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Czy jesienia jestesmy skazani na obnizke nastroju? Czy kazdy dtugotrwaly smutek ozna-
cza depresje, wymagajaca specjalistycznego leczenia? Na te i inne pytania odpowiada
psychiatra dr hab. Przemystaw Pacan z Kliniki Psychiatrii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu. W jego opinii smutek i przygnebienie sa wpisane w Zycie
kazdego czlowieka, a najlepszym na nie lekarstwem jest dobry towarzysz i pasja.

Czytaj nastr. 3

Weigz rozszerzajg si¢ mozliwosci
diagnostyki i leczenia pacjentéw,
dostepne w Klinice Kardiologii
USK. Jej szef prof. Andrzej My-
siak podkresla, ze nowe metody
wprowadza si¢ tu regularnie,
dzigki czemu mozna skutecznie
pomoc kolejnym grupom pacjen-
téw. Angioplastyka wiericowa
z uzyciem ECMO oraz biopsja
mieénia sercowego to nowosci
zastosowane w klinice w ostat-
nim czasie. Pierwsza z nich daje
szanse przeprowadzenia zabiegu
u pacjentéw bardzo wysokiego
ryzyka, za$ druga umozliwia
precyzyjna diagnostyke.

Czytaj na str. 4

Cho¢ stwardnienie rozsia-
ne wcigz nalezy do chordb nie-
uleczalnych, to jednak w ciggu
ostatnich dwéch dekad dokonat
si¢ gigantyczny postep w leczeniu
tej choroby. Dzi$ dla chorych nie
musi ona oznacza¢ wczesniejsze-
go czy pézniejszego wylaczenia
z wszelkiej aktywnosci. Jednak
mozliwosci medycyny to jedno,
a system ograniczajacy dostep
do nich - to drugie. Zdaniem
ekspertéw, konieczne sg zmiany
systemowe, by objaé¢ skuteczng
pomocy wiekszg liczbe chorych
i zapewni¢ ja tym, dla ktérych
jest ona ograniczona.

Czytaj nastr. 5

Przed nami czwarta edycja
Biegu Uniwersytetu Medyczne-
go, wspélorganizowanego przez
USK. Zawodnicy wystartuja juz
29 wrzesnia. Stalo si¢ juz trady-
cja, ze impreza ma takze akcent
charytatywny. Podczas biegu or-
ganizowane sg zbiorki na rzecz
konkretnych oséb, wymagaja-
cych pomocy medycznej. Zebrane
w ubieglym roku srodki pomogty
15-letniej Darii z Otawy. Niedaw-
no lekarze z USK wszczepili jej
implant stuchowy, dzieki ktéremu
odzyskata ten zmyst. Zabieg ten
na Dolnym Slasku nie jest refun-
dowany przez NFZ.

Czytaj na str. 6
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Petna diagnostyka i zrozumienie problemu

Z ostatniego biuletynu informacyjnego Poltransplantu, zawierajacego

petna statystyke za ubiegty rok wynika, ze program przeszczepéw w Pol-
sce powoli wydobywa sie z zapasci sprzed kilku lat. Jakkolwiek w skali
kraju nie odnotowano znaczacego wzrostu liczby pobran w poréwnaniu
z poprzednim rokiem, to jednak jest kilka osiagnie¢, ktére swiadcza o
wzroscie Swiadomosci. Dzieki temu udato sie przeszczepi¢ 1533 narzady
od zmartych dawcéw. Pod wzgledem takich pobrarn USK we Wroctawiu
plasuje sie na 4. miejscu w kraju. W minionym roku zgtoszono tu 15
dawcéw (ponad dwukrotnie wiecej niz w ub. r.), od ktérych pobrano 41
narzadow.
- Sktada sie na to kilka przyczyn - ocenia dr hab. Waldemar Gozdzik,
kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK. - Jedna z nich
jest lepsza organizacja ze strony Poltransplantu. W USK mamy sprzyjajaca
przeszczepom atmosfere i zrozumienie problemu. To istotny czynnik:
wedtug Poltransplantu w naszym wojewodztwie sg 24 szpitale z poten-
cjatem dawstwa, a w programie pozyskiwania narzadéw wzieto udziat ich
zaledwie 9. Nie wszystkie z nich jednak maja mozliwosci diagnostyczne
orzekania $mierci mézgu.

Dr hab. Waldemar Gozdzik podkresla, ze sa to zawsze trudne decyzje
dla catego zespotu. Jednak w
spotecznej $wiadomosci cos
sie zmienia na korzys¢ idei
transplantacji: wedtug najnow-
szych danych Poltransplantu
do rejestru sprzeciwow wpty-
neto ponad 200 mniej takich
zgtoszen niz rok wczesniej. Nri@s) | BIULETYN

W ub. r. w potaczonych wnrizsorss | INFORMACYJNY
klinikach USK i PSK1 wykona-
no 230 transplantacji szpiku
kostnego, 10 przeszczepéw
watroby oraz 20 przeszcze-
péw rogowki, 63 przeszczepy
nerek, w tym 13 od zywych
dawcow, co jest rekordowa
liczbg w Polsce.

[RANSPI




BY Sicoecs - wezesen 2018 (BOROWSKALIS(

Zespot do zadan speqalnych

Zapewnienie chorym w pogarszajacym si¢ stanie jak naj-

szybszego, intensywnego i wlasciwego leczenia — to glow-
ny cel Zespoléw Wezesnego Reagowania. Podobny system
dziala z powodzeniem od lat w wielu krajach, m.in. w USA
i Kanadzie. W Polsce dopiero jest wprowadzany w ramach
wiekszego projektu wspétfinansowanego ze srodkéw unij-
nych pt. ,Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardéw jakosci
i bezpieczenstwa opieki”. Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroclawiu jest jednym z pierwszych, ktéry zdecydowal

si¢ na to rozwigzanie.

ZWR to dwa elementy: we-
wnetrzny system powiadamiania
ratunkowego oraz dzialajacy na
terenie szpitala zespol ratunkowy,
ktéry jest gotowy na blyskawiczna
i specjalistyczng interwencje. Pa-
cjenta lezacego na kazdym szpi-
talnym oddziale, ktérego stan si¢
nagle pogorszyt, nigdzie nie trzeba
bez potrzeby wozié. Zespé6t do-
trze do jego 16zka z koniecznym
sprzetem, oceni jego stan i udzieli
medycznej pomocy w miare¢ mozli-
wosci na miejscu. W USK w sktad
zespolu wchodzi lekarz — specja-
lista intensywnej terapii, lekarz
rezydent intensywnej terapii oraz
pielegniarka anestezjologiczna.

— System stuzy przede wszystkim

poprawie bezpieczenistwa pacjen-
téw szpitala i ograniczeniu liczby
nagtych zgonéw — wyjasnia Tomasz
Ramus, koordynator pracy piele-
gniarek, ratownikéw medycznych
i Zespoléw Wezesnego Reagowa-
nia. — Chodzi gtéwnie o to, by pod-
ja¢ szybka interwencje w sytuacjach
zagrazajacych zyciu chorego, zanim
dojdzie do zatrzymania krazenia.
Bardzo czegsto to pielegniarka jest
pierwszg osobg, ktdra jest w stanie
zauwazy¢, ze z pacjentem dzie-
je sie co$ zlego, np. zaczyna nie-
prawidlowo oddycha¢, spada mu
tetno, itp. Objawy, ktére powinny
spowodowa¢ wezwanie ZWR, sa
doktadnie opisane. Wprowadzenie
systemu wymaga bowiem $cistego

SN WNMIYRL110)

Uniwersytecki Szpltal Kliniczny we Wroclawm nawu}zal

wspolprace z Sekretariatem Misyjnym i fundacja Kapucy-
ni i Misje, powotanymi do pomagania ubogim w Czadzie
i Republice SrodkowoafrykanskleJ Misjonarze z zakonu
braci mniejszych kapucynéw prowincji krakowskiej od 1985
r. pomagaja tam budowac¢ studnie, szkoly, szpitale, mosty,
rozdaja zywnoé¢ ileki. USK przekazal im m.in. nieuzywany

juz sprzet medyczny i leki.

Jednym z misjonarzy jest po-
chodzacy z Wroclawia brat Maciej
Jabtoniski, ktéry od dziecka intere-
sowal si¢ medycyna, ukonczyt kil-
ka kurséw z dziedziny pierwszej
pomocy przedmedycznej, technik
ratunkowych i rehabilitacji poura-
zowej. We Wroctawiu, gdzie postu-
giwal w parafii, jako wolontariusz
pomagal w pracy zalogom pogoto-
wia ratunkowego. Ostatnio pracuje
w szpitalu w Bocaranga. Tak opisu-
je sytuacje tej placéwki:

— Szpital jest paristwowy, choé

zostal zalozony przez kapucyna,
o. Lucca — relacjonuje misjonarz.
— Jest jeden lekarz, Afrykaniczyk,
i jesli chodzi o wykwalifikowany
personel (po studiach), to to by
bylo na tyle. Reszta to infirmia-
rze, polozne i pracownicy apteki
oraz laboratorium, przyuczeni do
zawodu. Ale jak to méwia, walczy
si¢ takim wojskiem, jakie si¢ ma. Sg
jeszcze asystenci operacyjni, ktéry
wykonuja proste zabiegi, gléwnie
leczac przepukliny, wodniaki ja-
der, wykonujac cesarskie cigcia.

okreslenia procedur i algorytméw
postepowania, a takze przeszkole-
nia personelu medycznego. Celem
jest to, by kazdy wiedzial, co i w ja-
kiej sytuacji ma robi¢ i by dzialalo
to niejako automatycznie.
Sprawnie dzialajacy system ma
nie tylko poprawié bezpieczen-
stwo pacjentéw, ale tez satysfakcje
i komfort pracy personelu medycz-
nego. Mozliwo$¢ stabilizowania

W szpitalu od trzech miesi¢cy nie
ma pradu, bo wysiadl generator, od
dwdch tygodni nie ma wody w kra-
nie, bo tak. Jest aparat do RTG
i USG, ale stare, a poza tym nie
dzialaja, bo nie ma pradu, no i sg
zepsute. Zabiegi chirurgiczne i po-
rody odbywaja si¢ przy $wietle lata-
rek, w salach, ktére bywaja czyste,
bo o sterylnosci nie ma co méwié.
Najwigcej czasu spedzam na pedia-
trii, bo malych pacjentéw mamy
najwiecej. Na 20 16zek, przypada
érednio 30 maluchéw. Na co cho-
ruja? Glownie malaria, w réznych
wersjach: z anemia (hemoglobina
mniej niz 2 to tutaj zadna rzad-
kos¢), neurologiczna, z zapaleniem
drég oddechowych, z tyfusem, do
wyboru, do koloru. Sg dzieci nie-
dozywione, nie tyle wskutek glodu,
co choréb towarzyszacych, w tym
calego spectrum choréb pasozytni-
czych oraz AIDS. Leczy si¢ tym,
co jest i tym, za co zaplacg rodzice.
Leki przeciwmalaryczne sg czesto
sponsorowane przez organizacje
mig¢dzynarodowe, ale z calg reszta
bywa réznie. Dzieci niewydolne
oddechowo, dostajg dexamethaso-
ne i prébuja przetrwad, bo nie ma
kondensatora do tlenu. Dla wcze-
$niaka prowizoryczny inkubator
— stara walizka, folia z babelkami,
termofor i koce — o dziwo daje rade.

Strzykawka jest uzywana przez
caly dzieri, dobrze ze jedna na pa-
cjenta, perfuzer 2-3 dni. Wezoraj
umarl 6-latek z jakims$ (zapomnij-
cie o biopsji i histopatologii) no-
wotworem w obrebie jamy ustne;.
Normalnie daloby si¢ go zoperowacd

stanu chorego na oddziale, na kt6-
rym jest hospitalizowany, jest nie-
zmiernie wazna jeszcze z innego
powodu: oddzialy intensywnej te-
rapii sa zwykle przetadowane, cze-
sto brakuje na nich wolnych 16zek.
To problem szpitali w calej Polsce,
a wprowadzenie ZWR (na razie
dobrowolne) pozwoli skutecznie
interweniowac poza OI'T. Ideatem

byloby, gdyby na kazdym oddzia-

i by¢ moze leczy¢, ale tu, gdzie, jak
i przez kogo? Dostawal leki prze-
ciwbélowe, umart szybko, a ja, choé¢
to si¢ moze wydaé komus brutal-
ne, bylem wdzigczny Panu Bogu,
ze chlopezyk dlugo si¢ nie meczyl.

Chciatbym tu tez podzigkowa¢
wszystkim ludziom dobrej woli ze
szpitala na Borowskiej i z Przy-
ladka Nadziei, za zyczliwo§é oraz
przekazany sprzet medyczny i leki.
Mam nadziejg, ze jak u mnie zro-
bi si¢ nieco spokojniej, otworzy si¢

le szpitalnym dzialalo stanowisko
intensywnego nadzoru, ale takie
rozwigzanie ze wzgledu na wysokie
koszty w najblizszym czasie nie ma
raczej u nas szans.

W USK uruchomiono trzy
osobne numery alarmowe do czlon-
kéw ZWR: 9111 do lekarza specja-
listy, 9072 do rezydenta i 9154 do
pielegniarki.

perspektywa wspélpracy w posta-
ci wolontariatu lekarzy i innych

medykéw.

Sekretariat Misyjny Braci
Mhniejszych Kapucynéw

ul. Korzeniaka 16,

30-298 Krakéw

Nr konta: 97 1020 2892 0000
55020016 6371

W tytule przelewu dopisz na co
chcesz przeznaczy¢ pienigdze:
studnia, szkola, szpital.

Btaszczykowski odwiedzit dzieci

Jakub Btaszczykowski juz po raz trzeci odwiedzit podopiecznych
Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznegowe Wroctawiu. Pomocnik reprezen-
tacji Polski przyjechat do Wroctawia z reprezentacja Polski, ktéra w dniu
11.09.2018 r. rozgrywata towarzyski mecz z Irlandia.

Kuba spedzit w klinice pottorej godziny. Sala konferencyjna, w ktorej
odbywaja sie zawsze takie imprezy, byta wypetniona po brzegi. Zawod-
nik odpowiadat na pytania dzieci, pozowat do zdjec oraz rozdat bardzo
wiele autograféw. Na koniec jego wizyty pacjenci dostali od niego misie.
Kazda wizyta pitkarza w ,Przyladku Nadziei” jest bez udziatu mediéw,
gdyz nigdy nie zalezato mu na rozgtosie.




PSYCHIATRIA

Dobry towarzysz zycia i zainteresowania — to najlepsza recep-
ta na smutek w kazdym wieku. Najwazniejsze, to mieé pasje
i méc ja dzieli¢ z kims$ bliskim, to znacznie skuteczniejsze
niz leki uspokajajace — méwi dr hab. Przemystaw Pacan z
Kliniki Psychiatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

we Wroclawiu.

Czy nauka potwierdza obiego-
wy poglad, ze jesiefi to pora roku,
ktora sprzyja depresji?

Dr hab. Przemystaw Pacan:
Rzeczywiscie tak jest. Jesienia
obserwujemy wyraznie zwickszo-
ng liczbe zachorowari na choroby
psychiczne, w tym depresj¢. Drugi
podobny okres to przesilenie wio-
senne, gdy takze notujemy zwyzke.
Chcialbym jednak od razu jasno
podkresli¢, ze ,prawdziwa” depre-
sja, czyli choroba w sensie klinicz-
nym, nie jest tozsama z kazdym
stanem przygnebienia i smutku.
Zbyt czgsto obie te kwestie sg
mylone.

Czym zatem si¢ réznia?

Dr hab. Przemystaw Pacan:
Depresja to zaburzenie uwarun-
kowane biologicznie i niezalezne
od dobrostanu czlowieka. Mozna
jednego dnia wygra¢ milion w To-
tolotka, a nastepnego obudzi¢ si¢ z
poczuciem, ze nasze Zycie nie ma
sensu. Oczywiscie, sytuacje trudne
takze mogg inicjowac chorobe, to
si¢ zdarza. Jednak nie s3g warun-
kiem koniecznym do jej rozwoju.

Najlepszy dowdd, ze niektérzy
nawet po najbardziej traumatycz-
nych przezyciach potrafia dojsé¢ do
siebie, a inni nie radza sobie psy-
chicznie z drobiazgami.

Dr hab. Przemystaw Pacan:
Tak wlasnie jest i zalezy to od wie-
lu czynnikéw, niekoniecznie choro-
bowych. Stres zawsze towarzyszyt
czlowiekowi, a smutek i przygne-
bienie to uczucia, ktore kazdy prze-
zywa wielokrotnie w ciggu Zycia.
Reagujemy nimi na rézne trudne
sytuacje, jak cho¢by niepowodze-
nia w pracy, w zwigzkach partner-
skich, rozpad rodziny, itp. W dzi-
siejszych czasach moze jest takich
sytuacji nawet wiecej niz kiedys, a
sieganie po alkohol czy inne $rod-
ki psychoaktywne jest powszechne.
Brakuje przy tym refleksji, ze cho¢
alkohol i inne uzywki poprawiajg
nastrdj, to jednak na krétko. Gdy
przestang dzialaé, czujemy sig jesz-
cze gorzej niz wczesniej.

Jednoczesnie sa to czasy, na-
rzucajace kulturowo nieustanny
optymizm. Kazdy ma by¢ nie tylko
zdrowy i mlody, ale jeszcze zawsze
usmiechniety i od reki pokonujacy
trudnoéci. A jeéli nie miesci sie w
tym lansowanym modelu, moze
udaé si¢ do psychiatry po ,tabletke
szcze$cia”. Czy tak to dziata?

Dr hab. Przemystaw Pacan:
Czgsto tak bywa. Czlowiek réznie
sobie radzi ze stresem, zwlaszcza
gdy jest on dlugotrwaty. Indywi-
dualne predyspozycje moga tez
sprzyjaé¢ negatywnym reakcjom
nawet na blahe sprawy i prébami
ich medykalizowania. Sktaniaja do

szukania pomocy specjalisty. W
praktyce okazuje sig, ze zrédlem
wiekszosci objawéw depresyjnych,
z jakimi pacjenci zglaszaja si¢ do
lekarza, nie jest choroba, a zabu-
rzenia adaptacyjne, zaburzenia oso-
bowosci, nerwice, zespSt wypalenia
zawodowego. Pozostaja bowiem w
nierozerwalnym zwigzku z sytuacja
pacjenta i trudnymi przezyciami.
Leki na depresje tu nie pomo-
ga. Pozwola moze latwiej zasnad,
zmniejszy¢ poczucie leku, ale nie
rozwigzg problemu braku pracy ani
nie naprawig malzenstwa. Na to ta-
bletki nie ma. Wedlug statystyk, ta
choroba dotyka od kilkunastu do
nawet dwudziestu proc. populacji
w ciggu zycia. Na podstawie swojej
wieloletniej praktyki uwazam, ze to
liczba przeszacowana. Zbyt cze-
sto poczucie smutku, bez ktérego
przeciez nie ma Zzycia, przypisuje sie
chorobie, a nie zaburzeniom innego
rodzaju.

Mozna odnie$é¢ wrazenie, ze
stowo , depresja” jest naduzywane
takze w potocznym jezyku. Cze-
sto si¢ styszy, ze kto§ ,,ma depre-
sj¢”, co oznacza po prostu, ze jest
dzi$ nie w humorze. Chyba nie
ma drugiej choroby, ktérej nazwa
jest tak wszechobecna w sferze
pozamedyczne;.

Dr hab. Przemystaw Pacan:
»Depresja” w zargonowym zna-
czeniu jest takze powszechnie
uzywana w mediach jako synonim
smutku. Granica miedzy depre-
sja a innymi zaburzeniami, kté-
re charakteryzuja si¢ podobnymi
objawami, jednak istnieje, tylko
wymaga od lekarza rozszerzonej
diagnostyki. Specjalista musi bra¢
pod uwage rézne aspekty, nie tyl-
ko same objawy, ktére moga by¢
mylace. Warto tez podkresli¢, ze
osoba rzeczywiscie cierpigca na
depresje rzadko sama i z wlasnej
woli udaje si¢ do psychiatry. Jak juz
powiedzialem, wedltug mnie mamy
nadrozpoznawalnos$¢ tej choroby.
Istnieje jednak i druga strona me-
dalu: czgsto ta prawdziwa depresja
nie jest diagnozowana. Dotyczy to
m.in. grupy starszych pacjentéw,
cierpigcych na wiele schorzen i
regularnie odwiedzajacych swoje-
go lekarza rodzinnego. Jego rola w
prawidlowym rozpoznaniu depresji
jest nieoceniona, bo to on najcze-
$ciej widzi pacjenta i ma szanse
zauwazy¢ zmiany jego zachowania
oraz obnizenie nastroju.

Wazna role do spelnienia ma w
takiej sytuacji takze rodzina.

Dr hab. Przemystaw Pacan:
Pod warunkiem, ze potrafi do-
strzec, ze jest to problem natury
medycznej, a nie zawsze tak jest.
Sklonienie chorego do leczenia nie

jest proste, cho¢ obecnie juz (na
szczeécie) nie demonizuje si¢ psy-
chiatry, jak to bylo w przeszlosci.
Sa tez sytuacje, w ktérych mozna
podjaé leczenie bez zgody chorego,
np. gdy pojawiajg si¢ mysli samo-
bédjcze, a wiec chory stanowi za-
grozenie dla siebie samego. Wtedy
moze zdecydowacé sad.

Wracajac do zaburzen ,de-
presjopodobnych”, czy istnieje
skuteczny sposéb, by nie daé si¢
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poczuciu przygnebienia? Temu
zwigzanemu z jesienig jako pora
roku, ale tez z tzw. jesienia zycia,
gdy o optymizm nielatwo.

Dr hab. Przemystaw Pacan:
Dobry towarzysz zycia i zaintere-
sowania — to najlepsza recepta na
smutek w kazdym wieku. Postuze
si¢ przykladem z mojego najbliz-
szego otoczenia. Mdj ojciec ma 86
lat, a od dwudziestu lat jego pasja
jest ogréd. Razem z mama spedzaja

tam kazdga wolng chwila, uprawiaja
unikalne rogliny, przyjmuja rodzi-
ne, licznych przyjaciét i po prostu
cieszg si¢ zyciem. Najwazniejsze, to
mie¢ pasje¢ i méc jg dzieli¢ z kims
bliskim, to znacznie skuteczniejsze
niz leki uspokajajace. Warto tez za-
dba¢ o higiene snu: klas¢ si¢ o jed-
nej porze, nie ,,odsypia¢” w dziert
nieprzespanej nocy, nie siega¢ po
tabletke nasenng albo drinka przed
péjsciem do tézka.
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Weiaz rozszerzaja si¢ mozliwosci diagnostyki i leczenia pacjentéw ze schorzeniami ukladu
sercowo-naczyniowego, dostepne w Klinice Kardiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroclawiu. Jej szef prof. Andrzej Mysiak podkresla, ze nowe metody wprowadza
si¢ tu regularnie, dzigki czemu mozna skutecznie poméc kolejnym grupom pacjentéw. An-
gioplastyka wieficowa z zastosowaniem ECMO oraz biopsja mig¢énia sercowego to nowosci
wprowadzone w Klinice Kardiologii USK w ostatnim czasie. Pierwsza z nich daje szanse
przeprowadzenia zabiegu u pacjentéw bardzo wysokiego ryzyka, za$ druga umozliwia

precyzyjna diagnostyke.

Niektérzy pacjenci z bardzo
nasilong miazdzycg naczyn wien-
cowych nie sg kwalifikowani do
angioplastyki, bo wiaze si¢ to
u nich ze zbyt duzym ryzykiem.
W ich przypadku zabieg udroz-
nienia naczyn jest niebezpiecz-
ny, w jego trakcie moze dojs¢ do
zatrzymania krazenia, a w kon-
sekwencji nawet skonczy¢ sie
$miercia. Co wigcej, liczba takich
chorych stale ro$nie.

|09) ZSBWO| 104

Tlen podany poza
organizmem

- W zwigzku ze starzeniem popu-
lacji i takimi chorobami wspélist-
niejgcymi, jak niewydolno$¢ nerek
i cukrzyca, zwigksza sie liczba pa-
cjentéw z bardzo nasilong miazdzy-
cg naczyn wiericowych, ktérzy jed-
nak ze wzgledu na wysokie ryzyko
operacji sg dyskwalifikowani od za-
biegéw rewaskularyzacji kardiochi-
rurgicznej i przezskornej — wyjasnia

dr hab. Wiktor Kuliczkowski z Kli-
niki Kardiologii USK. — Chorzy
tacy ze wzgledu na bol dlawicowy
wystepujacy przy niewielkich wy-
sitkach sg praktycznie przykuci do
t6zka, w najlepszym razie nie wy-
chodzg z domu. Ich rokowanie jest
réwniez zte. Takim chorym mozna
juz pomdc i wykona¢ angioplastyke
naczyn wiericowych. Umozliwia to
zastosowanie tzw. pompy ECMO,
czyli specjalnego systemu, pozwa-
lajacego natlenowad krew poza

> Prof Andrzej Mysiak (z prawej) podkresla, ze w klinice pracuja swietni speqall—
sci. Na zdjeciu z dr. hab. Marcinem Protasiewiczem.

METODY
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» Whkrétce w Klinice Kardiologii USK zostanie uru-
chomiona nowa pracownia hemodynamiczna. Dodat-
kowy angiograf pozwoli wykonywac wiecej zabiegow.

ustrojem pacjenta. Pompa wspo-
maga réwniez, a nawet zastepuje
funkcje serca w trakcie zabiegu.
Zabieg przebiega bezpiecznie,
a ryzyko zgonu pacjenta znacznie
si¢ zmniejsza. W ten sposéb mozna
skutecznie leczy¢ pacjentéw, u kté-
rych dotychczas nie mogli$my za-
proponowad nic wigcej niz tabletki.

ECMO ma zastosowanie tak-

ze w leczeniu chorych we wstrzgsie
kardiogennym, ktéry jest najgroz-
niejszym powiklaniem zawalu
serca.
— W tych przypadkach $miertel-
no$¢ jest dramatycznie wysoka
i sigga nawet 50 proc. — dodaje dr
hab. Marcin Protasiewicz z Kli-
niki Kardiologii USK. — System,
odcigzajacy serce podczas zabie-
gu i zapewniajgcy natlenowanie
wszystkich narzadéw, pozwala ja
zmniejszy¢. Szanse na przezycie
rosng.

W Klinice Kardiologii wykona-
no do tej pory dwa zabiegi z zasto-
sowaniem ECMO, oba u pacjentéw
bardzo wysokiego ryzyka. Zabiegi
byty skuteczne i zakonczyly sie
z dobrym efektem. Lekarze z kli-
niki podkreslajg, ze ta metoda wy-
maga dobrej wspélpracy specjali-
stéw kilku dziedzin: kardiologéw,
anestezjologéw, perfuzjonistéw,
kardiochirurgéw i chirurgéw
naczyniowych.

Bezpieczne ,skubanie”
serca

W ostatnich tygodniach w Kli-
nice Kardiologii USK rozszerzono
metody diagnostyczne o niesto-
sowang dotagd na Dolnym Slagsku
biopsje miegénia sercowego, ktéra
pozwala precyzyjnie ocenié jego

stan. Lekarze kliniki majg za sobg
juz dwa takie zabiegi. Dzigki nim
nie tylko ustalono rozpoznanie, ale
i wdrozono celowane leczenie.

— Zabieg biopsji migénia serca wy-
konuje si¢ w znieczuleniu miejsco-
wym przez wprowadzenia specjal-
nego bioptomu przez zyle szyjng do
prawej komory serca — wyjasnia dr
hab. Wiktor Kuliczkowski. — Spe-
cjalnym bioptomem pobiera si¢
niewielkie fragmenty miesnia ser-
ca z przegrody miedzykomorowe;.
Nastepnie sa one ocenianie pod
mikroskopem w celu poszukiwania
przyczyn nieprawidlowej funkeji
serca, stwierdzanej w badaniu usg.

Najczgsciej biopsje wykonuje
si¢ u pacjentéw po przeszczepie
serca, jednak coraz czesciej ta me-
toda diagnostyczna stosowana jest
u pacjentéw z innymi schorzeniami
migénia serca. Sg to m.in. choroby
spichrzeniowe o podlozu meta-
bolicznym czy zapalenie mie$nia
serca, ktére najczesciej jest konse-
kwencja infekcji wirusowych.

— Praktycznie kazdego roku
wprowadzamy kolejne nowocze-
sne procedury, wéréd nich tez ta-
kie, ktérych nie wykonuje zaden
inny o$rodek na Dolnym Slasku.
Jest to mozliwe m.in. dlatego, ze
mamy zespdl $wietnych specjali-
stéw — podkresla kierownik Klini-
ki Kardiologii USK prof. Andrzej
Mysiak. — W ostatnim rankingu
szpitali tygodnika ,Wprost” nasza
klinika znalazta si¢ na 15. miejscu
w zakresie liczby i jakosci procedur
diagnostycznych i terapeutycznych
wykonywanych w poddanych ana-
lizie oddziatach kardiologii, wéréd
280 funkcjonujacych w Polsce. Je-
steSmy wiec w czoldwee, ale celu-
jemy jeszcze wyzej.
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Cho¢ stwardnienie rozsiane wciaz nalezy do choréb nieuleczalnych, to jednak w ciagu ostat-
nich dwéch dekad dokonatl si¢ gigantyczny postep w leczeniu tej choroby. Dzi$ dla chorych
nie musi ona oznacza¢ perspektywy wezesniejszego czy pézniejszego wylaczenia z wszelkiej
aktywnosci. Dzieki odpowiedniej terapii moga oni dobrze funkcjonowa¢ przez wiele lat,
nie musza rezygnowac z pracy i aktywnego zycia. Jednak mozliwosci medycyny to jedno,
a system ograniczajacy dostep do nich - to drugie. Zdaniem ekspertéw, zmiany systemowe
pozwolilyby obja¢ skuteczna pomoca wigksza liczbe chorych, a przede wszystkim zapewni¢
ja tym, dla ktérych jest ona ograniczona lub wrecz niedostepna.

— Przepas¢ — tak jednym stowem
okre$la obecng sytuacje chorych
z SM w poréwnaniu z tym, na co
mogli liczy¢ ok. 20 lat temu neuro-
log dr hab. Anna Pokryszko-Dra-
gan z Kliniki Neurologii Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. — Po pierwsze mamy
znacznie wigksze mozliwosci
diagnostyczne, dzigki m.in.
coraz bardziej powszechnemu
dostepowi do badania rezo-
nansu magnetycznego (MRI),
wykonywanego na sprzecie
o wysokiej czulosci. Uwazna
obserwacja pacjenta polaczona
z obrazem MRI dajg podsta-
wy do ustalenia rozpoznania
we wczeéniejszym stadium
choroby, dzigki czemu moz-
na rozpoczad terapi¢ z szansa
na lepsze jej efekty. Po drugie,
dysponujemy wieloma lekami,
ktére skutecznie hamuja rozwdj
choroby. Dobrze dobrana tera-
pia pozwala opéznié niepelno-
sprawno$¢ pacjentow i zapewnic
lepszg jako$¢ zycia. Jakkolwiek
w tej chorobie, ktérej zlozone
przyczyny weigz nie s do koni-
ca poznane, nie mozna oczekiwa¢
pelnego wyzdrowienia, to jednak
wielu naszych pacjentéw studiuje,
pracuje, podrézuje, rodzi dzieci.
Kazdy z nich to zZrédlo wielkiej sa-
tysfakeji dla lekarza. Terapie spo-
walniajgce przebieg choroby doty-
czg jednak tylko pacjentéw z tzw.
postacia rzutowg SM; wcigz trwajg
badania nad skutecznym leczeniem
tzw. postaci postgpujacych, w kté-
rych pacjentom aktualnie mozemy

zapewni¢ gléwnie tagodzenie obja-
wéw i rehabilitacje.

Programy nie dla kazdego
Neurolog z Kliniki Neurologii

USK dr Ewa Gruszka przypomina
czasy lat 90-tych, o ktérych z dzi-

»Gdyby leki na SM zamiast w pro-
gramach lekowych dostepne byly
w aptece otwartej, wtedy lekarze
mieliby wigcej czasu na diagnozo-
wanie, monitorowanie stanu 2Adro-
wia chorych i moglibysmy przyjgc
piec razy wigcej pacjentiw. Szpi-
tal nie musialby kupowac lekow
i zajmowac si¢ calq dzialalnoscig
handlowq. Sq przeciez jednostki
wyspecjalizowane, czyli apteki,
mamy nadzor farmaceutyczny, za
chwilg wejdzie e-recepta.”

Piotr Pobrotyn, dyrektor USK

siejszej perspektywy moze lepiej nie
pamiegtad.

— Kiedy tworzylismy pierwsza we
Wroctawiu poradni¢ SM, pacjen-
téw trzeba bylo doslownie szukad
po domach — wspomina lekarka.
— Wielu z nich bylo przykutych
do 16zka, niezdiagnozowanych
i pozbawionych opieki medycz-
nej, wegetujacych latami w swoich
czterech $cianach, pograzonych
w depresji. Mozliwosci ich lecze-

nia byly bardzo ograniczone, polscy
pacjenci nie mieli dostepu do no-
woczesnych terapii, jakie pojawialy
sie na $wiecie. Dzi$ to si¢ zmienilo
w sposéb diametralny. Zblizylismy
si¢ do $wiata i takze w Polsce cho-
rzy moga korzysta¢ z najnowszych
zdobyczy farmakoterapii. Niestety,
jeszcze niezupelnie w taki spo-
s6b, jakbysmy chcieli.

Leczenie SM jest kosztow-
ne: miesigczna kuracja to na-
wet 7 tys. z1, a przeciez chory
musi by¢ leczony przez wiele
lat. Terapia refundowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia
odbywa si¢ w Polsce w ramach
tzw. programéw lekowych,
$cidle okreslonych przepisami
Ministerstwa Zdrowia i NFZ
i realizowanych w wybranych
osrodkach. To jedyna moz-
liwos¢, by leczy¢ si¢ ,za dar-
mo”. Pacjent musi si¢ najpierw
zakwalifikowaé do takiego
programu, wedlug kryteriéw
okreslonych w zapisach pro-

ramow, a nastepnie — réwniez
pod odpowiedni warunkami
— kontynuowa¢ leczenie. We-
dlug aktualnych przepiséw chorzy
na stwardnienie rozsiane moga
skorzysta¢ z dwéch programéw
lekowych (tzw. terapia I linii i II
linii), ale nie kazdy z nich ma na
to szanse.
— To powazna bariera — méwi dr
Ewa Gruszka. — Kryteria kwa-
lifikacyjne nie obejmuja bowiem
wszystkich chorych. Preferujg pa-
cjentéw z krétkim czasem trwania
choroby i niewielkim stopniem nie-
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» Dr Ewa Gruszka (z lewej) i dr hab. Anna Pokryszko-
-Dragan maja pod opieka ponad 200 pacjentow
w ramach programow lekowych.

pelnosprawnosci. Znacznie zawe-
zaja takze dostep chorych do lekéw
tzw. II linii, stosowanych wobec
braku efektu terapii tzw. linii I.
Zdaniem specjalistéw dostep do
refundowanej terapii powinni mie¢

wszyscy chorzy z SM, a nie tylko

zgodnie, ze te procedury zajmu-
ja im ok. 70 proc. czasu, zwigza-
nego z realizowaniem programu
lekowego, i to mimo pomocy ze
strony pielegniarek i sekretarek
medycznych. Taka biurokracja to
PO prostu marnotrawstwo poten-

niektérzy.

— Zapisy progra-
méw lekowych
w ostatnich latach
ulegaly korzyst-
nym dla pacjentéw
zmianom — dodaje
dr hab. Anna Po-
kryszko-Dragan.
— Terapia, o ile jest
skuteczna i dobrze
tolerowana, moze
by¢ kontynuowa-
na bezterminowo,
a nie przez 2,3 lub
5 lat, jak jeszcze
do niedawna. Po-
szerza sie zakres

»1rzeba zdjgc 2 lekarzy
obowigzki biurokratycz-
ne i odejs¢ od rozwigzan,
ktorych jedynym celem
Jest pilnowanie zlotowek,
a ktore w efekcie powodujg
utrate milionow, tworzgc
rzesze niepeinmpmwnyc/y
pacjentow. Diaczego tam-
ta grupa chorych ma byc

uprzywilejowana?”

dr Zbigniew Hatat,

cjatu doswiadczo-
nych lekarzy spe-
cjalistéw, ktérzy
powinni si¢ méc
si¢ skoncentro-
waé na kontak-
tach z pacjentami,
i ocenie efektéw
terapii. Tym bar-
dziej w aktualnej
sytuacji w Polsce,
gdzie w sposéb
dramatyczny spe-
cjalistéw brakuje.

— Bardzo chcieli-
by$my, zeby lecze-
nie SM wygladalo
tak, jak w innych

lekéw refundo-
wanych w ramach
programu. Srodki
z NFZ przeznaczone na realizacjg
programéw okazuja si¢ jednak nie-
wystarczajace wobec wzrastajacej
liczby rozpoznan SM i pacjentéw
kwalifikujacych si¢ do leczenia.

Kosztowna biurokracja

Funkcjonowanie programéw
lekowych ma takze inne powazne
wady z punktu widzenia lekarza
i osrodka, w ktérym sg realizowane.
Klinika Neurologii ma aktualnie
pod opieka w ramach programéw
lekowych ponad 200 pacjentéw (na
calym Dolnym Slasku, pod opicka
innych o$rodkéw, jest ich ok. tysig-
ca). Prawdziwg zmorg jest zwigzana
z programami biurokracja, ucigzli-
wa dla wszystkich i zdaniem leka-
rzy niepotrzebna. Pacjent odbiera
leki w szpitalu co miesigc, w wybra-
nych przypadkach co 3 miesigce,
a kazda taka wizyta to mnéstwo
wypelnianych dokumentéw, wy-
maganych do rozliczen szpitala
z NFZ. Lekarki z USK oceniaja

dolnoslaski oddzial NFZ

krajach europej-
skich — méwi dr
hab. Anna Po-
kryszko-Dragan. — Pacjent dostaje
recepte na lek od specjalisty neuro-
loga i odbiera go w aptece, a wizyty
u lekarza dotycza wylacznie spraw
zwigzanych z przebiegiem choroby
i leczenia.

Podobnych gloséw nie brakuje,
a podczas debaty zorganizowane;j
niedawno na ten temat w USK,
o mankamentach programéw le-
kowych méwili takze przedstawi-
ciele NFZ. Postulat §rodowiska,
by podja¢ prébe zmiany formy do-
stepu chorych na SM do leczenia,
co odcigzyloby szpitale i lekarzy
w kwestiach biurokratyczno-ad-
ministracyjnych, zostal przyjety
ze zrozumieniem. Czy doczeka
sie spelnienia? Wymaga to zmian
legislacyjnych, ale nie jest niemoz-
liwe. Udalo si¢ wykona¢ taki krok
w przypadku terapii immunosupre-
syjnych, ktére dzieki temu sg bar-
dziej dostepne, by¢ moze w przy-
szloéci przyjdzie czas na leczenie
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» Podczas debaty zorganizowanej w USK dr Zbigniew
Hatat z NFZ takze opowiadat sie za zmniejszeniem
biurokracji. Cytaty w tekscie pochodza z tego spotkania.
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Przed nami czwarta edycja Biegu Uniwersytetu Medycznego, wspélorganizowanego przez
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu. Stalo si¢ juz tradycja, ze impreza ma takze
akcent charytatywny. Podczas biegu organizowane sa zbiérki na rzecz konkretnych oséb,
wymagajacych pomocy medycznej. Zebrane w ubieglym roku srodki pomogly 15-letnie;j
Darii z Olawy. Niedawno lekarze z USK wszczepili jej implant stuchowy, dzigki ktéremu

odzyskala ten zmysl.

— Kiedy w 2015 r. organizowali-
$my pierwsza edycje Biegu Uni-
wersytetu Medycznego, zalezalo
nam przede wszystkim na fajnej
imprezie biegowej, jednoczacej $ro-
dowiska biegaczy i uniwersyteckie
— méwi dr hab. Tomasz Zatoniski
z Kliniki Otolaryngologii, Chi-
rurgii Glowy i Szyi, pomystodaw-
ca i dyrektor BUM. — Bieganie jest
forma aktywnosci dostepna kazde-
mu. Chodzilo o to, by zacheci¢ do
niej takze jak najwickszg liczbe stu-
dentéw i pracownikéw akademic-
kich. Ten cel udalo si¢ zrealizowad,
wiec w kolejnej edycji postawilismy
sobie kolejny, tym razem charyta-

tywny. Udalo si¢ zebra¢ pienigdze
na protezg¢ dla Julii. W ub. r. posta-
nowiliémy poméc nastolatce z Ola-
wy, ktéra urodzila si¢ z powaznym
niedostuchem. Cho¢ wymaga poza
tym opieki wielu specjalistéw, naj-
bardziej przeszkadza jej normal-
nym zyciu to, ze prawie nie styszy.
Dziewczynka przeszta wiele skom-
plikowanych operacji, ktére jednak
nie przyniosty rezultatu. Rozwig-
zaniem bylo wszczepienie implantu
stuchowego. Problem w tym, Ze na
Dolnym Slasku jest to zabieg nie-
refundowany przez NFZ, zas w in-
nych polskich osrodkach czeka sie
w kolejce nawet kilka lat.

Dr hab. Zatoriski przyznaje,
ze akurat przed tg akcjg mial wie-
le obaw. Zbiegla si¢ ona bowiem
w czasie z glo$ng afera: oszusci
zbierali pieniadze na rzekomo
chore dziecko, wéréd oséb, ktére
sie daly nabra¢, byli znani celebry-
ci. Ta historia podwazyta zaufanie
do zbiérek publicznych, dlatego
podczas BUM zrobiono wszystko,
by kontrolowa¢ akcje od poczatku
do korica. Udalo si¢. Dzigki dat-
kom zbieranym do puszek i wpla-
tom darczynicéw zebrano 30 tys.
z}. Fundacja ,Biegnij po Zdrowie”,
ktéra jest jednym z organizatoréw
BUM, zakupita odpowiednie urza-
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» Zespot Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi USK pod kierunkiem
dr. hab. Tomasza Zatonskiego podczas zabiegu Darii.

» Wszczepienie implantu stuchowego w naszym
regionie wcigz bez refundacji.

dzenie, a reszta zajeli si¢ lekarze
z Kliniki Otolaryngologii, Chi-
rurgii Glowy i Szyi. Zespdt spe-
cjalistéw pod kierunkiem dr hab.
Tomasza Zatoriskiego wszczepil
nastolatce implant. Zabieg prze-
biegl bez komplikacji, a kiedy
dziewczynka po raz pierwszy usly-
szala normalnie $wiat, i ona, i jej
bliscy plakali ze wzruszenia. Daria
moze teraz swobodnie porozumie-
wac sie nie tylko z najblizszymi,
ale takze z z réwiesnikami, co
jest niezmiernie wazne dla kazde-
go, ale dla nastolatkéw w sposéb

szczeg6lny.
— Wszczepiajac implant stuchowy
nie tylko pomoglismy Darii, ale
takze pokazalismy, ze nasza kli-
nika jest w pelni przygotowana do
takich zabiegéw — dodaje dr hab.
Tomasz Zatoniski. — Chcielibysmy
je wykonywa¢ rutynowo, gdyz pa-
cjentéw, mamy wszelkie ku temu
mozliwosci. Liczymy na to, Ze i na
Dolnym Slasku NFZ zacznie je re-
fundowad, a nasi pacjenci nie beda
musieli jeidzié na zabiegi poza re-
gion, czekajac przedtem w wielo-
letnich kolejkach.

29 wrzesnia: BUM 2018

W tym roku, podobnie jak w poprzednich edycjach, zawodnicy wy-
startujg spod Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy ul. Borowskiej
213 we Wroctawiu i tam tez zakorcza bieg.

Jak przebiega tegoroczna trasa? Po przekroczeniu ul. Borowskiej,

pod tunelem zakret w lewo, ulice: Przystankowa, Ratajow, Parafialna,
Grota Roweckiego, Konstantego lldefonsa Gatczynskiego, Jarzynowa,
Brylantowa, Krysztatowa, Grota Roweckiego, (granica miasta Wrocta-
wia), Wroctawska, Biestrzykéw - petla i powrét przez ulice: Wroctaw-
ska, (granica miasta Wroctawia), Grota Roweckiego, Obozna, Szarych
Szeregdw, Ratajow, Przystankowa, ponownie ulica Borowska i meta
na terenie USK. Trasa posiada atest PZLA.

Tegoroczna nowoscia BUMWRO2018 jest wprowadzenie kategorii
Mistrzostw Szkot Biegowych. Do 20 wrzesnia trenerzy moga rejestro-
wac swoje druzyny sktadajace sie z trenera oraz pieciu jego podopiecz-
nych ze szkoty biegowe;j. Jednym z warunkdw jest przedstawienie przez

trenera portfolio z wynikami zyciowymi (10 km/HM/M) oraz zdjeciem
i opisem grupy biegowej. Trenerzy startujg bez optat. Zapisy pod adre-

sem bieg@umed.wroc.pl Szczego’ry w Regulamlnle Szkot Biegowych.
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Zlikwidowa¢ wanne i montowaé kabing czy moze wystarczy
ja przystosowac do potrzeb niepelnosprawnego? Jakie 16zko
wybra¢, jaki sprzet pomoze w codziennych czynnosciach? To
tylko niektére dylematy, przed jakimi staja bliscy chorych,
jesli zdecyduja si¢ na opieke nad nimi w domu. Jak je roz-
wigzaé radza panie pielegniarki z USK Aleksandra Gemza
i Malgorzata Gdesz, ktére prowadza wyklady i warsztaty dla
pacjent6éw i ich bliskich w USK.

Nie zawsze mozemy si¢ cie-
szy¢ dobrym zdrowiem cale Zycie.
Jeden nieszcze$liwy zbieg oko-
liczno$ci moze przewrécié nasze
zycie i os6b nam bliskich do géry
nogami. Strach przed opiekg osoby
niepelnosprawnej w domu czgsto
budzi w nas uzasadnione obawy
i niepokéj. Osoby chore oczekuja
od reszty spoleczenstwa wicksze-
go zrozumienia w zaspokojeniu
ich potrzeb i wiekszej zyczliwo-
§ci oraz naturalnego traktowania
w codziennych kontaktach. Dla-
tego nalezy dazy¢ do tego, by nie
czuli si¢ samotni i zagubieni, mieli
poczucie wlasnej wartosci, przy-
datno$ci i uzytecznosci spoleczne;j.
Trudnosci z tym zwigzane mozna
W znacznym stopniu zmniejszy¢
poprzez przyblizenie problemu
opieki i codziennej pielegnaciji
chorego w domu przez szkolenia,
porady i nabywanie umiejetnosci na
wykladach i warsztatach organizo-
wanych w szpitalu.

Nie tylko lazienka

Najwigksze szanse na czg¢sciowy
choéby powrét do sprawnosci majg
chorzy w domu pod opieka bli-
skich. Przygotowanie mieszkania
na przyjecie chorego zalezy od sta-
nu zdrowia osoby, ktérg mamy sie
opiekowaé. Waznym problemem,
z ktérym muszg upora¢ si¢ rodzi-
ny oséb niepelnosprawnych, jest
przystosowanie domu i otoczenia
do potrzeb osoby niepetnospraw-
nej. Do najczesciej podejmowa-

Woda potrzebna seniorom przez caty rok

Tegoroczne lato byto wyjatkowo upalne, a temperatura powietrza przez wiele dni przekraczata 35 st. C.
Podczas jednego z takich goracych sierpniowych dni lekarze z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego wraz
z wolontariuszami Fundacji Wspierajmy Seniorow wreczyli ponad 500 butelek wody oraz ulotki zachecajace
do jej picia. Akcja ,Woda dla seniora” miata na celu takze zwrécenie uwagi na problem powszechny wsrod
0so6b starszych, ktére odczuwaja mniejsze pragnienie i czesto sie odwadniaja.

To problem, ktoéry nie dotyczy
tylko goracych, letnich miesiecy,
ale catego roku. Odwodnienie
pogarsza funkcjonowanie catego
organizmu, a jego konsekwencje
moga by¢ naprawde powazne.

- Z wiekiem spada zawartos¢ wody
W organizmie, maleje takze poczu-
cie pragnienia - ttumaczy lekarka
i psycholog Diana Frontkiewicz
z Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych, Nadcisnienia Tetni-
czego i Onkologii Klinicznej USK,
wspotpracujaca z Fundacjg Wspie-
rajmy Senioréw. - Do tego docho-

nych prac nalezy przystosowanie
tazienki (montaz uchwytéw przy
wannie, montaz krzesetka w ka-
binie prysznicowej), poszerzenie
drzwi, niwelowanie progéw. Jedng
z niezbednych rzeczy w opiece nad
chorym w domu jest zaopatrzenie
sie w sprzet, ktéry polepszy funk-
cjonowanie chorego a rodzinie
ulatwi prace zwigzane z pielegna-
cja. Odpowiednio dobrany sprzet
pomocniczy pozwala bezpiecznie
przemieszczaé si¢ po domu i poza
nim. Do najcze¢sciej uzywanych
nalezg wézek inwalidzki, balko-
nik, kule. Rodzina moze uzyska¢
pomoc w postaci czesciowego
pokrycia kosztéw zabezpieczenia
w $rodki pomocnicze. Chorych
lezacych nalezy zabezpieczyé
w pieluchomajtki, cewniki, plastry
i opatrunki.

Nie chca by¢ na marginesie

Aby zapewni¢ choremu lezace-
mu jak najlepsze warunki do rekon-
walescencji, odpoczynku i codzien-
nego zycia, warto przeznaczy¢ dla
chorego osobny pokdj w mieszka-
niu. Umozliwi to intymnos¢ osoby
niesamodzielnej. Osoby chore cz¢-
sto czujg si¢ pokrzywdzone przez
los, nieszczesliwe, nieporadne, wy-
pchniete na margines zycia, dlatego
warto nakloni¢ znajomych chorego,
aby go odwiedzali. Wygodny fotel
blisko 16zka chorego dla rodziny
i przyjaciét umozliwi mu uczestni-
czy¢ w rodzinnych wydarzeniach
i spotkaniach.

dza inne problemy, jak np. btedne
przekonanie, ze w starszym wieku
cztowiek mniej sie poci, wiec po-
trzebuje mniej ptynéw lub Ze ku-
bek kawy lub herbaty wypity do
$niadania wystarczy na caty dzien.
Czeste sa tez obawy pacjentow
zwigzane z mozliwosciag skorzy-
stania z toalety, np. gdy wychodza
na kilka godzin z domu. Klasycz-
nym przyktadem s3 tu dziatkowcy,
ktérzy potrafig spedzi¢ w ogrédku
duzo czasu intensywnie pracujac,
a celowo ograniczaja picie z powo-
du braku toalety.
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» Materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy jest niezbedny do profilaktyki
odlezyn. Mozna go kupi¢ lub wypozyczy¢.
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» Wodzek pozwalajacy osobie niepetno-
sprawnej samodzielnie sie poruszac.

zapewnimy w warunkach domowych.

Takie akcje edukacyjne, jak
,Woda dla senioréow”, adresowa-
ne s3 nie tylko do nich samych,
ale takze dla ich bliskich. Warto
zwrdci¢ uwage na to, ile ptynéw
przyjmuje nasz senior i czy jest to
wystarczajaca ilo$¢. Przecietnie
dorosta osobowa powinna wypic
dziennie ok. 8 szklanek (liczac
nie tylko wode, ale tez np. zupe).
W niektérych sytuacjach, jak np.
intensywny wysitek fizyczny, bie-
gunka, wymioty, goraczka zapo-
trzebowanie na wode jest jeszcze
wieksze.

Fundacja
Wspierajm

Seniorow

kulicza-RadecKiey

VROCLAWIU
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20 wrzesnia rozpocznie si¢ tegoroczny Dolnoslaski Festiwal Nauki. We Wro-
clawiu potrwa do 26 wrzesnia, a w pazdzierniku odbeda sie sesje wyjazdowe
w Legnicy, Zgorzelcu, Dzierzoniowie, Glogowie, Jeleniej Gé6rze, Walbrzychu,

Zabkowicach Slaskich oraz Bystrzycy Ktodzkiej.

W 21. edycji tej popularno-naukowe;
imprezy zorganizowane zostang setki wyda-
rzen: wykladéw, warsztatéw, pokazéw, zajec
w laboratoriach, itp. Ceremoni¢ inauguracyj-
ng rozpocznie prof. Tadeusz Dobosz z Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu. Me-
dycyna i farmacja to dziedziny, ktére podczas
kolejnych edycji DFN cieszg si¢ ogromnym
zainteresowaniem. W bogatym programie
kazdy znajdzie co$ dla siebie, sa nawet zajecia
dla przedszkolakéw. I tym razem wroctawscy
naukowcy przygotowali wiele ciekawostek.
Bedzie o bakteriach, pasozytach, lekach,
ale takze o problemach ginekologicznych,
oparzeniach, a nawet o bankowaniu mleka
kobiecego (na ten warsztat zapraszamy 25

Rozwigzanie krzyzowki z poprzedniego numeru:
Czas to pienigdz.

Nagrody (ksigzki , Stulecie chirurgéw”) otrzymuja;

Danuta Baczul, Wiadystaw Hostynhski, Lidia Kope¢.

Rozwigzanie mozna przesta¢ na
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
lub wrzuci¢ wypetniony kupon do
skrzynki w informacji (hol gtéwny).
Nagrodzonych wybieramy
8 pazdziernika.

ABonowska2138
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; Rozwiazanie krzyzéwki:
|

wrzesnia do Kliniki Neonatologii USK).
Atrakcje czekaja takze na pacjentéw Klini-
ki Transplantacji Szpiku, Onkologii i He-
matologii Dziecigcej USK. Skoro dzieci
nie moga pdjs$¢ na ciekawe zajecia, jak ich
zdrowi réwiesnicy, to naukowcy przyjda do
nich. Astronomowie z Uniwersytetu Wro-
clawskiego przygotowali dla nich warsztaty
rakietowe i zajecia z budowy Uktadu Sto-
necznego. Dzieci bedg mogly m.in. odkry¢
tajemnicg jaja, przeprowadzi¢ muzyczne roz-
mowy z instrumentami, pozna¢ detale zol-
nierskiego munduru, pobawi¢ sie ci§nieniem.
Program festiwalu na stronie:
www.festiwal.wroc.pl

22 WRZESNIA 2018

OLIMPIJSKI FOOTBALL CLUB
AL I. J. Paderewskiego 35, Wroctaw

: start.godz 10.00

informacje i zapisy: Dziat Organizacyjny USK
dor@usk.wroc.pl | tel. 71 733 11 26 | www.facebook.com/TPNwOZ
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