
Tu nie ma mowy o podaniu niewłaściwego leku, pomyłce w daw-
kach czy też  pominięciu którejś z nich. Nad przygotowywaniem 
i dystrybucją leków na oddziały w aptece Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wrocławiu czuwają nie tylko doświadczeni 
farmaceuci i inni specjaliści, ale też naszpikowany elektroniką 
system.
Szpitalna apteka znajduje się na parterze wrocławskiego USK. 

W niczym nie przypomina tego, z czym zwykle kojarzy się nam 
tradycyjne miejsce, gdzie kupujemy lekarstwa. Żadnych kolejek 
do okienka, zza którego „pani magister” przyjmuje od nas receptę, 
a potem na półkach szuka właściwego leku. Ta apteka wygląda 
raczej jak gigantyczne laboratorium, do którego wstęp mają tylko 
fachowi pracownicy.  

Tłumy do poradniSOR to nie przychodnia Priorytetem jest pacjent

Codziennie po pomoc do tego oddziału 
zgłasza się mnóstwo pacjentów. Część 
z nich rzeczywiście powinna szukać 
pomocy gdzie indziej – u lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub u spe-
cjalistów. SOR to miejsce przeznaczone 
przede wszystkim do ratowania życia, 
które jest zagrożone, a nie do leczenia 
chorób przewlekłych. 
Rozmawiamy z prof. Dorotą Zyśko, kie-
rownikiem Kliniki Szpitalnego Oddziału 
Ratunkowego.

P r z y j m u j e 
skargi, wyja-
śnia zawiłości 
p r z e p i s ów, 
interweniuje 
w spornych 
sy tuac jach. 
Pełnomocnik 
do spraw pacjenta – to do niego może się 
zwrócić o pomoc pacjent niezadowolony 
lub po prostu zagubiony.
– Moim podstawowym obowiązkiem 
jest nadzór nad przestrzeganiem praw 
pacjenta w szpitalu – wyjaśnia Iwo-
na Wypych, która od prawie pięciu lat 
pełni w USK we Wrocławiu funkcję 
pełnomocnika dyrektora do spraw pa-
cjenta. Do Iwony Wypych rocznie trafia  
ok. 60-80 spraw pacjentów USK.

K i e ro w n i k 
u n i w e r s y -
teckiej przy-
chodni spe-
cjalistycznej 
dr Ryszard 
S m o l i ń s k i 
przyznaje, że 
niemal każdego dnia kolejki do rejestracji 
są ogromne. Tłum pacjentów, chcących 
skorzystać z porady specjalistów, jest tu 
codziennością, która nikogo nie dziwi.
– Pacjenci mają w Polsce prawo wy-
boru lekarza – podkreśla dr Ryszard 
Smoliński. – To oni decydują, w jakiej 
jednostce i u kogo chcą się leczyć. Do 
naszych poradni zgłaszają się chorzy nie 
tylko z Wrocławia i Dolnego Śląska, ale 
i z innych regionów kraju, a coraz czę-
ściej także zza granicy.

Czytaj na str. 7 Czytaj na str. 2 Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 4-5

USK we Wrocławiu 
przeszczepi rękę
Uniwersytecki Szpital Kliniczny otrzymał 
zgodę Ministerstwa Zdrowia na przeszcze-
pianie kończyny górnej od zmarłych.
– Tym samy otwieramy nowy rozdział we 
wrocławskiej transplantologii – mówi Bogu-
sław Beck, zastępcą dyrektora ds. lecznictwa.

Przeszczepy ręki należą do niezwykle rzad-
kich. Na całym świecie dotychczas przecze-
piono ok. 80 kończyn górnych.  9  takich 
przeszczepów przeprowadzili lekarze ze 
szpitala im. św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy. 
Teraz do elity transplantologii dołączy wro-
cławska placówka.

Zgoda nie oznacza jednak, że szpital od razu 
będzie przeszczepiał ręce – przygotowania 
do pierwszego zabiegu mogą potrwać dłużej 
niż rok.

– Najpierw trzeba będzie przygotować od-
powiednią aparaturę  medyczną i przeszkolić 
zespół – mówi prof. Jerzy Gosk, kierownik 
Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Ręki.

USK będzie w tym zakresie współpracować 
ze światowymi ekspertami w tej dziedzinie ze 
szpitala im. św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy.

Zaglądamy do szpitalnej apteki
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– Moim podstawowym obowiąz-
kiem jest dbanie o przestrzeganie 
praw pacjenta w szpitalu – wyjaśnia 
Iwona Wypych, która od prawie pię-
ciu lat pełni w USK we Wrocławiu 
funkcję pełnomocnika dyrektora do 
spraw pacjenta. – Przyjmuję skar-
gi, wyjaśniam sprawy, czasem tak-
że podejmuję interwencje. Analiza 
konkretnego problemu kończy się 
wnioskiem, czy rzeczywiście doszło 
do naruszenia prawa pacjenta, a jeśli 

tak - jakie działania należałoby pod-
jąć, by to zmienić. Dalsze decyzje 
podejmuje dyrektor szpitala.

Rozmowa gasi emocje 
Do Iwony Wypych rocznie trafia 
ok. 60-80 spraw pacjentów USK, ale 
tylko 3-4 z nich okazują się zasadne. 
W tak dużej placówce, przyjmującej 
tysiące chorych, nie ma możliwości, 
by wszyscy byli zadowoleni. Jednak 
najczęściej skargi dotyczą spraw, 

na które szpital nie ma większego 
wpływu, czyli ograniczeń w dostępie 
do świadczeń.

– Nie jest winą placówki, że na 
wizytę do niektórych specjalistów 
czeka się miesiącami albo że termin 
planowego przyjęcia do szpitala jest 
odległy – mówi Iwona Wypych. – 
A na tego typu sytuacje pacjenci 
skarżą się najczęściej. Niektórzy 
mają pretensje, że długo czekali 
w kolejce do szpitalnego oddziału 
ratunkowego, podczas gdy przed 
nimi było niewiele osób, z czego 
wnioskują, że lekarz ich zlekcewa-
żył. W takich przypadkach moją 
rolą jest wytłumaczenie, dlaczego 

tak się dzieje. Wyjaśniam więc, jak 
zorganizowana jest praca publiczne-
go szpitala, w którym świadczenia 
udzielane są w oparciu o umowy 
Narodowym Funduszem Zdrowia. 
Tłumaczę, że w kolejce na SOR 
nie widać sal konsultacyjno-obser-
wacyjnych, gdzie lekarze zajmują się 
chorymi, ani też karetek, przywo-
żących ludzi w poważnych stanach. 
Zwykle spokojna, rzeczowa rozmo-
wa pozwala wygasić emocje. Wiele 
niepotrzebnych nerwów bierze się 
z niedoinformowania. Jeśli człowiek 
uzyska wyczerpującą informację, 
często mu to wystarcza. Jednak peł-
nomocnik i tak bada każdą z takich 
spraw. Ustala, czy rzeczywiście ter-
min wizyty musiał być tak odległy, 
czy lekarze byli zajęci poważniejszy-
mi przypadkami, itd. 

Nie bać się pytać lekarza 
Polscy pacjenci są coraz bardziej 
świadomi swoich praw, ale też nie-
kiedy utożsamiają je z nierealnymi 
życzeniami.  Niektórzy chcieliby 
natychmiast się dodzwonić do re-
jestracji lub by pielęgniarka częściej 
zajmowała się tylko nimi. Bywa, że 
do pełnomocnika przychodzą po to, 
by załatwić szybszą wizytę u spe-
cjalisty. W wyjątkowych sytuacjach 
pełnomocnik interweniuje, jak było 
w przypadku 90-letniego pacjenta, 
który miał wyznaczony termin za 
rok. Jednak tak naprawdę nie na 
tym polega jego rola. 

Zdarzają się skargi dotyczące same-
go procesu leczenia. „Moja operacja 
chyba się nie udała” , „Lekarz zapisał 
mi złe leki” – tego typu sporów peł-

nomocnik do spraw pacjentów nie 
jest w stanie rozstrzygnąć. 

– Jestem prawnikiem, a nie lekarzem 
– mówi Iwona Wypych. – W takich 
sytuacjach radzę w pierwszej kolej-
ności wyjaśnić sprawę z lekarzem, 
a potem z kierownikiem kliniki. 
Niektórzy pomijają tę oczywistą 
drogę, niepotrzebnie mając jakieś 
obawy. Tymczasem prawo do in-
formacji na temat swojego stanu 
zdrowia i procesu terapii jest jed-
nym z podstawowych praw pacjenta 
i warto je egzekwować. 

Chory jest w stresie 
Pełnomocnik ma świadomość, że 
wiele pretensji wynika z silnych 
emocji, jakie towarzyszą człowie-
kowi w chorobie i z powodu sa-
mego pobytu w szpitalu. W stresie 
nie działa się racjonalnie. Pacjenci 
podczas przyjęcia do szpitala są in-
formowani o wielu sprawach, pod-
pisują m.in. znajomość regulaminu 
oddziału czy informację o prawach 
pacjenta. Jednak potem często nie-
wiele z tego pamiętają. Nie wiedzą 
więc, że mają prawo do informacji, 
opieki duszpasterskiej czy wglądu 
do swojej dokumentacji medycznej. 
Zdarza im się pytać pełnomocnika 
nawet o to, jak się nazywa ich lekarz 
prowadzący. 

– Ja to wszystko rozumiem, wszyscy 
jesteśmy tylko ludźmi – zapewnia 
Iwona Wypych. – I chociaż zazwy-
czaj podczas badania sprawy ko-
rzystam z dokumentacji, to jednak 
uważam, że podstawą jest rozmowa. 
Priorytetem jest pacjent, a nie do-
kumentacja. 

Priorytetem jest pacjent 

Przyjmuje skargi, wyjaśnia zawiłości przepisów, interweniuje  
w spornych sytuacjach. Pełnomocnik do spraw pacjenta – to do 
niego może się zwrócić o pomoc pacjent niezadowolony lub po 
prostu zagubiony. W USK funkcję tę od prawie pięciu lat pełni 
Iwona Wypych.

Pełnomocnik 
dyrektora ds. pacjenta 

w Uniwersyteckim 
Szpitalu Klinicznym

przyjmuje w sprawach 
skarg i wniosków

od poniedziałku do piątku
w godz. 9.00 – 11.00 

w szpitalu przy  
ul. Borowskiej 213. 

Budynek FB, p.2.111a  
na I piętrze.

1. Wyboru szpitala spośród szpitali, które zawarły umowę o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem 
Zdrowia z zastrzeżeniami wynikającymi z obowiązujących prze-
pisów prawa

2. Przyjęcia do szpitala, który zawarł umowę o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, na 
podstawie skierowania (każdego) lekarza, lekarza dentysty lub 
felczera, jeżeli cel leczenia nie może być osiągnięty przez le-
czenie ambulatoryjne zgodnie z ustaloną w oparciu o kryteria 
medyczne listą oczekujących

3. Udzielenia Ci świadczenia zdrowotnego bez wymaganego skie-
rowania - w stanach nagłych (np.: wypadek, zatrucie, poród, sta-
ny zagrożenia życia albo zdrowia), w powyższym stanie masz 
prawo również do niezwłocznego uzyskania świadczeń opieki 
zdrowotnej w niezbędnym zakresie również od świadczenio-
dawcy, który nie zawarł umowy o udzielnie świadczeń opieki 
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia

4. Przejazdu środkami transportu sanitarnego (w tym lotniczego) 
– na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera 
ubezpieczenia zdrowotnego, do najbliższego zakładu opieki 
zdrowotnej udzielającego świadczeń we właściwym zakresie, 
i z powrotem bezpłatnie, w przypadkach:
a. konieczności podjęcia natychmiastowego leczenia w zakła-

dzie opieki zdrowotnej 
b. wynikających z potrzeby zachowania ciągłości leczenia

5. Ponadto przysługuje Ci na podstawie zlecenia lekarza ubezpie-

czenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, 
bezpłatny przejazd środkami transportu sanitarnego - w przy-
padku dysfunkcji narządu ruchu uniemożliwiającej korzysta-
nie ze środków transportu publicznego, w celu odbycia lecze-
nia - do najbliższego zakładu opieki zdrowotnej udzielającego 
świadczeń we właściwym zakresie, i z powrotem

6. Wyrażenia zgody (obok zgody lekarza) na uczestnictwo innych 
osób poza personelem medycznym niezbędnym ze względu na 
rodzaj udzielanego świadczenia zdrowotnego

7. Wyrażenia zgody na uczestnictwo podczas udzielania Tobie 
świadczeń zdrowotnych: studentów nauk medycznych, lekarzy 
oraz innego personelu medycznego, w przypadku demonstracji 
o charakterze wyłącznie dydaktycznym, jeżeli Jesteś pacjentem 
kliniki, szpitala akademii medycznych, medycznej jednostki ba-
dawczo-rozwojowej lub innej jednostki uprawnionej do kształ-
cenia wyżej wymienionych

8. Wnioskowania o zasięgnięcie przez lekarza (udzielające-
go Tobie świadczeń zdrowotnych) opinii właściwego lekarza 
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego w razie 
wątpliwości diagnostycznych lub terapeutycznych, jeżeli wyżej 
wymieniony lekarz uzna to za uzasadnione w świetle wymagań 
wiedzy medycznej

9. Bezpłatnych środków farmaceutycznych i materiałów medycz-
nych, niezbędnych do udzielania Tobie świadczeń zdrowotnych, 
jeżeli są one konieczne do wykonania świadczenia

Jako pacjent w ramach ubezpieczenia zdrowotnego masz prawo do:
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Nie bójmy się oddać nerki
W Polsce wciąż za mało przeszczepów od żywych dawców 

Specjaliści z USK będą zmieniać przepisy w transplantologii

Zdaniem dr Pawła Chudoby –
wojewódzkiego konsultanta ds. 
transplantologii i pełnomocnika 
dyrektora Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wrocławiu ds. 
transplantacji –powołanie zespołów 
to odpowiedź na ubiegłoroczny 
postulat Krajowej Rady Transplan-
tacyjnej, która oceniła, że obowią-
zujące w Polsce rozwiązania orga-
nizacyjne i prawne wymagają zmian.
– Wynikało to z obserwacji, że 
rozwiązania stosowane na świecie 
np. przez Eurotransplant w Euro-
pie, są lepsze, dlatego chcielibyśmy 

doprowadzić do podobnych zmian 
w naszej transplantologii – mówi dr 
Chudoba, który jest też przewodni-
czącym KRT.
Zespoły zajmą się zmianami do-
tyczącymi tzw. alokacji pobranych 
narządów przede wszystkim ne-
rek, przygotują propozycje zmian 
w kwali� kacji biorców i  propozy-
cjami zmian w kwali� kacji śmierci 
mózgu.
Jak wyjaśniła dr Dorota Kamińska, 
która będzie pracować w zespole ds. 
kwali� kacji biorców, obecnie doko-
nują jej stacje dializ lokalnych.

- Gdy biorca zostaje zakwali� ko-
wany jako najbardziej właściwy, 
musi zostać przetransportowany do 
ośrodka, gdzie znajduje się narząd 
i tam jest operowany. Na świecie 
jest odwrotnie: to narząd tra� a do 
ośrodka, w którym biorca był przy-
gotowywany do przeszczepu i jest 
w nim monitorowany – także póź-
niej po zabiegu - mówi Kamińska.
Zdaniem dr Chudoby, zmiany 
wpłyną na poprawę bezpieczeń-
stwa pacjenta, a nie będą kosztować 
więcej.
– Jeśli pacjent był badany w jed-
nym ośrodku, zwykle bliżej swego 
miejsca zamieszkania, a potem jest 
operowany w innym i ponownie po-

USK we Wrocławiu jest wio-
dącym ośrodkiem na Dolnym 
Śląsku w zakresie przeszczepów 
nerek, prowadzi także aktywny 
program transplantacji nerek od 
żywych dawców. 
W 2014 roku we wrocławskim 
szpitalu wykonano 52 przeszcze-
py, w tym trzy narządy pobrano 
od żywych dawców.
W szpitalu przeszczepiane są 
także wątroby. W minionym roku 
przeszczepy wykonano u pięciu 
pacjentów, w tym roku przeszcze-
piono dotychczas cztery narządy. ► Bogusław Beck, zastępca dyrektora ds. lecznictwa

 ► Od lewej: Paweł Chu-
doba, Dorota Kamińska, 
Romuald Zdrojowy, 
Bartosz Małkiewicz

„Transplantologia jest obecnie i będzie w przyszłości priorytetem naszej jednostki. Inwestujemy w sprzęt 
i myślimy o możliwości rozszerzenia naszej bazy w dziedzinie transplantacji.
Transplantologia to dziedzina szczególna, domena ludzi, którzy są pełni zapału i energii, krótko mówiąc  
ludzi, którym się „chce”. Z dumą słucham wypowiedzi i deklaracji moich pracowników. Zapewniam, 
że szpital będzie wspierał ich w swoich działaniach.”

Prof. Romuald Zdrojowy, szef Ka-
tedry Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej w USK do zalet przeszcze-
pu nerki od żywego dawcy zalicza 
m.in. krótszy czas rekonwalescencji, 
któremu poddaje się zarówno daw-
cę, jak i biorcę.

– W Polsce ludzie czują się bez-
pieczniej w szpitalu, ale np. w USA 
dawca nerki pobranej metodą la-
paraskopową przebywa na oddziale 
po operacji średnio niewiele dłużej 
niż jeden dzień – mówi prof. Ro-
muald Zdrojowy.

Cztery operacje tą metodą wykonał 
w zeszłym roku dr Bartosz Mał-
kiewicz, który potwierdza, że jest 
to zabieg małoinwazyjny, a kilku-
centymetrowe cięcie ma charakter 
kosmetyczny.

– Porównując pobranie nerki me-
todą operacji otwartej i metodą 
laparoskopową, ta druga znacznie 
podnosi komfort i bezpieczeństwo 
dawcy. Natomiast biorca otrzymuje 
narząd świeżo po pobraniu, który 
krótko był pozbawiony krążenia – 
ocenia dr Małkiewicz.

Dr Paweł Chudoba, transplantolog 
z USK, zwraca również uwagę, że 
nowa metoda ma ogromne znacze-
nie pod względem psychologicz-
nym dla obu pacjentów.

– Choremu trudno jest poprosić 
nawet najbliższe osoby o oddanie 
swojej nerki. Szczególnie, gdy wie, 
że to wiąże się z operacją zdrowego 
człowieka. Dzięki chirurgii laparo-
skopowej ta sytuacja się zmienia na 
korzyść – podkreśla dr Chudoba.

Transplantolog i urolog z USK 
dr Dorota Kamińska zauważa, że 
w Polsce rocznie jest poddawanych 
dializie ponad 20 tysięcy pacjen-
tów. Dla zdecydowanej większości 
z nich przeszczep nerki byłby po-
wrotem do normalnego życia.

– Ci pacjenci są dializowani kil-
ka razy w tygodniu, czyli w roku 
spędzają na leczeniu prawie cały 
miesiąc. To bardzo dużo, a dializy 
pomagają nerkom pracować tylko 
w dziesięciu procentach. Nerka od 
żywego dawcy to najlepszy sposób 
na powrót do normalnego życia. 
Tym bardziej, że możemy zapew-
nić zarówno dawcę jak i biorcę, że 
taki przeszczep nie skróci ich życia 
ani o minutę – mówi dr Kamińska.

Lekarze podkreślają, że w żadnym 
stopniu przeszczep nie obniża 
komfortu życia dawcy, tym bar-
dziej, że ma on zagwarantowaną 
dziesięcioletnią bezpłatną opiekę. 
Sprowadza się ona do monitoro-
wania stanu zdrowia, czyli badań 
pro� laktycznych.

– Chcemy ludzi zachęcać i przeko-
nywać, by nie bali się takich przesz-
czepów. A bliskich osób chorych 
przekonujemy, że to oni powinni 
zaczynać rozmowy o przeszczepie, 
a nie czekać aż chory o ten dar ży-
cia poprosi – mówi dr Chudoba.

W USA takich przeszczepów od 
żywych dawców procentowo jest 
prawie połowa, podczas gdy w Pol-
sce zaledwie cztery procent.

– Nie mamy wpływu na to, ile bę-
dzie organów do przeszczepu od 
zmarłych dawców, ale na liczbę 
przeszczepów od żywych dawców 
możemy mieć wpływ, jeśli prze-
konamy ludzi, że to naprawdę jest 
dobre rozwiązanie – powiedział dr 
Chudoba.

USK we Wrocławiu jest wiodącym 
ośrodkiem w tej dziedzinie. Tylko 
w 2014 r. przeszczepiono tutaj 52 
nerki. Jednak zaledwie cztery po-
chodziły od żywych dawców. Leka-
rze maja nadzieję, że w przyszłości 
to się zmieni.

Tylko cztery procent przeszczepów w Polsce wykonuje się od ży-
wych dawców. Tymczasem lekarze przekonują, że taka transplan-
tacja jest nie tylko bardziej korzystna dla chorego biorcy, lecz 
również bezpieczniejsza dla zdrowego dawcy. Specjaliści z Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu w zeszłym 
roku wykonali cztery takie operacje.

Ministerstwo Zdrowia powołało trzy zespoły do zmian prawa w za-
kresie transplantologii.

wraca pod opiekę tego pierwszego szpitala, 
to np. łatwiej jest ocenić rodzaj i charak-
ter powikłań, gdy wszystko odbędzie się 
w jednym miejscu. Lekarze prowadzący 
pacjenta nie są bowiem zwykle obecni 
przy operacji – przekonuje lekarz.
W jego ocenie zmiany w prawie nie wy-
magają nowelizacji ustawy o transplan-
tologii i mogłoby do nich dojść stosun-
kowo szybko w innym trybie np. 
na podstawie zmian regu-
laminu Centrum Or-
ganizacyjno-Ko-
ordynacyjnego 
ds. Transplan-
tacji Pol-
transplant.

Specjaliści z USK będą zmieniać przepisy w transplantologii
wraca pod opiekę tego pierwszego szpitala, 
to np. łatwiej jest ocenić rodzaj i charak-
ter powikłań, gdy wszystko odbędzie się 
w jednym miejscu. Lekarze prowadzący 
pacjenta nie są bowiem zwykle obecni 
przy operacji – przekonuje lekarz.
W jego ocenie zmiany w prawie nie wy-
magają nowelizacji ustawy o transplan-
tologii i mogłoby do nich dojść stosun-
kowo szybko w innym trybie np. 
na podstawie zmian regu-
laminu Centrum Or-
ganizacyjno-Ko-
ordynacyjnego 
ds. Transplan-
tacji Pol-
transplant.

W 2014 roku w Polsce przesz-
czepiono 1156 nerek, ale je-
dynie 4 proc. transplantacji 
to narządy od żywych daw-
ców. Zdaniem lekarzy zmia-
ny prawne i organizacyjne 
mogą też zwiększyć świado-
mość społeczną i samą liczbę 
transplantacji od osób żywych. 
Np. w USA prawie połowa 
transplantacji  to zabiegi od 
dawców żywych.

W USA połowa 
przeszczepów od 
żywych dawców

Przeszczepy w USK
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Szpitalna apteka znajduje się 
na parterze wrocławskiego 
USK. W niczym nie przypo-
mina tego, z czym zwykle ko-
jarzy się nam tradycyjne miej-
sce, gdzie kupujemy lekarstwa. 
Żadnych kolejek do okienka, 
zza którego „pani magister” 
przyjmuje od nas receptę, a po-
tem na półkach szuka właści-
wego leku. Ta apteka wygląda 
raczej jak gigantyczne labora-
torium, do którego wstęp mają 
tylko fachowi pracownicy. 
Zajmuje tysiąc metrów kwa-

dratowych, ma własne pracownie 
do przygotowywania  m.in. cytosta-
tyków czy preparatów do żywienia 
pozajelitowego. To jeden z najno-
wocześniejszych tego typu obiektów 
w Polsce. 

Jak działa system Unit Dose? 
Zwykle w szpitalach leki rozdzielają 
pielęgniarki na oddziałach, rozno-
sząc je następnie chorym do łóżek. 
W takiej sytuacji zawsze istnieje 
ryzyko pomyłki, choćby dlatego, że 
wiele tabletek jest do siebie podob-
nych. Ryzyko to jest ograniczone do 

absolutnego minimum przy zasto-
sowaniu sytemu dawek indywidu-
alnych (Unit Dose System), który 
w Polsce działa tylko w nielicznych, 
dużych ośrodkach. Wrocławski USK 
był jedną z pierwszych publicznych 
placówek medycznych w kraju, któ-
ra taki system wprowadziła. 
Zastosowanie najnowocześniejszych 
rozwiązań było możliwe m.in. dlate-
go, że pomieszczenia apteki powsta-
wały od podstaw, podczas budowy 
nowego kompleksu medycznego. 
Można więc było wszystko pre-
cyzyjnie zaplanować na początku 
inwestycji.

– System Unit Dose polega na  
przygotowywaniu leków w daw-
kach dziennych na konkretnego 
pacjenta - wyjaśnia mgr Olga Fe-
dorowicz, kierownik apteki szpi-
talnej. – Początek całego procesu 
ma miejsce na oddziałach. Lekarze 
zalecają chorym leki, ustalają dawki, 
a wszystkie informacje wprowadzają 
do systemu komputerowego. Zlece-
nia te są dodatkowo weryfikowane 
przez farmakologów klinicznych. 
Sprawdzają oni m.in. prawidłowość 
terapii oraz niebezpieczeństwo inte-
rakcji. To dodatkowe zabezpieczenie 
przed ludzką pomyłką. 

Dopiero gdy farmaceuta zatwier-
dzi zlecenie, apteka przygotowuje 
indywidualne dawki dzienne. Leki 
są pakowane przez maszynę do spe-
cjalnych saszetek, na których znaj-
dują się wszystkie ważne informacje. 
Etykieta zawiera nazwę handlową, 
międzynarodową, postać i dawkę 

leku, datę ważności i nr serii, dane 
pacjenta oraz zalecenie kiedy i jak 
podać lek. Leki wysyłamy w wóz-
kach zamykanych na klucz wyposa-
żonych w szuflady z segregatorami  

i systemem opisowym. Każdy pa-
cjent ma swoją własną przegródkę. 

– Dzięki takiemu systemowi ryzyko 
błędów medycznych zmniejsza się 
do minimum – wylicza mgr Olga 
Fedorowicz. – Podanie niewłaści-
wego leku, w niewłaściwej dawce, 
o nieprawidłowej godzinie nie po-
winno się zdarzyć. 

Podanie leku konkretnemu pacjen-
towi jest również potwierdzane 
w systemie komputerowym. Ważna 
jest też inna korzyść z takiej meto-
dy: pielęgniarki nie muszą  zajmo-
wać się rozdzielaniem leków, mają 
zatem więcej czasu na opiekę nad 
pacjentem.

Po pierwsze bezpieczeństwo 
Apteka tak wielkiego szpitala, jak 
USK, musi przechowywać gigan-
tyczne ilości leków. Ich magazyn 
zajmuje jednak stosunkowo nie-
wiele miejsca - mieści się w szafach 
z wysuwanymi na ponad metr szu-
fladami, dodatkowo wyposażonymi 
w segregatory. 
Wiadomo, jak ważna jest tempe-
ratura przechowywania produktów 
leczniczych. W USK lodówki, słu-
żące do tego celu, wyposażone są 
w elektroniczny monitoring tempe-
ratury. Gdyby spadła ona lub wzro-
sła – sygnał dźwiękowy zaalarmuje 
pracowników.
Do przygotowywania leków recep-

 Leki dla pacjentów przygotowuje się 
SZPITAL OD KUCHNI

Tu nie ma mowy o podaniu niewłaściwego leku, pomyłce 
w dawkach czy też  pominięciu którejś z nich. Nad przygo-
towywaniem i dystrybucją leków na oddziały w aptece Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu czuwają 
nie tylko doświadczeni farmaceuci i inni specjaliści, ale też 
naszpikowany elektroniką system. A wszystko po to, by za-
pewnić maksymalne bezpieczeństwo farmakoterapii.

 ► Zlecenia lekarskie mogą być przekazywane  
do apteki pocztą pneumatyczną.

 ► Urządzenie do przygotowywania leków 
w dawkach dziennych.
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turowych apteka korzysta z wła-
snych stacji uzdatniania wody, któ-
re są niezależne od systemu szpitala. 
Myjnia jest w pełni zautomatyzo-
wana. 

Pełna kontrola 
Apteka USK ma własne pracownie, 
w których przygotowuje się m.in. 
cytostatyki i preparaty do żywienia 
pozajelitowego.
– Pracownie spełniają najbardziej 
rygorystyczne wymogi aseptyczno-
ści – mówi mgr Olga Fedorowicz. - 
Każda czynność, wykonywana przez 
pracownika w tzw. lożach laminar-
nych znajdujących się w boksach, 

jest monitorowana w pomieszcze-
niu obok. Na ekranie komputera 
można na bieżąco obserwować cały 
proces produkcji. Widać, jaki prepa-
rat został użyty w danym momencie 
i w jakiej ilości. 

Leki przygotowywane są metodą 
wagową przy użyciu gęstości, dzię-
ki czemu zyskuje się pełną precyzję 
w przygotowaniu dawki zleconej 
przez lekarza pacjentowi. 

Skomplikowane? Być może. Jednak 
szpital musi zrobić wszystko, żeby 
zapewnić bezpieczeństwo farmako-
terapii pacjentów. 

w nowoczesnej aptece szpitalnej
SZPITAL OD KUCHNI

 ► Jedna z trzech pracowni aseptycznych.  ► System głębokiego składowania w magazynie apteki szpitalnej.

 ► Leki termolabilne (czyli wrażliwe na temperaturę) przechowywane są  
w chłodziarkach farmaceutycznych z całodobowym monitoringiem temperatury.
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W lecznicy przy ul. Borowskiej można skorzystać z pomocy 
większości specjalistów: m.in. kardiologów, kardiochirurgów, 
nefrologów, chirurgów, endokrynologów, specjalistów chorób 
naczyń,  okulistów, neurologów. W sumie działają tu 32 poradnie, 
w tym dwie podstawowej opieki zdrowotnej (dla dorosłych i dla 
dzieci). Wkrótce dołączą kolejne, bo swoją siedzibę w strukturze 
USK będzie miała Klinika Hematologii i Onkologii Dziecię-
cej - „Przylądek Dobrej Nadziei”, a więc także związane z nią 
poradnie.

Najważniejsi specjaliści 
Kierownik uniwersyteckiej przychodni specjalistycznej dr Ry-
szard Smoliński przyznaje, że niemal każdego dnia kolejki do 
rejestracji są ogromne. Tłum pacjentów, chcących skorzystać 
z porady specjalistów, jest tu codziennością, która nikogo nie 
dziwi.
– Pacjenci mają w Polsce prawo wyboru lekarza – podkreśla dr 
Ryszard Smoliński. – To oni decydują, w jakiej jednostce i u kogo 
chcą się leczyć. Do naszych poradni zgłaszają się chorzy nie tylko 
z Wrocławia i Dolnego Śląska, ale i z innych regionów kraju, 
a coraz częściej także zza granicy.
Zdaniem szefa uniwersyteckiej przychodni specjalistycznej, jest 
kilka przyczyn tak dużego zainteresowania tutejszymi poradnia-
mi. Przede wszystkim pacjenci mają gwarancję wysokiej jakości 
świadczeń i dostępu do najlepszych specjalistów, w tym pracow-
ników klinik USK. 
– Dzięki temu łatwiej także zapewnić ciągłość leczenia – dodaje 
Smoliński. – Np. pacjent poradni, który dostanie skierowanie na 
zabieg, ma szanse na operację w USK, niekiedy u tego samego 
lekarza. Do naszej poradni wraca także po zabiegu na wizyty 
kontrolne i pozostaje pod jego dalszą opieką. 

Sukcesy przyciągają
Jest oczywiste, że chorzy chcą się leczyć u specjalistów najwyż-
szej klasy. Dlatego też każdy nagłośniony sukces lekarzy z wro-
cławskich klinik powoduje większe zainteresowanie leczeniem 
w tutejszych poradniach. 
Dosłownie oblężenie poradni neurochirurgicznej widoczne było 
natychmiast po ogłoszeniu jesienią ub. r. rezultatów nowator-
skiej metody, zastosowanej przez neurochirurgów z Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu. Zespół kierowany 
przez prof. Włodzimierza Jarmundowicza i dr Pawła Tabakowa 
osiągnął niebywałe efekty w leczeniu sparaliżowanego pacjenta. 
Pacjent został zoperowany innowacyjną metodą polegającą na 
przeszczepie własnych komórek gleju węchowego połączoną 
z rekonstrukcją rdzenia nerwu wszczepami z nerwów obwodo-
wych. Po dwóch latach od zabiegu mężczyzna wstał z wózka 
i zaczął stawiać pierwsze samodzielne kroki. O spektakularnym 
sukcesie polskich naukowców informowały światowe media, 
głośno było o nim, oczywiście, także w Polsce. Nic więc dziw-

nego, że po takich rewelacjach pacjenci szturmowali poradnię 
neurochirurgiczną. 
Inny przykład to wyraźnie większe zainteresowanie poradnią 
chirurgii twarzowo-szczękowej tuż po pierwszym w Polsce 
przeszczepie twarzy. Wprawdzie wykonali go lekarze z ośrod-
ka w Gliwicach, ale wrocławscy lekarze mieli swój niebagatelny 
wkład w powodzenie operacji – pierwszego na świecie przesz-
czepu twarzy, wykonanego w celu ratowania życia. To do szpi-
tala na Borowskiej tra� ł najpierw 33-letni mężczyzna, któremu 
maszyna do cięcia kamienia zmiażdżyła twarz. Wrocławscy le-
karze uratowali mu życie, ale też dolną część twarzy oraz wzrok, 
odpowiednio zabezpieczając gałki oczne. 

Na kawę w kolejce
Kolejek do specjalistów w polskich warunkach nie da się uniknąć, 
bo są one głównie konsekwencją określonych kontraktów z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia oraz faktem, że w kraju brakuje 
lekarzy. W niektórych specjalnościach, jak np. w endokrynolo-
gii, jest ich szczególnie niewielu. Można natomiast poprawiać 
zarządzanie kolejkami po to, by były one jak najmniej uciążliwe 
dla pacjentów. Trwają prace nad udoskonaleniem systemu kom-
puterowego w rejestracji. Szef szpitalnej przychodni zapowiada, 
że będzie jak w nowoczesnym banku – numerki wydawane przez 
automat, jasna informacja o liczbie oczekujących. Wiedząc, ile 
osób stoi przed nami, będzie można spokojnie pójść na kawę.

Poradnia Nefrologiczna
Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci
Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej
Poradnia Neurochirurgiczna
Poradnia Chorób Naczyń
Poradnia Neurologiczna
Poradnia Okulistyczna
Poradnia Okulistyczna dla Dzieci
Poradnia Chirurgii Onkologicznej
Poradnia Chirurgii 
Szczękowo-Twarzowej
Poradnia Diabetologiczna
Poradnia Onkologiczna 
Poradnia Kardiologiczna z Poradnią 
Elektrostymulacji Serca
Poradnia Osteoporozy
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Otolaryngologiczna 
Poradnia Otolaryngologiczna 
dla Dzieci 
Poradnia Hematologiczna
Poradnia Proktologiczna
Poradnia Kardiochirurgiczna
Poradnia Reumatologiczna
Poradnia Transplantologiczna 1 
(związana z Kliniką 
Chirurgii Naczyniowej) 
Poradnia Transplantologiczna 2 
(związana z Kliniką Nefrologii)
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
Poradnia Urologiczna
Poradnia Leczenia Bólu 
Poradnia Neonatologiczna 
Poradnia Chirurgii Ogólnej
Poradnia Ginekologiczno-Położnicza 
Poradnia Medycyny Pracy 
Poradnia Podstawowej Opieki 
Zdrowotnej dla Dorosłych 
Poradnia Podstawowej Opieki 
Zdrowotnej dla Dzieci 

Nasze poradnie

30 poradni specjalistycznych, poradnie podstawowej opie-
ki zdrowotnej dla dorosłych i dzieci, gabinety zabiegowe 
i diagnostyczne – to wszystko w strukturze Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu. 

Pracownie diagnostyczne
Pacjentów przyciągają do USK także doskonałe wa-
runki i dostęp do najnowocześniejszego sprzętu dia-
gnostycznego. Na miejscu działają pracownie EEG 
(elektroencefalografi a – badanie bioelektrycznej czyn-
ności mózgu), EMG (elektromiografi a – diagnostyka 
czynności elektrycznej mięśni i nerwów obwodowych) 
i EKG (elektrokardiografi a służąca do rozpoznawania 
chorób serca).  

Pacjenci z całej Polski 
wybierają poradnie w USK 
Pacjenci z całej Polski

 ► Dr Ryszard Smoliński, kierownik 
uniwersyteckiej przychodni specjalistycznej
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Od lat mówi się o tym, że chorzy 
w Polsce zbyt często korzystają ze 
szpitalnych oddziałów ratunko-
wych, czasem niefrasobliwie trak-
tując je jak przychodnię. Czy nagła-
śnianie problemu przynosi efekt?

Prof. Dorota Zyśko:Żadnego. Co-
dziennie po pomoc do naszego 
oddziału zgłasza się mnóstwo pa-
cjentów. Część z nich rzeczywiście 
powinna szukać pomocy gdzie in-
dziej – u lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej lub u specjalistów. SOR 
to miejsce przeznaczone przede 
wszystkim do ratowania życia, któ-
re jest zagrożone, a nie do leczenia 
chorób przewlekłych. Ideałem była-
by sytuacja, w której udzielamy po-
mocy wyłącznie w stanach nagłych, 
np. o� arom wypadków czy osobom  
z zawałem serca. Nie sądzę jednak, 

by kiedykolwiek 
udało się ogra-

niczyć działal-
ność oddziału 
tylko do ta-
kich przy-
padków. To 
jednak pro-
blem nie 

t y l k o 

Rozmawiamy z prof. Dorotą 
Zyśko, kierownikiem Kliniki 
Szpitalnego Oddziału Ratun-
kowego USK we Wrocławiu 

SOR to nie przychodnia

Polski, podobnie jest w innych kra-
jach. SOR-y są oblężone wszędzie. 

Czy pacjenci cynicznie nadużywają 
SOR-ów, bo nie chcą czekać na wi-
zytę do specjalisty, niejednokrotnie 
w naszych warunkach przez wiele 
miesięcy?

Prof. Dorota Zyśko: Na pewno 
są i tacy. Niemniej jednak określe-
nie sztywnych granic, kiedy chory 
człowiek wymaga szybkiej pomocy, 
a kiedy może na nią poczekać, jest 
niezmiernie trudne. Pacjent z regu-
ły nie ma wiedzy medycznej, działa 
pod wpływem emocji i nie potra�  
ocenić, jak bardzo poważny jest 
jego problem. Na pewno też tłok 
na SOR jest spowodowany ogólną 
sytuacją w ochronie zdrowia w na-
szym kraju. Im większe kolejki do 

lekarzy, tym więcej ludzi przychodzi 
na SOR. Trudno też im się do końca 
dziwić. Inny powód to przekonanie, 
że w szpitalu otrzyma się pomoc 
na wysokim poziomie: zbadają nas 
świetni specjaliści, którzy mają do-
stęp do najlepszego sprzętu. Ta opi-
nia jest zresztą prawdziwa, SOR to 
jednostka wysokiej klasy. 

Odsyłacie pacjentów, przychodzą-
cych z banalnymi problemami? 

Prof. Dorota Zyśko: Na SOR jako 
pierwsza stan pacjenta ocenia pie-
lęgniarka, która w naprawdę ewi-
dentnych przypadkach informuje go 
o innych możliwościach uzyskania 
pomocy. Bardzo rzadko się zdarza, 
że pacjent zostaje odesłany zanim 
zbada go lekarz. Zawsze musimy 
brać pod uwagę, że chory potrzebuje 

naszej interwencji. 

Czy można określić, ile osób tra� a 
na SOR bez uzasadnienia? 

Prof. Dorota Zyśko: Trudno byłoby 
to określić jednoznacznie. Pewnym 
wskaźnikiem może być liczba pa-
cjentów, którzy z SOR są kierowani 
na inny oddział szpitalny. Jest to ok. 
20 proc. Pozostali wracają do domu, 
ale to nie znaczy, że wszyscy są zdro-
wi. Spora część z nich ma poważne 
schorzenia przewlekłe i powinna 
być pod stałą kontrolą lekarza – ale 
w przychodni. Jeśli w przewlekłej 
chorobie nastąpiło nagłe pogorsze-
nie stanu zdrowia, to wizyta na SOR 
może być uzasadniona. Najczęściej 
jednak tak nie jest. Zdarzają się 
sytuacje naprawdę kuriozalne, jak 
przypadek pacjenta, który przyszedł 
na SOR w celu wymiany cewnika. 

Wiedział, że powinien  w tej spra-
wie zwrócić się do swojego lekarza 
rodzinnego, ale przekonywał, że ten 
mu odmówił. To był starszy, schoro-
wany człowiek, nie wiedział co ma 
zrobić, więc przyszedł do nas.

Co można zrobić, żeby ludzie nie 
traktowali SOR-u jak ekskluzywnej 
przychodni? 

Prof. Dorota Zyśko: Konieczna jest 
nieustanna edukacja, docieranie nie 
tylko do rozsądku, ale i do poczucia 
przyzwoitości. Ludzie, którzy przy-
chodzą do nas jak do przychodni, 
zachowują się po prostu aspołecznie, 
zajmując miejsce bardziej potrze-
bującym. Zabierają lekarzom czas, 
który na tym oddziale powinien być 
poświęcony ratowaniu życia, w do-
słownym sensie tego słowa.

by kiedykolwiek 
udało się ogra-

niczyć działal-
ność oddziału 
tylko do ta-
kich przy-
padków. To 
jednak pro-
blem nie 

t y l k o 

 ► Prof. Dorota Zyśko, kierownik Kliniki SOR

Kiedy należy się zgłaszać do Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych
Do Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych powinno się zgłaszać wyłącznie w nagłym zagrożeniu 
zdrowotnym. Może być ono spowodowane:

Ciężkim urazem, a w konsekwen-
cji ciężkimi, rozległymi, mnogimi 
obrażeniami ciała doznanymi np.: 
w wypadku komunikacyjnym, 
w wypadku w szkole, w sporcie, 
w do mu, upadku z wysokości itd.

Nagłym szkodliwym wpływem 
środowiska – najczęściej takim 
jak: niska/wysoka temperatu-
ra, ogień/po żar, wyładowanie 
atmosferyczne, prąd elektrycz-
ny, podtopienie, pogryzienie/
ukąszenie/użądlenie, ekspresja 
alergenów, promieniowa niejo-
nizujące, skażenie, epidemia, itp.

Ostrym zatruciem – w tym 
najczęściej: lekami, środ-
kami chemicznymi, gaza-

Nieporozumieniem, wynikającym głównie z nieświadomości ubezpie-
czonych, jest zgłasza nie się do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 
osób, które z powodzeniem mogą być przyjęte w placówkach podsta-

wowej opieki zdrowotnej.
Do takich niepotrzebnych powodów zgłaszania się do 

SOR należą m.in.:

 ● c h ę ć 
uz y skan i a 

p o r a d y 
ogólnole-
karskiej, 
p o r a d y 
specjali-
stycznej, 
p o r a d y 

p s y c h o -
logicznej, 

u z y s k a n i a 

pomocy socjalnej, wypisania 
recepty, powtórzenia recepty, 
zmiany opatrunków, wykona-
nia iniekcji, zdjęcia szwów rany, 
zdjęcia opatrunków gipsowych, 
wymiany cewników, itp.
 ● chęć wykonania dodatkowych 
badań  za/lub w zastępstwie 
jednostek podstawowej opieki 
zdrowotnej, prywatnych porad-
ni specjalistycznych, itp.

(źródło: Poradnik pacjenta, 
Dolnośląski Oddział Wojewódzki NFZ) 

Kiedy NIE należy się zgłaszać do Szpitalnych 
Oddziałów Ratunkowych

mi, używkami, pokarmami, itp.

Nagłym zachorowaniem z zaburze-
niem funkcji życiowych. Może to 
być nagła choroba układu krążenia, 
układu oddechowego, centralne-
go układu nerwowego, przewodu 
pokarmowego lub ostra infekcja.
Prze jawia  s ię  na jczęśc ie j :
- nagłym bólem w klatce piersiowej
- nagłymi zaburzeniami rytmu serca
-  n a g ł ą  d u s z n o ś c i ą
- nagłym silnym bólem głowy
- nagłą utratą przytomności/
zaburzeniami świadomości
- napadem drgawek - na-
głymi zaburzeniami widze-
nia, słuchu, czucia, mowy
-  nag ł ym bó lem br zucha
-  u p o r c z y w y m i  m a -

s y w n y m i  w y m i o t a m i
-  masywnym kr wawie-
niem z przewodu 
p o k a r m o w e g o
- nagłym silnym 
k r w a w i e -
niem z dróg 
r o d n y c h
-  n a g ł ą 
w y s o k ą 
gorączką 
(powyżej 
3 9 , 0 ° C 
u  d o ro -
słego, lub 
4 0 , 0 ° C 
u dziecka)
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Bliźniaczki z różnych ojców 
W New Jer sey  (USA) prz y sz ł y  na 
świat bliźniaczki, które mają dwóch róż-

nych ojców. Ustalono to przypadkiem 
– matka dzieci zażądała alimentów od mężczy-
zny, który nie czuł się ojcem i w sądzie zażądał 
badań genetycznych. Ich wyniki były zdumiewa-

jące. Okazało się, że mężczyzna jest ojcem tylko 
jednego z dzieci. Zdaniem lekarzy, takie przypad-

ki zdarzają się raz na 13 tysięcy razy, kiedy w cza-
sie owulacji w krótkim czasie uwalniane są dwie 

komórki jajowe. Matka bliźniąt przyznała się 
do kontaktów intymnych z dwoma mężczyznami 

w tym samym tygodniu.(Źródło: RMF FM) 

Epidemia próchnicy 
Niemal wszyscy 40-latkowie i ponad 90 proc. siedmiolatków ma 

próchnicę – alarmują lekarze dentyści z Naczelnej Rady Lekarskiej. 
To efekt utrzymującej się od 20 lat epidemii próchnicy w Polsce, 

której państwowy system leczenia stomatologicznego nie jest w stanie 
zahamować. Lekarze zwracają uwagę, że uzębienie Polaków jest w drama-

tycznym stanie, podobnie jak system leczenia dzieci i młodzieży, u których wszystko 
się zaczyna. Teoretycznie wszystkim dzieciom do 18 roku życia przysługują darmowe u s ł u g i 

stomatologiczne w ramach NFZ, a tymczasem rodzicie o tym nie wiedzą. Brak jest edukacji rodziców, 
nauczycieli oraz stosownego � nansowania leczenia dzieci, które od pierwszego ząbka powinny 

być uczone, jak należy o zęby dbać. (Źródło: NRL)

Paracetamol tylko w aptece
Na razie nie u nas, tylko w Szwecji. Szwedzki 

urząd do spraw leków zdecydował o wycofaniu le-
ków zawierających paracetamol z kiosków i sklepów. 

Powodem jest duża liczba zatruć tą substancją. 85 proc. 
z nich związanych jest z próbami samobójczymi, zwłasz-
cza młodych kobiet. Paracetamol zawiera większość 

popularnych środków przeciwbólowych. 
W Szwecji do 2009 roku leki z tą substancją były sprze-
dawane wyłącznie w aptekach. Odkąd można je kupić 

w innych miejscach, liczba zatruć 
znacząco wzrosła. 

(Źródło: Rynek Aptek)

Mniej śpisz, bardziej boli
Odporność na ból ma związek z tym, jak sypiamy. Naukowcy z Norweskiego Instytutu Zdrowia Pu-

blicznego zbadali wrażliwość na ból u ponad 10 tys. osób. Okazało się, że osoby, które cierpią na bezsenność 
lub tylko mają kłopoty z zasypianiem, w bardziej intensywny sposób odczuwają ból. 

Badania polegały na trzymaniu ręki w lodowatej wodzie. Najszybciej rezygnowały osoby, które jed-
nocześnie źle sypiają i borykają się z przewlekłym bólem z innego powodu. 
Naukowcy nie ustalili, na czym polega związek niedoboru snu z tolerancją na 
ból. Być może chodzi o czynniki psychiczne, ale niewykluczone, że to efekt 
działania neuroprzekaźników, np. dopaminy. (Źródło: Rynek Zdrowia) 

Ciastko wyleczy?
Zapewne nie każde. Trwają badania 

z udziałem 600 pacjentów i 100 naukow-
ców z sześciu polskich uczelni nad specjal-

ną bioaktywną żywnością, która ma pomóc 
w leczeniu chorób cywilizacyjnych. To m.in. 
otyłość, nadciśnienie, cukrzyca typu pierw-
szego oraz anemia związana z nieswoistym 
stanem zapalnym jelit. Technolodzy żywno-
ści wyprodukowali po około 10 produktów dla 
każdej jednostki chorobowej. Są to soki, ciastka, 
chleb, koncentraty deserowe, budynie, kisiele, 
zupy błyskawiczne, pasztety, chrupki, makarony 
i kasze. Potraw jest 35 potraw, a wszystkie mają 

działanie antyoksydacyjne. Cukrzycy 
dostali np. maślankę z ekstraktem 
z morwy, która zbija cukier i hamu-
je apetyt, a osoby z zapaleniem jelit 

i anemią – pasztet z dodatkiem 
soku z ziemniaka.
Wyniki badań poznamy 
po wakacjach. 

(Źródło: Rynek 
Zdrowia)

Młodzież głuchnie
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) bije na alarm 

– ponad miliard ludzi  zagrożonych jest nieodwracalnym 
uszkodzeniem słuchu na skutek zbyt głośnego słuchania 

muzyki. Problem dotyczy szczególnie młodych mieszkań-
ców krajów rozwiniętych. WHO zaleca, by słuchanie mu-
zyki ograniczyć do jednej godziny dziennie. To zalecenie 
ważne szczególnie dla użytkowników słuchawek oraz bywal-
ców klubów i barów z głośną muzyką. Według WHO już 43 miliony 

osób w wieku 12–35 lat doznało uszczerbku słuchu z powodu 
muzyki. (Źródło: Medexpress / BBC News)

1. początek statku 
dalekomorskiego

2. dawni Grecy mogli tam 
podyskutować

3. pani którą mogą ukarać, za to, 
że nie choruje

4. dolegliwość miła piromanom
5. poronienie z torby
6. wąż patronujący medykom
7. pismo w 5/7 z zabytku

12. nie wypadało jej w starej 
piosence

16. na co wysycha język
17. sygnalizuje, że mogą być 

poparzeni
18. dawniej znana jako lues
20. bursa zawierająca medycynę 

wewnętrzną
21. wiele szałów zagranicznych
23. mnóstwo czasu Marysi
25. stoisz, a stopy daleko od siebie
26. zmieniony i z tego powodu 

podejrzany
28. nuta, którą płacą w Peru
29. z protestanckiej wspólnoty, 

w Miszy
30. dostarcza tkankom tlen
31. rodzaj nijaki, kiedyś u boku 

Lennona
34. kwas ze spodu rzek

1. stan hipnotyczny ze strzelbą
8. pod szpitalnym łóżkiem, lub dla 

pływaków
9. gazy do ciała w celach 

leczniczych
10. kraj z powietrza, w Afryce
11. dziczy kieł
13. chłopak wskazujący 

medykament
14. pytanie o wdzianko sportowo-

wypoczynkowe
15. zabójczy śnieg
17. rączka na myszy
19. makówka przeciwbólowa
22. gorące źródło, także lecznicze
24. ułatwi znalezienie
27. karetka warg
30. w Tokio inne japońskie miasto
32. jak dokręcić to trzyma
33. hormon z nadnercza (jak pytanie 

o Alinę Sączek)
35. cesarz należący do cynadrów
36. wyspa po obudzeniu
37. dziadek z Górnego Śląska
Rozwiązanie proszę wysyłać na:
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
Nagroda - niespodzianka 
Autorem krzyżowki jest Andrzej 
Górny, legendarny „Gruby”
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