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Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong
rektorem WUM na kadencje 2020-2024

Profesorowie Zbigniew Gaciong i Mirostaw Wielgos Rektor profesor Mirostaw Wielgos
— 21 kwietnia 2020 r. i rektor elekt profesor Zbigniew Gaciong

Kolegium Elektorow 21 kwietnia 2020 r. na rektora WUM na kadencje 2020-2024 wybrato prof. dr. hab. n. med. Zbigniewa
Gacionga, na ktérego gtosowato 118 ze 199 elektorow. 80 oséb oddato gfos na ubiegajgcego sig o reelekcje prof. Mirostawa
Wielgosia. Jedna osoba wstrzymata sig od gfosu. Kadencja nowych wtadz rektorskich rozpocznie sig 1 wrzesnia 2020 r.

W sktad Kolegium Elektoréw, zgodnie ze statutem WUM, wchodzg przedstawiciele wszystkich grup tworzacych spo-
tecznos¢ akademicka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. 57% sktadu stanowig nauczyciele akademiccy posiada-
jacy tytut naukowy profesora lub stopiert doktora habilitowanego, 20% pozostali nauczyciele akademiccy, 20% studenci
i doktoranci (przy czym liczbe studentow i doktorantow ustala sig proporcjonalnie do liczebnosci obu tych grup na uczelni,
z tym ze kazda z tych grup jest reprezentowana przez co najmniej jednego przedstawiciela) oraz 3% pracownicy niebedacy
nauczycielami akademickimi.

25 marca 2020 r. kandydatow na rektora wskazata Rada Uczelni WUM, wczesniej, 24 lutego 2020 r., opinie w sprawie
kandydatur wydat Senat WUM.

Zarbéwno wybory elektorow, jak i wybor rektora ze wzgledu na pandemig SARS-CoV-2 byty, decyzjg Uczelnianej Komisji
Wyborczej, przeprowadzone zdalnie.

Przewodniczacy UKW dr hab. Zbigniew Samochocki, kandydaci i niezbedna obstuga techniczna byli obecni w Sali
Senatu podczas debaty przedwyborczej, jak rowniez w czasie zebrania wyborczego Kolegium Elektorow, ktorego przed-
miotem byt wybor rektora WUM.

Spotkanie przedwyborcze z kandydatami na rektora odbyto sig 15 kwietnia i byfo transmitowane na kanale YouTube
dla spotecznosci akademickiej uczelni. Kandydaci przedstawili swoje plany rozwoju WUM oraz odpowiadali na nadestane
droga e-mailowg pytania od spotecznosci WUM, odczytywane przez przewodniczacego UKW.

Podczas spotkania wyborczego 21 kwietnia 2020 r., ktérego transmisja byta dostepna dla Kolegium Elektoréw WUM,
kandydaci przedstawili przebieg swojej pracy zawodowe;j i spotecznej oraz program dziatania po objgciu funkcji. Nastepnie
odbyto sig zdalne gtosowanie, ogtoszenie wynikdw przez przewodniczacego UKW oraz wregczenie prof. dr. hab. n. med.
Zbigniewowi Gaciongowi aktu stwierdzajgcego wybor na rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Marta Ewa Wojtach
rzecznik prasowy WUM
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WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW

Uczelniana Komisja Wyborcza

Warszawa, dnia 21 kwietnia 2020 r.

Akt
stwierdzajgcy wybor
REKTORA

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Na podstawie § 16, § 20 ust. 2 i § 31 Statutu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, w zwigzku z art. 24 oraz art. 26 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r, poz. 1668 ze zm.), oraz na
podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej, stwierdzam, ze Kolegium Elektorow
wybrato w dniu 21 kwietnia 2020 r.

Prof. dr hab. n. med. Zbigniewa GACIONGA

na Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w kadencji 2020-2024, ktora

rozpoczyna sig z dniem 1 wrzesnia 2020 r.

Rektor elekt profesor Zbigniew Gaciong

Przewodniczacy
Uczelnianej Komisji Wyborczej
Warszawskiego Uniwerslytétu Medycznego

Pl .{!'T? .";'Ix/ :
e WL S o
Dr hab. Zbigniew Samochocki

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong jest absolwentem | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie z roku
1980. Na tym wydziale dwa lata pozniej uzyskat stopien doktora nauk medycznych, w roku 1992 stopien doktora habilito-
wanego, a w roku 1996 tytut profesora Rzeczypospolitej Polskiej.

Od ukonczenia studiéw do roku 1999 byt zatrudniony w Instytucie Transplantologii AM w Warszawie. W latach 1988-1990
pracowat w Klinice Nefrologii University of Southern California w Los Angeles, zdajgc egzaminy nostryfikacyjne (ECFMG).

Od roku 1999 kieruje Katedrg i Klinikg Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii Wydziatu Lekar-
skiego naszego uniwersytetu — osrodka referencyjnego dla pacjentdow z nadcisnieniem tetniczym. Klinika wspotpracuje
z czofowymi o$rodkami zagranicznymi, takimi jak Harvard Medical School, Columbia University i Karolinska Institutet.

Na uczelni profesor Zbigniew Gaciong pefnit funkcje prodziekana | Wydziatu Lekarskiego (1996-2002), prodziekana
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego (2002-2005) i dziekana CKP (2005-2012). Byt senatorem WUM czterech kadencji,
przewodniczgcym oraz cztonkiem komisji senackich i rektorskich. Jest cztonkiem Rady Dyscypliny Nauk Medycznych na-
szego uniwersytetu (nauki medyczne kliniczne niezabiegowe).

Profesor byt pierwszym Polakiem — cztonkiem zarzadu Europejskiego Stowarzyszenia Specijalizacji Medycznych
(UEMS). Petnit funkcje konsultanta krajowego w dziedzinie chordb wewnetrznych i hipertensjologii oraz przewodniczacego
Zespotu Odwotawczego w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Jest cztonkiem Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutow Naukowych trzech ostatnich kadencji oraz cztonkiem Rady Do-
skonatosci Naukowej, do ktorej zostat wybrany z najwiekszym poparciem srodowiska medycznego w Polsce.

Profesor jest prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny Personalizowanej, nalezy do licznych krajowych i zagra-
nicznych towarzystw naukowych, m.in. Towarzystwa Internistow Polskich, Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego,
ktérego w latach 2008-2010 byt prezesem, High Blood Pressure Council - American Heart Association.

Prof. Zbigniew Gaciong wraz z zespotem jest autorem ponad stu prac opublikowanych w prestizowych pismach me-
dycznych, m.in. ,New England Journal of Medicine”, ,Lancet”, ,PNAS”, ,Cancer Cell”, ,PloS Medicine”, ,American Journal
of Hypertension”, ,,Cardiovascular Research”. Jest takze autorem lub redaktorem monografii i podrecznikow poswigconych

chorobom naczyn i nadcisnieniu tetniczemu.
Opr. Marta Ewa Wojtach
rzecznik prasowy WUM
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Prof. drhab. n. med. Barbara Gornicka —
prorektor ds. studenckich i ksztafcenia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Od kiedy na WUM funkcjonuje e-learning i na jakim etapie jego stosowania bylismy na uczelni pod koniec lutego
2020 r., a wiec tuz przed pandemig?
Rozwoj metod ksztatcenia na odlegtos¢ byt jednym z celow zawartych w strategii rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na lata 2017-2020 w obszarze ksztaftcenia. Byto to ujete w drugim punkcie zadanh do zrealizowania. Two-
rzeniem platformy e-learningowej zaczeliS$my sie zajmowac od poczatku kadenciji, czyli od 2016 r. Wczesniej nie byto
sformalizowanej struktury obejmujacej te dziatania. Oczywiscie niektore kliniki i zaktady zamieszczaty na swoich stro-
nach internetowych pewne tresci wspomagajgce nauczanie, jednak nie byto to dziatanie ogélnouczelniane. W 2017 r.
powstat Uczelniany Zespo6t ds. e-learningu. W skfad tego zespotu wchodzg pracownicy Biura ds. Jakosci Ksztafcenia,
Zaktadu Informatyki i Telemedycyny (ZIMIT) oraz wskazane przez wydziaty lub jednostki osoby zainteresowane rozwo-
jem tych technik nauczania. Na czele zespotu stoi dr Mateusz Strus z ZIMiT. Zadaniem zespotu jest ksztattowanie zafo-
zen uczelnianej strategii e-ksztatcenia, opracowywanie regulacji i standardow ksztafcenia z wykorzystaniem e-learningu,
a takze monitorowanie, czy te regulacje sg przestrzegane. Dzigki pracy zespotu bardzo szybko powstafta og6inouniwer-
sytecka platforma e-learningowa WUM. Kolejnym krokiem byto stworzenie odpowiednich regulacji (regulamin kursow
e-learningowych oraz regulamin platformy e-learningowej), kiére miaty zapewnic¢ jako$¢ procesu ksztatcenia realizowa-
nego za pomocg metod zdalnych. Wprowadzono takze odpowiednie zapisy w uchwale pensowej (prowadzenie zaje¢
w formie e-learningu jest uwzgledniane przy rozliczaniu pensum) oraz w regulaminie studidw, pozwalajgce na uzywanie
tego typu metod ksztaicenia. Platforma jest caly czas rozwijana, na biezgco powstajg jej nowe funkcjonalnosci (np. doty-
czgce hospitacji kurséw czy mozliwosci egzaminowania). Rozwijano tez strone techniczng odnoszacy sie do infrastruk-
tury. Rozwo¢j platformy byt mozliwy dzigki zdobyciu finansowania zewngtrznego. W latach 2017-2018 uczelnia aplikowata
o finansowanie w ramach zintegrowanych programéw ogoélnouczelnianych i je otrzymata. Liczne zadania tych progra-
moéw odnosity sie wiasnie do rozwoju metod ksztatcenia na odlegtosé. Caly czas powstajg filmy instruktazowe i kolejne
przewodniki dotyczgce obstugi platformy i prowadzenia e-zaje¢. Dazgc do zebrania w jednym miejscu wszystkich infor-
macji dotyczacych e-learningu na WUM, stworzono stroneg internetowg e.wum.edu.pl, na ktérej znajdujg sie informacje
zaréwno dla nauczycieli, jak i studentéw. Warto réwniez podkresli¢, ze platforma ma dwie wersje jezykowe — polskg
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i angielska. Szanowni Panstwo, szykowaliémy platforme e-learningowsg jako narzedzie wspierajgce proces ksztafcenia.
Rzeczywisto$¢ przerosta nasze oczekiwania i znalezliSmy sie w sytuacji, w ktorej platforma z narzedzia wspierajgcego
stafa si¢ niemal gfébwnym narzedziem dydaktycznym.

Trzeba tez pamigtac, ze od kilku lat uczelnia ma podpisang umowe z firmg Microsoft dotyczgcg uzytkowania pakietu
Office 365. Umowa ta obejmuje wiele funkcjonalnosci, w tym takie, ktore sg konieczne w roznych aspektach pracy zdalnej
(skrzynka pocztowa, bezptatny dostep do PowerPointa, Excela, OneNote, mozliwo$¢ utworzenia wiasnej witryny Share-
point). Pakiet ten jest systematycznie rozszerzany i miedzy innymi od 2017 r. zostat poszerzony o ustuge Microsoft Teams.
Jest to ustuga oparta na chmurze, zawierajgca zestaw narzedzi stuzacych wspotpracy zespotowej. To narzedzie pozwala
na tworzenie grup i prowadzenie zajeC przez Internet.

W uczelni réwniez podijeto dziatania odnoszace sie do egzaminéw elektronicznych. Do tej pory ta forma egzamino-
wania byta rozwijana w oparciu o statg infrastrukture. Dzigki pozyskanemu finansowaniu zewnetrznemu powstaty sale
komputerowe i programy przystosowane do tego typu formy sprawdzania wiedzy. W sytuacji pandemii korzystanie z sal
jest niemozliwe, jednak wiele pracy wtozonej w rozwdj tych projektéw, gtéwnie stwarzanie bazy pytan, jest podstawg do
wykorzystania w systemie egzaminowania w sposob zdalny. Juz w tej chwili na platformie e-learningowej jest mozliwos¢
umieszczania bazy pytan, z ktorej dla kazdego studenta losowo moze zostaé¢ przydzielona odpowiednia liczba pytan
z mozliwoscig tasowania dystraktorow odpowiedzi. Mozna regulowac czas rozpoczecia testu i jego trwania, czas prze-
znaczony na konkretne pytanie — to wszystko utrudnia komunikowanie sig ze sobg i korzystanie z pomocy oraz sprawia,
ze tak przeprowadzony egzamin staje sie wiarygodng podstawg do oceny wiedzy studenta. Do tej pory nie korzystaliSmy
z takiej formy egzaminowania, jednak mamy takg mozliwosé, i w tej skrajnej sytuacji, w jakiej sie znalezliSmy, mysle,
ze bedziemy z niej korzysta¢. Egzaminy ustne mozna oczywiscie przeprowadza¢ za pomocg ustugi Teams. Patrzac na
zaistniatg sytuacje, widzimy w tej chwili koniecznos¢ wsparcia nauczycieli w tworzeniu bazy pytan — jest to kluczowe dla
rozwoju egzaminow elektronicznych. Staramy sie wypracowac formy zachecania i nagradzania osob, ktére zaangazuja
sie w ten proces. Mysle, ze do konca roku akademickiego uda nam sie przedstawi¢ Panstwu, jakie kroki bedg podjete
w tej sprawie.

llu nauczycieli akademickich zostato przeszkolonych do obstugi platformy e-learningowej? Jaki byt zakres szkolen

i ich efektywnosc?
Réwnolegle z tworzeniem i rozwijaniem platformy e-learningowej podjeto liczne dziatania majgce na celu przygotowanie
nauczycieli do prowadzenia e-zaje¢ oraz udostepnienie im materiatow utatwiajgcych przygotowanie kursow. Najwiecej
watpliwosci budzity prawa autorskie i jasne okreslenie, co jest, a co nie jest ich naruszeniem. W zwigzku z tym powstafo
wspomniane wczeéniej kompendium wiedzy dotyczace praw autorskich. Jednoczes$nie prowadzono szkolenia bezpo-
Srednie. W ciggu ostatnich trzech lat przeszkolono ponad 300 nauczycieli w ramach grupowych szkolen poswigconych
tworzeniu zaje¢ e-learningowych oraz okofo 100 nauczycieli, dla ktérych przeprowadzono szkolenia indywidualne i kon-
sultacje. Na biezaco sg udzielane takze konsultacje telefoniczne. Doswiadczenie uczelnianych ekspertow ds. e-learningu
wskazuje, ze efektywnos¢ indywidualnych szkolen i konsultacji jest znacznie wyzsza niz szkolen grupowych. Dlatego
w tej chwili w taki wtasnie sposéb (mimo ze jest on duzo bardziej czasochfonny) jest realizowane wsparcie dla nauczycieli
zwigzane z przygotowaniem e-zajec.

lle procent zajec byfo prowadzonych online przed pandemig? Jakie czynniki o tym decydowaty?
Do chwili rozpoczecia pandemii na platformie byfo okofo 400 kurséw polskojezycznych i okofo 50 prowadzonych w jezyku
angielskim. W tej chwili jest ich odpowiednio ponad 1100 i ponad 200. Ogdlna liczba uzytkownikéw platformy to w tej
chwili ponad 9500 os6b. Na poczatku marca bytfo ich niecate 2000.

Jestem przekonana, ze ta niewatpliwie wymuszona sytuacja nauczania przez Internet zaowocuje w przysztosci
znacznym rozwojem tych metod. Zarowno nauczyciele, jak i studenci przekonajg sie, ze wiele tresci moze by¢ skutecz-
nie przekazanych i wyegzekwowanych w formie zdalnej. Mysle, ze utrzyma sie tendencja statego wzrostu liczby zaje¢
prowadzonych na odlegtosé. Trzeba jednak pamiegtac, ze wiele kierunkéw studidéw realizowanych w naszej uczelni ma
w standardach okre$lone, jakg liczbe godzin mozna realizowac za pomocg nauczania zdalnego. Na przyktad dla kierun-
ku lekarskiego mamy mozliwo$¢ prowadzenia tego typu zaje¢ w wymiarze 20% punktow ECTS w catym toku studiow.
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Poza tym Rozporzgdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie studiow w paragrafie 12 ustep 2 mowi:
»W przypadku zaje¢ ksztaftujgcych umiejetnosci praktyczne metody i techniki ksztatcenia na odlegto$¢ moga by¢ wy-
korzystane pomocniczo”. Tak wigc dla zaje¢ praktycznych zdalne nauczanie rekomendowane byto jedynie jako forma
pomocnicza. W dzisiejszej sytuacji, w zwigzku z pandemig, otrzymalismy zgode Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
na prowadzenie rowniez zdalnych zaje¢ praktycznych w wymiarze 20% punktow ECTS przeznaczonych dla tych zaje¢
w roku akademickim 2019/20. Oznacza to, ze w chwili obecnej na wigkszosci kierunkéw nie wolno nam zrealizowaé
petnego programu studiéw. W tej sprawie komunikujemy sie z ministerstwem (razem z innymi uczelniami medycznymi —
problem jest wspadlny) i czekamy na podjecie dalszych decyz;ji.

Czy przeprowadzane sg badania wsrdd studentdw na temat jakosci i skutecznosci zdalnego nauczania na WUM?

W ankiecie studenckiej od 2 lat sg informacje na temat zaje¢ e-learningowych. W ostatniej ankiecie studenckiej byto po-
nad 218 opinii na temat e-learningu. Wigcej niz potowa to byty opinie pozytywne. Studenci zwracali uwagg, ze e-learning
wzbogaca dydaktyke, w przypadku niektorych zajec¢ jest bardziej efektywng forma niz wyktad, sugerowali, ktére przed-
mioty warto realizowa¢ w ten sposob. Studenci, ktdrzy wyrazali negatywne opinie, zwracali uwage m.in. na to, ze cze$¢
materiatéw nie jest przygotowana wystarczajaco starannie, czesc¢ tresci powtarza sie na zajeciach prowadzonych meto-
dami tradycyjnymi. W realizowaniu e-zaje¢ przeszkadzaty tez czasem problemy techniczne. To sg aspekty, ktore chcemy
teraz poprawic¢. Analizujgc opinie studentow w kolejnych ankietach, mozna zauwazy¢, ze pojawia sie coraz wigcej suge-
stii dotyczgcych nie tylko przeniesienia zaje¢ na platforme, ale takze urozmaicenia sposobdéw przekazywania wiedzy tg
droga. Dla nas to wskazowka, ze powinnismy zadbac nie tylko o liczbe e-zajeé, ale takze ich jakos¢. Dziatania podejmo-
wane w ostatnim czasie i zaplanowane na kolejne miesiace to przede wszystkim wsparcie nauczycieli w rozwijaniu juz
gotowych kurséw, by wykorzystywali r6zne sposoby przekazywania wiedzy oraz metody angazowania studentéw. W tym
celu powstat m.in. przewodnik po formach aktywnosci dla studentéw (np. quizy, fiszki). W najblizszych miesigcach bedg
powstawaly kolejne materiaty w postaci przewodnikow czy filmow.

Jakie trudnosci napotykajg nauczyciele i studenci podczas ksztatcenia online?

Z punktu widzenia nauczycieli najwigkszym wysitkiem jest przygotowanie kursu. Jest to proces bardzo czasochtonny.
W trakcie prowadzenia e-zaje¢ kluczowa jest kwestia, by mie¢ staty kontakt ze studentami bez wzgledu na to, czy kurs ma
charakter synchroniczny czy asynchroniczny. Studenci powinni wiedzie¢, kto prowadzi zajgcia, by¢ z tg osobg w statym
kontakcie, mie¢ mozliwo$¢ zadawania pytah. Z punktu widzenia studentéw trudnoscig sa problemy techniczne, ktére
czasem sie pojawiaja. Nie da sig ich wyeliminowac, ale staramy sig je na biezgco rozwigzywac. Widaé tez, ze z kazdym
rokiem studenci sg coraz bardziej zorientowani w tym, jak funkcjonuje platforma, i maja coraz mniej probleméw z korzy-
staniem z niej. Wyniki ankiet przeprowadzanych po kursach e-learningowych jednoznacznie wskazujg, ze studenci lubig
te forme nauki. Doceniajg zwtaszcza mozliwo$¢ uczenia sie w dowolnym miejscu i czasie.

Szanowni Panstwo, chciatabym w tym miejscu bardzo podziekowa¢ wszystkim, ktorzy w skrajnie trudnej sytuacji,
w jakiej znalezlismy sie w dos¢ niespodziewany sposoéb, staneli na wysokosci zadania i niezwykle szybko i sprawnie
rozpoczeli dziatania, ktore zapewnity mozliwos¢ funkcjonowania uczelni. Szczegodlnie chciatabym podziekowaé nauczy-
cielom akademickim. Panstwa inicjatywy i zaangazowanie sg naprawde godne uznania. Wiekszos¢ jednostek w krotkim
czasie stworzyta odpowiednie programy nauczania, niemal wszyscy zaczeli uczy¢ metodami zdalnymi. W moim odczu-
ciu prowadzone przez Panstwa zajecia w tej formie sg bardzo dobre, a w wielu przypadkach znakomite. Wiem, ze to nie
byto tatwe, zajeto Panstwu wiele czasu — tym bardziej wszyscy to doceniamy. Dziekuje tez studentom. Jestescie Panstwo
otwarci na wszelkie nowe inicjatywy i znakomicie wspotpracujecie z kadrg. Zdaje sobie sprawe z pewnych niedogod-
nosci, z ktorymi musimy sie wszyscy borykac. Te problemy, z ktérymi mozemy sami sobie poradzi¢ — rozwigzujemy na
biezgco, niestety niektore sg od nas niezalezne. Duze podzigkowania sktadam tez na rece zespotéw wspomagajgcych
i umozliwiajgcych nam ksztatcenie e-learningowe — zespotowi informatykdw, zespotowi ds. e-learningu i wszystkim w ten
proces zaangazowanym.

Prof. Dagmara Mirowska-Guzel, Marta Ewa Wojtach
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. Dr n. med. Agata Karpinska — Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM

E-studia z zaskoczenia

W obecnej sytuacji epidemiologicznej i zwigzanych z nig restrykcji zostaliSmy postawieni w pewnego rodzaju przymusie
przeniesienia naszych dziatan dydaktycznych z formy tradycyjnej na forme zdalng. Czy daliSmy rade? Sprébuje podzieli¢
sie moimi osobistymi doswiadczeniami po ponad miesigcu pracy w takim wtasnie systemie.

Jestem pracownikiem dydaktycznym w Katedrze i Zaktadzie Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej. Prowadze za-
jecia dla studentow Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego. W momencie wybuchu epidemii nasz
zaktad byt w o tyle dobrej sytuaciji zwigzanej ze zdalnym nauczaniem, ze korzystaliSmy juz z platformy e-learningowej WUM
i mielismy tam przypisane kursy. Dotychczas jednak wykorzystywalismy te platforme w sposéb bardzo podstawowy.

Juz jakis$ czas temu zauwazytam potrzebg unowoczesnienia procesu dydaktycznego. Chciatam poznac¢ szersze moz-
liwosci e-learningu, ale przez znaczne obcigzenie dydaktyczne zawsze brakowato na to czasu. W tym sensie COVID-19
przyniést natychmiastowg koniecznos¢ wykorzystania tych mozliwosci tu i teraz — na cito!

Ze wsparciem merytorycznym administratoréw bardzo sprawnie uruchomili$my e-zajgcia w naszym zakfadzie. Obec-
nie pracujemy w systemie webinariow, a takze przygotowujemy dla naszych studentow quizy utrwalajgce ich wiedze oraz
zadania do wykonania i zwrotnego przestania poprzez platforme. Oczywiscie musze w tym miejscu podkreslié, ze w tym
semestrze (na szczgscie) prowadzimy zajecia niekliniczne, zatem jest nam tatwiej niz przedmiotom klinicznym.

Wiekszos$¢ z nas, pracownikow, podeszta do kwestii e-learningu zadaniowo. Chcemy zwyczajnie zapewni¢ naszym
studentom nieprzerwany proces dydaktyczny i nie generowa¢ zalegtosci. Studenci, z informaciji, ktdre do nas docierajg, do-
ceniajg nasze starania. Znaczna czes$¢ z nas takze jest z tego systemu zadowolona. Moge $miato powiedzie¢, ze z mojego
punktu widzenia system, ktéry stworzyliSmy w Zaktadzie Farmakologii, po prostu zadziafat.

Jak to jednak zwykle bywa, wszystko ma swoje dobre i zte strony. Pojawiaja sie pewne niedogodnosci, ktére dotyczg
obu stron procesu, czyli zaréwno nauczycieli, jak i studentéw. Do tych zaliczyfabym problemy techniczne pojawiajace sie
niekiedy podczas zaje¢ na zywo, takie jak zbyt stabe potgczenie z Internetem, przecigzenie platformy czy kfopoty sprze-
towe (np. z mikrofonem). Pewnym ograniczeniem jest w obecnym ksztatcie brak mozliwosci wykorzystania wszystkich
funkcjonalnosci webinariéw — wytaczona jest mozliwos¢ uzywania wideo i dzielenia ekranu, a ostatnio réwniez nagrywa-
nia spotkan. Rozumiem, ze wynika to z przepustowosci serwera, ale jednak utrudnia naszg praceg. Nie zmienia to faktu,
ze w wersji podstawowej webinaria moga by¢ prowadzone, nie ma tylko, powiedzmy, ,rarytasow”.

Oczywistym minusem takiej formy zajec jest brak bezposredniego kontaktu migdzyludzkiego. Mamy mozliwosc¢ pi-
sania na czacie, przeprowadzania ankiet w czasie rzeczywistym czy zadawania pytan przez mikrofony, ale nie zmienia to
faktu, ze jednak zajecia prowadzimy ,do pudetka”. By¢ moze dodanie mozliwosci wideo troche poprawitoby ten aspekt.
Nie chce powiedzieé, ze jest to z gruntu zte, po prostu trzeba sie do tego przyzwyczai¢. Natomiast na pewno przez brak
bezposrednich, realnych oddziatywan miedzyludzkich ta forma nauczania traci w poréwnaniu z formg tradycyjna.

Nie da sie ukry¢, ze e-learning ma takze sporo pluséw. Nasi studenci, z tego co mi wiadomo, sg zadowoleni z naszych
obecnych e-learningowych poczynan. Zarébwno my, nauczyciele, jak i studenci odnosimy wrazenie, ze poprzez rozwigzy-
wanie w zaciszu domowym obowigzkowych quizéw zwigzanych z omawianym w danym tygodniu tematem wiedza jest
lepiej uporzgdkowana i utrwalona. Studenci w bardziej komfortowej niz zazwyczaj atmosferze, z wigksza liczbg dostep-
nych zrédet oraz w mniej ograniczonym czasie mierzg sige z zadaniami praktycznymi. Podczas zajec¢ tradycyjnych réwniez
prowadzona jest czes¢ ¢wiczeniowa. Jednak w zwigzku z ograniczonym czasem takich zaje¢ zadania wykonywane sg
i oceniane w grupkach 3-4-osobowych. Powoduje to naturalnie, ze jedni studenci sg zaangazowani bardziej, a inni mnie;j.
Teraz kazdy musi wykona¢ zadanie i kazdy jest indywidualnie oceniany. Rzecz jasna w takim ukfadzie zdecydowanie
wiecej czasu nauczyciele muszg poswieci¢ na sprawdzanie przestanych zadan.

Dodam tez, ze ciekawg formg webinariéw jest prowadzenie ich w parach — jedni robig to w formie obecnosci dwdch
prelegentdéw, oddajgcych sobie gtos lub dyskutujgcych nad jakim$ zagadnieniem, inni w formie jednego prelegenta
i osoby na biezgco odpowiadajgcej na pytania na czacie. Musze przyznac, ze to sie sprawdza.

Podsumowujac, jak w wigkszosci przypadkow bywa, e-learning ma swoje plusy i minusy. Mysle, ze w czasach poco-
vidowych powinniémy wykorzysta¢ cze$¢ rozwigzan w procesie dydaktycznym naszych studentow, poniewaz na pewno
sprzyja to utrwaleniu wiedzy. Jako ze zazwyczaj najlepszy jest zfoty sSrodek, taka hybryda dydaktyczna nauczania trady-
cyjnego i zdalnego w mojej opinii sprawdzi sie w przysztosci.
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. Matylda Kubacz — studentka Il roku kierunku lekarskiego

Obecnie dydaktyka ulega bardzo dynamicznym zmianom. Z dnia na dzier pojawia sie na platformie e-learningowej coraz
wigcej prezentacji do samodzielnego opracowania w celu zaliczenia seminariow, a prowadzacy Zaktadu Immunologii
dodatkowo starajg sie nagrywac dla nas wyktady, co jest bardzo pomocne w zrdznicowaniu sposobow ksztafcenia. Bez
tego zmuszeni bylibysSmy do przerabiania obowigzujagcego materiatu kompletnie na wtasng reke. Aktualnie cze$¢ ¢wi-
czen (m.in. z metodologii badan naukowych) jest realizowana za posrednictwem aplikacji Zoom. Pozostate przedmioty,
takie jak psychologia medyczna i jezyk angielski, wymagajg od nas opracowywania zadan wysyfanych na grupowego
e-maila i wykonywania zatgczonych ¢wiczen.

Odnoszeg wrazenie, ze pandemia koronawirusa zmusza nas do wzigcia wigkszej odpowiedzialnosci za swojag nauke
niz dotychczas. Wszelkie terminy zaliczeh przybraly bardziej ptynny charakter, a my musimy potrafi¢ rozplanowa¢ efek-
tywnie swojg nauke i zmobilizowac¢ sie do dziatania bez potencjalnych konsekwencji w postaci niezaliczonej wejsciowki.

Niestety mozna tez wyliczy¢ kilka mankamentéw zdalnej edukacji, do ktérych nalezy przede wszystkim brak rzeczy-
wistego kontaktu z prowadzacymi oraz grupg. Ponadto, taki nagty wybuch pandemii obarczyt kazdego wieloma zada-
niami stanowigcymi ogromne wyzwanie, ktbremu mamy sprosta¢ w tak krotkim czasie. Dlatego tez przeniesienie catego
ksztatcenia do Internetu wymaga od nas cierpliwosci i zrozumienia, ze trudna sytuacja na uczelniach medycznych jest
nieco inna niz na pozostatych. Prowadzgcy majg teraz na gtowie istotniejsze sprawy niz weryfikowanie efektow ksztafce-
nia na kazdym kroku, mam oczywiscie na mysli walke z COVID-19. Aktualnie zrodtem niepokoju wsrdd studentéw jest
fakt, ze nie wiadomo, kiedy ta sytuacja sie zmieni, a watpliwosci zwigzane z zaliczeniem poszczegdlnych przedmiotow
zostang rozwiane.

Pomimo tych wszystkich trudnosci, z jakimi aktualnie sie zmagamy, radzimy sobie catkiem przyzwoicie. Wydaje mi sie,
ze gdy czasy pandemii dobiegng konca, dobrze by bylo pozostawi¢ niektdére wypracowywane teraz rozwigzania, np.
nagrywanie wykfadow czy udostepnianie prezentacji z zaje¢ na platformie online. Bytoby to na pewno korzystne dla
wszystkich, szczegolnie gdybysmy po zajeciach na zywo chcieli sig upewnic, ze wynieslismy z nich wszystko, co istotne.

. Agata Andrzejczyk — studentka Ill roku kierunku lekarskiego
Sytuacja zwigzana ze stanem epidemiologicznym znaczgco wptyneta na codzienne zycie nas, studentow, oraz kwestie
zwigzane z dydaktykg na uczelni.

Petnej oceny ksztatcenia zdalnego bgdzie mozna dokonaé¢ dopiero po powrocie na uczelnig, wprowadzone zmiany
na chwile obecng moge opisa¢ z perspektywy studentki kierunku lekarskiego. Nowe warunki nauki, do ktérych musie-
lismy sie szybko przystosowac jako spoteczno$¢ akademicka, stanowig wyzwanie zarowno dla nas, jak i dla prowa-
dzgcych. Wszyscy uczymy sie nowych rozwigzan, wspolnymi sitami staramy sie wypracowac jak najbardziej efektywne
i komfortowe, odzwierciedlajgce standardowe rozwigzania do kontynuowania edukac;ji.

Dzigki platformie e-learningowej mamy mozliwos¢ zapoznania sie z przygotowanymi tresciami pokrywajacymi sie
z zagadnieniami z zaje¢ w wybranej przez nas chwili. W ramach weryfikacji naszej wiedzy zobligowani jesteSmy do
wykonywania réznego rodzaju zadan zwigzanych z omawianymi tematami oraz rozwigzywania quizow i testéw. Od pro-
wadzacych otrzymujemy informacje zwrotne dotyczace jakosSci wykonanej pracy, dzigki czemu mozemy skupic sie na do-
skonaleniu i utrwalaniu materiatu. Techniki komunikacji internetowej umozliwiajg nam aktywny udziat w webinariach, ktore
sg alternatywg dla stacjonarnych ¢wiczen i seminariow. Ich interaktywno$¢ zapewnia nam czynny udziat w zajgciach.
W przypadku zaje¢ z wigksza liczbg uczestnikow mozemy zadawac pytania przez czat, prowadzacy na biezgco udzielajg
nam odpowiedzi. Podczas ¢wiczen organizowanych w formie online zajecia czegsto przybierajg forme dyskusji miedzy
dwoma prowadzgcymi na tematy zwigzane z danymi zagadnieniami. Dzieki temu mozemy spojrze¢ na pewne kwestie
z innej strony, co utatwia zrozumienie materiatu. Czgsto takze omawiamy filmy instruktazowe lub przypadki kliniczne
z prowadzgcymi.

Jako studenci jestesmy wdzieczni wszystkim, ktérzy w tak trudnym czasie starajg sie sprawi¢, aby nasza edukacja
byta prowadzona w sposéb jak najbardziej zblizony do tego w stacjonarnych warunkach.
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. Hanna Dgbrowska — studentka IV roku kierunku farmacja

Klimat nauczania na Wydziale Farmaceutycznym w dobie epidemii jest do$¢ zr6znicowany. Jego forma zalezy gtownie od
jednostki organizacyjnej — czes¢ z nich zdecydowata si¢ na prowadzenie zaje¢ w formie seminariéw online, inne z kolei
ktadg wigkszy nacisk na samodzielng prace studentdw. Sprawnosé komunikacji i zamieszczania materiatéw na platformie
e-learningowej rowniez zalezy od zaktadu, jednak w wiekszosci przypadkéw odbywa sig to dos¢ ptynnie. Prowadzacy
decydujg sig na rézne rozwigzania w ramach zajec online. W przypadku seminariéw sg one przeprowadzane za pomo-
cg platformy Microsoft Teams lub Zoom.us i umawiamy sig na nie z prowadzacymi na biezgco. Inne materiaty, takie jak
prezentacje, sg udostepniane na stronie e-learningowej WUM z dostgpem statym lub czasowym (w tym przypadku wa-
runkiem dostepu do kolejnej czgsci materiatow jest zaliczenie krotkiego testu z juz przerobionej partii materiatu). Jeszcze
innym rozwigzaniem, na ktore zdecydowali sie niektorzy prowadzacy, jest zamieszczanie na platformie e-learningowe;j
nagran wideo z prowadzonych seminariéw, co stanowi duze udogodnienie ze wzgledu na dostep do tychze nagranh
w dowolnym czasie. Kontrowersje wérdd studentow budzi forma realizowania seminariow z niektorych przedmiotéw w po-
staci zastgpienia tychze zaje¢ zrobieniem przez studenta prezentacji na temat wystanego przez prowadzgcego artykutu.
Czesto przysparza to wiele problemoéw wynikajacych z tego, ze tresci nie zostaty nam wytozone i w tym przypadku musi-
my wszystko zrealizowa¢ sami. Niemniej jednak w ogoélnej ocenie przeprowadzane zajecia e-learningowe wypadajg bar-
dzo dobrze. Wadg moze by¢ brak jednolitego systemu i konieczno$¢ organizowania wszystkiego na biezgco, jednak jest
to dla wszystkich nowa sytuacja, ktéra wymaga zrozumienia i cierpliwosci.

- Aleksandra Hyzy — studentka Il roku kierunku dietetyka (Il stopnia)

Zmiana systemu nauczania z tradycyjnego na zdalny to niespodziewany, ale, zdaniem wielu studentow dietetyki, korzyst-
ny krok, nie tylko w czasach pandemii. Za bardzo duzy plus takiego rozwigzania czgsto podawane sg 0szczednos¢ czasu
i elastycznosé w wykonywaniu zadan na poszczegolne przedmioty. Olbrzymim atutem jest takze staty dostep do materia-
tow wyktadowych bgdz seminaryjnych, do ktérych mozna wréci¢ w dogodnym dla siebie momencie. Uwazam, ze prowa-
dzacy naprawde staneli na wysokosci zadania, a potrzebne materiaty zostaty zamieszczone na platformie praktycznie od
razu. Dodatkowo czes$¢ zajec jest prowadzona online za pomocg platform takich jak Microsoft Teams, gdzie na biezgco
mozna zadawac¢ prowadzacym pytania i rozwiewac watpliwosci. Zdaniem studentéw warto rozwazy¢ przeniesienie cho-
ciazby czesci wyktadow na platformeg e-learningowa juz po pandemii. Oczywiscie nigdy nie jest tak, ze jakies$ rozwigzanie
ma tylko zalety — do najczesciej wskazywanych problemow nalezy brak jasnych informacji dotyczacych terminéw i formy
zaliczenia danego przedmiotu. Zdarzajg sie takze problemy natury technicznej, ale sg one standardowo wpisane w ten
tryb nauczania i wiekszos¢ daje sie szybko rozwigzacé.

Ciesze sig, ze zajecia e-learningowe zostaty dostosowane do potrzeb i wyzwan w zawodzie dietetyka. Nie mogac
aktualnie odbywac¢ praktyk w szpitalach, studenci rozwigzujg przypadki kliniczne za pomocg zadanh na platformie, ma-
jac wszystkie narzedzia potrzebne do prawidtowej analizy przypadku i stworzenia zalecen oraz jadtospisow. Wszystko
to moga robi¢ w dogodnym dla siebie momencie, jednoczeénie majac kontakt z kolegami z roku oraz wyktadowcami.
Oczywiscie wszyscy zdajemy sobie sprawe z wartosci bezposredniego kontaktu z pacjentem i mamy nadziejg, ze wkrotce
bedzie on mozliwy.
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Mobilne aplikacje dla studentow

Coraz wieksza digitalizacja zycia spofecznego wptyneta na niemal kazdy aspekt naszego dziatania, w tym na

zmiany w dydaktyce. Jak pokazujg ostatnie tygodnie, wykorzystanie nowoczesnych narzedzi edukacyjnych
moze by¢ nie tylko dodatkiem do tradycyjnego ksztatcenia, ale wrecz jedynym sposobem na przekazanie
wiedzy studentom. Oprécz wcigz rozbudowywanej platformy e-learningowej czy ré6znorodnych narzedzi stu-
zacych do przeprowadzania lekcji online istnieje ogromna liczba mobilnych aplikacji na smartfony, tablety
i komputery. Zaletg tych ostatnich jest szybki dostep do konkretnych informacji w dowolnym miejscu i czasie,
sprawdzenie swojej wiedzy w czasie rzeczywistym, interakcja z innymi uzytkownikami czy mozliwo$c¢ dziatania
bez dostepu do Internetu. Rozliczne funkcje i roznorodnosc¢ tematyczna mobilnych aplikacji sprawiaja, ze stajg
sie doskonatym $srodkiem wspomagajacym zdalng dydaktyke. Sklepy internetowe oferujg wiele popularnych
aplikacji dla studentow uczelni medycznych. Warto zapoznac sig przynajmniej z niektérymi z nich. Przedsta-
wiamy wybrane aplikacje mobilne z zakresu medycyny i nauk pokrewnych.
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Aplikacje anatomiczne:

1. Gray’s Anatomy — bezptatna aplikacja zawierajgca atlas anatomiczny z klasycznymi ilustracjami z ,Anatomii” Graya, a takze
testy sprawdzajgce wiedzeg i stownik medyczny.

2. BoneBox™ - Dental Lite — trojwymiarowe narzedzie do nauki anatomii dla studentéw stomatologii. Bezpfatna aplikacja
umozliwia szczego6towe przegladanie modeli 3D zebdw oraz odpowiadanie na pytania quizowe.

3. Sobotta Anatomy Atlas - atlas anatomiczny oparty na ksigzkowej wersji ,Atlasu anatomii cztowieka” Johannesa Sobotty.
Aplikacja jest ptatna z darmowg wersjg probna, ktéra zawiera 40 anatomicznych zdjec¢. Caty atlas sktada sie z okoto 1600 fo-
tografii, w tym 25 000 szczegotowo umiejscowionych szpilek wraz z ich opisami w jezyku angielskim, niemieckim i tacinskim.

4. Anatomy Learning - tréjwymiarowy atlas anatomiczny, ktéry zawiera ponad 6000 struktur anatomicznych. Aplikacja jest
czesciowo ptatna.

5. 3D Skull Atlas - tréjwymiarowy atlas anatomiczny czaszki tworzony przez migdzynarodowy zespot neurochirurgow. Bez-
ptatna aplikacja przeznaczona dla lekarzy, studentéw kierunkdw medycznych i sztuk pieknych. Atlas sktada sig z trzech
modutéw: General Mode, Skull Base Mode, Craniometric Mode.

6. Fiszki Anatomiczne — mobilna aplikacja umozliwiajgca nauke anatomii w dowolnym miejscu. Obecnie zawiera ok. 900 fiszek.

Aplikacje z bazami publikacji:

7. Prime PubMed - darmowa aplikacja, bezposrednio powigzana z bazg PubMed, zawierajgca ponad 20 milionow aktualizowa-
nych na biezgco rekordéw. Zawiera dwa moduty wyszukiwawcze: podstawowy i przypadkoéw klinicznych. Modut przypadkéw
klinicznych mozna zawezi¢ do: therapy, diagnosis, etiology, prognosis i clinical prediction guides. Poszczegdlne rekordy
mozna dodawac¢ do zakfadki ,ulubione” i wysyta¢ na adres e-mail.

Aplikacje diagnostyczno-kliniczne:
8. Access Medicine App — dostepna dla subskrybentow bazy Access Medicine. Po zarejestrowaniu sie uzytkownik moze korzy-
sta¢ z nastepujgcych narzedzi: Quick Medical Diagnosis & Treatment, Diagnosaurus — narzedzie do diagnostyki réznicowej,
Fitzpatric’s Clinical Dermatology Atlas, Guide to Diagnostics Test.

Aplikacje dydaktyczne:

9. ClinicalKey Student Bookshelf — umozliwia korzystanie z podrecznikéw wydawnictwa Elsevier w wers;ji offline.

10. Egzamin LEK - aplikacja stanowi stale poszerzajgcy sig bazeg pytan z egzaminow Lekarskiego Egzaminu Koncowego prze-
prowadzanych od sesji jesiennej w 2008 r. i tworzacg na ich podstawie testy. Aplikacja jest ptatna. Darmowg alternatywa jest
niewspierana juz aplikacja Lek Egzamin Full Free zawierajgca baze pytan z lat 2008-2014.

11. MedicLearn — to narzedzie dedykowane studentom Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ale moga z niego korzystaé row-
niez inni zainteresowani. Bezptatna aplikacja umozliwia uzytkownikom rozwigzywanie testow z przedmiotow prowadzonych
na Slgskim Uniwersytecie Medycznym, udostepnia rowniez statystyki dotyczace rozwigzanych testow.

12. Prognosis — aplikacja stanowi baze scenariuszy medycznych dla ponad 30 specjalizacji, dzigki ktérym student moze prze-
éwiczy¢ swoje umiejetnosci podejmowania decyzji klinicznych. Aplikacja jest bezptatna.

13. Mexam — darmowa autorska aplikacja pozwalajgca prowadzi¢ rozgrywke miedzy uzytkownikami, opierajgc sie na pytaniach
z Lekarskiego Egzaminu Panstwowego i Lekarskiego Egzaminu Koncowego od 2004 r. Umozliwia samodzielne rozwigzywa-
nie testow, utrwalanie wiedzy dzigki fiszkom na bazie pytan i sprawdzenie swojej wiedzy.

14. Medcases — aplikacja dla lekarza, studenta medycyny i kazdego zainteresowanego rozwigzywaniem zagadek medycz-
nych stuzgca do efektywnej nauki i testowania swojej wiedzy. Dzigki rozwigzywaniu ciekawych przypadkéw z réznych
dziedzin medycyny, mierzeniu sie¢ z autentycznymi trudnosciami diagnostycznymi mozna nauczyC sie unika¢ btedow
w rzeczywistym kontakcie z pacjentem.

15. Figure 1 — aplikacja oferujgca mozliwos¢ wymiany doswiadczen i dyskusji na temat prawdziwych przypadkoéw klinicz-
nych publikowanych przez lekarzy z catego Swiata. Do kazdego z opisow dotgczone zostaje zdjecie, przygotowane
w taki sposéb, aby zapewni¢ anonimowos$¢ pacjentom. Podstawowym celem programu jest doskonalenie umiejetnosci
diagnostycznych lekarzy.

Aplikacje do zmarzadzania bibliografia:

16. Mendeley — mobilna wersja znanego menedzera bibliografii. Aplikacja oferuje funkcje identyczne z wersjg online.

Opracowat Cezary Ksel
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Awanse, nagrody

Prof. Marcin Grabowski (I Katedra i Klinika Kardiologii) uzyskat dofinansowanie Agencji Badan Medycznych w pierwszym
konkursie na komercyjne wsparcie niekomercyjnych badan klinicznych. Tytut nagrodzonego projektu: ,A multicenter, ran-
domized, double-blind, placebo controlled study to evaluate the efficacy of immunosuppression in biopsy-proven virus
negative myocarditis or inflammatory cardiomyopathy (IMPROVEMC)”.

Prof. Agnieszka Szypowska (Klinika Pediatrii) uzyskata dofinansowanie Agencji Badan Medycznych w pierwszym konkursie
na komercyjne wsparcie niekomercyjnych badan klinicznych. Tytut nagrodzonego projektu: ,Ocena wptywu fenofibratu
na funkcje komorek beta trzustki u dzieci z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1”.

Prof. Jolanta Siller-Matula (Katedra i Zaktad Farmakologii Do$wiadczalnej i Klinicznej) i prof. Marek Postuta (Katedra i Za-
ktad Farmakologii Do$wiadczalnej i Klinicznej) uzyskali dofinansowanie Agencji Badan Medycznych w pierwszym konkursie
na komercyjne wsparcie niekomercyjnych badan klinicznych. Tytut nagrodzonego projektu: ,EMpagliflozin and daPAgliflo-
zin in patients hospiTalized for acute decompensated Heart failure (EMPATHY trial)”.

Prof. Mitosz J. Jaguszewski (I Katedra i Klinika Kardiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny) oraz wspotwykonawcy
— prof. Krzysztof J. Filipiak (I Katedra i Klinika Kardiologii WUM) i dr Aleksandra Gasecka (I Katedra i Klinika
Kardiologii WUM) — otrzymali wsparcie finansowe Agencji Badan Medycznych w pierwszym konkursie na ko-
mercyjne wsparcie niekomercyjnych badan klinicznych. Tytut nagrodzonego projektu: ,Dual Antithrombotic
Therapy with Dabigatran and Ticagrelor in Patients with Acute Coronary Syndrome and Non-valvular Atrial
Fibrillation Undergoing Percutaneous Coronary Intervention (ADONIS-PCI)”

Prof. Katarzyna Kotulska-Jézwiak (Klinika Neurologii i Epileptologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdro-
wia Dziecka”) oraz wspotwykonawca z ramienia WUM prof. Sergiusz Jézwiak (Klinika Neurologii Dzie-
ciecej) otrzymali wsparcie finansowe Agencji Badan Medycznych w pierwszym konkursie na komer-
cyjne wsparcie niekomercyjnych badan klinicznych. Tytut nagrodzonego projektu: ,Randomizowane,
podwojnie zaslepione badanie kliniczne oceniajgce bezpieczehstwo i skutecznos¢ rapamycyny w po-
réwnaniu do wigabatryny w leczeniu profilaktycznym niemowlat ze stwardnieniem guzowatym ViRap”.

Prof. Robert Mré6z (Il Klinika Chordb Ptuc i Gruzlicy, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku) oraz wspotwy-
konawca prof. Rafat Ptoski (Zaktad Genetyki Medycznej WUM) otrzymali wsparcie finansowe Agencji Badan
Medycznych w pierwszym konkursie na komercyjne wsparcie niekomercyjnych badan klinicznych. Tytut nagro-
dzonego projektu: ,Non-commercial clinical trial of statins cancer preventive and pleiotropic therapy in smokers with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD)”.

Dr hab. Aleksandra Banaszkiewicz (Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci) uzyskata dofinansowanie Agencji Badan
Medycznych w pierwszym konkursie na komercyjne wsparcie niekomercyjnych badan klinicznych. Tytut nagrodzonego
projektu: ,Ocena skutecznosci miejscowego leczenia budezonidem dzieci z chorobg Lesniowskiego-Crohna z lokalizacjg
w przetyku i(lub) zotadku i(lub) dwunastnicy”.

Dr hab. Maria Pokorska-Spiewak (Klinika Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego) uzyskata dofinansowanie Agenciji Badan
Medycznych w pierwszym konkursie na komercyjne wsparcie niekomercyjnych badan klinicznych. Tytut nagrodzonego
projektu: ,Leczenie dzieci w wieku 6-18 lat z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby typu C przy uzyciu pangenoty-
powego leku o bezposrednim dziafaniu przeciwwirusowym (sofosbuwir/welpataswir)”.

Dr hab. Filip M. Szymanski (I Katedra i Klinika Kardiologii) objat stanowisko prezesa Polskiego Towarzystwa Choréb
Cywilizacyjnych. Cztonkiem zarzadu gtéwnego Towarzystwa zostata prof. Matgorzata Olszewska (Katedra i Klinika Derma-
tologiczna), natomiast sekretarzem zarzadu zostata dr Anna E. Ptatek (Katedra i Zaktad Patologii Ogoéinej i Doswiadczalnej).
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Warszawski Uniwersytet Medyczny zostat oficjalnie przyjety do globalnej organizacji Fight The Fakes, ktorej dziatalnosé
skupia sie na podnoszeniu $wiadomo$ci na temat zagrozen zwigzanych z fatszowaniem lekéw. Nasza uczelnia jest jedynym
uniwersytetem z Europy Srodkowo-Wschodniej w gronie instytucii i szkét wyzszych zrzeszonych w tej organizacji.

Dr hab. Magdalena Winiarska (Zakfad Immunologii) wraz z zespdtem otrzymali wsparcie finansowe na realizacje projektu
»Development of alternative CAR constructs targeted against refractory B-cell malignancies ALTERCAR”, przyznane przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w konkursie POLNOR 2019 na polsko-norweskie projekty badawcze.

Prof. Ireneusz Grudzinski (Katedra Toksykologii Stosowanej) wraz z zespotem otrzymali wsparcie finansowe na reali-
zacje projektu ,Theranostic Exosomes in Personalized Cancer Nanomedicine TEPCAN”, przyznane przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w konkursie POLNOR 2019 na polsko-norweskie projekty badawcze. WUM jako lider projektu
bedzie go realizowa¢ w konsorcjum z Instytutem Chemii i Techniki Jgdrowej, Uniwersytetem Warszawskim, University
of Bergen, Norwegian Institute for Air Research oraz NorGenoTech AS.

Biblioteka Gtéwna WUM otrzyma dofinansowanie projektu ,Otwieranie przestrzeni badawczej przez cyfryzacje zbiorow

Szpitala im. Karola i Marii w Warszawie”, przyznane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu
Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki.

Muzeum Historii Medycyny WUM otrzyma dofinansowanie projekiu ,Poznaj tajemnice ciata ludzkiego
w teatrze anatomicznym XXI w.”, przyznane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach progra-
mu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki.

Dr hab. Matgorzata Witkowska-Zimny, Wydziat Nauk o Zdrowiu otrzymajg dofinansowanie projektu ,,Aka-
demia Nauk o Zdrowiu WUM”, przyznane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach
programu Spoteczna Odpowiedzialnos¢ Nauki.

Dr hab. Agnieszka Perkowska-Ptasinska (Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob We-
wnetrznych) otrzyma dofinansowanie projektu ,4. Migdzynarodowa Konferencja Patologii Nerek (4th Interna-
tional Renal Pathology Conference)”, przyznane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach

programu Doskonata Nauka.

Dr hab. Michat Grat (Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby) otrzyma dofinansowanie projektu
,X migdzynarodowa konferencja naukowo-szkoleniowa Postepy w Chirurgii i Transplantacji Watroby”, przyznane
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu Doskonata Nauka.

Dr hab. Aneta Nitsch-Osuch (Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego) otrzyma dofinansowanie projektu ,.Za-
grozenia epidemiologiczne a zdrowie publiczne — wczoraj, dzi$, jutro”, przyznane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w ramach programu Doskonata Nauka.

Dr Zofia Sienkiewicz (Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spofecznych i Medycznych) otrzyma dofinansowanie projektu
»Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Interdyscyplinarny Wymiar Zdrowia i Choroby”, przyznane przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu Doskonafa Nauka.

ODESZL

Prof. dr hab. n. med. Jolanta Chodakowska — wybitny nauczyciel, klinicysta i naukowiec, przez wiele lat zwigzana z Ka-
tedra i Klinikg Chordb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii. Wspoétzatozyciel, a w latach 1992-1994 prezes
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego

Marek Jarecki — zatrudniony na stanowisku kierowcy rektora od 1992 do 2015 r.

Gabriel Pszczoétkowski — student kierunku pielegniarstwo
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| Katedra i Klinika Kardiologii UCK WUM
cztonkiem projektu TeleCheck-AF

Zespot lekarzy z | Katedry i Kliniki Kardiologii, kierowanej przez prof. Grzegorza Opolskiego, dotaczyt do projektu
TeleCheck-AF, w ramach ktdrego pacjenci z zaburzeniami rytmu uzyskujg mozliwo$¢ nieodptatnego korzystania z apli-
kacji monitorujacej rytm serca. Gtownym badaczem w ramach projektu w Oddziale Elektrokardiologii UCK WUM jest
dr n. med. Piotr Lodzinski. Celem projektu TeleCheck-AF jest wsparcie diagnostyki nieinwazyjnej zaburzen rytmu serca
podczas pandemii COVID-19 oraz publikacja wynikow analizy retrospektywnej uzyskanych danych. Jego twércami sa:
Dominik Linz z Department of Cardiology z Maastricht University Medical Centre, Nikki Pluymaekers z Maastricht
University Medical Centre oraz Jeroen Hendriks z Flinders University. Obecnie w projekcie uczestniczy 27 osrodkéw
klinicznych z 9 krajow Europy.

W trakcie pandemii COVID-19 dostgp do bezposrednich konsultacji kardiologicznych oraz monitorowania rytmu
serca zostat istotnie ograniczony. Tradycyjne konsultacje zastgpiono réznymi formami telekonsultaciji (np. telefonicz-
nymi czy wideokonsultacjami), ktére majg na celu zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zarowno
wsrdd pacjentow, jak i personelu medycznego. Jednym z nowatorskich rozwigzah umozliwiajacych nadzér medyczny
nad stanem pacjenta na odlegfos¢ jest aplikacja FibriCheck stworzona w ramach TeleCheck-AF. FibriCheck jest zare-
jestrowanym wyrobem medycznym stuzacym do detekcji migotania przedsionkéw i monitorowania czestosci rytmu
serca. Zaletg aplikacji jest to, ze do korzystania z niej nie potrzeba dodatkowego sprzetu medycznego, wystarczy
smartfon. W ramach uczestnictwa w projekcie TeleCheck-AF ze wspomnianej aplikacji skorzystaja pacjenci Poradni

Kardiologicznej UCK WUM.
Dr Piotr Lodziriski
| Katedra i Klinika Kardiologii

Badanie nad czestoscig wystepowania zakazen

SARS-CoV-2 wsrod pracownikow policji

Zespot naukowcow pod kierunkiem dr. hab. Mariusza Gujskiego z Zaktadu Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych
i Alergologii UCK WUM przeprowadzi badanie nad czgstoscig wystepowania zakazern SARS-CoV-2 wsrdd pracowni-
kéw policji w wojewoddztwie mazowieckim. Przedsiewziecie uzyskato pozytywng rekomendacije prezesa Agencji Ba-
dan Medycznych w ramach szybkiej Sciezki wsparcia dla projektéw ukierunkowanych na walke z COVID-19. Bedzie
to pierwsze badanie epidemiologiczne w Europie Srodkowo-Wschodniej dotyczace czestosci wystepowania zakazen
SARS-CoV-2 w grupie szczegolnie narazonej na zakazenia wirusem z uwagi na charakterystyke wykonywanej pracy.
Realizacja projektu pozwoli na identyfikacje czestosci wystepowania obecnych i przebytych zakazen SARS-CoV-2,
zwtaszcza tych o przebiegu skgpo lub bezobjawowym.

Przedsiewziecie bedzie realizowane przez konsorcjum Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (lider) z Cen-
trum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz Centralnym Szpitalem Klinicznym MSWiA. Naukowcy stawiajg
sobie za cel okreslenie czestosci wystgpowania obecnych i przebytych zakazeh SARS-CoV-2 w grupie pracownikow
policji, szczegdlnie narazonej na zakazenie wirusem z uwagi na wykonywane obowigzki zawodowe w czasie epidemii.
Projekt pozwoli réwniez na okreslenie czynnikow sprzyjajagcych zakazeniu SARS-CoV-2 w tej grupie. Badanie zostanie
przeprowadzone na reprezentatywnej, dobranej losowo, probie 5000 funkcjonariuszy oraz pracownikéw cywilnych
policji z terenu wojewodztwa mazowieckiego.

Gtéwna czes¢ projektu skfada¢ sie bedzie z dwdch czesci: badania screeningowego w kierunku obecnych
i przebytych zakazen SARS-CoV-2 oraz kwestionariuszowego badania uzupetniajacego. Uzyskane dane zostang uzy-
te do estymaciji czestosci wystgpowania zakazen SARS-CoV-2 w badanej grupie na poziomie wojewddztwa. Wnioski
sformutowane na podstawie wynikdw umozliwig opracowanie zalecen dla organdéw administracji publicznej majacych
na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sig¢ koronawirusa SARS-CoV-2 w populacji polskiej. Zaktada sie, ze uzyskane
w projekcie dane moga stanowi¢ podstawe do dziatalno$ci planistycznej w zwigzku z potencjalnym ryzykiem wysta-
pienia drugiej fali zachorowan na COVID-19 w IV kwartale 2020 r.

Oprac. na podstawie materiatow Agencji Badar Medycznych
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Mikrogrant WUM-UW na realizacje projektu
»Wpiyw receptorow dopaminergicznych
na rozwoj raka nerkowokomorkowego”

Projekt ,Wptyw receptorow dopaminergicznych na rozwoj raka nerkowokomorkowego” jest realizowany wspolnie przez
lek. Pawta Sobczuka z Katedry i Zaktadu Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
i dr hab. Agnieszke Girstun z Zakfadu Biologii Molekularnej Wydziatu Biologii Uniwersytetu Warszawskiego. Jego przeprowa-
dzenie mozliwe jest dzigki wsparciu w ramach mikrograntu WUM-UW.

Rak nerkowokomérkowy (renal cell carcinoma — RCC) jest najczestszym typem nowotworéw ztosliwych nerki i stanowi
okoto 3-5% wszystkich nowotworow wystepujacych u cztowieka. Charakteryzuje sig wysoka ztosliwoscig i duza sktonnoscia
do tworzenia przerzutdw, ktére obserwuje sie¢ u 20-40% pacjentow. Pomimo wprowadzenia do praktyki klinicznej terapii
ukierunkowanych molekularnie oraz immunoterapii wyniki leczenia chorych z przerzutowym RCC w dalszym ciggu sg nieza-
dowalajgce. W zwigzku z tym niezbedne jest lepsze poznanie biologii tego nowotworu, co moze przyczynic sie do poprawy
skutecznosci leczenia.

W ostatnim czasie pojawia sie coraz wigcej doniesien dotyczgcych roli roznych hormondw i neurotransmiterdw, takich
jak angiotensyna, dopamina czy noradrenalina, w patogenezie nowotworéw. Ich wptyw widoczny jest zaréwno na poziomie
samych komoérek nowotworowych, jak i mikrosrodowiska czy naczyn krwiono$nych. Warto zaznaczy¢, ze rola uktadu renina-
-angiotensyna-aldosteron w patogenezie nowotworow jest juz przedmiotem badan, zaréwno w Zaktadzie Biologii Molekular-
nej UW, jak i Zaktadzie Fizjologii WUM.

W aktualnym projekcie koncentrujemy sig na roli dopaminy i jej dwéch gtéwnych receptorow D1 i D2. Dotychczas wyka-
zano, ze aktywacja receptorow D1 lub zablokowanie receptoréw D2 hamuje proliferacje i migracje komoérek m.in. raka ptuca
i raka piersi. Dane z The Cancer Genome Atlas wskazuja, ze zaburzenia w postaci mutacji lub amplifikacji genéw kodujgcych
receptory dopaminy wystepujg nawet u ok. 30% chorych na raka nerkowokomérkowego. Istotna rola, jakg odgrywa dopa-
mina w fizjologii nerek, pozwala na wnioskowanie, ze uktad dopaminergiczny moze by¢ zaangazowany w rozwadj i progresje
nowotworow nerek, nie przeprowadzono jednak dotychczas zadnych badan w tym zakresie.

W ramach naszego projektu ocenimy za pomocg mikroskopii konfokalnej oraz technik biologii molekularnej ekspresje
receptoréw D1 i D2 w komercyjnych liniach komoérkowych (Caki-1, Caki-2, ACHN oraz 786-0) raka nerkowokomorkowego.
W kolejnym etapie zbadamy wptyw agonistow i antagonistow receptorow dopaminergicznych na proliferacje, migracje
i inwazyjnos¢ komorek za pomoca testow na zywotno$¢ z AlamarBlue, testu zarastania rysy, migracji w komorach Boydena
oraz tworzenia sfer.

Badania pozwolg oceni¢ rolg receptorow dopaminergicznych w komérkach raka nerkowokomorkowego, a uzyskane
wyniki wstepne bedg podstawg do dalszych badan, docelowo w modelach zwierzecych.

Pawet Sobczuk —

lekarz, asystent w Katedrze

i Zakfadzie Fizjologii Doswiad-
czalnej i Klinicznej WUM, czfonek
Komitetu Mfodych Onkologow
Europejskiego Towarzystwa On-
kologii Klinicznej (ESMO), finalista
konkursu FameLab Polska 2020
dla naukowcdw popularyzujgcych
nauke. Zajmuje sig oceng roli
angiotensyn w patogenezie raka
nerkowokomaorkowego

oraz mechanizmami kardio-
toksycznosci antracyklin

Dr hab. Agnieszka Girstun —
biolog, adiunkt w Zaktadzie
Biologii Molekularnej WydZziatu
Biologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Zajmuje sie badaniami
nad rolg i dziataniem topoizomeraz
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28 lutego

5 marca

10 marca

Komunikat rektora WUM w sprawie epi-
demii koronawirusa. Znalazty sie w nim
zalecenia dla osdb, ktoére w ciggu ostat-
nich dni przebywaty na terenie Wtoch,
zwtaszcza na potnocy tego kraju, w rejo-
nie Lombardii, Wenecji Euganejskiej, Pie-
montu, Emilii-Romanii, Lacjum. Rektor
zalecat szczegdlng ostroznos¢ oraz ob-
serwacje swojego organizmu nawet tym,
ktorzy nie mieli kontaktu z osobami, kté-
rych stan wskazywat na chorobe. Zalecit
réwniez ograniczenie biezgcej aktywno-
Sci i kontakibw do niezbednego mini-
mum. Podkreslit, ze jakiekolwiek nega-
tywne oznaki i dolegliwosci, szczegodlnie
ze strony uktadu oddechowego, powin-
ny by¢ natychmiastowym sygnatem, by
zgtosi¢ sie do lekarza chorob zakaznych.

2 marca

Zarzadzenie nr 40/2020 rektora WUM.
Powotany zostat Uczelniany Zespot ds.
Zagrozenia Koronawirusem, ktorego zada-
niem jest monitorowanie biezacej sytuacii
epidemiologicznej oraz dostosowanie do
zaistniatej sytuacji procedur wewnatrz-
uczelnianych. W sktad zespofu weszli:
prof. Andrzej Horban (przewodniczacy)
oraz czionkowie: prof. Alicja Wiercinska-
-Drapafo, prof. Magdalena Marczynska,
dr hab. Aneta Nitsch-Osuch, dr hab. Ernest
Kuchar.

3 marca

Komunikat rektora WUM do spotfeczno-
Sci akademickiej w sprawie zagrozenia
koronawirusem. Pojawita sie w nim reko-
mendacja odwofania konferenciji i imprez
o charakterze masowym oraz informacja
0 wstrzymaniu wydawania zezwoleh na
ich organizacje w najblizszym czasie.

Komunikat nr 1 Uczelnianego Zespotu
ds. Zagrozenia Koronawirusem. Zawarto
w nim informacje o koniecznosci prze-
strzegania zasad higieny, ograniczeniu
kontaktow z osobami majgcymi objawy
infekcji gérnych drég oddechowych oraz
wytyczne dla osob z objawami infekcji
drég oddechowych z temperaturg ciata
powyzej 37,5 stopnia Celsjusza. Zalecono
rowniez szczepienia przeciwko grypie.

9 marca

Komunikat nr 2 Uczelnianego Zespotu
ds. Zagrozenia Koronawirusem, w kto-
rym zalecano wstrzymanie wyjazdow
polskich studentow, doktorantéw oraz
nauczycieli akademickich i pracownikow
naukowych w rejony zagrozone wyste-
powaniem koronawirusa SARS-CoV-2,
a takze wstrzymanie przyjazdéw do Pol-
ski studentow, doktorantow oraz nauczy-
cieli akademickich i pracownikow nauko-
wych z tych obszarow.

9 marca

Komunikat nr 3 Uczelnianego Zespotu ds.
Zagrozenia Koronawirusem zawierajgcy
informacje o tym, ze w zwigzku z powrota-
mi studentéw zagranicznych z ferii zimo-
wych z obszaréw transmisji SARS-CoV-2
do domow studenta obowigzuje jednolite
postgpowanie (dla studentdw polskich
i zagranicznych) zgodne z zaleceniami
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

9 marca

Zarzadzenie nr 43/2020 rektora WUM.
Dokument wprowadzat zasady zapobie-
gania i przeciwdziatania rozprzestrzenia-
niu sie koronawirusa wsréd cztonkow
spotecznosci WUM.

Komunikat kanclerza WUM o zakupie
przez uczelnie pierwszej partii 2000
szczepionek przeciw grypie dla studen-
téw, doktorantow i pracownikéw, ktorzy
w tym sezonie epidemicznym jeszcze sie
nie zaszczepili.

10 marca

Pismo okodlne nr 1/2020 rektora WUM
w sprawie odwotania zaje¢ dydaktycz-
nych na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. W dokumencie rektor po-
informowat o podjeciu decyzji o odwota-
niu wszystkich zaje¢ dydaktycznych na
naszej uczelni od 11 do 29 marca 2020 .

11 marca

Apel rektora WUM prof. Mirostawa
Wielgosia o zamkniecie szkot i uczelni
w zwigzku z koniecznoscig zminimali-
zowania ryzyka rozprzestrzeniania sig
koronawirusa. ,Mam nadzieje, ze w $lad
za decyzjami o zawieszeniu zaje¢ dy-
daktycznych na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym i Uniwersytecie
Warszawskim poéjda inne warszawskie
uczelnie, a przede wszystkim szkoty” —
stwierdzit rektor.

11 marca

Apel rektora WUM prof. Mirostawa Wiel-
gosia o pozostawienie dzieci w domach
w zwigzku z ryzykiem rozprzestrzeniania
sie koronawirusa. ,Im wczesniej wdro-
zymy tego typu dziafania, tym wieksza
szansa na skuteczng ochrone przed
rozprzestrzenianiem sig infekcji korona-
wirusem. (...) Zamknigcie uczelni i szkot
nie oznacza wakacji — pamigtajmy o celu
podjetych dziatan. Przede wszystkim
unikanie wiekszych zgromadzen i ogra-
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niczenie bezposrednich kontaktow, czyli
izolacja prewencyjna” — podkreslit rektor.

11 marca

Apel rektora WUM prof. Mirostawa Wiel-
gosia do spotecznosci akademickiej
dotyczacy dni wolnych od zaje¢ dydak-
tycznych w zwigzku z zagrozeniem koro-
nawirusem. W nagraniu opublikowanym
na stronie internetowej uczelni rektor
zaapelowat, aby dni wolne od zaje¢ po-
swieci¢ na nauke i samodoskonalenie,
unika¢ zgromadzen oraz minimalizowac
ryzyko rozprzestrzeniania sig koronawi-
rusa. ,To jest czas kwarantanny nasze-
go spoteczenstwa, ktory nalezy spedzi¢
w domu i izolacji. (...) Dziatajmy racjo-
nalnie. Nie mylmy zdrowego rozsadku
z panikg”. Rektor zachecit studentow do
korzystania z uczelnianej platformy e-le-
arningowej, a nauczycieli akademickich
do przygotowywania nowych materia-
tow dydaktycznych i umieszczania ich
na platformie e-learningowej. ,MysSimy
globalnie, dziatajgc indywidualnie” — za-
konczyt swoj apel rektor.

11 marca

Zarzgdzenie nr 44/2020 rektora WUM
aktualizujagce zarzadzenie w sprawie
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie
wirusa SARS-CoV-2 wsrod czionkow
spotecznosci WUM. W dokumencie zna-
lazly sie m.in. informacje o: odwotaniu
do 15 maja 2020 r. konferencji, imprez
i wydarzen organizowanych przez War-
szawski Uniwersytet Medyczny oraz wy-
darzen zewnetrznych organizowanych
przez jednostki naszej uczelni; zawiesze-
niu wyjazdow stuzbowych zagranicznych
oraz udziatu w konferencjach krajowych
pracownikéw, doktorantéw i studentéw

WUM; wstrzymaniu przyjazdu do WUM
gosci zagranicznych, a takze wstrzymaniu
zakwaterowania nowych oséb w domach
studenckich oraz wprowadzeniu zakazu
odwiedzin przez gosci zewnetrznych.

12 marca

Apel rektora WUM prof. Mirostawa
Wielgosia o stosowanie sie do zalecen
prewencyjnych w zwigzku z ryzykiem
rozprzestrzeniania sie koronawirusa.
JZOLACJA, KWARANTANNA, HIGIENA
— to chyba najwazniejsze obecnie poje-
cia i czynnosci, ktorym musimy sie pod-
dac¢ i do ktdérych musimy sie stosowac”
— czytamy w apelu.

12 marca

Zarzadzenie nr 45/2020 rektora WUM
powotujgce rektorski zespoét ds. orga-
nizacji ksztafcenia i spraw studenckich
w warunkach zagrozenia koronawiru-
sem. W jego sktadzie znaleZli sig: prof.
Barbara Gornicka (przewodniczaca)
oraz czionkowie — prof. Marcin Wojnar,
prof. Marcin Grabowski, prof. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska, dr hab. Joanna
Kolmas, dr hab. Joanna Gotlib, dr hab.
Dariusz Biatoszewski, dr hab. Emilian
Snarski, Ewa Kaczmarek, Barbara Ko-
ziarkiewicz, Andrzej Patyra (samorzad
doktorantéw), Natalia Bierezowicz (sa-
morzad studentow). Do zadan zespotu
nalezy m.in. proponowanie dziatan zwia-
zanych z zapewnieniem kontynuowania
ksztatcenia studentow i doktorantéw
oraz organizacjg rekrutacji w warunkach
zagrozenia koronawirusem.

12 marca
Zarzadzenie nr 46/2020 rektora WUM
aktualizujgce zarzgdzenie w sprawie

przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sig
wirusa SARS-CoV-2 wsrod cztonkow
spotecznosci WUM. W dokumencie
znalazto sie m.in. zalecenie wykony-
wania przez pracownikéw WUM pracy
okreslonej w umowie o pracg w formie
zdalnej.

12 marca

Komunikat nr 1 prorektora ds. perso-
nalnych i organizacyjnych informujgcy
0 postepowaniu w zwigzku z wprowa-
dzeniem pracy zdalne;.

13 marca

Apel rektora WUM prof. Mirostawa Wiel-
gosia w zwigzku z aktualng sytuacja
epidemiologiczng w Polsce. Rektor za-
apelowat o podjecie radykalnych dzia-
tah w sprawie dalszego funkcjonowania
galerii handlowych, sitowni, klubéw fit-
ness i kosciotow. Podzigkowat réwniez
studentom WUM za pozytywng odpo-
wiedz na apel ministra zdrowia doty-
czacy pomocy dla przecigzonej infolinii
sanepidu — na zasadach dobrowolnosci
i wolontariatu.

13 marca

Zarzgdzenie nr 49/2020 rektora WUM
aktualizujgce zarzgdzenie w sprawie
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sig
wirusa SARS-CoV-2 wsrod cztonkow
spotecznosci naszej uczelni.

13 marca

Zarzadzenie nr 50/2020 rektora WUM
w sprawie powiekszenia skfadu Uczel-
nianego Zespotu ds. Zagrozenia Koro-
nawirusem. Do zespotu dotgczyt dr hab.
Tomasz Dziecigtkowski. W sktadzie ze-
spotu znalezli sie¢ zatem: prof. Andrzej
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Horban (przewodniczacy) oraz czton-
kowie — prof. Alicja Wiercinska-Drapato,
prof. Magdalena Marczynska, dr hab.
Aneta Nitsch-Osuch, dr hab. Ernest Ku-
char, dr hab. Tomasz Dziecigtkowski.

13 marca

Komunikat nr 2 prorektora ds. perso-
nalnych i organizacyjnych informujacy
0 postepowaniu z dokumentami w for-
mie papierowej.

13 marca

Na uczelnianej stronie internetowej opu-
blikowano repetytorium postgpowania
u chorych z niewydolnoscig oddechowa,.
Do zapoznania sig z informacjami zache-
cali rektor prof. Mirostaw Wielgos i lek.
tukasz Wroblewski z Il Kliniki Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii. Zaprezento-
wano zestaw filméw instruktazowych —
stworzonych na potrzeby dydaktyki
w 2013 r. — opracowanych przez pracow-
nikéw |l Kliniki Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, wyjasniajgcych podstawowe
zagadnienia rozpoznawania niewydolno-
sci oddechowej, udrazniania drog odde-
chowych i wentylacji mechaniczne;.

14 marca

Apel rektora WUM prof. Mirostawa Wiel-
gosia w sprawie zagrozenia epidemiolo-
gicznego zwigzanego z koronawirusem.
Czytamy w nim: ,Konieczne sg dalsze
racjonalne dziafania — przede wszystkim
nie nalezy hospitalizowa¢ wszystkich
0s6b zakazonych SARS-CoV-2, a jedy-
nie chorych na COVID-19. Pozostate
zakazone osoby muszg by¢ izolowane
i poddane obserwacji w warunkach do-
mowych. W przeciwnym razie nastgpi
kompletny paraliz placowek dedykowa-
nych do leczenia chorych”. Rektor zale-
cit m.in. uzywanie kart pfatniczych pod-
czas zakupow oraz zaapelowat o ochrong
i pomoc seniorom.

14 marca

17 marca

Na stronie internetowej WUM opubliko-
wano zalecania konsultanta krajowego
ds. medycyny rodzinnej (,Wskazowki
postepowania dla lekarzy POZ w zwigzku
zzagrozeniem epidemig COVID-19”) oraz
zalecenia ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control), przygo-
towane na zlecenie konsultanta krajowego
ds. anestezjologii, dotyczace m.in. zasad
stosowania przez personel medyczny
srodkdw ochrony osobistej w kontekscie
zagrozenia epidemig COVID-19.

16 marca

Zarzadzenie nr 51/2020 rektora WUM
w sprawie zasad bezpieczenstwa pracy
zdalnej w zwigzku z zapobieganiem roz-
przestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2
wsrod cztonkow spotecznosci Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

16 marca

Zarzadzenie nr 52/2020 rektora WUM
w sprawie zawieszenia obowigzku
poddawania si¢ badaniom medycyny
pracy w zwigzku z zapobieganiem roz-
przestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2
wsrdd cztonkéw spotecznosci Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

17 marca

Zarzadzenie nr 54/2020 rektora WUM.
Powotano rektorski zespdt ds. zarzgdzania
kryzysowego administracjg w warunkach
zagrozenia koronawirusem. W skfadzie
zespofu znaleZli sig: Mafgorzata Rejnik
(przewodniczaca), Stanistaw Pitucha (za-
stepca przewodniczacego) oraz czton-
kowie — Jolanta llkéw, Ewa Kaczmarek,
Radostaw Plewinski, Dorota Szubstar-
ska, Mariusz Antoniak. Do zadan zespo-
tu nalezy m.in. okreslenie dziatan zwia-
zanych z zapewnieniem funkcjonowania
administracji uczelni.

Apel rektora WUM prof. Mirostawa Wiel-
gosia w zwigzku z pandemig koronawi-
rusa. Rektor zaapelowat o pozostanie
w domach, zdalne zatatwianie koniecz-
nych spraw, a takze o nieobcigzanie
systemu opieki zdrowotnej tym, co nie
jest w danej chwili niezbedne. Zaapelo-
wat rowniez o bezwzgledne przestrze-
ganie zasad kwarantanny. Przypomniat,
ze wyjscie z kwarantanny przed korncem
ustalonego czasu jej trwania naraza na
niebezpieczenstwo wiele osob i moze
by¢ uzasadnione jedynie nagtymi, nie-
cierpigcymi zwtoki sytuacjami.

18 marca

Inauguracja kampanii ,Akcja — Detroni-
zacja. Zdejmujemy korone wirusowi”.
W zwigzku ze wzrostem zakazen koro-
nawirusem przedstawiciele Samorzgdu
Studentow WUM wraz z rektorem prof.
Mirostawem Wielgosiem zainicjowali
kampanig oraz zachecali wszystkich stu-
dentéw do wtgczenia sie¢ w wolontariat.
»,Chcemy wspiera¢ prace stuzb sanitar-
no-epidemiologicznych, wszystkich tych,
ktorzy walczg ze skutkami koronawirusa”
— powiedziata Natalia Bierezowicz w na-
graniu zachecajagcym do wigczenia sie
w akcje. ,Moi drodzy, dziatajmy razem
(...) wspierajmy sie. Nasza wspdlno-
ta akademicka w czynieniu dobra ma
wielkie tradycje i doswiadczenie. A pod-
stawowg zasadg etyczng zawodow me-
dycznych jest niesienie pomocy zawsze
i w kazdych warunkach wszystkim po-
trzebujgcym. Czynmy dobro” — zakon-
czyt rektor.

19 marca

Komunikat nr 4 rektorskiego zespotu ds.
zarzadzania kryzysowego administracjg
w warunkach zagrozenia koronawiru-
sem. Dokument okreslat zasady funkcjo-
nowania obiegu korespondencji z pod-
miotami zewnetrznymi.
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19 marca

Komunikat nr 5 rektorskiego zespotu ds.
zarzadzania kryzysowego administracjg
w warunkach zagrozenia koronawiru-
sem. Dokument okreslat sposoby zafa-
twiania spraw administracyjnych przez
pracownikéw i studentéw WUM.

23 marca

Komunikat nr 3 prorektora ds. stu-
denckich i ksztatcenia WUM w sprawie
stypendiow i zapomdg. W zwigzku
Z pojawiajgcymi sig pytaniami, w imieniu
wiadz Uczelni, pragne uspokoi¢ studen-
tow i doktorantdw, ze nie ma zadnych
podstaw do niepokoju: wszystkie swiad-
czenia stypendialne zostang wyptacone
w terminie. Jednocze$nie pragne przy-
pomnie¢, ze student, ktory znalazt sig
przejéciowo w trudnej sytuacji zyciowej,
moze otrzyma¢ w uczelni zapomoge
z funduszu stypendialnego. W szczegdl-
nosci podstawag wnioskowania o wspar-
cie moze byc¢ utrata przez studenta lub
cztonka jego rodziny zrédta dochodu,
spowodowana ograniczeniami w funk-
cjonowaniu pracodawcow zwigzanymi
z sytuacjg zagrozenia epidemicznego”
— czytamy w komunikacie prof. Barbary
Gornickiej.

23 marca

Przestanie rektora prof. Mirostawa Wiel-
gosia do personelu szpitali Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. ,Przy-
szto nam pracowac¢ w bardzo trudnych
warunkach i nic na razie nie wskazuje,
ze w najblizszym czasie bedzie lepie;.
Wybierajgc zawdd lekarza, pielegniarki
czy szpital jako miejsce pracy, musieli-
smy sie liczy¢ z roznymi okoliczno$cia-
mi. Ale te z pewnos$cig sg dla nas wszyst-
kich wyjatkowe. Dlatego tez jestem
peten uznania i szacunku dla wszystkich
z Panstwa, ktorym przyszto zmierzy¢ sie
z tg sytuacjg” — przyznat rektor, dzigku-
jac jednoczesnie lekarzom, pielegniar-

kom i pofoznym, ratownikom medycz-
nym, fizjoterapeutom i rehabilitantom,
salowym, diagnostom laboratoryjnym,
pracownikom zaopatrzenia, administra-
cji, pracownikom technicznym, zatogom
karetek i catemu personelowi pomocni-
czemu. Prof. Mirostaw Wielgos zaapelo-
wat takze o solidarno$¢ w zmaganiu sig
z pandemig koronawirusa.

23 marca

Zarzadzenie nr 57/2020 rektora WUM
aktualizujgce zarzgdzenie w sprawie
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sig
wirusa SARS-CoV-2 wsrdd cztonkow
spotecznosci Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Dokument przedtuzat
do 30 kwietnia 2020 r. zasady organiza-
cji zaje¢ dydaktycznych, nauki i pracy
w zwigzku z zagrozeniem zakazeniami
koronawirusem SARS-CoV-2.

24 marca

Komunikat rektora WUM do kierownikow
jednostek klinicznych. Komunikat zawierat
zalecenie natychmiastowego zaprzesta-
nia tradycyjnych odpraw porannych, po-
siedzenh klinicznych oraz tzw. duzych ob-
chodow lekarskich. Czytamy w nim m.in.:
»W odprawie powinni uczestniczyc¢ jedynie
przedstawiciele Scistego kierownictwa Kli-
niki oraz lekarz konczacy i przejmujacy dy-
zur, jak réwniez pielegniarka oddziatowa.
W obchodach powinny uczestniczy¢ jedy-
nie osoby bezposrednio zaangazowane
w proces diagnostyczno-terapeutyczny
danego pacjenta. Posiedzenia kliniczne
nalezy obecnie bezwzglednie zawiesic”.

25 marca

Komunikat nr 7 kanclerza WUM dotycza-
cy mozliwosci wykonania bezptatnego
szczepienia przeciwko grypie studentom
i doktorantom WUM, pracownikom na-
szej uczelni oraz pracownikom podmio-
téw leczniczych i spétek WUM.

25 marca

Zarzgdzenie nr 58/2020 rektora WUM
w sprawie szczegolnych zasad $wiadcze-
nia pracy w okresie zagrozenia zakaze-
niem koronawirusem SARS-CoV-2. Wraz
z zarzagdzeniem opublikowano cztery
zatgczniki: liste obecnosci, oswiadczenie
po odbywaniu obowigzkowej kwarantan-
ny po przekroczeniu granicy, oswiadcze-
nie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem
do lat 8, skierowanie na zalegty urlop

wypoczynkowy.

26 marca

Komunikat Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego WUM dla darczyncow decy-
dujacych sie wspomoc Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne WUM. Podano numer
konta, na ktory mozna wptaca¢ darowi-
zny i dotacje.

26 marca

Komunikat nr 8 prorektora ds. personal-
nych i organizacyjnych w sprawie ogra-
niczenia obowigzku $wiadczenia pracy
przez pracownikéw uczelni medycznych
na ich terenie. Prof. Piotr Matkowski po-
informowat m.in. o tym, ze w okresie od
26 marca do 30 kwietnia 2020 r. kierow-
nicy jednostek organizacyjnych WUM
zobowigzani zostali do zorganizowania
funkcjonowania jednostek w sposoéb
zdalny, z wyjatkiem sytuaciji, gdy taka or-
ganizacja pracy nie jest mozliwa.

26 marca

Zarzgdzenie nr 61/2020 rektora WUM
w sprawie aktualizacji zarzadzenia rekto-
ra nr 52/2020 z 16 marca 2020 r. dotyczg-
cego zawieszenia obowigzku poddawa-
nia sie badaniom medycyny pracy oraz
sposobu przeprowadzania szkolenh BHP
w zwigzku z zapobieganiem rozprzestrze-
nianiu sie koronawirusa SARS-CoV-2
wsrdd cztonkow spotecznosci WUM.
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26 marca

Powstata grupa robocza ds. pandemii
COVID-19 przy Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym UCK WUM, ktorej celem jest
zwigkszenie bezpieczenstwa wszystkich
pracownikow oraz pacjentow. Inicjatywa
uzyskata poparcie rektora WUM. Dyrek-
tor CSK UCK WUM Maciej Zabelski mia-
nowat petnomocnikiem grupy ratownika
medycznego mgr. Krzysztofa Zajaca.
W skfad zespotu weszlim.in.: dr Wojciech
Figiel — anestezjolog, dr Maciej Miarka
— lekarz chordb zakaznych, a takze re-
zydenci, wolontariusze oraz pracowni-
cy szpitala. Do dziatan zespotu nalezy
m.in.: zwiekszanie zaopatrzenia szpi-
tala w $rodki ochrony indywidualnej,
kontakty z potencjalnymi sponsorami,
reorganizacja lzby COVID, wprowadze-
nie procedury medycznej stosowanej
w medycynie ratunkowej. Przed wej-
$ciem do tymczasowej Izby COVID (izby
przyje¢ dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2) stanat namiot
medyczny podarowany szpitalowi na
czas walki z pandemig przez fundacje
Polskie Centrum Pomocy Miedzyna-
rodowej. Bedzie on stuzyt na potrzeby
dziatania Izby Przyje¢. Przy rozstawianiu
namiotu wspotpracowali lekarze, stu-
denci WUM oraz harcerze Zwigzku Har-
cerstwa Polskiego.

27 marca

Zarzadzenie 62/2020 rektora WUM ak-
tualizujgce zarzadzenie w sprawie prze-
ciwdziatania rozprzestrzenianiu sie koro-
nawirusa SARS-CoV-2 wsrod czionkow
spotecznosci WUM.

30 marca

Uchwata Senatu WUM nr 20/2020
w sprawie wyrazenia poparcia dla nie-
przeprowadzania wyboréw Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, wyznaczo-
nych na dzien 10 maja 2020 r. ,My, Se-
natorowie Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego, w trosce o najwyzsze do-
bro, jakim jest zdrowie i zycie Polakow,
narazone w zwigzku ze stanem epidemii
wywotanym wirusem COVID-19, wyra-
zamy gtebokie poparcie dla nieprze-
prowadzania wyborow Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej, wyznaczonych
na dzien 10 maja 2020 r. i apelujemy
do Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej o podjecie wszelkich prawem
przewidzianych dziatan, ktére pozwolg
na nieprzeprowadzanie tych wyborow
w dniu 10 maja 2020 r.” — czytamy w do-
kumencie.

31 marca

Fundacja Ronalda McDonalda przekaza-
ta 12 000 masek ochronnych Dziecigce-
mu Szpitalowi Klinicznemu UCK WUM.
sFundacja jest jak zawsze z nami, staje
na wysokosci zadania i nie opuszcza
nas w najwigkszej potrzebie. Dar tysiecy
sztuk masek ochronnych dla naszego
szpitala ma szczegdlne znaczenie w dzi-
siejszych czasach. Wszystkim inicjato-
rom i darczyncom w imieniu wtasnym,
pracownikdéw oraz pacjentéw Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego WUM ser-
decznie dziekuje” — powiedziat podczas
przekazywania partii masek dyrektor
UCK WUM Robert Tomasz Krawczyk.

1 kwietnia

Komunikat nr 10 rektora WUM w spra-
wie szczepien przeciw grypie w czasie
pandemii COVID-19. Znalazta sie¢ w nim
informacja, ze z bezptatnych szcze-
pien oferowanych przez naszg uczelnig
skorzystato juz ok. 1000 osob. Rektor
przypominat, ze uczelnia nadal dyspo-
nuje szczepionkami dla studentéw, dok-
torantéw, pracownikow WUM, a takze
pracownikow podmiotow leczniczych
i spotek WUM.

1 kwietnia

Komunikat nr 11 kanclerza WUM w spra-
wie stosowania zabezpieczen przed
zakazeniem  wirusem  SARS-CoV-2
na terenie obiektow WUM. W dokumen-
cie znalazty sig obowigzkowe metody za-
bezpieczeh przed zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 na terenie obiektow uczelni.

3 kwietnia

Uniwersytecka Pracownia Badan nad
Mlekiem Kobiecym i Laktacjg przy Re-
gionalnym Banku Mleka w Szpitalu $w.
Rodziny w Warszawie we wspétpracy
z Fundacjg Bank Mleka Kobiecego roz-
poczeta pilotazowy projekt ,Ocena ryzy-
ka transmisji wirusa SARS-CoV-2 z mat-
ki chorujgcej na COVID-19 na dziecko
w okresie prenatalnym oraz po porodzie
przez mleko kobiece”. Badanie finan-
sowane z funduszy prorektor ds. nauki
i transferu technologii prof. Jadwigi Turto
uzyskato pozytywng opinie Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego.

3 kwietnia

Na terenie Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego zaprezentowano in-
teligentnego robota UVD. Jego gtéw-
nym zadaniem bedzie wyreczenie ludzi
w sterylizacji obszarow wysokiego ry-
zyka zakazenia i zredukowanie roz-
przestrzeniania sie koronawirusa SAR-
S-CoV-2. W prezentacji urzadzenia
uczestniczyli: rektor WUM prof. Mirostaw
Wielgos, dyrektor UCK WUM Robert
Tomasz Krawczyk oraz specjalista ds.
nowych technologii medycznych MED
&CARE Adam Centkowski. Robot UVD
skutecznie usuwa wszelkie patogeny
poprzez niszczenie promieniami ultrafio-
letowymi ich struktury DNA, ogranicza-
jac w ten sposob rozprzestrzenianie sie
koronawiruséw bez narazania persone-
lu szpitala na ryzyko infekcji. Robot jest
w petni autonomiczny, po wstepnym
zaprogramowaniu nie wymaga obstugi.
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3 kwietnia

9 kwietnia

10 kwietnia

Darczyncy, firma Adrepublic i Fundacja
Ronalda McDonalda, przekazali Dziecig-
cemu Szpitalowi Klinicznemu UCK WUM
przytbice wielorazowego uzytku oraz
stojaki, w ktérych umieszcza sig ptyn do
dezynfekgciji rak.

6 kwietnia

Komunikat nr 12 rektorskiego zespotu
ds. zarzadzania kryzysowego admini-
stracjg w warunkach zagrozenia korona-
wirusem w sprawie sposobu zatatwiania
spraw administracyjnych zwigzanych ze
zwrotami kosztéw wyjazdow pracow-
nikow, doktorantow i studentéw WUM.
Opublikowano wytyczne dla oséb z za-
akceptowanym przez wtadze uczelni
i bezposredniego przetozonego wnio-
skiem wyjazdowym, ktorych podréz zo-
stata wstrzymana do odwotania.

6 kwietnia

Komunikat nr 13 prorektora ds. studenc-
kich i ksztatcenia skierowany do studen-
téw. Dokument wzywat do korzystania
z materiatow udostgpnianych w celu re-
alizacji zaje¢ e-learningowych na WUM
oraz z narzedzi zdalnego nauczania wy-
tacznie w sposob zgodny z przepisami
obowigzujacego prawa i z poszanowa-
niem débr osobistych autoréow oraz do
natychmiastowego zaprzestania praktyk
naruszajacych te zasady.

7 kwietnia

Komunikat nr 14 rektora WUM w spra-
wie szczepien przeciw grypie w czasie
pandemii COVID-19. Dokument informu-
je o dysponowaniu przez uczelnig¢ bez-
ptatnymi szczepionkami przeciw grypie
oraz o mozliwo$ci uzyskania kwalifikaciji
lekarskiej do szczepienia w Centrum Me-
dycznym WUM Sp. z 0.0. bezposrednio
przed szczepieniem.

Firma Polkomtel Sp. z 0.0. podarowata
WUM maski ochronne. Przedstawiciel
firmy dyrektor Michat Malinowski prze-
kazat w imieniu operatora sieci telefonii
komadrkowej Plus dar dla naszej spo-
tecznosci. Do uczelni trafifo 3000 masek
ochronnych, ktére zostaty przekazane
szpitalom klinicznym WUM i naszym wo-
lontariuszom.

9 kwietnia

Zgodnie z decyzjg rektora WUM prof.
Mirostawa Wielgosia uczelnia zakupi-
ta ochronne rekawice i maski, ktérych
dystrybucja zostata zrealizowana jesz-
cze tego samego dnia. Do szpitali uni-
wersyteckich oraz Centrum Medyczne-
go WUM Sp. z o0.0. przekazano 80 000
par rekawic oraz 40 000 sztuk masek.
Dystrybucja masek i rekawic byfa pro-
wadzona przez poszczegodlne szpitale
kliniczne zgodnie z obowigzujgcymi
w nich procedurami.

9 kwietnia

Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ przeka-
zat spotecznoéci akademickiej zyczenia
Swigteczne. ,Wierze, ze doswiadczenia
ostatnich i nastepnych tygodni uczynig
nas jeszcze lepszymi, jeszcze silniej-
szymi. »Jeszcze bedzie normalnie, jesz-
cze bedzie przepigknie...« — 30 lat temu
Tomek Lipinski napisat t¢ piosenke i co
jaki$ czas przychodzi nam wracac do jej
madrosci w réznych kontekstach histo-
rycznych. Dzi$ pewnie mamy inny czas,
ale zycie pokazuje, ze nadzieja jest za-
wsze i przez to wielokrotnie w zyciu jest
nam tatwiej. Cho¢ te $wigta z pewnoscia
beda inne niz te, do kidrych jestesmy tak
bardzo przyzwyczajeni, zycze wszystkim
Panstwu i Panstwa Najblizszym zdrowia,
ukojenia, a przede wszystkim nadziei —
nadziei na odrodzenie zycia i lepsze jutro,
kiedy wspdlnie bedziemy mogli zawotac
Alleluja” — méwit prof. Mirostaw Wielgos.

Na stronie internetowej WUM oraz
uczelnianym kanale na YouTube udo-
stepniono instruktaz stosowania $rod-
kéw ochrony indywidualnej — procedure
zaktadania i zdejmowania fartucha ba-
rierowego oraz procedure zakfadania
i zdejmowania kombinezonu. Filmy przy-
gotowato Centrum Symulacji Medycz-
nych WUM we wspotpracy z Il Klinikg
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

10 kwietnia

Polska Agencja Rozwoju Przedsiebior-
czosci podarowata Dzieciecemu Szpita-
lowi Klinicznemu UCK WUM 20 podajni-
kow na ptyny i przytbice.

14 kwietnia

Dorota Zmarzlak, wojt gminy lzabelin,
w imieniu rodzicéw z gminy przywiozta
do Dzieciecego Szpitala Klinicznego
UCK WUM kilkaset masek ochronnych
FFP2.

27 kwietnia

Zarzadzenie nr 78/2020 rektora WUM
aktualizujagce zarzgdzenie w sprawie
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sig
wirusa SARS-CoV-2 wsrod cztonkow
spotecznosci WUM. Dokument przedtu-
za do 30 wrzesnia 2020 r. czeS¢ wpro-
wadzonych dotychczas zmian, w tym
zasady odbywania zaje¢ dydaktycznych,
przeprowadzania zaliczeh i egzaminéw,
prowadzenia dziatalno$ci naukowej oraz
zasady przeprowadzania rekrutaciji.

Opracowat Cezary Ksel
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Dr n. med. Katarzyna Lewtak, dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch
Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego WUM

W opublikowanym w ,Lancet Respiratory Medicine” artykule Shuo Feng i wsp. poréwnali opinie z wielu krajow na temat noszenia
masek podczas epidemii COVID-19.

Okazuje sig, ze zalecenia adresowane do 0s6b z objawami COVID-19 oraz te dla pracownikow ochrony zdrowia sg zgodne,
ale rekomendacije w przypadku oséb zdrowych roznig sie w zaleznosci od kraju, w ktérym zostaty wydane. Ponizej przedstawiono
przeglad zalecen dla ogdtu mieszkancéw danego kraju (z pominigeciem pracownikdw medycznych oraz oséb chorych).

Od czasu pojawienia sie zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 stosowanie masek stato sie powszechne w Chinach i innych
krajach azjatyckich, takich jak Korea Potudniowa i Japonia. Niektore chihskie prowincje wprowadzity obowigzek noszenia maski
na twarzy w miejscach publicznych, jednak w wytycznych krajowych przyjeto podejscie oparte na ryzyku (risk-based approach)
w kierowaniu zalecen dla personelu medycznego oraz ogotu spoteczenstwa.

Z kolei w Stanach Zjednoczonych US Surgeon General (lekarz naczelny) odradzat kupowanie masek do uzytku przez osoby
zdrowe. Jednym z waznych powodow byto zachowanie ograniczonych zapasow do uzytku profesjonalnego w placéwkach ochro-
ny zdrowia. Do powszechnego stosowania masek mieszkarncéw USA zniechecat argumentem, ze nie zapewniajg one skutecznej
ochrony przed zakazeniem koronawirusem. Zaznaczat takze, ze osoby zdrowe powinny nosi¢ maske tylko wowczas, gdy przeby-
wajg z osobami podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2 i chorymi na COVID-19.

Zalecenia dotyczace noszenia masek roznig si¢ w zaleznosci od kraju i daje sie zauwazy¢, ze ich uzycie znacznie wzrasta
po wybuchu lokalnej epidemii. Ten wzrost wykorzystania masek przez ogoét spoteczenstwa pogtebia globalny niedobér ich poda-
zy (przede wszystkim dla pracownikow medycznych pracujgcych na pierwszej linii frontu), a ich ceny gwaftownie rosng. Nalezy
przy tym zwrdci¢ uwage na roznice w spotecznych i kulturowych paradygmatach stosowania masek (np. réznice miedzy krajami
azjatyckimi a europejskimi).

WHO zaleca noszenie masek przez osoby z objawami zakazenia oraz osoby zdrowe sprawujgce opieke nad osoba-
mi zakazonymi. Racjonalne wydaje sie rowniez zalecenie, aby osoby z grup szczegodlnego ryzyka (np. osoby w wieku 60+,
osoby z chorobami przewlektymi) nosity maski, jesli sa one dostgpne. Dodatkowo WHO podkresla, ze uzywanie maski
w sytuacjach, w ktérych nie jest to zalecane, moze stwarza¢ fatszywe poczucie bezpieczenstwa i prowadzi¢ do lekcewazenia
podstawowych zasad profilaktyki zakazen SARS-CoV-2. Nie nalezy zapominaé, ze nieprawidfowe uzywanie jednorazowej maski,
np. zbyt dtugie jej noszenie lub powtdrne uzycie, ostabia jej efekt ochronny i moze sprzyja¢ infekcji.

Przeglad rekomendaciji zostat zaprezentowany na ryc. 1.
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Ryc. 1. Zalecenia dotyczace stosowania masek w spofecznosciach lokalnych. Zrédfo: Rational use of face masks
in the COVID-19 pandemic. Shuo Feng, Chen Shen, Nan Xia, Wei Song, Mengzhen Fan, Benjamin J Cowling.
Published: March 20, 2020 DOI: https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30134-X
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PlIS2213-2600(20) 301 34-X/fulltext# %20
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Uwaga!

3 kwietnia 2020 r. CDC wydato komunikat zalecajgcy noszenie masek wykonanych z tkaniny w miejscach publicznych (tam gdzie
inne $rodki dystansowania spotecznego sg trudne do utrzymania, np. w sklepach spozywczych), w zwigzku ze wzrastajgcy liczbg
dowodow na znaczenie bezobjawowego i skgpoobjawowego zakazenia w transmisji SARS-CoV-2. Ze wzgledu na ograniczony dostep
maski medyczne (chirurgiczne i filtrujgce) nadal powinny by¢ przeznaczone przede wszystkim dla pracownikow medycznych i os6b
sprawujgcych opieke nad osobami z COVID-19.

Przy noszeniu masek nalezy bezwzglednie pamigtac o przestrzeganiu nastepujgcych zasad:

— dbac o higiene rak — rece nalezy zdezynfekowac lub umy¢ przed natozeniem maski oraz po jej zdjeciu;

— maska powinna zakrywac usta i nos; maska niezakrywajgca nosa nie spetnia swojej roli;

— zatozonej maski nie nalezy przesuwac;

— nalezy unika¢ dotykania zewnetrznej powierzchni maski;

— maske, ktora przesigknie, nalezy zmienic¢, zachowujac higiene rak;

— maske nalezy zdejmowac, trzymajac za troczki/zauszniki, unikajgc dotykania jej zewnetrznej i wewnetrznej strony;

— uzytg maske nalezy traktowac jako skazong wirusem — maski jednorazowe wyrzuci¢ do pojemnika na smieci, maske materiatowg
wypra¢ w wysokiej temperaturze z dodatkiem detergentu, przechowywac¢ w opakowaniu zabezpieczajgcym przed kontaktem

z nig innych osob, dbac¢ o higiene rak.
https://lwww.mp.pl/covid19/covid19-aktualnosci/232344,cdc-zaleca-noszenie-masek-materialowych-w-miejscach-publicznych

6 kwietnia 2020 r. WHO wydafa tymczasowe wytyczne ,Advice on the use of masks in the context of COVID-19” dotyczace
stosowania masek w spofecznosciach (community settings), podczas opieki domowej nad chorymi oraz w placéwkach ochrony
zdrowia. Dokument ten jest przeznaczony dla decydentéw, osdb zawodowo zajmujgcych sie zdrowiem publicznym oraz profilakty-
ka i kontrolg zakazen, menedzeréw ochrony zdrowia, pracownikow ochrony zdrowia, pracownikow opieki spotecznej, jak rowniez
cztonkow spotecznosci (obywateli).

WHO podkresla, ze obecnie brakuje dowodow z badan wskazujacych, ze noszenie maski, medycznej lub innego rodzaju,
przez osoby zdrowe (powszechne stosowanie masek) moze zapobiec zakazeniu wirusami oddechowymi (w tym SARS-CoV-2).
Brakuje podstaw, by zaleca¢ uzywanie masek w spotecznosci lub mu sig sprzeciwia¢. WHO zacheca kraje, ktore wydajg zalecenia
dotyczace powszechnego stosowania masek, do prowadzenia badan w tym obszarze, dodaje przy tym, ze samo noszenie maski
nie wystarczy do zapewnienia odpowiedniego poziomu ochrony i rownolegle nalezy stosowac inne metody zapobiegania zakaze-
niu SARS-CoV-2 — higieng rgk oraz dystansowanie spoteczne.

Maski medyczne powinny by¢ zarezerwowane dla pracownikow ochrony zdrowia, oséb chorych i sprawujacych opieke nad
chorymi na COVID-19. Korzystanie z masek medycznych w spofecznosci moze stwarza¢ fatszywe poczucie bezpieczenstwa, pro-
wadzi¢ do zaniedbywania tak waznych dziatan jak higiena rak i dystansowanie spoteczne, generowa¢ koszty i ogranicza¢ podaz
masek dla pracownikow medycznych, ktorzy potrzebujg ich najbardziej (zwtaszcza w sytuaciji ich niedoboru).

WHO rekomenduje decydentom podejscie oparte na ryzyku powszechnego wprowadzenia masek oraz rozwazenie kwestii
zwigzanych z maskami niemedycznymi, takich jak liczba warstw tkaniny, ksztatt maski, przepuszczalno$¢, wodoodpornosc/hy-
drofobowos$¢ materiatu, z ktbrego wykonana jest maska, oraz dopasowanie maski, jak rowniez opracowanie wfasciwej strategii
komunikacyjnej, ktéra wyjasni wszelkie okolicznosci, kryteria i powody podjecia decyzji w tym obszarze. Spoteczenstwo powinno
otrzymac jasne instrukcje: jakie maski nalezy nosi¢, kiedy i w jaki sposob oraz jakie znaczenie ma Sciste przestrzeganie innych
waznych sposobow zapobiegania zakazeniom (np. higieny rgk czy zachowywania bezpiecznej odlegtosci).

W przypadku kazdego rodzaju maski wtasciwe uzycie i utylizacja sg kluczowe dla zapewnienia jej skutecznosci i uniknigcia
transmisji zakazenia:

— ostroznie zatéz maske, upewniajac sig, ze zakrywa ona zaréwno usta, jak i nos, a nastgpnie umocuj jg bezpiecznie, tak aby zmi-
nimalizowac wszelkie szczeliny pomiedzy twarzg a maska;

— unikaj dotykania maski podczas jej noszenia;

— zdejmij maske, stosujgc odpowiednig technike: nie dotykaj przedniej czgsci maski, lecz zdejmij ja, chwytajac za troczki mocujace;

— po zdjeciu maski lub w przypadku niezamierzonego dotkniecia uzytej maski nalezy zdezynfekowac rece preparatem na bazie alkoholu
lub umy¢ mydfem i woda, jesli rece sg wyraznie zabrudzone;

— gdy tylko maska stanie sie wilgotna, nalezy jg wymieni¢ na nowg — czystg i sucha;

— nie nalezy ponownie uzywac¢ masek jednorazowych;

— maski jednorazowe nalezy zmienia¢ po kazdym uzyciu i utylizowaé je natychmiast po zdjeciu.

https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-
-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

W Polsce natozono obowigzek zakrywania ust i nosa w miejscach publicznych od dnia 16 kwietnia 2020 r.
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Dr n. med. Katarzyna Lewtak
Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego WUM

W ostatnich tygodniach obserwujemy, ze coraz wiecej krajow wprowadza surowe obostrzenia w zwigzku z epidemia
COVID-19. W obliczu rosnacej liczby zachorowan blisko potowa krajéw swiata zaleca swoim obywatelom ogranicze-
nie kontaktéw z innymi osobami, wprowadza kontrole przeptywu osob, zakaz zgromadzen, zamykanie szkot, czyli tzw.
dystansowanie spoteczne.

Dystansowanie spofeczne zaliczamy do niefarmakologicznych metod przeciwdziatania szerzeniu sig epidemii
(ang. non-pharmaceutical interventions, NPI) — to jedna ze strategii tzw. ttumienia (ang. suppression), zorientowanych
na eliminacje przenoszenia zakazenia SARS-CoV-2 miedzy ludzmi. Gtéwnym celem dystansowania spotecznego jest
ograniczenie transmisji wirusa, a przez to odcigzenie systemu opieki zdrowotnej. Dystansowanie spoteczne to mecha-
nizm, ktéry umozliwia skuteczny rozktad w czasie wystepowania przypadkéw zachorowania (zapobieganie kumulacji
zachorowan), tak aby unikng¢ przecigzenia systemu opieki zdrowotnej i zyska¢ czas na reakcjg, redystrybucje srod-
kéw i zasobow oraz przygotowanie sie do dziatan (ryc. 1).

Ograniczenie kontaktéw miedzy ludimi
najlepsza bronig w walce z koronawirusem

czas od pierwszego zakaZenia
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Ryc. 1. Wplyw dystansowania spofecznego na opdznienie i zmniejszenie szczytu zachorowar: podczas
epidemii i znaczenie tych dziafar dla wydolnosci systemu opieki zdrowotnej



pandemia koronawirusa

27

DziaXania ograniczajace kontakty miedzy ludZmi
podczas epidemii obejmuja:

1. Indywidualne srodki dystansowania spotecznego:
a. izolacja przypadkow:

— izolacja potwierdzonych oraz prawdopodobnych przypadkéw zakazenia SARS-CoV-2 w warunkach szpitalnych

(jezeli wymaga tego przebieg choroby) lub domowych;
b. kwarantanna osob z kontaktu:

— kwarantanna ma na celu separacje oséb, ktére byty narazone na kontakt z chorymi na COVID-19, od innych
zdrowych 0s6b w celu zapobiegania przenoszenia wirusa (takze w trakcie bezobjawowej lub skapoobjawowe;j
fazy zakazenia);

c. zalecenie ,,zostann w domu”:

— 0golne zalecenie pozostania w domu, unikania zgromadzenh masowych oraz bliskich kontaktéw z innymi ludzmi,
w szczegolnosci w odniesieniu do grup duzego ryzyka;

— zalecenie ,zostan w domu” ma na celu ograniczenie transmisji, zmniejszenie liczby przypadkow i odcigzenie
systemu opieki zdrowotnej podczas epidemii.

2. Zbiorowe srodki dystansowania spotecznego:
a. zamknigcie instytucji edukacyjnych:

— instytucje edukacyjne sg jednostkami, w ktérych gromadzi sie duza liczba oséb w zamknigtych pomieszczeniach;

— ograniczanie kontaktow interpersonalnych jest udowodnionym $rodkiem zapobiegania grypie sezonowej i pan-
demicznej;

—w badaniach dotyczacych epidemii grypy wykazano, ze ten sposob prewencji jest najskuteczniejszy, jesli
wprowadza sie go we wczesnej fazie rozprzestrzeniania sie i kontynuuje do czasu ograniczenia wystepowania
patogenu w srodowisku;

— konieczne jest rowniez przestrzeganie zasady unikania gromadzenia si¢ mtodziezy poza szkotg;

b. zamknigcie instytucji, zaktadéw pracy, ograniczenia w transporcie publicznym:

— zamknigcie biur, fabryk, galerii handlowych, punktow sprzedazy, punktow ustugowych, restauraciji, kawiarni,
klubéw sportowych itp.;

— obejmuje m.in. zastosowanie zdalnych metod pracy (ang. distance working, teleworking), prace zmianowa,
wykorzystanie elektronicznych srodkéw komunikaciji (telekonferencje, Internet), ograniczanie kontaktéw migdzy
pracownikami oraz miedzy pracownikami a klientami;

c. srodki stosowane w szczegoélnych grupach:

—zmniejszenie liczby o0s6b odwiedzajgcych i ograniczenie kontaktdw miedzy pacjentami/podopiecznymi
w osrodkach opieki dtugoterminowej, osrodkach leczenia psychiatrycznego, placowkach dla oséb bezdom-
nych, wiezieniach;

— duza czes$¢ os6b w tego typu placowkach nalezy do grup szczegoélnego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19,
w razie ogniska zachorowania w takim miejscu zapadalnos¢ i liczba zgonéw jest zwykle szczegdlnie duza;

—te sposoby prewencji powinny zosta¢ wprowadzone we wczesnej fazie epidemii i nalezy je kontynuowaé
do czasu ograniczenia transmisji wirusa SARS-CoV-2 w lokalnej spotecznosci;
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d. odwotanie zgromadzen masowych:
— odwotanie imprez kulturalnych (np. teatry, kina, koncerty), sportowych (np. mecze pitki noznej, zawody sportowe
halowe i na boiskach, maratony), festiwali, zgromadzen zwigzanych z obrzedami religijnymi, konferenciji, targow;
— ograniczenie to ma na celu prewencje transmisji wsrod duzych grup ludzi zgromadzonych w zamknigtych
obiektach;
— niektére imprezy organizowane na zewnatrz takze wigza sie z bliskim kontaktem wsréd uczestnikéw, m.in. pod-
czas transportu publicznego do i z imprezy, przy wejsciu i wyjsciu z obiektu (np. mecze pitki nozne;j);
e. kordon sanitarny/obowigzkowa kwarantanna w budynkach lub przestrzeniach mieszkalnych:
— dotyczy kwarantanny z zamknigciem okreslonego budynku lub catej przestrzeni mieszkalnej, np. miasta, regionu.
Sto lat temu podczas epidemii grypy hiszpanki w Stanach Zjednoczonych metoda dystansowania spotecznego
okazata sig¢ niezwykle skuteczna. Na rycinie 2 zilustrowano dziatania podjete w Filadelfii oraz St. Louis. W St. Louis
interwencje zwigzane z ograniczeniem kontaktow spofecznych wiadze miejskie podjety w ciggu dwdch dni od zano-
towania pierwszego przypadku choroby. Z kolei w Filadelfii ograniczenia tego typu zostaty wprowadzone dopiero po
uptywie dwoch tygodni od pojawienia sig pierwszego przypadku. Okazato sig, ze w szczytowym momencie epidemii
liczba zgondw na 100 tys. ludnosci wynosita w St. Louis 50, w Filadelfii za$ byta pigeciokrotnie wyzsza!

The Math Behind Social Distancing
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Ryc. 3. Moc dystansowania spofecznego

SOURCE: University of California San Diego biologist Robert A.J. Signer
and art director Gary Warshaw DOMINIQUE DeMOE |/ Staff Artis
https://www.inquirer.com/health/coronavirus/coronavirus-wuhan-math-be-
hind-social-distancing-20200324.html (dostgp 16.04.20)

Ryc. 2. Wplyw dystansowania spotfecznego podczas epidemii grypy hiszpanki
w 1918 r. w Stanach Zjednoczonych

Zrédfo: https://www.grantcountybeat.com/news/covid-19/56901-stay-home-
save-lives za https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/blog/covid-19-zapobiegac-czy-
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Bardzo podobng dynamike zaobserwowano w przypadku obecnej pandemii koronawirusa — poréwnujgc dwie pro-
wincje we Wioszech: Lodi, gdzie wprowadzono restrykcje dosé szybko (23 lutego), i Bergamo, gdzie wprowadzono je
z opoznieniem (8 marca). Potwierdzono, ze ograniczenie kontaktéw miedzy ludzmi odgrywa kluczowa role w szybko-

§ci rozprzestrzeniani sig wirusow w populaciji (ryc. 3).

Doniesienia naukowe, badania z wykorzystaniem modelowania matematycznego oraz obserwacje, te dotyczace
obecnej pandemii COVID-19, jak réwniez wczesniejszych epidemii, wskazujg, ze wczesne, zdecydowane, skoordyno-
wane i wszechstronne wdrozenie metod dystansowania spotecznego skuteczniej spowalnia rozprzestrzenianie sig wi-
rusa niz dziatania opéznione. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for Disease
Prevention and Control; ECDC) poinformowalo, ze gdyby w Chinach o tydzien wczesniej zastosowano szeroko inter-
wencje niefarmakologiczne, w tym dystansowanie spoteczne, liczba przypadkéw zakazeh SARS-CoV-2 mogtaby byé
nizsza o 65%. Gdyby dziatanie te byty wdrozone dwa lub trzy tygodnie wczes$niej, liczba chorych na COVID-19 bytaby
nizsza odpowiednio 0 86% i 0 95%.

Decyzje o tym, w jakim zakresie, kiedy i jak wdraza¢ srodki dystansowania spotecznego, powinny by¢ podejmo-
wane na podstawie przestanek opartych na dowodach z badan, ale rowniez uwzgledniac¢ lokalng sytuacje epidemio-
logiczna, presje czasu oraz kwestie spoteczno-ekonomiczne i polityczne, w tym migedzynarodowe (np. zamknigcie
granic). Strategia dystansowania spofecznego niesie bowiem ze sobg wiele ograniczen oraz skutkow odczuwanych
w sferze zycia spotecznego czy gospodarczego.

Pojawianie sie przypadkow COVID-19 i/lub zgonéw z powodu zakazenia SARS-CoV-2 o nieznanym tancuchu
przenoszenia, czy to w danej spofecznosci czy tez na okreslonym obszarze, stanowi silng przestanke zastosowania
srodkow dystansowania spotecznego, takich jak np. zamknigcie szkot, zaktaddw pracy, odwotanie zgromadzen ma-
sowych czy kordon sanitarny. Powinny by¢ one zgodne z prawem krajowym, jak rowniez regulacjami miedzynarodo-
wymi w zakresie praw cztowieka oraz miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych (International Health Regulation,
IHR). Nalezy przy tym promowac poczucie solidarnosci spotecznej — ,to nasza wspodlna walka, jestesmy razem”,
by zapobiec m.in. zjawisku stygmatyzacji i innym niekorzystnym skutkom spotecznym.

Uwaga. W ostatnich dniach Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) zasugerowata
rozwazenie zmiany okreslenia ,dystansowanie spofeczne” na ,dystansowanie fizyczne”, poniewaz dystansowanie
spoteczne w opinii WHO moze by¢ interpretowane jako utrata wiezi spotecznych, a te mozemy zachowywac¢ nawet
w sytuacjach, gdy bliskie nam osoby fizycznie przebywajg z dala od nas.

Opracowano na podstawie:
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cal-measures_0.pdf (dostgp: 16.04.2020)

2. European Centre for Disease Prevention and Control. Considerations relating to social distancing measures in response to the
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Dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch
Zaktad Medycyny Spotfecznej i Zdrowia Publicznego WUM

W czasie pandemii uwaga naukowcow, pacjen-
téw, nie wspominajac o politykach i mediach,
skoncentrowana jest gtownie na koronawirusie
SARS-CoV-2. | cho¢ jest on niekwestionowanym
sdrobnoustrojem numer jeden”, nazywanym tez
najwiekszym celebryta — to jego wystepowanie
nie przyczynia si¢ do zmniejszenia zapadalnosci
na inne choroby zakazne, w tym te, ktérym moz-
na zapobiegaé dzigki szczepieniom. Swiatowa
Organizacja Zdrowia w swym stanowisku opubli-
kowanym 20 marca 2020 r. zwraca uwage na fakt,
ze szczepienia ochronne byty, sg i bedg jednym
z najskuteczniejszych sposobdw zapobiegania
chorobom zakaznym. Zaprzestanie, zaniechanie czy nieracjonalne opoznianie szczepien ochronnych w dobie pandemii
— spowodowane np. niewydolnoscig systemoéw ochrony zdrowia w poszczegodlnych krajach czy tez brakami kadrowy-
mi, ograniczeniem wizyt ambulatoryjnych na rzecz teleporad — moze skutkowa¢ pogorszeniem sytuacji epidemiologicz-
nej w zakresie innych chordb zakaznych. Nalezy przypomnieé, ze dla wiekszosci chordb tzw. prog odpornosci zbioro-
wiskowej, czyli odsetek populacji, ktéra musi zosta¢ zaszczepiona, by ograniczona zostata transmisja drobnoustroju
w srodowisku, wynosi 80%, ale — jak to zwykle w medycynie bywa — sg od tej zasady wyjatki. Pierwszy z nich dotyczy
zakazen wywotanych przez Haemophilus influenzae, w przypadku ktérego prog odpornosci zbiorowiskowej wynosi 40%
(a wiec niewiele trzeba, by szybko obserwowac korzystne skutki masowych szczepien). Kolejne dwa wyijatki dotyczg
odry i krztuéca — w przypadku tych choréb prég odpornosci srodowiskowej jest wyzszy i wynosi > 94-96% (co oznacza,

ze nawet z pozoru niewielkie zmniejszenie odsetka szczepionej populacji moze skutkowaé wystgpieniem ognisk epide-
micznych choroby, czego zresztg doswiadczaliSmy w naszym kraju catkiem niedawno, tuz przed pandemig COVID-19,
gdy znaczaco wzrosta liczba zachorowan na odre).

W zwigzku z tym WHO zaleca, by w dobie pandemii doktadnie rozwaza¢ bilans korzysci i ryzyka zwigzany z kontynu-
acjg programow szczepien, a jako dziafania priorytetowe traktowa¢ m.in.:

— realizacje szczepien podstawowych u dzieci (a wigc tych wykonywanych do 6.-24. miesigca zycia dziecka,
ze szczegolnym uwzglednieniem szczepien przeciw odrze, swince, rozyczce, poliomyelitis);

— szczepienia przeciw grypie i przeciw pneumokokom w grupach ryzyka;

— rezygnacije z akcji szczepieh masowych;

— rezygnacje (na czas pandemii) z rozszerzania programow szczepien juz obowigzujacych w poszczegolnych krajach.

Szczegolnie nalezy podkreslic znaczenie szczepien przeciw grypie i pneumokokom w dobie pandemii. Zachorowania
na grype wystepuja sezonowo, przyczyniajac sie do obcigzenia systemdw ochrony zdrowia (liczne hospitalizacje, w tym
na oddziatach intensywnej terapii, liczne wizyty ambulatoryjne, absencja chorobowa pacjentéw i personelu medycznego).
Zapobiegajgc grypie, zmniejszamy liczbe pacjentow wymagajacych opieki i pomocy medycznej — zapewniajac lepszy
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dostep do $wiadczen medycznych innym chorym, rowniez tym zakazonym SARS-CoV-2. Z kolei wirus grypy wykazuje
dziatanie torujgce dla innych drobnoustrojow, przede wszystkim dla Streptococcus pneumoniae (gtéwny czynnik etiolo-
giczny pogrypowego zapalenia ptuc), ale ma takze dziatanie chemotaktyczne dla Neisseria meningitidis. Fakty te uzasad-
niajg potrzebe szczepieh przeciw grypie (co sezon) oraz przeciw pneumokokom (z uzyciem szczepionki skoniugowanej,
trzynastowalentnej, bo taka jest w Polsce dostgpna i zalecana nie tylko u dzieci, ale takze u dorostych). O szczepieniach
tych koniecznie nalezy pamieta¢ u pacjentéw z grup ryzyka (np. z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, serco-
wo-naczyniowego, metabolicznymi, neurologicznymi, pacjentéw po transplantacjach, w wieku powyzej 65 lat), ale takze...
u personelu medycznego!

W Swietle tych zapiséw z wielkim zadowoleniem nalezy przyja¢ informacje o wznowieniu realizacji programu szcze-
pien w Polsce od 20 kwietnia 2020 r. Przypomnijmy, ze do 18 kwietnia 2020 r. obowigzywaty rekomendacje gtéwne-
go inspektora sanitarnego, konsultantéw krajowych ds. pediatrii, medycyny rodzinnej, neonatologii i epidemiologii,
zgodnie z ktérymi realizacja szczepien obowigzkowych zalezata w zasadzie od decyzji lekarza i mogtfa byé odroczona,
ze wzgledu na konieczno$¢ dystansowania spotecznego i ograniczania wizyt w placowkach ochrony zdrowia.
Bez zmian pozostawata terminowa realizacja szczepien w oddziatach noworodkowych (przeciw wirusowemu za-
paleniu watroby typu B oraz gruzlicy), a takze szczepien poekspozycyjnych (przeciw wsciekliznie, tezcowi, odrze,
ospie wietrznej). Szczepienia mogly by¢ odroczone, o ile nie powodowafo to uszczerbku na zdrowiu pacjenta.
W zwigzku z tym powstato wiele pytanh i watpliwosci, czy prawidiowe jest odraczanie szczepien u najmtodszych dzieci,
a wiec np. odraczanie szczepien przeciw pneumokokom, krztuscowi, pateczce hemofilnej, skoro te choroby sa naj-
niebezpieczniejsze wtasnie w tych najmtodszych grupach pacjentow. Z kolei odraczanie szczepienia przeciw ro-
tawirusom (ktére nadal jest szczepieniem zalecanym, a wiec optacanym przez rodzicow), ktére musi by¢é podane
w Scistych ramach czasowych (przed ukonczeniem szesciu miesiecy zycia) — mogto spowodowac nieukonczenie juz
rozpoczetego schematu szczepienia lub catkowitg rezygnacje z niego (co jest absolutnie niestuszng decyzjg, biorgc
pod uwage fakt, ze nadal biegunka rotawirusowa jest jedna z gtéwnych przyczyn hospitalizacji matych dzieci w Polsce
i najczgstszym zakazeniem szpitalnym w oddziatach pediatrycznych).

Szczepienia przypominajace, na przykfad u dzieci i mtodziezy w wieku szesciu, dziesigciu, czternastu czy dziewiet-
nastu lat — moga by¢ nieco odroczone (np. dwumiesigczne lub trzymiesigczne przesunigcie ich terminu nie powinno mie¢
znaczacych niekorzystnych konsekwencji).

Przez wiele lat ttumaczyliSmy jako pediatrzy, lekarze rodzinni i epidemiolodzy, jak wazne jest terminowe wykonywanie
szczepien u dzieci, ktére powinny uzyskiwac¢ ochrong przed zachorowaniem jak najszybciej, w optymalnym dla ich zdro-
wia i zycia czasie. Lekarzom zwracaliSmy uwage, by nie odraczac¢ terminéw szczepien bez naprawde waznych przyczyn
i przeciwwskazan medycznych. Zasady te nadal obowigzuja, a zalecenia sg aktualne.

~Lekarstwo nie moze by¢ gorsze od choroby” —majgc na wzgledzie tg czgsto powtarzang maksyme, powrét do realizacji
programu szczepien nalezy uznac za w petni uzasadniony. Oczywiscie, nalezy postepowac z zachowaniem wszelkich $rod-
kéw bezpieczehstwa, a wigc odpowiednio zorganizowac prace punktow szczepien (z doktadnym rozdziatem czasowym,
z zachowaniem zasady, ze z dzieckiem zgtasza sig¢ do szczepienia jeden rodzic, maksymalnie 15 minut przed wyzna-
czong wizytg, po dokfadnym telefonicznym zebraniu wywiadu epidemiologicznego — osoby i opiekunowie z objawami
chorobowymi, podlegajgce izolacji, kwarantannie muszg odroczy¢ wizyty zwigzane ze szczepieniami), z zastosowaniem
srodkow ochrony osobistej przez lekarza (maska twarzowa, rekawiczki jako uzupetnienie standardowej higieny rak),
a takze pacjenta (nakaz zakrywania ust i nosa oznacza, ze mozna pacjenta o to poprosic).

Pozostaje wigc korzystanie z dobrodziejstwa szczepien, ktére od lat sg znane, a ich stosowanie pozwala nam zapo-
mnie¢ o tragicznych skutkach wielu choréb, w oczekiwaniu na skuteczng i bezpieczng szczepionke przeciw SARS-CoV-2.
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Witadze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jako pierwsze
w Polsce sposrod wtadz uczelni medycznych podjety decyzje
0 zawieszeniu zajec, jednoczesnie wprowadzajgc zmiany w zakresie
funkcjonowania szpitali klinicznych w okresie epidemii. Dzigki wspot-
pracy pracownikéw Kliniki Chorob Wewngtrznych, Pneumonologii
iAlergologii, Il Kliniki Anestezjologiiilntensywnej TerapiiorazCentrum
SymulacjiMedycznych (CSM) rozpoczeto szkolenia z bezpiecznego
stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI). Godzinny kurs
odbywajacy sie w CSM obejmuje instruktaz w zakresie prawidtowe-

go ubierania sie w skafandry, krétki scenariusz kliniczny, specyficzny dla danej grupy zawodowej, oraz zdejmowanie SOI
pod okiem instruktora. Dzigki zgodzie wtadz rektorskich mozliwe byto kontynuowanie dziatalnosci na terenie Centralnego
Szpitala Klinicznego UCK WUM oraz w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus UCK WUM. Do chwili obecnej przeszkolono
ponad 600 osdb personelu lekarskiego, pielegniarskiego, ratownikéw medycznych i salowych.

Rownoczesnie powstaty materiaty pomocnicze w formie filméw instruktazowych, plakatéw oraz instrukcje w formie
drukowanych plikow, do ktorych dostep otrzymali pracownicy WUM.

W drugiej pofowie marca CSM zakupito urzgdzenie U/S Mentor firmy Simbionix, jeden z najnowoczes$niejszych sy-
mulatoréw stuzgcych do nauki wykonywania badan ultrasonograficznych, kiéry wyposazony zostat w modut COVID-19,
umozliwiajgcy nauke rozpoznawania w obrebie ptuc zmian charakterystycznych dla infekcji SARS-CoV-2. Dzigki zaanga-
zowaniu dr. Bartosza Sadownika z Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii udato sie przeszkoli¢ kilkadziesigt oséb
z klinik Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM.

Ogromna role w szkoleniach prowadzonych w CSM odgrywajg studenci V i VI roku Wydziatu Lekarskiego. Ich wysifek
i zaangazowanie pozwalajg na prowadzenie zaje¢ dla personelu szpitali klinicznych. Bez ich wsparcia nie bytoby to moz-
liwe z powodu uszczuplonego sktadu Centrum Symulacji Medycznych.

Lek. Marcin Kaczor
Centrum Symulacji Medycznych
Foto. Justyna Dynowska — CSM, Ewa Tomszys — studentka WUM
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Lek. Marcin Kaczor

W dobie walki z pandemiag koronawirusa pojawito si¢ na
rynku wiele rozwigzan majgcych na celu ochrong perso-
nelu medycznego. Jednym z nich jest projekt urzgdzenia
barierowego stuzgcego zapobieganiu niekontrolowanemu
rozprzestrzenianiu sig¢ aerozolu wydychanego przez pa-
cientéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 oraz innymi
wysoko zakaznymi patogenami.

Obecna sytuacja epidemiologiczna i koniecznos¢
lepszego zabezpieczenia pracownikow ochrony zdrowia
przed kontaktem z materiatem zakaznym wywotaty potrze-
be stworzenia prototypu urzgdzenia separujgcego pacjenta
zakazonego od $rodowiska zewnetrznego w warunkach
wymagajacych bezposredniego kontaktu z jego drogami
oddechowymi, a wiec takze z aerozolami znajdujgcymi
sie w powietrzu wydychanym. Z sytuacjg taka mogg sie
spotka¢ pracownicy ochrony zdrowia na przyktad w mo-
mencie intubacji pacjenta, podtgczenia go do respiratora
czy tez podjgcia decyzji o ekstubacji i rozpoczegciu reha-
bilitacji oddechowej oraz u pacjentéw intensywnie kasz-
lacych. Stworzony prototyp jest klasycznym przyktadem
realizacji przystowia o potrzebie jako matce wynalazkow.
Cho¢ namiot barierowy nie jest lekiem na koronawirusa,
to stanowi dodatkowg bariere migdzy osobg zakazong
a lekarzem. Dlatego tez moze wplyng¢ na bezpieczehnstwo
personelu medycznego dziatajgcego na pierwszej linii fron-
tu: lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych, bezpo-
Srednio narazonych na kontakty z osobami zakazonymi.

Koncepcja powstania namiotu barierowego narodzi-
ta sie na kanwie szkolen z zakresu bezpiecznego stoso-
wania $rodkow ochrony indywidualnej prowadzonych
w Centrum Symulacji Medycznych WUM. Urzgdzenie
to jest z zatozenia proste, tatwe w uzyciu, jednorazowe
i tanie, tak aby mogto by¢ uzywane w jak najszerszym
zakresie przez pracownikow ochrony zdrowia. Zaréwno

Prototyp
namiotu
barierowego

w sytuacjach potwierdzonego zakazenia, jak i wtedy, kiedy
nie mamy takiej pewnosci, a jedynie podejrzewamy pa-
cienta o zakazenie koronawirusem. Wydaje nam sieg,
ze zastosowanie moze by¢ dos¢ rozlegte i dotyczy¢ lecz-
nictwa zamknigtego i szpitali, np. w salach operacyjnych,
oddziatach intensywnej terapii, szpitalnym oddziale ratun-
kowym, ponadto moze mie¢ zastosowanie w transporcie
szpitalnym, by¢ moze w pracowniach tomografii kom-
puterowej czy rezonansu magnetycznego, jak réwniez
— co jest niezwykle istotne — w ratownictwie medycznym.
ProjektowaliSmy namiot barierowy z przeswiadczeniem,
ze stanie sie on dodatkowym narzedziem zabezpiecza-
jacym personel ochrony zdrowia. Urzgdzenie moze mieé
takze zastosowanie w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym,
naziemnych zespotach ratownictwa medycznego, trans-
porcie wewnatrz i zewnatrzszpitalnym.

Namiot barierowy ma forme niewielkiej pokrywy stwo-
rzonej z przeziernej folii o grubosci 0,15 mm, wyposazo-
nej w dwie sSluzy w okolicy gtowy pacjenta pozwalajgce
na wprowadzenie rgk oraz dwie dodatkowe na bocznych
Scianach umozliwiajgce wykonywanie procedur w obre-
bie gfowy i klatki piersiowej pacjenta. Sluzy majg forme
rekawow zakohczonych elastycznym zwezeniem na dy-
stalnym koncu. Urzadzenie posiada system stabilizujgcy
do podifoza, stanowigcy jednoczesnie szczelne odsepa-
rowanie od otoczenia. Znajduja sie w nim takze otwory
techniczne dla wyjscia osprzetu respiratora i okablowania
monitorowania. Namiot pomyslany zostat jako konstruk-
cja typu ,one touch” — a to oznacza, ze po wyjeciu z opa-
kowania urzgdzenie ulega automatycznemu roztozeniu,
bez koniecznosci wykonywania dodatkowych manewrow.

Produkcja urzadzenia juz sie rozpoczeta. Koszt wy-
produkowania jednego namiotu barierowego to niecate
200 ztotych. Pomyst jest autorski, urzgdzenia bedg szyte
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z polskich materiatéw, w polskich fabrykach. Wstepne
zamoéwienie Ministerstwa Zdrowia opiewa na 8 tysigcy
sztuk. W chwili obecnej nie ma tego typu rozwigzania na
rynku medycznym.

W realizacje projektu zaangazowaly sig¢ dziesigtki
0s6b, m.in.: dr hab. Robert Gatazkowski, prodziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu WUM i dyrektor Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, naukowcy z Wydziatu Fizyki
Uniwersytetu Warszawskiego oraz Wydziatu Instalaciji
Budowlanych, Hydrotechniki i Inzynierii Srodowiska

SENTRLIM
Y MLILAT
MECYCZNYCH

Politechniki Warszawskiej. W badaniu funkcjonalnosci
i w testowaniu kolejnych modyfikacji urzadzenia brali
czynny udziaf studenci V i VI roku Wydziatu Lekarskie-
go WUM. W najblizszym czasie zaplanowane sg testy
urzadzenia pod wzgledem jego szczelnosci w Central-
nym Instytucie Ochrony Pracy w Warszawie.

Lek. Marcin Kaczor
Centrum Symulacji Medycznych
Foto. Dziat Fotomedyczny

35



36

MbLw

Prototyp urzadzenia

do telemonitoringu
testowany

w Katedrze 1 Klinice
Chorob Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii
UCK WUM

10 kwietnia 2020 r. w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrz-
nych, Pneumonologii i Alergologii Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego WUM, kierowanej przez prof. Rafata Krenke,
przeprowadzono préby z prototypowym przenos$nym zesta-
wem do telemonitoringu hospitalizowanych pacjentow.

Zespot w sktadzie: prof. Rafat Krenke i dr hab. Piotr Kor-
czynski, we wspotpracy z inz. Krzysztofem Fiedorczukiem
z firmy technologicznej KiD, przygotowat zatozenia innowa-
cji oraz skonstruowat i uruchomit zestaw, ktéry pozwala ob-
serwowac oraz komunikowac sie na odlegfos¢ z pacjentem
przebywajgcym w dowolnej sali oddziatu.

W zwigzku z pandemig SARS-CoV-2 oddzialy szpital-
ne czynig przygotowania do leczenia chorych z COVID-19.
Majac swiadomos$¢ duzego ryzyka zakazenia personelu
medycznego, nalezy tak organizowaé prace w szpitalu, aby
ograniczy¢ kontakt z zakazonymi pacjentami, ale jednocze-
Snie zapewni¢ odpowiednie monitorowanie ich stanu kli-
nicznego i wskaznikéw wymiany gazowej. W zwigzku z tymi
zagrozeniami zespot klinicystow zgtosit pomyst na opraco-
wanie prostego, przeno$nego systemu skiadajgcego sie

Prof. Rafat Krenke podczas obstugi przytézkowego monitora

3-4/2020

z kamery, gtosnika oraz mikrofonu, ktdry pozwalatby na tatwy
kontakt personelu medycznego z chorym, jednak bez po-
trzeby wchodzenia do sali, w ktorej przebywa pacjent.

Zainteresowanie inicjatywg wyrazita firma KiD, ktora
wspolnie z Klinikg realizowafa wczesniej projekty naukowe,
a takze wspierata jednostke we wdrazaniu nowoczesnych
rozwigzan technologicznych. W kilka dni udato sie zbudowac
prototyp zestawu oraz przygotowa¢ oprogramowanie, ktore
—zainstalowane na odpowiednim komputerze — bedzie wspie-
ra¢ monitorowanie pacjentow. Lekarz lub pielegniarka beda
mieli mozliwos¢ sterowania kamera, przeprowadzenia rozmo-
wy oraz zbierania informacji od chorego. Wazng zaletg syste-
mu jest zastosowanie lokalnej sieci wi-fi do transmisji obrazu
i dzwieku. Dzieki temu personel szpitala bgdzie mogt ustawic
urzadzenie w dowolnym punkcie oddziatu. Dotychczasowe
préby wskazujg, ze urzadzenie moze sie okazaé bardzo przy-
datne do leczenia chorych zakazonych SARS-CoV-2.

Prof. Rafat Krenke, dr hab. Piotr Korczyriski
Foto. lek. Malwina Softysiak
Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii

Od lewej: prof. Rafat Krenke, inz. Krzysztof Fiedorczuk,
dr hab. Piotr Korczynski
® 0060000600000 0000600606060 060060606060606000000000 000 o00°
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Lek. tukasz Wroblewski

Widzac rosngce statystyki zachorowan w przebiegu pande-
mii koronawirusa SARS-CoV-2 oraz opierajgc sie na zale-
ceniach migdzynarodowych towarzystw intensywnej terapii
dotyczacych postepowania u pacjentéw z niewydolnoscig
oddechowg w przebiegu COVID-19, pojawit sie pomyst
stworzenia prototypu hetmu do nieinwazyjnej wentylaciji.
Na filmach i zdjeciach z wtoskich szpitali, ktére ostatnio po-
jawiaty sie w mediach, wielokrotnie pokazywano pacjentow
majgcych na gtowie taki foliowy hetm nawet przez kilka dni.
Ta forma tlenoterapii i wsparcia oddechowego wydaje sie
dobrg alternatywa dla innych metod wentylacji nieinwazyj-
nej, zwtaszcza w dobie ograniczania bezposredniego kon-
taktu z potencjalnie zakaznym powietrzem wydychanym
przez pacjenta. W literaturze podkreslana jest jej wartos¢ na
poczatkowym etapie leczenia niewydolnosci oddechowej,
umozliwiajgca unikniecie wentylacji mechanicznej u czesci
pacjentéw nie tylko w przebiegu COVID-19. W Polsce ten
sposob wentylacji nieinwazyjnej nie jest szeroko rozpropa-
gowany, gtownie z powodu wysokich kosztow jednorazo-
wych hetmow, a obecnie réwniez z powodu braku mozliwo-
&ci ich zakupu.

Razem z zespotem inzynierdw: dr. inz. Przemystawem
Sieminskim z Wydziatu Samochoddw i Maszyn Roboczych
Politechniki Warszawskiej oraz mjr. dr. inz. Pawtem Ptatkiem

L;k. Dawid Tomasiuk testujgcy prototyp hetmu
® o 060600606 060 060 06 0 0 0 0 0 o
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Projekt
,,Hetm do wentylacji
nieinwazyjnej”

z Wydziatu Mechatroniki i Lotnictwa Wojskowej Akademii
Technicznej opracowano projekt hetmu, wykonano za pomo-
cg techniki druku 3D niezbedne elementy armatury (zawory,
taczniki, zastawki). Udato sie znalez¢ polska firme, ktora
przygotowuje kolejne prototypy do badan. Jednoczes$nie
w tym zespole we wspoétpracy z dr. inz. Jarostawem Senkg
z Politechniki Warszawskiej trwajg prace nad zaprojektowa-
niem i wykonaniem systemow pozwalajgcych na kontrolowa-
ne podawanie do hetmu tlenu w okreslonym stezeniu i pod
okreslonym cisnieniem. Dzigki pomocy zespotu prof. Rafata
Krenke z Kiliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii WUM oceniana jest rowniez skutecznosc¢ zasto-
sowania w potgczeniu z hetmem dostepnych przenosnych
urzgdzen do terapii bezdechu sennego.

Podczas badan z kolejnymi prototypami hetmow skupia-
my sig na kontroli stezenia tlenu i dwutlenku wegla w $rodku
hetmu, utrzymaniu akceptowalnego poziomu szumu gene-
rowanego przez wpadajgce powietrze oraz na sprawnym
systemie awaryjnego dostepu do gfowy pacjenta. Wazne sg
tez dla nas wygoda stosowania oraz utrzymanie mozliwosci
komunikacji pacjenta z otoczeniem.

Obecnie z powodzeniem testujemy hetmy na kolegach
w zespole, ale po uzyskaniu zgody komisji bioetycznej pla-
nujemy przeprowadzenie badan na studentach ochotnikach,
a w kolejnym etapie réwniez na pacjentach.

Staramy sie o srodki na przygotowanie kolejnych prototy-
pow i dalsze prowadzenie badan. Chcemy rowniez rozpropa-
gowac swiadomosc tej metody leczenia wsrdd pulmonologow
oraz lekarzy pracujgcych na oddziatach intensywnej terapii.

Jako anestezjolog chciatbym wierzy¢, ze nie bede
musiat stosowaé tej metody ,na ratunek zycia”, chciat-
bym przeprowadzi¢ do konca zaplanowane badania i méc
zaproponowaé bezpieczng i skuteczng terapie dla pacjen-

téw z niewydolno$cig oddechows.
Lek. tukasz Wroblewski
I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Foto. Dziaf Fotomedyczny
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Grzegorz Preibisch —

autor zwycieskiego projektu w wirtualnym
hackathonie poswieconym walce z koronawirusem,
student IV roku Wydziatu Lekarskiego WUM
| Il roku Wydziatu Matematyki, Informatyki
| Mechaniki UW

Zgodnie z zarzgdzeniem rektora WUM do 30 wrzesnia obowigzuje zawieszenie tradycyjnych zajec¢ dydaktycznych.

Jak wyglada Pana nauka w tym czasie? Jakie formy nauczania zostaty wprowadzone?
Zasadniczo bardzo dobrze zorganizowano zajecia e-learningowe, w ktorych staram sie uczestniczy¢. W wolnym czasie zaczytuje
sie w tekstach matematycznych. Chociaz szczerze powiedziawszy, ostatnio jestem pochtonigty praca nad kontynuacijg projektu
z wygranego hackathonu.

O ile nie wyobrazam sobie zamienienia ¢wiczen z pacjentem na éwiczenia online, o tyle internetowa wersja seminariéw wy-
pada o wiele lepiej niz na zywo. Mozna przestucha¢ wszystko na spokojnie, bez tracenia czasu na stanie pod salg czy dojazd.
Zdecydowanie jestem zwolennikiem pozostania przy tej formie po zakonczeniu epidemii. Dobre nagranie seminarium raz na rok
wydaje sie korzystniejsze niz powtarzanie tego samego materiatu z inng grupg; mysle, ze moze to znacznie podnies¢ jakosc
ksztatcenia i oszczedzi¢ czas dydaktykom. Korzystajac z okazji, chcialbym bardzo podzigkowac¢ nauczycielom za to, ze nawet
w tak trudnych czasach mamy dostegp do edukacji. Wykonujg naprawde swietng prace, tym bardziej ze cze$¢ z nich poza zaje-
ciami walczy z epidemig. W imieniu swoim i innych studentéw, dzigkujg!

Jak zdalne nauczanie oceniajg Pana kolezanki i koledzy z roku?
Stuchajac ich wypowiedzi, zdaje mi sig, ze duza cze$¢ moich znajomych mysli podobnie. Wigkszo$¢ woli nauczanie zdalne niz
stacjonarne w przypadku seminariow, chociaz sg tez tacy, ktorzy wolg zajgcia na zywo.

Jest Pan réwniez studentem Uniwersytetu Warszawskiego. Jakie rozwigzania dydaktyczne wprowadzita ta uczelnia,

aby umozliwi¢ zdalne nauczanie?
Prawie takie same jak WUM, z tym ze tam nie mam nauczania w ,blokach”, tylko cotygodniowe zajecia. Rozwigzuje zadania
umieszczone na stronie, a jak mam problemy, to pytam prowadzgcych drogg mailowa.

Studiuje Pan na kierunku lekarskim WUM oraz na Wydziale Matematyki, Informatyki i Mechaniki UW. Dlaczego postanowif Pan

ksztafcic sie w tych dwdch, wydawatoby sie, dosc odleglych od siebie dziedzinach?
Dobrze Pan to ujgt — wydawatoby sie. Matematyczna intuicja zwigzana z rachunkiem prawdopodobienstwa czy statystyka po-
zwala na szersze zrozumienie przypadkow wystepujacych podczas praktyki lekarskiej. Ciezko znalez¢ twierdzenia, ktére potra-
fityby natychmiastowo wptywac¢ na dziafania praktykujacego lekarza, jednak wydaje mi sig, ze wiedza matematyczna odgrywa
kluczowa role zaréwno w tej, jak i innych dziedzinach nauk, a takze w samym spoteczenstwie. Nie trzeba daleko szukac — nie
tak dawno temu za sprawg Cambridge Analytics dowiedzieliSmy sig, ze efektywne korzystanie z analizy danych moze by¢ wy-
korzystywane nawet do znaczgcego manipulowania wyborami czy gtosowaniem (sprawa wygranej Donalda Trumpa i brexitu).
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Mutations

Mutations in whole genome of SARS-CoV-2

L ]

25 -

20 -

15 -

10 -

Ryc. 1. Wykres przedstawia na osi y liczbe mutacji w zbadanych catych genomach w poréwnaniu
z genomem referencyjnym z korica grudnia, 0$ x przedstawia czas badania mutacji
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Ryc. 2. Wykres przedstawia takg samg analize, lecz skupia sie na genie S odpowiadajgcym za biatko
Spike, ktore petni istotng role we wnikaniu wirusa do komorek, wigzgc sie z receptorami ACE2 na po-
wierzchni komdrek. Na niebiesko zaznaczono mutacje w genie, natomiast na czerwono roznice

w aminokwasach budujgcych biatko Spike.

Wykresy sg wygenerowane z wielu tysiecy genomow opublikowanych w Internecie, na podstawie naszej
analizy, uzywajgc biblioteki MatPlotlib. Autor: Grzegorz Preibisch



40 MDY 3-4/2020

Podobnie w medycynie, analiza danych wsparta matematyka moze wspomoc praktyke lekarska: uktady lezace u podstaw
chordb cztowieka w swojej ztozonosci przekraczajg mozliwosci wyobrazni ludzkiej. Modele matematyczne mogg nam pomaoc
w zrozumieniu ich, w nadaniu ksztattu, a w przyszio$ci przefozy¢ sig na lepsze terapie i poprawienie jakosci zycia pacjentow.

Jednak pomijajgc catg pragmatyke, moj wybdr wynika z tego, ze od zawsze lubitem matematyke. Pod koniec liceum zmie-
nitem zdanie co do wyboru studiéw, jednak juz na | roku medycyny zaczgtem za matematykg tesknic.

Dlaczego postanowit Pan wzig¢ udziat w zwycieskim dla Pana i Pana zespofu wirtualnym hackathonie poswigconym walce

z koronawirusem? Co byfo dla Paristwa katalizatorem do zajecia sie tematem mutacji wirusa SARS-CoV-2?
Zainspirowat mnie prof. Tomasz Lipniacki i jego wykfad na temat modelu matematycznego SARS-CoV-2 w Instytucie Podsta-
wowych Problemow Techniki PAN. Zaczatem zastanawiac sie nad tym, czy wirus zostanie nastepcag grypy, ktérego epidemie
bedziemy musieli przezywa¢ periodycznie. Postanowitem zacza¢ tworzy¢é model matematyczny i namowitem Bartosza Biato-
skoérskiego — studenta matematyki UW i informatyki WAT, do rozwigzania tego problemu. Piotr Grzegorczyk — student matematyki
UW, przekonat nas, ze skoro juz robimy model, to moze warto wzig¢ udziat w hackathonie.

Potgczylismy sity i wspolnie pracowalismy nad problemem. W sumie to dotgczyliSmy w ostatniej chwili i nie do korca wszystko

planowalismy.

Jakiego problemu dotyczy Paristwa projekt i jaki byt cel Paristwa badan?
AnalizowaliSmy publikowane w Internecie genomy wirusa z catego $wiata i patrzyliSmy na liczbe poszczegdlnych mutacji
w poréwnaniu z genomem referencyjnym z grudnia 2019 r. Celem byto przewidzenie, czy wirus stanie si¢ oporny na powstaja-
ce juz leki celowane albo czy osoby, ktdre uzyskaja odporno$¢ w wyniku infekcji lub szczepienia, bedg zagrozone ponownym
zakazeniem w przysztosci.

Co Panstwa najbardziej zaciekawifo, zaskoczyto podczas analizy mutacji tego wirusa?
Znaczna wigkszos¢ genomow w istotnych miejscach nie jest zmieniona. Z obecnych wyliczen wynika, ze srednio raz na dwa
tygodnie wirus mutuje w jednym miejscu na prawie 30 tysiecy nukleotyddw. To daje nadzieje na to, ze epidemia nie bedzie
powracac po stworzeniu szczepionki. Przygotowalismy specjalne wykresy, ktére sg prezentacjg analizy mutacji genomu wirusa
(ryc. 1, ryc. 2).

Pod koniec kwietnia uczestniczyf Pan rowniez w innym miedzynarodowym hackathonie. Czy mdgfbym poprosic o kilka szcze-
gotow na temat Pana w nim udziatu?
W hackathonie EuVsVirus kontynuowalismy projekt rozpoczety na wygranym poprzednim maratonie. ZaczeliSmy prace stuzace lep-
szej eksploraciji metod analizy genomdw wirusa i jego ewolucji. Polegaly one na rozpoczeciu szczegofowych badan regionéw kon-
serwatywnych i tych bardziej zmiennych. Dafo nam to dodatkowa informacje o presji ewolucyjnej wirusa. Efekty naszej pracy poskut-
kowaty 3 miejscem w kategorii Research. Tym razem do udziatu w hackathonie wystanych zostato az 2150 rozwigzan wykonywanych
przez ponad 20 tysiecy 0osob. Dlatego znalezienie sig na podium, majac tak duzg konkurencje, cieszy mnie jeszcze bardzie;.

W jaki sposob wyniki Panstwa badarn mogg byc wykorzystane w pracach nad powstaniem szczepionki przeciwko COVID-19?
Zasadniczo jesli jesteSmy w stanie zrekonstruowac drzewo filogenetyczne, a takze prawdopodobienstwo powstania z obecne;j
puli wiruséw szczepu ze zmutowanym konkretnym fragmentem genomu odpowiadajgcym za biatka, na ktore sg tworzone leki,
to pozwoli to oszacowac prawdopodobiehstwo, ze wirus stanie sie odporny na lek, zanim on wejdzie na rynek. A takze zasuge-
rowac potencjalne wskazania w modyfikacji leku. Na razie wyniki sg obiecujgce.

Czy jest realna szansa, aby Paristwa projekt zostat w tym celu wykorzystany?
Taki jest jego cel. Nie chce, by byfa to teoretyczna praca bez zadnego praktycznego zastosowania. Zapraszam chetnych
do wspotpracy. Mysle, ze jestesmy w stanie zaoferowaé¢ bardzo ciekawe rozwigzania.

Jest Pan czlonkiem kofa naukowego przy Zakfadzie Immunologii, a takze wspotpracuje jako wolontariusz w Instytucie Podstawo-
wych Problemow Techniki PAN. Jakie sg Pana obecne zainteresowania naukowe? Na jakich zagadnieniach sige koncentrujg?
Jestem rozdarty pomiedzy mitoscig do matematyki i medycyny. Fascynuje mnie mozliwosé giebszego zrozumienia otaczajgcego
nas $wiata za pomocg matematyki i wykorzystywanie tej wiedzy do rozwigzywania praktycznych probleméw. Obecnie gtéwnie

interesuje sig tematykg immunologii i jej modelowania matematycznego.
Rozmawiaf Cezary Ksel
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Pomoc diagnostom

Studenckie Towarzystwo Diagnostéw Laboratoryjnych (STDL)
WUM w obliczu pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 i mobili-
zacji polskiego systemu ochrony zdrowia wigczyto sie aktyw-
nie w pomoc publicznym szpitalom. W szczegolnosci opieka
objelismy laboratoria, do ktérych czesto taka pomoc niestety
nie dociera, nawet jesli trafia do placéwki. Nierzadko nie do-
strzega sie potrzeby odpowiedniego wyposazenia oraz zabez-
pieczenia diagnostéw laboratoryjnych i innych pracownikéw
medycznych laboratoriow diagnostycznych, chociaz to do nich
trafiajg wszystkie zakazne materiaty pobierane od pacjentow.
SkupiliSmy sig na dostarczaniu artykutéw higienicznych
i ochrony osobistej, ktorych najbardziej brakuje na froncie walki
z pandemig. Mozna powiedzie¢, ze pomoc organizowana przez
STDL WUM odbywa sie az trzema drogami, ktére oparlismy na:
— przekazaniu nadwyzki zasobow wtasnych organizacji. W ten
sposob Laboratorium Szpitala Wojewddzkiego w tomzy wy-
posazylismy w ponad 6000 rekawiczek, gaziki dezynfekcyjne
z alkoholem, laboratoryjne gogle ochronne, ligning, papier
higieniczny oraz pojemniki na odpady medyczne (aby byta
mozliwos¢ ich czestszego utylizowania). Dzigki wsparciu
prywatnych darczyncow dokupilismy takze 20 litréw mydta,
4 | $rodka dezynfekcyjnego do rgk oraz kremy nawilzajgce
podrazniong skore;
— szyciu maseczek —wolontariat studentow analityki medyczne;j.
Studenci naszego kierunku zorganizowali wiasng zbiorke
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pieniezng w celu zakupu materiatu do szycia wielorazowych,
bawetnianych maseczek. Dzigki zebranym srodkom prze-
kazalismy juz prawie 200 masek do laboratoriow Szpitala
w Mfawie, Instytutu Transplantologii w Warszawie, Radom-
skiego Szpitala Specjalistycznego oraz Szpitala Wojewddz-
kiego w Ciechanowie. Nasi studenci szyjg niezaleznie az
w pieciu miejscach: Warszawie, Nadarzynie, Gréjcu, Radom-
sku i Minsku Mazowieckim;

— przekazywaniu darow od darczyncéw i sponsoréw. Pozyska-
ne w ten sposoéb artykuty dystrybuujemy w miejsca, gdzie sg
najbardziej potrzebne. Utrzymujemy staly kontakt z wieloma
placéwkami na calym Mazowszu. Pozwolito to na wystanie
dodatkowo az 500 fartuchéw jednorazowych i 400 czepkow
do Radomskiego Szpitala Specjalistycznego, ktoéry zostaf
przeksztatcony w jednoimienng placowke zakazng dla zaka-
zonych koronawirusem.

Caly czas szukamy nowych sposobow na udzielanie dal-
szej pomocy diagnostom laboratoryjnym, wykonujagcym bada-
nia zakazonym osobom, oraz ich zaktadom leczniczym. Akcja
odbywa sie pod patronatem i przy wsparciu Polskiego Towa-
rzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej — Oddzialu w Warszawie
oraz konsultanta wojewodzkiego ds. diagnostyki laboratoryj-
nej — Moniki Jabtonowskie;.

Marcin Smiarowski, Bartosz Zawadzki
Studenckie Towarzystwo Diagnostéw Laboratoryjnych WUM
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W zwigzku ze wzrostem zakazen wirusem SARS-CoV-2 oraz zachorowaniami na COVID-19 Samorzad Studentow WUM
wraz z rektorem uczelni prof. Mirostawem Wielgosiem zainaugurowali 18 marca 2020 r. kampanig pod hastem , Akcja —
Detronizacja. Zdejmujemy korone wirusowi”. Celem akcji jest zaangazowanie wolontariuszy do pomocy pracownikom
warszawskich placéwek ochrony zdrowia oraz wspomaganie dziatan stuzb sanitarno-epidemiologicznych na terenie
Warszawy i okolic. ,,Chcemy wspiera¢ wszystkich tych, ktorzy walczg ze skutkami koronawirusa” — méwi Natalia Biere-
zowicz, przewodniczgca Samorzadu Studentéw WUM i koordynatorka ds. informacyjnych kampanii.

Niesienie bezinteresownej pomocy to piekna rzecz — wtasnie teraz przyszedt taki moment, by ofiarowac¢ swoje
zaangazowanie, czas i wysitek na rzecz dobra ogoélnego. Pracownicy polskiej ochrony zdrowia stojg obecnie na pierw-
szej linii frontu w walce z epidemig koronawirusa. Wszyscy codziennie oglgdamy ich heroiczng walke i wiemy, ze robig,
co w ich mocy. Kazdemu z nich nalezy sie wielki szacunek za ich walke i poswigcenie. Apel o pomoc i zaangazowanie
studentéw ma na celu pomadc wszystkim tym, ktérzy powoli zaczynajg czué bezradno$c¢ i zmeczenie.

Aby zacheci¢ spotecznosé studencka do wigczenia sig w akcjg, przygotowany zostat specjalny film promujacy akcje,
w ktorym rektor WUM prof. Mirostaw Wielgo$ oraz koordynatorzy pracy wolontariatu (Natalia Bierezowicz, Andrzej
Patyra i Mariusz Bochnia) apelowali o pomoc i wsparcie ich dziatan. Uruchomiona zostata réwniez strona internetowa
www.wolontariat.wum.edu.pl, na ktorej znajduja sie szczegotowe informacije o tym, jak mozna zosta¢ wolontariuszem.
A zosta¢ nim moze kazdy. ,Nie ma znaczenia, na ktorym roku studiujesz ani czym chcesz sige zajmowac w przysztosci” —
mowi Andrzej Patyra, koordynator ds. organizacyjnych projektu. | dodaje: ,Jesli masz pomysty na wsparcie naszych
dziatan lub chcesz przekaza¢ nam $rodki ochrony indywidualnej dla potrzebujacych, napisz lub zadzwon do nas”.

Zaangazowanie w wolontariat powinno by¢ indywidualng decyzja kazdego studenta, a jego forma odpowiednio
dobrana do mozliwosci poszczegodlnych oséb.

»Wiedza ogolna, ktdrg majg nasze kolezanki i nasi koledzy, moze by¢ bardzo pomocna wszystkim w tak trudnych
czasach. Mozna wspoméc nas na miejscu, w placowce medycznej lub na odlegto$¢” — moéwi Mariusz Bochnia, koor-
dynator ds. kontaktu z mediami. Nawet na samym poczatku przygody z uczelnig studenci niejednokrotnie posiadajg
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umiejetnosci, ktére mozna wykorzysta¢ w niesieniu pomocy. Nalezy pamigtaé, ze nadrzednym celem, przy$wiecajgcym
kazdemu studentowi podczas wyboru studiéw, byta cheé pomocy innym.

Od poczatku kampanii na apel odpowiedzialy setki studentéw oraz wiele stotecznych placéwek medycznych, dla
ktorych zostata uruchomiona zbiérka srodkéw ochrony indywidualnej, gtéwnie maseczek, rekawiczek, okularow i masek
ochronnych. Obecnie baza wolontariuszy liczy niemal 400 osob. Czgs¢ z nich zostafa juz skierowana do Szpitala Matki
Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie, Szpitala MSWIA przy ul. Wotoskiej, Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego
oraz Szpitala Sw. Anny w Piasecznie. Wsparciem wolontariuszy zainteresowane sg takze Okregowa Izba Lekarska oraz
szpital przy ul. Banacha.

Zadania wolontariuszy obejmowaty wiele dziatah zwigzanych z prowadzeniem podstawowych procedur medycz-
nych, pomoca administracyjng oraz wsparciem logistycznym. Studenci byli proszeni m.in. o mierzenie temperatury
w drzwiach wejsciowych szpitali, prowadzenie szkolen z zakresu bezpieczenstwa przy COVID-19 (po przeszkoleniu),
prowadzenie bazy pacjentow zarazonych COVID-19, prace wspomagajgce SOR, opieke i pomoc przy pielegnaciji pa-
cjentow, wydawanie positkébw pracownikom szpitala, pomoc administracyjno-techniczng, w tym przy prowadzeniu do-
kumentacji, pomoc w magazynie przy OIL w Warszawie przy rozpakowywaniu i segregacji sprzetu medycznego, pomoc
w organizacji transportu sprzetu do szpitali, pomoc w namiocie triage, prowadzenie przychodu i rozchodu w magazynie
srodkéw ochrony indywidualnej, a takze dotaczenie do zespotu infolinii i prowadzenie wywiadéw epidemiologicznych.

Ogromne niedobory w zakresie srodkéw ochrony indywidualnej sprawity, ze podjeto prébe znalezienia osob, ktére
uszytyby maseczki ochronne dla personelu medycznego, dziatajgcego bezustannie na pierwsze;j linii frontu w walce
z epidemig koronawirusa. Wystosowano roéwniez prosbe o przekazywanie materialébw do przygotowywania maseczek.
Aby zaangazowanym w te akcje usprawni¢ komunikacje, utworzono grupe na Facebooku ,Szycie maseczek — wolon-
tariat WUM”. Dzieki ich pomocy oraz wsparciu wielu innych oséb udato sie przekaza¢ srodki ochrony indywidualne;j
do takich placowek, jak: Szpital Czerniakowski, Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowiec-
kim, Szpital $w. Anny w Piasecznie, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym UCK
WUM, Szpital im. ks. Anny Mazowieckiej przy ul. Karowej, Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej.

Dzieki firmie Polpharma personel warszawskich placowek medycznych otrzymat 500 dan przygotowanych przez re-
stauracje Belvedere. Przekazane zostaty rowniez herbaty dostarczone przez firme Herbapol Lublin. Wsparcie te otrzymaty:
Poradnia Choréb Zakaznych przy ul. Wolskiej, Szpitalny Oddziat Ratunkowy Wojskowego Instytutu Medycznego przy
ul. Szaserow, Centralny Szpital Kliniczny MSWIA, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie oraz Wojewddzka
Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego.

W ramach kampanii wystosowano réwniez apel o wsparcie Polskiej Grupy Farmaceutycznej, ktéra zorganizowata
akcje ,Potrzebujemy Ciebie”, majaca na celu poszukiwanie pracownikéw pomagajacych w kompletowaniu zamoéwien,

jak rowniez kierowcow dowozgcych leki do aptek i szpitali.
Natalia Bierezowicz, Andrzej Patyra, Mariusz Bochnia
Foto. Samorzad Studentdw

Studenci zaangazowani w kampanie
sAkcja — Detronizmacja.
Zdejmujemy korone wirusowi”

Natalia Bierezowicz — koordynatorka ds. informacyjnych kampanii,

Andrzej Patyra — koordynator ds. organizacyjnych,

Mariusz Bochnia — koordynator ds. kontaktu z mediami,

Karolina Kurlenko, Aleksander Markiewicz, Hanna Dabrowska, Kamil Koronowski,

Klaudia Zmijewska, Natalia Gofuchowska — sekcja informacyjna,

Donata Korvel, Daria Soszynska, Bartiomiej Worynski, Kinga Zebrowska — sekcja organizacyjna,
Stanistaw Pawlak, Barbara Banaszczak — sekcja medialna
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Postepowanie z zywnoscig w dobie pandemii —
wyniki ankiety naukowcow WNoZ i PR HUB

Pracownicy Zaktadu Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu
WNoZ razem z agencja PR HUB przeprowadzili badanie doty-
czace $Swiadomosci Polakdow na temat przenoszenia wirusa
SARS-CoV-2 poprzez zywnos¢ i opakowania. Odpowiedzi re-
spondentow pokazaty, ze ponad potowa z nich czuje sie niedo-
informowana.

Jak podkreslajg inicjatorzy badania, powotujac sig na stano-
wisko Agenciji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA — Food and Drug Ad-
ministration), mimo iz nie ma obecnie dowodoéw na powigzanie
zywno$ci lub opakowan zywnos$ci z przenoszeniem COVID-19,
wiemy, ze wirus SARS-CoV-2 bytuje przez okreslony czas na po-
wierzchniach, na ktore dostanie sie w wyniku kontaktu osoby za-
kazonej z danym przedmiotem.

Zdaniem Emilii Hahn, prezes Zarzadu PR HUB: ,Wyniki ba-
dania pokazaty, ze Polacy czujg sie zagubieni, a wiedza o byto-
waniu wirusa na réznych powierzchniach nie pocigga za soba
wiedzy w zakresie postgpowania z nimi. Z jednej strony blisko
2/3 respondentdw jest Swiadomych, ze na powierzchni $wiezych
produktow spozywczych moze by¢ obecny wirus SARS-CoV-2.
W przypadku opakowan produktéw spozywczych ta swiado-
mMos¢ jest jeszcze wyzsza i ksztattuje sie na poziomie niemal
75%. Z drugiej strony ponad 65% badanych odpowiedziafo,
ze nie wie lub ma watpliwosci, jak postepowac ze swiezymi, nie-
pakowanymi produktami spozywczymi”.

Tak wiec pomimo wielu informaciji o wirusie i pandemii re-
spondenci czujg sie mocno niedoinformowani, w jaki sposob,
z zachowaniem wymogow bezpieczenstwa, postepowac z pro-
duktami spozywczymi.

»Mozliwos¢, ze dana osoba zachoruje na COVID-19, doty-
kajac powierzchni lub obiektu, na ktorych jest wirus, a nastepnie
dotykajgc wtasnych ust, nosa lub ewentualnie oczu, nie jest uwa-
zana przez srodowiska naukowe za gtéwny sposéb rozprzestrze-
niania sig¢ wirusa. Nie mozemy jednak wykluczy¢, ze jest to jedna
z drég i z tego wzgledu nalezy zachowa¢ szczegolng ostroznosc”
— zauwaza dr hab. Mariusz Panczyk, adiunkt Zaktadu Edukaciji
i Badan w Naukach o Zdrowiu, ktory dodaje: ,,Dobrg wiadomoscig
jest fakt, ze w przeciwienstwie do bakterii czy plesni wirusy nie
moga rosng¢ w zywnosci, w tym w pieczywie, mozna wigc ocze-
kiwac, ze ilos¢ wirusa na jej powierzchni bedzie z czasem male¢”.

Autorzy badania przypominaja, ze w przypadku swiezych
produktéw spozywczych, przechowywanych w temperaturze
pokojowej lub wyzszej, wirus moze przetrwa¢ okoto 24 godzin.
Czas ten jednak moze ulec wydtuzeniu, jezeli po przyniesieniu
do domu wtozymy $wieze produkty do chtodziarki. Wéwczas mo-
zemy sie spodziewac, ze wirus bedzie na nich obecny do 72 h.

Jezeli chodzi o Swieze warzywa i owoce, zaleca sie wyjecie
ich z siatki i pozostawienie na czystej $ciereczce z dala od dzieci
przez mniej wigcej dobeg. Dopiero po tym czasie nalezy umy¢ je
pod ciepfa, biezgcg woda i te, ktore tego wymagaja, wtozy¢ do lo-
déwki. Rowniez pozostawienie pieczywa na 24 godziny powinno
wyeliminowac ryzyko kontaktu z wirusem. Jezeli jednak chcemy
zjes¢ pieczywo niedfugo po przyniesieniu do domu, zaleca sig
wiozenie go na 3-5 minut do piekarnika rozgrzanego do 65 °C.
Badania pokazuja, ze wirus SARS-CoV-2 ginie w temperaturze
70 °C po okoto 300 sek.

Inaczej wyglada problem opakowan produktéw spozywczych.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze wykonane sg one z réznych materiatow
(np. tektury, plastiku, papieru). Zaleca sig, aby produkt ostroznie
odpakowac uprzednio umytymi rekami, a opakowanie wyrzucic.
Wazne jest, aby rece ponownie umy¢ i dopiero po tej czynnosci do-
tkna¢ zawartosci opakowania, umieszczajac jg w czystym pojemni-
ku przeznaczonym do przechowywania produktéw spozywczych.
Szczegolng ostroznosé nalezy zachowaé w przypadku mrozonek.
Dlatego najlepiej zastosowa¢ podobng zasade jak w przypadku
innych opakowanych produktow, czyli po umyciu rak przenies¢ za-
wartos¢ opakowania do opakowarn na mrozonki. Produkty suche,
w papierowych i tekturowych opakowaniach, nalezy pozostawi¢ na
24 godziny bez dostepu dzieci, po tym czasie wirusa nie powinno
juz by¢ na powierzchni opakowania.

Dla zachowania bezpieczenstwa kluczowe jest rowniez, aby
zaraz po przyjsciu do domu, jeszcze zanim rozpoczniemy rozpako-
wywanie zakupow, umy¢ rece. Podczas rozpakowywania zywnosSci
nalezy uwazac, aby nie dotyka¢ ditormi twarzy. Na koniec nalezy
zdezynfekowac wszystkie powierzchnie, z ktorymi miata stycznosé
przyniesiona zywnos¢. Torbe wielorazowego uzytku najlepiej od
razu uprac¢. Na koniec nalezy ponownie umy¢ i zdezynfekowa¢ dfo-
nie preparatem do dezynfekciji ragk na bazie alkoholu.

Opracowanie na podstawie materiafu prasowego PR HUB
Zrodto: www.wum.edu.pl
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Cziowiek wobec pandemii
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I had a little bird,

Its name was Enza.

| opened the window,
And in-flu-enza.

Opieka nad pacjentami w Mare Island Naval Hospital w Kalifornii
podczas pandemii grypy, 1918, zb. Navy Medicine

W obliczu obecnej walki z koronawirusem SARS-CoV-2
i ogloszenia przez Swiatowg Organizacje Zdrowia pandemii
caly swiat stanat do walki z nowym niebezpiecznym wro-
giem. Walka ta nie bedzie tatwa, najpierw trzeba bowiem do-
brze poznaé przeciwnika, by jak najszybciej przedsiewzigé
odpowiednie srodki zaradcze. Jednym z waznych zadan
na najblizsze miesigce bedzie z pewnoscig przygotowanie
spoteczenstwa do wielu trudnych chwil i bez watpienia wy-
rzeczen zarébwno na ptaszczyznie prywatnej, jak i zawodo-
wej. Istotne bedzie tez stosowanie wobec nowej, nieznanej
jeszcze, choroby odpowiedniej prewenciji i profilaktyki, a po-
moc moga w tym niewatpliwie doswiadczenia z przesztosci.
Z tego tez powodu przypominamy historie stynnego, niezwy-
kle groznego szczepu grypy, tzw. hiszpanki, ktory pojawit sig
z poczatkiem 1918 r.

Pierwsze opisy grypy zawdzigczamy juz w czasach sta-
rozytnych Hipokratesowi. Przez wiele stuleci choroba ta nie
stanowita jednak duzego zagrozenia dla cztowieka. Pierwsza

Przyspiewka popularna wsréd dzieci w latach 1918-1919

pandemia grypy miafa miejsce w 1580 r., nadeszta z Rosji

i przemieszczata sig szybko po Europie i Afryce. Dla przyktadu,
w Rzymie zmarto w ciaggu roku ok. 8 tysigcy mieszkancow
tego miasta. Kolejne pandemie tego zakaznego schorze-
nia wybuchaty regularnie w XVIIl i XIX w. Smiertelne zniwo
zebrata grypa zwtaszcza w latach 1761-1762, poniewaz jej
pojawienie sig zbiegto sie z wybuchem wojny siedmioletniej,
oraz w latach 1889-1891, kiedy zmarto na swiecie 270-360
tysiecy ludzi. Na rozprzestrzenianie sie grypy pod koniec tzw.
wieku pary ogromny wptyw miaty rozwéj zeglugi i rozbudo-
wa potaczen kolejowych, a przez to coraz czestsze kontakty
miedzyludzkie na wszystkich kontynentach. Pomimo poste-
pu medycznego nadal w wielu zakatkach swiata obwiniano
O cierpienie miazmatyczne powietrze, a wéréd medykamen-
téw stosowano cebule morska jako srodek wykrztusny, napar
bzu lub kwiatu lipowego jako srodki napotne, a w przypadku
silnego kaszlu upuszczano krew, u dzieci za$ stawiano pijaw-
ki na klatce piersiowe;.
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Najwigksze zniwo w historii ludzkosci zebrata pandemia
grypy w latach 1918-1919. Powszechnie przyjeta nazwa dla
tego schorzenia byta hiszpanka, warto jednak w tym miejscu
wyjasni¢, ze kraj Potwyspu Iberyjskiego nie miat nic wspol-
nego z ogniskiem choroby. Hiszpania, niebiorgca udziatu
w | wojnie sSwiatowej, jako jedno z nielicznych panstw, udo-
stepniata po prostu z obiektywizmem dane statystyczne
zwigzane z zabojczg zarazg. Na catej planecie zmarfo pod
koniec drugiej dekady XX w. co najmniej 50 min ludzi, z cze-
go w samych Indiach ok. 20 min, ze wzgledu na tamtejszg
biede spofeczenstwa, zte odzywianie, brak odpowiedniej
opieki medycznej, ale takze rozbudowang przez Brytyj-
czykoéw sie¢ kolejowa. Straty w ludziach byty tak duze, ze
w tamtej czesci swiata ukuto sie powiedzenie: ,Rzeki zostaty
wypetnione zwtokami, poniewaz dostgpne drewno na opat
nie wystarczato do kremaciji ciat...”. Tak naprawde nigdy ofi-
cjalnie nie potwierdzono ostatecznej liczby zgonéw, dlatego
niezwykle trafne z perspektywy czasu okazaty sie stowa wiru-
sologa zajmujgcego sie grypa z lat 1918-1919 Jeffery’ego K.
Taubenbergera, ktéry porownat schorzenie do ,masowego
mordercy nigdy nie poddanego pod sad”.

Do dnia dzisiejszego toczg sie dyskusje, gdzie znajdo-
walo sig pierwotne ognisko tej najciezszej w dziejach XX w.
pandemii. Najbardziej prawdopodobng ,strefg zero” byfo
hrabstwo Haskell w stanie Kansas na terenie Stanéw Zjed-
noczonych, gdzie na poczatku 1918 r. zauwazono zakaze-
nia nieznang choroba u miejscowej, parajgcej sie¢ gtownie
rolnictwem spotecznosci. Po kilku tygodniach grypa zostata
przeniesiona do potozonego niedaleko fortu Riley, w ktorym
stacjonowato kilkadziesiat tysiecy rekrutow. Ci mtodzi ludzie
wyruszyli wkrétce do Europy, by walczy¢ z tzw. panstwami
centralnymi w | wojnie $wiatowej. Wiele statystyk z tego okre-

su podawato, ze w czasie Wielkiej Wojny wiecej ludzi zmarto

na grype, niz zotnierzy polegfo na froncie. Wiele prawdy jest
oczywiscie w tych domniemywaniach, poniewaz na rozprze-
strzenianie sig choroby miaty wptyw duze skupiska zotnierzy,
regularnie organizowane wiece, parady i przemowy, a takze
zintensyfikowanie transportu w zwigzku z logistyka wojenna.
Pandemii grypy sprzyjaty takze wystepujgce w tym czasie
inne oportunistyczne choroby zakazne, jak tyfus plamisty
i gruzlica. Nowy, niewidzialny wrég dwoch stron cywilizacyj-
nego konfliktu miat wielki wptyw na dziatania wojenne. Jeden
z wielu przyktadoéw potwierdzajgcych te teze to ofensywa
niemiecka wiosng w 1918 r. na froncie zachodnim, ktéra za-
tamata sie wskutek smierci, z powodu grypy, blisko miliona
zotnierzy niemieckich.

Oprocz wymienionych wyzej czynnikow sprzyjajacych
rozprzestrzenianiu sig¢ choroby w kontekscie polityczno-wo-
jennym nalezy wyliczy¢ takze inne, m.in.: zattoczone mia-
sta, wielorodzinne kamienice, niewietrzone pomieszczenia
i ogolne zaniedbywanie higieny. Bardzo szybko w walce
z hiszpanka, zaréwno w Europie, jak i po drugiej stronie oce-
anu, zaczeto wprowadzaé srodki prewencyjne. Na pocza-
tek pozamykano szkoty, teatry, koscioty. Ograniczono tak-
ze dziatalnos¢ baréw i tawern. Wywotato to ogromne straty
w sektorze publicznym; nie wszedzie tez takie restrykcje
spotykaty sie z aprobatg spoteczenstwa. W Kalifornii wrecz
gto$no zarzucano witadzom ograniczanie swobod obywatel-
skich. W wielu krajach na otwartym powietrzu zaczeto orga-
nizowaé¢ posiedzenia sagdow, wyktady akademickie, a poza
lokalami mozna byto korzysta¢ z wielu ustug publicznych,
np. fryzjerskich. Bardzo szybko wprowadzono w wielu miej-
scach tez odkazanie, dezynfekowanie i kontrolowanie kurzu.
W Stanach Zjednoczonych niezwykle popularne staty sig
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Pouczenie.

Influenzsy  zargtamy &9 preez bozposrednie ze-
tknigeie gig 2 echorym, prrez preebywanie w jego blizkodei
Proeatreegajmy prooto werysey nastgpujgeych prespisdwe:

1) Naleky unikad bezpofredniego stykanin sig z chorymi
ni influensy, thiizania sie do nich i niepotrzebnego ich odwie-
deanin w szpitalach, przytutkach, domach prywatnych; pedawa-
nin reki orax picia | jedzenia ¥ tych samych nacayh, ktdrych
oni whywijy. Chorego o ile modnodei odosobnié w osobmym po-
koju, & pegmajmniej w osobnem  Motko, Osoby  plelggnujgos
chorego powinny nosié na ostach masks Maska taka sklada
sig = kawalka cxyste] waly praytwierdeone] do ust i nosa przy
pomoey muiling.

2) Naledy mmischad swycsaju catowanin w usbi

) Zaleca sle tak chorym, jak i osobom zdrowym ceeste
i dokladne plukanie usl | gardia wodg z dodatkfem octu lub
soku burakowsgo. Cazaste mycie rk.

4) Nie zamiataé na sucho pokoju, w lkitdrym ley chory.

B) W razie mchorowaniy naledy zaraz pololyd sig do
Ttk (gatyd chininy lub aspiryny), o oie chodzié bedige jug cho-
rym, pomipdzy ludsd (do biors, zajif, kodcioln, kawiomi, king,
teatru, szkoly i L d.), bo w len sposdb przez zethnigeie ze zdro-
wymi zarazié jch motemy influenzy, a sam chory naraia sig no
ropmaite powikianin, zdarzajgce sip prey tej chorobie. Te powi-
klanis, jak zapalenie plug lub oplucnej, sy najgrodniejsze. Tak
samo sxkodd byl wesesne wetawanie | powrdt do pracy po
chorobie, Cazlowiek, ktdry jud przebyl influenzg jest prawdopo-
dobnie jeszcre preez pewien czas niebexpiecamy dia otoczenia.

6) Przestrzegad osobiste] cxystodel | exysiofel w domach,
mieszkaniach, na ulicech oraz podwdrzach domdw.

7} Nolety utrzymywad wrorows czystost w kodeiolach,
ezkolach, ochronkach, iidbkach, teatrach, kinsch, restauracyach,
kawiarniach, wozach tramwajowych | kolejowych przez czeshe
smywanie podidg, lawek i sproobiw ora: odpowiednis proe-
wistrzanie.

1918 Krakiw. Miejski Urzad Zdrowia

Pratarnia Dolihoes = Lk ovis Miksisfots 12 = 068

Pouczenie odnosnie do grypy Miejskiego Urzedu Zdrowia
w Krakowie, 1918, zb. Polona

réwniez akcje przeciwko spluwaniu na ulice. W szpita-
lach zaczeto zdawac sobie sprawe z dobrodziejstw izolacji
chorych tzw. grypowych, starano sie tez, by lezeli oni na
obszernych, dobrze przewietrzonych salach. Generalnie
zalecano higieniczny sposéb zycia, rezygnacje z napojow
wyskokowych, unikanie przepracowania fizycznego i nosze-
nie gazowych masek przykrywajgcych usta. Gdzie tylko byto
to mozliwe, wprowadzano kwarantanne. W wielu regionach
Swiata okazafa sie ona skuteczna. Druga fala hiszpanki nie
dotarta na przyktad do Australii. Walka z chorobg przeniosta
sie rowniez do prasy, radia oraz do przestrzeni publicznej.
W gazetach codziennych zaczety pojawia¢ sie liczne ulotki
i pouczenia o tym, co robi¢, by unikng¢ zakazenia. Oczy-
wiscie nie brakowato takze przedstawien karykaturalnych
i satyrycznych, a nawet dziet sztuki poruszajgcych, czesto za
pomoca alegorii, temat choroby.

W koncu drugiej dekady XX w. wirus odpowiedzialny za
tak olbrzymig katastrofe zdrowotng nadal nie byt wyizolowany
(stato sie to dopiero w 1933 r. dzigki badaniom Christophera

3-4/2020

Howarda Andrewesa oraz Patricka Laidlawa), dlatego troche
po omacku szukano srodkéw zaradczych. Sprawdzano r6z-
ne szczepionki, stosowano takze metody leczenia wykorzy-
stywane od wiekéw przy innych dolegliwosciach — chining
(malaria), arszenik (kita). W Afryce, w lokalnych spoteczno-
Sciach, zwracano sie¢ nadal o pomoc do Boga. Znane sg ze
zrodet pisanych przypadki, ze chorym podawano do picia
wode z kawatkami papieru zawierajgcymi fragmenty Koranu.
Nieprawdopodobne teorie 0 wywotaniu choroby powtarza-
no tez na Starym Kontynencie. W czasie wojny stycha¢ byto
gtosy, ze nowy szczep grypy wywotaty gazy trujace wykorzy-
stywane na polach bitewnych lub wybuchy uruchamiajace
uspione dotychczas w ziemi zarazki. Popularnoscig cieszyt
sie tez poglad o zemscie natury lub kary zestanej przez Boga
za zaktdcenie porzadku swiata.

W przeciwienstwie do poprzednich pandemii grypy na
hiszpanke chorowato wielu mtodych ludzi w wieku ok. 20-35
lat. Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy upatrywaé¢ w ich
udziale w dziataniach wojennych, gdzie byli wybitnie nara-
Zeni na chtéd, gtod i przemeczenie. Jest wielce prawdopo-
dobne, Ze starsze pokolenie miato jeszcze wyksztatcong
odpornos¢ po pandemii grypy z lat 1889-1891. Na hiszpan-
ke zmarto takze wielu stynnych ludzi swiata kultury i nauki,
m.in. poeta Guillaume Apollinaire oraz malarze Gustaw Klimt
i Egon Schiele. W przypadku ostatnich dni zycia tego dru-
giego artysty znane sg niezwykle przejmujace jego zdjecia
z toza $mierci.

Pandemia hiszpanki zaczeta wygasac pod koniec 1919r.
Spotecznosci na catym swiecie nie mogty jednak czuc sig
bezpiecznie, gdyz jeszcze kilkakrotnie w XX w. pojawiaty sie
kolejne, rownie grozne, cho¢ juz nie tak zabojcze, szczepy
grypy. W 1957 r. strach wzbudzata tzw. grypa azjatycka, jede-
nascie lat pozniej zas pojawita sie rownie sSmiertelna odmiana
tej choroby w Hongkongu. Podobnie, na przetomie tysigcleci
wszyscy $ledzili uwaznie pojawienie sig ptasiej oraz swinskiej
grypy. Od wielu lat badacze przestrzegaja, ze wkrotce moze
sie wytoni¢ nowa niebezpieczna choroba, ktéra zagrozi
cywilizacji. Najprawdopodobniej COVID-19 nig nie jest, ale
jej pojawienie sie juz w tym momencie wywotuje wiele proble-
mdw gospodarczych i logistycznych na catej planecie. Jedno
jest pewne: musimy wyciggna¢ wnioski zarbwno z przeszto-
Sci, jak i terazniejszej sytuacji, tak by moéc wyjs¢ zwycigsko
z przysztych bojéw z nieznanymi jeszcze wrogami.

Adam Tyszkiewicz
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Fartuch

Zaktadanie Zdejmowanie

Zoajmi] bituterty | ol belefon, Zepnd] whosy

T oo Forost. Nopd aig | skorzyibal & tealety,
Sprousdi, o1y esbous pest komplebny

| dopasowony. Wodoodparngm morkerem oplsz
S| kambinazon  prsody |z byhy

Umyj | zdezynPekuj rece.

1 Zdejmij rekawiczki zewngtrzne
Bl w sposdh chirurgiczny, cxyll

Wl tak, aby nie detkngé strony
'] brudnej.

Zdezynfeku] rece  weig:

' zotokonymi wewngtrzoymi
* rqkawiczkami.

Zaokst | doposu] moske FFP3, FFP2
lul maske chirurgiczng.

Zatéz | dopasu] gogle lub okulary
ochronne,

L F E‘ Zdejmi] przylbice, chwytajge od
[ tutu, | odbéi g do pojemnika
o dezynFekcyjnego.

Zdezynfeku] rece z weig:
zotoonymi wewngtrznymi
rekowiczkami.

Zoldi czepek, aby przykrywat uszy
| cobe ulosy.

Rozwigs pas Fortucha § doigpnl] go = ramion. Zdejme prouwsy
gl FoRem @ rgkosicig ueuangtrrng. kg bez rekoudcrki
s pod lewsy rekosw | zdejmi go razem z lewq wewngtrzng
rkowiozkyg. Zoejml cohraniocze na buby, uiywoige Forbuchn
Nie dobyka] w rehowlczkoch wewngtrznej skrony
Fartucha, o po zdjgciv rekowiczek zewngbrzne]!

Zatdi Fartuch barierowy

Zousgt bosherril E boky, o nile T bghs, fobyt
Rk g o ronaigood.

dedll Portisoh ma no rgkowoch folggacz (blohy,
nlgbariercany mankist), uygtal] w nim
nodyarkeml obude no kohuk - zopablega bo
podoigganiy rekowa,

ZdezynFekuj rqce.
Zdejml] crepek, usuuwsajge poloe
pod gumbe 2 tyh glowns. | wyrewd

Zaléi rekowiczki wewnetrzne no
maonkiety kombinezonu,

Jeill masz Eyglioo rqkowsazkd z krétkim ER R ———
mesnkbatern, preykle) jo bodmi do komblreony, Ponownie zdezynFekuj
rgce.

Zaléi rekowiczki zewngtrzne, Zdejmi] gogle, chwytajge od tyty,

Miadess jo rmisnio u strofie coeruonsj, | odtéE je do pojemnika
podozos proay Z pocientem, koddorazows
demynFekulgs PeRowleTk LWeWnErENS, dezynfekcyjnego.

Zaléi | dopasuj preytbice. o ZdezynFeku] rece.

Opuié bezpiecznie strefg 26itg.
ZdezynFeku] rece.

Zdejmij moske ochronng, chwytajge = byl
" glowy, | wyrzué jq do czerwonego worko.
Umy] i ponownie zdezynfeku] rece.

IdE pod prysznic. Zmieh vbronie.

PolnFormuj reszbe zespotu o bweim
wejiciv do strefy crerwonaj.




InsTRUKCJA UZYWANIA SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ

kombinezon

Zakiadanie Zdejmowanie

Z:Iljmq bitutoriy | zostow telefon. Zepni] ulosy

Zdejmij rekowiczki zewngtrzne
w sposéb chirurglczny, cxyll
tak, aby nie dotkngé strony
St Kenmbinazan £ praodu | 2 byhi. brudne].
Umyj | zdezynfekuj rece.

ZdezynFfeku| rece z weigs
Zotéi | dopasu] maske FFPA, FFP2 zoh;inuml welsngbrznymi
lub maske chirurgiczng. relawlczkami.

Zdejmij przytbicy, chwytajge od
tytu, | odléi jq do pojemnika

Zatdi | dopasuj gogle lub okulary
dezynFekcyjnego.

o

ZdezynFPekuj rece z weigz

zotokonymi wewnekbrznymi
rgkowiczkami.

Zoli czepak, aby praykrywaot uszy
| cate whosy.

Odepni] rzopy. rozsw sauck | zdejmi] koptur uweaz = coepkiem,
Ssigpai] komblrizon £ barkduw, o noskppaie mgkousy rabem

z rekousczkomil Zewh kombinezon do kolan, ushgdE | zdejmi]

RGO oraz ocheon| . Wyroud kombinazon do Coer o
worka.

Nie dobykaj w rekowiczkach wewngbrzne] sbrony
kombinezonw, o po zdjgciv rehowiczek zewngbrzne]!

Zokdi kombinezon z kapturem.
Topni] prouiclous ok, FRey usmshgtreoe,
rewngbrane oraz riep koinlerzo.

Zoddi rekowiczki wewngtrzne na

mankiety komblnezony, 3
J.rum.fgm rekouiica] 2 krotkim % 0 Zdezynfeku| rece.
manklietem, praykbe| o tosmg do kombinezonu, -

ﬁ Zdejmij gogle, chwykajge od byhy,
. | oditéz je do pojemnika
dezynfekeyjnego.

Zatéi rekowiczki zewngtrzne.
Miobiez jo pmisniod w skrefie coarudn],
podazos procy T pocientem, kaddorazows
derynFrlufon FpROWASTRE LU,

Zaotdi | dopasu] prezytbice. ‘E o ZdezynFeku] rece.

Opuié bezpiecznie strefe iéttg.
ZdezynFeku] rece.

Poinformuj reszby zespotu o bwoim Zdejmi] maske ochrenng, chwytajge z byt
wejiciv do strefy czerwona]. M otowy, | wyrzué [q do czerwonego worka.
Umyj | ponownie zdezynfeku] rece.

Id pod prysznle. Zmied vbranie.




