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Dziecko to pacjent szczery, wdzieczny i radosny, ale trudny w
diagnozie

data aktualizacji: 2019.06.15

Oddzial Pediatryczny Powiatowego Szpitala im. Wl Bieganskiego w Itawie to miejsce, gdzie
malo ktory pacjent jest w stanie usiedzie¢ w jednym miejscu. Sale sa pelne dzieci, ktore
krotko po dzialaniu lekow, wchodza na wyzszy poziom aktywnosci. Dla personelu to
codziennos¢. Leczy sie tu malych i wiekszych pacjentow, od kilkudniowych niemowlakow
po nastolatki. Przekroj wiekowy leczonych wymaga od personelu medycznego duzej wiedzy
na temat psychologii dziecka, otwartosci i na pewno umiejetnosci spojrzenia oczyma
dziecka.

ROZMOWA Z LEK. MED. TERESA WIECHECKA, KOORDYNATOREM ODDZIALU
PEDIATRYCZNEGO POWIATOWEGO SZPITALA IM. Wk. BIEGANSKIEGO W IEAWIE

Pani doktor, jaki jest pacjent - dziecko?

- Dziecko, kiedy jest naprawde chore, to natychmiast to wida¢, jest senne, poktada sie, potrzebuje
obecnosci bliskich. W momencie, gdy zaczynaja dziata¢ leki i poczuje sie lepiej, przechodzi do
dzialania - najczesciej biega, jest wesote, wszedzie go peino. Tak jest na naszym oddziale i tym
réznimy sie od innych - u nas po prostu sie dzieje. Na oddziatach, gdzie przebywaja dorosli pacjenci,



nawet jak ktos lepiej sie poczuje, nie okazuje tak radosnie swojego samopoczucia. A u nas dzieciaki
sa niemal wszedzie, bywa ze sa rozbrykane i nie do opanowania. W takich sytuacjach rodzice sa
nieocenieni. Czesto bliscy, widzac taka reakcje matego pacjenta, sa przekonani, ze ich pociecha juz
wyzdrowiata. Thumaczymy wéwczas, ze proces leczenia trwa i jest to reakcja na leczenie. Na
wszystko potrzeba czasu.

W przypadku najmlodszych pacjentow, u ktorych wiele chorob przebiega dynamicznie, liczy
sie czas postawienia diagnozy. Czym dysponujecie na oddziale i jakie metody diagnostyczne
sa stosowane?

- Posiadana wiedza medyczna, co do specyfiki objawow i przebiegu choroby, umozliwia postawienie
wstepnego rozpoznania. Badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, ktére szybko mozemy wykonac¢ w
naszym laboratorium, utatwiaja postawienie diagnozy i wdrozenie leczenia. Nieocenione sa tu
szybkie testy, ktdre posiadamy np. w infekcjach drég oddechowych, czy przewodu pokarmowego.
Szpital dysponuje duzym zapleczem bardzo nowoczesnej diagnostyki obrazowej, z ktérej w miare
potrzeby korzystamy, niekiedy jedynie ogranicza nas wiek dziecka. Oddzial jest bardzo dobrze
wyposazony w nowoczesny sprzet medyczny zakupiony przez nasz szpital. Posiadamy
kardiomonitory, ultrasonograf, pompy do infuzji lekéw, a nawet lampe do fototerapii i
bilirubinometr. Dzieki Wielkiej Orkiestrze Swiatecznej Pomocy nasz oddzial podobnie jak wiele
oddziatéw pediatrycznych w catym kraju zostat doposazony w m.in. skaner do zyt, bardzo przydatne
urzadzenie, dzieki niemu oszczedza sie dziecku bolu.

Jak wyglada diagnozowanie dziecka malego, ktore jeszcze nie potrafi powiedziec¢, jak sie
czuje i gdzie go boli?

- To jest trudne zadanie. Bazujemy wowczas na przeprowadzonych badaniach, o ktorych juz
powiedziatam, ale takze na obserwacjach przekazanych nam przez rodzicéw i opiekundw.

Jakie schorzenia najczesciej leczone sa na oddziale?

- Jestesmy oddziatem wieloprofilowym. Naszym zadaniem jest rozpoznanie i leczenie. Wiekszos¢
ostrych chorob dzieciecych to choroby sezonowe. Okres jesienno-zimowy to zwiekszone
zachorowanie na infekcje drég oddechowych. Wtasnie konczy sie sezon na infekcje wirusowe
przewodu pokarmowego, a zaczynaja sie zaostrzenia chordb alergicznych i wysypek.

Czy chordéb dzieci mozna w jakis sposob uniknac?

- Wielu tym chorobom mozna zapobiec. Profilaktyka to cos, czemu poswiecamy bardzo duzo uwagi.
Przeprowadzamy rozmowy na ten temat z rodzicami i opiekunami, ttumaczymy, ze wizyty w szpitalu
mozna bytoby uniknaé i ze higiena zycia jest kluczowa. Podobnie sprawa sie ma z odzywianiem -
wczesne nawyki zywieniowe rzutuja na cate nasze zycie. Stad z naszymi matymi pacjentami
analizujemy piramide zywieniowa, regularnie korzystamy z konsultacji dietetyka zatrudnionego w
naszym szpitalu i jest ona centralnym punktem na tablicy z rysunkami matych pacjentéw. Wszelkie
pogadanki dorazne nic nie dadza, jesli nie wyrobi sie w dziecku nawykoéw higienicznego trybu zycia -
zwiagzane jest to z zywieniem, codzienna higiena. Z moich obserwacji i doswiadczenia wynika, ze
bardzo wazna jest profilaktyka dotyczaca biernego palenia. Niepalenie tytoniu w domu, gdzie
mieszka dziecko to wydawaloby sie taka oczywistos¢. Ma to ogromny wplyw na zdrowie dzieci. A
niestety zdarza sie i to wcale nierzadko, ze dziecko a czasem nawet niemowle jest biernym palaczem.

Rzeczywiscie tablica jest pelna rysunkoéw...

- Rysowanie to jest element terapii, bo u dzieci nie leczy sie tylko ciata, psychika jest rownie wazna.



Nasi pacjenci bardzo chetnie uczestnicza w zajeciach, wystarczy rzuci¢ pomyst. Ich rysunki wisza na
tablicy i wszyscy moga je podziwia¢ - bliscy, personel, inni mali pacjenci. Dzieci chetnie tez
korzystaja z ,kacika zabaw”, ktérym dysponujemy w oddziale, ktéry wyposazony jest w zabawki,
ksigzki i multimedialne stanowisko. Na oddziale dzieciecym w takim szpitalu jak nasz, powiatowym,
pacjent nie jest anonimowy, jak to bywa w duzych osrodkach. Mamy ten przywilej zycia w matym
srodowisku, z pacjentami i ich rodzinami widzimy sie na ulicy, pozdrawiamy sie i czasem
rozmawiamy, co tam u matego pacjenta stychac. Losy dziecka sa nam znane. Podobnie jest z
pacjentami nieco starszymi, nastolatkami. Powszechnie uwaza sie, ze trudno jest z nastolatkami sie
porozumie¢, ze sa trudne, a nam sie udaje. Ostatnio kilka naszych mtodych pacjentek poprosiliSmy,
zeby przygotowaty na oddziat ozdoby swiateczne. Byly tuz przed wypisem, ale zadeklarowaty, ze
przyniosa. I tak zrobity - to byl bardzo mity gest.

Kiedy maly pacjent musi trafi¢ na oddzial i dlaczego jedno dziecko radzi sobie z choroba, a
inne nie?

- Kiedy wymaga leczenia szpitalnego. Zdarza sie tak na przyktad w sytuacji, kiedy organizm dziecka
nie przyjmuje leku - nastepuja wymioty i nie mozna przeprowadzi¢ odpowiedniego leczenia. Lub gdy
przebieg choroby jest ciezki i dynamiczny. Wtedy trafia na oddziat. Odnosnie drugiej czesci pytania
nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Kazdy pacjent choruje indywidualnie i mimo takich samych
objawow przebieg choroby jest rézny i czasem wymaga hospitalizacji, czasem naktada sie to na
choroby przewlekte, genetyczne, metaboliczne.

Co musi zaistnie¢, ze zapada decyzja o przewiezieniu pacjenta do innego szpitala, o wyzszej
referencyjnosci?

- Nasz oddziat jest na pierwszym poziomie referencyjnosci, co wiaze sie z tym, ze nie wszystkie
schorzenia dzieci sa u nas leczone. Kiedy maty pacjent jest bardzo chory, naszym zadaniem jako
szpitala powiatowego jest szybka diagnostyka, zabezpieczenie medyczne dziecka i jak najszybszy
transport do placéwki odwotawczej, ktora z zatozenia zapewnia specjalistyczne swiadczenia w
zakresie np. intensywnej opieki medycznej dla dzieci, chirurgii dzieciecej czy neurologii dzieciecej.
Najczesciej jest to Wojewodzki Szpital Dzieciecy w Olsztynie. Takze mali pacjenci po urazach (o co
czesto pytaja rodzice) w naszym szpitalu otrzymuja pomoc dorazna i zgodnie z wytycznymi
konsultanta wojewddzkiego zostaja przetransportowani do szpitala, w ktérym miesci sie oddziat
chirurgii urazowej dla dzieci, gdzie sa hospitalizowani.

Jak przebiega diagnostyka kiedy jest podejrzenie, ze pacjent ma nowotwdr? I czym sa tzw.
maski onkologiczne?

- Jesli pacjent jest chory, nie dzialaja leki, stan sie nie poprawia, a choroba postepuje i sie rozwija, to
jest to stan alarmowy. Musimy zachowac ,,czujnos¢ onkologiczna”. Choroby rozrostowe uktadu
krwiotworczego znajduja sie na pierwszym miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania u dzieci
do 18. roku zycia. Bardzo wazny jest czas postawienia diagnozy oraz zwigzany z tym stopien
zaawansowania klinicznego schorzenia w momencie rozpoczecia leczenia. Wczesne rozpoznanie
biataczki czy chtoniaka ztosliwego u dzieci w zasadzie warunkuje dobre rokowanie. Nie zawsze
postawienie diagnozy jest sprawa latwa, bowiem schorzenia te moga wystepowac pod postacia tzw.
masek nowotworowych wtasnie. Bladosci powtok skdrnych i bton sluzowych, ostabienia, stany
goraczkowe, siniaki, krwawienia z bton sluzowych, bole kosci, stawow oraz brzucha lub
powiekszenia obwodowych weztéw chtonnych, moga by¢ objawami innych schorzen wystepujacych
u dzieci. Krotko méwiac nie zawsze choroba jest tym, na jaka wyglada przy wstepnej diagnozie. Na
pewno wykonanie podstawowych badan, jakimi sa morfologia i rozmaz krwi obwodowej, jest bardzo
wazne i daje szanse na szybka diagnoze.



Jakie jest zapotrzebowanie w zakresie pediatrii w powiecie ilawskim?

- Zapotrzebowanie jest duze. Lecza sie u nas dzieci nie tylko z powiatu itawskiego - mamy
pacjentéw z powiatow sasiednich, m.in. nowomiejskiego, ostrédzkiego. Sa to takze turysci, ktorzy
przebywaja w naszym powiecie przez caly rok, nie tylko w sezonie wakacyjnym. Ogétem na oddziale
przyjmujemy okoto 1250 pacjentéw rocznie.

Czy czesto spotyka sie pani z sytuacja, ze na oddzial trafia dziecko, ktore nie bylo
zaszczepione na podstawowe choroby? Tyle ostatnio slyszalo sie np. o odrze....

- Nie sa to czeste sytuacje. W naszym powiecie jest duza wyszczepialnos¢. Mysle, ze szczegdtowe
statystyczne dane posiada stacja sanepidu. Do tej pory nie stwierdziliSmy zachorowania na odre.

Trwa sezon lesnych wedrowek i w mediach coraz czesciej pojawiaja sie informacje o
zagrozeniu borelioza. Wiadomo, ze kazdy rodzic drzy ze strachu, kiedy jego dziecko jest
ukaszone przez kleszcza...

- W przypadku boreliozy u dzieci trzeba sobie jasno powiedzie¢, ze strach ma wielkie oczy, a
niekoniecznie ma on przetozenie na faktyczne zagrozenie. W samym przebiegu bardziej
niebezpieczna jest druga z chordéb przenoszona przez kleszcze - odkleszczowe zapalenie mézgu, w
skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ nawet do $mierci. I na te chorobe mozna sie zaszczepic.
Borelioza u dzieci natomiast przebiega najczesciej w taki sposéb, ze mozna ja dos¢ szybko i
skutecznie zdiagnozowac i leczy¢ terapia antybiotykowa. Dziecko chore na borelioze moze
uczestniczy¢ w zajeciach szkolnych, o ile jego stan ogdlny umozliwia mu komfortowy udziat w nich. U
dzieci odpowiednio leczonych antybiotykiem we wczesnych stadiach choroby rokowanie co do
wyleczenia jest dobre, stanowi powyzej 90 %. Jesli chodzi o objawy, to u dzieci w 80 % wystepuje
skorny objaw w postaci rumienia, u okoto 10-15 % diagnozuje sie neuroborelioze. Do zajecia stawow
dochodzi bardzo rzadko. Poza tym najczesciej wystepuja objawy ogdlne - goraczka, bol gtowy, bdl
miesni.

Po ukaszeniu przez kleszcza czesto rodzice dzieci domagaja sie podania profilaktycznie
antybiotyku...

- Zdarzaja sie takie sytuacje. Profilaktyczne podanie jednorazowo doksycyliny mozna rozwazy¢ tylko
u 0sob dorostych lub starszych nastolatkdw w przypadku mnogich poktuc przez kleszcze. Jak dotad
nie potwierdzono skutecznosci takiego postepowania u dzieci, dlatego nie zaleca sie go.

Panika to nie jest dobry doradca, czego przyklady mozna mnozyc...

- To prawda. Ryzyko zachorowania po uktuciu przez kleszcza zalezy od odsetka zakazonych roztoczy
i zwieksza sie istotnie, gdy czas trwania kontaktu przekracza 24-48 godzin. Rosnie takze w wyniku
draznienia kleszcza - przypalania, smarowania tluszczem, alkoholem, benzyna lub wyciskanie go).
Zwieksza to ilos¢ sliny i wymiocin wydalanych do krwi. Jezeli kleszcza usunieto w ciagu pierwszych
24 godzin, zwykle nie dochodzi do zakazenia, natomiast jezeli tkwi on w skérze powyzej 72 godzin
przeniesienie boreliozy jest wysoce prawdopodobne.

Oddzial dzieciecy w naszym szpitalu istnieje nieprzerwanie od wielu lat, pani pracuje w nim
od 17. Jak pani widzi jego przyszlosc i rozwoj?

- Caly czas sie ksztalcimy, podnosimy swoje kwalifikacje i rozwijamy sie dla naszych pacjentow.
Tworzymy coraz bardziej zwarty zespot wielospecjalistyczny, co daje wieksze mozliwosci jakosci
naszych ustug.



Lekarze pediatrzy pracujqcy na oddziale: Katarzyna BoZym i Michat Fijotek.

W centralnym miejscu w oddziale znajduje sie tablica rysunkow matych pacjentéw - rysowania to
takze terapia.



Skaner do 2yt to dar WOSP.

LEKARZE specjalisci pediatrii: Katarzyna Bozym, Urszula Mossety, Magdalena Barytka, Natalia
Fernando - specjalisj:a medycyny rodzinnej, w trakcie specjalizacji z pediatrii; w trakcie
specjalizacji: Ewa Swiniarska, Michat Fijotek, Aleksandra Koloch-Glowacka.
Pielegniarka oddzialowa:

Jadwiga Jagielska.

Personel pielegniarski:

Mirostawa Duszynska

Sylwia Jankowska

Anna Lewandowska

Gabriela Licznerska

Marzena Malanowska

Sylwia Radomska

Katarzyna Karczewska

Marta Garbowska

Anna Mackiewicz

Danuta Grabowiecka

Malgorzata Ditutkowska



KONTAKT: 89 644 96 89

STATYSTYKI - KWIECIEN 2019

*#* Liczby leczonych na oddziatach:

Oddziat Choréb Wewnetrznych - okoto 120

Oddziat Pediatryczny - okoto 120

Oddziat Chirurgii Ogolnej - ponad 80

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - ponad 100

Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy z Pododdziatem Neonatologicznym - ponad 270
Oddzial Neurologiczny - ponad 60

Oddziat Udarowy - okoto 50

Oddziat Psychiatrii - okoto 80

Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu - ponad 40

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - okoto 13

Oddziat Rehabilitacyjny z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej - okoto 40
Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej - okoto 20

Oddziat Okulistyczny Jednego Dnia - okoto 50

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) - ponad 900

Oddziat Dzienny Psychiatryczny - okoto 13

*#* ZABIEGI - KWIECIEN 2019:

Zabiegi operacyjne - ponad 160

Porody ogétem - ponad 70

Endoprotezy - okoto 13

Zabiegi endoskopowe (gastroskopia i kolonoskopia) - okoto 430

Zespoty Ratownictwa Medycznego - zespoty podstawowe i specjalistyczny - ponad 730
Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna (Ambulatorium) - okoto 1300

** PORADNIE - MARZEC 2019 ( wizyty):

Neurologiczna - okoto 250

Gruzlicy i Choréb Pluc - ponad 300



Ginekologiczna - prawie 700

Chirurgii Ogdlnej - okoto 500

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - ponad 1300
Preluksacyjna - okoto 60

Okulistyczna - okoto 230

Laryngologiczna - ponad 500

Logopedyczna - ponad 40

Urologiczna - ponad 300

Poradnia Zdrowia Psychicznego - ponad 150
Terapii Uzaleznien od Alkoholu - okoto 200
Paliatywna - ponad 80

Hospicja Domowe - okoto 12

Poradnia Rehabilitacyjna - prawie 200.
Tekst i zdjecia: M. Rogatty.
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