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Chemia nie zast
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Najmniejsze waza niewiele ponad p6t kilograma i od samego poczatku musza walczyé
o zycie nieraz przez wiele tygodni. Inne przychodza na $wiat zdrowe i po dwéch dniach
wracaja ze szcze$liwymi mamami do domu. Wszystkie taczy jedno: nie ma dla nich lepszego

pokarmu niz mleko matki.

Niemal zabita

Przypadek pacjenta Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroclawiu
przejdzie do historii medycyny.
Cigzko zatrutego rtecia Krzysz-
tofa Kaduszkiewicza z Wolo-
wa niewiele dzielito od §mierci.
Matke, ktéra czuwala przy cal-
kowicie sparalizowanym i nie-
przytomnym synu przez wiele
tygodni, lekarze przygotowywali
delikatnie na najgorsze. A jednak
Krzysztof zyje, cho¢ czekaja go
jeszcze dlugie miesiace leczenia
i rehabilitacji.

Czytaj nastr. 3

Prof. Szymon
Dragan o kobietach

s Ortopedil | Traumatologh Narzadu R

»W czasie mojej kariery zawodo-
wej mialem to szczgscie, Ze uczy-
tem si¢ zawodu i Zycia w otocze-
niu kobiet, dla ktérych tagodnosé
i dobro¢, szacunek i poswigcenie
dla chorego czlowieka byly war-
toscig nadrzedng. Od poczatkéw
nauki ortopedii ksztaltowatem si¢
jako lekarz pracujac z kobietami-
lekarzami, kobietami-pielegniar-
kami, kobietami- rehabilitantami,
kobietami z administracji kliniki
i kobietami pomagajacymi cho-
rym w codziennym zyciu szpi-
talnym” - pisze prof. Szymon
Dragan.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 4-5

Ronaldo regeneruje
sie bez gtowy

Rugbysci z Walii s3 przekonani,
ze to dzieki zabiegom w krioko-
morze po raz pierwszy pokonali
w Pucharze Narodéw swego od-
wiecznego rywala Anglie.

Niedawno krioterapig zaintereso-
wal si¢ najbardziej znany pitkarz
$wiata, zawodnik Realu Madryt
Ronaldo, ktéry réwniez zaczal
korzysta¢ z tej formy wsparcia
organizmu. Jednak nie najlepiej
z niej korzysta. Dlaczego? O za-
stosowaniu krioterapii w odno-
wie biologicznej sportowcéw oraz
o ruchomej kriokomorze opowia-
da dr Krzysztof Zimmer.

Czytaj nastr. 7
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Porzucony chory chtopczyk znalazt dom

- Dzickuje tej kobiecie, ktéra zostawita Michatka w szpitalu. Dzigki
temu bedzie miat szanse na lepsze zycie — méwi nowa mama chlopczyka,
dla ktérego przez ponad rok jedyng rodzing byli lekarze i pielegniarki.

Biologiczni rodzice nie chcieli Michatka. Lekarze zdiagnozowali u weze-
$niaka skomplikowang wade serca, wymagajaca dwukrotnej operacji.
W trakcie zabiegu u maluszka doszlo do zatrzymania krazenia. Leka-
rze uratowali mu Zycie, jednak jego stan byl nadal bardzo ci¢zki. Mial
zaledwie cztery miesiace, gdy w pazdzierniku ub. r. trafit do Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym we Wroclawiu. Po dlugich tygodniach leczenia powoli
wracal do zdrowia.

Dzigki temu, ze chtopezyk zostal przez rodzicéw pozostawiony w szpita-
lu, jego prawna sytuacja byla uregulowana, a droga do adopcji fatwiejsza.
W poszukiwanie zastepczych rodzicéw angazowal sie takze personel
oddziatu. Apele w mediach przyniosty rezultat. Do osrodka adopcyj-
nego zglosito si¢ wiele rodzin, ktére chcialy da¢ choremu dziecku dom.
Ostatecznie Michalek trafit do rodziny w Olsztynie. Nowi rodzice maja
pelng swiadomo$é, ze chlopezyk bedzie wymagat opieki lekarskiej i re-
habilitacji przez wiele lat, moze do korica zycia. Teraz najwazniejsze, ze
zyje, usmiecha sie i nadrabia rozwojowe zaleglosci.
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Rozmawiamy z Wienczystawem Bieleckim, Pelnomocnikiem
dyrektora do spraw ochrony informacji niejawnych

USK we Wroctawiu.

Jakie tajemnice kryje w swoich
murach szpital, ze do ich ochrony
dyrektor potrzebuje pelnomocnika?

Wienczystaw Bielecki: To wymoég
ustawowy. Kazda jednostka, w kté-
rej przetwarzane s informacje
niejawne, musi je chroni¢ w $cisle
okreslony sposéb. Odpowiada za to
kierownik jednostki, ktéry powoluje
pelnomocnika. A ,tajemnic” - w po-
tocznym rozumieniu tego stowa, nie
brakuje w zadnym szpitalu, zwlasz-
cza za$ takim duzym i specyficznym
osrodku, jak USK. Podkreslam, ze
uzywam w tym momencie slowa
ytajemnica” potocznie, bo wedlug
przepisow istnieja jedynie informa-
cje niejawne o réznej klauzuli taj-
nosci. I w zaleznosci od niej stosuje
si¢ odmienne procedury i sposoby
ochrony.

Czyli nie wszystko, co niejawne,
jest tajne?

Wienczystaw Bielecki: Oczywiscie.
Ustawa o ochronie informacji nie-
jawnych wyréznia cztery klauzule
tajnosci: zastrzezone, poufne, tajne
i $cisle tajne. Ta ostatnia kategoria
odnosi si¢ do informacji podlegaja-
cych najscislejszej ochronie. Wedlug
ustawowej definicji ich ujawnienie
nieuprawnionym osobom zagrozi
m.in. niepodleglosci, suwerenno-
$ci lub integralnosci terytorialne;
Rzeczypospolitej Polskiej, bezpie-
czefistwu wewngtrznemu lub po-
rzadkowi konstytucyjnemu czy tez
ostabi gotowo$¢ obronng panistwa.
Tego typu informacje przekazuje si¢
np. specjalna poczta, przewozone sa
wzmacnianymi samochodami - a to
tylko jedno z wielu zabezpieczeri.

W szpitalu chyba nie ma do czy-
nienia z tak strategicznymi infor-
macjami?

Wieniczystaw Bielecki: Nawet gdy-
by byto, to nie moglibysmy o tym
rozmawia¢. Moge natomiast poda¢
przyktad informacji zastrzezonej.
To plan dziatania na tzw. ,czas W”
- czyli wojny lub stanu wojennego.
Jego istnienie w najwickszym dol-
noslaskim szpitalu jest konieczno-
§cig. Takze niektére dane osobowe
pacjentéw czy pracownikéw nalezy
chroni¢ jak informacje¢ niejawng
o klauzuli ,,poufne”.

Czy wszystkie dane medyczne maja
nadang klauzule tajnosci?

Wienczyslaw Bielecki: Dane na te-
mat stanu zdrowia naleza do najbar-
dziej wrazliwych, ale sa chronione
gléwnie ustawg o ochronie danych
osobowych, a takze ustawsa o pra-
wach pacjenta. Przepisy reguluja
sposéb ich przechowywania i udo-

Zadania Petnomocnika ochrony informacji niejawnych

® zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym ® prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych

stosowanie Srodkéw bezpieczenstwa fizycznego;

® zapewnienie ochrony systemoéw teleinformatycznych,
w ktérych sa przetwarzane informacje niejawne;

lub petniacych stuzbe w jednostce organizacyjnej albo

wykonujacych czynnosci zlecone, ktére posiadaja

uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych,
oraz 0sob, ktorym odméwiono wydania poswiadcze-

nia bezpieczenstwa lub je cofnieto;

® zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji nie-
jawnych, w szczegdlnosci szacowanie ryzyka; ® przekazywanie odpowiednio ABW lub SKW do
ewidencji, danych z prowadzonego wykazu oséb

® kontrola ochrony informacji niejawnych oraz prze-
strzegania przepisow o ochronie tych informaciji,
w szczegolnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata)
kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentow;

® prowadzenie zwyktych postepowan sprawdzajacych
oraz kontrolnych postepowan sprawdzajacych;

® prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji ® zawiadamianie ABW lub SKW,
zgodnie z wtasciwoscia,
o przypadkach naruszenia
przepiséw o ochronie infor-
macji niejawnych o klauzuli
»poufne” lub wyzszej.

niejawnych;

® opracowywanie i aktualizowanie, wymagajgcego ak-
ceptacji kierownika jednostki organizacyjnej, planu
ochrony informacji niejawnych w jednostce organi-

czenstwa;

zacyjnej, w tym w razie wprowadzenia stanu nadzwy-
czajnego, i nadzorowanie jego realizacji;

uprawnionych do dostepu do informacji
niejawnych, a takze oséb, ktérym
odmoéwiono wydania poswiadcze-
nia bezpieczenstwa lub wobec
ktérych podjeto decyzje o cof-
nieciu poswiadczenia bezpie-

stepniania. Nie moze by¢ inaczej.
Informacje dotyczace przebytych
choréb, wynikéw badan, itp. maja
ogromne znaczenie. Gdyby wpadly
w niepowolane rece, moglyby za-
szkodzi¢ w wielu zyciowych sytu-
acjach. Ludzie majg coraz wicksza
tego $wiadomos¢.

Coraz bardziej powszechny w r6z-
nych instytucjach, takze jednost-
kach ochrony zdrowia, jest moni-
toring. Jak wszechobecne kamery
maja si¢ do ochrony informacji na
temat tych, ktérzy znajda si¢ wich
zasiegu?

Wieniczystaw Bielecki: Wkracza-
my tu na inne pole, niezwigzane
z informacja niejawna. Nie zajmuj¢
sie tym, ale moge powiedzied, ze
zasady funkcjonowania monitorin-
gu s3 takze okreslone przepisami.
Kamer nie wolno m.in. umiesz-
czaé¢ w miejscach, gdzie moglyby
narusza¢ prawo do intymnosci,
np. w toaletach, pomieszczeniach
socjalnych, przebieralniach czy ga-
binetach, gdzie bada si¢ pacjentéw.
Jesli za$ znajdowalyby sie na salach
operacyjnych, to ich zapisy mozna
by wykorzystywa¢ jedynie do celéw
dydaktycznych. Natomiast monito-
ring na korytarzach stuzy gléwnie
bezpieczenstwu. Jest takze miedzy
innymi skuteczng bronia przeciw-
ko kradziezom, ktére sg zmorg wielu
szpitali. W USK zamontowanie ka-
mer w kilku przypadkach pozwolito
»uspokoi¢” niektérych agresywnych
pacjentéw. Sam widok kamer powo-
duje, ze ludzie powsciagaja emocie.
Dodam, ze miejsca umieszczenia
kamer sa doktadnie oznaczone — nie
ma ,tajnego , nagrywania.

Az korci zapytaé, co Pan trzyma
w szafie w swoim gabinecie?

Wienczystaw Bielecki: Rézne se-
gregatory z dokumentami. Jakimi?
Na to odpowiem cytatem z,, Jedy-
na rzeczg, ktora kosztuje drozej niz
informacja, jest ludzka ignorancja”.
Tak powiedzial . F. Kennedy, a ja sie
z nim absolutnie zgadzam.

TURNIEJ PItKI NOZNEJ
__ OCHRONIE ZDROWIA

Lubisz pitke nozna? Jestes pracownikiem dolnoslgskiej ochrony zdrowia? Zgtos sie do
I Turnieju Pitki Noznej w Ochronie Zdrowia i siegnij po atrakcyjne nagrody!
Turniej odbedzie sig 10 paidziernika w Olimpijskim Football Clubie (al. |, |. Paderewskiego 35, Wroctaw). Star tujemy o 10.00.
Igtoszenia przyjmujemy do 18.09.2015. Maksymalna ilos druzyn to 10 zespokow, liczy sie kolejnose naptywania zgtoszen
Uczestnictwo w imprezie jest bezptatne. Na zwycieskie druzyny oraz krola strzelcow czekajg nagrody pienigzne, puchary | dyplomy.
Po Turnieju zapraszamy na wspélny grillowy piknik.

informacje i zapisy: Dérodek Ksztatceniai Promocji USK | pro@uskwrocpl | 71 731150

requiarmin: www.usk wroc pl

NIEZWYKLY pRzYPapek . BOROWSKA?]3:
Nimal zabitagortec, teraz powoliwraca do zdrowia
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Przypadek pacjenta Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przejdzie do hi-
storii medycyny. Ciezko zatrutego rtecia Krzysztofa Kadusz-
kiewicza z Wolowa niewiele dzielito od §mierci. Matke, kt6ra
czuwala przy calkowicie sparalizowanym i nieprzytomnym
synu przez wiele tygodni, lekarze przygotowywali delikatnie
na najgorsze. A jednak Krzysztof zyje, cho¢ czekaja go jeszcze
dlugie miesiace leczenia i rehabilitacji.

- Zyije dzigki Bogu i lekarzom z in-
tensywnej terapii — jest przekonana
Krystyna, matka Krzysztofa. - Nie
ma takich stéw, ktére moglyby od-
da¢ moja wdzigcznosé i odzwiercie-
dli¢ rado$¢ z uratowania syna.

Byty chwile, kiedy nawet ona prze-
stawata wierzy¢, ze to si¢ uda. Takze
lekarze mieli watpliwosci, czy ten
mtlody, 32-letni czlowiek ma jeszcze
szanse na zycie.

- Nie mielismy do tej pory takie-
go pacjenta — przyznaje prof. An-
drzej Kiibler, kierownik Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego. - Malo tego, nie styszelismy
o tak cigzkim zatruciu rtgcig w Pol-
sce. Tego typu przypadki zdarzaja
si¢ w krajach III $wiata, w Afryce,
w kopalniach srebra, ale nie u nas.

Dwa miesiace bez diagnozy

Do wroctawskiej kliniki Krzysztof
trafil w drugi dzien $wiat Bozego
Narodzenia. Bylo z nim juz bardzo
zle. Ledwo oddychat, mial zawroty
glowy, mdlosci, koszmarny bél cate-
go ciala, pocil si¢. Stwierdzono za-

palenie pluc i odme $rédpiersiows,
ktéra sama w sobie jest $miertelnym
zagrozeniem. Nie byto wiadomo, co
spowodowalo taki stan. Jak wyni-
kato z relacji pacjenta i jego doku-
mentacji, Krzysztof czut si¢ zle od
dluzszego czasu.

Problemy ze zdrowiem narastaly
stopniowo, a pojawily sie wkrétce
po rozpoczeciu pracy w zaktadach
chemicznych. Poniewaz mial kon-
takt z urzgdzeniami, w ktérych wy-
korzystuje sie ciekla rteé, szybko za-
czal podejrzewad, ze jego problemy
sa zwigzane z tym silnie toksycznym
metalem. Jednak wst¢pne, ogélne
badania krwi to wykluczyly. Przez
blisko dwa miesigce mezczyzna
chodzil do lekarzy, ktérzy szukali
przyczyny jego dolegliwosci. Za-
trucia rtecig zaden z nich nie brat
pod uwage — przeciez mial wyniki,
ktére tego nie potwierdzaly. Same
objawy za$ mogly swiadczy¢ o réz-
nych schorzeniach.

Do kliniki anestezjologii i inten-
sywnej terapii przyjeto go z po-
wodu niewydolnosci oddechowe;j.
Whkrétce objawy neurologiczne si¢
pogtebity i Krzysztof zostal cat-

kowicie sparalizowany. W klinice
podlaczono go do respiratora i in-
nych urzadzen, podtrzymujacych
funkcje zyciowe. Lekarze wcigz nie
wiedzieli, jaka jest przyczyna tak
powaznego stanu.

- W pierwszych dniach, kiedy
go sparalizowalo, jeszcze mrugatl
oczami — opowiada matka Krzysz-
tofa. - Pokazywalam mu napisane
na kartce litery, a on mrugni¢ciem
dawal zna¢, ktérg wybraé. W ten
sposéb si¢ porozumiewalismy. Wi-
dzialam w jego oczach
strach i cierpienie. Ale
tez blaganie o ratu-
nek. Potem juz byl
nieprzytomny, catko-
wicie zalezny od apa-
ratury. Dla mnie to
byty chwile rozpaczy.
Lekarze dawali mi de-
likatnie do zrozumie-
nia, Ze on juz z tego
nie wyjdzie. Nikt tego
nie powiedzial wprost,
ale czutam, ze chcg
mnie przygotowac.

Zapéino na
odtrucie

Lekarzem prowadzg-
cym pacjenta byl dr
Jakub Smiechowicz.
Uznat, ze trzeba jesz-
cze raz sprawdzié, czy
jednak pacjent nie jest
zatruty rtecia, skoro
mial z nig kontakt
w pracy. Zlecil spe-
cjalistyczne badania,
ktére laboratorium
zajely sporo czasu.

- Wyniki badan dotarly do nas po
prawie trzech tygodniach — relacjo-
nuje lekarz. - Tym razem potwier-
dzily one zatrucie rtecig. Wynik byt
szokujacy — w moczu stwierdzono
ok. stukrotne przekroczenie dopusz-
czalnych norm.

Sam fakt rozpoznania nie ulatwit
lekarzom dziatania. Sa wprawdzie
leki, ktére podaje si¢ w takich przy-
padkach jako odtrutke, ale ich sku-
teczno$¢ zalezy od tego, jak szybko
si¢ je poda. W organizmie cztowie-
ka tworzg one zwiagzek chemiczny
z rtecig, ktéry mozna wydalié. Jed-
nak nie wtedy, gdy toksyczny me-
tal wniknat juz do tkanek, jak bylo
w przypadku Krzysztofa, ktéremu
najprawdopodobniej rteé¢ pusto-
szyla organizm od przeszio dwéch
miesigcy. Toksyczne dziatanie rteci
polega na tym, ze jej jony wiazg sic
z biatkami i blokujg enzymy, waz-
ne dla zyciowych funkcji. Niszczg
w ten spos6b wszystkie tkanki, ata-
kujac m.in. centralny uktad nerwo-
wy. U pacjenta wroclawskiej kliniki
ten proces byl juz na tyle zaawan-
sowany, ze nie dalo si¢ go po prostu
odtru¢ lekami. Wprawdzie pacjent
je otrzymal, ale — jak méwig lekarze

— nie mialo to juz znaczenia.

- Trzeba bylo ograniczy¢ sie do
leczenia objawowego i podtrzymy-
wania funkcji organizmu za pomocg
aparatury — wyjasnia prof. Andrzej
Kibler. - Chory byt takze pod stala
opieka fizjoterapeutéw i rehabilitan-
téw, ktérzy czuwali nad stanem jego
miesni, stosujac bierng gimnastyke.
Stalg konsultacje zapewniata prof.
Anna Skoczynska z Kliniki Cho-
ré6b Wewngetrznych, Zawodowych
i Nadcisnienia Tetniczego.

Setki smiertelnych ofiar rteci

Do najwiekszego znanego masowego zatrucia rtecig do-
szto w latach 50. XX wieku w Japonii, w rejonie zatoki
Minamata. Wytwornia tworzyw sztucznych nalezaca do
koncernu Chisso Corporation emitowata tam Scieki za-
wierajace metylorte¢. Mimo niskiego stezenia jonéw rteci
w wodzie, w kolejnych ogniwach tancucha pokarmowego
dochodzito do kumulacji tego zwiazku. W miesie duzych
drapieznych ryb i owocach morza stezenie rteci byto 2-10
tys. razy wyzsze niz w wodzie. Poniewaz ryby i kraby sta-
nowity gtéwne sktadniki diety mieszkancéw okolicznych
wiosek, doszto u nich do objawdw zatrucia. Pierwsze przy-
padki choroby pojawity sie w kwietniu 1956 roku. Wkrét-
ce stwierdzono cata ,epidemie” zachorowan na nieznane
wczesniej schorzenie uktadu nerwowego.
W sumie do roku 2001 oficjalnie rozpoznano 2265 przy-
padkow choroby (w tym 1784 zakonczonych smiercig).
Okoto 10 tys. osdb otrzymato odszkodowania od Chisso
Corporation.
Dzi$ mianem ,choroby z Minamaty” okresla sie zespét ob-
jawow chorobowych towarzyszacych rtecicy; uszkodzenie
uktadu nerwowego w wyniku zatrucia rtecia. Choroba ta
niszczy uktad nerwowy, zwtaszcza mézg, powoduje zabu-
rzenia wzroku, koordynacji ruchowej, uposledzenie umy-
stowe, a nawet Smierc.
(Zrodto: Wikipedia)

Nadzieja wrécila 15 kwietnia

Mijaly kolejne dni, wydawalo sig,
ze stan Krzysztofa si¢ nie poprawia.
Matka, ktéra codziennie spedza-
ta przy jego 16zku diugie godziny,
przyzwyczajala sie powoli do mysli,
ze tak juz zostanie. Jej ukochany syn
bedzie zyl, ale sparalizowany, bez
kontaktu, w cierpieniu. Nie stucha-
ta rad, by odda¢ go do hospicjum,
przygotowywala si¢ do zabrania go
do domu.
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- Liczytam sie z tym, ze w koricu go
wypiszg ze szpitala i bylam gotowa
na to, ze bedg si¢ nim sama opie-
kowa¢ do korica zycia — wspomina
pani Krystyna. - I w tej calej bezna-
dziei zdarzyt si¢ cud. Zapamietam
ten dzien na zawsze. To bylo 15
kwietnia. Wziglam Krzysia za reke,
a on $cisnat moja doni. Od tego mo-
mentu codziennie widzialam popra-
we. Ruszyl palcem, nogg, mrugnat...
Wstapita w nas nadzieja.

13 maja Krzysztof zaczal samo-
dzielnie oddychaé. Le-
karze przypuszczaja,
ze organizm, ktérego
funkcje byly sztucznie
podtrzymywane przez
aparature przez wiele ty-
godni, powoli pozbywat
sie rteci. Potwierdzaty
to badania — w kaz-
dym kolejnym poziom
metalu w moczu byl
nizszy. Mimo wszystko
nie bylo pewne, czy za-
trucie nie spowodowalo
nieodwracalnych zmian
w centralnym ukladzie
nerwowym. Okazalo sie,
ze mo6zg Krzysztofa nie
jest uszkodzony, co takze
mozna widzie¢ w kate-
goriach cudu.

Niepotrzebujacy juz
specjalistycznej apara-
tury Krzysztof zostal
przeniesiony na inny
oddzial. W szpitalu na
Borowskiej spedzit oko-
to pét roku. Teraz leczy
si¢ w rodzinnej miejsco-
woscl i z kazdym dniem
wraca do zdrowia.

- Najwazniejsze jest teraz to, zeby
wrdcil do normalnego zycia — méwi
jego mama. - Cala rodzina ma jed-
nak $wiadomos¢, ze to jeszcze dluga

droga.

Sprawe zatrucia w zakladzie pra-
cy Krzysztofa bada prokuratura.
W oficjalnych wypowiedziach
przedstawiciel zaktadu stwierdza,
ze wszystkie dzialajace tam urza-
dzenia spelniaja normy bezpie-
czenstwa.

» Nie mieliSmy do tej pory pacjenta z tak ciezkim
zatruciem - przyznaje prof. Andrzej Kibler.
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» Urzadzenia do sciggania pokarmu.

Edyta Ambroziak, certyfiko-
wana potozna laktacyjna USK
we Wroctawiu:

,Uwazam, ze gtébwnym powo-
dem probleméw z karmieniem
piersig jest brak odpowiedniej
edukacji. Kobiety pytaja nieraz
o najbardziej podstawowe spra-
wy, czesto rezygnuijg z karmienia
z powodu swoich obaw. Najcze-
Sciej boja sie, ze poziom laktacji
nie odpowiada potrzebom dziec-
ka. Problem w tym, ze w naszym
systemie trudno uzyskac facho-
wa porade laktacyjna.”

Na porade do potoznej laktacyj-
nej mozna sie umoéwic telefonicz-
nie od poniedziatku do pigtku
w godz. 7-14. Tel. 717331580

Najmniejsze waza niewiele ponad p6! kilograma i od samego po-
czatku musza walczy¢ o Zycie nieraz przez wiele tygodni. Inne przy-
chodza na $wiat zdrowe i po dwéch dniach wracaja ze szczesliwymi
mamami do domu. Wszystkie Iaczy jedno: nie ma dla nich lepszego

pokarmu niz mleko matki.

- Wydawaloby sig, ze sprawa jest

oczywista i nie trzeba powtarza¢ do
znudzenia, ze naturalne karmienie
jest dla malucha optymalne. Jednak
w statystykach nie wyglada to tak

rézowo.

- Z badan, prowadzonych w kilku
o$rodkach w Polsce wynika, ze ok.
30 proc. kobiet karmi piersia — méwi
Kierownik Kliniki Neonatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroclawiu prof. Barbara
Krolak-Olejnik. - To nie jest Zle, ale
tylko pozornie. Bowiem zaledwie 4
proc. polskich dzieci jest karmio-
nych wylacznie w ten sposéb przez
6 miesiecy, zgodnie z rekomendacja-
mi miedzynarodowych towarzystw
naukowych.

Klinika Neonatologii Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego to
specyficzne miejsce. Polowa jej ma-
tych pacjentéw to dzieci zdrowe,
a druga polowa nie przezylaby bez
opieki lekarzy i specjalistycznego
sprzetu. Nie oznacza to przy tym,
ze w Polsce rodzi si¢ az tak duzo
chorych dzieci. Tutejszy oddziat
ginekologiczno-polozniczy, posia-
dajacy najwyzszy 111 stopien refe-
rencyjnosci, przyjmuje najci¢zsze
przypadki patologii ciazy. Takze
sama klinika neonatologiczna ma
najwyzszy stopieni referencyjno-
$ci, w zwigzku z czym trafiajg tu
najbardziej chore noworodki z ca-
tego regionu. To dzieci z wadami,
wrodzonymi schorzeniami, czesto
urodzone przedwczesnie. Kazdy
weze$niak wymaga szczegdlnego
postepowania i medycznej troski,
bo jego organizm nie jest gotowy
do samodzielnego zycia, a wiele
narzagdéw musi dojrzed.

- Zwykle donoszone izdrowe
dzieci wypisujemy z mamami 48
godzin po porodzie — wyjasnia
prof. Krélak-Olejnik. - Nawet, gdy
poréd odbyt sie poprzez cesarskie
ciecie. Jeszcze nie tak dawno bylo
to wskazanie do dwutygodniowej
hospitalizacji, ale obecnie zaleca
sie maksymalne skracanie pobytu
w szpitalu i jak najszybszy powr6t
matki z dzieckiem do domu. Dwie
doby to wystarczajacy czas, by wy-
kona¢ u dziecka wszystkie koniecz-
ne badania, pozwalajace wykluczy¢
ewentualne choroby metaboliczne,
jakie mogtyby sie pézniej ujawnic.

Mleko matki to pokarm
optymalny

To dla matki takze najlepszy czas,
by nauczy¢ si¢ potrzeb malusz-

» Kierownik Kliniki
Neonatologii USK prof.
Barbara Krélak-Olejnik.

ka, a zwlaszcza karmienia piersig.
W szpitalu pomaga w tym polozna
laktacyjna, ktéra rozwieje wszel-
kie watpliwosci i pokaze, ,jak to
si¢ robi”. Karmieniu naturalnemu
sprzyja takze praktyka przystawia-
nia dziecka do piersi zaraz po po-
rodzie i stala obecno$¢ matki z no-
worodkiem w pokoju. W rezultacie
na tutejszym oddziale, w ktérym
przebywaja dzieci zdrowe, niemal
wszystkie karmione sg piersia.

- Niestety, kiedy po miesigcu przy-
chodza do nas do kontroli, okazuje
sie, okolo polowy dzieci dostaje juz
butelke ze sztucznym pokarmem
— ubolewa prof. Barbara Krélak-
-Olejnik. - Celowo nie uzywam
okreélenia ,mleko”, bo w mlekiem
niewiele to ma wspdlnego. Trzeba
mie¢ §wiadomos¢, ze w butelce ze
smoczkiem podajemy dziecku che-
mig. Bez wzgledu na to, jak ladnie
producent nazwie i opakuje swéj
preparat, nigdy nie uda mu si¢ do-
$cigngé natury. Mleko matki to je-
dyny pokarm, ktdry jest swoisty dla
danego gatunku i zawiera doktadnie
to, czego malemu czlowiekowi po-
trzeba. W skladzie ma odpowiednie
bialka i przeciwciala, chronigce na
dtugi czas przed wieloma schorze-
niami i budujace jego odpornos¢. W
mleku matki brakuje jedynie wita-
min z grupy D i K, ktére trzeba su-
plementowad. Poza tym to pokarm

idealny.

Paradoksalnie, najwiecej szczescia
w prawidlowym odzywianiu maja
te najmniejsze i najstabsze. Weze-
$niaki przebywaja w klinice nawet
trzy miesigce i przez caly czas sg
karmione mlekiem mamy. W ich
przypadku pokarm musi by¢ $cig-

gany, bo samodzielne ssanie nie
wchodzi w gre.

Nieliczne przeciwwskazania

Pani profesor podkresla, jak nielicz-
ne s przeciwwskazania do karmie-
nia piersia ze strony matek. W §wie-
tle najnowszych badari praktycznie
wyklucza to jedynie nosicielstwo

wirusa HIV i czynna gruzlica. Inne
przeciwwskazania zdrowotne maja
charakter czasowy i karmienia nie
wyklucza wiekszo$¢ lekéw przyjmo-
wanych przez matki (a nawet jesli,
zwykle mozna zastapic je nieszko-
dliwymi zamiennikami). Naturalne
karmienie uniemozliwiajg ze strony
dziecka jedynie niektére choroby
metaboliczne, jednak s3 one nie-
zmiernie rzadkie. Dlaczego wiec tak
czesto kobiety rezygnuja z dawania
swoim dzieciom tego, co najlepsze?

- Zwykle sg to nieuzasadnione oba-
wy — uwaza neonatolog. - Mamie si¢
wydaje np., ze dziecko sie nie najada
ijest glodne. Nieraz mylnie oceniajg
zmiany na skérze jako ,uczulenie”
na pokarm, podczas gdy zdarza si¢
to niezmiernie rzadko, a przyczyna
moze by¢ chocby $rodek do piele-
gnacji. Problemem jest takze czesto
brak odpowiedniej opieki polozne;j
powrocie do domu. Kobieta nie ma
wsparcia, a gdy nie ma u kogo za-
siegna¢ rady, w kryzysowym mo-
mencie zbyt pochopnie siega po
butelke. A potem juz zwykle nie ma
odwrotu. Dziecku jest latwiej ssaé
smoczek niz piers, wigc szybko sie

przyzwyczaja.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny polaczy si¢ ze szpitalem
powiatowym w Trzebnicy. Ta placéwka to jedna z kilku
na $wiecie jednostek, w ktérej wykonywane sa

transplantacje reki.

List intencyjny w tej sprawie
pomiedzy Uniwersytetem Me-
dycznym im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu - organem zaltozyciel-
skim Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinicznego im. Jana Mikuli-
cza-Radeckiego we Wroctawiu,
a Starostwem Powiatowym
w Trzebnicy, do ktérego nalezy
Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej
w Trzebnicy, zostal podpisany
w czerwcu tego roku.

Dyrektor USK Piotr Pobrotyn,

zapowiedzial, ze w ciggu kilku mie-
siecy uzgodnione zostang warunki
konsolidacji placéwek io przy-
szloroczny kontrakt z NFZ obie
placéwki wystapia juz jako jeden
podmiot pod wspélnym NIP.

- Trudna sytuacja finansowa trzeb-
nickiego szpitala, ktéry ma okoto 30
mln zt dlugu, jest do rozwigzania
szybciej niz to si¢ moze wydawac, bo
mamy rézne sposoby i instrumen-
ty do wykorzystania, by naprawic¢
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finanse. Przypomne, ze USK miat
dtug rzedu 180 mln zl i poradzili-
$my sobie z tym problemem, a teraz
od kilku lat nasza placéwka generu-
je dodatni bilans — méwit podczas

spotkania dyrektor Pobrotyn.

W jego ocenie, kwestie finansowe
nie zdeterminujg planowanej kon-
solidacji, a na pierwszym planie sg
korzysci, ktére zaréwno dla uczelni
jak i szpitala powiatowego - a tym
samym pacjentéw - wynikng z fak-
tu polaczenia. Zdaniem dyrektora
USK, chodzi o potencjal naukowy,
medyczny i organizacyjny, ktéry be-
dzie efektem konsolidacji.

- Zalezy nam na bardziej racjonal-

nym i skutecznym wykorzystaniu
mozliwo$ci organizacyjnych i fi-
nansowych zaréwno Szpitala im.
Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy,
jak i Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego. Obie palcéwki majg
przede wszystkim znakomitg lekar-
ska kadre, ktéra wspélpracuje juz od
wielu lat — powiedziat dyrektor USK
Piotr Pobrotyn.

Formula polaczenia nie zostala jesz-
cze rozstrzygnieta.

Dyrektor trzebnickiego szpitala
Piotr Dytko nie kryt zadowolenia
z zawartego porozumienia z taka re-
nomowang placéwka, jaka jest USK

Karmienie piersia jest jedynym naturalnym sposobem zywienia niemowlat

Departament Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia rekomenduje wytaczne karmienie piersiag jako optymalny
i wzorcowy sposéb zywienia niemowlat do ukonczenia 6 miesigca zycia oraz kontynuacje karmienia piersia przy
jednoczesnym podawaniu pokarmow uzupetniajacych nawet do ukonczenia przez dziecko drugiego roku zycia
i dtuzej. Jesli z obiektywnych powoddéw nie ma mozliwosci podania dziecku mleka matki biologicznej, wéwczas
sztuczna mieszanka dobrana stosownie do sytuacji klinicznej dziecka jest akceptowalnym rozwigzaniem. Jed-
nakze karmienie preparatami zastepujacymi mleko kobiece (sztucznymi mieszankami) taczy sie ze zwiekszonym
ryzykiem infekcji u niemowlat, miedzy innymi: przewodu pokarmowego oraz zapalenia ucha. Karmienie piersig
jest jedynym naturalnym sposobem zywienia niemowlat i zaden preparat zastepujacy mleko kobiece nie posiada
identycznych wtasciwosci co mleko kobiece, dlatego sformutowania takie jak: naturalny, fizjologiczny, inspiro-
wany mlekiem matki, humanizowany, umatczyniony, bliski lub najblizszy mleku matki, wzorowany na mleku
matki moga zostac uznane za wprowadzajace w btad konsumenta, sugerujac rownowaznos¢ (lub podobienstwo)
preparatu mlekozastepczego z mlekiem kobiecym i karmieniem naturalnym. Karmienie piersig odgrywa wazna
role w profilaktyce zdrowotnej, w tym w zapobieganiu cukrzycy oraz otytosci u dzieci, mtodziezy i w dorostym
Zyciu a takze astmy i atopowego zapalenia skory. Obniza réwniez ryzyko wystapienia zespotu nagtej Smierci
niemowlat (SIDS). Departament Matki i Dziecka jednocze$nie zaznacza, ze powinno sie szanowac wybor kobiet,
ktére rezygnuja z karmienia piersia ze wzgledow innych niz medyczne, jezeli sa Swiadome ryzyka zwigzanego
z karmieniem sztucznym oraz konsekwencji ekonomicznych.

Potaczenie szansa _na ro

(Zrédto: Ministerstwo Zdrowia)

ZWOI
Y-

przy ul. Borowskiej we Wroclawiu.
- To szansa nie tylko na dalszy roz-
woj naszego szpitala, ale réwniez
szansa dla pacjentéw z catego po-
wiatu, ktérzy beda mieli gwarancje
dostepu do ustug medycznych na
najwyzszym poziomie - powiedzial
dyrektor.

Osrodek trzebnicki jest liderem ran-
gi $wiatowej i jedynym osrodkiem
w Polsce, w ktérym wykonuje sie
zabiegi transplantacji reki. Pierw-
szy taki zabieg zostal wykonany
przez zespdl dzialajacy pod kierow-
nictwem prof. Jerzego Jabteckiego
w 2006 r. Wezesniej pionierem
transplantologii w tej placéwce byt
prof. Ryszard Kocieba.
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Wspomnienie kobiet pracujacych w ,stuzbie chorym” w kli-
nice ortopedii na przestrzeni ostatnich lat u§wiadomito
mi, jak ulotna jest pamigé, a przemijajacy czas zaciera oso-
by z nami pracujace oraz chwile radosci i smutkéw z nimi
zwigzane. Mam nadzieje, ze krétkie przypomnienie Ich
roli w rozwoju kliniki zado$éuczyni i uhonoruje Ich cigzka

i odpowiedzialng prace.

W czasie mojej kariery zawodowej
mialem to szczescie, ze uczylem sie
zawodu i zycia w otoczeniu kobiet,
dla ktérych tagodnosé i dobrog,
szacunek i poswigcenie dla chorego
czlowieka byly wartoscig nadrzed-
na. Od poczatkéw nauki ortope-
dii ksztaltowalem sie jako lekarz
pracujac z kobietami-lekarzami,
kobietami-pielegniarkami, kobie-
tami-rehabilitantami, kobietami
z administracji kliniki i kobietami
pomagajacymi chorym w codzien-
nym zyciu szpitalnym. To z Nimi
spedzilem blisko 3% dotychczasowe-
go mojego zycia, w szpitalu w czasie
codziennej pracy i w czasie dyzuréw.
To z Nimi czgsto zartowalismy, cie-
szyliSmy si¢ wspdlnie z osobistych
osiagnie¢ i zegnaliSmy tych ktérzy
nas opuscili. Bywaly tez chwile
ostrych polemik i dyskusji. Pomimo
tego, ze jestem czlowiekiem nieuste-
pliwym, niejednokrotnie poddawa-
tem si¢ Ich nieodgadnionej dla mnie
intuicji i przyznawalem Im racje.

Poczatki nauki pod okiem
kobiet

Méj pierwszy kontakt z ortope-
dig mial miejsce w czasie praktyki
pielegniarskiej po pierwszym roku
studiéw na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu. Klinika dzialala w tym czasie
w budynkach, ktére pamigtaly jesz-
cze XVIII wiek, na bazie Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego Woje-
wddzkiego Szpitala Zespolonego
im. J.Babinskiego. Chorzy przeby-
wali w salach liczacych nawet 10
16zek. Funkcje pielegniarki oddzia-
towej w Klinice pelnila Elzbieta
Krysiak. Podstaw pielegniarstwa
i wykonywania opatrunkéw uczy-
tem si¢ pod okiem siostry Sabiny

(Szwarc), ktéra zapamigtalem jako
surowg i wymagajaca pielegniarke.
Po krétkim szkoleniu pod Jej okiem
do konca praktyki, samodzielnie lub
w towarzystwie lekarza, wykonywa-
tem opatrunki chorym po leczeniu
operacyjnym. Mialem obowigzek
meldowania lekarzom prowadza-
cym chorych o stanie rany. Z tego
okresu zapamietalem Panig Krysie
(Kotodziej) ,gospodarczy”, ktéra
przez lata byta dobrym duchem
naszej kliniki. Pani Krysia praco-
wala z nami az do przeniesienia
siedziby kliniki do Akademickiego
Szpitala Klinicznego przy ulicy Bo-
rowskiej 213 w sierpniu 2007 roku.
Rozstawalismy si¢ z Nig z zalem
i nadzieja, ze jednak wkrétce po-
dejmie z nami prace. Wigkszosé¢
pracownikéw szpitali wie, jak duzo
znaczg dla oddzialéw panie, kt6-
re dbaja o zaopatrzenie i czystosc.
Zwykle to One, w czasach w kt6-
rych imieniny kazdego pracownika
byly swietem oddziatu, dbaty o logi-
styke kazdej uroczystosci. Obecnie
w klinice funkcje Pani Krysi petni
Pani Grazynka (Hucik). Dba o czy-
sto$¢ w salach chorych i czesci ad-
ministracyjnej. Zarzadza positkami.
Zawsze ma dla chorych dobre stowo
i u$miech.

Obie potrafily przeméwic do
rozumu mlodemu lekarzowi

Atmosfera zadowolenia z wyko-
nywanej pracy, spokéj i wspaniala
wspolpraca lekarzy z pielegniar-
kami sprawily, Zze w nastepnym
roku réwniez odbywatem praktyke
lekarska w klinice ortopedii, a po
ukoniczeniu studiéw rozpoczalem
w klinice prace. Pierwszymi kobie-
tami-lekarzami, z ktérymi zetkna-
tem sie juz na poczatku mojej drogi

» Prof. dr hab. Szymon Dragan, Kierownik Katedry
i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Uniwersyteckiego Szpitala Medycznego we Wroctawiu
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Prof. Szymon Dragan opowiada o kobietach

» Pielegniarki: Matgorzata Kozdrowicka, Ewa Gaim (Klinika Chirurgii Ogolnej
i Onkologicznej), Jolanta Wierzchowska, Anna Kubiak, Danuta Blicharska-Rogala

zawodowej, byly Wistawa Witkow-
ska, Izabella Gwiazda-FLatak, Zdzi-
stawa Skibiriska i Halina Medrek.
Doktor Witkowska przez wiele lat
kierowala oddzialem ortopedii dzie-
cigcej i wspdlnie z doktor Medrek
potrafily stworzy¢ niemal rodzinna
atmosfere nie tylko naszym matym
pacjentom, ale réwniez personelo-
wi. Kazdy z nas pamieta szczegélne
odprawy na poczatku kazdego dnia
pracy na ortopedii dzieciecej. Obie
Panie potrafily przeméwi¢ do rozu-
mu kazdemu mlodemu lekarzowi.
Doktor Witkowska z u§miechem,
czesto meskim stowem, a doktor
Medrek tagodnie zaciagajac z Iwow-
ska. W tym czasie w oddziale orto-
pedii dorostych pracowaty doktor
Izabella Gwiazda-tatak i Zdzi-
stawa Skibinska-Budrewicz. I1za,
z nieodlgcznym papierosem, byta
cztowiekiem dusza oddziatu. Nawet
zmeczona i zdenerwowana byla pet-
na tagodnosci i zawsze gotowa do
pomocy.

Niestety, Iza 1 Wiesia opuscily nas
nagle. Jeszcze po latach zglaszajg si¢
do Kliniki pacjenci, ktérzy wspomi-
naja Je jako lekarki, ktére leczyly nie
tylko cialo, ale i dusze. Zdzisia byla
fizycznym i charakterologicznym
przeciwieristwem Izy. Cicha, praco-
wita, stale w ruchu, najchetniej spe-
dzala czas przy stole operacyjnym
i nigdy nie odmawiata asysty. Obec-
nie pracuje w Hiszpanii. To One ta-
godzily obyczaje meskiej specjalno-
§ci jaka jest ortopedia. W tym czasie
traktowalem kobiety-lekarzy jako
chirurgéw, ktérzy nie maja swoich
probleméw rodzinnych. Dopiero
po latach zauwazylem jak trudng
droge zawodowsg wybraty. Ciezka
praca fizyczna chirurga-ortopedy
sprawia, ze zaskoczeniem jest dla
mnie u kobiet wola specjalizowa-

nia si¢ w tej dziedzinie chirurgii.
W Kklinice w pézniejszym okresie
pracowaly dwie mlode matki: Kin-
ga Guszkiewicz-Fras i Katarzyna
Plocieniak i to na nich spoczywata
trudna rola ztagodzenia naszych
szorstkich charakteréw chirurgéw.
Spokojne i pracowite, czgsto prze-
meczone z usémiechem daza do celu
jakim jest specjalizacja w ortopedii
i traumatologii. Obecnie pracuje
z nami Monika Moczko, petna za-
palu, odpowiedzialna i czgstokroé¢
bardziej pracowita od réwiesnikéw
mezezyzn i Malgorzata Miller,
ktorej doswiadczenie zawodowe,
umiejetnosci lekarskie i poswiece-
nie chorym sg niezwykle cenne dla
pacjentéw i lekarzy — ortopedéw.

Lekarki, pielegniarki, salowe,
rehabilitantki...

W czasach, w ktérych tylko teore-
tycznie prawo chroni kobiety pracu-
jace musimy o Nie dbad i zrozumie¢,
ze sg nie tylko ,,twardymi” chirurga-
mi lecz takze matkami i towarzysz-
kami zycia mezéw. Staly pospiech,
pogon za sukcesem zawodowym,
wszechogarniajacy ,wyscig szczu-
ré6w” i dazenie do administrowania,
a nie leczenia sprawia, ze tracimy
z oczu nie tylko humanizm zawo-
du lekarza, ale réwniez zapomina-
my, ze pracujg z nami tylko pozor-
nie twarde kobiety. Zapominamy,
ze w istocie sg bardzo emocjonalne,
kruche i muszg si¢ borykac z wielo-
ma problemami zyciowymi. Dlate-
go zaskakuja nas chwile, w ktérych
zauwazamy w Ich oczach nie tylko
tzy radosci, ale réwniez tzy rozpaczy,
bezsilnosci i poczucia krzywdy.

Dziatalnos¢ kazdego oddziatu i kli-
niki to w gléwnie zastuga kobiet. To
One s3 pielegniarkami i salowymi,

to One pracuja w administracji, to
gléwnie One prowadzg rehabilita-
cj¢ chorych. Sposréd pielegniarek,
ktére uczyly mnie, mtodego leka-
rza, podstaw medycyny zapamie-
talem wiecznie zabiegang Haline
Smolarek, rzadzaca niepodzielnie
na ortopedii dziecigcej Sewasty-
ne Nikolaidi, a po niej Steni¢ Ba-
nach wspomagana przez Danute
Kapate. W poradni ortopedyczne;
uczyly mnie trudnej sztuki zakta-
dania gipséw Halina Kedra i zwy-
kle u$émiechnieta Janina Domagala
oraz nieroztaczne Aleksandra Fi-
szer i Grazyna Witucka. Do chwili
obecnej pracuje z nami Maria Szy-
moniak, przez krétki czas kierujaca
salg operacyjna, a obecnie sprawu-
jaca opieke nad chorymi ambulato-
ryjnymi. Wielu z lekarzy zatrudnio-
nych w klinice pamieta krélujaca na
bloku operacyjnym w latach 1972-
1988 Krystyne Banasik, po ktérej
wladze przejela Krystyna Molka.
Obecnie pracujemy w olbrzymim
bloku operacyjnym, skladajacym
sie z ponad dwudziestu sal, ktérym
kieruje réwniez wywodzaca si¢ z or-
topedii Iwona Tymoczko, a ortope-
dig koordynuje Anna Szylak. Wraz
z nimi pracuje Agnieszka Bialek,
Malgorzata Szubert (Gérka), Mo-
nika Kraska i Katarzyna Sudol.
W ostatnim czasie monopol kobiet
zostal zlamany na ich wyrazng pros-
be przez mezezyzne.

Docefimy pielegniarki

Zespolem pielegniarskim oddziatu
klinicznego kierowala przez ponad
15 lat Danuta Szurek. Umiejetnosé
kierowania zespolem ponad dwu-
dziestu kobiet przez Danusi¢ Szurek
byta dla mnie zagadks. Z podziwem
patrzytem na sposéb w jaki radzi-
ta sobie z mlodymi dziewczynami

i kobietami majacymi rodziny, kté-
rych oczekiwania co do warunkéw
pracy i zycia sg bardzo odmienne.
Wieczny brak uznania zawodowe-
go i finansowego, ciagla praca zmia-
nowa i poczucie stalego zagrozenia
utraty zatrudnienia powodowaly
i powodujg rosngca frustracje i znie-
checenie u pielegniarek. Dlatego
uwazam, ze ich codzienna, ci¢zka,
fizyczna praca, zwlaszcza w oddzia-
le ortopedycznym, ktérego chorzy,
czesto ,przykuci do 16zka”, wyma-
gaja ciaglej obecnosci i opieki nie
znajduje wlasciwego zrozumienia
i uznania u decydentéw. Rozumiem
rozgoryczenie pielegniarek, ktére
w stale zmniejszajacej si¢ liczbie
muszg wypelnia¢ normy i procedury
administracyjne, w ktérych gubi sie
chory i jego potrzeby.

Czasy si¢ zmieniajg, zmieniajg si¢
oczekiwania nie tylko pracodawcy,
ale réwniez pracownikéw. Tylko
nieliczne mlode dziewczyny podej-
muja si¢ ciezkiej pracy pielegniarki,
zwlaszcza niewdzigeznej roli or-
ganizacji pracy duzemu zespolowi
kobiet. Zmeczenie i potrzeba od-
poczynku spowodowaty, ze Danusia
zrezygnowala z funkcji oddziatowe;.
Obecnie spotykam Ja czesto rano,
jak u$émiechnieta i wypoczeta roz-
poczyna prace ,zwyklej” pielegniarki
w innym oddziale. Jej role przejeta
Justyna Markowska, ktéra na krétki
okres musiata poswieci¢ si¢ wycho-
waniu dzieci. Zastapila ja Joanna
Staszewska. Obie mlode, pelne
zapalu rozpoczynaly prace z niepo-
kojem. Zadawaly pytania: czy beda
potrafity? Jak przyjmie je zespét ?
Wybér byt doskonaty. Szybko zna-
lazly ni¢ porozumienia z zespolem
pielegniarskim i lekarzami.

Zmiany wprowadzane w szpitalach
wymagaja od pielegniarek samo-
dzielnosci w podejmowaniu decyzji
i narzucajg konieczno$é doskonale-
nia umiejetnosci zawodowych, na
ktére przy charakterze wykonywa-
nej pracy i wobec obowigzkéw ro-
dzinnych czesto nie majg sily i cza-
su. Niestety, tylko nieliczne z nich
znajdujg czas lub majg warunki na
samoksztalcenie. Rozumiejac roz-
goryczenie pielegniarek dostrzegam
jednoczesnie u nich brak wiary we
wlasne umiejetnosci i mozliwo-
$ci. By¢ moze wynika on z czaséw,
w ktérych doktryna stuzby zdrowia
przypisywala im role pomocniczg.
Obecnie pielegniarka na réwni z le-
karzem i rehabilitantem jest nieod-
faczng czescig zespolu leczacego
i sprawujacego opieke nad chorym.
Zrozumienie i uznanie tego faktu
moze sprawié, ze zaczng samodziel-
nie wykonywa¢ zawdd nie beda sie
baly o zabezpieczenie socjalne, jakie
gwarantuje im zatrudnienie w ra-
mach umowy o prace.

Patrzac z perspektywy lat z niepo-
kojem obserwuje stale zmniejszajaca

w_ortopedii

sie liczbe pielegniarek pracujacych
zawodowo. Likwidacja $rednich
szkot pielegniarskich, zte ukierun-
kowanie studiéw z zakresu piele-
gniarstwa, uplywajacy czas ktéry
dotyka kazdego z nas oraz stale
poszukiwanie pracy za granicg spra-
wiaja, ze w zwodzie pozostaly tylko
dziewczyny z powolania zwigzane
z zawodem. To One przenosity kli-
nike ze Szpitala Wojewddzkiego
im. Babinskiego do Akademickie-
go Szpitala Klinicznego. To One
przygotowywaly sale i ich wypo-
sazenie dla przybywajacych cho-
rych. To One, po wielu latach eg-
zystowania w zabytkowych murach
dawnego Szpitala im. Wszystkich
Swigtych, z nadzieja oczekiwaly na
prace w nowych, lepszych lokalo-
wo warunkach. Wraz z zespolem
lekarskim i rehabilitacyjnym oraz
czescig Pari salowych do nowej sie-
dziby Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii Narzagdu Ruchu w sierpniu
2007 roku przeszly w ramach od-
dzialu: Barszczewska Ewa, Boguc-
ka Lucyna, Buraczyniska Wiestawa,
Chatupiriska Wanda, Cholewiriska
Helena, Gregorczyk Magdalena,
Jaskowiak Joanna, Karnecka Ewa,
Kostysko Monika, Kozdrowicka
Matgorzata, Kozik Nina, Ksigz-
kiewicz-Bundz Ewa, Kumaszka-
-Slipek Bozena, Kubiak Anna,
Kuriata Malgorzata, Rej Jolanta,
Roman Halina, Romanowicz Ewa,
Stachowska Elzbieta, Szkwarek
Helena, Szurek Danuta, Sliwini-
ska Anna, Wierzchowska Jolanta,
Wilczyriska Elzbieta, Witkowska
Monika, Wéjtowicz Katarzyna.
Jednoczesnie nad wyposazeniem
sal operacyjnych i przygotowaniem
do pierwszych zabiegéw pracowa-
ty: Bialek Agnieszka, Czapliniska
Barbara, Gérka Malgorzata, Koto-
dziej Anna, Szylak Anna, Tymoczko
Iwona i Danuta Blicharska-Rogala

Nie moge zapomnie¢ o, niestety
ostatniej juz, fizjoterapeutce-rehabi-
litantce Teresie Chlopeniuk. Zawsze
chetna do pomocy, petna poswie-
cenia chorym iz ogromng wiedza
zawodowg jest jedyna kobieta, jaka
pozostata w klinice z licznego grona
»pati rehabilitantek”.

Administracyjnie, w sekretariacie
»rzadzi” klinika Ania Jarema-Stup-
ska, bez ktérej zorganizowanie pla-
nu operacyjnego i przyje¢ chorych
byloby niemozliwe. Z niewyobra-
zalng cierpliwoscia czesto thumaczy
pacjentom i ich rodzinom zawitosci
zasad przyjmowania do oddziatu.
Wspomaga Ja i jednoczesnie nad-
zoruje statystyczng prace Iekarzy
Barbara Baran, wiecznie uémiech-
nigta i wiecznie w archiwum.

Prof. dr hab. Szymon Dragan, Kie-
rownik Katedry i Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzgdu Ruchu
Uniwersyteckiego Szpitala Medycz-

nego we Wroclawiu
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Dr Krzysztof Zimmer, chirurg i specjalista medycyny spor-
towej, opowiada o zastosowaniu krioterapii w odnowie bio-

logicznej sportowcéw oraz o
komorze.

Pierwszg ruchomg kriokomore
pomocng w leczeniu i odnowie
biologicznej organizmu zbudo-
wano we Wroctawskim Parku
Technologicznym. Dr Krzysztof
Zimmer nie ma watpliwosci, ze to
przetom zaréwno pod wzgledem
medycznym, jak i technicznym,
poniewaz mobilno$¢ oraz zmniej-
szenie rozmiaréw kriokomory do-
prowadzi do wykorzystywania jej
nie tylko w sporcie wyczynowym.

- Przede wszystkim lekarze bedg
mogli precyzyjniej ustala¢ cykl za-
bieg6w, ktére pozwalaja na lepsza
biologiczna odnowe organizmu.
Nie jest prawdg, ze kriokomora
przyspiesza leczenie czy regenera-
cje, natomiast te zabiegi na pewno
Zmniejszaja np. spastycznos¢ mie-
$ni. W przypadku sportowcéw po
ciezkim treningu dzieki zabiegom
nie ma syndromu przewlektego
zmeczenia, mogg wiec podjac jesz-
cze wickszy wysilek. Kriozabiegi
po prostu minimalizujg uszkodze-
nia zwigzane z wysitkiem — méwi
lekarz, ktéry od wielu lat zajmuje
si¢ krioterapig.

Krioterapia zaczela byé¢ wyko-
rzystywana w medycynie spor-
towej i rehabilitacji w latach 90.
tych wlasnie we Wroctawiu. Dr
Krzysztof Zimmer uczestniczyl
w rozwoju tej metody.

Inicjatorem badan byl lekarz-
anestezjolog prof. Zdzislaw
Zagrobelny, ktéry piastowal
stanowisko rektora Akademii
Wychowania Fizycznego we Wro-
clawiu. Zagrobelny wpisal si¢
takze na stale do historii polskiej
i $wiatowej rehabilitacji wiasnie
jako jeden z pomystodawcéw wy-
korzystania temperatur krioge-
nicznych w fizjoterapii, stajac sie
niekwestionowanym autorytetem
w tym zakresie.

- W przyszlosci nie mozna wyklu-
czy¢, ze upowszechni si¢ odnowe
biologiczng organizmu poprzez
kriozabiegi nie tylko wsréd spor-
towcéw, ale i innych grup, np. pra-
cownikéw fizycznych - ocenia dr
Zimmer.

Krzysztof Zimmer jest zdania, ze
cho¢ krioterapia jest metoda znang
od wielu lat, to jednak zbudowa-
nie ruchomej kriokomory zmieni
sposéb jej stosowania.

Cykl zabiegéw ustala si¢ pod le-
karska opieka na podstawie m.in.
» Dr Krzysztof Zimmer,
chirurg i specjalista medyc-
yny sportowej

przelomowej ruchome;j krio-

badari krwi, badan endokrynolo-
gicznych czy tez komputerowo wy-
konanych izokinetycznych pomia-
réw wydolnosci migsni.

- Zabiegi w kriokomorze sg bardzo
bezpieczne i mozna je wykonywac
czgsto, nawet kilka razy dziennie.
Przeciwwskazania to: nadci$nienie,
niewydolnos$¢ krazenia, choroba lub
uszkodzenie skéry oraz nowotwor.
Co wazne, sportowiec moze z nich
skorzysta¢ zaraz po treningu, pod-
czas gdy np. w celu odnowy biolo-
gicznej do sauny moze wejs¢ dopie-
ro nazajutrz po treningu - méwi dr
Zimmer.

Ruchomg kriokomore stworzyli
inzynierowie z firmyKriosystem,
dzialajacej we Wroctawskim Parku
Technologicznym, w odpowiedzi na
zapotrzebowanie wynikte z wielo-
letnich badan nad zastosowaniami
krioterapii catego ciala w medycynie
sportowe;.

Jaki pierwsi zainteresowali si¢ nig
znani pitkarze i dzialacze, a pierw-
szg ruchoma kriokomore przetesto-
wano i zakupiono w klubie pitkar-
skim AC Milan. Dr Zimmer byt
w tym klubie z cyklem wyktadéw
na temat roli i wplywu krioterapii
na organizm czlowieka.

- W tym klubie jest najlepsze labo-
ratorium medycyny sportowej, jakie
widziatem. W Milanlab bedzie
mozna jeszcze dokladniej

ustali¢ cykle zabiegéw

w kriokomorze dla
konkretnych pit-

karzy, bo to wy-

maga indywidu-

alizacji. Dzieki

temu licze, ze

w najblizszym

czasie bedzie tam

mozna dokonaé

wielu ciekawych

obserwacji zwig-

zanych z zastoso-

waniem krioterapii

calego ciata - ocenil

dr Zimmer.

Chirurg z USK przy
ul. Borowskiej wspét-
pracowal z inzynierami,
ktérzy opracowali ru-
choma, przeno$ng wersje
kriokomory. Ma ona
wielko$¢ kontenera,
ktéry daje sie
przewozié

cigza-

row-

ka i mozna go uruchomi¢ nawet
w miejscu sportowych zgrupowari.

- Rugbysci z Walii sg przekona-
ni, ze to dzigki zabiegom w na-
szej stacjonarnej kriokomorze po
raz pierwszy w historii pokonali
w Pucharze Narodéw swego od-
wiecznego rywala Anglie. Nie-
mieccy lekarze, ktérzy teraz sto-
suja t¢ sama metode przyznaja,
ze to my we Wroclawiu wymy-
§lilismy metode kondycjonowa-
nia i odnowy biologicznej spor-
towcéw poprzez krioterapie. Oni
wezesniej robili to tylko w celach
leczniczych - méwi dr Krzysztof
Zimmer.

Niedawno krioterapig zaintereso-
wal si¢ najbardziej znany pilkarz
swiata, zawodnik Realu Madryt
Ronaldo, ktéry réwniez zaczal
korzystaé z tej formy wsparcia
organizmu.

- Ronaldo kupit sobie tzw. krio-
saune, w ktérej wykonuje sie
zabieg na calym ciele, ale z po-
minieciem glowy. Jednak to nie
jest najszczesliwsze rozwigzanie,
poniewaz wlasnie przez glowe
organizm oddaje okoto 70 proc.
swej energii. Dlatego znacznie
skuteczniej jest stosowaé kriote-
rapie w kriokomorze — powiedziat
dr Krzysztof Zimmer.

W USA krioterapia nie jest zabie-
giem medycznym, ale kriokomory
znajduja si¢ tam m.in. gabinetach
kosmetycznych, salach fitness czy
obiektach treningowych.
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60-letnia Matka-

Mato znana aktorka Barbara Sienkie

1g-tabloidow, 'li‘éb.i:et
_ vierworédka w Polsce.
Zapewnia przy tym, ze dzieei

turalny i stanowczo zaprzecza, by miala stosowad
me- tode in vitro. Lekarze w to nie wierzg,
a kolega aktorki Olgierd Eukasie-
' wicz pomaga jej zdoby¢ finanso-
we wsparci*Zaapelowal nawet
o pomoc do premier Ewy
Kopacz, bo aktorka nie do-
A staje zasitku macietrzvz{l;skiego
ijestw trudnej-vs'}“ftui.’ql.' =~
Q Australia, Francja, Niemcy, Austria, Wielka
Brytania —w tych panistwach dzieci nie wpusz-
cza si¢ do solariéw. Wkrétce moze do nich dolaczyé Pol-
ska. Minister zdrowia zapowiedzial , ze wprowadzi przepisy,
zakazujace korzystania z solariéw przez osoby niepelnolet-
nie. O takie rozwigzanie od dawna zabiega Rzecznik Praw
Dziecka. Takie tez sa zalecenia Swiatowej
'S A o Organizacji Zdrowia, ktéra radzi unikac
sztucznego promieniowania UV wytwa-
rzanego przez 167ka opalajace oraz za-
kaza¢ korzystania z solariéw przez osoby
niepetnoletnie. Dawki promieniowania UV
otrzymane w ciagu catego zycia kumulujg

si¢, wiec wezesne korzystanie z solarium
jest szczegdlnie niebezpieczne.

mnej roli, ale dlatego, ze nieda
blizniat. To jej pierwsze dziec

Solaria tylko dla doroslych

« »
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Krzyzowka

5.
2

chor

Muzyka
dziala prze-

ciwbélowo?

Naukowcy
z Queen Mary
University
w Londynie prze-
prowadzili serie
eksperymentéw na
pacjentach chirur-
gicznych. Jedni stu-
chali muzyki przed,
, podczas i po operacji,
"\ inni mieli tylko zato-
" zone stuchawki, ale bez
muzyki, a jeszcze innym puszczano
szum. Nastepnie poréwnano stan
wszystkich po zabiegu. Okazalo
sie, ze najbardziej spokojni byli i,
ktérzy stuchali muzyki —i to nawet
podczas znieczulenia ogdlnego, gdy
nie mogli by¢ tego swiadomi. W tej
grupie potrzeba bylo takze mniej
lekéw przeciwbolowych po opera-
cji. Podobny eksperyment wkrétce
zostanie przeprowadzony w lon-
dyniskim szpitalu na pacjentkach
m.in. poddanych cesarskiemu
cieciu.

PIONOWO

1. nie bdj si¢ Stanistawy i Barbary,
tylko stania i chodzenia

7. upomnienie ze strony rewolweru

8. tarczka z Matkg Boskg chronigca

rycerza

fragment omasztowania

w Sanoku

11. Szwajcar co szyt strzatami

12. chetny na promienie stoneczne

i cudze papierosy

ktopot serca z piosenki

firma ubezpieczeniowa z nutg

pytanie o szwindel w roslinie

metalowy kilogram

Ztote argonautéw

10.

17.
15.
16.
20.
23.

obliwa Grubego [iMNTvE:

’ Mézg woli spanie na boku
Spisz na wznak albo na brzuchu? Czas to zmieni¢. Naukowcy
z Stony Brook University w Nowym Jorku dowodza, ze najlepsze

jest spanie na boku. W tej pozycji mézg tatwiej pozbywa sie nieko-
rzystnych zwigzkéw chemicznych i produktéw przemiany materii. Sa-
mooczyszczanie mézgu odbywa si¢ poprzeztzw. system glimfatyczny,
kt6ry najbardziej aktywizuje si¢ podczas snu. Spanie w pozycji bocznej
ulatwia mu ten proces. Badania przeprowadzono rezonansem magnetycz-
nym na szczurach. Wedtug naukowcéw jednak zasada ta dotyczy takze
ludzi. Podkreslaja przy tym, ze wickszo$¢ zwierzat i ludzi instynktownie
wybiera pozycje na boku.

| Wymieniamy fotele w Sejmie. 0@
ze spanie na boku najlepiej regeneruje A

moézg! e ==

otyrata

o

Rys. Jerzy

POZIOMO

1. doptyw Wisty z urzadzeniem
kuchennym

2. plas de Gaulle’a

3. plywajacy podpalacz (jak
afrykanska waluta wsréd
gruszek)

4. zto$liwy migsak

5. dzwiek trojki

6. dodatkowy but zimowy

9. greckie oblicze

4. drzewo dostarczajace idealnych
kopii

33
34
35

24,
26.

28.
30.
31.

32.

100 lat zywotnego gazu
prawo muzutmanskie
zawierajace utwor operowy
sedzia jak Alicja D.
przerazliwy pisk

grupa zbrojnej jazdy lub ziemia
do uprawy

cietrzewie lub gtuszcowe
romanse

. jest nim np. tluszcz

. dietetyczny, czesto z kaszy

. rysiowaty, w 4/7 z dzwonkow

16. zalana miejscowo$é na Zmudzi
18. czerwoni z Kanady
19. bylina jaskrowata, w wigkszosci
z llium Wydawca:
21. datek na wschodzie Uniwersytecki Szpital Kliniczny
22. ptak z doptywem Odry we Wroctawiu
24. krzyzulec, jak przewodnik ul. Borowska 213
25. lekcewazenie wojskowych 50-556 Wroctaw
druzyn
27. rynka ogniotrwata albo kuchenna  [BENEISaEIGEE

. Niemka z ordy

Rozwigzanie prosze wysyta¢ na:
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
Nagroda - niespodzianka

Autorem krzyZzowki jest Andrze;
Gorny, legendarny ,Gruby”
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Rozwigzanie poprzedniej krzyzéwki: Ludwik Pasteur.

Nagrody (czapeczki z logo USK) otrzymuja: Teresa Pac, Paulina Paszkowska, Joanna Stasiuk, Wiestaw Adamski.

tel. (71) 733-1110
fax. (71) 733-1209
e-mail: sekretariat@usk.wroc.pl

Kontakt do redakcji:
tel. 71 733 10 55
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl

STUDIO A
Sktad: MANAT




