w cią-
gu kilku dni otrzymaliśmy sygnał od trzech różnych jedno-
stek szpitala z dramatyczną prośbą o pomoc w zakupie 
sprzętu na łączną kwotę prawie 100 tys. złotych. Kogo 
w pierwszej kolejności wesprzeć,  gdy z 1 proc. podat-
ku rocznie otrzymujemy zaledwie 400-450 tys. zł? Takie 
dylematy towarzyszą nam nieprzerwanie od 1992 roku. 
kiedy to swoją działalność rozpoczęła - założona przez 
pracowników szpitala – Fundacja Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dziecięcego w Krakowie „O ZDROWIE DZIECKA”.

Zgodnie ze statutem, Fundacja ma na celu wspiera-
nie działalności leczniczej, profilaktycznej oraz naukowo- 
badawczej szpitala. W praktyce to codzienne starania  
o pozyskiwanie funduszy oraz darowizn rzeczowych, 
które pomogą personelowi szpitala w codziennej opiece 
medycznej nad pacjentem, jego diagnostyce, leczeniu,  
a jeśli trzeba w dalszej rehabilitacji i powrocie do zdrowia. 
Dzięki otrzymanym środkom czy przekazanym darowiz-
nom wspieramy wszystkie specjalności medyczne. 

Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie leczy naj-
ciężej chore dzieci. Każdego roku hospitalizuje się tu po-
nad 30 tysięcy pacjentów i udzielanych jest ponad 170 
tysięcy porad specjalistycznych. Aparatura medyczna 
monitorująca najważniejsze parametry i funkcje życiowe 
jest w użyciu przed 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu, 
365 dni w roku. Sprzęt zużywa się bardzo szybko. Szacuje 
się, że co roku szpital powinien otrzymywać fundusze na 
odtworzenie aparatury medycznej w wysokości 10 proc. 
jej wartości. W naszym przypadku powinno to być ok. 
1,5 miliona złotych! Takiej kwoty szpital nie jest w stanie 
wygospodarować z kontraktu z Narodowym Funduszem 
Zdrowia. Zadaniem Fundacji „O ZDROWIE DZIECKA” jest 
choć częściowo wypełnić tę lukę.

26 lat walki „O ZDROWIE DZIECKA” 
Co kupujemy/finansujemy? Przede wszystkim sprzęt 

medyczny: pulsoksymetry, termometry bezdotykowe, 
pompy strzykawkowe, kardiomonitory, aparaty USG 
lub głowice, które są do nich niezbędne. Dbamy także 
o komfort pacjenta i jego opiekuna. W ostatnich latach 
przeznaczyliśmy znaczne środki m.in. na zakup foteli dla 
rodziców. Są one alternatywą dla taboretów czy krzeseł  
w sytuacji gdy nie ma miejsca na stworzenie sal chorych, 
w których na jedno łóżko pacjenta przypadałoby jedno 
łóżko noclegowe dla rodzica/opiekuna. W ostatnich la-
tach finansowaliśmy także zakupy wentylatorów, rolet 

USG dla Poradni i Oddziału Urologii zakupione w ramach akcji 
Prawnicy Chorym Dzieciom

Pracownicy Costa Coffee za zbierane przez miesiąc napiwki 
zakupili maskotki dla pacjentów

Turniej Prawnicy Chorym Dzieciom, 2017 rok
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przeciwsłonecznych, kuchenek mikrofalowych, czajników 
bezprzewodowych i klimatyzatorów.

Aby pozyskać potrzebne środki realizujemy autor-
skie projekty charytatywne. Akcja „Podziel Się Swoim 
Szczęściem”  powstała z inicjatywy narzeczonych. „Praw-
nicy Chorym Dzieciom” to zbiórka połączona z turniejem 
sportowym dla zawodów prawniczych. Cykl koncertów 
charytatywnych „Wielki Rock dla Małych Serc” organizu-
jemy we współpracy z rodzicami pacjentów kardiologicz-
nych. Dodatkowo prowadzimy działalność gospodarczą,  
z której zysk jest przeznaczany na wsparcie szpitala. Orga-
nizujemy konferencje naukowe, szkolenia i kursy. Realizu-
jemy kampanię reklamową dla podmiotów komercyjnych,  

a w okresie świątecznym sprzedajemy kartki świątecz-
ne z ilustracjami wykonanymi przez pacjentów szpitala. 
Współpracujemy z licznymi organizacjami pozarządo-
wymi, instytucjami oraz rodzicami naszych pacjentów. 
Znacznym wsparciem dla Fundacji są także liczne darowi-
zny od osób prywatnych, sponsorów oraz firm i instytucji. 

Ostatnie lata pokazują, że prawie 1/3 rocznego przy-
chodu fundacji to środki z tytułu 1 proc. podatku. Cieszy-
my się, że od kilku lat plasujemy się w pierwszej dwusetce 
na liście organizacji pożytku publicznego uprawnionych 
do otrzymywania 1 proc. podatku (na ponad 8 tys. OPP). 
400-450 tys. zł rocznie, które Fundacja otrzymuje z 1 proc. 

podatku robi wrażenie, ale jeśli porównamy je do wielu 
milionów złotych, których szpital potrzebuje rocznie -  
to niestety ta kwota staje się kroplą w morzu potrzeb. Dla-
tego zawsze i wszędzie podkreślamy, że liczy się każde 
wsparcie, każda złotówka. Po podsumowaniu ostatnich 
14 lat działalności okazało się, że na pomoc szpitalowi 
(zakupy sprzętowe, remonty i modernizację pomiesz-
czeń) przeznaczyliśmy kwotę ponad 7,5 miliona złotych. 
To kwota, która nas bardzo cieszy, a rosnąca liczba dar-
czyńców, w tym osób które przekazują nam 1 proc. podat-
ku, potwierdza zaufanie do naszych działań i zachęca nas 
do dalszej walki „O ZDROWIE DZIECKA”. Prezentujemy 
ostatnie 14 lat, ponieważ w 2003 r. znacząco włączyliśmy 
się w projekt gruntownej modernizacji szpitala, który roz-
począł się wówczas jako „Akcja Odnowy Uniwersyteckiego 
Szpitala Dziecięcego w Krakowie”.

Fundacja „O ZDROWIE DZIECKA” realizuje także wiele 
wydarzeń i atrakcji dla pacjentów, szczególnie w okresie 
Mikołajek oraz Dnia Dziecka. Do naszych projektów na-
leży także akcja „Gwiazdy Dzieciom”, w ramach której 
na spotkania z pacjentami i rodzicami zapraszamy zna-
nych oraz lubianych przedstawicieli świata muzyki, spor-
tu i filmu. Wiele z tych akcji nie mogłoby się odbyć bez 
wsparcia i udziału nauczycieli z Zespołu Szkół Specjal-
nych nr 3 działającego od lat w szpitalu oraz wolontariu-
szy. Prowadzimy także i finansujemy utrzymanie serwisu 
internetowego szpitala www.szpitalzdrowia.pl. Do końca 
roku planujemy kolejną, nowszą odsłonę serwisu. Biule-
tyn szpitalny, który właśnie Państwo czytacie, to też nasz 
niewielki udział w promocji szpitala.

Okrągłe rocznice działalności różnych instytucji  
to wyjątkowy czas świętowania, pamiątkowych publika-
cji i organizacji uroczystości z tym związanych. W ferwo-
rze codziennej działalności i w okresie niezwykle trudnej 
sytuacji finansowej szpitala, po prostu zwyczajnie zapo-
mnieliśmy o swoim jubileuszu 25-lecia. Czy żałujemy? 
Raczej nie, poczekamy na 30-lecie, a już uzgodniliśmy,  
że jubileuszowy tort przygotuje osobiście cały zarząd 
Fundacji. Tymczasem, podsumowując minionych 25 lat 
chcemy podziękować wszystkim naszym Przyjaciołom, 
Darczyńcom, Sponsorom – osobom prywatnym oraz fir-
mom - za przekazane wsparcie i pomoc, a małym pacjen-
tom życzyć zdrowia oraz wytrwałości.

Członkowie Zarządu Fundacji:
mgr Bartłomiej Pawlak, mgr Joanna Szydłowska, 
dr hab. med. Maciej Kowalczyk
Fundacja „O ZDROWIE DZIECKA”, 
ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków, tel./faks: 12 654 19 03
www.ozdrowiedziecka.pl, e-mail: akcja@odnowaszpitala.pl  
Numer konta bankowego na darowizny: 
05 1240 4533 1111 0000 5425 8556 
(PEKAO SA)
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szpitalu oraz wolontariuszy. Prowadzimy także i finansujemy 

utrzymanie serwisu internetowego szpitala 

www.szpitalzdrowia.pl. Do końca roku planujemy kolejną, nowszą 

odsłonę serwisu. Biuletyn szpitalny, który właśnie Państwo 

czytacie to też nasz niewielki udział w promocji szpitala. 

 Okrągłe rocznice działalności różnych instytucji to 

wyjątkowy czas świętowania, pamiątkowych publikacji i 

organizacji uroczystości z tym związanych. W ferworze 

codziennej działalności i w okresie niezwykle trudnej sytuacji 

finansowej szpitala, po prostu zwyczajnie zapomnieliśmy o 

swoim jubileuszu 25-lecia. Czy żałujemy? Raczej nie, poczekamy 

na 30-lecie 😊😊, a już uzgodniliśmy że jubileuszowy tort 

przygotuje osobiście cały zarząd Fundacji. Tymczasem, 

podsumowując minionych 25 lat chcemy podziękować wszystkim 

naszym Przyjaciołom, Darczyńcom, Sponsorom – osobom prywatnym 

0 zł 

500 000 zł 

1 000 000 zł 

1 500 000 zł 

2 000 000 zł 

2 500 000 zł 

3 000 000 zł 

Wykres: Wartość wyposażenia, prac remontowych szpitalnych 
pomieszczeń, leków, materiałów medycznych i diagnostycznych 
sfinansowanych ze środków Fundacji „O ZDROWIE DZIECKA”  
w latach 2013-2017.

Koncert orkiestry wojskowej, lipiec 2017
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Fotograficzny przegląd najciekawszych wydarzeń z ostatnich miesięcy 

W styczniu ub. r. Majka Jeżowska specjalnie dla pacjentów za-
śpiewała swoje największe przeboje. W szpitalnej auli rozbrzmia-
ły piosenki, przy których wychowało się kilka pokoleń: „Wszystkie 
dzieci nasze są”, „A ja wolę moją mamę” i „Kolorowe dzieci”. 
Koncert zorganizowała i sponsorowała firma CADM Automotive.

W kwietniu ub. r. Oddział Leczenia Żywieniowego wrócił do swo-
jej pierwotnej lokalizacji w budynku A, czyli tzw. Okrąglaku. Pod-
czas symbolicznego otwarcia kierownik oddziału prof. Mikołaj 
Spodaryk został uhonorowany Odznaką „Przyjaciel Dziecka” za 
swoją działalność na rzecz małych pacjentów. Wyróżnienie wrę-
czyła Łucja Jagielska, wiceprezes Towarzystwa Przyjaciół Dzieci  
i wolontariuszka w oddziale.

Piękny, wzruszający i momentami zabawny koncert Grzegorza 
Turnaua z pewnością pozostanie na długo w pamięci naszych 
pacjentów i ich mam. Wydarzenie z okazji Dnia Matki zorganizo-
wali w maju ub. r. nauczyciele z Zespołu Szkół Specjalnych nr 3 
przy wsparciu Stowarzyszenia J-elita i Koła Towarzystwa Przyja-
ciół Dzieci „Prokocimek”. 

Lord Vader, Szturmowcy, czarodzieje z Hogwartu, Batman, samu-
rajowie to tylko krótka lista bohaterów, którzy odwiedzili naszych 
pacjentów z okazji 1. Fantastycznego Dnia Dziecka zorganizo-
wanego w naszym szpitalu. Impreza odbyła się 4 czerwca ub. r.

Pobiegliśmy na ratunek! 26 sierpnia ub. r. na krakowskich Bło-
niach ponad 3 tysiące osób wystartowało w 6. Biegu Charyta-
tywnym Fundacji Tesco. Jego celem było zebranie środków na 
zakup karetki neonatologicznej „N”. Dzięki wsparciu uczestników 
i darczyńców Biegu przekazano na ten cel 220 tys. złotych

2

1
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Fotograficzny przegląd najciekawszych wydarzeń z ostatnich miesięcy 

W październiku ub. r. Festiwal Conrada już po raz drugi zawitał do 
naszych pacjentów. W czwartkowe popołudnie do tajemniczego 
świata przygód detektywistycznych Lassego i Mai zaprosił Mar-
tin Widmark, szwedzki autor literatury dziecięcej. Organizatorka 
spotkania Anna Maria Zygmunt z Krakowskiego Biura Festiwa-
lowego przeczytała fragmenty najbardziej popularnej w Polsce 
książki Martina Widmarka – „Tajemnica szpitala”.

Filip Chajzer wsparł akcję „Razem ratujmy małe serduszka” 
zorganizowaną przez firmę Wiśniowski. Jej celem było zebranie 
funduszy na specjalistyczny sprzęt do ratowania życia małych 
pacjentów Oddziału Kardiochirurgii Dziecięcej, którego kierowni-
kiem jest prof. dr hab. med. Janusz Skalski. Podczas finału akcji, 
5 grudnia ub. r. firma Wiśnowski przekazała na ten cel pół miliona 
złotych.

Marko Gren – rezolutny, uśmiechnięty 7-latek - został milionowym 
pacjentem Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. 
Z tej okazji 31 października ub. r. otrzymał od dyrektora szpitala 
pamiątkowy dyplom „1 000 000 Dzielnego Pacjenta” i ogromne-
go pluszaka od Fundacji „O Zdrowie Dziecka”.

W listopadzie ub. r. nastąpiła zmiana na stanowisku dyrektora 
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. Pełniący 
rolę szefa placówki przez 17 lat – dr hab. med Maciej Kowalczyk 
przekazał stanowisko prof. dr hab. med. Krzysztofowi Fyderkowi, 
który od początku drogi zawodowej jest związany z tym szpita-
lem.

Mateusz Ziółko zagrał dla małych pacjentów z wadami serca już 
cztery razy. Pod koniec listopada ub. r.  po raz pierwszy odwie-
dził ich w wyremontowanym Okrąglaku. Niespodziewana wizyta 
ucieszyła również personel oddziału.
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Fotograficzny przegląd najciekawszych 
                               wydarzeń z ostatnich miesięcy 

Tradycyjnie 6 grudnia każdy pacjent naszego szpitala otrzymuje 
prezent od Św. Mikołaja. Tym razem w rolę pomocników ulu-
bieńca dzieci wcielili się policjanci oraz pracownicy firmy LPP.

Teatr Bagatela już po raz drugi w mikołajkowe popołudnie za-
chwycił pacjentów i rodziców prezentując spektakl „O czym ma-
rzą kredki”, czyli ciepłą, pogodną sztukę o tolerancji i akceptacji. 
Dziękujemy za organizację prawdziwego teatru w szpitalu: akto-
rom, technikom i sponsorowi wydarzenia - Galerii Kazimierz.

Tuż przed świętami szpitalna szkoła i Koło Towarzystwa Przyja-
ciół Dzieci „Prokocimek” przygotowali dla naszych pacjentów 
niezwykłe spotkanie wigilijne. Gościem specjalnym była Mag-
dalena Steczkowska. Recital kolęd w wykonaniu tej utalen-
towanej artystki wprowadził małych pacjentów i ich rodziców  
w prawdziwie świąteczny nastrój.

Kilkaset nowych pluszaków przywieźli w styczniu br. dla małych 
pacjentów hokeiści Comarch Cracovia. Spotkanie z zawodnika-
mi i możliwość obejrzenia z bliska sprzętu dało małym kibicom 
wiele radości. To kolejna akcja z cyklu Teddy Bear Toss, w ramach 
której biletem wstępu na jeden wybrany mecz staje się pluszowa 
zabawka. 

Arcybiskup Marek Jędraszewski, metropolita krakowski, od-
wiedził w styczniu br. pacjentów i personel naszego szpitala. 
Była to 39 kolędowa wizyta w historii placówki. Dla każdego, 
kto tego potrzebował, arcybiskup znalazł chwilę na rozmowę i 
wspólną modlitwę.
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[ Z życia szpitala ]

Karetka specjalistyczna zakupiona przez WOŚP służy 
do przewożenia pacjentów na konsultacje, leczenie  
w komorze hiperbarycznej lub protonoterapię. 

Karetkę typu S w imieniu Fundacji Wielkiej Orkiestry 
Świątecznej Pomocy przekazali 12 lutego Jurek i Lidia 
Owsiak. Wartość pojazdu wynosi około 600 tys. złotych. 
Składają się na nią samochód z zabudową, sprzęt me-
dyczny stanowiący wyposażenie karetki (m.in. respirator 
klasy premium, defibrylator, nowoczesny zestaw trans-
portowy z noszami, szyny Kramera, kołnierze ortope-
dyczne dla dzieci i dorosłych i wiele innych urządzeń)  
a także roczne ubezpieczenie AC/OC, pakiet przeglądów 
serwisowych oraz komplet opon zimowych. Zakup został 
sfinansowany ze środków zebranych w 24. Finale WOŚP.

- Ta karetka jest widocznym dla wszystkich dowodem  
na to, że WOŚP odpowiada na potrzeby szpitali oraz po-
prawia komfort i bezpieczeństwo leczenia pacjentów.  
W naszej codziennej pracy tych dowodów widzimy znacz-
nie więcej - to specjalistyczny sprzęt pracujący w po-
radniach, oddziałach i na salach operacyjnych. Już kilka 
tygodni po 26 finale WOŚP do naszego szpital trafiła ko-
lejna aparatura. Tym razem otrzymaliśmy echokardiogram, 
respirator, dwa aparaty USG, aparat do badania słuchu  
i 10 kardiomonitorów – wylicza prof. dr hab. med. Krzysz-
tof Fyderek, dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Dziecię-
cego w Krakowie.

Na ratunek najmłodszym

[fot. WOŚP]

Nową karetką neonatologiczną transportowane  
są wcześniaki i noworodki w stanie zagrożenia życia. 
Szpital otrzymał ją dzięki wsparciu Ministerstwa Zdro-
wia, Fundacji Tesco i Fundacji „O Zdrowie Dziecka”.

Na pokładzie karetki „N” neonatolodzy mają do dyspo-
zycji inkubator, respirator, przenośne USG, pompy infuzyj-
ne, gazy medyczne, a nawet zestaw umożliwiający wykony-
wanie hipotermii terapeutycznej. Samochód jest mobilnym  
oddziałem intensywnej terapii noworodka, w którym moż-
na rozpocząć diagnostykę i leczenie. 

Starania o zakup nowej karetki „N” rozpoczęto w 2016 
roku. Stary ambulans w służbie najmłodszym pacjentom 
przejechał ponad 500 tys. km i coraz częściej ulegał awa-
riom. Jako pierwsza na apel szpitala o pomoc odpowie-
działa Fundacja Tesco, wskazując zakup nowej karetki 
jako cel 6. Biegu Charytatywnego Fundacji Tesco. W bie-
gu, który odbył się 26 sierpnia 2017 r., uczestniczyło blisko 
4 tys. biegaczy i udało się zgromadzić 220 tys. złotych.

Tuż przed wydarzeniem swoją pomoc w zakupie ka-
retki zadeklarowało Ministerstwo Zdrowia. Dzięki dotacji 
od resortu zdrowia w wysokości 400 tys. zł możliwy stał 
się zakup karetki „N” z pełnym wyposażeniem. Brakują-
ce środki dołożyła jeszcze Fundacja USDK „O Zdrowie 
Dziecka” przekazując na ten cel ponad 87 tys. zł. 

2 marca podczas uroczystego przekazania karetki 
obecni byli wiceminister zdrowia Józefa Szczurek-Żelaz-
ko, wojewoda małopolski Piotr Ćwik oraz przedstawiciele  
Fundacji Tesco.

[fot. NAG]

[fot. WOŚP]
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Pomaga Pani małym pacjentom w bardzo trudnym 
momencie życia. 

Ciężkie wypadki, nowotwory, wady wrodzone mózgu 
– to codzienność pracy na oddziale neurochirurgii dzie-
cięcej. Pobyt w szpitalu zawsze jest sytuacją trudną dla 
dziecka i jego rodziny. Nawet jeżeli przyczyną hospitali-
zacji nie jest bardzo groźna choroba czy traumatyczny 
wypadek, to sam fakt znalezienia się w murach szpitala 
napawa ogromnym lekiem. To wyrwanie z rodzinnego śro-
dowiska do miejsca, gdzie panują inne zasady, pełno jest 
aparatury medycznej i obcych ludzi w fartuchach.

Jak pomóc dziecku oswoić ten lęk?
Sama obecność rodzica jest kluczowa i niezwykle 

ważna. Niestety nie wszędzie jest to możliwe. Na oddziale 
intensywnej terapii kontakt rodzica z dzieckiem jest siłą 
rzeczy ograniczony, więc mały pacjent jest jeszcze moc-
niej narażony na poczucie izolacji i bardziej intensywnie 
będzie odczuwać skutki wyrwania z bezpiecznego środo-
wiska. Ale nawet ten krótki czas towarzyszenia dziecku 
możemy wykorzystać mądrze, udzielając mu niezbędne-
go wsparcia.

Musimy pamiętać, że dziecko zwraca baczną uwagę 
na różnego rodzaju sygnały, które wysyła rodzic, rów-
nież, a może przede wszystkim, te niewerbalne. Opiekun  
zaniepokojony, przerażony, nie potrafiący opanować swo-
ich emocji wywołuje podobne uczucia u dziecka. Ważne 
jest to, aby rodzic miał możliwość odreagować te emocje, 
porozmawiać z kimś i uspokoić się. W tej sytuacji na po-
moc przychodzi psycholog.

Trudne rozmowy

O tym jak informować dziecko  
o niekorzystnej diagnozie, jak pomóc 
przetrwać pierwszy okres po trauma-
tycznym wypadku i oswoić małego 
pacjenta z pobytem w szpitalu 
rozmawiamy z neuropsychologiem 
dr n. hum. Anną Starowicz-Filip.

W pierwszej kolejności rodzic musi więc zadbać  
o siebie. Podobnie jak w samolocie – w sytuacji awa-
rii najpierw zakładamy maskę tlenową sobie, a potem 
dziecku. 

To może być trafne porównanie. Rodzic powinien  
zadbać o swoje emocje aby dać oparcie i poczucie bez-
pieczeństwa własnemu dziecku. Ważne jest, aby być 
otwartym na współpracę z lekarzami i psychologiem,  
którzy chcą nam pomóc. W szpitalu pracujemy nie tylko  
z pacjentem, ale również z rodzicami, a czasem nawet  
rodzeństwem pacjenta.

Jak informować małego pacjenta o jego stanie 
zdrowia?

Cały problem polega na znalezieniu złotego środka  
pomiędzy tym, że dziecku należy się informacja, a tym, 
ile tej wiedzy dziecko jest w stanie przyjąć w danym mo-
mencie. Mamy przecież do czynienia z bardzo kruchą 
konstrukcją emocjonalną małego pacjenta. Należy sta-
rannie dobierać przekaz do wieku, możliwości intelek-
tualnych i aktualnej sytuacji dziecka. Na pewno trzeba 
unikać żargonu medycznego. Staramy się omijać nazwy, 
które są traumatyczne. Zamiast przykładowo mówić  
o nowotworze, raku czy nawet guzie mózgu, może-
my użyć frazy „zmiana w głowie”. Mówimy prawdę, ale  
w sposób przystępny dla dziecka. Musimy się upewnić  
ile dziecko z tego co mówimy zrozumiało i czy nie zrozu-
miało tego w jakikolwiek sposób opacznie. 

Najgorsze są sytuacje, kiedy rodzice próbują utrzy-
mać niekorzystną diagnozę w tajemnicy przed dzieckiem. 
Dziecko słyszy jakieś strzępki nerwowych rozmów, widzi 
przez przeszklenia drzwi zaniepokojoną twarz mamy na-
radzającej się z rodziną. I nie wie co się dzieje. To wywołu-
je większy niepokój niż rozważnie przekazana informacja.

Czyli dawkujemy informacje, ale nie kłamiemy.
Okłamywanie dziecka sprawia, że traci ono zaufanie  

do osoby dorosłej.  To dotyczy także przygotowania 
dziecka do najprostszych zabiegów medycznych. Za-
miast przed zastrzykiem przekonywać małego pacjenta, 
że nic nie będzie go bolało, powiedzmy, zgodnie z praw-
dą, że poczuje ukłucie, ale to szybko minie. I zapewnijmy, 
że pielęgniarka czy lekarz zrobi wszystko, żeby go bolało 
jak najmniej. 

Ważne również, aby nie mówić w trzeciej osobie  
o dziecku w jego towarzystwie. Traktujmy małego pacjen-
ta podmiotowo, z uszanowaniem jego godności i potrzeb.

Często trafiają do naszego szpitala ofiary wypad-
ków komunikacyjnych. Zdarza się, że przy dziecku nie 
ma rodziców, bo oni również są ranni. W jaki sposób 
osoba, która w danym momencie towarzyszy małe-
mu pacjentowi – często babcia lub dziadek - powinna  
odpowiadać na trudne pytania dotyczące nie tylko 
jego stanu zdrowia, ale też sytuacji jego najbliższych?

Nie należy zbywać takich pytań. Odpowiadamy 
zgodnie z naszym stanem wiedzy, unikając dramatycz-
nych szczegółów. Dajemy nadzieję. Mówimy, że mama  

[fot.: NAG]
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Personel Oddziału Patologii i Intensywnej Tera-
pii Noworodka zaprasza rodziców na cotygodniowe 
warsztaty edukacyjne. W ramach cyklu „Środowe spo-
tkania dla rodziców” można dowiedzieć się jak opie-
kować się wcześniakiem lub chorym noworodkiem. 
Bezpłatne zajęcia prowadzone są przez wykwalifiko-
wany personel, który na co dzień pracuje w oddziale. 

- Pobyt dziecka w szpitalu zawsze budzi niepokój rodzi-
ny. Jeszcze trudniej odnaleźć się w takiej sytuacji młodym 
rodzicom, których nowonarodzona pociecha trafiła na od-
dział intensywnej terapii – mówi dr n. o zdr. Magdalena 
Panek, koordynatorka spotkań i pielęgniarka neonatolo-
giczna. - W silnym stresie nie zawsze są w stanie zapa-
miętać informacje, które przekazuje im personel medycz-
ny. Stąd pomysł, aby w spokojnej atmosferze spróbować  
im to wszystko wyjaśnić. 

Pierwsze „Środowe spotkania dla rodziców” odbyły 
się w sierpniu 2016 roku. Projekt zakłada siedem bloków  
tematycznych, które są cyklicznie powtarzane. Celem 
spotkań jest oswojenie rodziców z nową sytuacją, wytłu-
maczenie podstawowych pojęć medycznych związanych 
z pobytem dziecka w oddziale patologii i intensywnej 

terapii noworodka oraz przekazanie im podstawowych 
umiejętności, które ułatwią samodzielną opiekę nad wcze-
śniakiem lub dzieckiem chorym. Integralną częścią cyklu 
są warsztaty z pierwszej pomocy w zakresie bezdechu  
i zakrztuszeń u niemowląt. Zajęcia prowadzi interdyscy-
plinarny zespół (pielęgniarka, neonatolog, fizjoterapeuta, 
dietetyczka, psycholog, położna).

- Zdarza się, że pobyt wcześniaka w oddziale trwa 
nawet 3-4 miesiące. Po tak długiej hospitalizacji rodzice  
z jednej strony bardzo się cieszą, że dziecko już wycho-
dzi do domu, ale z drugiej strony są pełni obaw czy będą  
w stanie samodzielnie opiekować się niemowlakiem bez 
fachowego wsparcia. Środowe spotkania mają ich do tego 
przygotować. Zależy nam na tym, aby poczuli się pewniej 
w swojej roli – tłumaczy dr Panek.

Projekt został wyróżniony w II edycji Ogólnopolskie-
go Konkursu na Zakład Opieki Uśmiechniętego Pa-
cjenta 2017 organizowanym przez Fundację JOY – AIM.  
Informacje dotyczące aktualnego planu zajęć w ramach 
„Środowych spotkań dla rodziców” wywieszane są na 
drzwiach Oddziału Patologii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka. Spotkania odbywają się w środy o godz. 11.

(NAG)

czy tata jest pod najlepszą możliwą opieką, że zdrowieje. 
W sytuacjach skrajnych, kiedy doszło do śmierci bliskiej 
osoby, na pewno musimy wstrzymać się z przekazaniem 
tej informacji do czasu, aż stan psychiczny i somatyczny 
dziecka będzie stabilny.

Jak pomóc dziecku przetrwać pierwszy okres  
po wypadku?

Konieczne jest przedyskutowanie traumatycznych  
doświadczeń, często nawet wielokrotne. Czasami opie-
kunowie zmęczeni, przygnębieni tym, co ich spotkało, 
próbują unikać rozmowy o zdarzeniu. Mówią: to jest już 
za nami, nie wracajmy do tematu, nie mówmy już o tym.  
A zdarza się, że dziecko tej rozmowy potrzebuje. Zapew-
nijmy je, że chcemy słuchać, ale jednocześnie nie zada-
wajmy za dużo pytań. 

Nie możemy też dać się zwieść pozornym spokojem 
małego pacjenta. Często dzieci bardzo szybko emocjo-
nalnie dojrzewają w takich sytuacjach i próbują przejąć 
sposób reagowania właściwy osobom dorosłym. Tłumią 
emocje, nie okazując ich na zewnątrz. Próbują w ten spo-
sób chronić swojego rodzica i nie dokładać mu zmar-
twień.  Zadaniem psychologa i opiekuna jest umożliwienie 
dziecku rozładowania negatywnych emocji. Wykorzystu-
jemy w tym celu różne narzędzia. Młodsze dziecko może 
narysować to, co się mu przytrafiło, starsze na przykład 
napisać list. Pomóc odblokować emocje może także roz-
mowa z inną bliską osobą – rodzeństwem czy babcią.  

To jest bardzo ważny element procesu zdrowienia, po-
nieważ brak przepracowania traumatycznych doświad-
czeń ma efekty długofalowe - może skutkować kosz-
marami nocnymi, moczeniem się czy regresem dziecka  
do wcześniejszych etapów rozwoju. Czasami dzieci stają 
się małomówne, albo nawet przestają mówić. Przybiera  

to formę tzw. mutyzmu dziecięcego.

Co zrobić w sytuacji, kiedy dziecko po wypadku 
bądź na wskutek doświadczenia przemocy mówi: nie 
wsiądę już więcej do auta, nie wyjdę z domu, boję się?

Staramy się zracjonalizować to, co się stało i upo-
rządkować rzeczywistość. W zależności od sytuacji pró-
bujemy znaleźć logiczne wytłumaczenie i tym samym 
sprawiamy, że dziecko odzyskuje poczucie bezpieczeń-
stwa. Tłumaczymy, że warunki pogodowe były bardzo 
złe, samochód uległ awarii lub osoba, która wyrządziła  
mu krzywdę, sama była chora i nie panowała nad sobą. 
Akceptujemy uczucia dziecka mówiąc, że strach po takim 
doświadczeniu jest normalną reakcją. Dajemy dziecku 
czas na stopniowy powrót do codziennych aktywności. 
Przykładowo w sytuacji lęku przed jazdą samochodem  
po przebytym wcześniej wypadku początkowo propo-
nujmy dziecku bardzo krótkie przejażdżki i oswajajmy go  
z tym bodźcem lękotwórczym. W psychologii nazywamy 
to metodą systematycznej desensytyzacji.

Zachęcamy do tego, aby kontakt z psychologiem,  
który został podjęty w trakcie pobytu dziecka w oddzia-
le, kontynuować w warunkach pozaszpitalnych, ambula-
toryjnych. Często jako psychologowie doradzamy dalszy 
kierunek pomocy.

 
Rozmawiała: Natalia Adamska-Golińska
Dr n. hum. Anna Starowicz-Filip pracuje na oddziale 
neurochirurgii dziecięcej od ponad 10 lat. Specjalizuje 
się neuropsychologii dziecięcej. Prowadzi neuropsycho-
logiczną rehabilitację zaburzeń pamięci, mowy i innych 
funkcji poznawczych powstałych w wyniku udarów mó-
zgu, guzów centralnego systemu nerwowego, urazów 
czaszkowo-mózgowych. 

Środowe spotkania dla rodziców
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W jaki sposób 
można przystąpić do akcji?
To proste. Wystarczy jeśli na zaproszeniu ślubnym 
poprosicie swoich gości weselnych, aby pieniądze, 
które zamierzali wydać na kwiaty, przeznaczyli dla 
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie.
Każda para otrzyma od nas specjalną skarbonkę,  
do której goście będą mogli przekazać dobrowolne 
datki. Narzeczonym spoza Krakowa, wyślemy skar-
bonkę kurierem.

Więcej na: podzielsieswoimszczesciem.pl

Fundacja Uniwersyteckiego Szpitala Dziecęcego w Krakowie „O ZDROWIE DZIECKA”, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Tel. 12 654 19 03 lub 606 718 005 (poniedziałek - piątek w godz. 8:00 - 15:00), e-mail: akcja@odnowaszpitala.pl

Pieniądze zebrane  w ramach akcji „Podziel Się Swoim Szczęściem” przeznaczamy na zakup sprzętu medycznego. 

na rzecz pacjentów 
                   Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego 
                   w Krakowie

zamiast kwiatów

Kwesta Ślubna


