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PRZEZ TRUDY DO GWIAZD

rwajaca obecnie pandemia COVID-19, ktéra rozpoczeta sie na przetomie lat 2019-

2020, zaskoczyta caty Swiat. Powodujac znaczne i globalne zmiany we wszyst-
kich obszarach funkcjonowania spoteczno-gospodarczo-ekonomicznego — a takze
naszego najblizszego, rodzinnego — doprowadzita do tego, iz stato sie dla nas wszyst-
kich jasne, ze powrotu do starego Swiata sprzed tej katastrofy juz nie bedzie. Ale
to nie moze by¢ powodem do utyskiwania, popadania w leki i depresje — bo to by-
toby najgorsze. Warto doktadnie rozejrzec sie wokoét i zobaczy¢ co sie stato. W dogltebnym zrozumieniu
obecnej sytuacji moga pomoéc artykuty zamieszczone w niniejszym numerze. Prezentuja one miedzy
innymi przyktady tego jak, mimo skrajnych warunkéw, mozna sobie radzi¢ nawet w najtrudniejszych
chwilach. Warto tutaj sobie przypomnie¢ tacinska sentencje: per aspera ad astra — przez trudy do gwiazd!

Poza tym ta lektura sktoni nas do zastanowienia sie¢ nad wazkimi aktualnie pytaniami: Czy to juz prze-
tom? Czy gwattowne skutki tej pandemii beda jedynie dorazne, czy tez sie utrwala? Miejmy nadzieje,
7ze przeczytanie tego numeru z atrakcyjnymi artykutami odnos$nie aktualnej sytuacji wyzwoli w nas
energieg, ktéra popchnie nas ku pozytecznej dziatalnosci na rzecz spoteczenstw — gtéwnie tych, ktérymi
Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio najbardziej sie zajmuje.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy T. Marcinkowski
redaktor naczelny

SPRAWDZIAN ODPOWIEDZIALNOSCI I EMPATII

a kazdym kroku docieraja do nas przerézne komunikaty dotyczace COVID-19.

W nattoku informacji niepokojaco duzo jest sensacji, plotek i fake news, ktére
wzniecaja atmosfere strachu. Chcemy wyj$¢ naprzeciw temu problemowi odda-
jac w Panstwa rece najnowsze wydanie Oswoi¢ Tropik. Na tamach drugiego numeru
czasopisma publikujemy artykuty dotyczace aktualnej sytuacji, ktére — mamy na-
dzieje — uzbroja Panstwa, w porcje rzetelnej i ciekawej wiedzy. Razem z Panstwem
chcemy przetrwac czas kryzysu unikajac paniki.

vy

Réwnoczes$nie pragniemy zwroéci¢ uwage na to, jak wazna w tym wyjatkowym okresie jest empatia i tro-
ska o innych. Dlatego w niniejszym numerze mozecie Panstwo przeczyta¢ réwniez o tym jak z COVID-19
radza sobie ludzie w panstwach o duzo trudniejszej sytuacji ekonomicznej niz Polska.

Zyczymy Panstwu pogody ducha i wiele cierpliwosci. Mamy nadzieje, ze lektura Oswoic¢ Tropik umili Pan-
stwu czas narodowej kwarantanny.

Jacek Jarosz
redaktor prowadzacy
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COVID-19 w AFRYCE

Pomoz polskim misjonarzom w walce z epidemia.

Pomoz w zakupie srodkow ochronnych, lekow,
sprzetu medycznego i Zywnosci.

Nr konta: 09 1090 2255 0000 0005 8000 0192

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio
ul. Junikowska 48, 60-163 Poznan
£3 facebook.com/fundacja.redemptorismissio/
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POLSCY MISJONARZE — NA PIERWSZE]J LINII
FRONTU Z KORONAWIRUSEM W AFRYCE

JUSTYNA JANIEC-PALCZEWSKA

Prezes Fundacji Redemptoris Missio

odczas gdy Europa zmaga sie z epidemia CO-

VID-19, a polskie media donosza o kolejnych
przypadkach zakazenia koronawirusem zdawac
by sie mogto, ze Afryki ten problem nie dotyczy.
Tymczasem w Afryce koronawirus staje sig row-
niez smutna rzeczywistoscia, z ta réznica, ze abso-
lutnie nikt nie zna catego obrazu sytuacji.

Afryka to olbrzymi kontynent, na mapie ktérego
znajduja sie 54 panstwa. Kazde z nich jest inne, ale
mozna zaobserwowa¢ pewna prawidtowos¢ - im
biedniejszy kraj, tym mniej w nim odnotowano
przypadkéw zachorowan na COVID-19. Dowodzi to
jedynie tego, ze mniej os6b w tym panstwie stac
na wykonanie testow na obecno$¢ koronawirusa.
Wolontariusze Fundacji Redemptoris Missio, ktérzy
pracowali w najdalszych zakatkach $wiata zgod-
nie moéowia o trudnych warunkach sanitarnych
w afrykanskich szpitalach. Opieka w wiekszosci

Mimo trudnych okoliczno$ci misjonarze dokladaja wszelkich
staran zeby zapewni¢ bezpieczenstwo lokalnej ludnosci.

panstwowych osrodkéw zdrowia jest peilnoptatna
i na zatrwazajaco niskim poziomie. Mieszkancow
najbiedniejszych rejonéw najczesciej nie sta¢ na-
wet na podréz do szpitala, a co dopiero na wizyte
u lekarza. Wtasciwie role lekarza peini dla wielu
miejscowy pielegniarz po kilkuletniej szkole lub

kilkumiesiecznym kursie.

Jak afrykanska stuzba zdrowia poradzi sobie
7z epidemia COVID-19? Trudno to sobie wyobrazié.
Nawet ochrona miejscowego personelu medycz-
nego przed zarazeniem wydaje sie niewykonalna.
Aktualnie wiekszos$¢ organizacji pomocowych wy-
cofuje z Afryki swoich pracowniké6w medycznych,
na miejscu pozostaja tylko najbardziej wytrwali
i zdeterminowani, w tym - polscy misjonarze. Sa
oni jedna z najbardziej narazonych na zakazenie
grup. Codziennie pracuja w duzych skupiskach
ludzkich - w tym prowadzonych przez siebie szpi-
talach i przychodniach.

Pozostajemy w statym kontakcie z misjami. Wsrod
misjonarzy panuje duza dezorientacja. Niemal
nikt nie dostarcza rzetelnych danych, a rzady kra-
jow, w ktéorych pracuja najczesciej same nie sa zo-
rientowane w tym temacie. Wprowadzajac kolejne
obostrzenia i restrykcje nie przekazuja oSrod-
kom zdrowia materiatow medycznych stuzacych
ochronie przed zakazeniem.

Na epidemie COVID-19 nie byly przygotowane bo-
gate kraje europejskie, w ktérych na jednego le-
karza przypada kilkuset mieszkancéw. Trudno so-
bie wyobrazi¢ takie przygotowanie w Afryce, gdzie
w najbiedniejszych panstwach jeden lekarz przy-
pada na kilkaset tysiecy mieszkancéw. Doniesienia
naptywajace do nas z Afryki nie napawaja optymi-
zmem. Polscy misjonarze sa cichymi bohaterami
tych dni. Przerazajace jest jak skromnymi $Srodka-
mi dysponuja w tej nieréwnej walce. Wielorazowe
maseczki szyja sami ze szpitalnych przescieradet,
a w pozbawionych biezacej wody szpitalach po-
ustawiali baniaki z woda. Czesto brakuje tak pod-
stawowych Srodkoéw jak cho¢by mydto.

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio
prowadzi zbiérke srodkéw finansowych, ktére na
biezaco przekazujemy misjonarzom kierujacym
przychodniami i szpitalami w Afryce. Dzigki $rod-
kom od polskich darczyncow zaopatrzyliSmy m.in.
wybudowana przez Fundacje przychodnie zdrowia
im. dr Wandy Btenskiej w Befasy na Madagaskarze.

W obliczu pandemii COVID-19 Fundacja poma-
ga rowniez w Polsce zaopatrujac polskie szpitale
w szyte przez Widczkerséw maseczki ochronne. Na
biezaco przekazujemy je polskim szpitalom i pla-
cowkom opiekunczym. Doktadamy wszelkich sta-
ran, aby ratowac ludzkie zycie i zdrowie chroniac
tych, ktérzy narazaja swoje zdrowie w stuzbie
drugiemu cztowiekowi. O
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Z SZABILA NA CZO0OLGL. SZPITAL W KATONDWE
(ZAMBIA) W WALCE Z COVID-19

S. MIROSEAWA GORA

lekarz chirurg, dyrektor szpitala w Katondwe

hce napisa¢ kilka stéw o tym, jak w tych spe-

cyficznych czasach wygladaja sprawy w Zambii
i Katondwe — mieScie, w ktérym mieszkam i pra-
cuje. Jest to tylko moja opinia i punkt widzenia,
ktéry moze sie réznic¢ od innych - wybaczcie.

Nasza codziennos¢

Zambia jest krajem bez dostepu do morza, ale mimo
tego ekonomicznie radzi sobie nie najgorzej dzie-
ki bogatym ztozom miedzi. Wedtug danych Banku
Swiatowego w 2018 roku Zambia zajmowata 157
miejsce pod wzgledem PKB przeliczanego na jed-
nego mieszkancal. Kraj ten liczy okoto 15 milionéw
mieszkancow i zajmuje powierzchnig 752 618 km?.

Katondwe jest potozone u zbiegu dwoéch rzek,
Luangwa i Zambezi. Graniczy z Mozambikiem
i Zimbabwe. Jest oddalone o okoto 300 kilometréw
od Lusaka, stolicy Zambii. Powiat nalezy do jedne-
go z najubozszych w kraju — nie ma elektryczno-
Sci, dobrych drég, jest problem z zaopatrzeniem
w wodeg pitna.

Z SZABLA NA CZOkGI. SZPITAL W KATONDWE (ZAMBIA) W WALCE Z COVID-19

0d 1963 roku w Katondwe istnieje szpital. Poczat-
kowo byt zarzadzany przez ojcow Jezuitéw, a od
1969 roku prowadza go siostry Stuzebniczki Staro-
wiejskie.

Szpital, dotychczas jedyny w powiecie, posiada 80
16zek i obstuguje pacjentéw nie tylko z powiatu, ale
takze z Mozambiku i Zimbabwe.

Katondwe w obliczu epidemii

0 sytuacji w Chinach dowiedzieliSmy sie dosyc¢
szybko, ale nikt wéwczas nie spodziewatl sig, ze
ten problem bedzie dotykat wszystkich. W Zambii
jest bardzo duza grupa Chinczykéw, a takze wielu
Zambijczykoéw studiuje w Chinach. W pierwszych
dniach obawialiSmy sie, Zze to wtasnie oni moga
przywiez¢ wirusa. Pierwsza wzmianka o zakazo-
nych Zambijczykach dotarta do nas okoto 14 marca
i dotyczyta ludzi, ktérzy podrézowali. ZaczeliSmy
wowczas organizowac troche zapaséw. Aktualnie -
21 kwietnia - Zambia ma tylko 70 przypadkéw po-
twierdzonych, ale bada sie tylko wybrane osoby
w duzych miastach testami, ktére otrzymano od
WHO.

W pierwszej kolejnosci zakupiliSmy paliwo, ponie-
waz prad dla szpitala pozyskujemy z agregatow.
Pé6zniej udato sie zorganizowac troche kukurydzy,
ktéra stanowi podstawe wyzywienia pacjentow.
W tym roku plony byty bardzo marne, wigc zdo-
bycie kukurydzy nie byto tatwe. Nastepnym pro-
blemem bytlo zabezpieczenie personelu w Srodki

ochrony osobistej. W zesztym roku prowadziliSmy
w Polsce akcje zbiérki bandazy dla Katondwe -
dotarto do nas sporo paczek, a byty w nich takze
materiaty i przescieradta, ktore s. Edyta sprytnie
wykorzystata do szycia masek. Zaangazowalismy
wiele 0s6b z personelu, ktére ciety, uktadaty i szy-
ty maski. StworzyliSmy zespél nocny, ktéry pierze,
segreguje a nastgpnie sterylizuje potrzebne ma-
teriaty. Powstat takze problem dezynfektantéow.
Jednak udato sie zdoby¢ alkohol, gliceryne i sami
robimy ptyny dezynfekcyjne.

Na zewnatrz szpitala ustawiliSmy zbiorniki z woda
do mycia rak. Woda jest — gorzej z mydtem. Wyko-
rzystaliSmy tez namiot, ktéry stoi pod baobabem
u wejscia do szpitala i peilni funkcje pierwszego
filtra. W szukanie nastepnych rozwiazan angazuje
sie tez miejscowy personel dajac nowe propozycje.

Gorzej jest z chorymi, odwiedzajacymi i ludZzmi
7 okolicznych wiosek. Uzywamy pordéwnan z cho-
lera, z ktéra Zambia boryka sie od lat i méwimy,
ze nowy koronawirus jest o wiele grozniejszy od
niej. Zambijczycy zyja w grupach duzego kontak-
tu, wiec nie da sig tatwo wprowadzi¢ separacji.
0 kwarantannie w wiosce z chatkami nawet sig nie
wspomina.

Na co dzien w szpitalu matki sa przyjmowane ra-
zem z dzie¢mi. Nie ma chorego, przy ktérego 16z-
ku nie byloby przynajmniej jednej osoby towa-
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rzyszacej. Czasami przybywaja catymi rodzinami,
szczegblnie z Mozambiku. Te przyzwyczajenia to
obecnie rowniez duzy problem. Pacjenci musza
dtugo przebywa¢ w szpitalu, bo nie maja warun-
kéw na leczenie w domu. Przyktadowo opiekujemy
sie chora, ktéra miata oparzenia 30% powierzchni
ciata. Poza codziennymi opatrunkami i przeszcze-
pami trzeba ja byto odzywiac¢. W Katondwe jest juz
od czterech miesigcy.

Rzad zambijski dosy¢ szybko zaczat akcje eduka-
cyjna na temat koronawirusa - nawet pojawity sie
plakaty w miejscowym jezyku. W celach informa-
cyjnych wykorzystywane sa takze lokalne media.
Niestety do chwili obecnej nie otrzymaliSmy od
Panstwa ani jednej maski, fartucha czy pary re-
kawiczek. Nie wspomne o $rodkach dezynfekcyj-
nych. S. Krystyna znalazta maszyne do produkcji
chloraminy? i wymusita u lekarza wojewo6dzkiego,
aby udostepnit ja dla Katondwe. Maszyna jest - po-
zostaje tylko kwestia materiatow instalacyjnych
i pradu - cykl produkcji wymaga 4,5 godziny cia-
gtej pracy. Nadzieja w agregacie i systemie solar-
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Jaka bedzie przysztosc?

Nie wyobrazam sobie sytuacji, kiedy beda u nas
ciezkie przypadki, ktére wymagaja tlenu, wentyla-
tora nie moéwiac juz o respiratorze. Sprawa perso-
nelu tez jest pod znakiem zapytania - jeden lekarz,
4 felczerow i 20 pielegniarek. Obawiam sie tez
o wielu pacjentéw z HIV, mamy w chwili obecnej
900 os6b przyjmujacych terapie lekowa. Wiele
0s6b choruje na anemie sierpowata, nadci$nienie,
astme i gruzlice. Walka z nowym koronawirusem
bedzie u nas jak walka typu na czotgi z szabelka-
mi. Zyjemy w duzym napieciu, koscioty i szkoty sa
zamkniete, ceny rosng, ludziom zaczyna brakowac
jedzenia. Dotyka nas ogélnoswiatowa pandemia, ale

ciagle modlimy sig, zeby COVID-19 nas ominat.

Wiemy, zZe wszyscy maja dziS swoje problemy
i $wiat zapomni o Afryce, ktéra wykorzystat. Epi-
skopat Polski zaproponowat nam ewakuacje, ale
nikt nie skorzystat, bo jak mozna zostawic¢ to w co
sie wierzy. kaczymy sie modlitewnie z wszystki-
mi ktérzy cierpia, z chorymi, opuszczonymi, z cala
stuzba zdrowia i tymi ktérzy nadal prébuja pomoc.

Z wyrazami szacunku
s. Mirostawa Géra
Stuzebniczka Starowiejska
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COVID-19 w ginekologii i poloznictwie

AGNIESZKA PYDZINSKA-JAROSZ, lekarz rezydent

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy SP ZOZ w Koscianie

obieta w ciazy jest szczeg6lnym pacjentem wy-

magajacym od nas podwdjnej troski. Z jednej
strony zwracamy uwage nia sama - prezentowane
przez nia dolegliwosci i potrzeby. Z drugiej strony
koncentrujemy sie na ptodzie, ktéry jest z nia Sci-
Sle zwiazany i zupetnie od niej zalezny.

Nowa epidemia

W ostatnich miesiacach uwaga catego Swiata skupia
sie na COVID-19, nowej chorobie, ktéra pod koniec
roku 2019 pojawita sie w Chinach i szybko rozprze-
strzenita sie na wszystkie kontynenty. W potowie
kwietnia 2020 roku liczba potwierdzonych zaka-
zen na $wiecie wynosi ponad 2 miliony i nadal ro-
$nie'. Sytuacja ta jest ogromnym wyzwaniem dla
catego systemu ochrony zdrowia. Réwniez dla gi-
nekolog6éw i potoznikéw.

Spektrum objawéw klinicznych COVID - 19 jest bar-
dzo szerokie — od infekcji bezobjawowej, przez ta-
godne objawy infekcji gornych drég oddechowych
az do ostrej niewydolnosci oddechowej wymagaja-
cej leczenia w Oddziale Intensywnej Terapii. Naj-
czestszymi zgtaszanymi objawami sa goraczka, zte
samopoczucie, suchy kaszel oraz dusznos¢. We-
dtug autoréw chinskich opracowan tagodny prze-
bieg wystepuje w okoto 80% przypadkéw, pacjenci
w powaznym stanie (wymagajacy m. in. tlenotera-
pii) stanowia okoto 15% chorych, natomiast okoto
5% to przypadki krytyczne (z niewydolnoscia od-
dechowa, wstrzasem, sepsa)? W ostatniej z wymie-
nionych grup przewazaja osoby starsze oraz 0so-
by z chorobami przewlektymi.

COVID-19 a fizjologia cigzy

Kobiety w ciazy ze wzgledu na fizjologiczne zmia-
ny zachodzace w organizmie wydaja sie by¢ bar-
dziej narazone na zakazenie i ciezki przebieg CO-
VID - 19. Stopniowo od poczatku ciazy zwieksza sie
czynnos$¢ serca, objetos¢ wyrzutowa oraz objetosc
osocza, ktéra powoduje fizjologiczna niedokrwi-
stos¢. Zmniejsza sig opor naczyniowy, co powodu-
je obnizenie ci$nienia tetniczego krwi. W uktadzie
oddechowym ciezarnych na skutek dziatania hor-
mono6w dochodzi do przekrwienia i obrzeku btony
Sluzowej drog oddechowych oraz do zwigkszenia
wydzielania w ich obregbie. Mimo, iz nie dochodzi
do niedotlenienia, czes$¢ kobiet od samego poczat-

ku ciazy odczuwa dusznos$¢. W zaawansowanej cia-
7y dodatkowo powigkszajaca sie macica powoduje
uniesienie przepony, co zmniejsza objetos¢ klatki
piersiowej. Wszystkie te zmiany czynia kobiety
ciezarne bardziej podatnymi na dusznos¢. Nie bez
znaczenia wydaje sig by¢ tez stan immunologicz-
ny. Lozysko wydziela szereg substancji o dziata-
niu immunosupresyjnym i immunomodulujacym,
dzieki czemu organizm nie odrzuca ciazy jedno-
czeSnie jednak moze zwiekszac¢ sie podatnosc cie-
zarnej na zakazenia.

Przebieg choroby u ciezarnych

0d czasu wybuchu epidemii zostato opublikowa-
nych kilka badan dotyczacych wptywu zakazenia
SARS-CoV-2 na przebieg ciazy i porodu. Trzeba pod-
kresli¢, ze prowadzone byty nanielicznych grupach
co utrudnia wyciaganie ogélnych wnioskow. Wiele
rekomendacji i metaanaliz powstaje na podstawie
badan przeprowadzonych podczas wczesniejszych
epidemii wywotanych przez koronawirusy — SARS
w 2002 roku i MERS w 2012 roku ze wzgledu na ich
podobna budowe. W Swietle obecnych danych pa-
cjentki ciezarne z COVID-19 prezentuja takie same
objawy, jak kobiety niebedace w ciazy - gtéwnie
goraczke i suchy kaszel. Badania nie potwierdza-
ja réwniez, aby byty bardziej narazone na cigzki
przebieg zakazenia® Nie ma przeciwwskazan do
wykonania badan obrazowych klatki piersiowej,
szczegblnie tomografii komputerowej, u pacjen-
tek, ktore takiej diagnostyki wymagaja i nie po-
winna by¢ ona opé6zniana ze wzgledu na obawy do-
tyczace dziatania promieniowania na ptéd. W celu
zabezpieczenia ptodu stosuje sie otowiana ostoneg
na brzuch* Wiele obaw budzi transmisja werty-
kalna wirusa — czy wystepuje oraz jaki moze by¢
jej wptyw na ptéd. Do tej pory nie potwierdzono
transmisji wirusa od matki do dziecka przez to-
zyskoS. Noworodki urodzone przez matki zakazo-
ne koronawirusem bylty w dobrym stanie i poza
kilkoma wyjatkami nie wymagaty dodatkowych
dziatan medycznych po urodzeniu. Jednak pyta-
nie, jaki wptyw na ptéd oraz jakie ryzyko kom-
plikacji ciazy ma przebycie zakazenia SARS-CoV-2
pozostaje nadal aktualne.

Nie stwierdzono obecnosci DNA nowego koronawi-
rusa w wydzielinie z pochwy, jednak udowodnio-
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‘NORMALNA' Izba Przyjeé

POLOZNA -STALY DYZUR
zabezpieczona epidemiologicznie -
maseczka, rekawiczki, kombinezon?

KTG / MONITORING

LEKARZ na wezwanie
zabezpieczony epidemiologicznie -
maseczka, rekawiczki

BADANIE / USG
zlecenia badan lab.

THTLYSOWA' Izha Proyjed

PRZYJECIE
SZLAK ZAKAZNY NA
SALE CIEC
2 : o R CESARSKICH
i - kumec_znosc hospitalizacji

szpital Z POWODOW POLOZNICZYCH O CRC CEsaPamas.
LLOTOLE AR SEEEE  + test dodatni lub wyrazne PREYPACRL DOBATISEGO
polozniczo objawy + wywiad wikliwa ik

epidemiologiczny dodatni kbl

konlecznosc
hospitalizacjl
OBSERWACY.JNE
SALE IZOLATKOWE

>>> przekazana do szpitala
dedykowanego -
- specjalnym transportem
sanitarnym

Stanowisko PTGiP odno$nie postgpowania w typowych oddziatach — ginekologiczno-potozniczych (ryc. www.ptgin.pl)



no jego obecnos¢ w kaleb. Ze
wzgledu na mozliwa kontami-
nacje okolicy krocza Polskie
Towarzystwo Ginekologow
i Potoznikéw rekomenduje
ukonczenie ciazy droga cie-
cia cesarskiego’. Ostateczna
decyzje o zabiegu powinien
podejmowa¢ dos$wiadczony
potoznik w oparciu o stan
kliniczny pacjentki i zaawan-
sowanie porodu.

Leczenie

Wobec braku swoistego lecze-
nia i profilaktyki COVID-19
wydaje sig, ze najlepsza meto-
da zabezpieczenia pacjentek
jest ograniczenie mozliwo-
Sci zakazenia przez unikanie
skupisk ludzkich, utrzymy-
wanie przynajmniej 1 m dy-
stansu od innych ludzi, czeste
mycie rak, noszenie masecz-
ki zakrywajacej nos i usta
oraz powstrzymywanie sie
przed dotykaniem twarzys
W przypadku podejrzenia za-
kazenia wazne jest szybkie
jego wykrycie, state monito-
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I’m

pr egnant.

How can I protect myself
against COVID-19?

g T Wash your hands Avoid touching your
"'u frequently eyes, nose and mouth
%
(o] QO Putspace Cough or sneeze into
m aase Q between yourself G:: your bent elbow or a
and others : tissue

If you have fever, cough or difficulty breathing, seek care early.

Call beforehand, and

follow medical advice.

World Health
Organization

e ——

#COVID19 #CORONAVIRUS

Przestrzeganie zasad higieny jest podstawowym sposobem profilaktyki COVID-19

rowanie stanu pacjentki i ptodu, szybka reakcja

W razie narastania niewydolnosci oddechowej, nie-
zwtoczne wdrozenie mechanicznej wentylacji, je- 2
$li jest wymagana oraz indywidualne planowanie
porodu®. Kortykosteroidy nie powinny by¢ stoso-
wane w leczeniu COVID-19, jednak jeSli ich poda-
nie jest niezbedne dla przyspieszenia dojrzewania 3.
ptuc ptodu decyzja o ich zastosowaniu powinna
by¢ réwniez podejmowana indywidualnie®,

Aby nasza opieka nad kobieta ciezarna - tak
szczegblnym pacjentem - byta skuteczna musimy

wspoétpracowaé w wielospecjalistycznym zespole.

w

Poza personelem oddziatéw ginekologiczno-potoz-
niczych dziatania podejmowa¢ powinni réwniez
neonatolodzy, specjalisci anestezjologii i inten-

sywnej terapii, specjalisci choréb zakaznych, In-

spekcja Sanitarna, z ktérych kazdy moze dotozy¢

swoja cegietke do wspélnego sukcesu, jakim jest

wypisanie do domu zdrowej mamy ze zdrowym

noworodkiem. O

10.

(ryc. wwwwho.int)
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Jerzy T. Marcinkowski

Lekarz neurolog, higienista,
kierownik Katedry Higieny
i Epidemiologii Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Zielono-
gorskiego.

Jacek Jarosz

Specjalista zdrowia publicz-
nego 1 bezpieczenstwa na-
rodowego, wiceprezes Fun-
dacji Pomocy Humanitarnej
Redemptoris Missio

eSli spojrze¢ na historie me-

dycyny, to pandemia COVID-19,
ktéra zaczeta ogarnia¢ Swiat na
przetomie lat 2019-2020, nie jest
niczym niezwyktym. Epidemie
atakuja ludzkos$¢ od najdaw-
niejszych czaséw. Przemiesz-
czanie sie ludnosci, przeludnie-
nie miast, brak higieny zawsze
byty czynnikami sprzyjajacymi
ich szerzeniu. Ospa prawdziwa,
grypa i cholera to najwigksi za-
béjcy w historii. Natomiast takie
choroby jak poliomyelitis' i dzu-
ma wiaza sie nie tylko z wyso-
ka S$miertelnoscia, ale réwniez
z trwata niepetnosprawnoscia.
7 powodu polio jeszcze w drugiej
potowie XX wieku mozna byto
spotka¢ mtodych ludzi z trwaty-
mi porazeniami mies$ni. Do dzis
w obszarze Globalnego Potudnia
dzuma bywa zrédtem wyklucze-
nia spotecznego, a wsréd pacjen-
tow pozbawionych odpowied-
niego leczenia jest przyczyna
trwatego okaleczenia. W prze-
sztosci ogrom zarazy nierzadko

&
VA

Ly,

wywotywat w miastach anarchie
- mieszkancy porzucali normy
spoteczne i przestawali prze-
strzega¢ prawa. Epidemie zmie-
niaty nie tylko zycie, ale i mySle-
nie ludzi. Aby lepiej zrozumiec to
7z czym mamy do czynienia dzi$
warto spojrze¢ w odlegta prze-
sztos¢.

Medycyna w cieniu piramid

Wiek XVIII przyniést sSwiatu
przetom w walce z epidemiami.
Wowczas angielski lekarz Edward
Jenner - odkrywca szczepionki
przeciwko ospie — dat $wiatu na-
dzieje na skuteczna bron w wal-
ce z szybko rozprzestrzeniaja-
cymi sie chorobami? Patrzac na
historie medycyny warto jednak
zada¢ pytanie, czy szczepionka
Jennera to rzeczywiscie pierw-
sze racjonalny spos6b na pro-
blem epidemii. W powszechnej
Swiadomosci panuje przekona-
nie, ze wszystko co poprzedza-
to nowoczesna medycyne byto
oparte na magii i zabobonach.
Jednak juz w starozytnym Egip-
cie mozna znalez¢ przyktady
medycyny empirycznej. Lecze-
niem zajmowali sie woéwczas nie
tylko kaptani i czarownicy, ale
rowniez specjalnie ksztatceni
w tym celu medycy?. Owczesni le-
karze znali przynajmniej 700 le-
kéw i opracowali ponad 800 spo-
sobow ich zastosowania“. Wsroéd
0s6b zajmujacych sie leczeniem
mozna byto odnalez¢ specjali-
stow odpowiedzialnych za opie-
ke nad konkretnymi narzadami.
Zrédta podaja informacje m.in.

o0 pracy Straznikéw Oka Kréla czy
Wielkich Opiekunach Krolewskiego
OdbytuS. Starozytni Egipcjanie
podejmowali takze proby walki
z chorobami zakaznymi. Wiemy,
ze cywilizacja znad Nilu boryka-
ta sie m.in. z epidemiami gruz-
licy, ospy prawdziwej, dzumy,
malarii, tradu, rzezaczki i schi-
stosomozy® Oczywiscie pojecia
bakterii i wiruséw nie byty wow-
czas znane, jednak m.in. dzieki
obserwacjom i myS$leniu przy-
czynowo-skutkowemu wprowa-
dzano wiele praktycznych dzia-
tan majacych ograniczy¢ rozwaoj
choréb zakaznych.

Starozytne narzedzia medyczne,
ptaskorzezba ze swiatyni Kom Ombo
fot. Jeff Dahl, domena publiczna
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Wsréd wartych uwagi prak-
tyk nalezy wymieni¢ rozdawa-
nie codziennych porcji warzyw
(rzodkwi, cebuli i czosnku) dla
niewolnik6w’, ktére sugeru-
je, ze Egipcjanie mieli Swiado-
mos$¢ zwiazku odpowiedniego
odzywienia z ogélna kondycja
zdrowotna i zapobieganiem za-
chorowaniom. Okazuje sie row-
niez, ze uzasadnione byto usku-
teczniane przez nich palenie
w miejscach publicznych kadzi-
det uwalniajacych fenole — sub-
stancje pochodzenia roslinnego
o0 wtasciwosciach przeciwdrob-
noustrojowychd Nie bez zna-
czenia dla profilaktyki choréb
zakaznych byt tez stosunkowo
wysoki poziom higieny jaki pre-
zentowali Owczesni Egipcjanie.
Kaptani mieli obowiazek czeste-
go zazywania kapieli, w najbo-
gatszych domach obecne byty
toalety i tazienki, powszechny
byt zwyczaj golenia wtosow, kt6-
ry sprzyjat walce z pasozyta-
mi®. Warto podkresli¢, ze dbanie
o higiene nie bylo wytacznie
domena elit, ale obowiazywato
wszystkich Egipcjan. W kontek-
Scie walki z epidemiami szcze-
gélna uwage zwraca poziom
Swiadomosci na temat wtasciwe-
go postepowania z ciatami zmar-
tych. Pochéwek w przypadku
masowych zgonow wiazat sig ze
stosowaniem specjalnych Srod-
kéw — kremacji i zasypywania
zwlok wapnem®. Dowody na tak
odpowiedzialne postepowanie
znaleziono podczas wykopalisk
archeologicznych prowadzonych
w dzisiejszej prowincji Luksor
w potudniowej czesci Egiptu.

Oczywiscie medycynie starozyt-
nych ludéw znad Nilu daleko do
medycyny opartej na dowodach
(Evidence-Based Medicine - EBM),
a podejmowane przez nich srod-
ki zaradcze nie byly wystar-
czajace w walce z epidemiami.
Jednak warto doceni¢, ze juz ty-
siace lat przed nasza era istnia-
ta cywilizacja, ktéra zatopiona

w Swiecie magii i mistycyzmu
potrafita w miare swoich moz-
liwosci, racjonalnie ograniczac
i zapobiega¢ rozprzestrzenianiu
choréb zakaznych.

Grecka tragedia

Prawdziwe bogactwo Zrédet
o0 dawnych epidemiach pochodzi
ze starozytnej Grecji. Przykta-
dem moga by¢ opisy Tukidydesa,
w ktérych mozna odnaleZ¢ szcze-
gétowe obrazy choroby przywle-
czonej do Aten w 430 r. pne.
z Etiopii przez Egipt!. Chorzy
wedtug Tukidydesa zapadali na nig
nagle i bez zadnej przyczyny. Pierw-
szym objawem byta silnie rozpalona
glowa, oczy zaczerwienione i pieka-
ce... Ciato chorego [byto] (...) zaczer-
wienione, sine i pokryte pecherzyka-
mi 1 wrzodami: wewnatrz zas chory
byt tak rozpalony, ze nie mogl znies¢
nawet najlzejszego odzienia ani naj-
delikatniejszego okrycia, lecz chciat
leze¢ nago, a najchetniej rzucitby sie
do zimnej wody*2. 0 tym jak ogrom-
na byta skala tej epidemii moga
Swiadczy¢ straty odnotowane

w szeregach armii, ktéra w wy-
niku choroby stracita przynaj-
mniej 4 400 hoplitéw i 30 kawa-
lerzystow's. Jedna z ofiar zarazy
atenskiej byt wybitny polityk
i reformator Perykles'

Wedtug najbardziej prawdo-
podobnych opinii® za zdzie-
siatkowanie Atenczykéw odpo-
wiedzialny byt dur brzuszny
— ogoblnoustrojowa choroba bak-
teryjna wywotywana przez pa-
teczki Salmonella enterica, sero-
typ typhi (Salmonella typhi), ktéra
przenosi sie droga pokarmo-
Wa przez zanieczyszczona ma-
terialem zakaznym wode Ilub
zywnos¢. Wedtug innej teorii'®
przyczyna Smierci tysiecy sta-
rozytnych Grekéw byta dzuma
- choroba wywotywana przez
bakterie Yersinia pestis, wnikajaca
do organizmu ludzkiego poprzez
ugryzienia zakazonych nia pchet,
kontakt z wydzielinami i wydali-
nami zakazonych zwierzat oraz
droga kropelkowa w przypadku
obcowania z osobami chorymi
na dzume ptucna. Nie jest row-
niez wykluczone, ze za epide-
mie w Atenach odpowiedzialna
byta ebola” — wirusowa goraczka
krwotoczna wywolywana przez
odkrytego w 1976 roku wirusa
7z rodziny Filoviridae, atakujaca
ludzi w wyniku kontaktu z pier-
wotnym rezerwuarem, prawdo-
podobnie nietoperzami owoco-
zernymi i niektéorymi matpami
oraz stycznosci z ptynami ustro-
jowymi i wydalinami zakazo-
nych pacjentéw. Obecnie nie

jestesmy jednak w stanie z pew-
noscia stwierdzi¢ jaka choroba
wywotata wielka atenska zaraze.
Wiemy natomiast jak o6wczesni
ttumaczyli wystapienie tej i in-
nych epidemii oraz jak starali
sie im zaradzic.

Ziotowe kuracje u progu

sSwiatyn

Starozytni, okalani mistycy-
zmem, dostrzegali w zarazach
boska interwencje. Jednym

z greckich bogoéow, ktéremu przy-
pisywano zwiazek z wystepowa-
niem epidemii, byt Apollo o czym
przeczyta¢ mozna m.in. w Ilia-
dzie Homera'®. Epidemie wedtug
Grekéw byly wyrazem gniewu
bogow Ilub Srodkiem, ktérego
uzywali oni by wesprze¢ swoich
protegowanych w walce z prze-
ciwnikiem. Skoro w ogélnym
pojeciu choroby pochodzity od
bogow, réwniez u nich szukano
lekarstwa i ukojenia. W Grecji
za patrona lekarzy i b6stwo mo-
gace przynies¢ ulge w chorobie
uwazano Asklepiosa, w ktérego
Swiatyni, poza modtami, dokony-
wano praktyk uzdrowicielskich.

i e Al e

Historia zna jednak przypadki,
w ktérych masowe zachorowa-
nia wzbudzaty panike i rozpacz
tak ogromne, ze odsuwaty lu-
dzi od wiary w moc béstw — tak
byto w przypadku przywotanej
wczesniej epidemii w Atenach®.

o ..- Zei 1

— e == b I it o
Tukitydes podaje: Jesli idzie o bo-
gow; ludzie uwazali, Ze poboznos¢ tak
samo nie ma Zadnego znaczenia, jak
I obojetnos¢ religijna; widzieli bo-
wiem, ze wszyscy zginag®* Atenskiej
epidemii, poza wutrata wiary
w moc bogéw, towarzyszyta
anarchia, wzrost przestepczosci
i ostabienie wartos$ci moralnych.

Mieszkancy Pétwyspu Pelopo-
neskiego znali jednak roéowniez
bardziej racjonalne wytluma-
czenie pochodzenia

poswiegcajac wiele uwagi czynni-
kom pogodowym. Zaskakujaco
trafnie dostrzegano takze zwia-
zek zanieczyszczonej wody -—
W szczegoblnosci zabrudzonej od-
padami organicznymi — zZ wWy-
stepowaniem masowych zacho-
Fesgs rowan. Zatrucie
studni miato by¢
jedna z mozliwych
przyczyn wybuchu
wielkiej epidemii
w Atenach?. Uni-
kanie niekorzyst-
nych czynnikéw
pogodowych oraz
spozywania wody
-z niepewnych ujec
. byty jednymi ze
sposoboéw profi-
laktyki.

To jak wiele ofiar
pochtaniaty epide-
mie w starozytnej
Grecji wskazuje
na niewystarcza-
jaca skutecznosc¢
dziatan  zapobie-
4 gawczych. Wazna
role odgrywato wiec takze le-
czenie — jednym z jego filarow
byto stosowanie zi6t. Na to jak
istotna role odgrywato wow-
czas ziotolecznictwo wskazywac
moze lingwistyczna ciekawostka.
0t6z wiele tacinskich nazw ziét
leczniczych wywodzi sie z greki,
a w swojej wymowie jednoznacz-
nie nawiazuje do 6wczesnej kul-
tury??. Przyktady roslin stoso-
wanych w lecznictwie, o ktérych
mowa powyzej ukazuje tabela:

chor6éb oraz umie-
li w oparciu o do-
Swiadczenia empi-

Tab. PRZYKLADY ZIOt STOSOWANYCH
W LECZNICTWIE, KTORYCH NAZWY
NAWIAZUJA DO KULTURY ANTYCZNE)J

ryczne i obserwacje

Nazwa tacinska

Nazwa polska

podejmowac sige ich
leczenia. Doszukiwa-

Achillea millefolium L.

Krwawnik pospolity

no sie zwiazku wy-

Artemisia vulgaris L.

Bylica pospolita

stepowania choréb |[Artemisia absinthium L. | Bylica piotun
z porami roku. Za | Asphodelus L. Ztotogtow
wystgpowanie scho- ;o) Kosaciec
rzen winiono reak- .
Nymphanea L. Grzybienie

cje na wiatry i wilgo¢
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Ziotolecznictwo nie bylo jedy-
na droga do powrotu do zdro-
wia. Dla Qjca medycyny Hippokrate-
sa najwazniejszym lekarstwem
byta dieta, a upuszczenie krwi,
Srodki prowokujace wymioty,
moczopedne 1 przeczyszczaja-
ce dopuszczat jedynie, jesli nie
skutkowalto odpowiednie odzy-
wianie?.

Starozytna Grecja to mozaika,
tworzona przez barwne ele-
menty kilku tysiecy lat historii.
Bogactwo kultury i nauki tak
dtugiego okresu dziejow trud-
no uja¢ w kroétkim opracowaniu,
dlatego przedstawione powyzej
fakty dotyczace zdrowia i me-
dycyny sa jedynie proba zaryso-
wania tego jak Grecy radzili so-
bie z epidemiami. Warto jednak
ZWroéci¢ uwage na to, ze Grecy
podobnie jak starozytni Egipcja-
nie, potrafili dziata¢ logicznie
i racjonalnie, a echa ich mysli
rozbrzmiewaja do dzis.

Epidemie nad Tybrem

Starozytny Rzym byl gnebiony
epidemiami nie mniej niz inne
wielkie cywilizacje. Przyktadowo
u Tytusa Liwiusza odnaleZ¢ moz-
na opisy przynajmniej jedenastu
duzych epidemii na przestrzeni
lat 463 p.n.e. - 174 p.n.e?*’. Owcze-
$ni autorzy opisywali za réwno
zarazy trwajace dekade i swoim
zasiggiem obejmujace znaczne
terytoria, jak i intensywne, ma-
sowe zgony wystepujace na nie-
wielkim obszarze na przestrzeni
kilkunastu dni. Jedna z najwigk-
szych rzymskich epidemii byta
zaraza Galena?® datowana na Il wiek
naszej ery. Dotknieci nia chorzy
mieli wysoka goraczke, biegunke
oraz zmiany skérne?. Mimo tego,
ze zroédta podaja dosy¢ doktad-
ne opisy objawéw, to nie sposoéb
jednoznacznie stwierdzi¢ jaka
choroba byla odpowiedzialna
za epidemie. Trudno okresli¢
réwniez doktadna liczbe zmar-
tych w wyniku tajemniczej cho-
roby. Niektére szacunki podaja

jednak, ze mogta ona siegnac¢ na-
wet miliona?. Zatrwazajaca ilo$¢
ofiar tej trwajacej ponad dzie-
sie€ lat epidemii obrazuje krot-
ki opis brytyjskiego historyka
Anthony Birleya: Cmentarze, co nie
dziwi, stawaty sig zattoczone. Marek i
Lucjusz musieli wydac¢ edykt zapobie-
gajacy bezprawnemu przywiaszcza-
niu sobie cudzych grobow?,

wydzieline z ziemi, z ktéra kon-
takt moze prowadzi¢ do zgonu.
Na uwage zastuguje rowniez inne
trafne spostrzezenie tego rzym-
skiego historyka i kronikarza,
ktéory stwierdzit, Zze na rozprze-
strzenianie epidemii ma wptyw
gesto$¢ skupisk ludzkich?. Zna-
ne bylo woéwczas réwniez nie-
bezpieczenstwo jakie niosto ze

Levasseur wg J-E. Delaunay (1828-1891). Aniot Smierci uderza w drzwi
podczas zarazy Rzymu. Zaraza Antoninéw (lata 165-180 r. - okres
panowania cesarzy z dynastii Antoninéw, w tym Marka Aureliusza)

Smiertelne wyziewy

W wiekszosci przypadkéow trud-
no jednoznacznie wskaza¢ cho-
roby, wywotujace poszczegblne
epidemie, ale z duzym prawdo-
podobienstwem mozna Pprzy-
puszczaé, ze Rzymianie boryka-
li sie m.in. z durem brzusznym,
ospa i odra. Ciekawe sa sposoby
leczenia i profilaktyki jakie zna-
no nad Tybrem. Podobnie jak
Grecy, rowniez Rzymianie zwra-
cali uwage na zwiazek pogody
i klimatu z wystgpowaniem cho-
réb. Podkreslali role pér roku
i odnotowywali sezonowos$¢ za-
chorowan na ro6zne schorzenia.
Wskazywali takze na zgubne
dziatanie zbyt suchego lub zbyt
wilgotnego powietrza. Ammia-
nus Marcellinus za przyczyne
epidemii uznat wyziewy - gesta

(Domena publiczna)

soba spozywanie zanieczyszczo-
nej wody.

Obok préb wyttumaczenia wy-
stepowania epidemii jako zja-
wiska naturalnego istniata
w starozytnym Rzymie réwniez
silna wiara we wptyw bogéw na
wystepowanie zarazy. Tamtej-
szym odpowiednikiem greckiego
Asklepiosa byt Eskulap. Przypi-
sywanie bogom udziatu w zsy-
taniu lub wybawianiu od maso-
wych zgonéw byto jednak nie
tylko domena wyznawcow reli-
gii politeistycznych, ale réwniez
Chrzescijan. Pierwsi historycy
Kosciota wskazywali epidemieg
jako narzedzie w rekach boga,
stuzace do wymierzania spra-
wiedliwo$¢ niewiernym?®.
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Starozytne uzdrowiska

i lekarze-architekci

Sposoby zapobiegania i walki
7 epidemiami odnosity sig¢ do
przyczyn ich wystepowania. Nie
moze wiec dziwi¢, ze o ustapie-
nie zarazy wznoszono publiczne
modty do Eskulapa, odprawiano
obrzedy oraz sktadano ofiary.
Wielkos¢ ofiar zalezat m.in. od
tego z jak powazna zaraza miano
do czynienia. Kiedy o przebta-
ganie prosili cesarze rytualnie
zabijano nawet sto Iwow, sto ortow
i po sto innych roznych zwierzatP!

Bardziej rozumowe metody pro-
filaktyki opieraty sie na odpo-
wiednim doborze miejsca pod
budowe domoéw, siedlisk ludz-
kich i catych miast, czym trud-
nili sie specjalisci w dziedzinie
planowania przestrzeni. Wtasci-
wa lokalizacja musiata uwzgled-
nia¢ m.in. kierunki wiatréw i na-
stonecznienie. Bardzo stusznie
Zwracano rowniez uwage na lo-
kowanie siedlisk w poblizu zZroé-
det czystej wody lub zapewnie-
niu jej niezaktéconego doptywu.
Nad wyraz celnie oceniano nad
Tybrem potencjat jaki niosty ze
soba wody termalne. Warto pod-
kreslic¢, ze lecznicze wtasciwosci
cieptych Zrédet oraz wod boga-
tych w mineraty i wartosciowe
pierwiastki jest uznawany réw-
niez dzisiaj®® Przyktadem moze
by¢ wtoska wyspa Ischia, ktéra
stuzy turystom pragnacym zre-
generowa¢ zdrowie podobnie
jak stuzyta legionistom-wetera-
nom wojennym w starozytnosci.
Rzymianie znali takze sztuke
leczenia ziotami i mineratami,
doceniali znaczenie aktywnosci
fizycznej i odpowiedniej diety.
Ich lekarze byli takze wprawny-
mi chirurgami.

Czas nauki

Godne uznania osiagniecia Rzy-
mian w zakresie higieny i me-
dycyny okazaty sie niewystar-
czajace w walce z zabdjczymi
epidemiami. Rzymianie - po-

dobnie jak starozytni Egipcjanie
i Grecy - bez osiagnie¢ dzisiej-
szej medycyny niewiele mogli
zdziata¢ w starciu z zabdjczymi
bakteriami i wirusami. Zniwo
jakie zbieraty woéwczas choroby
trudne jest do doktadnego okre-
$lenia, jednak znajac relacje 6w-
czesnych historykéw i pisarzy
mozemy Z duza doza prawdo-
podobienstwa przypuszczaé, ze
byto bardzo duze.

Historia higieny i epidemiolo-
gii zostata w niniejszym arty-
kule jedynie blado zarysowana,
a wiele nad wyraz ciekawych
aspektéw starozytnych prak-
tyk medycznych nie zostato na-

wet zasygnalizowanych. Jednak
w perspektywie obecnej pande-
mii COVID-19 warto, na podstawie
tego krotkiego szkicu, zadumac
sie nad kilkoma kwestiami. Roz-
wazmy jak konsekwentnie po-
wtarzalne sa zjawiska - dramaty
i katastrofy - w diugiej historii
ludzkosci. Jak watpliwa wyda-
je sie by¢ wyjatkowos¢ sytuacji
dzisiejszego Swiata. Jedoczesnie
przemyslmy jak wiele, w poréw-
naniu z naszymi przodkami je-
steSmy w stanie zrobi¢, aby rato-
wac ludzkie zycie i zdrowie. Jak
bardzo przywykliSmy do kom-
fortu wiedzy i technologii... O

Akwedukt Klaudiusza. Ukonczony w 52 r n.e. Jedna z gtéwnych arterii
doprowadzajacych wode do Wiecznego Miasta (fot. domena publiczna)
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O EPIDEMII W WENEZUELI - PANSTWIE
OGARNIETYM PERMANENTNYM KRYZYSEM

PATRYCJA CHOWANSKA, lekarz dentysta

a poczatku marca 2020 r wyladowatam

w Wenezueli. Mieszkam w mieScie Punto Fijo.
Przybytam tu, aby nie$¢ pomoc stomatologicz-
na najubozszym i najbardziej potrzebujacym
w regionie. Nie jest to m¢j pierwszy wolontariat.
0d grudnia 2017 roku spedzitam pie¢ miesiecy
w Tanzanii w ramach projektu Dentysta w Afryce.
Moj obecny wolontariat koordynuje Fundacja Po-
mocy Humanitarnej Redemptoris Missio. 0d kiedy
zaczeliSmy wspoblnie organizowa¢ wyjazd, doto-
zyliSmy wszelkich staran, zeby w trakcie mojego
pobytu nie zabraklto narzedzi, materiatéw stoma-
tologicznych oraz lekéw. W tym miejscu warto za-
znaczy¢ ogromna role darczyncow, dzigki, ktéorym
udato sie zgromadzi¢ niezbedny sprzet. M6j plan
na dziatalnos¢ w Wenezueli zweryfikowat jeden
czynnik, ktérego nie mogliSmy przewidzie¢ wcze-
$niej - pandemia COVID-19.

Epidemii zmienita wszystkie plany

Dotartam do stolicy Wenezueli - Caracas, gdzie po
wyjsciu z samolotu stewardessa mierzyta kazde-
mu podréznemu temperature bezdotykowym ter-
mometrem. Kazdy z obstugi lotniskowej miat na
sobie zarowno maseczke, jak i rekawiczki. W sa-
molocie z Caracas do Punto Fijo kazdy z pasaze-
row podczas wypetniania dokumentéw musiat do-
ktadnie zaznaczy¢, z jakiego kraju podrézuje oraz
podac¢ wszystkie dane kontaktowe. Moje walizki ze
wzgledu na zawartos¢ ogromnej ilosci Srodkow
medycznych zostaty doktadnie sprawdzone. Celni-
kéw bardzo zainteresowaty liczne opakowania re-
kawiczek. 0d razu zorientowatam sig, o co chodzi
i podarowatam im jedna paczke, aby réwniez mo-
gli chroni¢ sig przed zakazeniem.

W dniu, w ktérym miatam przyja¢ swoich pierw-
szych pacjentow Narodowa Konferencja Stoma-
tologiczna nakazata odwotanie wszystkie wizyt
planowych. Do leczenia dopuszczono jedynie pa-
cjentow boélowych. Zorganizowanie wielu materia-
16w w od dawna ogarnietej kryzysem Wenezueli,
na co dzien jest ogromnym problemem, a co dopie-
ro w czasie pandemii. Dlatego otwarcie punktu dla
pacjentow bolowych okazato sie bardzo trudne.

Narodowa mobilizacja

Tutejszy rzad nie pomaga spoteczenistwu, a stuz-
ba zdrowia jest sola w oku rzadzacych. Brakuje
sprzetu medycznego, ubran ochronnych, mase-
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czek oraz rekawiczek. Lekarze ratuja sie jak moga
- odziez ochronna szyja sami w domach, pracuja
na dwie zmiany, aby zminimalizowa¢ ryzyko za-
kazen. Mimo wysitku personelu lek6w nieustannie
brakuje, nie méwiac juz o sprzecie, w tym respira-
torach, ktérych ilos¢ jest znikoma.

Mimo wszystkich probleméw spoteczenstwo szyb-
ko sie zmobilizowato i zaczeto na wtasna reke
wdrazac¢ Srodki ochrony. Podobnie, jak w Polsce za-
czeto szy¢ maseczki - powstaty nieformalne gru-
py szyjacych. W telewizji pojawity sie spoty rekla-
mowe dotyczace prewencji koronawirusa. Artysci

nagrywaja piosenki na temat higieny, bezpiecz-
nych powitan oraz zachecajace ludzi do pozostania
w domach. Z poczatkiem pandemii w Wenezueli za-
mknigto szkoty, przedszkola, centra handlowe, re-
stauracje, bary, kluby, instytucje publiczne, a takze
wszystkie plaze. Na kazdym kroku mozna spotkac
zotnierzy oraz policjantow. Z czasem wprowa-
dzono zakaz poruszania sie miedzy godzina 18:00
a 6:00 rano. Obecnie obowiazuje godzina policyjna
od godziny 14:00. W miescie znajduja sie punkty
kontrolne, z ktérych wojsko patroluje ulice upew-
niajac sie czy nikt sie nie przemieszcza. W Punto
Fijo wtadze podeszly do epidemii powaznie i zde-
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cydowanie. Kilka oséb zostato aresztowanych za
ztamanie zakazu przemieszczania. Drogi miedzy-
miastowe réwniez sa zamknigte i strzezone przez
wojsko oraz policje. Aby méc podrézowaé z miasta
do miasta, nalezy posiada¢ specjalne pozwolenie.

Kryzys paliwowy

W miedzyczasie zaczat narastac¢ problem zwiazany
z brakiem benzyny, ktéory wraz z godzina policyj-
na mocno utrudnia ludziom mozliwo$¢ zrobienia
zakupéw. Stacje benzynowe - dwie z dwunastu -
otwierane sa co dwa dni. Aby dosta¢ benzyne, na-
lezy najpierw ubiega¢ sie o specjalny dokument.
Teoretycznie pierwszenstwo maja zotnierze, poli-
cjanci, lekarze oraz stuzby medyczne. Rzeczywi-
stos¢ wyglada zupetnie inaczej — rzadzi nia korup-
cja i znajomosci. W mieScie otwarte sa wytacznie
apteki, supermarkety i pozostate sklepy z artyku-
tami spozywczymi. Duza cze$¢ spoteczenstwa zo-
stata bez pracy i Srodkéw do zycia. Ludzi nie stac¢
na zakup jedzenia, tak bardzo potrzebnych $rod-
kow higienicznych i lekéw, ktérych w Wenezueli
brakuje nawet na co dzien. Rzad wprowadzit takze
prohibicje na alkohol, aby zminimalizowac¢ liczbe
spotkan. Kwitnie wiec czarny rynek - dla chca-
cego nic trudnego. Kontakty ludzi znacznie sie
ograniczyty. Trudno stwierdzi¢, czy to ze wzgledu
na zakaz narzucony przez rzad, czy brak paliwa
uniemozliwiajacy ludziom przemieszczanie sie.
Mimo ograniczen nietrudno zauwazy¢ spotkania
sasiedzkie i rodzinne.

Bardziej niz paliwa, ludziom brakuje

wody i jedzenia

Mieszkancom Wenezueli od dawna brakuje bieza-
cej wody. Rurociagi owszem s3a, ale od lat zaniedba-
ne i zniszczone, a rzad nie przeznacza Srodkow,
by je naprawi¢. Bardziej ekonomicznym rozwiaza-
niem jest cysterna dowozaca wode do domu, ale
za wszystko trzeba zaptaci¢, a wigkszosSci miesz-
kanicow na to nie sta¢. W rejonie, w ktérym prze-
bywam praktycznie nigdy nie ma opadéw deszczu,
wiec nie ma mozliwos$ci pozyskania wody opado-
wej. Teraz — w dobie pandemii — jest to wyjatkowo
problematyczne. Sytuacja jest szczegbélnie cigzka
w jednej z najubozszych dzielnic Punto Fijo, Las
Piedras. Aby zaczerpna¢ wode jej mieszkancy mu-
sza maszerowa¢ nawet 40 minut. Wielu ludziom
brakuje rowniez srodkéw higieny osobistej. Dzie-
ci biegaja na boso, w brudnych od kurzu i piasku
ubraniach, a czesto nawet nago.. Zwykle jedza re-
koma, bez uprzedniego ich umycia. W tej kwestii
brakuje nie tylko wody, ale takze wiedzy i $wiado-
mosci. Miejsc takich, jak Las Piedras w calym kraju
jest mnéstwo..

Rzad nie podaje doktadnych informacji zwiaza-
nych z sytuacja epidemiologiczna i nikt nie wie,
z jaka iloscia os6b chorych mamy do czynienia. Po-
mimo tak trudnej sytuacji, nie poddaje sig i robige
wszystko, aby m6c nies¢ pomoc pacjentom z Punto
Fijo.O

Porod w czasach pandemii

DOSWIADCZENIA Z NAJWIEKSZEGO ODDZIALU PORODOWEGO W POLSCE

EWELINA STASINSKA, mgr potoznictwa, spec. w zakresie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny UM w Poznaniu

ytuacja zwiazana z zagroze-

niem zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 rzutuje na wszyst-
kie aspekty zycia mieszkancow
kazdego kontynentu. JesteSmy
Swiadkami trudnych wydarzen,
a podjete decyzje, moga odcisnac
pietno na cate nasze zycie.

Poczatek epidemii COVID-19 miat
miejsce w chinskim miescie
Wuhan w grudniu 2019 roku.
Media w Polsce informowaty
o wysoce zakaznym wirusie,
ktéry atakowat populacje Chin
w niepokojacym tempie. Zanim
naukowcy poznali jego charak-
terystyke, zdotat przenie$¢ sie
na wszystkie kontynenty. Pierw-
sze potwierdzone zakazenie wi-
rusem w Polsce wykryto w Zie-
lonej Gérze 4 marca 2020 roku.
Na dzien 22 kwietnia 2020 roku
w naszym kraju jest 9 856 zaka-
zonych nowym koronawirusem,
401 os6b zmarto a ponad 860 wy-
zdrowiato.

Nowa szpitalna rzeczywistosc
0d 20 marca, zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia Luka-
sza Szumowskiego, obowiazuje
w Polsce stan epidemii. Jednym
7z pierwszych antykryzysowych
dziatan byto przeksztatcenie
niektéorych wielospecjalistycz-
nych szpitali w szpitale jedno-
imienne zajmujace sie chorymi
na COVID-19. W Wielkopolsce szpi-
talami jednoimiennymi okreslo-
no pie¢ placéwek, z czego trzy
znajduja sie na terenie Pozna-
nia. Sa to: Specjalistyczny Zespoét
Opieki Zdrowotnej nad Matka
i Dzieckiem, Szpital kliniczny

im. Karola Jonschera Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego oraz Wielo-
specjalistyczny Szpital Miejski
im. Jo6zefa Strusia z Zaktadem
Opiekunczo-Leczniczym.

Ginekologiczno-Potozniczy Szpi-
tal Kliniczny przy ulicy Polnej
jest przygotowany na przyjecie
ciezarnej z potwierdzonym do-
datnim wynikiem SARS-CoV-2,
ciezarnej z podejrzeniem zaka-
zeniawirusem oraz przyjecie no-
worodkoéw z potwierdzeniem lub
podejrzeniem wirusa. Szpital ten
nie zostat jednak przeksztatco-
ny w szpital jednoimienny. Wigk-
szo$¢ zabiegéw, ktére nie maja
wplywu na zycie pacjenta zostato
odroczonych do odwotania. Uni-
ka sie ingerencji medycznych do
minimum redukujac przy tym
mozliwoS¢ przenoszenia wirusa

na pacjenta obarczonego rekon-
walescencja po operacji. Istnieje
jednak grupa pacjentek, ktéra
mimo stanu epidemii - predzej
czy poézniej - bedzie musiata zo-
sta¢ przyjeta do Szpitala Gine-
kologiczno — Potozniczego przy
ul. Polnej w Poznaniu. Jak wygla-
dazatem poréd w czasie pandemii
i jakie zagrozenie niesie ze soba
SARS-CoV-2 dla specyficznej gru-
Py pacjentek - kobiet cigzarnych,
rodzacych, bedacych w trakcie
potogu i laktacji?

Porod i opieka

nad noworodkiem

Warto zaznaczy¢, ze ilos¢ danych
na temat przebiegu infekcji
COVID-19 u kobiet ciezarnych i jej
wplywu na ptéd jest ograniczo-
na. Obecnie nie stwierdzono, aby
ciezarne byty bardziej podatne
na zakazenia nowym koronawi-
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rusem. Kobiety bedace w ciazy
powinny zachowac te same Srod-
ki ostroznosci i higieny osobistej,
ktére obowiazuja wszystkich
mieszkancow Polski, a ktére na
biezaco podawane sa przez Mi-
nisterstwo Zdrowia i Gtéwny In-
spektorat Sanitarny. Obecnej nie
ma takze danych sugerujacych
podwyzszone ryzyko poronienia
w wyniku COVID-19. Kobiety cie-
zarne, u ktérych podejrzewa sie
zakazenie, powinny zosta¢ pod-
dane kwarantannie na okres 14
dni. Takie Pacjentki maja prawo
korzysta¢ wowczas z teleporad
potoznika lub potoznej. W przy-
padku wystapienia powaznego
zagrozenia zdrowia lub zycia
kobiety badz jej dziecka inter-
weniowa¢ powinien odpowied-
nio zabezpieczony zespét ratow-
nictwa medycznego, a stosowna
informacje powinien otrzymac
Giowny Inspektorat Sanitarny.

Kobiety z obszaru Wielkopolski
zakazone SARS-CoV-2 powinny
rodzi¢ w Ginekologiczno-Po-
tozniczym Szpitalu
Klinicznym przy ul
Polnej w Poznaniu.
Rekomendacje Royal
College of Obstetricians
and Gynaecologists' oraz
polskich konsultan-
tow  krajowych w
dziedzinie ginekologii
i potoznictwa oraz pe-
rinatologii? wskazuja,
iz placowki zajmujace
sie rodzacymi z CO-
VID-19 musza zwroé-

. 2 £ 0], T LY, | ——
cié szczegdlna UWage orewan
na monitorowanie ren-sterile

2 gloves
parametréow ptodu

W sposob ciagty (KTG)
oraz saturacji matki.
Parametry te maja
bezposredni wptyw
na wybor ukonczenia
porodu w sposéb na-
turalny badZ opera-
cyjny. Wskazuje sig, ze
ukonczenie porodu za

Preferred PPE - Use JiERGTEG T A = 10S

Face shigld seeeesen
4 R N5 or higher respiratar

ar goggles

pomoca ciecia cesarskiego jest
zasadne, z wyjatkiem sytuacji,
kiedy pordd jest zaawansowany
i przebiega dynamicznie. Czas
porodu za pomoca ciecia cesar-
skiego jest nieporéwnywalnie
krotszy od czasu porodu sita-
mi natury, co w znaczny sposéb
zmniejsza ryzyko zakazenia. Po-
nadto ekspozycja na jaka nara-
zony jest personel medyczny w
przypadku ciecia cesarskiego w
poréwnaniu z porodem sitami
natury jest znacznie mniejsza.
Podkresla sig, ze z kazda rodzaca
chora na COVID-19 nalezy poste-
powaé uwzgledniajac specyfike
konkretnej sytuacji, wiek ciazo-
wy, stan pacjentki i ogélny do-
brostan ptodus. Po porodzie czesé¢
konsultantéw zaleca rutynowa
izolacje noworodka od matki na
okres 14 dni* lub do momentu
uzyskania odpowiednich wyni-
koéw badan. Jesli izolacja nie jest
mozliwy noworodek moze pozo-
stawa¢ w jednym pokoju z matka
w odlegtosci 2 metréw z zastoso-
waniem barier fizycznychS.

for Healthcare Personnel

v Wheen respirators are nat
available, use the best
available shemative, ke o
facematk,

Face shigld ssssssssr
ar gqggle;

Jak dotad nie znaleziono wirusa
w proébkach siary i mleka matek
zakazonych COVID-19, wiec jest
bardzo mato prawdopodobne, ze
dochodzi do transmisji wirusa
poprzez pokarm. Mimo tego zale-
cenia dotyczace karmienia przez
kobiety zakazone SARS-CoV-2 nie
sa jednoznaczne i decyzja o kar-
mieniu powinna by¢ podejmowa-
na indywidualnieb. Matki, ktére
chca karmi¢ piersia, powinny
pamieta¢ o0 stosowaniu Srod-
kow bezpieczenstwa: myciu rak
przed kontaktem 2z dzieckiem
lub laktatorem, unikaniu ryzy-
ka przeniesienia wirusa droga
kropelkowa, noszeniu maseczki
ochronnej na twarz, przestrze-
ganiu zalecen higieny sprzetu
stuzacego do odciagania pokar-
mu.

Opieka nad kobieta w potogu po-
winna by¢ dostosowana do stanu
jej 1 dziecka. W okresie potogu
kobieta i dziecko pozostaja pod
opieka potoznej POZ. Z uwagi na

COVID-19 Personal Protective Equipment (PPE)

Acceptable Alternative PPE - Use (NG il

N5 of higher
respirators ane prefered
bt facemasks ane an
secepinble alvernathe,

Ol pals ..........‘ ’
of chean,

non-sterile

glowves

.......... salation gown

cde.gov/COVID19
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= Women with COVID-19
o/ can breastfeed if they wish
to do so. They should:

Practice respiratory
hygiene and wear a mask

Wash hands before and
after touching the baby

Routinely clean and
disinfect surfaces

‘%} World Health
% Organization

aktualna sytuacje epidemiolo-
giczna wizyty potoznych ulega-
ja ograniczeniom. Bez watpienia
potég jest szczegdlnym czasem
dla kobiety, ktéra stata sig mat-
ka. W zwiazku z powyzszym ro-
dzina pacjentki powinna zwroé-
ci¢ szczegllna uwage na jej stan
psychofizyczny, a w razie ja-
kichkolwiek nieprawidtowosci
powiadomi€¢ o nich personel me-
dyczny telefonicznie.

Codzienna praca potoznych

W codziennej praktyce potoznej
pracujacej w Ginekologiczno - Po-
tozniczym Szpitalu Klinicznym
w Poznaniu do zbierania historii
choroby oraz wywiadu potoz-
niczego z pacjentka przyktada
sie szczegblna uwage. W obecnej
sytuacji jesteSmy wyczulone
na wystepowanie goraczki, su-
chego kaszlu czy ptytkiego od-
dechu. Nalezy jednak mysSle¢ o
pacjentce catosciowo — za réwno
o jej chorobach przewlektych, jak
i o stanie potozniczym w jakim

#COVID19 #CORONAVIRUS

sie znajduje. Wstepnie nie mamy
pewnosci czy pacjentka jest no-
sicielem bezobjawowym wirusa,
dlatego kazda z nich traktujemy
jako potencjalnie zakazna. Ro-
dzace przyjmowane do porodu
w Ginekologiczno - Potozniczym
Szpitalu Klinicznym w Pozna-
niu rutynowo maja mierzona
temperature ciata na podstawie
ktérej rozpoczyna sig dalsza se-
lekcja. Pacjentki z prawidiowa
temperatura ciata, brakiem po-
zostatych objaw6éw COVID-19 po
prawidtowym wypelnieniu kwe-
stionariusza epidemiologicznego
kierowane sa na izbe przyjec¢ dla
0s6b zdrowych. Dla pacjentek z
rozwinietymi objawami COVID-19,
badz z potwierdzonym wyni-
kiem SARS-CoV-2 wyznaczona
jest osobna izba przyje¢ z przy-
gotowanym odpowiednio perso-
nelem. Pacjentki zdrowe trafiaja
na standardowa sale porodowa.
Przyjecie pacjentki odbywa sie
w maseczkach chirurgicznych
oraz przytbicach. Pacjentce wre-

cza sie maseczke ochronna. Pa-
cjentka pozostaje w maseczce do
momentu opuszczenia sali poro-
dowej. Porody odbywaja sie bez
0s6b towarzyszacych z zachowa-
niem standardowych procedur.

Inaczej ma sie sytuacja w przy-
padku pacjentki z podejrzeniem
badZ potwierdzeniem koronawi-
rusa. Taka pacjentka w zaleznosci
od zaawansowania porodu roz-
wiazywana jest za pomoca cigecia
cesarskiego badZ porodu fizjo-
logicznego w warunkach spe-
cjalnie dla niej przygotowanych.
Personel zachowuje najwyzsze
$rodki ostroznosci (kombinezo-
ny barierowe, przytbice, gogle,
maseczki z filtrem FFP2, FFP3).
Szpital wyizolowatl rowniez spe-
cjalistyczny oddziat zakazny do
opieki nad ciezarnymi z rozwi-
nieta choroba COVID-19. Na dzien
17 kwietnia 2020 roku w Gineko-
logiczno- Potozniczym Szpitalu
Klinicznym przy ul. Polnej nie
potwierdzono ani jednego przy-
padku ciezarnej z zakazeniem
SARS-CoV-2, chociaz pacjentki

z podejrzeniem trafiaja do szpi-
tala praktycznie codziennie.

Cud narodzin w obliczu
pandemii

7. perspektywy potoznej przyj-
mujacej na Swiat pokolenie
pandemii koronawirusa moge
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stwierdzi¢, ze nastaty czasy, kto-
rych chyba nikt z nas sie nie
spodziewatl. Oczywiscie z zacie-
kawieniem przygladaliSmy sie
katastroficznym scenom epi-
demii na ekranach kin, ale chy-
ba nikt z nas nie sadzit, ze sami
staniemy sie bohaterami podob-
nej historii. Praca na oddziale
porodowym jest piekna i wyjat-
kowa. Mozliwos¢ przygladania
sie naturze z bliska zadziwia
mnie kazdego dnia, uczy pokory
i wdziecznosci. Niestety przy-
znaje, ze nakaz catodziennego
noszenia maseczek chirurgicz-
nych i przytbic sprawia, ze zde-
cydowanie trudniej jest zdoby¢
zaufanie rodzacych. Zza mase-
czek nie wida¢ usmiechu, wspar-
cia i dopingu jaki pragniemy im
da¢ w trudnym dla nich czasie.

zwanie, ale dzieki doswiadczeniu
i temu, Ze jestesmy kobietami,
mozemy szybko dotrze¢ do ro-
dzacych w sposoéb, ktéry trudno
opisac¢ stowami. Urodzenie dziec-
ka czasem tak diugo wyczeki-
wanego, samotnie, bez wsparcia
osoby towarzyszacej w czasach
niepokoju sprawia, ze wiele ko-
biet trafia na sale porodowa
petnych legku. Pragne przekazac
wszystkim cigzarnym, ktére nie-
diugo zostana mamami - nie bgj-
cie sig! Jako personel medyczny
robimy wszystko co w naszej
mocy bys$cie moglty poczué sie
komfortowo i bezpiecznie. Dro-
gie Kolezanki i Koledzy Potozne,
Pielegniarki, Ratownicy Medycz-
ni, Lekarze wszystkim zycze
zdrowia, sit i wytrwania w tym
trudnym dla nas czasie.

JesteSmy zmuszone do stawie-
nia czota sytuacji i nauczenia sie
innych metod wsparcia niz kon-
takt, dotyk, uSmiech czy przy-
tulenie. Z perspektywy czasu
przyznaje, ze jest to trudne wy-
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0. KRZYSZTOF WALENDOWSKI SVD, misjonarz

d kilku miesiecy styszymy o pandemii COVID-19.

Do Boliwii epidemia dotarta ponad miesiac
temu i wprowadzita totalne zatamanie na wszyst-
kich ptaszczyznach zycia spotecznego, publiczne-
go i politycznego. O pierwszym przypadku w na-
szym miescie Oruro dowiedzieliSmy sie 11 marca
i prawie natychmiast nasze wtadze podjety Srodki
ostroznosci. Zostaty zamknigte szkoty, targowiska,
apteki i wszystkie inne punkty spotkan. Zamknig-
to granice miedzy panstwami, a nawet miedzy
poszczegdlnymi miastami i wioskami. Wszyscy
utkneli w miejscu. Czas po prostu sie zatrzymat,
a my razem z nim. Pierwsza kwarantanne zarza-
dzono od 11 marca do 15 kwietna. Kwarantanna
zostata przedtuzona do 30 kwietnia. W kosciotach
przestano organizowa¢ nabozenstwa i publicznie
odprawia¢ Eucharystie. Wojsko i policja wyszty na
ulice - coraz bardziej wida¢ stan zagrozenia i ogra-
niczenia. Wszelkie préoby uzyskania jakiegokolwiek

pozwolenia koncza sie na sktadanych prosbach.
Wprowadzono stan wyjatkowy w catym kraju.

Wychodze, aby rozdawa¢ zywnos¢

Pozwalaja nam wychodzi¢ na ulice tylko trzy
razy w tygodniu (wtorek, srode i piatek). Wedtug
numeru w dowodzie - ja moge wychodzi¢ w Sro-
de. Dostatem jednak pozwolenie na wychodzenie
Z domu by rozdawac¢ biednym ludziom zywnosSc.
Poniewaz wraz z wydtuzajaca sie kwarantanna ro-
Snie ogromna bieda w catym kraju. Wyjscie z domu
W innym niz wyznaczony czasie jest karane
grzywna w wysokosci 1000 boliviano (okoto 500
ztotych). Jest to potowa miesiecznego wynagro-
dzenia pracownika i naddatek 8 godzin aresztu!
Dzieki tak wielkim zaostrzeniom rozwdj epidemii
spowalnia. Do 8 kwietna w pétmilionowym mie-
Scie Oruro byto 8 zakazonych, a w pozostatej czesci
kraju okoto 200 zakazonych i 20 zmartych. Obecnie
sytuacja nie jest tak optymistyczna. Z czasem licz-
ba zakazonych osiagneta 40 i stale rosnie.

7. powodu coraz to bardziej wydtuzajacej sie kwa-
rantanny wielu ludzi zaczyna cierpie¢ gtéd. Wielu
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stracito miejsca pracy - zwtasz-
cza pracy sezonowej. Wraz
z Siostrami Stuzebnicami Ducha
Swietego robimy zakupy i do-
starczamy paczki z zywnoscia
dla ubogich. Wszystko pod sta-
ta kontrola policji. Policja od-
biera nas z domu, a nastepnie
pomaga nam rozwozi¢ paczki
do ludzi najbardziej potrzebu-
jacych w catym wojewédztwie.
Na nasza pomoc czekaja samot-
ne matki, rodziny wielodzietne,
osoby starsze i niepelnospraw-
ni oraz studenci, ktérzy zostali
bez $rodkoéw do zycia. Sa tu takze
liczne grupy migrantow z Wene-
zueli i Kolumbii, ktérzy opuscili
swéj kraj w poszukiwaniu lep-
szego zycia.

Ludzie w swoich domach co-
dziennie o godzinie 19:00 groma-
dza sie na modlitwie. A my misjo-
narze staramy sie nies¢ pomoc
tam, gdzie tylko mozemy i na ile
Srodki nam pozwalaja. W ciagu
7 dni rozdajemy okoto 750 pa-
czek zywnosciowych, w ktérych
sa podstawowe produkty: ryz,
cukier, maka, makaron i 2 puszki
sardynek. Dla dzieci przygoto-
wujemy paczke ciastek i mleko.
Codziennie wszyscy modlimy
sie o powstrzymanie pandemii
w naszym kraju, jak réwniez na
catym $wiecie. W tych trudnych
czasach warto zobaczy¢ usSmiech
i drobne gesty wdziecznosci. O




@ SEOWO O CZASOPISMIE

Czasopismo Oswoi¢ Tropik powstato, aby dostarczac
czytelnikom rzetelnej wiedzy z zakresu zdro-
wia miedzynarodowego i medycyny tropikalnej.
Kwartalnik, w zamySle wydawcy i autoréw, ma
by¢ réwniez Zrédtem inspiracji do dziatania, dla
tych, ktérzy zaczynaja interesowac sie zdrowiem
globalnym. Zatozeniem Oswoi¢ Tropik jest pomoc w
realizowaniu pasji poznawania $wiata takiego, ja-
kim widzi go nauka. Do wspéipracy przy tworze-

niu czasopisma zapraszani sa nie tylko wybitni
eksperci, ale takze mtodzi naukowcy oraz studenci
z réznych polskich srodowisk akademickich.

Czasopismo Oswoi¢ Tropik nawiazuje do tradycji
wydawanego przez Fundacje Redemptoris Missio
w latach 2001-2019 kwartalnika Medicus Mundi Polo-
nia. O

Wydawca:

Fundacja Pomocy Humanitarnej
Redemptoris Missio

ul. Junikowska 48, 60-163 Poznan
tel. +48 609 210 184

e-mail: medicus@ump.edu.pl

Redaktor naczelny:
Prof. dr hab. Jerzy T. Marcinkowski

Redaktor prowadzacy:
Jacek Jarosz

medycynamisjach.org/oswoic-tropik

Rada Konsultacji Naukowych:

Prof. dr hab. Jerzy Stefaniak (przewodniczacy)
Prof. UMP dr hab. Matgorzata Paul

Dr Marcin Wrzos OMI

lek. Szymon Nowak

Korekta:

Anna Bonkowska
Projekt graficzny i sklad:
Maria Bogacz-Kostrzewa
Obstuga internetowa:
Btazej Lis

Wspéipraca:
Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych
UM w Poznaniu

Drodzy Medycy! Dordzy Misjonarze!
Dziekujemy za Wasz3 cigzka prace!

Robimy co w naszej mocy!

Zespot Fundacji ,Redemptoris Missio”

Redemptoris Missio

Fundacja Pomocy Humanitarnej
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Kup kubek i poméz w walce IR
z EPIDEMIA COVID-19
w najbiedniejszych Nasi Bohaterowie pracuja
regionach $wiata na catym swiecie!

Zgromadzone srodki zostang przekazane na zakup materiatow medycznych, sprzetu medycznego
tekow oraz zywnosci dla personelu i podopiecznych misyjnych esrodkow zdrowia w Afryce.

Organizator:

MAXIM

Redemptoris Missio





