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Od stycznia neurochirurdzy USK wykonuja operacje neuroonkologiczne w obrebie mézgu
z uzyciem najnowoczesniejszych technologii w zakresie systemu do nawigacji oraz sprzetu
mikroskopowego. W zakup sprzetu i technologii zainwestowano 2,5 mln z1, ale jest to
wydatek konieczny w os§rodku uniwersyteckim. Pozwala na lepsze planowanie operacji,
gdyzlekarze przed zabiegiem moga stworzy¢ tréjwymiarowe modele zaréwno guza mé-
zgu, jak i wszystkich waznych struktur w jego okolicy. Stuzy tez ksztalceniu studentéw,
ktérzy maja mozliwo$¢ ogladania zabiegéw w czasie rzeczywistym. Czytaj na str. 3

Sezon na... panike

“ . =y

\ <

k | 2\ -
Podyskutujg o alergiach na jad owadéw

Kierowana przez prof. Bernarda Panaszka Klinika Chorob Wewnetrz-

nych i Alergologii USK jest wiodagcym w kraju osrodkiem immunoterapii

0s6b nadwrazliwych na jad owadéw btonkoskrzydtych. Stosuje najnow-

sze metody wspotczesnej alergologii, w tym ultraszybkie odczulanie. Kli-

nika organizuje ogodlnopolskie cykliczne konferencje poswiecone temu

- problemowi. Najblizsze spotkanie odbedzie sie 27-28 kwietnia br.
Nie kazdy kontakt z klesz- Po remoncie gléwnego holu Oddzial Okulistyki Dziecigcej Problem uczulenie na jad pszczoty, osy czy szerszenia jest powaz-

czem koriczy sie cigzkimi choro- USK przy ul. Borowskiej zmie- w Klinice Okulistyki w USK jest ~ ny, bo w skrajnych sytuacjach moze sie skoriczy¢ zatrzymaniem akgji
bami, jakimi strasza nas media. niono system rejestracji do spe- N jedynym oddzialem na Dolnym  serca na skutek wstrzasu anafilaktycznego. Niebezpieczne dla zdrowia
W wiekszosci przypadkéw nic cjalistycznych poradni lekarskich Slasku, ktéry posiada akredytacje ~ s3 takze obrzeki jamy ustnej, gardta, krtani, wystepujace po uzadleniu
z takiego kontaktu nie wyni- oraz sposéb planowych przyjeé na szkolenie lekarzy okulistéw  uo0sdb z nadwrazliwoscia na jad. Czestotliwos¢ wystepowania tych alergii
ka. Kierownik Kliniki Pediatrii J| do szpitala. Pacjenci nie stoja juz | w ramach specjalizacji z okulistyki ~ w duzej mierze wiaze sie z rejonem zamieszkania. W Europie Srodkowej,
i Choréb Infekeyjnych Uniwersy- J| w kolejkach, poniewaz system [ orazlekarzy pediatréw. Jest to tak- ~ w tym w Polsce, najwiecej jest uczuleri na jad pszczoty.

teckiego Szpitala Klinicznego we | numerkowy pozwala okresli¢ J ze osrodek, ktéry ma mozliwos¢ W kwietniu na warsztaty immunoterapii na jad owadéw btonkoskrzy-
Wroctawiu prof. Leszek Szenborn doktadnie, kiedy zostang obstu- prowadzenia dzieci z najtrudniej-  dtych do Wroctawia przyjada lekarze z catej Polski, by m.in. przeanalizo-
méwi, ze w ostatnich latach zapa- zeni i wezwani do okienka. Moga szymi schorzeniami i wykonywa- ~ wac najnowsze wytyczne, dotyczace tej metody leczenia, zasad kwalifika-
nowata swoista moda na borelioze. oczekiwaé na wygodnej kanapie. nia najbardziej skomplikowanych  cji pacjentéw czy tez wyposazania ich w ,zestawy ratunkowe”. Specjalisci
— Zjawisko to wynika z diagno- § Pierwszy etap remontu wlasnie [ zabiegéw. Na oddzial przyjmo- ~ omdwia tez trudne przypadki.

zowania si¢ pacjentéw na wlasny [ si¢ zakonczyl. Drugi etap w tyl- | wane sa zaréwno 4-tygodniowe - Immunoterapia alergenowa jako jedyne przyczynowe leczenie alergii
koszt iz wlasnej inicjatywy. Wten J| nej czesci holu potrwa jeszcze do | niemowleta, jak i mlodziez do 18.  jest weiaz nie w petni wykorzystywana. Tymczasem szczegélnie u uczulo-
sposdb szybko poszerza si¢ grupa polowy maja, ale nowy system roku zycia. A dzieci to pacjenci  nych najad pszczoty czy osy odczulanie jest skuteczne prawie we wszyst-
ludzi chorych na ,wyniki”. rejestracii juz obowigzuije. specyficzni. kich przypadkach, a zwtaszcza w takich, ktére zagrozone sg wstrzasem

anafilaktycznym po uzadleniu owada - podkresla prof. Bernard Panaszek.

Czytaj na str. 4 Czytaj na str. 5 Czytaj na str. 6



Twona Cichocka, Natalia Swiatoniowska i Izabela Zawitowska z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroclawiu zostaly laureatkami wojewédzkiego etapu konkursu ,,Piele-

gniarka/Pielegniarz Roku 20177, zajmujac trzy pierwsze miejsca. Iwona Cichocka, ktéra
zajela pierwsze miejsce, wezmie udzial w ogélnopolskim finale, zorganizowanym 9 maja br.

Celem konkursu jest wylonienie i na-
grodzenie pielegniarek i pielegniarzy
prezentujacych najwyzszy poziom
przygotowania zawodowego i zaanga-
zowania w dzialalno$¢ na rzecz §rodo-
wiska pielegniarskiego. Zdobywczyni
I miejsca w wojewddztwie Iwona Ci-
chocka jest pielegniarka anestezjolo-
giczng od 18 lat. Pracuje na stanowi-
sku mlodszego asystenta w dziedzinie
pielegniarstwa w dziale blokéw ope-
racyjnych, uczestniczac w znieczu-
laniu dzieci i doroslych. Swojg pra-

cg¢ zawodowg rozpoczeta w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w SPSK Nr 1 we Wroctawiu. W 2000
r. ukoriczyla z wynikiem celujagcym
Akademi¢ Medyczng we Wroctawiu
na Wydziale Pielegniarstwa i Zdro-
wia Publicznego, uzyskujac tytul
magistra pielegniarstwa. Podnoszac
kwalifikacje zawodowe ukoriczyla
liczne szkolenia i kursy, w tym spe-
cjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej
opieki, uzyskujac tytul pielegniarki

specjalisty. Operatywnos¢ oraz jakos¢
wykonywanej pracy zaowocowala
zdobyciem najwyzszego wyréznienia
w Programie Motywujacym Rozwdj
Zawodowy 2017 r. w kategorii ,,Naj-
lepszy Pracownik — Mistrz w Zawo-
dzie”. Poglebianie wiedzy i umie-
jetnosci zawodowych jest wyrazem
zaangazowania w prace pielegniarki
anestezjologicznej oraz checi podno-
szenia jako$ci opieki pielegniarskiej.

» Laureatki od lewej - Izabela Zawitowska, Iwona Cichocka, Natalia Swiatoniowska.

twalifikacja do ASCT 7
Chioniaki i szpiczak mnog! .
Optymalny sposob terapii1 timing

Tomasz Wrobel
Klinika Hematologil
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Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplan-
tacji Szpiku USK zorganizowala w marcu br. Warsztaty
Transplantacyjne. Ich celem bylo poglebienie wspolpracy
pomiedzy klinika a oddziatami hematologicznymi kieruja-
cymi chorych do transplantacji szpiku.

W spotkaniu wzigli udzial lekarze
z oddzialéw hematologicznych z Dol-
nego Slaska i wojewdédztw opolskie-
go i wielkopolskiego. Gl6wng idea
tej inicjatywy jest stworzenie sieci,
wspdlpracujacych ze sobg o$rodkéw

hematologicznych, ktérych lide-
rem jest Klinika Hematologii USK.
W tym celu niezbedna jest dobra ko-
munikacja migdzy specjalistami z po-
szczegllnych miast oraz ustawiczne
podnoszenie kwalifikacji w dziedzinie

Powiesciowy neurochirurg

Szef Kliniki Neurochirurgii
USK dr hab. Pawet Tabakow ma
na koncie wiele nagréd i wyréz-
nien, doceniajacych jego sukcesy
medyczne. Byt bohaterem niezli-
czonych artykutéw, relacji tele-
wizyjnych, laureatem konkurséw,
zwyciezcag medialnych rankin-
gow. Tym razem trafit do

powiesci popularnego
pisarza Remigiusza
Mroza.

,Taba-
kow jest

nierem. Dzieki niemu pacjent

z przerwanym rdzeniem, bez

witadzy nad ciatem od pasa w doét,

z zaburzeniami czucia gtebokiego,

przykuty do wodzka, znéw zaczat

chodzi¢” - czytamy na str. 249 |l

tomu powiesci ,W kregach wta-

dzy” pt. ,Wiekszos¢ bezwzgledna”.

Autor opisuje takze zastosowana

przez zespot wroctawskich

neurochirurgéw tera-

pie z zastosowaniem

komarek glejowych.

Dodajmy, ze najnow-

sze dzieto Mroza gene-

ralnie nie dotyczy medycy-

ny, ale polityki, a konkretnie

kryzysu w kregach wtadzy,
skandali i chaosu.

transplantologii. Przeszczepy szpiku
sa niezwykle skutecznym narzedziem
terapii wielu nowotworéw ukladu
krwiotwérczego takich jak biataczki,
chloniaki czy szpiczak mnogi.
Podczas warsztatow, prowadzonych
przez lekarzy zespolu przeszczepo-
wego kliniki, oméwiono najnowsze
wskazania do auto- i alloprzeszczepu
szpiku, ustalono praktyczne zasady
wspdlpracy w zakresie mobilizacji
komoérek macierzystych. Przedsta-
wiono merytoryczne i organizacyjne
aspekty poszukiwania dawcy komérek
krwiotwérezych. Ustalono takze za-
sady wspélpracy w opiece nad chory-
mi przed i po przeszczepie. Waznym
punktem konferencji bylo przedysku-
towanie roli transplantacji w erze no-
wych terapii celowanych u chorych na
mielofibrozg, ostre biataczki i nocna
napadowg hemoglobinurie.

» Prof. Tomasz Wrébel omoéwit m.in. problem terapii chtoniakdw.

Lekarze z wroctawskiej kliniki przed-
stawili takze jej mozliwosci w zakresie
transplantacji, m.in. prezentujac przy-
kiady wspétpracy miedzy osrodkami

w przeprowadzeniu przeszczepéw
ratunkowych w ostrych biataczkach
szpikowych. Podobne spotkania beda

organizowane co roku.

» W warsztatach wzieli udziat lekarze z oddziatéw

hematologicznych.
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Krwiodawcy w ,Przyladku”

Pomagac dzieciom chorym na
nowotwory mozna na rézne spo-
soby - wptacajgc kwoty pieniezne,
przekazujac gadzety, a takze od-
dajac czastke siebie. Krwiodawcy
z Gtogowa przyjezdzajg do wro-
ctawskiej kliniki trzy razy do roku.

Tuz przed $wietami Wielkanocy
do ,Przyladka Nadziei” przyjechali
krwiodawcy z Huty Miedzi Gtogow,

ktérzy od szesnastu lat pomagaja
dzieciom z naszego szpitala. Dzieki
ich aktywnosci dzieci z ,Przyladka”
otrzymaty 10 jednostek bezcenne-
go leku. Krwiodawcy oprécz czastki
siebie, ktorg ofiarowali podopiecz-
nym wroctawskiego szpitala, przy-
wiezli matym pacjentom upominki
z okazji $wiat: ksigzki oraz stodycze.
Dlaczego krew jest tak wazna wyja-

$nia prof. Alicja Chybicka:

- Bez niej nie da sie zy¢. Dawstwo
krwi jest oddaniem fragmentu sie-
bie drugiej osobie. Wszystko moz-
na kupic, ale dar krwi jest bezcenny.
To piekna $wiadomos¢, ze pomaga
sie potrzebujacemu walczacemu
o zycie dziecku. Dziekuje i prosze
o wiecej - zacheca prof. Alicja Chy-
bicka, szefowa ,Przyladka Nadziei”.
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Od stycznia neurochirurdzy USK wykonuja operacje neuroonkologiczne w obrebie mézgu
z uzyciem najnowoczesniejszych technologii w zakresie systemu do nawigacji oraz sprzetu
mikroskopowego. W zakup sprzetu i technologii zainwestowano 2,5 mln z1, ale jest to wy-
datek konieczny w o$rodku uniwersyteckim. Nie tylko pozwala na lepsze planowanie ope-
racji, stuzy tez ksztalceniu studentéw, ktérzy maja mozliwo$¢ ogladania zabiegéw w czasie

rzeczywistym.

Absolutng nowoscig jest wla-
$nie sposéb planowania operacji.
Lekarze przed operacja moga bo-
wiem stworzy¢ tréjwymiarowe
modele zaréwno guza mézgu, kté-
rego trzeba usunad, jak i wszyst-
kich waznych, zdrowych struktur
w obrebie miejsca operacji, m.in.
naczyn krwiono$nych, uktadu ko-
morowego czy ukladu nerwowego
przebiegajacego wokél guza.

— Majac taka wzbogacong mape
struktur zaréwno patologicznych,
jak i zdrowych, mozemy dokladnie
zaplanowacé i nastepnie precyzyjnie
wykona¢ operacje. W trakcie zabie-
gu, zrzucajgc w okularze mikrosko-
pu obrazy wszystkich tréjwymiaro-
wych modeli struktur ( i zdrowych,

i patologicznych), jestesmy w stanie
w czasie rzeczywistym wizualizo-
wa( te struktury, do ktérych docie-
ramy w trakcie operacji — wyjasnia
dr hab. Pawet Tabakow, szef Klini-
ki Neurochirurgii USK.

Druga zaletg tak prowadzonej
operacji jest mozliwosé¢ podania
kontrastowych plynéw fluorescen-
cyjnych, w ktérych guzy w swietle
podczerwieni mikroskopu wybar-
wiajg si¢ i $wiecg na zielono, co
pomaga operatorom w okresleniu
ich granic.

— To bardzo pomaga w $ledzeniu
procesu resekcji guzéw z tkanki
zdrowej, szczegblnie w sytuacji,
gdy ich granice sg nieostre i nie-
tatwe do okreslenia. W podobny

» Studenci rhaja mozliwos$¢ ogladac zabiegi na zywo.

spos6b mozemy wybarwi¢ naczynia

krwiono$ne w leczeniu tetniakéw -

moézgu. Ta nowa metoda bardzo
pomaga w $ledzeniu i usuwaniu
patologii w mézgu, co w polacze-
niu z dotychczasowymi metodami,
ktére polegaja np. ma rezonansie

srédoperacyjnym, daje nam peiny |

zakres technologicznych mozli-
wosci w leczeniu patologii mézgu
— méwi dr hab. Pawet Tabakow.

Klinika Neurochirurgii USK
realizuje wspdlnie z uczelnig grant,
ktory umozliwia ksztalcenie stu-
dentéw w ramach prowadzonych
operacji. W trakcie tych zaje¢ na
sale audytoryjng przekazywany
jest obraz cyfrowy i dZzwigk w cza-
sie rzeczywistym. Moderator wy-
jasnia poszczegélne etapy operaci,
ale réwniez studenci mogg zadawa¢
pytania operatorom.

Operacja jest nagrywana nie

tylko z poziomu mikroskopu czy
endoskopu, ale réwniez z géry sali
iz jej boku, by studenci mogli obej-
rzeé ustawienie operatoréw w trak-
cie zabiegu.
— Mamy ambicje, by przez inter-
net transmitowaé nasze operacje
na caly $wiat. Chcemy wychodzi¢
z kolejnymi nowymi projektami po
tym, jak przed laty przeszczepili-
§my komérki glejowe pacjentowi
z przecigtym rdzeniem kregowym
— dodaje dr hab. Pawet Tabakow.

Szef Kliniki Neurochirurgii
podkresla, ze dyrekcja szpitala
i wladze uczelni przychylnie po-
deszly do propozycji zakupu nowej
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» Nowoczesna technologia pomaga lekarzom w pracy
i stuzy bezpieczenstwu pacjentow.

» Przed przystagpieniem do zabiegu lekarze majg opraco-
wang mape wszystkich struktur.

technologii sprze¢towej do operacji,
na co wydano okolo 2,5 mln zt
oraz do innych mniejszych inwe-
stycji, co wpisuje si¢ w realizowany
program ,Przyjazny Szpital”. Za-
kupiono m.in. nowy ultradzwieko-
wy disektron do usuwania guzéw,
nowoczesny system do nawigacji
i nowy mikroskop operacyjny oraz
sprzet do przesylania obrazu z sali
operacyjnej.

- Pozyskalismy system do nawiga-
¢ji od niemieckiej firmy Brainlab,
co jest marzeniem wielu osrod-
kéw w Polsce. Jestesmy jedynym
szpitalem na Dolnym Slasku z ta-
kim sprzetem. On dziala na bazie
zwyklego windowsa, jest bardzo
szybki w obliczeniach, ktére stuza
tworzeniu tréjwymiarowych mo-
deli. Jest tez $wietnie zintegrowany
z naszym nowym mikroskopem —

wyjasnia neurochirurg.

Lekarz podkresla takze ogrom-

ny wklad pracy, zwiazanej z uru-
chomieniem nowego systemu oraz
jego wlasciwym funkcjonowaniem,
wykonanej przez inzynieréw. To
Dariusz Herba, Kamil Krawczyk
oraz Daniel Walczak.
— Zajmujg si¢ oni integrowaniem
i kalibrowaniem sprz¢tu. Dbaja
o odpowiedni przekaz obrazu na
sale szkoleniowa. OsiagneliSmy
taki standard obowigzujacy w za-
chodnich szpitalach, wedtug kté-
rego lekarz koncentruje si¢ tylko na
samej wykonywanej operacji, a nie
zajmuje si¢ dodatkowo sprzetem.
Taki wtasnie byt mdj cel i zostal
on osiggniety — méwi szef Kliniki
Neurochirurgii USK dr hab. Pawet
Tabakow.
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Dni staja si¢ coraz cieplejsze i wigcej czasu spedzamy na fo-
nie natury. Szczegdlnie latem w lesie jesteSmy narazeni na

zakazenie sezonowymi chorobami, jakimi sa borelioza czy
odkleszczowe zapalenie mézgu. Nalezy jednak pamietad,
ze nie kazdy kontakt z kleszczem koriczy si¢ tymi choro-
bami. W wiekszosci przypadkéw nic z takiego kontaktu

nie wynika.

Kierownik Kliniki Pediatrii
i Choréb Infekeyjnych Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu prof. Leszek Szenborn
méwi, ze w ostatnich latach zapa-
nowala swoista moda na borelioze.
— Zjawisko to wynika z diagnozo-
wania si¢ pacjentéw na wlasny koszt
i z wlasnej inicjatywy. W ten spo-
s6b szybko poszerza si¢ grupa ludzi
chorych na ,wyniki”. Zasadniczo
dotyczy to dwdéch kategorii pacjen-
téw. Pierwsza bada si¢ z powodu
stabo zdefiniowanych i niespe-
cyficznych, ale budzacych obawy
dolegliwosci i podejrzewa zakaze-
nie boreliami jako ich przyczyne.
Druga grupa bada si¢ w panice po
niedawnym kontakcie z kleszczem,
aby wszczaé dzialania zapobiega-
jace rozwojowi tej ,strasznej” cho-
roby. Pacjenci wykonuja badania

¥
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krwi, ktére wykazuja badz nie, ze
ma on specyficzne przeciwciala.
Bada si¢ tez usunicte z ciata klesz-
cze w celu wykrycia w nich drobno-
ustrojéw. Jednak wykrycie specy-
ficznych dla boreliozy przeciwciat
bez charakterystycznych objawéw
choroby rzadko przyczynia si¢ do
ustalenia prawdziwych przyczyn
dolegliwosci. Obecno$¢ przeciwcial
wskazuje jedynie na wczesniej-
szy kontakt tej osoby z ta bakte-
rig. Jest to taki rodzaj ,blizny we
krwi”, ktory powstaje po kontakcie
z wickszoscig drobnoustrojéw lub
zawartymi w szczepionkach anty-
genami — méwi prof. Szenborn. —
Na kilkanascie tysiecy przypadkéw
boreliozy rozpoznawanych rocznie
w Polsce, skladaja si¢ w duzej mie-
rze takze te ostatnie, ktére nie s3
prawdziwymi przypadkami za-

ﬁBonowsMBﬂ

chorowan, a tylko potwierdzeniem
przebytego zakazenia.

Mity na temat boreliozy

Borelioza z Lyme to wielona-
rzagdowa choroba zapalna przebie-
gajaca z zajeciem skory, stawow,
uktadu nerwowego oraz serca.
Tylko u niewielkiej liczby zakazo-
nych pojawiajg si¢ objawy kliniczne
choroby. W rozpoznaniu boreliozy
najwazniejsze sg: historia ukltucia
przez kleszcze (chociaz polowa
chorych ze specyficznymi objawa-
mi klinicznymi nie podaje w wy-
wiadzie tego faktu), ujawnienie
sie choroby w okresie aktywnosci
kleszczy (choroba sezonowa) i wy-
stepowanie typowych objawéw kli-
nicznych. U pacjentéw z dodatnimi
wynikami badan serologicznych

» W marcu br. Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych USK zorganizowata we Wroctawiu szkole-
niowo-naukowg konferencje, podczas ktdrej dyskutowano m.in. o trudnych lekarskich decyzjach.

BORELIOZA

bez charakterystycznych objawéw
zakazenia nalezy od poczatku po-
szukiwaé innych przyczyn zlego
samopoczucia lub dolegliwosci.
Kolejny mit to opinia, ze bo-
relioza jest nieuleczalna i trzeba
sie z nig zmagad przez cale zycie.
Whbrew panujacej opinii rozpo-
znanie wigkszosci zachorowan na
boreliozg jest latwe. Jest to choro-
ba sezonowa (kwiecieri-listopad).
Wigkszej gotowosci do rozpo-
znania ze strony lekarza wymaga
rozpoznanie poliradikulopatii,
ktéra u dorostych objawia si¢ jako
sezonowy zespot korzonkowy. Pa-
cjent odczuwa wéwczas np. béle
korzonkowe bez zwigzku z upra-
wianiem sportu czy dZwiganiem
cigzaréw. W diagnozowaniu bore-
liozy ukladu nerwowego znaczaca
role odgrywa role badanie plynu
moézgowo-rdzeniowego i koniecz-
ne jest wykonanie punkcji ledz-
wiowej, ktéra dostarcza waznych
informacji.
— Efekty 2-4 tygodniowego le-
czenia boreliozy sa bardzo spek-
takularne. Niewatpliwie trudne
jest leczenie pacjenta chorego ,na
wyniki”. Pod wplywem leczenia
przeciwciala we krwi nie znikaja,
ale ich obecnos¢ nie swiadczy, ze
jeste$émy nadal chorzy — wyjasnia
prof. Szenborn.

Zarabianie na strachu

— Praktyka samodiagnozowania
si¢ pacjentéw ma miejsce nie tylko
w Polsce, ale na calym $wiecie. Na
boreliozie da si¢ zarobi¢ nawet na
pustynnych terenach USA i w kra-
jach, gdzie nie wystepujg kleszcze
przenoszace t¢ chorobe — ironizuje

prof. Leszek Szenborn.

Stosunkowo nowg réwniez
nieuzasadniong moda jest dia-
gnozowanie zakazenia u kleszczy.
Wedlug wroclawskiego zakazni-
ka, taka kosztowna praktyka nie
ma zadnego uzasadnienia, nie jest
rekomendowana przez zadnych
specjalistéw. Naraza tylko pacjen-
téw lub ich opiekunéw na spore
wydatki.

Badanie kleszcza kosztuje od
150-300 zt i nie wnosi zadnych
istotnych, dla podejmowania de-
cyzji diagnostyczno-leczniczych,
informacji. Badania kleszczy maja
znaczenie naukowe np. w celu wy-
znaczenia terenéw zasiedlonych
przez kleszcze zakazone przez wi-
rus kleszczowego zapalenia mézgu.
— Co dziwne, akurat tym groznym
dla zdrowia cztowieka drobno-
ustrojem prywatne laboratoria si¢
nie interesujg — zauwaza zakaznik.
— Prawdopodobnie z powodu nie-
mozliwosci ,,domowego” leczenia
tej choroby i dostgpnosci wiarygod-
nej, jednoznacznej diagnostyki, na
ktérej nie mozna zarobié tyle, co na
innych ,tajemniczych” chorobach
odkleszczowych, jak borelioza,
anaplazmoza czy babeszjoza. Poza
tym przeciwko KZM mozna si¢
zaszczepid.

Pseudosi)ecjaliéci

i pseudoleczenie

Spanikowani pacjenci trafiajg
do tzw. specjalistéw ,,od boreliozy”,
ktéry zlecaja niezgodne z zalece-
niami towarzystw naukowych agre-
sywne leczenie. Badanie naukowe
nie wykazaly korzysci z przediuzo-
nego leczenia, ale wykazaly za to




» Prof. Leszek Szenborn obala mity na temat choréb
odkleszczowych, ktérymi niepotrzebnie sie straszy.

ryzyko powaznych nastepstw wie-
lomiesigcznej antybiotykoterapii.
W dodatku od pacjenta wymaga
si¢ podpisania zgody na niezalecane
oficjalnie leczenie. W takiej sytu-
acji wszelkg odpowiedzialnos¢ za
nastepstwa leczenia biorg na siebie
poszkodowani.

— Tymczasem, jesli istniejg wskaza-
nia lekarskie, podejrzenie prawdzi-
wej boreliozy powinno by¢ zawsze
diagnozowane i leczone w ramach
ubezpieczenia — thumaczy prof. Le-
szek Szenborn i przekonuje, zeby
nie wykonywa¢ zadnych badarn na
swéj koszt.

A co faktycznie jest istotne przy
kontakcie z kleszczem? Nalezy jak
najszybciej go usunaé, bo to moze
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia i ob-
serwowaé miejsce ukgszenia. Jesli
zaobserwujemy powickszajacy sie
rumien (> 3cm) to wéwezas istnieje
wskazanie do leczenia i dwutygo-
dniowa antybiotykoterapia konczy
przebieg tej choroby. Warto dodac,
ze zapalenie stawéw w borelio-
zie zwykle dotyczy jednego z du-
zych stawéw (kolanowy, skokowe)
i przebiega z jego obrzgkiem, ale
juz rzadziej z zaczerwienieniem.

Odkleszczowe zapalenie moé-
zgu to choroba, ktérej poczatko-
we objawy przypominajg grype.
Gdy dochodzi do zapalenia opon
i mézgu pacjent trafia na oddzial
szpitalny, nierzadko intensywnej
terapii. Jedna trzecia pacjentéw ma
po tej chorobie powazne zaburzenia
o charakterze psychiatrycznym lub
neurologicznym. Na skutki wiru-
sowego zapalenia mézgu bardziej
niz dzieci narazeni sg dorosli. Na
szczescie, przeciwko tej chorobie
kazdy moze si¢ zaszczepic.

Wozrost zachorowan na choro-
by odkleszczowe wiaze si¢ m.in.
ze zmianami klimatycznymi, np.
brakiem przedwio$nia, podczas
ktérego ciepte dni i mroZzne noce
doprowadzajg do zmniejszenia
populacji kleszczy. Kleszcze prze-
noszgce borelioze wystepuja na te-
renie calego kraju, natomiast klesz-

cze doprowadzajace do zapalenia

mézgu w niektérych rejonach

wystepuja szczegdlnie czgsto np.
na Dolnym Slgsku — w masywie

Slezy i w Kotlinie Klodzkiej.

Co zatem prof. Leszek Szen-
born radzi pacjentom?

* Nie wykonuj zadnych badan
na swéj koszt. Jesli istnieja
wskazania lekarskie to po-
dejrzenie prawdziwej bore-
liozy powinno by¢ diagno-
zowane i leczona w ramach
ubezpieczenia.
Kleszcza usuwaj peseta, ktora
nie zgniata, a obejmuje klesz-
cza jak najblizej przy skorze,
wykonujac ruch obrotowy.
Miejsce zdezynfekuj.
Kleszcza unicestwij (zywy
przemieszcza si¢ bardzo szyb-
ko), aby nie doszto do ponow-
nego uklucia i nie poddawaj go
zadnym badaniom.
Miejsce kontaktu z kleszczem
obserwuj przez kilka tygodni
U dzieci nie zaleca si¢ profi-
laktycznego podawania anty-
biotyku w przypadku ukasze-
nia, nawet przez zakazonego
boreliami kleszcza.
U dorostych pogryzionych
w obcym terenie, przez licz-
ne kleszcze (nie w okolicy
zamieszkania) mozna zasto-
sowaé jednorazowo 200 mg
doksycykliny (bez potrze-
by wcze$niejszego badania
kleszcza).
Przed sezonem warto zaszcze-
pi¢ przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mézgu. Dla pod-
trzymania odpornosci trzeba
stosowaé dawke przypomina-
jacg co 5 lat.

Do lekarza udaj sie gdy:

* W kilka dni po kontakcie
z kleszczem masz goraczke
lub inne niepokojace objawy,

* w miejscu uklucia powstanie
zaczerwienienie/obraczkowy
rumien — powigkszajacy si¢
obwodowo i jego wielko$¢
przekroczy srednicg 3 cm.
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Po remoncie gléwnego holu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy ul. Borowskiej
zmieniono system rejestracji do specjalistycznych poradni lekarskich oraz sposéb planowych
przyje¢ do szpitala. Pacjenci nie stoja juz w kolejkach, poniewaz system numerkowy pozwala
okresli¢ dokladnie, kiedy zostang obstuzeni i wezwani do okienka. Moga oczekiwaé na

wygodnej kanapie.

ierwszy etap remontu trwal od
listopada zeszlego roku i wiasnie si¢
zakoniczyl. Drugi etap w tylnej cze-
§ci holu potrwa jeszcze do polowy
maja, ale nowy system rejestracji
juz obowiazuje, co bardzo sobie
chwalg pacjenci.

W holu wymieniono stropy,
ulozono nowe zywiczne posadzki,
odnowiono $ciany i zamontowano
nowe, przyjazne o$wietlenie. Dzie-
ki przebudowie holu pozyskano
nowg wicksza przestrzen. Takze
zagwarantowano przestronne i sie-
dzace miejsca dla oczekujacych.

Kolorem pomaranczowych

oznaczono cze¢$c¢ rejestracji do spe-
cjalistycznych poradni, a kolorem
granatowym kanapy i okienka,
w ktérych przyjmowani sg planowi
pacjenci do szpitala.

Aby usprawnié i ulatwié¢ pa-
cjentom oczekiwanie na przyje-
cie do szpitala lub rejestracje do
Przychodni Specjalistycznej za-
instalowano nowoczesny system
numerkowy. Przypomina on ten
stosowany juz np. w urzedach czy
bankach, ktéry w latwy sposéb
umozliwia pacjentowi wybdr od-
powiedniej kolejki oraz przekazuje
informacje o aktualnej ilo$ci oséb

oczekujacych. Wprowadzony sys-
tem umozliwil identyfikacje pa-
cjentéw uprzywilejowanych, ktérzy
sg obstugiwani priorytetowo, czyli
m.in. kombatantéw, inwalidéw wo-
jennych i wojskowych, zastuzonych
honorowych dawcéw krwi i za-
stuzonych dawcéw przeszczepéw
oraz kobiet w ciazy. Zainstalowa-
ne monitory prezentuja informacje
o pacjentach ,wzywanych” do sta-
nowisk obstugi oraz aktualnie ob-
stugiwanych — dodatkowo system
zapowiedzi stownych przekazuje te
informacje w formie komunikatéw.
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Oddziat Okulistyki Dziecigcej w Klinice Okulistyki w USK, kierowanej przez prof. Marte
Misiuk-Hojlo, jest jedynym oddzialem na Dolnym Slasku, ktoéry posiada akredytacje na
szkolenie lekarzy okulistéw w ramach pi¢cioletniej specjalizacji z okulistyki oraz lekarzy
pediatréw. Jest to takze osrodek, ktéry ma mozliwosé prowadzenia dzieci z najtrudniejszymi
schorzeniami i wykonywania najbardziej skomplikowanych zabiegéw okulistycznych.

Zawdzigcza to w duzej mierze
temu, ze znajduje si¢ w wielospe-
cjalistycznym kompleksie szpital-
nym i ma mozliwo$¢ wspélpracy
m.in. z intensywng terapig dzie-
cigcg, hematologami, radiologami
czy neurologami. Na oddzial przyj-
mowane s3 zaréwno malutkie dzie-
ci (operowane sg juz 4-tygodniowe
niemowleta), jak i mlodziez do 18
roku zycia.Wyposazenie bloku ope-
racyjnego oraz zesp6! doswiadczo-
nych chirurgéw pozwalajg na wy-
konywanie szerokiego spektrum
operacji od prostych zabiegéw
sondowania drég tzowych, opera-
cji zezéw, poprzez operacje zaémy
i jaskry wrodzonej czy dzieciecej,
do najtrudniejszych zabiegéw siat-
kéwkowych — witrektomii.

— Oprécz tych dzieci, ktére rodza
sie z zaéma czy jaskra i wymaga-

ja natychmiastowej operacji ze
wzgledu na ryzyko utraty widze-
nia sg jeszcze mali pacjenci, ktérzy
obarczeni wrodzonymi zespolami
genetycznymi maja gorszy start na
drodze ogélnego rozwoju — méwi
dr n. med. Patrycja Krzyzanowska-
Berkowska, ordynator oddziatu. —
Trafiaja do nas pacjenci nie tylko
z Dolnego Slaska, ale z catej Polski
— tacy, ktérzy wymagaja komplek-
sowej oceny stanu okulistycznego,
propozycji leczenia i dodatkowych
konsultaciji.

Jak zauwaza dr Krzyzanowska-
-Berkowska, okulistyke dziecigca
i inne specjalizacje pediatryczne
charakteryzuje specyficzne podej-
$cie do chorego — lekarze muszg
pamigtaé, ze majg do czynienia
z pacjentem, ktéry czesto nie chee
Z nimi wspélpracowaé.

— Bycie okulistg dziecigcym nie jest
tatwe. Dziecko to trudny pacjent —
boi si¢ bélu, badan w ktérych musi
uczestniczy¢, uklucia igla. Pobyt
w szpitalu jest dla wigkszosci dzie-
ci stresujacy, a czynnosci, ktore
lekarz musi wykona¢, aby posta-
wi¢ diagnoze lub wdrozy¢ lecze-
nie, wywoluja obawe. Dzieci nie
wiedza, co je czeka. Lekarz musi
umie¢ w tym trudnym dla dziec-
ka momencie zdoby¢ jego zaufanie
i sympati¢. Drugim waznym ogni-
wem leczenia jest rodzic. Dla nie-
go ta sytuacja jest réwniez trudna,
czesto reaguje silnymi emocjami
na informacj¢ o chorobie, uszko-
dzeniu widzenia, konieczno$ci
operacji. Lekarz musi lagodzi¢
napiecia i wykazaé sie duzg doza
cierpliwosci i empatii — ttumaczy
dr Krzyzanowska-Berkowska.

OKULISTYKA

Dlatego bardzo wazna jest do-
bra wspétpraca z rodzicami, ktérzy
jako pierwsi sg w stanie zauwazy¢
problemy zdrowotne u swoich dzie-
ci. Maluchy najczesciej same nie
sygnalizuja, ze nie widza, bo albo
jeszcze nie méwia, albo problem
dotyczy tylko jednego oka i nie
majg $wiadomosci, ze jedno z nich
zle funkcjonuje.

Prawidlowy odruch fiksacji

powstaje do 3. miesigca zycia, je-
§li w tym czasie w oku znajduje sie
co$, co utrudnia wyksztalcenie tego
odruchu, np. zaéma, to dziecko od
poczatku skazane jest na zabieg
operacyjny, a potem na dluga re-
habilitacje wzrokows, w czasie kté-
rej razem z lekarzami i rodzicami
walczy o rozwdj prawidlowego wi-
dzenia. Nie wiadomo, czy ta walka
zakonczy si¢ sukcesem. W maleri-
kim oku dziecka wszystkie elemen-
ty uktadu optycznego razem z ner-
wem wzrokowym i centralnym
systemem nerwowym muszg zostaé
uruchomione w jednym czasie, aby
dorosty czlowiek mégt sie cieszy¢
normalnym widzeniem.
— Ciagle jeszcze pokutuje prze-
konanie, ze jesli dziecko zezuje
zaraz po urodzeniu, to nie nalezy
sie tym przejmowaé — tlumaczy dr
Krzyzanowska-Berkowska. — A nie
powinno tak by¢. Dlatego wlasnie
staramy sie edukowaé pediatréw
podczas szkoleri specjalizacyjnych,
ze kazde zezowanie dziecka bezpo-
$rednio po urodzeniu ma niepokoi¢
— w pierwszej kolejnosci rodzicéw,
a nastgpnie pediatréw, ktérzy po-
winni kierowa¢ dziecko na kon-
sultacje okulistyczng bez zbedne;
zwloki. Moze si¢ okazaé, ze jest to
objaw niewykrytej wady wzroku,
do ktérej mozna zalecié¢ korekeje
okularows, ale trzeba tez pamietac,
ze w najgorszym razie moze to by¢
nawet nowotwor zlosliwy.

Prostym testem, ktéry mozna
wykona¢ w warunkach domowych
jest zastonigcie raz jednego, raz
drugiego oka i poproszenie dziec-
ka, by popatrzylo na znane obra-
zy i przedmioty w jego otoczeniu.
Moze to by¢ obserwacja, czy nie

podchodzi zbyt blisko do telewi-
zora podczas ogladania bajki, jak
radzi sobie z rysowaniem, itd.

— Za malo zdajemy sobie sprawe
Z tego, jak nawet niewielkie prze-
szkody w pierwszym okresie zycia,
kiedy widzenie si¢ rozwija bardzo
intensywnie, moga utrudni¢ jego
prawidlowe wyksztalcenie — wyja-
$nia dr Krzyzanowska-Berkowska
— Niedowidzenie wbrew pozorom
powstaje bardzo szybko, natomiast
duzo trudniej sie go pozby¢, a cze-
sto jest to wrecz niemozliwe. Potem
nawet pomimo intensywnej pracy
dziecka, rodzica i rehabilitanta oko
moze pozosta¢ niedowidzace na
cale zycie. Jezeli ta §ciezka pomie-
dzy okiem i mézgiem nie zostanie
utworzona na samym poczatku
i nie bedzie prawidlowego prze-
plywu informacji, to potem bardzo
trudno jest ja odtworzy¢.

Jest tez liczna grupa dzieci,

ktére to widzenie tracg na skutek
zbiegu nieszczesliwych okoliczno-
$ci. W ostatnim czasie do oddziatu
trafla wiecej dzieci po zranieniach
nozyczkami, ostrymi narz¢dziami,
fragmentami zabawek oraz po ura-
zach komunikacyjnych.
— Jestesmy jedynym oddziatem
na Dolnym Slasku, ktéry operuje,
a nastgpnie obejmuje tych pacjen-
téw pooperacyjng opieka ambula-
toryjna. Ta grupa dzieci, to czgsto
pacjenci, ktérzy pomimo udzielenia
natychmiastowej pomocy medycz-
nej nie odzyskaja juz pelnej ostro-
$ci wzroku. To sg bardzo trudne
sytuacje dla nas jako lekarzy, dla
dzieci i dla rodzicéw — podkresla
dr Krzyzanowska-Berkowska.

Wigkszo$é dzieci po skompli-
kowanych operacjach oczu pozo-
staje pod opiekg przyklinicznej po-
radni dziecigcej, poniewaz wymaga
wysokospecjalistycznych badan,
stalych kontroli doswiadczonych
okulistéw dziecigcych, a czasem
decyzji i kwalifikacji do dalszych
etapéw leczenia zabiegowego. Ce-
lem lekarzy pozostaje uzyskanie
i utrzymanie jak najlepszego wi-
dzenia u malych pacjentéw.

Wielcy mistrzowie polskiego ko-
larstwa odwiedzili na poczatku
kwietnia Uniwersytecki Szpital
Kliniczny: Ryszard Szurkowski,
dwukrotny wicemistrz olim-
pijski i wielokrotny zwyci¢zca
stynnych Wyscigéw Pokoju na
trasie Warszawa-Praga-Berlin
oraz Henryk ,Harry” Charucki,
zwyciezca m.in. Tour de Pologne
w 1979 r. Byli zawodnicy, ktérzy
cze$é swojego zycia spedzili na
rowerach postanowili w Klinice
Chirurgii Urazowej i Chirurgii
Reki skonsultowaé stan swojego
zdrowia oraz nawiazaé wspél-
prace medyczna. Na zdjeciu z dr.
Adamem Domanasiewiczem
idr. Jackiem Martynkiewiczem.
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16 marca przypada Swiatowy Dziefi Snu. Z tej okazji po raz pierwszy w tym roku w jego
obchody wlaczyli si¢ lekarze z Pracowni Zaburzen Snu z Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego USK wraz ze Stowarzyszeniem Wspierania Polskiej
Medycyny Snu ,,Somnii Amici”. Jako oficjalna delegacja Swiatowej Organizacji Snu lekarze
pracujacy w laboratorium snu zorganizowali w USK wyklad przeznaczony dla pacjentéw
i wszystkich zainteresowanych poswig¢cony higienie snu.

- Spimy coraz krécej i coraz gorzej,
dlatego tak wazne jest, aby wpro-
wadzac profilaktyke zdrowego snu
do $wiadomosci spolecznej — nie
tylko naszych pacjentéw, ale tez le-
karzy i pielegniarek, tak zeby wie-
dzie¢, jak go wprowadza¢ w nasze
codzienne zycie — podkreslita pod-
czas spotkania dr Monika Micha-
tek z Pracowni Zaburzeri Snu USK.

Jak istotne dla rozwoju medy-

cyny jest zwigkszanie swiadomosci
dotyczacej higieny snu jest choéby
fakt, ze w 2017 roku Nagrode No-
bla z dziedziny fizjologii i medycy-
ny otrzymali wlasnie badacze snu:
Joefrey C. Hall, Michael Rosbasch
i Micheal W. Young za odkry-
cie mechanizméw molekularnych
regulacji rytmu okolodobowego.
Naukowcy odkryli m.in. geny ,pe-
riod” i ,timeless”, ktére sa odpo-
wiedzialne za sterowanie zegarem
biologicznym.
—To odkrycie pomaga uswiadomié
sobie, jak wazny jest rytm regulacji
okotodobowej — podkresla dr Mi-
chatek. — Warto wiedzie¢, ze jest
on uzalezniony przede wszystkim
od $wiatla, ale tez od aktywnosci
socjalnej, intelektualnej czy fi-
zycznej, jak i od pory spozywania
positkéw.

Najwazniejszg zasada w prawi-
dlowej higienie snu jest zachowa-
nie stalego rytmu dobowego, bez
wzgledu na to czy musimy wstaé
rano, czy nie. Nalezy prowadzi¢
regularny tryb zycia, wstawad
i ktasé si¢ kazdego dnia o tej samej
porze, a bezposrednio przed poto-
zeniem si¢ do 16zka nie powinno
sie jes¢ ani narazac si¢ na $wiatla
pochodzace z ekranu telewizora czy

komputera.
— Nalezy spa¢ regularnie czyli co-
dziennie tyle samo, bez odsypiania
w weekendy, ktére zaburza i rozre-
gulowuje rytm dobowy i odbija si¢
niekorzystnie na naszym zdrowiu
— moéwi dr Helena Martynowicz,
kierownik laboratorium snu. — To,
co powinno si¢ natomiast robi¢, to
regularnie dosypia¢ popotudniami.
Drzemki 20 - 30 minutowe (nie
dluzsze, aby nie wejs¢ w sen gle-
boki) powinny odbywac si¢ w okre-
sie najwyzszej sennosci dziennej,
mniej wigcej okolo godziny 161 17.
Co dla niektérych weiaz moze
by¢ niespodzianka, to jednak jak
niezbicie wykazuja badania nad
snem, najwickszym jego wrogiem
jest rozwéj technologii. Cho¢ wie-
le 0s6b nie wyobraza sobie pdjscia
spac bez obejrzenia filmu na dobra-
noc, to wlasnie takie nawyki powo-
dujg, Ze $pimy coraz krécej.
— Wedlug badan amerykanskiej
fundacji badai snu Amerykanie
w 2005 roku $pig o ponad 2 go-
dziny krécej niz w roku 1910 — in-
formuje dr Monika Michalek. —
Wazne jest jednak, aby zda¢ sobie
sprawe z tego, ze deprywacja snu —
co zostalo udowodnione w licznych
badaniach naukowych — powoduje
zaréwno choroby somatyczne, jak
i choroby psychiczne. Jest takze
przyczyna zwigkszonej liczby wy-
padkéw, pogorszenia jakosci zycia,
zaburza procesy nauki, zmniejsza
takze naszg efektywnos$é. Warto
jednak pamigtaé, ze sen nie tylko
jest nasza naturalng fizjologicz-
ng umiejetnoscia, jest takze wy-
uczonym zachowaniem, dlatego
bardzo wazne, aby$my §wiadomie

przestrzegali odpowiedniej higie-
ny snu, dzigki czemu poprawi si¢
nasza jako$¢ zycia.

Specjalisci podkreslaja, ze nie
ma ustalonych norm dotyczacych
dlugosci snu, ktére mozna by sto-
sowa¢ dla kazdego. Kazdy ma inny,
swoj wlasny, zaprogramowany ge-
netycznie cykl snu.

— Cykli snu moze byé¢ od 3 do 6
i kazdy trwa od 80 do 120 minut
— wyjasnia dr Martynowicz. — Jak
kto§ ma zaprogramowane gene-
tycznie trzy cykle po 80 minut,
to wystarczy mu trzy godziny snu
— i takie przypadki znamy z lite-
ratury. Sg tez tacy, ktérzy maja 6
cykli po 120 minut i musza spad

12 godzin. Wigkszo$¢ z nas na
szczgscie powinno spaé 7-8 godzin.
I tego nie da si¢ oszukad. A jezeli
bedziemy spaé krécej, to narazi-
my sie na przewlekla deprywacje
snu, przez co zwigksza sie ryzyko
sercowo-naczyniowe.

Coraz czestszg przypadloscia,
z ktéra borykajg si¢ spoleczenstwa
rozwinigte, jest schorzenie na-
zwane Obturacyjnym Bezdechem
Sennym najczesciej objawiajace si¢
poprzez chrapanie. Przyczyny bez-
dechu mogsa by¢ rézne: laryngolo-
giczne, jak skrzywienie przegrody
nosa czy powigkszone migdalki,
obrzek blony sluzowej w wyniku
alergii, palenie papieroséw, cho¢
najczestsza przyczyng jest otylosé
i nagromadzenie tkanki ttuszczo-
wej w okolicy szyi.
— Dane polskie pokazuja, ze na
OBS choruje 4 proc. mezczyzn, i2
proc. kobiet, aczkolwiek wedlug
nowszych danych §wiatowych ten
procent moze by¢ wickszy i do-

chodzi¢ do 22 proc. u mezczyzn
i 17 proc. u kobiet — ostrzega dr
Dominika Urbanik. — Warto wie-
dzie¢, ze OBS to nie tylko chra-
panie. Bezdech senny prowadzi do
nadci$nienia tetniczego, zwigksza
ryzyko udaru mézgu, zawalu, za-
burzer rytmu serca czy niewy-
dolnosci serca. Powoduje takze
szybsze starzenie si¢ organizmu,
jest przyczyna depresji, wypadkéw
samochodowych, a nawet naglych
Zgonow.

Aby zbadaé pojawiajgce sie
problemy ze snem, nalezy najpierw
zglosi¢ si¢ do lekarza pierwszego
kontaktu, ktéry po wstepnej dia-
gnozie skieruje do osrodka wy-
konujace tego typu badania. Do-
kladng diagnoz¢ mozna uzyskad
w Pracowni Zaburzen Snu USK,
gdzie za pomoca m.in. polisom-
nografu sprawdzane sg zaburzenia
snu, w tym podejrzenie Obturacyj-
nego Bezdechu Sennego.

» Woroctawskie specjalistki od snu od lewej: dr Monika Michatek, dr Helena
Martynowicz i dr Dominika Urbanik.
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Szkota dla“pacjentow iich'rodzin

Jak pielegnowac osobe obloznie chora w domu? W jaki sposéb zorganizowa¢ jej otoczenie?
Do jakich instytucji zwraca¢ si¢ 0 pomoc? - na te i wiele innych pytan rodziny pacjentéw po
zakoniczonej hospitalizacji znajda odpowiedz podczas specjalnie dla nich przygotowanych
zaj¢é, prowadzonych przez specjalistéw USK.

Problem opieki domowej nad
chorymi, ktérzy opuscili szpital, ale
nie s3 w samodzielni i w codziennej
egzystencji wymagaja pomocy in-
nych, jest bardzo powazny. W Pol-
sce wcigz brakuje odpowiednich
osrodkéw, w kolejce na miejsce cze-
ka si¢ niejednokrotnie miesigcami,
do tego dochodzg bariery finanso-
we, przekraczajgce mozliwosci dla
wielu rodzin. Zwykle caly cigzar

Krzyzowka panoramlczna ﬁggpgwwgﬁ

Rozwiazanie krzyzowki z poprzedniego numeru:

Wiara czyni cuda.

Nagrody (ksigzki , Stulecie chirurgéw”) otrzymuja;

Janusz Nowak, Jozef Zacharow, Andrze

Rozwigzanie mozna przestaé n

e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl

lub wrzuci¢ wypetniony kupon

skrzynki w informacji (hol gtéwny).

Nagrodzonych wybieramy
do 9 maja.

1
1
1
1
; Rozwiazanie krzyzéwki:
1
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opieki nad taka osobg spada na ro-
dzing. A ta czgsto czuje si¢ zagu-
biona w nowej sytuacji, nie potrafi
sobie poradzi¢ z czynno$ciami pie-
legnacyjnymi, a nawet karmieniem,
w dodatku nie wie, do jakich in-
stytucji moze zwrdcic si¢ o wspar-
cie. Pielegnacja obloznie chorego
bliskiego czasem staje si¢ udreka,
a na Pewno zawsze Wymaga reor-
ganizacji calego zycia rodziny. Jak

si¢ z tym upora¢ i jak najlepiej sobie
poradzi¢? Tej problematyki dotycza
zajecia, prowadzone codziennie od
poniedziatku do pigtku w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym.

Pelny cykl obejmuje 5 spotkan,
kazdego dnia po$wigconych inne-
mu zagadnieniu. W poniedziatki
pielegniarka przedstawia zalecenia
dla pacjentéw z chorobami serco-
wo-naczyniowymi, ktére wciaz

sa jedng z czestszych przyczyn
niesprawno$ci w podeszlym wie-
ku. Tego dnia mozna tez poznad
zadania pielggniarki podstawowej
opieki zdrowotnej w opiece dlugo-
terminowej. Wtorek przeznaczony
jest na kwestie organizacji §rodo-
wiska domowego na potrzeby cho-
rego. W srody pracownik socjalny
wytlumaczy, jaka pomoc instytu-
cjonalna przystuguje po zakoncze-
niu leczenia szpitalnego. Czwartek
to dzien warsztatéw, podczas kté-
rych mozna poznaé zasady opieki
nad obloznie chorym w praktyce.
W ostatni dzieri cyklu, czyli w pia-
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tek, mozna dowiedzie¢ si¢, w jaki
sposéb wesprzeé psychicznie za-
réwno pacjentéw, jak i ich opie-
kunéw. Poza udzialem w zajeciach
uczestnicy otrzymujg bezplatny
poradnik, ktéry pomoze im lepiej
opiekowa¢ si¢ chorym.

Zajecia odbywajg si¢ w godz.
13.45-14.30 w Centrum Reha-
bilitacji USK ( Budynek J, 111 p.,
sala 3.33) i moze z nich skorzystaé
kazdy. Dzialalno$¢ szkoly wspie-
ra Fundacja ,, Razem Zmieniamy
Swiat”, ktéra zapewnia poradnik
»Jak opiekowac si¢ osobg przewle-
kle chorg w domu”.
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