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JRUWS

Bezpieczne wakacje z pandemia w_ tle

Jak chronié siebie i swoich bliskich podczas urlopu? Czy czas wakacyjny jest réwniez odpo-
czynkiem od epidemii i rezimu sanitarnego? Dlaczego nie powinni$my pozwalaé dzieciom
przytulaé nieznanego kotka lub pieska? O zagrozeniach i sprawdzonych sposobach, jak si¢
przed nimi chroni¢ opowiada prof. dr hab. Leszek Szenborn, kierownik Kliniki Pediatrii
i Choréb Infekcyjnych USK. ,,Pomimo tego, ze potrzebujemy troche oddechu, to lepiej nie
zapominac¢ o dobrych nawykach sanitarnych. Szczegélnie powinniémy chroni¢ osoby z cho-
robami wspélistniejacymi. Choé trzeba tez podkreslié, Ze stosowanie podstawowej ochrony
przychodzi nam latwiej niz wczesniej. Bardzo dbamy lepiej o higien¢ rak, powszechnie

Nowosci chirurgii naczyniowej

Chirurdzy naczyniowi
z Kliniki Chirurgii Naczyniowej,
Ogdlnej i Transplantacyjnej USK
rozpoczeli innowacyjne zabiegi
z chirurgii maloinwazyjnej u pa-
cjentéw z tetniakami fuku aorty.
Nowatorskie operacje polegajace
na wewnatrznaczyniowej implan-
tacji stentgraftu branchowanego
nie wymagaja otwarcia klatki
piersiowej ani zatrzymywania
krazenia. Rekonwalescencja jest
duzo krétsza niz w tradycyjnych
zabiegach.

Czytajnastr. 3

Codziennos¢ SOR-u

Na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w USK kazdego
dnia przyjmowanych jest ok. 140
pacjentéw. W wyjatkowych sy-
tuacjach, jak podczas protestéw
ratownikéw, kiedy zamykane sa
inne wroctawskie SOR-y, przez
oddzial w USK przewija si¢ nie-
mal 200 os6b dziennie. Codzien-
no$¢ SOR-u to walka o ludzkie
zycie, ale i zmaganie si¢ z bra-
kiem wiedzy, Ze to nie jest miejsce,
gdzie diagnozuje si¢ niestrawno$¢
czy przezigbienie.

Czytaj na str. 5

dostepne s §rodki dezynfekcyjne, co jest dobra prewencja przed wieloma zakazeniami, nie
tylko koronawirusem. Nie ma chyba juz osoby, ktdra teoretycznie nie wiedzialaby jak si¢

przed COVID-19 chroni¢” — zauwaza ekspert.

Czytaj na str. 4

Leki w pandemii

Specjalisci z Kliniki Psy-
chiatrii USK sprawdzili, w jaki
spos6b pandemiczna rzeczywi-
sto$¢ odbija si¢ na zdrowiu psy-
chicznym pracownikéw stuzby
zdrowia, studentéw i pacjentow.
Badania pokazaly, ze wplyw
pandemii na rézne grupy spo-
teczne moze by¢ calkiem zaska-
kujacy. — Kazdy z etapéw pan-
demii powodowal inne emocje,
inne refleksje u ludzi — ttumaczy
prof. Joanna Rymaszewska, kie-
rownik Kliniki Psychiatrii USK.

Czytaj na str. 6-7
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu jako jedyny na

Dolnym Slasku otrzymat certyfikat Szpitala Dobrej Praktyki Zywienia
Klinicznego w Il edycji programu ,Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Kli-
nicznego - Leczenie przez zywienie”. Z 58 jednostek szpitalnych z catej
Polski wyréznienie otrzymato jedynie 19 placéwek.
- Certyfikat przyznawany przez Polskie Towarzystwo Zywienia Po-
zajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu POLSPEN jest dowodem
na to, ze Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu przestrzega
najwyzszych standardéw w zakresie leczenia zywieniowego - méwi
prof. dr hab. Elzbieta Poniewierka, kierownik Kliniki Gastroenterologii
i Hepatologii USK. - Pacjenci z ryzykiem zywieniowym moga by¢ pewni,
ze otrzymaja u nas odpowiednia opieke hospitalizacyjna.

Certyfikat POLSPEN potwierdza miedzy innymi to, ze w danym
szpitalu dokonuje sie rzetelnej i regularnej oceny stanu odzywienia
pacjenta, ze wdrazane jest leczenie zywieniowe dla kazdego pacjenta ze
wskazaniami, jak i to, ze dziata tu bezptatne ambulatoryjne poradnictwo
zywieniowe dla pacjentow.

Program objety jest patronatem przez: Ministerstwo Zdrowia, Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego,
Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci, Towarzystwo Chi-
rurgéw Polskich, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne, Naczelng Izbe Aptekarska, Polskg Fede-
racje Szpitali, Polska Unie Szpitali Klinicznych, Stowarzyszenie Apetyt
na Zycie oraz Farmakoekonomike Szpitalna.

Wiecej informacji: www.leczenieprzezzywienie.org
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ia jaskry

Klinika Okulistyki w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym jako jedna z pierwszych w Pol- P - Teraz zwracamy sie w kierunku chirurgii matoin-
sce zaczela wykonywaé nowoczesne zabiegi przeciwjaskrowe z wykorzystaniem implantu
z biokompatybilnego polimeru Preserflo MicroShunt. Zabiegi te pozwalaja na minimalna
inwazyjno$¢, dzieki czemu sa duzo bezpieczniejsze dla pacjenta. Co wigcej, krétki czas ope-
racji, jak i nowatorski material z jakiego wykonany jest ten niewielkich rozmiaréw implant,
istotnie wplywaja na komfort pacjenta.

— Od kilku lat obserwujemy silny
trend w chirurgii jaskry skupiajacy
si¢ na poszukiwaniach metody za-
biegowej, ktéra bylaby w pelni bez-
pieczna — méwi prof. dr hab. Marta
Misiuk-Hojlo, kierownik Kliniki
Okulistyki w USK. — Obecnie
podstawowg forma leczenia jaskry
sg krople, ktére pacjent musi sto-
sowaé codziennie, przez cale zycie.
Istniejg tez zabiegi przeciwjaskro-
we, ktére réwniez wykonujemy
w naszej klinice, sg to jednak za-
biegi wysokiego ryzyka. Robimy je
dopiero wtedy, kiedy Zadne krople
nie pomagaja albo kiedy pacjent nie
jest w stanie sam sobie zakraplaé¢
oczu, jak np. w przypadku choroby
Parkinsona. Gdyby udalo si¢ opra-
cowaé bezpieczng metode opera-
cyjna, umozliwiloby to uwolnienie
pacjentéw od kropli na reszte Zycia.
Nierzadko zdarza si¢ pacjent musi
stosowa¢ krople codziennie przez
30-40 lat, czyli od momentu roz-
poznania do konica zycia. Z tych
powodéw bardzo intensywnie roz-
wija si¢ chirurgia maloinwazyjna
jaskry. A nowatorski zabieg z uzy-
ciem biokompatybilnego implantu
jest jednym z tych, ktéry ma szan-
s¢ w przyszlosci zastgpic leczenie
kroplami.

MikroShunt jest kilkumilime-

trowym implantem z biokompaty-

bilnego syntetycznego polimeru.
Material ten jest juz wykorzysty-
wany z powodzeniem w chirurgii,
m.in. do poszerzenia $wiatla tet-
nicy wiericowej. Dzigki specjalnej
budowie implant jest zdecydowanie
bardziej bezpieczny dla pacjenta niz
te uzywane w tradycyjnych zabie-
gach przeciwjaskrowych. W Pol-
sce pojawil si¢ juz w 2019 roku,
ale z powodu pandemii pierwsze
zabiegi z jego uzyciem zaczely
by¢ przeprowadzane dopiero nieco
ponad pél roku temu, pod koniec
2020 roku.

W europejskiej czoléwcee

— Nasza klinika jest jedng z niewie-
lu klinik, ktéra wszczepia te im-
planty. Jednoczes$nie jesteSmy pla-
céwka, ktéra wykonuje praktycznie
wszelkie inne mozliwe w Europie
zabiegi przeciwjaskrowe — méwi
lek. med. Iwona Helemejko, lekarz
okulista i chirurg z Kliniki Okuli-
styki USK. — Nalezymy zatem do
czoléwki europejskiej, jesli chodzi
o mozliwosci leczenia jaskry. Teraz
zwracamy sie w kierunku chirurgii
maloinwazyjnej stosujac mikro-
-implanty, dzieki czemu mozna
zmniejszy¢ do minimum ingerencje
w oko. Przeklada si¢ to zar6wno na
wigksze bezpieczernistwo pacjenta,

jak i wickszy komfort po operacji.
Poduszka filtrujaca, utworzona
dzigki temu implantowi jest zde-
cydowanie mniejsza niz w innych
zabiegach i mniej przeszkadza
pacjentowi. Co wazne, jest to tez
znacznie krétszy zabieg, z mniej-
szym otwarciem komory przedniej
oka. A nalezy przy tym doda¢, ze
po kazdym tradycyjnym zabiegu
przeciwjaskrowym pacjent wy-
maga stalej kontroli okulistyczne;j.
Zawsze podkreslam w rozmowach
z pacjentami, ze zabieg jaskry tym
rézni si¢ od operacji usuniecia za-
¢my, ze pacjent z jaskra jest prak-
tycznie do korca zycia zwigzany
z poradnig okulistyczng. W przy-
padku zaémy czesto wystarczy zro-
bi¢ jeden zabieg i pacjent na zawsze
zegna sie z lekarzem.

Do tej pory chirurdzy z Kli-
niki Okulistyki USK przeprowa-
dzili z powodzeniem 11 zabiegéw
z uzyciem nowatorskiego implan-
tu. Oprécz wroctawskiego szpitala
zabieg ten wykonujg jeszcze trzy
osrodki w Polsce: w Warszawie,
Katowicach i Lublinie.

— Jaskra jest chorobg prowadzaca
do slepoty nieodwracalnej i moze-
my ja leczy¢ tylko w jeden sposéb:
obnizajgc ci$nienie §rédgatkowe.
Mozna to zrobi¢ farmakologicz-
ne, laserowo lub chirurgicznie.

wazyjnej stosujgc mikro-implanty, dzieki czemu mozna
zmniejszy¢ do minimum ingerencje w oko - méwi lek.
med. lwona Helemejko z Kliniki Okulistyki USK.

Cisnienie §rédgatkowe jest w tej
chwili jedynym modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka choroby — ttu-
maczy lek. med. Iwona Helemejko.
— Ewolucja chirurgii jaskry przy-
niosta kilka nowych mozliwosci
lepszej kontroli, jak i obnizenia
ci$nienia $rédgalkowego przy jak
najmniejszej ilosci powiklan, a co
najwazniejsze poprawe komfor-
tu zycia pacjenta. Nowy implant,
ktéry stosujemy w naszej klini-
ce posiada certyfikat europejski
i oczekuje na zatwierdzenie FDA
(Amerykariskiej Agencji Zywnosci
i Lekéw).

Dla kogo ta metoda?

Zabiegi z uzyciem nowatorskie-
go implantu stosuje sie w przypad-
ku jaskry otwartego kata. Do ope-
racji moga by¢ zakwalifikowani
takze pacjenci po wezesniejszym
zabiegu usuniecia za¢my, jak iz so-
czewka wlasng. Do przeciwskazan
nalezy m.in. jaska zamknigtego
kata jak i wcze$niejsze zabiegi
przeciwjaskrowe.

— Mamy kilka rodzajéw jaskry, ale
w przypadku rasy kaukaskiej — czy-
li réwniez w Polsce — na dziesie¢
przypadkéw jaskry dziewied to jest
jaskra otwartego kata czyli 90 proc.
przypadkéw w naszej szerokosci
geograficznej — zauwaza prof. Mi-
siuk-Hojlo. — Dla ciekawosci wspo-

mng, ze np. w populacji Azji ze
wzgledu na inng budowe oka, cz¢-
sto pojawia si¢ drugi typ jaskry:
zamykajacego si¢ kata. Wystepu-
ja zatem mniej wiecej pdt na pél.
U nas, czyli wéréd rasy kaukaskiej,
zdecydowanie czesciej wystepuje
jaskra otwartego kata.

Stale postepujacy rozwdj tech-
nologii w medycynie pozwala na
wprowadzanie coraz nowszych
i skuteczniejszych metod chirurgii
maloinwazyjnej. Najwickszymi be-
neficjentami nowych rozwigzan sg
pacjenci, poniewaz pozwalajg one
na coraz mniejsz3 ingerencje w cia-
to, a co za tym idzie szybszy i mniej
bolesny powrét do zdrowia.

— Zakladamy, ze po zabiegu
z uzyciem implantu MicroShunt
pacjent nie musi bra¢ kropli i wia-
$ciwie jest juz wyleczony, nie po-
winien mieé¢ wigcej probleméw
z jaskra — wyjasnia prof. Misiuk-
Hojto. — Na razie w przypadku
pierwszych przeprowadzonych
operacji kontrolujemy kazdego
pacjenta co 2-3 miesigce. Podczas
konsultacji prowadzimy badania
obrazowe dna oka, sprawdzamy
ci$nienie §rodgatkowe i oceniamy,
na ile jest efekt zabiegu jest sku-
teczny. Obecnie prowadzone przez
nas badania i konsultacje pacjentéw
pokazuja, ze jest to metoda bardzo
obiecujaca.

doceniona za promocje polskiej nauki
Prof. Marta Misiuk-Hojlo, kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki znalazla si¢ na podium wojewédzkiego finalu plebiscytu ,,Gazety

Wroclawskiej” Osobowo$é Roku w kategorii Nauka. Pani Profesor zostala nominowana do nagrody za zastugi na polu promocji
Polski oraz srodowiska naukowego Wroclawia na arenie wydarzen miedzynarodowych. W prestizowym plebiscycie zdobyla trzecie

miejsce otrzymujac 547 gloséw.

Prof. Marta Misiuk-Hojlo specja-
lizuje si¢ w leczeniu jaskry, prowadzi
takze badania naukowe nad zagadnie-
niami zwigzanymi z zapaleniami bio-

ny naczyniowej oraz Zwyrodnieniem
siatkéwki zwigzanym z wiekiem. Jest
konsultantem wojewédzkim w dzie-
dzinie okulistyki dla wojewédztwa

dolnoslaskiego, przewodniczaca Towarzystwa Okulistycznego, a tak-
Sekeiji Jaskry Polskiego Towarzystwa ze czlonkiem Europejskiego Towarzy-
Okulistycznego i przewodniczaca stwa Jaskrowego.

Dolnoslgskiego Oddziatu Polskiego
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Zespo6t chirurgéw naczyniowych z Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Transplanta-

(BoRowSKAZ130

Zabiegi matoinwazyjne rewolucjoni

cyjnej USK rozpoczal innowacyjne zabiegi z zakresu chirurgii maloinwazyjnej u pacjentéw
zmagajacych si¢ z tetniakami tuku aorty. Nowatorskie operacje polegajace na wewnatrzna-
czyniowej implantacji specjalistycznego stentgraftu branchowanego ( z odgalezieniami do
tetnic luku aorty) nie wymagaja otwarcia klatki piersiowej pacjenta ani zatrzymywania kra-
zenia. W przypadku takich operacji rekonwalescencja chorego jest duzo krétsza niz w trady-
cyjnych zabiegach operacyjnych. Pacjent juz po 3-4 dniach po zabiegu moze opuscié szpital.

Leczenie tetniakéw tuku aor-
ty zawsze bylo obarczone bardzo
duzym ryzykiem i do niedawna
bylo wykonywane wylacznie przez
kardiochirurgéw w krazeniu po-
zaustrojowym. Nowatorska metoda
wewngtrznaczyniowa Arch Branch
TEVAR stosowana w USK jest
mniej inwazyjna dla pacjenta: nie
wymaga otwarcia klatki piersiowej
i nie trzeba zatrzymywac krazenia.
Zdecydowanie krétsza jest rtéwniez
rekonwalescencja chorego w po-
réwnaniu do operacji tradycyjnych.
— Zabiegi operacyjne w zakresie

tetniakéw tuku aorty do tej pory
byly poza zasi¢giem chirurgii na-
czyniowej — wyjasnia prof. dr hab.
Dariusz Janczak, kierownik Klini-
ki Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej
i Transplantacyjnej USK. — Zajmo-
wali si¢ tym jedynie kardiochirur-
dzy, sa to bardzo ciezkie operacje
z otwarciem klatki piersiowej,
w duzej hipotermii, z wymiang ca-
tego uktadu tetnic odchodzacych
od tuku aorty. Dzieki jednak coraz
prezniej rozwijajacej si¢ chirur-
gii naczyniowej maloinwazyjnej
mogli§my rozpocza¢ zabiegi ope-

racyjne polegajace na technologii
wewnatrznaczyniowej. Metoda
ta pozwala na wszczepienie sten-
tgraftéw branchowanych — z od-
galezieniami do te¢tnic odchodza-
cych od Tuku aorty — bez otwierania
klatki piersiowej, bez koniecznosci
wykorzystywania krazenia po-
zaustrojowego, bez hipotermii czy
duzych strat krwi.

Poziom wyzej

Stentgrafty sa to protezy we-
wnatrznaczyniowe pozwalaja-
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ZUjg chirurgie_-naczyniowa

» Fot. Prof. Dariusz Janczak zaprosit do udziatu

w zabiegu Swiatowej klasy eksperta w zakresie leczenia
tetniakdw tuku aorty i tetniakdw piersiowo-brzusznych
prof. Piotra Kasprzaka z Kliniki Chirurgii Naczyniowej

w Regensburgu.

ce wylaczy¢ z krazenia tetniaka
aorty, a tym samym zapobiegaja
ciezkiemu powiklaniu tej choro-
by, jakim jest pekniecie tetniaka.
— To jest kolejny etap rozwoju i po-
stepu chirurgii endowaskularne;
w naszej klinice — podkresla prof.
Dariusz Janczak. — W pierwszym
etapie rozpoczelismy wszczepianie
stentgraftéw w tetniakach aorty
brzusznej. Nastgpnie rozwdj tej
dziedziny medycyny sprawil, ze
zaczeli$my wszczepiad stentgrafty
réwniez do t¢tniakéw piersiowo-
-brzusznych z odgal¢zieniami
do tetnic trzewnych. Przez dlugi
czas jednak chirurdzy naczyniowi
mogli poruszac si¢ jedynie w za-
kresie klatki piersiowej i brzucha,
ponizej tuku aorty, ponizej tetni-
cy podobojczykowej lewej. Dzig-
ki postepowi technologicznemu
i zdobytemu do$wiadczeniu zespo-
tu udalo sie¢ wejs¢ na poziom wy-
zej, na teren zakazany do tej pory
dla chirurgéw naczyniowych. Dzi-
siaj przesuwamy te granice w goére
do aorty wstepujacej, mogac
w obszarze chirurgii naczyniowej
zabezpieczy¢ chorych z cigzka pa-
tologia fuku aorty i jej odgalezien.
Mozemy leczy¢ chorych w sposéb
maloinwazyjny, zdecydowanie dla
nich bezpieczniejszy. Po takich
zabiegach pacjent w ciagu dwéch,
trzech dni — jesli oczywiscie nic
sie nie wydarzy — moze wréci¢ do
domu.

Prestiz dla zespolu

Operacje te sa jednak bardzo
wymagajace, trudne technicznie
i mozliwe do wykonywania tylko
w klinikach chirurgii naczyniowej
odpowiednio do tego przygoto-
wanych, majacych duze doswiad-
czenie w leczeniu tetniakéw calej
aorty.

— Mozliwo$¢ wykonywania tego

typu zabiegéw operacyjnych to
ogromny prestiz dla naszej kli-
niki i docenienie pracy naszego
calego zespolu — zauwaza prof.
Dariusz Janczak. — Do tej pory
takie operacje przeprowadzano
w nielicznych osrodkach w Eu-
ropie. To, ze udalo si¢ wykona¢
takie operacje w naszym szpitalu,
uwazam za wielki sukces zespolu
naszej kliniki i ukoronowane na-
szej pracy. To jednoczesnie wiel-
kie wyréznienie dla naszej kliniki
w skali kraju i Europy. Dodam, ze
aby przeprowadzié¢ pierwsze ope-
racje z uzyciem stentgraftu bran-
chowanego tuku aorty, sposréd
20 pacjentéw z t¢tniakami tego
obszaru naczyniowego udalo sie
zakwalifikowa¢ jedynie czterech.
Kazdy z pacjentéw byl bardzo sta-
rannie przygotowywany do takiej
operacji. Stentgrafty s3 zamawia-
ne i produkowane na wymiar dla
kazdego pacjenta, a przygotowa-
nia do zabiegu trwaja nieraz kilka
tygodni.

Byt to czwarty tego typu za-
bieg przeprowadzony z sukcesem
przez zesp6l chirurgéw naczynio-
wych pod kierownictwem prof. dr
hab. Dariusza Janczaka, a plano-
wane sg juz kolejne zabiegi. Nad
prawidlowym przebiegiem im-
plantacji stentgraftéw czuwal za-
proszony przez wroclawski zespél
prof. dr hab. Piotr Kasprzak z Kli-
niki Chirurgii Naczyniowej w Re-
gensburgu (Niemcy), swiatowej
klasy ekspert w zakresie leczenia
tetniakéw fuku aorty i tetniakéw
piersiowo-brzusznych. Klinika
Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej
i Transplantacyjnej USK to jeden
z nielicznych o$rodkéw w kraju
i Europie, ktéra oferuje pacjentom
tak skomplikowane, specjalistycz-
ne zabiegi operacyjne.

Profilaktyka raka jelita grubego

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu zaprasza na badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania raka jelita grubego. Uczestnictwo w programie jest bezptatne, niepotrzebne jest skierowanie - fi-
nansuje je Ministerstwo Zdrowia w ramach ogdlnopolskiej akcji profilaktycznej. Jego adresatem s3a osoby bez

objawéw chorobowych.

Do badan kwalifikuja sie osoby w wieku:

e 50-65 lat,

e 40-65 lat, ktorych rodzice rodzenstwo lub dzieci cho- e

rowaty na to schorzenie.

Do programu nie kwalifikuja sie osoby, ktore miaty
wykonywang kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat. e

Objawy raka jelita grubego:

e polipy jelita grubego;

Wego;

zapalenie jelit.

krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmo-

zmiana rytmu wypréznien (zaparcia, biegunki,
otéwkowate stolce);
niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza;

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod numerem: tel. 71 733 16 57, tel. 71 733 12 12, lub osobiscie:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, budynek J1.
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Jak chronié siebie i swoich bliskich podczas urlopu? Czy czas wakacyjny jest réwniez odpo-
czynkiem od epidemii i rezimu sanitarnego? Dlaczego nie powinni$my pozwalaé¢ dzieciom
przytulaé nieznanego kotka lub pieska? O zagrozeniach i sprawdzonych sposobach, jak sie
przed nimi chroni¢ opowiada prof. dr hab. Leszek Szenborn, kierownik Kliniki Pediatrii

i Choréb Infekcyjnych USK.

W ostatnim czasie mozemy za-
uwazy¢ spoleczne rozprezenie jesli
chodzi o przestrzeganie obostrzen
epidemicznych. Czy powinno nas
to niepokoié?

Prof. Leszek Szenborn: Ludz-
ka cecha jest po czasie pelnym
napigcia i strachu mieé¢ cheé na
odrobing odpoczynku. To natu-
ralne, ze ludzie sa zmeczeni, a juz
w szczegolnosci dzieci. Nikt nie
jest w stanie zbyt dlugo caly czas
sie pilnowaé. Wiekszo$¢ z nas po
prostu juz nie wytrzymuje i po-
trzebuje rozluznienia. Trzeba tez
pamietaé, Ze powszechne szcze-
pienia zwickszyly nasze poczucie
bezpieczeristwa, dlatego tez po-
zwalamy sobie na wiecej. Sytuacja
epidemiczna moze si¢ oczywiscie
w kazdej chwili zmieni¢ i trze-
ba byé na to tez przygotowanym,
o czym §wiadczy sytuacja w kra-
jach lepiej wyszczepionych. jak np.
Wielka Brytania i Hiszpania. Tam
mlodzi ludzie przestali przestrze-
gaé podstawowych obostrzeri, za-
czeli sig tez masowo przemieszczaé
w duzych grupach. Ale wirus nie
$pi i dlatego zaczely pojawiaé sie
tam coraz czestsze (i coraz ciezsze)
zachorowania wlagnie wéréd mlo-
dziezy. Pomimo tego, ze potrzebu-
jemy troche oddechu, to lepiej nie
zapominac o dobrych nawykach sa-
nitarnych. Szczegdlnie powinnismy
chroni¢ osoby z chorobami wspét-
istniejagcymi. Cho¢ trzeba tez pod-
kresli¢, ze stosowanie podstawowej
ochrony przychodzi nam latwiej
niz wezesniej. Bardzo dbamy lepiej
o higieng rak, powszechnie dostep-
ne s3 $rodki dezynfekeyjne, co jest
dobra prewencja przed wieloma za-
kazeniami, nie tylko koronawiru-
sem. Nie ma chyba juz osoby, ktéra

teoretycznie nie wiedzialaby jak si¢
przed COVID-19 chronié¢.

Czy w zwigzku z niepewng sy-
tuacja powinni$my ba¢ sie wyjaz-
déw zagranicznych?

Prof. Leszek Szenborn: Grani-
ce przez dlugi czas byly zamknigte
dla wigkszosci z nas, wigc teraz wie-
le 0séb chetnie wybiera si¢ wiasnie
za granice. I ja to rozumiem, réw-
niez w kontekscie gospodarczym,
przeciez wiele krajow zyje gléwnie
z turystyki. Uwazam jednak, Ze je-
§li sytuacja tego nie wymaga, lepiej
pozostaé w kraju. Coraz to nowe
paristwa znéw zaczynaja wracac¢ do
obostrzen, wigc tak naprawde nie
wiemy, czy po tych kilku dniach
urlopu nie czeka nas obowigzkowa
kwarantanna. Musimy tez pamie-
ta¢ o nowych wariantach wirusa,
ktére mozna z takich zagranicz-
nych podrézy przywiezé. Staran-
nie zatem powinni$my przemysle¢
to, czy jest sens si¢ niepotrzebnie
narazaé. Jesli jednak bardzo tego
potrzebujemy, to uczulam, aby
koniecznie przed takim wyjazdem
zagranicznym si¢ zaszczepi¢. War-
to wiedzie¢, ze odpornosé poszcze-
pionkowa jest bardzo dobra nawet
u 0s6b z przeszczepem szpiku.
Takze osoby, ktére przechorowaly,
powinny skorzystaé z dobrodziej-
stwa szczepien, bo wtedy wlasnie,
jak dowodzg badania, dysponuje
si¢ najlepsza odpornoscig. A jak
juz jestesmy zaszczepieni, to kolej-
ne, takze bezobjawowe, zakazenia
beda dziataé¢ na ukiad odpornosci
jak dawka przypominajaca.

Badzmy tez czujni dokad
wyjezdzamy. Przed wyjazdem
i w trakcie pobytu sprawdzajmy,
gdzie sa ogniska epidemiczne, aby
unika¢ takich miejsc. Sytuacja jest
dynamiczna, wigc trzeba by¢ caly
czas na biezgco. No i jesli wiemy, ze
gdzies jest trudniejsza sytuacja i juz

musimy tam jechad, to trzeba na to
si¢ odpowiednio przygotowal. Na-
lezy caly czas $ledzi¢ ministerialne
strony danego panstwa, aby wie-
dzie¢, jakie s3 wprowadzane obo-
strzenia. Planujac urlop za granica
trzeba tez si¢ liczy¢ z utrudnienia-
mi, jesli chodzi o przeprowadzanie
testéw na Covid 19. Nie dos¢, ze sa
odplatne, to jeszcze trzeba je czgsto
powtarzaé podczas podrézy, a to
wigze si¢ z zaburzeniem toku wy-
poczynku i z dodatkowym stresem.
Jesli kto$ musi, to niech jedzie, ale
jesli nie musi, to niech zorganizuje
urlop w kraju, bo w ostatecznym
rozrachunku moze sie¢ to bardziej
oplacaé. Nie tylko w kwestii finan-
sowej, ale takze jesli chodzi o ja-
ko$¢ odpoczynku.

Co mozna poradzié¢ osobom
wyjezdzajacym z matymi dzie¢mi?

Prof. Leszek Szenborn: Zale-
zy dokad planujemy podréz. Jesli
chodzi o podréz do krajéw tropi-
kalnych, to wedlug mnie wybiera-
nie si¢ tam z dzieckiem do 2 r.z.
jest naprawde absurdalnym pomy-
stem. I o ile rodzice nie jada tam
na dluzszy czas, np. do pracy, to
w czasie wyjazdu ryzyko zdecy-
dowanie przewyzsza korzysci. La-
twiej jest juz z dzieckiem powyzej
tych 2 lat, jednak péki dziecko nie
skoniczy 5 lat to odradzatbym taki
wyjazd. Mate dziecko po prostu
trudno upilnowaé. A w krajach
tropikalnych naprawde nietrudno
o zakazenie pokarmowe, ktére nie
tylko moze nam zepsu¢ pobyt, ale
takze mie¢ powazne konsekwencje
zdrowotne. Zaréwno jedzenie pro-
duktéw, ktére nie wiemy w jakich
warunkach bylo przetrzymywane
— a trzeba pamietad, ze nie wsze-
dzie tak samo sg przestrzegane
standardy higieniczne, jak i kapiel

w niesprawdzonych, nieprzebada-
nych zbiornikach wodnych moga
zakonczy¢ si¢ fatalnie. Zakazenia
enterowirusami mogg spowodo-
waé zapalenie opon mézgowych
czy zapalenie watroby, zottaczke
pokarmowa. Przed czescia zakazen
mozna si¢ oczywiscie zaszczepic
przed wyjazdem. Cho¢ wtedy trze-
ba pamigtad, zeby przyja¢ pierwsza
dawke przynajmniej dwa tygodnie
przed planowanym urlopem.

Na co powinni$my uwazad,
jesli postanowimy spedzié¢ urlop
w kraju?

Prof. Leszek Szenborn: Je-

§li obawiamy sie o swoje zdrowie
zdrowie, a szczegdlnie oséb star-
szych, ktére planujemy odwiedzi¢
to przede wszystkim pamigtaj-
my o szczepieniach. Jesli tych
szczepien nie bylo, to radzilbym
ograniczy¢ kontakty, aby chroni¢
osoby starsze wlasnie, najbar-
dziej narazone. To oni oczywiscie
w pierwszej kolejnosci powin-
ni sie zaszczepié, bo sa w grupie
najwickszego ryzyka. Jesli jednak
juz dojdzie do spotkania z osobg
starszg niezaszczepions, to nalezy
pamietaé o rygorystycznym prze-
strzeganiu zabezpieczen: maseczek
w pomieszczeniach zamknietych,
zachowaniu wlasciwej odleglosci
w czasie rozméw na wolnym po-
wietrzu oraz dbaniu o higiene rak
— tak, jak to robiliSmy w najbar-
dziej niebezpiecznych momentach
w trakcie trwania pandemii. War-
to tez pamietac o ochronie przed
kleszczami. Choroby ktére przeno-
$z3, sa dla nas w sezonie letnim re-
alnym zagrozeniem. W tym roku
w naszej klinice mieli$my juz kilka
powaznych przypadkéw odklesz-
czowego zapalenia mézgu, ktére
u dzieci moze mie¢ powazne kon-
sekwencje takze dla dalszego roz-
woju nawet po lekkim, wydawaloby
sig, przebiegu choroby. Co jest bar-
zo wazne i o czym co roku trzeba
przypominad, to wlasciwa ochrona
przed storicem. Wysokie tempera-
tury i promienie UV to czynniki,
ktére moga bardzo zaszkodzié
naszemu zdrowiu. Tak dzieciom,
jak i dorostym w kazdym wieku.
Dlatego warto powtarzad i przy-
pominad, aby nie spedzaé czasu
na otwartej przestrzeni w godzi-
nach najwigkszego nastonecznie-
nia. Udar sloneczny jest rodzajem
fizykalnego zapalenia opon mé-
zgowych wywolanego promienia-
mi ultrafioletowymi. Objawia si¢
wymiotami, bélem glowy. I wcale
nie jest to jednodniowy incydent,
tylko po takim przedawkowanym
nastonecznieniu dzieci dochodzg

do formy w ciggu kilku dni.

Dzieci podczas wakacyjnych
miesiecy najczes$ciej jednak prze-
bywaja dlugie godziny na dworze.
O czym jeszcze, oprécz odpowied-
niej ochrony przed stoficem, rodzi-
ce powinni pamietac?

DLA PACJENTA

Prof. Leszek Szenborn: Prze-
strzegam rodzicéw, aby uwazali na
kontaktowanie si¢ dzieci z niezna-
jomymi zwierzetami. Zauwazam,
ze dystans do zwierzat jest coraz
bardziej skracany, takze do zwie-
rzat zupelnie nieznajomych, czego
wynikiem jest sklonno$¢ dzieci do
przytulania kazdego napotkanego
pieska czy kotka. A przeciez nale-
zy pamietaé, ze pogryzienie przez
zwierzeta niesie realne ryzyko nie-
bezpiecznych dla czlowieka choréb.
Nigdy nie mozemy by¢ pewni, czy
nieznane zwierze nie jest przypad-
kiem zarazone wécieklizng, nawet
jesli wyglada przyjaznie i jest za-
dbane. Zwierzeta moga w kazdej
chwili powaznie ugryz¢, sa takze
nosicielami bakterii, ktére wywo-
tujg ciezkie zapalenia przewodu
pokarmowego. Juz w tym sezo-
nie mieli§my kilka przypadkéw
cigzkiego zakazenia salmonellozy
roznoszonej m.in. wlasnie przez
zwierzeta. Dlatego tak wazna jest
tez higiena rak, ktéra na szczgscie
dzieki $cistemu ponad rocznemu
rezimowi sanitarnemu zdecydowa-
nie si¢ zwiekszyta, co mnie bardzo
cieszy. O polowe zmniejszyly si¢
choroby przewodu pokarmowe-
go, zaréwno bakteryjne, jak i wi-
rusowe. Rodzicom dzieci, ktére
nie przechorowaly ospy wietrznej
a wyjezdzajacych na kolonie, pole-
cilbym réwniez zaszczepienie ich
przeciwko ospie wietrznej. Dtiugi
czas dzieci byly odseparowane,
nie bylo naturalnych zakazeri tym
wirusem, wiec teraz jak sie beda
spotykaé¢ w wigkszych grupach,
z pewnos$cig nastapi ich wzrost.
A przeciez takie wakacje, kiedy
trzeba zabieraé przedwczesnie cho-
re dziecko w trakcie trwania obozu
do domu, nie bedzie nalezato do
najprzyjemniejszych wspomnien.

Co poradzitby Pan Profesor,
aby zabraé ze soba do wakacyjnej
apteczki?

Prof. Leszek Szenborn: Mysle,
ze warto zaopatrzy¢ si¢ w masc ze
sterydem na swedzace ukluciach
owadéw, a takze masé z mupirocy-
ng. To jest bardzo skuteczny $ro-
dek przeciwko najczestszym po-
wierzchownym zakazeniom skéry
wywolywanym przez paciorkowce
i gronkowce. Pamietajmy tez oczy-
wiscie o $rodku dezynfekujacym,
plastrach i srodkach przeciwgo-
raczkowych. A jesli juz wybieramy
sie w dalsze podréze, to warto za-
braé ze sobg proszki do przygoto-
wania roztworéw nawadniajacych
i srodek hamujacy perystaltyke
jelit. Ten ostatni jest wskazany
tylko dla dorostych. Nie mozna go
absolutnie podawa¢ najmlodszym
dzieciom. Trzeba pami¢tad, ze tego
typu preparaty jedynie hamujg bie-
gunke, a nie usuwajg jej przyczy-
ny. Najwazniejsze w biegunce jest
jednak nawadnianie, w tym spe-
cjalnymi i dostgpnym w aptekach
preparatami.




DLA PACJENTA

Na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w USK kazdego dnia przyjmowa-
nych jest ok. 140 pacjentéw w kazdym wieku, doroslych i dzieci. W wyjat-
kowych sytuacjach, jak podczas tegorocznych protestéw ratownikéw, kiedy
zamykane s3 inne wroctawskie SOR-y, przez oddzial w USK przewija si¢ nie-
mal 200 pacjentéw dziennie. Tu nie ma miejsca na bezczynnosé. Codzien-

no$¢ SOR-u to walka o ludzkie Zycie, ale i zmaganie si¢ z nieswiadomoscia 3

spoleczna — brakiem wiedzy, ze SOR to nie jest miejsce, gdzie diagnozuje

si¢ niestrawno$¢ czy przezigbienie.
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POGOTOWIE RATU!
WE WROCEA!

» Wiekszos¢ pacjentdw zgtasza sie na SOR samodzielnie, ale czesto
tez sg przysytani z innych placéwek, poniewaz USK to najwiekszy
szpital wielospecjalistyczny w regionie. Tutaj pacjenci otrzymaja
diagnostyke w kazdym zakresie.

» Niedawno zostata rozbudowa cze$¢ dziecieca, gdzie przyjmowani sg
pacjenci chirurgiczni, okulistyczni czy nefrologiczni. W trakcie lata widocznie
zwieksza sie liczba dzieci, ktore przyjezdzajg na SOR z urazami po zabawach
na $wiezym powietrzu: upadkach z rozpedzonego rowerka czy z hustawki.
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» Codziennie na SOR zgtaszaja sie tez osoby, ktdre nie powinny tu trafic.
Pacjenci z drobnymi urazami chirurgicznymi, skrecong kostka czy naderwa-
nym sciegnem powinni udac sie w pierwszej kolejnosci do ambolatorium
chirurgicznego. - SOR to miejsce, gdzie ratuje sie zycie, a nie stwierdza angine
czy wyciaga kleszcza - alarmuja lekarze.
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Tam, gdzie ratuje sie_ludzkie zyC|e
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» Praca na SOR-ze to przede wszystkim praca w zespole, ktéry jest
ogromnie oddany swoim obowigzkom. Osoby tu pracujace wiedza, jak
efektywnie dziata¢ w grupie ztozonej nie tylko pracownikéw oddziatu,
ale catego szpitala. Kazdy wie doskonale co i jak ma wykonywac.
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» Latem czesciej na SOR trafiajg tez starsze osoby z objawami
odwodnienia, ostabienia czy z udarami zwigzanymi z wysokimi
temperaturami na zewnatrz. Zgtasza sie tez wiecej oséb z bélami
w klatce piersiowe;j.
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» Ta praca kazdego dnia wyglada zupetnie inaczej. Pomimo
trudnosci z jakimi codziennie borykajg sie pracownicy SOR to - jak
podkreslaja - trzyma ich tu to, ze kazdy pacjent, ktory tu trafia jest
inny i wnosi ze sobg co$ nowego, swoja historie.
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Specjalisci z Kliniki Psychiatrii USK postanowili sprawdzié, w jaki sposéb pandemiczna
rzeczywisto$¢ odbija si¢ na zdrowiu psychicznym pracownikéw stuzby zdrowia i pacjentéw.
Badania prowadzone przez caly okres trwania pandemii pokazaly, ze jej wplyw na rézne
grupy spoleczne moze by¢ calkiem zaskakujacy.

Pandemia jest sytuacja ekstre-

malng, ktérej codziennosé cha-
rakteryzuje trwanie w poczuciu
zagrozenia. Nowe, nietypowe
okolicznos$ci zmieniajg nie tyl-
ko funkcjonowanie spoleczne,
ale réwniez kontakty z bliskimi
czy nas samych. Dlatego wlasnie
wroctawscy naukowcy postawili
przebadag, jak poszczegdlne etapy
pandemii odbijajg si¢ na zdrowiu
psychicznym. Badania dotyczyly
zaréwno pierwszej fali pandemii,
kiedy wprowadzono calkowity
lockdown, jak i kolejnych etapéw:
kiedy juz wszyscy mieli swobodny
dostep do srodkéw ochrony oso-
bistej i wiedzieli, jak sie chronié¢
oraz wejscia w okres mozliwosci
zaszczepienia sie.
—Kazdy z etapéw pandemii powo-
dowal inne emocje, inne refleksje
u ludzi —tlumaczy prof. Joanna
Rymaszewska, kierownik Kliniki
Psychiatrii USK. — Nasze badania,
oprécez tego, ze sg bardzo ciekawe
poznawczo, bo daly wiele zaskaku-
jacych wynikéw, to jednoczesnie
mogg pozwoli¢ na zaplanowanie
pewnych dzialan interwencyjnych.
Sadzimy, ze moga by¢ pomocne
przy szukaniu sposobéw ochrony
zdrowia psychicznego w przypad-
ku trwania w dlugotrwalych sta-
nach stresu spolecznego. Czas ten
pokazuje, jak cenne jest zdrowie
psychiczne. Jego utrata niesie za
sobg dramatycznego skutki, tak jak
przewlekle choroby onkologiczne,
kardiologiczne i kazde inne, ktére
w powszechnym mniemaniu zagra-
zaja bezposrednio naszemu zyciu
tu i teraz. Okazalo sig, Ze tak jest
réwniez ze zdrowiem psychicznym,
ktérego utrata niesie za sobg kon-
sekwencje nie tylko indywidualne,
ale i spoleczne.

Bezsennoé¢ medykow

Pierwszy etap badania objal
trzy pierwsze miesigce od wybu-
chu pandemii w Polsce: marzec,
kwiecieri, maj 2020 r. Wzieto nim
udzial ponad 2 tys. oséb w calej
Polsce. Wsréd grupy badanych
znalezli si¢ ratownicy, pielegniarki,
lekarze, ale i inni pracownicy pla-
céwek ochrony zdrowia bezposred-
nio narazeni na kontakt z wirusem.
— Pracownicy ochrony zdrowia,
jak pokazaly badania, to sg oso-
by, ktére mimo duzej mobilizacji
i skierowania swoich mysli i dzia-
tann w kierunku jak najszybszego
zorganizowania si¢ w zupelnie
nowych warunkach, najbardzie;
zaplacily zdrowiem psychicznym
— méwi prof. Joanna Rymaszew-
ska. — ZauwazyliSmy u tych oséb
zdecydowanie wyzszy poziom r6z-
nych objawéw z kregu zaburzen
psychicznych w poréwnaniu do
populacji ogélnej, ktéra tez czu-
ta zagrozenie, ale jednak nie byla
bezposrednio na pierwszym froncie
walki z pandemia. Co wazne, choé¢
pandemia mocno odcisnela si¢ na
ich zdrowiu psychicznym, niestety
nie bylo tego widaé w zakresie szu-
kania pomocy. By¢ moze dlatego,
ze medycy nie mieli po prostu na
to czasu, bo wtedy duzo si¢ dzialo.
Ale z drugiej strony zauwazamy,
ze caly czas powszechne jest wsréd
nich przekonanie, ze ujawnianie
tego typu probleméw, moze stawiaé
ich w zlym $wietle.

A warto dodaé, ze tuz po wy-
buchu epidemii zostala otwarta
bardzo szybka $ciezka mozliwosci
kontaktu z psychologiem czy psy-
chiatrg. Aby skontaktowad si¢ ze
specjalista mozna bylo skorzysta¢
nie tylko z telefonu, ale takze z in-
ternetu, m.in. za pomocg komuni-

katoréw typu Skype czy Whatsapp.
— Wiéréd objawéw, ktére si¢ w tej
grupie zawodowej pojawialy naj-
czesciej, byly oczywiscie objawy
lekowe zwigzane z uczuciem nie-
pokoju, obnizeniem nastroju, ale
réwniez mndstwo objawéw fizycz-
nych, tzw. objawéw somatyzacyj-
nych — méwi kierownik Kliniki
Psychiatrii USK. — Pocenie sie rgk,
trzesace sie kolana, zalamywanie
si¢ glosu, dusznosci — to s wlagnie
objawy leku, ktére w sytuacji takie-
go ostrego, a nastepnie przewlekle-
go stanu zagrozenia wysuwajg sic
na pierwsza lini¢. Ten niepokd;
najczgsciej bywa niezdefiniowany.
Nie méwimy, ze odczuwamy lgk
czy niepokdj wewnetrzny, tylko,
ze odczuwamy drzenia ciala, nie-
jasne dolegliwos$ci bélowe, a serce
kotacze. I bardzo czesto pojawia
si¢ tez objaw wyjatkowo podstep-
ny i niszczacy zdrowie psychiczne
i fizyczne: bezsenno$¢. Jesli cierpi-
my na przewlekle zaburzenia snu,
to predzej czy pézniej odbije si¢ to
bardzo bezwzglednie na naszym
zdrowiu. I przyznam, ze dopiero
z tym objawem zwracali si¢ do nas
medycy, cho¢ najczesciej tylko po
dorazng pomoc. Méwili wprost:
dajcie nam cos$, zeby$my si¢ prze-
spali, zeby$my sie szybko zrege-
nerowali. Zazwyczaj nie chcieli
natomiast wsparcia psychologicz-
nego czy terapii. Ponad 13 proc.
ankietowanych w populacji ogdl-
nej przyznalo, ze zacze¢lo siegaé
po narkotyki, a ponad 22 proc. po-
twierdzilo czgstsze picie alkoholu
i palenie papieroséw. Krétkotermi-
nowo przynoszg one korzysci pod
postacig relaksu, poprawg nastroju,
ale konsekwencje zdrowotne moga
by¢ finalnie optakane.

Co ciekawe, jak pokazaly ba-
dania, negatywne konsekwencje

przewleklego stresu zwigzanego
z pandemig najmniej odczuly oso-
by dluzej pracujace w zawodzie. Im
starszy byl pracownik, tym lepie;
dawal sobie rade z nowg sytuacja
pandemiczng.

— Wykazalismy, ze w naszej grupie
badanej lepiej sobie radzili mez-
czyzni, a takze osoby, ktére mialy
wystarczajace §rodki ochrony oso-
bistej. Wprowadzenie obowiazku
noszenia maseczek spowodowalo
u wielu oséb obnizenie objawéw

leku — dodaje prof. Rymaszewska.
Wiedza lekiem na niepokd;j

Drugi etap badari mial miejsce

jesienig 2020 roku czyli podczas
tzw. drugiej fali pandemii. Tym
razem wroctawscy naukowcy ba-
dali, jak na zdrowie psychiczne
wplywa poziom wiedzy na temat
wirus SARS-Cov-2. Respondenci
z calej Polski mieli odpowiedzie¢
na podstawowe pytania dotyczace
epidemii oraz okresli¢ swoje od-
czucia psychiczne w czasie trwania
drugiej fali.
— Ponowili§my badania wtedy, kie-
dy okazalo si¢, ze epidemia, nie jest
sytuacjg krétkotrwala, ale ze trwa
wystarczajaco dlugo, by zaliczy¢ ja
do przewlektego stresu spoleczne-
go. Chcac nie cheac juz ponad rok
tkwimy w stanie permanentnego
stresu. Zmienil si¢ nasz styl zycia:
zamiast poczucia bezpieczenstwa
mamy brak stabilnosci zaréwno
w zyciu zawodowym, jak i w per-
sonalnym. Zyjemy z poczuciem
niepewnosci co do funkcjonowa-
nia w kazdym niemal obszarze
zycia, boimy si¢ o zdrowie bliskich
o0s6b. Ponad rok temu stracilismy
poczucie pewnosci co do otaczaja-
cego nas $wiata i jesteSmy z tym do
dzisiaj — méwi prof. Rymaszewska
i wyjasnia, ze na kolejnym etapie
badanie zostalo oparte na ankiecie
sktadajacej si¢ m.in. z testu z wie-
dzy na temat koronawirusa. — Test
oparli$my o oczywiste, szeroko roz-
powszechnione i sprawdzone in-
formacje pochodzace ze Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Okazalo sig,
co nie bylo dla nas zaskoczeniem,
ze im wyzsza byla wiedza, tym niz-
sze bylo nasilenie niepokoju, leku
czy bezsennosci. A im ta wiedza
byta stabsza, co bylo zwigzane badz
z uzyskaniem nieprawidlowych
informacji czy nieumiejetnoscia
wyluskania z burzy informacyjnej
prawdziwych danych, to nasilenie
objawéw zaburzeni psychicznych
bylto wyzsze. Niepokojacy ponadto
wydaje sie by¢ rezultat wskazujacy
na do§¢ duzy poziom niewiedzy
wéréd Polakéw na temat epidemii.
Malo kto wykazywal si¢ petng wie-
dza, mimo, Ze pytania byly dos¢
podstawowe.

Nastepni etap badania zostat
przeprowadzony w momencie
wprowadzenia szczepied popula-
cyjnych i dotyczyl m.in. podejscia
badanych do tej formy dzialan
prewencyjnych. Okazalo sig, ze
przynajmniej 25 proc. badanych

bylo jednoznacznie negatywnie
nastawionych do szczepien, co, jak
zauwazyli badacze, moglo wigzaé
sie z utratg poczucia bezpieczeri-
stwa w innym obszarze zycia, np.
w zwiazku z utratg pracy.

— Niech¢¢ do szczepienn wsréd
populacji rozumiemy jako specy-
ficzny model zaprzeczenia, reakcje
obronng takze na inne utrudnienia
w dostepie do ochrony zdrowia —
zauwaza prof. Joanna Rymaszew-
ska. — Pojawily si¢ przeciez pewne
ograniczenia z dostaniem si¢ do
lekarza, jak i telemedycyna, ktéra
stala si¢ podstawowg formg komu-
nikacji z lekarzem. Podejrzewamy,
ze mialo to wplyw na pojawiajacy
si¢ u niektérych brak zaufania do
stuzby zdrowia. Z drugiej strony
cze$¢ ludzi na zagrozenie reaguje
nieadekwatnym poziomem leku,
ktéry moze by¢ tez za niski. Lek
nie zawsze musi by¢ czym§ zlym.
Jest jak bél - informuje nas, ze co$
si¢ z nami zlego dzieje i nalezy co$
z tym zrobié, zeby ten bél usungd.
Tak samo lek — jesli nie jest ani zbyt
duzy, ani wiasnie zbyt niski - jest
dla nas czynnikiem ochronnym.
Musi by¢ adekwatny do zagrozenia.

Chorzy na SM
Z Najwyzszym poziomem
stresu

Zespot prof. Rymaszewskiej
przeprowadzil réwniez badania na
pacjentach cierpiacych na schorze-
nia o wieloletnim przebiegu. Bada-
nie obejmowalo kilka grup chorych
przewlekle: tych, ktérzy wymagaja
dializowania, po przeszczepach
nerek, chorujgcych na stwardnienie
rozsiane oraz chorych z tuszczyca.
— Zalozyli$my, ze chorzy przewle-
kle pacjenci sa grupa, ktéra mocno
odczuwa zmiany w ochronie zdro-
wia podyktowane obrong przed
pandemia — wyjasnia prof. Ryma-
szewska. — Wezegniej mieli syste-
matyczny dostep do swojego lecze-
nia, co w okresie pandemii mogto
w spos6b znaczacy si¢ zmienié. Nie
dotyczylo to pacjentéw dializowa-
nych, ktérzy wymagaja statego sys-
tematycznego kontaktu nawet trzy
razy w tygodniu ze stacjami dializ.
Ci chorzy byli grupg zmuszong do
czestych wizyt w szpitalu mimo
pandemii. Zainteresowali nas tez
pacjenci zmagajacy sie¢ z tuszczyca,
poniewaz objawy chorobowe nasi-
lajg sie u nich pod wplywem stresu.

Ku zdziwieniu badaczy wy-
niki pokazaly, ze najwyzszy po-
ziom stresu odczuwali pacjenci
ze stwardnieniem rozsianym, bez
wzgledu na to, na jakim etapie za-
awansowania choroby si¢ znajdo-
wali. Najnizszy poziom postrze-
ganego leku wyszed! natomiast
u pacjentéw po przeszczepie nerek,
co réwniez zdziwilo naukowcéw,
biorac pod uwage, jak bardzo spada
odpornosé organizmu po tego typu
operacjach.

— Wysuneli§my hipoteze, ze
stwardnienie rozsiane jest to jed-
nak schorzenie centralnego ukfa-
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du nerwowego. Zmiany, ktére ta
choroba wywoluje, powoduja, ze
pacjenci sg bardziej predysponowa-
ni do zaburzeri lgkowych i depre-
syjnych niz pozostale grupy, gdzie
centralny uktad nerwowy nie jest
bezposrednio zajety — podsumowu-
je wyniki badan prof. Joanna Ry-
maszewska. — W pierwszej chwili
zdziwilo nas tez to, ze najnizszy
poziom postrzeganego stresu od-
czuwali pacjenci po przeszczepach
nerek, ktérzy przeciez muszg by¢
caly czas monitorowani, majg tez
obnizong odpornos¢. Ale nie za-
pominajmy o tym, ze s3 to osoby,
ktére z psychologicznego punktu
widzenia zyskaly drugie zycie po
przeszczepie. Przed transplantacja
i tak zyli juz w stanie bezposred-
niego zagrozenia zycia. Wiec mimo
sytuacji pandemicznej ich zycie tak
naprawde odmienilo si¢ na lepsze,
co spowodowalo, ze réwniez po-
ziom odczuwanego stresu byt zde-

cydowanie nizszy.

Jesli chodzi o pacjentéw
z luszczycsy, to, jak podkresla-
ja wroctawscy badacze, pomimo
wysokiego poziomu leku, miescili
sie jednak w granicach jakie cha-
rakteryzuja wszystkich chorych.
Obawiali si¢ mniejszej dostepno-
§ci do stuzby zdrowia oraz tego, ze
mogliby nie otrzyma¢ odpowied-
niej pomocy w odpowiednim cza-
sie. Pandemia nie miala natomiast
wickszego wplywu na pacjentéw
dializowanych.
— Pacjentom dializowanym po
pierwsze nie mozna bylo ogra-
niczy¢ intensywnosci leczenia.
Musieli tak samo czesto jak przed
pandemig odwiedzac stacje dializ —
stwierdza prof. Rymaszewska. — Po
drugie, akurat ta grupa pacjentow ze
wzgledu na stale obnizong odpor-
no$¢ jest przyzwyczajona do wyz-
szych rygoréw sanitarnych. Przez
caly ten czas s3 w bezposrednim
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kontakcie z lekarzami w przeci-
wieristwie do pacjentéw z innymi
schorzeniami, ktérzy teoretycznie
moga jeszcze poczekal.

Wsparcie dla studentéw

Badania nad skutkami pande-
mii w sferze psychicznej przepro-
wadzono réwniez wéréd studentéw
réznych uczelni na terenie Dolnego
Slaska i wojewédztwa opolskiego.
Naukowcy postanowili sprawdzié
jaki wplyw miala na nich pande-
mia i jej skutki (jak np. przejscie na
nauczanie zdalne) na sfer¢ zdrowia
psychicznego oraz zachowania.
Czynnikami ryzyka dla zdrowia
psychicznego okazaly sie by¢: brak
codziennej rutyny, zaniedbywanie
waznych obszaréw zycia, w tym:
positkéw, porzadku, higieny i relacji
spolecznych, zmiany w ilosci przyj-
mowanych pokarméw, zmiany ryt-

méw dobowych (czasu snu), spadek

aktywnosci fizycznej i dysfunkcje
seksualne.

— Najbolesniej skutki pandemii od-
bily si¢ studentach pierwszego roku,
ktérzy nie zdazyli przed wybuchem
pandemii wej$é w srodowisko aka-
demickie, nie zawarli nowych re-
lacji, przyjazni. Pojawila si¢ wéréd
nich tendencja do czgstego myslenia
o calkowitej rezygnacji ze studiéw.
Zauwazalny byl tez u nich wysoki
poziom zdezorganizowania i poczu-
cia niepewnosci — wymienia prof.
Rymaszewska. — Na szczgscie sg to
tez mlodzi ludzie, ktérzy majg juz
zupelnie inne podejscie do zdrowia
psychicznego niz starsze pokolenia.
Sa zdecydowanie bardziej otwarci
na pomoc psychologiczna, bo uwa-
Zaja ja za co$ naturalnego. Bylo wiec
duze zapotrzebowanie wéréd stu-
dentéw na wsparcie psychologiczne
z naszej strony, z ktérej czgsto ko-
rzystali tez studenci zagraniczni.
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» Chcielibysmy jako
zespot Kliniki Psychiatrii
USK we Wroctawiu
podziekowac wszystkim
pracownikom, pacjentom
i studentom za udziat

w naszych badaniach i po-
Swiecony im czas - moéwi
prof. J. Rymaszewska.
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Pod koniec lipca w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Strzelinie zostal otwarty 18-16zkowy oddzial medycyny
paliatywnej. Ponadto na tutejszym oddziale ginekologiczno-
-polozniczym umozliwiono porody rodzinne, a na oddziale
rehabilitacyjnym pacjenci moga skorzystaé z rehabilitacji
ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, finansowa-

nej przez NFZ.

Strzeliriski szpital stal si¢ cze-

$cig USK we Wroctawiu od stycz-
nia 2021 r.
— Z mysla o mieszkanicach powia-
tu i okolic sukcesywnie przywra-
camy dotychczasows dziatalnos¢
szpitala, przede wszystkim w tych
najwazniejszych obszarach, a wiec
ginekologii, poloznictwa i neona-
tologii oraz choréb wewngtrznych,
podstawowej opieki zdrowotnej
oraz opieki paliatywnej — méwi dr
Piotr Pobrotyn, dyrektor USK.

Rodzié rodzinnie

Porody rodzinne, z powodu
pandemii zawieszone w wielu in-
nych o$rodkach, w USK w Strzeli-
nie s mozliwe od lipca br. Tutejszy
oddziat ginekologiczno-polozniczy
dysponuje 30 16zkami oraz dwiema
przestronnymi salami przystosowa-

nymi do porodéw rodzinnych. Od
poczatku kwietnia, kiedy wzno-
wiono dzialalnosé polozniczg na
oddziale, w Strzelinie urodzito si¢
juz 62 dzieci. Jednym z niemow-
lat, ktére przyszlo na $wiat witane
wspdlnie przez mame i tate dzieki
mozliwosci porodu rodzinnego, jest
Felicjan.

— Nasze pierwsze wrazenie z po-
rodu rodzinnego w szpitalu USK:
od samego poczatku, gdy tylko
weszlismy do szpitala czuli$my si¢
profesjonalnie i milo zaopiekowani
— méwi pan Maciej, tata Felicjana
urodzonego 20 lipca w szpitalu
USK w Strzelinie. — W tym trud-
nym covidowym okresie indywi-
dualne podejscie wzbudzito w nas
poczucie bezpieczenistwa, dzigki
czemu moglismy skupi¢ sie tylko
na porodzie. Réwniez po porodzie
profesjonalnie zaopiekowano sig¢

» Felicjan byt jednym z pierwszych dzieci, urodzonych
w tym roku w Strzelinie z udziatem taty.

naszym dzieckiem, informujac nas
na biezaco, jak przebiegaja badania.

Na oddziale ginekologiczno-
-polozniczym w Strzelinie pacjent-
ki majg do dyspozycji 30 16zek,
dwie sale z nowoczesnymi 16zkami
do porodéw sitami natury, w tym
rodzinnych, oraz salg operacyjna,
w ktérej wykonywane sg zabiegi ce-
sarskiego cigcia (zaréwno planowe,

' jak i ze wskazari nagtych). Szpital

oferuje rodzgcym lagodzenie bélu
metodami naturalnymi, przy po-
mocy gazu wziewnego lub przy
uzyciu TENS. Przyszle mamy maja
do dyspozycji worki sako, specjalne
pitki i materace.
— Nasze pacjentki chwalg sobie
kameralne warunki i oddanie
personelu medycznego — méwi
Artur Wysocki, lekarz kierujacy
oddzialem.

Strzeliriski oddzial posiada
I stopien referencyjnosci, co ozna-
cza, ze jest dedykowany pacjent-
kom rodzgcym w terminie, ktérych
ciaze przebiegaja bez powiklan.
Funkcjonuje w systemie roomin-
g-in: jesli stan zdrowia na to po-
zwala, mamy przebywaja w salach
z dzie¢mi (w kazdej jest stanowi-
sko do pielggnacji noworodka).
W szpitalu jest réwniez oddzial
neonatologiczny wyposazony w in-
kubatory, kardiomonitory, aparaty
USG i RTG oraz stanowisko do
wentylacji mechanicznej. Dziala
tu takze poradnia neonatologiczna
oraz ginekologiczno-poloznicza.

Medycyna paliatywna
i rehabilitacja

Takze w lipcu w Strzelinie
ruszyl oddzial medycyny palia-
tywnej, przeznaczony dla pacjen-
téw z rozpoznaniem zagrazaja-
cych zyciu choréb, wymagajacych
wszechstronnego leczenia, dla kt6-

rych opieka domowa stata si¢ juz
niewystarczajaca.

— Nie nalezy utozsamiaé opieki
paliatywno-hospicyjnej z opieka
pielegnacyjno-opiekuncza, ktéra
jest realizowana przez inne jed-
nostki, w tym ZPO, ZOL i DPS
— tlumaczy dr Jacek Polanski, kie-
rownik oddzialu. — Do przyjecia
do oddzialu ostatecznie kwalifi-
kuje lekarz zatrudniony w ktérejs
z tych jednostek, na podstawie
wywiadu i dokumentacji medycz-
nej uwzgledniajac przede wszyst-
kim stan kliniczny pacjenta i jego
potrzeby.

Do oddzialu moga by¢ kwa-
lifikowani pacjenci na podstawie
skierowania z nastepujacymi jed-
nostkami chorobowymi: choroba
wywolana ludzkim upos$ledzeniem
odpornosci (HIV), nowotwory, na-
stepstwa zapalnych choréb uktadu
nerwowego, uktadowe zaniki pier-
wotne zajmujace o$rodkowy uktad
nerwowy, stwardnienie rozsiane,
kardiomiopatia, niewydolnosé¢ od-
dechowa niesklasyfikowana gdzie
indziej, owrzodzenia odlezynowe.

Kazdy pacjent przyjety do od-
dzialu bedzie mial zapewniong
24-godzinng opieke medyczna,
ktérej personel stanowia: lekarze,
pielegniarki, opiekunki, salowe,

rehabilitanci i psycholog.

W sprawie przyjecia mozna
kontaktowa¢ si¢ telefonicznie.

Tel.: 885 859729, (71) 326-43-34.

30-16zkowy oddziat rehabilita-
cji ogélnoustrojowej strzeliriskie-
go szpitala zajmuje si¢ leczeniem
i usprawnianiem oséb dorostych
ze schorzeniami narzadu ruchu
(choroby zwyrodnieniowe krego-
stupa i stawéw, choroby reumato-
idalne, schorzenia neurologiczne),
a takze usprawnianiem pacjentéw

Szpltal W Strzellnle rozszerza oferte dla pacjentow

po wypadkach komumkacyjnych
amputacjach koriczyn, réwniez
po zabiegach ortopedycznych
i neurochirurgicznych.

Pacjenci oddzialu maja zapew-
niong calodobowg opieke medyczna
oraz rehabilitacje ruchowg prowa-
dzong przez zespé! fizjoterapeutéw
sze$¢ dni w tygodniu. Zakres reha-
bilitacji ustalany jest indywidualnie
dla kazdego pacjenta z uwzglednie-
niem stanu zdrowia i ogélnej wy-
dolnosci fizycznej pacjenta. Pobyt
pacjenta w oddziale trwa od 3 do
6 tygodni, dla pacjentéw po prze-
bytym zakazeniu COVID-19 od 2
do 6 tygodni.

Zakres rehabilitacji obejmuje
kinezyterapie, ¢wiczenia indywi-
dualne z fizjoterapeuta, ¢wiczenia
na przyrzadach oraz zabiegi fizy-
kalne (elektroterapia, ultradzwigki,
krioterapia, s'wiatloterapia).

Warunkiem przyjecia pacjen-
ta jest kwalifikacja osobista (ew.
w trakcie epidemii teleporada) ze
skierowaniem do szpitala i do-
kumentacja medyczna dotyczaca
narzadu ruchu i ogélnego stanu
zdrowia pacjenta. Istnieje réwniez
mozliwo$¢ kontynuacji leczenia
pacjentéw przebywajacych w in-
nych oddziatach klinicznych USK
we Wroctawiu, ktérzy wymagaja
rehabilitacji.

Skierowanie do oddziatu reha-
bilitacji moze by¢ wystawione m.in.
przez lekarza szpitalnego oddziatu:
urazowo-ortopedycznego, neuro-
logicznego, choréb wewnetrznych,
chirurgicznego, neurochirurgiczne-
go, reumatologicznego.

W przypadku zaostrzenia cho-
roby zasadniczej skierowanie moze
wystawic¢ lekarz specjalista z porad-
ni: ortopedycznej, neurologiczne;j,
neurochirurgicznej, reumatologicz-
nej, chirurgicznej, rehabilitacyjne;.

Informacja w sekretariacie od-
dzialu pod nr tel. (71) 3264827
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Przezycie noworodka z wada wrodzona zalezy od tego, gdzie si¢ urodzil — dowodza na-
ukowcy z 74 krajéw. W migdzynarodowym badaniu ,,Global PaedSurg Collaborative Study”
opublikowanym w ,, The Lancet”, w ktérym wzieli udzial takze badacze z Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroclawiu, zbadano ryzyko $mierci prawie 4 tys. dzieci z wadami wrodzonymi
urodzonych w 264 szpitalach na calym $wiecie.

— Dziegki wspélpracy naukowcéw
z calego $wiata udalo nam si¢ wy-
kazaé, ze dzieci z wadami wrodzo-
nymi przewodu pokarmowego majga
ok. 40 proc. wyzsze ryzyko zgonu
w krajach o niskim dochodzie —
wyjasnia prof. dr hab. Dariusz Pat-
kowski, z Kliniki Chirurgii i Uro-
logii Dziecigcej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wrocla-

wiu. — Jesli jednak poréwnamy te
wyniki do krajéw zamozniejszych,
to okazuje si¢ Ze to ryzyko spada do
20 proc. w krajach sredniozamoz-
nych i do zaledwie 5 proc. w kra-
jach o najwyzszych dochodach.
Naukowcy poréwnali m.in. no-
worodki z wytrzewieniem wrodzo-
nym, wada, przy ktérej zauwaza si¢
najwiekszg réznicg w $miertelnosci.

Nawet 90 proc. dzieci z tym scho-
rzeniem umiera w krajach o niskim
dochodzie, w poréwnaniu z jedynie
1 proc. zgonéw w krajach o wyso-
kim dochodzie. W tych ostatnich,
wickszo$¢ dzieci z wytrzewieniem
wrodzonym bedzie mogla wiesé
normalne Zycie.

— Geografia nie powinna deter-
minowaé wynikéw leczenia dzieci

NAUKA

z wadami, ktére podlegaja leczeniu
chirurgicznemu — méwi dr Naomi
Wright, ktéra poswiecila ostatnie
cztery lata na badanie rozbieznosci
w wynikach leczenia na §wiecie. —
Celem Zréwnowazonego Rozwoju
jest wyeliminowanie mozliwych do
unikniecia zgonéw noworodkéw
i dzieci ponizej 5 roku zycia do
roku 2030. Nie da si¢ tego osig-
gnaé bez pilnych dzialari na rzecz
poprawy opieki chirurgicznej nad
dzie¢mi w krajach o niskim i §red-
nim dochodzie.

Miegdzynarodowy zespél na-

ukowcéw podkresla potrzebe
skupienia si¢ na poprawie opieki
chirurgicznej nad noworodkami
w krajach o niskim i §rednim do-
chodzie na calym $wiecie.
— W ciagu ostatnich 25 lat udalo
sie znaczgco zmniejszy¢ §miertel-
nos¢ dzieci ponizej 5. roku zycia
poprzez zapobieganie i leczenie
choréb zakaznych — podkresla prof.
Dariusz Patkowski. — Zbyt malo
natomiast medycyna w globalnym
ujeciu skupiala si¢ na poprawie
opieki chirurgicznej nad dzie¢mi.
Dlatego ro$nie odsetek zgonéw
w przypadku choréb wymagajacych
interwencji chirurgicznej. A nalezy
podkresli¢, ze wady wrodzone sg
obecnie piata najczestszg przyczy-
ng zgonéw dzieci ponizej 5. roku
zycia na $wiecie, przy czym wiek-
sz0$¢ zgonéw ma miejsce w okresie
noworodkowym.

W krajach wysokorozwinigtych
wickszo$é kobiet w trakcie cig-
zy jest pod stala kontrolg lekarza
ijest poddawanych badaniom USG
w celu szybkiego wykrycia ewen-

eci.z Wadami wrodzonymi

tualnych wad wrodzonych. Podej-
rzenie ich wystapienia umozliwia
kobiecie poréd w szpitalu z dostep-
ng opiekg chirurgiczna, aby dziecko
moglo otrzymaé pomoc zaraz po
urodzeniu. W krajach mniej za-
moznych natomiast dzieci z takimi
samymi schorzeniami czesto do-
cieraja do chirurga z opéznieniem
i juz w ztym stanie klinicznym, co
znaczaco zwigksza ryzyko zgonu.
Badanie podkresla réwniez
znaczenie opieki okolooperacyjne;j
w oérodku chirurgicznym. Dostep
do respiratoréw i zywienia pozaje-
litowego znaczgco zwigksza szanse
na przezycie noworodkéw z powaz-
nymi schorzeniami. Z wigkszym
ryzykiem zgonu naukowcy wiaza
takze brak wykwalifikowanego
personelu anestezjologicznego
i niestosowanie kontrolnych list
bezpieczenstwa w czasie operacji.
Badacze przyznajg, ze wymaga
to sprawnej wspélpracy i plano-
wania pomigdzy zespolami po-
fozniczymi, neonatologicznymi
i chirurgicznymi w centrach chi-
rurgicznych dla dzieci, jak réwniez
edukacji i nawigzywania kontaktéw
ze szpitalami referencyjnymi. Prze-
konuja tym samym, ze obok lokal-
nych inicjatyw, opieka chirurgiczna
nad noworodkami i dzie¢mi musi
by¢ wlaczona do krajowej i mie-
dzynarodowej polityki w zakresie
ochrony zdrowia dzieci i nie po-
winna by¢ dluzej zaniedbywana
w kontekscie globalnego zdrowia.

Wigcej informacji na temat bada-

nia: http://globalpaedsurg.com/

Rozwigzanie krzyzéwki z poprzedniego

numeru:

,Nie ma bitwy bez zaczepki.”

Krzyzéwkowiczéw przepraszamy — ze
wzgleddéw bezpieczenstwa w czasie
epidemii zawieszamy nagrody.
Wrécimy do nich najszybciej, jak to

mozliwe.

Zadzwon do kapelana

Kapelan USK ks. Kazimierz Sroka
w czasie epidemii zaprasza pacjentow do
kontaktu telefonicznego. Jesli potrzebu-
jesz duchowego wsparcia, zadzwon do

kapelana:

tel. 603 651 214 |lub 668 324 130
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