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ladamy do szpitalnej apteki

Tu nie ma mowy o podaniu niewlasciwego leku, pomytce w daw-
kach czy tez pominigciu ktérejs z nich. Nad przygotowywaniem
i dystrybucja lekéw na oddzialy w aptece Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroctawiu czuwaja nie tylko doswiadczeni
farmaceuci i inni specjalisci, ale tez naszpikowany elektronika
system.

Szpitalna apteka znajduje si¢ na parterze wroctawskiego USK.

W niczym nie przypomina tego, z czym zwykle kojarzy si¢ nam
tradycyjne miejsce, gdzie kupujemy lekarstwa. Zadnych kolejek
do okienka, zza ktérego ,pani magister” przyjmuje od nas recepte,
a potem na pétkach szuka wiasciwego leku. Ta apteka wyglada
raczej jak gigantyczne laboratorium, do ktérego wstep maja tylko

fachowi pracownicy. Czytaj na str. 4-5

SOR to nie przychodnia @l Priorytetem jest pacjent @ Ttumy do poradni

Codziennie po pomoc do tego oddziatu
zglasza si¢ mnéstwo pacjentéw. Czesé
z nich rzeczywiscie powinna szukaé
pomocy gdzie indziej — u lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub u spe-
cjalistéw. SOR to miejsce przeznaczone
przede wszystkim do ratowania zycia,
ktére jest zagrozone, a nie do leczenia
choréb przewlektych.

Rozmawiamy z prof. Dorotg Zysko, kie-
rownikiem Kliniki Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego.

Czytaj na str. 7

Przyjmuje
skargi, wyja-
$nia zawilosci
przepiséw,
interweniuje
w spornych
sytuacjach.
Pelnomocnik
do spraw pacjenta — to do niego moze si¢
zwréci¢ o pomoc pacjent niezadowolony
lub po prostu zagubiony.

— Moim podstawowym obowigzkiem
jest nadzor nad przestrzeganiem praw
pacjenta w szpitalu — wyjasnia Iwo-
na Wypych, ktéra od prawie pieciu lat
petni w USK we Wroclawiu funkcje
petnomocnika dyrektora do spraw pa-
¢jenta. Do Iwony Wypych rocznie trafia
ok. 60-80 spraw pacjentéw USK.

Czytaj na str. 2

Kierownik

uniwersy-

teckiej przy-

chodni spe-

cjalistycznej

dr Ryszard

Smoliriski

przyznaje, ze

niemal kazdego dnia kolejki do rejestracji
sg ogromne. Ttum pacjentéw, cheacych
skorzystac z porady specjalistéw, jest tu
codzienno$cia, ktéra nikogo nie dziwi.
— Pacjenci majg w Polsce prawo wy-
boru lekarza — podkresla dr Ryszard
Smolinski. — To oni decyduja, w jakiej
jednostce i u kogo chea si¢ leczyé. Do
naszych poradni zglaszaj si¢ chorzy nie
tylko z Wroctawia i Dolnego Slaska, ale
i z innych regionéw kraju, a coraz cze-
§ciej takze zza granicy.

Czytaj na str. 6




Przyjmuje skargi, wyjasnia zawilosci przepiséw, interweniuje
w spornych sytuacjach. Pelnomocnik do spraw pacjenta — to do
niego moze si¢ zwréci¢ o pomoc pacjent niezadowolony lub po

prostu zagubiony. W USK funkcje te od prawie pieciu lat petni

Iwona Wypych.

— Moim podstawowym obowigz-
kiem jest dbanie o przestrzeganie
praw pacjenta w szpitalu — wyjasnia
Iwona Wypych, ktéra od prawie pig-
ciu lat pelni w USK we Wroctawiu
funkcje pelnomocnika dyrektora do
spraw pacjenta. — Przyjmuje skar-
gi, wyjasniam sprawy, czasem tak-
ze podejmuje interwencje. Analiza
konkretnego problemu koriczy si¢
wnioskiem, czy rzeczywiscie doszlo
do naruszenia prawa pacjenta, a jesli

tak - jakie dzialania nalezatoby pod-

jaé, by to zmieni¢. Dalsze decyzje

podejmuje dyrektor szpitala.
Rozmowa gasi emocje

Do Iwony Wypych rocznie trafia
ok. 60-80 spraw pacjentéw USK, ale
tylko 3-4 z nich okazujg si¢ zasadne.
W tak duzej placéwce, przyjmujacej
tysigce chorych, nie ma mozliwosci,
by wszyscy byli zadowoleni. Jednak
najczesciej skargi dotycza spraw,

_Bonowskr?13:

na ktére szpital nie ma wigkszego
wplywu, czyli ograniczeri w dostepie

do $wiadczen.

— Nie jest wing placéwki, ze na
wizyte do niektérych specjalistéw
czeka si¢ miesigcami albo ze termin
planowego przyjecia do szpitala jest
odlegly — méwi Iwona Wypych. —
A na tego typu sytuacje pacjenci
skarzg si¢ najczesciej. Niektorzy
maja pretensje, ze dlugo czekali
w kolejce do szpitalnego oddziatu
ratunkowego, podczas gdy przed
nimi byto niewiele o0séb, z czego
wnioskuja, ze lekarz ich zlekcewa-
zyl. W takich przypadkach moja
rolg jest wytlumaczenie, dlaczego

tak si¢ dzieje. Wyjasniam wigc, jak
zorganizowana jest praca publiczne-
go szpitala, w ktérym $wiadczenia
udzielane s3 w oparciu o umowy
Narodowym Funduszem Zdrowia.
Ttumacze, ze w kolejce na SOR
nie wida¢ sal konsultacyjno-obser-
wacyjnych, gdzie lekarze zajmuja si¢
chorymi, ani tez karetek, przywo-
zgcych ludzi w powaznych stanach.
Zwykle spokojna, rzeczowa rozmo-
wa pozwala wygasi¢ emocje. Wiele
niepotrzebnych nerwéw bierze si¢
z niedoinformowania. Jesli cztowiek
uzyska wyczerpujaca informacje,
czesto mu to wystarcza. Jednak pet-
nomocnik i tak bada kazdg z takich
spraw. Ustala, czy rzeczywiscie ter-
min wizyty musiat by¢ tak odlegly,
czy lekarze byli zajeci powazniejszy-
mi przypadkami, itd.

Nie ba¢ si¢ pytaé lekarza

Polscy pacjenci sa coraz bardziej
$wiadomi swoich praw, ale tez nie-
kiedy utoZsamiajg je z nierealnymi
zyczeniami. Niektérzy chcieliby
natychmiast si¢ dodzwonié¢ do re-
jestracji lub by pielegniarka czgsciej
zajmowala si¢ tylko nimi. Bywa, ze
do petnomocnika przychodza po to,
by zalatwi¢ szybsza wizyte u spe-
cjalisty. W wyjatkowych sytuacjach
pelnomocnik interweniuje, jak byto
w przypadku 90-letniego pacjenta,
ktéry mial wyznaczony termin za
rok. Jednak tak naprawde nie na
tym polega jego rola.

Zdarzajg si¢ skargi dotyczace same-
go procesu leczenia. ,Moja operacja
chyba si¢ nie udata”, ,Lekarz zapisat
mi zte leki”— tego typu sporéw pet-

Jako pacjent w ramach ubezpieczenia zdrowotnego masz prawo do:

1.

Wyboru szpitala sposrdd szpitali, ktdére zawarty umowe o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia z zastrzezeniami wynikajgcymi z obowigzujgcych prze-
pisOw prawa

. Przyjecia do szpitala, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiad-

czen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, na
podstawie skierowania (kazdego) lekarza, lekarza dentysty lub
felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez le-
czenie ambulatoryjne zgodnie z ustalong w oparciu o kryteria
medyczne listg oczekujgcych

. Udzielenia Ci $wiadczenia zdrowotnego bez wymaganego skie-

rowania - w stanach nagtych (np.: wypadek, zatrucie, porod, sta-
ny zagrozenia zycia albo zdrowia), w powyzszym stanie masz
prawo rowniez do niezwtocznego uzyskania swiadczeh opieki
zdrowotnej w niezbednym zakresie rowniez od $wiadczenio-
dawcy, ktory nie zawart umowy o udzielnie Swiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia

. Przejazdu srodkami transportu sanitarnego (w tym lotniczego)

— na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera

ubezpieczenia zdrowotnego, do najblizszego zaktadu opieki

zdrowotnej udzielajgcego swiadczen we witasciwym zakresie,

i z powrotem bezptatnie, w przypadkach:

a. koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zakta-
dzie opieki zdrowotnej

b. wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia

5. Ponadto przystuguje Ci na podstawie zlecenia lekarza ubezpie-

czenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego - w przy-
padku dysfunkcji narzgdu ruchu uniemozliwiajgcej korzysta-
nie ze $rodkdw transportu publicznego, w celu odbycia lecze-
nia - do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego
Swiadczen we wtasciwym zakresie, i z powrotem

. Wyrazenia zgody (obok zgody lekarza) na uczestnictwo innych

0s6b poza personelem medycznym niezbednym ze wzgledu na
rodzaj udzielanego swiadczenia zdrowotnego

. Wyrazenia zgody na uczestnictwo podczas udzielania Tobie

Swiadczen zdrowotnych: studentéw nauk medycznych, lekarzy
oraz innego personelu medycznego, w przypadku demonstracji
o charakterze wylgcznie dydaktycznym, jezeli Jeste$ pacjentem
kliniki, szpitala akademii medycznych, medycznej jednostki ba-
dawczo-rozwojowej lub innej jednostki uprawnionej do ksztat-
cenia wyzej wymienionych

. Wnioskowania o zasiegniecie przez lekarza (udzielajgce-

go Tobie swiadczen zdrowotnych) opinii wtasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego w razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, jezeli wyzej
wymieniony lekarz uzna to za uzasadnione w swietle wymagan
wiedzy medycznej

. Bezptatnych srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycz-

nych, niezbednych do udzielania Tobie $wiadczen zdrowotnych,
jezeli sg one konieczne do wykonania $wiadczenia

nomocnik do spraw pacjentéw nie
jest w stanie rozstrzygnac.

— Jestem prawnikiem, a nie lekarzem
— mé6wi Iwona Wypych. — W takich
sytuacjach radze w pierwszej kolej-
nosci wyjasnic sprawe z lekarzem,
a potem z kierownikiem kliniki.
Niektérzy pomijaja te oczywista
droge, niepotrzebnie majac jakies
obawy. Tymczasem prawo do in-
formacji na temat swojego stanu
zdrowia i procesu terapii jest jed-
nym z podstawowych praw pacjenta
i warto je egzekwowac.

Chory jest w stresie

Pelnomocnik ma $wiadomoéé, ze
wiele pretensji wynika z silnych
emocdji, jakie towarzysza czlowie-
kowi w chorobie iz powodu sa-
mego pobytu w szpitalu. W stresie
nie dziala si¢ racjonalnie. Pacjenci
podczas przyjecia do szpitala sg in-
formowani o wielu sprawach, pod-
pisuja m.in. znajomo$¢ regulaminu
oddzialu czy informacj¢ o prawach
pacjenta. Jednak potem czesto nie-
wiele z tego pamietajg. Nie wiedza
wigc, ze majg prawo do informaciji,
opieki duszpasterskiej czy wgladu
do swojej dokumentacji medyczne;.
Zdarza im si¢ pyta¢ pelnomocnika
nawet o to, jak si¢ nazywa ich lekarz
prowadzacy.

— Ja to wszystko rozumiem, wszyscy
jestesmy tylko ludZmi — zapewnia
Iwona Wypych. — I chociaz zazwy-
czaj podczas badania sprawy ko-
rzystam z dokumentagji, to jednak
uwazam, ze podstaws jest rozmowa.
Priorytetem jest pacjent, a nie do-
kumentacja.

Petnomocnik
dyrektora ds. pacjenta
w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym
przyjmuje w sprawach
skarg i wnioskow

od poniedziatku do pigtku
w godz. 9.00 — 11.00

w szpitalu przy

ul. Borowskiej 213.
Budynek FB, p.2.111a

na | pietrze.
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Nie" bOme SIQ ~oddac nerki

W Polsce wcigz za mato przeszczepow od zywych dawcow

Tylko cztery procent przeszczepéw w Polsce wykonuje si¢ od zy-
wych dawcéw. Tymczasem lekarze przekonuja, ze taka transplan-
tacja jest nie tylko bardziej korzystna dla chorego biorcy, lecz
réwniez bezpieczniejsza dla zdrowego dawcy. Specjalisci z Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu w zesztym

roku wykonali cztery takie operacje.

Prof. Romuald Zdrojowy, szef Ka-
tedry Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej w USK do zalet przeszcze-
pu nerki od zywego dawcy zalicza
m.in. krétszy czas rekonwalescenci,
ktéremu poddaje si¢ zaréwno daw-
cg, jak i biorce.

— W Polsce ludzie czujg sie bez-
pieczniej w szpitalu, ale np. w USA
dawca nerki pobranej metoda la-
paraskopowa przebywa na oddziale
po operacji srednio niewiele dluzej
niz jeden dzierh — méwi prof. Ro-

muald Zdrojowy.

Cztery operacje t3 metoda wykonat
w zeszlym roku dr Bartosz Mat-
kiewicz, ktéry potwierdza, ze jest
to zabieg maloinwazyjny, a kilku-
centymetrowe ciecie ma charakter
kosmetyczny.

Specjalisci z USK bedg zmienia¢ przepisy w transplantologii

— Poréwnujac pobranie nerki me-
todg operacji otwartej i metoda
laparoskopows, ta druga znacznie
podnosi komfort i bezpieczenistwo
dawcy. Natomiast biorca otrzymuje
narzad $wiezo po pobraniu, ktéry
krétko byl pozbawiony krazenia —
ocenia dr Matkiewicz.

Dr Pawet Chudoba, transplantolog
z USK, zwraca réwniez uwagg, ze
nowa metoda ma ogromne znacze-
nie pod wzgledem psychologicz-
nym dla obu pacjentéw.

— Choremu trudno jest poprosi¢
nawet najblizsze osoby o oddanie
swojej nerki. Szczegélnie, gdy wie,
Ze to wigze sie z operacja zdrowego
czlowieka. Dzieki chirurgii laparo-
skopowej ta sytuacja si¢ zmienia na

korzy$¢ — podkresla dr Chudoba.

» Transplantologia jest obecnie i bedzie w przyszlosci priorytetem naszej jednostki. Inwestujemy w sprzet
i myslimy o mozliwosci rozszerzenia naszej bazy w dziedzinie transplantacyi.

Transplantologia to dziedzina szczegdlna, domena ludzi, ktorzy sq petni zapatu i energii, krotko mowigc
ludzi, ktorym sig ,chce”. Z dumq stucham wypowiedzi i deklaracji moich pracownikiw. Zapewniam,

Transplantolog i urolog z USK
dr Dorota Kaminska zauwaza, ze
w Polsce rocznie jest poddawanych
dializie ponad 20 tysiecy pacjen-
téw. Dla zdecydowanej wigkszosci
z nich przeszczep nerki bylby po-
wrotem do normalnego zycia.

— Ci pacjenci sg dializowani kil-
ka razy w tygodniu, czyli w roku
spedzaja na leczeniu prawie caly
miesigc. To bardzo duzo, a dializy
pomagaja nerkom pracowaé tylko
w dziesieciu procentach. Nerka od
zywego dawcy to najlepszy sposéb
na powr6t do normalnego Zycia.
Tym bardziej, ze mozemy zapew-
ni¢ zaréwno dawce jak i biorce, ze
taki przeszczep nie skroci ich zycia
ani o minute — méwi dr Kamiriska.

Lekarze podkreslaja, ze w zadnym
stopniu przeszczep nie obniza
komfortu zycia dawcy, tym bar-
dziej, ze ma on zagwarantowang
dziesigcioletnig bezplatng opieke.
Sprowadza si¢ ona do monitoro-
wania stanu zdrowia, czyli badan

profilaktycznych.

Ze szpital bedzie wspieral ich w swoich dziataniach.”
» Bogustaw Beck, zastepca dyrektora ds. lecznictwa

Ministerstwo Zdrowia powolalo trzy zespoly do zmian prawa w za-

kresie transplantologii.
Zdaniem dr Pawla Chudoby —

wojewédzkiego konsultanta ds.
transplantologii i pelnomocnika
dyrektora Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroctawiu ds.
transplantacji —powolanie zespoléw
to odpowiedz na ubiegloroczny
postulat Krajowej Rady Transplan-
tacyjnej, ktéra ocenila, ze obowig-
zujace w Polsce rozwigzania orga-
nizacyjne i prawne wymagaja zmian.
— Whynikalo to z obserwacji, ze
rozwigzania stosowane na $wiecie
np. przez Eurotransplant w Euro-
pie, sa lepsze, dlatego chcieliby$my

doprowadzi¢ do podobnych zmian
w naszej transplantologii — méwi dr
Chudoba, ktéry jest tez przewodni-
czacym KRT.

Zespoly zajmg si¢ zmianami do-
tyczacymi tzw. alokacji pobranych
narzagdéw przede wszystkim ne-
rek, przygotuja propozycje zmian
w kwalifikacji biorcéw i propozy-
cjami zmian w kwalifikacji §mierci
modzgu.

Jak wyjasnita dr Dorota Kamiriska,
ktéra bedzie pracowac w zespole ds.
kwalifikacji biorcéw, obecnie doko-
nujg jej stacje dializ lokalnych.

- Gdy biorca zostaje zakwalifiko-
wany jako najbardziej wiasciwy,
musi zosta¢ przetransportowany do
o$rodka, gdzie znajduje si¢ narzad
itam jest operowany. Na $wiecie
jest odwrotnie: to narzad trafia do
osrodka, w ktérym biorca byt przy-
gotowywany do przeszczepu i jest
w nim monitorowany — takze péz-
niej po zabiegu - méwi Kaminska.
Zdaniem dr Chudoby, zmiany
wplyna na poprawe bezpieczeri-
stwa pacjenta, a nie beda kosztowacd
wiecej.

— Jesli pacjent byl badany w jed-
nym osrodku, zwykle blizej swego
miejsca zamieszkania, a potem jest
operowany w innym i ponownie po-

— Chcemy ludzi zachecaé i przeko-
nywad, by nie bali sie takich przesz-
czepéw. A bliskich oséb chorych
przekonujemy, ze to oni powinni
zaczynaé roZmowy o przeszczepie,
a nie czeka¢ az chory o ten dar zy-
cia poprosi — méwi dr Chudoba.

W USA takich przeszczepéw od
zywych dawcéw procentowo jest
prawie polowa, podczas gdy w Pol-

sce zaledwie cztery procent.

— Nie mamy wplywu na to, ile be-
dzie organéw do przeszczepu od
zmarlych dawcéw, ale na liczbe
przeszczepéw od zywych daweéw
mozemy mie¢ wplyw, jesli prze-
konamy ludzi, ze to naprawdg jest
dobre rozwigzanie — powiedzial dr

Chudoba.

USK we Wroclawiu jest wiodacym
osrodkiem w tej dziedzinie. Tylko
w 2014 1. przeszczepiono tutaj 52
nerki. Jednak zaledwie cztery po-
chodzity od zZywych dawcéw. Leka-

» Od lewej: Pawet Chu-
doba, Dorota Kaminska,
Romuald Zdrojowy,
Bartosz Matkiewicz

W USA potowa
przeszczepow od
zywych dawcow
W 2014 roku w Polsce przesz-
czepiono 1156 nerek, ale je-
dynie 4 proc. transplantacji
to narzady od zywych daw-
céw. Zdaniem lekarzy zmia-
ny prawne iorganizacyjne
moga tez zwigkszy¢ $wiado-
mos¢ spoleczna i sama liczbe
transplantacji od os6b zywych.
Np. w USA prawie polowa

transplantacji to zabiegi od
P ] g

dawcéw zywych.

Przeszczepy w USK
USK we Wroclawiu jest wio-

dacym osrodkiem na Dolnym
Slasku w zakresie przeszczepéw

rze maja nadzieje, ze w przysztosci
to si¢ zmieni.

nerek, prowadzi takze aktywny
program transplantacji nerek od
zywych dawcow.

W 2014 roku we wroclawskim
szpitalu wykonano 52 przeszcze-
py, W tym trzy narzady pobrano
od zywych dawcéw.

W szpitalu przeszczepiane sa
takze watroby. W minionym roku
przeszczepy wykonano u pigciu
pacjentéw, w tym roku przeszcze-
piono dotychczas cztery narzady.

wraca pod opieke tego pierwszego szpitala,
to np. fatwiej jest ocenié¢ rodzaj i charak-
ter pow1kl<1n gdy wszystko odbedzie si¢
w jednym miejscu. Lekarze prowadzacy
pacjenta nie sa bowiem zwykle obeceni
przy operacji — przekonuje lekarz.

W jego ocenie zmiany w prawie nie wy-
magaja nowelizacji ustawy o transplan-
tologii i mogloby do nich dojsé stosun-
kowo szybko w innym trybie np.
na podstawie zmian regu- =
laminu Centrum Or-
ganizacyjno-Ko- _
ordynacyjnego &
ds. Transplan-
tacji Pol-
transplant.
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Tu nie ma mowy o podaniu niewltasciwego leku, pomytce
w dawkach czy tez pominieciu ktérej$ z nich. Nad przygo-
towywaniem i dystrybucja lekéw na oddzialy w aptece Uni-

wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu czuwaja
nie tylko do§wiadczeni farmaceuci i inni specjaliéci, ale tez
naszpikowany elektronika system. A wszystko po to, by za-
pewni¢ maksymalne bezpieczenistwo farmakoterapii.

Szpitalna apteka znajduje sie
na parterze wroclawskiego
USK. W niczym nie przypo-
mina tego, z czym zwykle ko-
jarzy sie nam tradycyjne miej-
sce, gdzie kupujemy lekarstwa.
Zadnych kolejek do okienka,
zza ktérego ,pani magister”
przyjmuje od nas recepte, a po-
tem na pé6tkach szuka wlasci-
wego leku. Ta apteka wyglada
raczej jak gigantyczne labora-
torium, do ktérego wstep maja
tylko fachowi pracownicy.

Zajmuje tysigc metréw kwa-

dratowych, ma wlasne pracownie
do przygotowywania m.in. cytosta-
tykéw czy preparatéw do zywienia
pozajelitowego. To jeden z najno-
woczesniejszych tego typu obiektéw
w Polsce.

Jak dziala system Unit Dose?
Zwykle w szpitalach leki rozdzielaja

pielegniarki na oddziatach, rozno-
szac je nastgpnie chorym do 16zek.
W takiej sytuacji zawsze istnieje
ryzyko pomytki, cho¢by dlatego, ze
wiele tabletek jest do siebie podob-
nych. Ryzyko to jest ograniczone do

» Urzgdzenie do przygotowywania lekéw
w dawkach dziennych.
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absolutnego minimum przy zasto-
sowaniu sytemu dawek indywidu-
alnych (Unit Dose System), ktéry
w Polsce dziata tylko w nielicznych,
duzych o$rodkach. Wroctawski USK
byt jedng z pierwszych publicznych
placéwek medycznych w kraju, kt6-
ra taki system wprowadzila.
Zastosowanie najnowoczesniejszych
rozwigzan bylo mozliwe m.in. dlate-
go, ze pomieszczenia apteki powsta-
waly od podstaw, podczas budowy
nowego kompleksu medycznego.
Mozna wigc bylo wszystko pre-
cyzyjnie zaplanowaé na poczatku
inwestycji.

— System Unit Dose polega na
przygotowywaniu lekéw w daw-
kach dziennych na konkretnego
pacjenta - wyjasnia mgr Olga Fe-
dorowicz, kierownik apteki szpi-
talnej. — Poczatek catego procesu
ma miejsce na oddziatach. Lekarze
zalecajg chorym leki, ustalaja dawki,
a wszystkie informacje wprowadzaja
do systemu komputerowego. Zlece-
nia te s3 dodatkowo weryfikowane
przez farmakologéw klinicznych.
Sprawdzajg oni m.in. prawidiowosé
terapii oraz niebezpieczenistwo inte-
rakgji. To dodatkowe zabezpieczenie
przed ludzks pomyltka.

Dopiero gdy farmaceuta zatwier-
dzi zlecenie, apteka przygotowuje
indywidualne dawki dzienne. Leki
sa pakowane przez maszyne do spe-
¢jalnych saszetek, na ktorych znaj-
duja si¢ wszystkie wazne informacje.
Etykieta zawiera nazwe handlowa,
miedzynarodowa, postaé i dawke

leku, date waznosci i nr serii, dane
pacjenta oraz zalecenie kiedy i jak
podac¢ lek. Leki wysylamy w wéz-
kach zamykanych na klucz wyposa-
zonych w szuflady z segregatorami

i systemem opisowym. Kazdy pa-
cjent ma swoja wiasng przegrédke.

— Dzieki takiemu systemowi ryzyko
bledéw medycznych zmniejsza si¢
do minimum — wylicza mgr Olga
Fedorowicz. — Podanie niewlasci-
wego leku, w niewlasciwej dawce,
o nieprawidlowej godzinie nie po-
winno si¢ zdarzy¢.

Podanie leku konkretnemu pacjen-
towi jest réwniez potwierdzane
w systemie komputerowym. Wazna
jest tez inna korzys¢ z takiej meto-
dy: pielegniarki nie muszg zajmo-
waé si¢ rozdzielaniem lekéw, maja
zatem wigcej czasu na opieke nad
pacjentem.

Po pierwsze bezpieczeﬁstwo

Apteka tak wielkiego szpitala, jak
USK, musi przechowywa¢ gigan-
tyczne ilosci lekéw. Ich magazyn
zajmuje jednak stosunkowo nie-
wiele miejsca - miesci si¢ w szafach
z wysuwanymi na ponad metr szu-
fladami, dodatkowo wyposazonymi
W segregatory.

Wiadomo, jak wazna jest tempe-
ratura przechowywania produktéw
leczniczych. W USK lodéwki, stu-
zace do tego celu, wyposazone sg
w elektroniczny monitoring tempe-
ratury. Gdyby spadta ona lub wzro-
sta — sygnal dzwickowy zaalarmuje
pracownikéw.

Do przygotowywania lekéw recep-

» Zlecenia lekarskie mogg by¢ przekazywane
do apteki pocztg pneumatyczng.

turowych apteka korzysta z wia-
snych stacji uzdatniania wody, kté-
re sg niezalezne od systemu szpitala.
Myjnia jest w pelni zautomatyzo-
wana.

Pelna kontrola

Apteka USK ma wlasne pracownie,
w ktérych przygotowuje si¢ m.in.
cytostatyki i preparaty do zywienia
pozajelitowego.

— Pracownie spelniaja najbardziej
rygorystyczne wymogi aseptyczno-
$ci — méwi mgr Olga Fedorowicz. -
Kazda czynnosé, wykonywana przez
pracownika w tzw. lozach laminar-

nych znajdujacych si¢ w boksach,

» Jedna z trzech pracowni aseptycznych.

jest monitorowana w pomieszcze-
niu obok. Na ekranie komputera
mozna na biezaco obserwowac caty
proces produkeji. Widag, jaki prepa-
rat zostal uzyty w danym momencie
i w jakiej ilosci.

Leki przygotowywane s3 metodg
wagowg przy uzyciu gestosci, dzie-
ki czemu zyskuje si¢ pelng precyzje
w przygotowaniu dawki zleconej
przez lekarza pacjentowi.

Skomplikowane? By¢ moze. Jednak
szpital musi zrobié wszystko, zeby
zapewni¢ bezpieczenistwo farmako-
terapii pacjentow.
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» Leki termolabilne (czyli wrazliwe na temperature) przechowywane sg
w chtodziarkach farmaceutycznych z catodobowym monitoringiem temperatury.




E_QZEBME_ZDJ.S

_Bonowskr?13:

Pacjenci z cate]

Polski

wybierajg poradnie w USK

30 poradni specjalistycznych, poradnie podstawowe;j opie-
ki zdrowotnej dla dorostych i dzieci, gabinety zabiegowe
i diagnostyczne — to wszystko w strukturze Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

W lecznicy przy ul. Borowskiej mozna skorzysta¢ z pomocy
wiekszosci specjalistéw: m.in. kardiologéw, kardiochirurgéw,
nefrologéw, chirurgéw, endokrynologéw, specjalistéw choréb
naczyn, okulistéw, neurologéw. W sumie dzialajg tu 32 poradnie,
w tym dwie podstawowej opieki zdrowotnej (dla dorostych i dla
dzieci). Wkrétce dotacza kolejne, bo swoja siedzibe w strukturze
USK bedzie miata Klinika Hematologii i Onkologii Dziecie-
cej - ,Przyladek Dobrej Nadziei”, a wiec takze zwigzane z nig
poradnie.

Najwazniejsi specjalisci
Kierownik uniwersyteckiej przychodni specjalistycznej dr Ry-
szard Smoliniski przyznaje, ze niemal kazdego dnia kolejki do
rejestracji sa ogromne. Ttum pacjentéw, cheacych skorzystaé
z porady specjalistéw, jest tu codziennoscia, ktéra nikogo nie
dziwi.
— Pacjenci majg w Polsce prawo wyboru lekarza — podkresla dr
Ryszard Smoliriski. — To oni decyduja, w jakiej jednostce i u kogo
cheg sie leczy¢. Do naszych poradni zgtaszajg si¢ chorzy nie tylko
z Wroctawia i Dolnego Slaska, ale i z innych regionéw kraju,
a coraz czgdciej takze zza granicy.
Zdaniem szefa uniwersyteckiej przychodni specjalistycznej, jest
kilka przyczyn tak duzego zainteresowania tutejszymi poradnia-
mi. Przede wszystkim pacjenci maja gwarancje wysokiej jakosci
$wiadczeri 1 dostepu do najlepszych specjalistéw, w tym pracow-
nikéw klinik USK.
— Dzigki temu latwiej takze zapewni¢ cigglos¢ leczenia — dodaje
Smolinski. — Np. pacjent poradni, ktéry dostanie skierowanie na
zabieg, ma szanse na operacje w USK, niekiedy u tego samego
lekarza. Do naszej poradni wraca takze po zabiegu na wizyty
kontrolne i pozostaje pod jego dalsza opieka.

Sukcesy przyciagaja

Jest oczywiste, ze chorzy chcg sie¢ leczy¢ u specjalistéw najwyz-
szej klasy. Dlatego tez kazdy naglosniony sukces lekarzy z wro-
ctawskich klinik powoduje wicksze zainteresowanie leczeniem
w tutejszych poradniach.

Dostownie oblezenie poradni neurochirurgicznej widoczne bylo
natychmiast po ogloszeniu jesienig ub. r. rezultatéw nowator-
skiej metody, zastosowanej przez neurochirurgéw z Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Zespét kierowany
przez prof. Wlodzimierza Jarmundowicza i dr Pawta Tabakowa
osiagnal niebywale efekty w leczeniu sparalizowanego pacjenta.
Pacjent zostal zoperowany innowacyjng metoda polegajaca na
przeszczepie wlasnych komérek gleju wechowego polaczona
z rekonstrukejg rdzenia nerwu wszczepami z nerwéw obwodo-
wych. Po dwdéch latach od zabiegu mezczyzna wstal z wézka
i zaczal stawia¢ pierwsze samodzielne kroki. O spektakularnym
sukcesie polskich naukowcéw informowaly $wiatowe media,
glos$no bylo o nim, oczywiscie, takze w Polsce. Nic wiec dziw-

» Dr Ryszard Smolinski, kierownik
uniwersyteckiej przychodni specjalistycznej

nego, ze po takich rewelacjach pacjenci szturmowali poradnig
neurochirurgiczna.

Inny przyklad to wyraznie wigksze zainteresowanie poradnig
chirurgii twarzowo-szczekowej tuz po pierwszym w Polsce
przeszczepie twarzy. Wprawdzie wykonali go lekarze z o$rod-
ka w Gliwicach, ale wroctawscy lekarze mieli swéj niebagatelny
wktad w powodzenie operacji — pierwszego na $wiecie przesz-
czepu twarzy, wykonanego w celu ratowania zycia. To do szpi-
tala na Borowskiej trafil najpierw 33-letni mezczyzna, ktéremu
maszyna do cigcia kamienia zmiazdzyta twarz. Wroclawscy le-
karze uratowali mu Zycie, ale tez dolng cz¢$¢ twarzy oraz wzrok,
odpowiednio zabezpieczajac gatki oczne.

Na kawe w kolejce

Kolejek do specjalistéw w polskich warunkach nie da si¢ uniknag,
bo s one gtéwnie konsekwencja okreslonych kontraktéw z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia oraz faktem, ze w kraju brakuje
lekarzy. W niektérych specjalno$ciach, jak np. w endokrynolo-
gii, jest ich szczegélnie niewielu. Mozna natomiast poprawiaé
zarzadzanie kolejkami po to, by byly one jak najmniej ucigzliwe
dla pacjentéw. Trwaja prace nad udoskonaleniem systemu kom-
puterowego w rejestracji. Szef szpitalnej przychodni zapowiada,
ze bedzie jak w nowoczesnym banku — numerki wydawane przez
automat, jasna informacja o liczbie oczekujacych. Wiedzac, ile
0s6b stoi przed nami, bedzie mozna spokojnie péjsé na kawe.

Pracownie diagnostyczne

Pacjentow przyciggajg do USK takze doskonate wa-
runki i dostep do najnowoczesniejszego sprzetu dia-
gnostycznego. Na miejscu dziatajg pracownie EEG
(elektroencefalografia — badanie bioelektrycznej czyn-
nosci mézgu), EMG (elektromiografia — diagnostyka
czynnosci elektrycznej miesni i nerwéw obwodowych)
i EKG (elektrokardiografia stuzgca do rozpoznawania
choréb serca).
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Nasze poradnie

Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci
Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej
Poradnia Neurochirurgiczna
Poradnia Chorob Naczyn

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Okulistyczna dla Dzieci
Poradnia Chirurgii Onkologiczne;

Poradnia Chirurgii
Szczekowo-Twarzowe;

Poradnia Diabetologiczna
Poradnia Onkologiczna

Poradnia Kardiologiczna z Poradnig
Elektrostymulacji Serca

Poradnia Osteoporozy
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Otolaryngologiczna
dla Dzieci

Poradnia Hematologiczna
Poradnia Proktologiczna
Poradnia Kardiochirurgiczna
Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Transplantologiczna 1
(zwigzana z Klinikg
Chirurgii Naczyniowe))

Poradnia Transplantologiczna 2
(zwigzana z Klinikg Nefrologii)

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
Poradnia Urologiczna

Poradnia Leczenia Bolu

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Chirurgii Ogolne;

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Podstawowej Opieki
Zdrowotnej dla Dorostych

Poradnia Podstawowej Opieki
Zdrowotnej dla Dzieci

SOR to_nie

Rozmawiamy z prof. Dorota
Zysko, kierownikiem Kliniki
Szpitalnego Oddzialu Ratun-
kowego USK we Wroctawiu

Od lat méwi si¢ o tym, ze chorzy
w Polsce zbyt czesto korzystaja ze
szpitalnych oddzialéw ratunko-
wych, czasem niefrasobliwie trak-
tujac je jak przychodnie. Czy nagta-
$nianie problemu przynosi efekt?

Prof. Dorota Zysko:Zadnego. Co-
dziennie po pomoc do naszego
oddziatu zgltasza si¢ mnéstwo pa-
¢jentéw. Czes¢ z nich rzeczywiscie
powinna szuka¢ pomocy gdzie in-
dziej —u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub u specjalistéw. SOR
to miejsce przeznaczone przede
wszystkim do ratowania zycia, kté-
re jest zagrozone, a nie do leczenia
choréb przewlektych. Idealem byta-
by sytuacja, w ktérej udzielamy po-
mocy wylacznie w stanach naglych,
np. ofiarom wypadkéw czy osobom
z zawalem serca. Nie sadz¢ jednak,
by kiedykolwiek
% udalo si¢ ogra-
niczy¢ dziatal-
noéé oddziatu
tylko do ta-
kich przy-

padkéw. To
jednak pro-
blem nie

tylko

Polski, podobnie jest w innych kra-
jach. SOR-y sg oblezone wszedzie.

Czy pacjenci cynicznie naduzywaja
SOR-6w, bo nie chcg czekaé na wi-
zyte do specjalisty, niejednokrotnie
w naszych warunkach przez wiele
miesiecy?

Prof. Dorota Zysko: Na pewno
sa 1 tacy. Niemniej jednak okresle-
nie sztywnych granic, kiedy chory
czlowiek wymaga szybkiej pomocy,
a kiedy moze na nig poczekad, jest
niezmiernie trudne. Pacjent z regu-
ty nie ma wiedzy medycznej, dziata
pod wplywem emocji i nie potrafi
ocenié, jak bardzo powazny jest
jego problem. Na pewno tez ttok
na SOR jest spowodowany ogélng
sytuacjg w ochronie zdrowia w na-
szym kraju. Im wieksze kolejki do

» Prof. Dorota Zysko, kierownik Kliniki SOR
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lekarzy, tym wiecej ludzi przychodzi
na SOR.Trudno tez im sie do korica
dziwi¢. Inny powéd to przekonanie,
ze w szpitalu otrzyma si¢ pomoc
na wysokim poziomie: zbadajg nas
$wietni specjalisci, ktérzy maja do-
step do najlepszego sprzetu. Ta opi-
nia jest zresztg prawdziwa, SOR to
jednostka wysokiej klasy.

Odsylacie pacjentéw, przychodza-

cych z banalnymi problemami?

Prof. Dorota Zysko: Na SOR jako
pierwsza stan pacjenta ocenia pie-
legniarka, ktéra w naprawde ewi-
dentnych przypadkach informuje go
o innych mozliwo$ciach uzyskania
pomocy. Bardzo rzadko si¢ zdarza,
Ze pacjent zostaje odestany zanim
zbada go lekarz. Zawsze musimy
bra¢ pod uwage, ze chory potrzebuje

Kiedy nalezy sie zgtasza¢ do Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych

Do Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych powinno si¢ zglasza¢ wylacznie w naglym zagrozeniu
zdrowotnym. Moze by¢ ono spowodowane:

Ciezkim urazem, a w konsekwen-
¢ji ciezkimi, rozleglymi, mnogimi
obrazeniami ciala doznanymi np.:
w wypadku komunikacyjnym,
w wypadku w szkole, w sporcie,
w do mu, upadku z wysokosci itd.

Nagtym szkodliwym wplywem
srodowiska — najczesciej takim
jak: niska/wysoka temperatu-
ra, ogien/po zar, wyladowanie
atmosferyczne, prad elektrycz-
ny, podtopienie, pogryzienie/

ukaszenie/uzadlenie, ekspresja
alergenéw, promieniowa niejo-
nizujace, skazenie, epidemia, itp.

Ostrym zatruciem — w tym
najczesciej: lekami, $rod-
kami chemicznymi, gaza-

mi, uzywkami, pokarmami, itp.

Nagtym zachorowaniem z zaburze-
niem funkcji zyciowych. Moze to
by¢ nagta choroba ukladu krazenia,
uktadu oddechowego, centralne-
go ukladu nerwowego, przewodu
pokarmowego lub ostra infekcja.
Przejawia si¢ najczesciej:
- nagltym bélem w klatce piersiowej
- naglymi zaburzeniami rytmu serca
- nagla dusznoscia
- naglym silnym bélem glowy
- nagla utratg przytomnosci/
zaburzeniami $wiadomos$ci
- napadem drgawek - na-
glymi zaburzeniami widze-
nia, stuchu, czucia, mowy
- naglym bélem brzucha
- uporczywymi ma-

sywnymi wymiotami
- masywnym krwawie-
niem z przewodu
pokarmowego

- naglym silnym
krwawie-

niem z drég

rodnych

- nagla

wysoka

goraczka

(powyzej

39,0°C

u doro-

stego, lub

40,0°C

u dziecka)
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naszej interwencji.

Czy mozna okreslié, ile osdb trafia
na SOR bez uzasadnienia?

Prof. Dorota Zysko: Trudno bytoby
to okresli¢ jednoznacznie. Pewnym
wskaznikiem moze by¢ liczba pa-
cjentéw, ktérzy z SOR sg kierowani
na inny oddziat szpitalny. Jest to ok.
20 proc. Pozostali wracaja do domu,
ale to nie znaczy, ze wszyscy sg zdro-
wi. Spora cz¢$¢ z nich ma powazne
schorzenia przewlekle i powinna
by¢ pod statg kontrolg lekarza — ale
w przychodni. Jesli w przewleklej
chorobie nastgpilo nagle pogorsze-
nie stanu zdrowia, to wizyta na SOR
moze by¢ uzasadniona. Najczesciej
jednak tak nie jest. Zdarzajg si¢
sytuacje naprawde kuriozalne, jak
przypadek pacjenta, ktéry przyszed!
na SOR w celu wymiany cewnika.

,przychodnia

Wiedzial, ze powinien w tej spra-
wie zwrécicd si¢ do swojego lekarza
rodzinnego, ale przekonywal, ze ten
mu odméwit. To byt starszy, schoro-
wany czlowiek, nie wiedziat co ma
zrobié, wiec przyszed! do nas.

Co mozna zrobié, zeby ludzie nie
traktowali SOR-u jak ekskluzywnej
przychodni?

Prof. Dorota Zysko: Konieczna jest
nieustanna edukacja, docieranie nie
tylko do rozsadku, ale i do poczucia
przyzwoitosci. Ludzie, ktorzy przy-
chodza do nas jak do przychodni,
zachowuja si¢ po prostu aspolecznie,
zajmujac miejsce bardziej potrze-
bujacym. Zabierajg lekarzom czas,
ktéry na tym oddziale powinien by¢
po$wiecony ratowaniu zycia, w do-
slownym sensie tego stowa.

Kiedy NIE nalezy sie zgtasza¢ do Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych

Nieporozumieniem, wynikajacym gléwnie z nieswiadomosci ubezpie-
czonych, jest zglasza nie si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
0s6b, ktére z powodzeniem moga by¢ przyjete w placéwkach podsta-

wowej opieki zdrowotnej.

Do takich niepotrzebnych powodéw zglaszania si¢ do

SOR nalezg m.in.:

° ched
uzyskania
porady
ogélnole-
karskiej,
porady
specjali-
stycznej,
porady
psycho-
logicznej,
uzyskania

pomocy socjalnej, wypisania
recepty, powtérzenia recepty,
zmiany opatrunkéw, wykona-
nia iniekeji, zdjgcia szwéw rany,
zdjecia opatrunkéw gipsowych,
wymiany cewnikéw;, itp.

® che¢ wykonania dodatkowych
badan za/lub w zastepstwie
jednostek podstawowej opieki
zdrowotnej, prywatnych porad-
ni specjalistycznych, itp.

(zrédto: Poradnik pacjenta,

Dolnoslaski Oddzial Wojew6dzki NFZ)
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Ciekawostki medyczne -

Mlodziez gluchnie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) bije na alarm
— ponad miliard ludzi zagrozonych jest nieodwracalnym
uszkodzeniem stuchu na skutek zbyt glosnego stuchania
muzyki. Problem dotyczy szczegélnie mlodych mieszkari-
cow krajéw rozwinigtych. WHO zaleca, by stuchanie mu- |
zyki ograniczy¢ do jednej godziny dziennie. To zalecenie
wazne szczegélnie dla uzytkownikéw stuchawek oraz byw
céw klubéw i baréw z glosna muzyka. Wedlug WHO juz
0s6b w wieku 12-35 lat doznalo uszczerbku stuchu z
muzyki. (Zrédto: Medexpress / BBC News)

Epidemia préchnicy

40-latkowie i ponad 90 proc. siedmiolatkéw ma
ja lekarze dentysci z Naczelnej Rady Lekarskie;.
si¢ od 20 lat epidemii prochmcy w Polsce,
zenia stomatologicznego nie jest w stanie
age, ze uzgbienie Polakéw jest w drama-
m leczenia dzieci i mlodziezy, u ktérych wszystko
E n dzieciom do 18 roku zycia przystuguja darmowe ustugi
3 miliony stomatologiczne w ramach NFZ,@tymczasem rodzicie o tym nie wiedzzg Brak jest edukacji rodzicéw,
wodu nauczycieli oraz stosownego finansowania leczenia dzieci, ktére od pierwszego zgbka powinny

by¢ uczong, jak nalezy o zgby dbac. (Zrodlo NRL)

tycznym starne, podobme ja
si¢ zaczyna. Teoretycznie wsz

Blizniaczki z ré6znych ojcéw

Ciastko wyleczy? W New Jersey (USA) p rzyszly 03 Paracetamol tylko w aptece
Zapewne nie kazde. Trwaja badania ( sw1at-cﬁbhiii’@,czk1 ktére majg r6z- Na razie nie u nas, tylko w Szwecji. Szwedzki
z udzialem 600 pacjentéw i 100 naukow- nych -b)cow Ustalono  to* prz p dkiem urzad do spraw lekéw zdecydowal o wycofaniu le-
céw z szesciu polskich uczelni nad specjal- —matka dzieci zazagdala alimentéw od mezczy- ~ kéw zawierajacych paracetamol z kioskéw i sklepow.

zny, ktory nie czul si¢ ojcem i w sadzie zazadal Powodem jest duza liczba zatru¢ tg substancjg. 85 proc.
badan genetycznych. Ich wyniki byly zdumiewa-  z nich zwigzanych jest z prébami samobéjczymi, zwlasz-
jace. Okazalo si¢, ze mezczyzna jest ojcem tylko cza mlodych kobiet. Paracetamol zawiera wigkszos¢

ng bioaktywng zywnoscig, ktéra ma pomoc
w leczeniu choréb cywilizacyjnych. To m.in.
otylo$¢, nadcisnienie, cukrzyca typu pierw-

(&

szego oraz anemia zwigzana z nieswoistym jednego z dzieci. Zdaniem lekarzy, takie przypad- popularnych srodkéw przeciwbolowych.

stanem zapalnym jelit. Technolodzy zywno- ki zdarzaja si¢ raz na 13 tysiecy razy, kiedy w cza- W Szwecji do 2009 roku leki z ta substancjg byly sprze-
$ci wyprodukowali po okoto 10 produktéw dla sie owulacji w krétkim czasie uwalniane sg dwie dawane wylacznie w aptekach. Odkad mozna je kupi¢
kazdej jednostki chorobowej. Sg to soki, ciastka, komérki jajowe. Matka blizniat przyznala sie w innych miejscach, liczba zatru¢
chleb, koncentraty deserowe, budynie, kisiele, do kontaktéw intymnych z dwoma mezezyznami znaczaco wzrosta.

zupy blyskawiczne, pasztety, chrupki, makarony w tym samym tygodmu (Zrédto: RMF EM) (Zrédto: Rynek Aptek)

i kasze. Potraw jest 35 potraw, a wszystkie maja _
dzialanie antyoksydacyjne. Cukrzycy | Mnlej $pisz, bardziej boli

dostali np. maslanke z ekstraktem b i )
2 morwy, ktéra zbija cukier i hamu- y Odpornos¢ na bél ma zwiazek z tym, jak sypiamy. Naukowcy z Norweskiego Instytutu Zdrowia Pu-
je apetyt, a osoby z zapaleniem jelit ~ blicznego zbadali wrazliwo$¢ na bél u ponad 10 tys. oséb. Okazalo sie, ze osoby, ktére cierpia na bezsennosé
o i anemig — pasztet z dodatkiem ‘ lub tylko maja ktopoty z zasypianiem, w bardziej intensywny sposéb odczuwajg bél.
Soltan & AT Badania polegaly na trzymamu reki w lodowateJ wodzie. Najszybciej rezygnowaty osoby, ktére jed-
| ‘ Whyniki badas poznamy noczesnie Zle sypiaja i borykaja sie z przewleklym bélem z innego powodu.
po wakacjach. Naukowcy nie ustalili, na czym polega zwigzek niedoboru snu z tolerancja na
o ~ (Zrédio: Rynek bél. By¢ moze chodzi o czynniki psychiczne, ale niewykluczone, ze to efekt
Zdrowia) dziatania neuroprzekaznikéw, np. dopaminy. (Zrédlo: Rynek Zdrowia)
. . . . 5. . . PIONOWO POzIOMO ﬁBUnUWS lgﬁ
. poczatek statku 1. stan hipnotyczny ze strzelbg ckl SZPlr.q
dalekomorskiego 8. pod szpitalnym f6zkiem, Iub dia SR
. dawni Grecy mogli tam plywakow &S
podyskutowa¢ 9. gazy do ciata w celach
. pani ktérg moga ukaraé, za to, leczniczych
ze nie choruje 10. kraj z powietrza, w Afryce
. dolegliwo$¢ mita piromanom 11. dziczy kiet
- poronienie z torby 13. chtopak wskazujacy
. Wz patronujacy medykom medykament
. pismo w 5/7 z zabytku 14. pytanie 0 wdzianko sportowo-
. hie wypadato jej w starej wypoczynkowe
piosence 15. zabdjczy $nieg
. na co wysycha jezyk 17. raczka na myszy
. sygnalizuje, ze moga by¢ 19. makowka przeciwbolowa
poparzeni 22. gorace zrodio, takze lecznicze
- dawniej znana jako lues 24. utatwi znalezienie
- bursa zawierajaca medycyne 27. karetka warg Uniwersytecki Szpital
wewnetrzng . 30. w Tokio inne japoriskie miasto Kliniczny we Wroctawiu
- Wiele szalow zagranicznych 32. jak dokrecié to trzyma ul. Borowska 213
- MNOStwo czasu Marysi 33. hormon z nadnercza (jak pytanie 50-556 Wroctaw
. stoisz, a stopy daleko od siebie 0 Aling Saczek)
- Zmieniony i z tego powodu 35. cesarz nalezacy do cynadréw Informacja:
po?ejlr(ztany * P 36. Wyspa po obudzeniu tel. (71) 733-1110
- huta, Klorg pracg W Feru 37. dziadek z Gornego Slaska fax. (71) 733-1209
- Z protestanckdej wspoinoty, iazani & na: e-mail: sekretariat@usk.wroc.pl
w Miszy Rozwigzanie prosze wysytac na: G 3 -P
. dostarcza tkankom tlen e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl .
. rodzaj nijaki, kiedys u boku Nagroda - niespodzianka Kontakt do redakcji:
Lennona Autorem krzyzowki jest Andrzej tel. 7173310 55
. kwas ze spodu rzek Gorny, legendarny ,Gruby” e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl




