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Pielegni
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Poczatki nowoczesnego pielegniarstwa siggaja XIX wieku. Za jego prekursorke uwaza si¢
Florence Nightingale, ktéra cho¢ urodzila si¢ w bogatej arystokratycznej rodzinie, posta-
nowila zosta¢ pielegniarka. To ona wypracowala do dzisiaj aktualne standardy zawodu,
zalozyla tez pierwsza szkole pielegniarstwa. Dzien jej urodzin 12 maja ustanowiono Mig-
dzynarodowym Dniem Pielegniarki, ktéry obecnie obchodzony jest wspélnie z Dniem Po-
foznej. Co o swoim pigknym, ale i trudnym zawodzie sadza pracownicy USK: pielegniarki
i pielggniarze, poloznei ... jeden polozny? Ile prawdy o nich znajdziemy w serialach, co

ich irytuje, a co sprawia, Ze nie wyobrazaja sobie innej pracy?

Zawat moze leczy¢

Lekarze z Kliniki Kardio-
logii USK jako pierwsi na Dol-
nym Slgsku i jedni z nielicznych
w kraju, wykonali zabieg prze-
zskérnej ablacji alkoholowej
u pacjentki z kardiomiopatia
przerostows. Metoda ta polega
na zniszczeniu fragmentu prze-
rosnigtego mieénia sercowego
poprzez wywolanie kontrolowa-
nego zawalu serca. Po zabiegu
pacjentka odzyskuje forme, ktérej
nie miafa od lat.

Czytaj na str. 2

Trudna walka o zycie

Blisko pig¢é miesigcy zespét
lekarzy i pielegniarek USK wal-
czyl o zycie malego chtopczyka.
55 dni tej walki przypadlio na
okres, gdy dziecko bylo jeszcze
w lonie matki, ktérej nie mozna
bylo juz uratowaé. Intensywne le-
czenie i rehabilitacja wezesniaka
w kolejnych tygodniach zakon-
czyly sie szczesliwie. Chlopezyk
wrécit z tatg do domu. To suk-
ces, ktéry przejdzie do historii
medycyny.

Czytaj na str. 3

Czytaj na str. 4-5

Zajrzyjmy do kuchni

Prace zaczynaja o godzinie
6.00 rano. Codziennie — bo prze-
ciez w niedzielg i $wieta pacjenci
tez muszg jes¢. Kucharki uwijajg
sie, by zdazy¢ na czas ze $niada-
niem, a potem bez chwili przerwy
biorg si¢ za obiad. Zagladamy do
szpitalnej kuchni, ktéra przygo-
towuje positki dla 1300 pacjen-
téw dwéch wroctawskich szpitali
klinicznych, w tym USK przy ul.

Borowskie;.

Czytaj na str. 6-7
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Dr Tomasz Ptonek z Kliniki Chirurgii Serca USK we Wroctawiu
wygrat konkurs dla najlepszego mtodego kardiochirurga w Europie.
Jego osiagniecia naukowe docenito najstarsze europejskie towarzy-
stwo kardiochirurgiczne - Europejskie Towarzystwo Chirurgii Serca
i Naczyn (The European Society for Cardiovascular and Endovascu-

lar Surgery), przyznajac mu nagrode
podczas dorocznego kongresu, ktéry
w tym roku odbyt sie 21-24 kwietnia
w Belgradzie.

Dr Tomasz Ptonek byt jedynym
Polakiem, ktory znalazt sie w pierw-
szej dziesigtce tegorocznych laure-
atow. Tematem wyrdéznionej przez
najwieksze autorytety w tej dziedzinie
pracy jest ,Analiza biomechaniczna
aorty wstepujacej z wykorzystaniem
metody elementéw skonczonych”,
a prace nad projektem dr Ptonek
prowadzi we wspotpracy z Zaktadem
Inzynierii Biomedycznej Politechniki
Wroctawskiej.
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Czasem by co$ naprawié, trzeba co$ zniszczy¢. Wlasnie na
zniszczeniu fragmentu przero$nigtego migénia sercowego
polega zabieg, ktéry poprawia stan pacjentéw z rzadkim,
ale szalenie niebezpiecznym schorzeniem — kardiomiopatia
przerostowa. Lekarze z Kliniki Kardiologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu jako pierwsi na Dolnym
Slasku i jedni z nielicznych w kraju, wykonali taki zabieg me-
toda tzw. przezskérnej ablacji alkoholowej, bez otwierania
klatki piersiowej, wywolujac kontrolowany zawal serca. Spo-
kojnie, pacjentka Zyje i ma si¢ dobrze.

zenie drogi odpltywu krwi z lewej
komory serca do aorty. Zaburza to
dynamike przeplywu krwi pompo-
wanej przez serce i wywoluje nie tyl-
ko meczace objawy, ale predestynuje
do wystepowania kolejnych zespo-
16w chorobowych. Konsekwencja
kardiomiopatii przerostowej mogg
by¢ m.in. ztosliwe zaburzenia rytmu
serca, w tym zatrzymania krazenia
w mechanizmie migotania komor.
Czgé¢ chorych jest wiec zagrozona
naglym zgonem sercowym.

Kazdy z nas styszat o przypad-
kach naglej §mierci mlodych, spraw-
nych oséb, np. podczas treningu
sportowego lub na trasie marato-
néw. Kilka takich tragicznych wy-
darzen mialo miejsce w ostatnich
latach takze w Polsce.

— Kiedy w czasie intensywnego
wysitku nagle umiera mtody czlo-
wiek, to jedng z najbardziej praw-
dopodobnych przyczyn jest tzw.
kardiomiopatia przerostowa — méwi
dr Tomasz Grzebieniak, kardiolog
z Kliniki Kardiologii USK. — Cha-
rakteryzuje sie ona nadmiernym
przerostem fragmentu mig$nia
sercowego, ktéry nie wynika z ty-
powych przyczyn, jak nadcis$nie-
nie tetnicze czy wady zastawkowe.
Choroba wystepuje stosunkowo
rzadko, rozpoznanie moze nastgpic
w kazdym wieku, a jej objawy maja
rézne nasilenie.

A s3 one bardzo ucigzliwe. Cho-
ry odczuwa dusznosci, béle w klatce
piersiowej, zawroty glowy, kolatanie
serca, szybko si¢ meczy. Powodem
jest czeste w tym schorzeniu zwe-

Nowos¢ w kardiologii

Utrudnienie przeplywu krwi
w sercu trzeba zminimalizowad, by
mogla ona plynaé¢ w sposéb prawi-
dlowy — na tym polega w uprosz-
czeniu taktyka leczenia chorych
z kardiomiopatig przerostows. Jed-
ng z metod jest chirurgiczne wycie-
cie fragmentu migs$nia sercowego.
Jak kazda operacja, wymagajaca
otwarcia klatki piersiowej, jest ona
obarczona okres$lonym ryzykiem
i powoduje konieczno$¢ dluzsze;j

Klinika Kardiologii

» Usmiech pacjentki kilka dni po zabiegu méwi sam za
siebie. Bozena Stadler z dr Tomaszem Grzebieniakiem.
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Wywotali zawat, zeby ratowac serce
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» Kardiolodzy, ktorzy nie boja sie wyzwan i pionierskich zabiegéw: dr Tomasz

Grzebieniak (na pierwszym planie z prawej) i dr Krzysztof Sciborski.

rekonwalescencji. Obecnie w kar-
diologii, podobnie jak i w innych
dziedzinach medycyny, poszukuje
si¢ jak najmniej inwazyjnych sposo-
béw leczenia. W przypadku kardio-
miopatii przerostowej taka metoda
jest przezskérna ablacja alkoholo-
wa przegrody miedzykomorowej,
dopiero od niedawna uznana jako
zalecana metoda leczenia pacjentéw
z tym schorzeniem.

W Polsce takich zabiegéw wy-
konano dotad zaledwie kilka. Na
Dolnym Slasku ten szlak przetarli
z sukcesem lekarze z Kliniki Kar-
diologii USK we Wroctawiu, kiero-
wanej przez prof. dr. hab. Andrzeja
Mysiaka. Pacjentka byla 63-letnia
kobieta, cierpigca od wielu lat na
kardiomiopati¢ przerostows. Cho-
roba uniemozliwiala jej normal-
ne zycie; skarzyla sie na duszno$¢
przy najmniejszym nawet wysitku
fizycznym, wejscie po schodach na
pierwsze pigtro bylo jak ekstremalny
wyczyn. Leki nie pomagaty, pozo-
stala operacja — albo... Kobieta zde-
cydowata si¢ podda¢ innej metodzie,
cho¢ od lekarzy dowiedziala sig, ze
polega ona na wywolaniu zawalu
serca, za to nie wymaga otwierania
klatki piersiowej ani pelnej nar-
kozy, bo wystarcza znieczulenie
miejscowe.

— Nie ma lepszego miejsca na
zawal serca niz oddziat kardio-
logiczny — zartuje dr Krzysztof

Sciborski z Kliniki Kardiologii
USK, ktéry asystowal przy zabie-
gu. — Oczywiscie, taki zawal jest
§cisle kontrolowany, a caly zabieg
odbywa sie nie tylko pod czujnym
okiem lekarzy operatoré6w/hemo-
dynamistéw, ale jest monitorowany
na biezgco przez echokardiografi-
stéw (w zabiegu uczestniczyli prof.
Wojciech Kosmala i dr Rafat Kle-
czyk), bez ktérych doswiadczenia
jego przeprowadzenie nie bytoby
mozliwe.

Alkohol niszczy

Caly bowiem problem podczas
zabiegu polega na tym, aby wprowa-
dzony przez naczynia obwodowe do
serca cewnik precyzyjnie umiescic
nastepnie w jednej z galazek tet-
nicy przegrodowej i poda¢ do niej
1-2 ml 100-procentowego alkoholu
etylowego. W konsekwencji docho-
dzi do uszkodzenia przero$nigtego
fragmentu przegrody miedzyko-
morowej, ktory byl przez te gatazke
tetniczg zaopatrywany w krew. Wy-
stepuj¢ wigc regionalna martwica
— tak, jak w zawale miesnia serca.
Przegroda robi si¢ ciefisza i mniej
sprezysta i nie utrudnia przeplywu
krwi z lewej komory serca do aorty.
Proste ? Tyko pozornie.

— Musimy wywola¢ zawat doktadnie
tam, gdzie zamierzamy — tlumaczy
dr Grzebieniak, pierwszy operator.

Prof. Andrzej Mysiak, kierownik Kliniki Kardiologii USK:
Wykonany zabieg, jest kolejng nowoczesng metoda
leczenia pacjentéw ze schorzeniami uktadu sercowo-na-
czyniowego, wprowadzang w naszej klinice w ostatnim
okresie. Wynika to z oczekiwan pacjentéw, obecnego
potencjatu sprzetowego i lokalowego jednostki,

ale przede wszystkim kwalifikacji i doswiadczen

nabywanych w osrodkach zagranicznych i kra-
jowych, a w konsekwencji umiejetnosci oraz go-
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towosci do podejmowania wyzwan przez zespét

klinicystéw, ktérym kieruje.

— Miejsce to mozna zidentyfikowad
dopiero podczas zabiegu, podajac do
naczyn wiericowych odpowiedni
kontrast. W tym momencie klu-
czowy jest §rédoperacyjny obraz
echokardiograficzny. Wazna jest
takze dawka podawanego alkoholu.
Miejscowy zawal miesnia nie moze
by¢ ani zbyt rozlegly (przegroda
mogtaby peknad), ani obejmowad
za malego obszaru, bo wéwczas
nie osiggneliby§my pozadanego
rezultatu.

Pierwszy zabieg ablacji alkoho-
lowej przegrody migdzykomorowej
wykonany we wroctawskiej klinice
przebiegl bez komplikacji, wszyst-
ko poszlo tak, jak oczekiwali tego
lekarze. Po zabiegu pacjentka trafi-
ta na oddzial intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Pierwsze wyniki
badani dodatkowych wskazuja na
dobre dalsze rokowanie. Juz w dru-
giej dobie chora stwierdzila, ze
czuje si¢ znacznie lepiej, a po kilku
dniach zostata wypisana do domu.
Na ostateczng ocene wstepnie pozy-
tywnych rezultatéw zabiegu trzeba
jeszcze poczekaé kilka tygodni, by
potwierdzi¢ je w oparciu o dalsza
zaawansowang diagnostyke. Sama

pacjentka sygnali-

zuje, ze z dnia na

dzien wraca do
formy.
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Blisko pi¢é miesigcy zesp6l lekarzy i pielegniarek Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu walczyt o zycie
malego chlopczyka. 55 dni tej walki przypadlo na okres, gdy
dziecko bylo jeszcze w lonie matki, ktérej nie mozna bylo
juz uratowaé. Intensywne leczenie i rehabilitacja wcze$niaka
w kolejnych tygodniach zakonczyly sie szczesliwie. Chlop-
czyk wrécil z tata do domu.

Poczatek tej historii jest tragicz-
ny. Do Kliniki Neurochirurgii USK
trafia kobieta z rozpoznanym kilka
lat wezesniej guzem mdézgu. Jest
nieprzytomna. Badania wykazuja
polozenie nowotworu, uniemozli-
wiajace jego usunigcie. W dodatku
guz uciska piert mézgu. Nic si¢ juz
nie da zrobié, kobieta trafia do Kli-
niki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii USK z podejrzeniem nie-
odwracalnego uszkodzenia mézgu.
Sztuczne podtrzymywanie funk-
cji zyciowych w takich sytuacjach
nie ma sensu. Jednak czy w tym
przypadku?

Kobieta jest w ciazy,
a ptod zyje.

To zaledwie 17. tydzien, czy

jest szansa na jego uratowanie?
Anestezjolodzy konsultuja si¢ z po-
toznikami i neonatologami.
— Dziecko w tak wczesnej fazie
rozwoju nie ma realnych szans na
przezycie — tlumaczy kierownik
Kliniki Neonatologii prof. Barbara
Krélak-Olejnik. — Wyniki badan
epidemiologicznych dotyczacych
przezywalnosci i dtugofalowej oceny
rozwoju noworodkéw skrajnie nie-
dojrzatych (od 22. do 25. tygodnia
cigzy) wskazujg, ze ryzyko wysta-
pienia u nich pézniejszego uszko-
dzenia ruchowego i uposledzenia
umyslowego jest tym mniejsze,
im wyzszy wiek cigzowy. Szanse
przezycia i rozwoju noworodkéw
skrajnie niedojrzatych w zalezno-
$ci od wieku cigzowego ponizej 23
tygodnia ciazy wynosza 1-5 proc.,
dopiero powyzej 25 tygodnia cigzy
wzrastajg do 30-50 proc.

W kazdej innej sytuacji nie by-
toby dylematu. Lekarze po prostu

podtrzymywali by ciaze najdluzej,
jak to mozliwe. Tu jednak jest inny
problem. Brak funkcji mézgu za-
burza pracg wszystkich narzadéw.
Nowoczesng aparaturg mozna
wprawdzie podtrzymywaé podsta-
wowe funkcje zyciowe, ale w nie-
skoriczono$¢ nie da sie oszukiwad
$mierci. W naukowym pi$mien-
nictwie medycznym opisano dotad
kilkanascie podobnych przypadkéw,
ale wigkszo$¢ dotyczyla bardziej za-
awansowanej ciazy. P16d pozostawat
wiec w tonie matki poddawanej in-
tensywnej terapii krécej niz zakta-
dali to wroctawscy lekarze.

— Stanelismy przed bardzo trud-
ng decyzja — przyznaje prof. An-
drzej Kibler, kierownik Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii USK. — Nie mamy doswiadczen
z tak dlugotrwalym utrzymywa-
niem funkeji Zyciowych u pacjenta
z nieodwracalnym uszkodzeniem
mézgu. Zwykle utrzymujemy je
w takiej sytuacji zaledwie kilka dni,
jesli moze by¢ on dawca narzadéw.
Uznali$my jednak, ze skoro sg jakies
szanse na uratowanie tego dziecka,
to sie tego podejmiemy.

Kobieta zostata podlaczona do
respiratora, podawano jej leki pod-
trzymujace ci$nienie krwi oraz inne
dla zapewnienia prawidlowej funk-
¢ji organizmu. Zatamanie moglo
nastapi¢ w kazdej chwili, a wéw-
czas pléd méglby obumrzeé. Jego
stan byl caly czas monitorowany
i na biezgco konsultowany z poloz-
nikami i neonatologami.

Prof. Kiibler podkresla zalety
wieloprofilowego o$rodka, w kt6-
rym istnieje mozliwo$¢ sprawne-
go dzialania specjalistéw réznych
dziedzin, bo wszyscy sa na miejscu.
Poloznicy byli gotowi do przepro-
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wadzenia cesarskiego ciecia o kazdej
porze, a neonatolodzy — do natych-
miastowego zajecia si¢ dzieckiem.

Nie obyto sie bez
problemoéw,

...ktérych najbardziej obawiali
sie lekarze. U matki pojawila si¢
infekcja pluc, spadalo ciénienie,
doszto do zaburzeni endokrynnych
i elektrolitowych. Dodatkowsg trud-
nos¢ stanowit fakt, ze leki musialy
by¢ tak dobierane, by nie zaszkodzi¢
dziecku.

— Do 23. tygodnia nie mieliSmy
szansy pomdc temu dziecku, gdyby
stan matki zalamal si¢ drastycznie
— tlumaczy prof. Mariusz Zimmer,
kieroiwnik Kliniki Ginekologii
i Poloznictwa. — Po tym okresie
zwickszylismy nadzér polozniczy,
monitorujgc ptéd w macicy za po-
mocg najnowszego sprzetu mobil-
nego z ktérym podjezdzalismy do
cigzarnej oceniajac, czy stan plodu
jest na tyle dobry, Ze mozna jeszcze
utrzymywac cigze. Byl to bardzo
trudny i odpowiedzialny czas dla
nas poloznikéw — czy to juz, czy
jeszcze 1-2 dni, a moze tydzien.
Tak udato si¢ utrzymac¢ bezpiecznie
ciaze do 27. tygodnia. W pewnym
momencie wystapily objawy zabu-
rze w tetnie plodu i rozpoznawa-
lismy w USG objawy odklejania si¢
tozyska. Decyzja byta jednoznaczna
i natychmiastowa — nalezy robi¢ cig-
cie cesarskie. Urodzilismy chlopca
wazgcego 1000 g — i oddalismy go

w rece neonatologéw.

Noworodek z cechami
wczesniactwa,

z sinicg obwodowg, bez napigcia
i odruchéw, z bradykardia, oceniony
na 2/4/5/5 punktéw wedlug skali
Apgar odpowiednio w 1/3/5/10
min Zycia.
— Zaintubowany, wentylowany me-
chanicznie, otrzymal dotchawiczo
surfaktant, ktéry poprawit wydol-
no$¢ oddechows i zmniejszyt za-
potrzebowanie na tlen. W leczeniu

farmakologicznym zastosowano
leki krazeniowe, przeciwkrwotocz-
ne, antybiotykoterapi¢ skojarzona
jako ciaglo$¢ leczenia rozpoczetego
prenatalnie - wylicza prof. Barba-
ra Krélak-Olejnik. — Tak maleriki
wezesniak nie mégt by¢ tez karmio-
ny wylacznie dozoladkowo, otrzy-
mywal pelne Zywienie pozajelitowe
w kropléwkach dozylnych.

W pierwszych dniach masa
ciala chlopczyka jeszcze spadta (
do 900 g.), ale nie byl to powdd
do niepokoju, bo jest to normalne
po porodzie. Potem powoli zaczat
przybiera¢ na wadze. W polowie
2. miesigca Zycia zostal odigczony
od respiratora, oddychal juz sam,
z niewielkim wspomaganiem niein-
wazyjnym a nastgpnie tlenoterapia.
Zywienie enteralne wprowadzono
w minimalnych ilosciach od pierw-
szych dni zycia, stopniowo je zwigk-
szajac, pod koniec 2 tygodnia zycia
dziecko bylo karmione tylko mle-
kiem, sondg dozotagdkowo. Lekarze
stopniowo tez odstawiali antybio-
tyki. Prof. Krélak-Olejnik podkre-
§la jednak, ze postepy byly w tym
przypadku wolniejsze niz u innych
wezesniakéw. Np. zwykle zaczynaja
one oddycha¢ samodzielnie po 7-10
dniach, a ten maly pacjent potrze-
bowal ponad 30 dni.

U chlopczyka okulisci stwier-
dzili takze retinopati¢ weze$niacza
— chorobg¢ niedojrzalej siatkéw-
ki. Konieczna byta laseroterapia.
W trakcie hospitalizacji w Klinice
Neonatologii dziecko bylo tak-
ze rehabilitowane. Rehabilitacja
wczesnorozwojowa jest koniecz-
na u kazdego wczesniaka, bo jego
uktad nerwowy nie zdazyl sie¢
w pelni rozwingé. Dziecko musi si¢
nauczy¢ podstawowych odruchéw
noworodkowych. Pierwsze dziala-
nia rehabilitacyjne polegaja m.in.
na skoordynowaniu odruchu ssania
i potykania z odruchem oddycha-
nia, ktére s3 istotne dla nauki ssania
i przyjmowania pokarmu za pomocg
smoczka.

Bardzo wazny dla rozwoju ta-
kiego malenistwa jest bliski kontakt

z rodzicami. U tego maluszka
matke zastgpit ojciec,

kt6éry mimo calej traumatyczne;

sytuacji, zwigzanej z utratg zony
doskonale sprostal temu trudnemu
wyzwaniu. Przez caly okres lecze-
nia chlopczyka mieszkal w pokoju
hotelowym dla rodzicéw w ,,Przy-
ladku Nadziei” i codziennie wiele
godzin spedzat z synkiem. Dotykat
go i ,kangurowal” praktycznie od
samego poczatku, gdy chlopczyk
jeszcze byt podlaczony do respirato-
ra. Ojciec nosit syna na rekach, czy-
tal mu bajki, rehabilitowal wedtug
zalecen fizjoterapeuty, pielegnowal
i przewijal.
— Po trzech miesigcach pobytu
w naszej klinice chlopczyk zostal
wypisany do domu — méwi prof.
Barbara Krolak-Olejnik. — Wazyt
wéwcezas 3100 g, czyli tyle, ile po-
winien wazy¢ noworodek urodzo-
ny w terminie porodu. Jednakze
ze wzgledu na to, ze dziecko uro-
dzilo si¢ znacznie przed terminem
i wymagato dlugotrwalego inten-
sywnego leczenia, musi by¢ nadal
rehabilitowane, wymaga wielo-
specjalistycznej opieki medycznej
— konsultacji laryngologicznych,
okulistycznych, neurologicznych.
W Poradni Neonatologicznej be-
dzie pod opieka specjalisty do 3.
roku zycia. W tej chwili wszystko
jest dobrze, chlopczyk je, przybie-
ra na wadze, opiekuje si¢ nim tata,
ktéremu pomaga cala rodzina. Oby
tak dalej!

To zycie udalo si¢ uratowad
dzigki wiedzy i wysitkowi sztabu
specjalistow. A takze dzigki temu, ze
potrafili podejmowac¢ trudne, cza-
sem ryzykowne decyzje, nie majac
zadnych gwarancji, ze si¢ uda. Maly
czlowiek, ktéry praktycznie mial
niewielkie szanse na zycie, opuszcza
szpital w ramionach kochajacego
ojca — wlasnie takie chwile uswia-
damiajg wartos¢ pracy lekarza.
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Poczatki nowoczesnego pielegniarstwa siegaja XIX wieku. Za jego prekursorke uwaza si¢
Florence Nightingale, ktéra cho¢ urodzila si¢ w bogatej arystokratycznej rodzinie, posta-
nowila na przekér wszystkiemu zostaé pielegniarka. To ona wypracowala i dzisiaj aktualne
standardy zawodu, zalozyla tez pierwsza szkole pielegniarstwa. Urodzila si¢ 12 maja 1820
roku. Dzis$ tego dnia obchodzimy Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki. Patronka poloznych
jest Stanislawa Leszczyriska i w dniu jej imienin 8 maja obchodzony jest Dzieri Polozne;j.
Obchody tych $wiat sa organizowane wspélnie.

W dzisiejszych czasach naleza- oddzialowa na oddziale kardiologii), wzgledu na poziom i dbatosé o re-
toby to $wigto nazwaé Dniem Piele- Justyng Markowska (pielegniarka alia. Denerwuje obraz pielegniarki
gniarki, Pielegniarza, Poloznej i Po- oddzialowa na oddziale ortopedii z przyklejonym na stale u§mie-

loznego. Choé nadal jest to
zaw6d uwazany za kobiecy,
to jednak panowie nie s3 juz
w nim wyjatkami.

— Wigkszos$¢ pracujacych
u nas w tym zawodzie to kobiety, ale
mamy kilka ,rodzynkéw” — méwi
Dorota Milecka, zastepca dyrektora
ds. pielegniarstwa Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego we Wro-
clawiu. — Zatrudniamy w szpitalu
16 pielegniarzy i jednego polozne-
go. To wcigz niewiele, bo ogédlnie
w USK pracuje 1042 pielegniarek
i poloznych.

Dariusz Owczarek,

pielegniarz pracujacy
na oddziale intensyw-
nej terapii, uwaza, ze
mezczyzni jeszcze nie
odkryli tego zawodu
dla siebie, ale to si¢ zmieni.
— Podobnie jak coraz wigcej ko-
biet chce pracowaé w wojsku, tak
iw pielegniarstwie mezczyzn bedzie
przybywac — jest przekonany. — To
tylko kwestia czasu.

Nie brakuje stereotypéw i mi-
téw, zwigzanych z tym zawodem.
Niektére z nich $§mieszg, inne
denerwujg. Rozmawiamy o tym
z grupg mlodych oséb z USK:
Magdaleng Kasprzyk (pielegniarka

923

pielegniarki (potozna koordy-

30 kilometréow

sredni dzienny
dystans do poko-
nania w pracy

i traumatologii
narzgdu ruchu),
Anng Swietlicka

nujgca na oddzia-
le ginekologiczno-potozniczym),
Joanng Krzeszowiak (polozna
z bloku porodowego), Dariuszem
Oweczarkiem (pielggniarz na od-
dziale intensywnej terapii), Karo-
lem Sadlowskim (jedyny polozny
w szpitalu; pracuje na oddziale
intensywnej terapii noworodka).
Pracuja w réznych miejscach, ktére
maja swoja specyfike,
kazdy z nich ma do
czynienia z innymi
pacjentami. Nie da si¢
do korica poréwnaé
opieki nad noworod-
kiem, nieprzytomnym
pacjentem bez kontaktu czy przyj-
mowania porodéw. Wiele po-
gladéw i obserwacji maja jed-

nak wspélnych.
Seriale szkodza

Naogladaja si¢ ludzie se-
riali, a potem myli im si¢ fikcja
z rzeczywisto$cig. Produkcje
filmowe o tematyce medycz-
nej sa bardzo popularne, bez

119

potoznych Pielegniarki w serialach

chem na ustach. Nikt
normalny nie jest w stanie
si¢ wiecznie u$miechad.

zwykle ociekaja seksem,
nie grzesza rozumem i biegaja bez
sensu z oddzialu na od-
dzial. Podczas jednego
dyzuru sg na kardiolo- 2 6 6

gii, onkologii, oddziale Ma ukonczony

wewnetrznym — po pro- licencjat

stu wszedzie. To niejest 7 pielegniarstwa
lub potoznictwa wplywa na zZycie ca-

mozliwe w prawdziwej
pracy, gdzie pielegniar-
ka przypisana jest do oddziatu.
Niektére sceny sa wrecz uwlacza-
jace, jak np. (nagminne) przedsta-
wianie poloznej jako osoby, ktérej
gtéwnym zadaniem jest zawolanie
(z przerazeniem): ,Panie dokto-
rze, pacjentka rodzi!!!” Zawodowe
kompetencje poloznej nie polegaja

50 tysiecy zt

to pula nagrdéd przeznaczonych
w USK dla laureatow konkursow,
organizowanych w ramach pro-
gramow motywacyjnych dla
pielegniarek i potoznych, pod-
czas ktorych ocenia sie rozne
aspekty ich pracy

-
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» Mgr Matgorzata Zbiegien, pielegniarka z podod-
dziatu intensywnego nadzoru kardiologicznego Kliniki

Kardiologii USK.

na wolaniu lekarza, przeciez to ona
przyjmuje porody, a nie tylko lekarz.
No i przykro si¢ moze zrobié, gdy
pacjent zawola ,siostro Basen”, uwa-
Zajac to za wspanialy dowcip.

Praca, ktéra wplywa na
cale zycie

Nie uzywajg wielkich stéw o mi-
sji, poswieceniu, powolaniu, itp.
Podkreslaja, ze podstawa zawodu
jest dobre wyksztalcenie (ksztalci¢
si¢ trzeba caly czas), znajomosé
standardéw, ale tez bez
pewnych cech charak-
teru nie da si¢ w tym
zawodzie pracowaé. To
nie praca, to styl zycia
— méwig. W dodatku

tej rodziny, ktéra musi
zaakceptowad, ze rzadko uda sig
wspélnie spedzi¢ $wieta, wyjechad
na weekend czy robi¢ cokolwiek,
jak ludzie korczacy prace o stalej
porze. W zwiagzku z pielggniarka
czy pielegniarzem nie mozna na to
liczy¢. Nawet wolne dni i godziny
bywajg iluzjg. Dziecko sgsiadki ma
biegunke, cioci¢ boli brzuch,
kolezanka cierpi na migrene...
Przeciez oczywiste, ze w ta-
kich sprawach kazdy zwréci
sie do znajome;j sily fachowe;.
Nie ma rodzinnej imprezy czy
spotkania z przyjaciélmi bez
medycznych tematéw. Mozna
sie irytowaé, wysluchujac nie-
ustannie o wszelkich dolegli-
wosciach oséb z otoczenia, ale

lepiej si¢ przyzwyczaic. I tak sie tego
nie uniknie. Pielegniarka wiasciwie
zawsze jest w pracy. I wickszo$¢ ma
w sobie to ,,co§” w osobowosci, co
mozna nazwal potrzebg niesienia
pomocy.

Pacjent roszczeniowy

Nie jest norma, ale zdarza si¢
coraz czgéciej. Specyficzne pod tym
wzgledem jest poloznictwo, bo to
jedyne miejsce w szpitalu, gdzie
trafia si¢ zdrowym i oczekuje cze-

» Czy ktokolwiek nie
chciatby opieki takiego
pielegniarza, jak Dariusz
Owczarek?
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» Od prawej: potozne Joanna Krzeszowiak i Anna Swietlicka, pielegniarki Justyna
Markowska i Magdalena Kasprzyk oraz pielegniarz Dariusz Owczarek.

go$ dobrego. Zycie przy-
nosi jednak rézne nie-
spodzianki, nie zawsze

komplikacji, dziecko ro-
dzi si¢ zdrowe, a po kil-
ku dniach szczgsliwa rodzina moze
wréci¢ do domu. Rozczarowanie,
emocje — to wszystko niezwykle
tatwo przenosi si¢ na personel, bo
to on jest najblizej. Niektérzy na-
stawieni sg negatywnie ,, z definicji”.
Przyktad: cztowiek trafia na oddziat
i od pierwszego dnia sporzadza no-
tatki. Notuje wszystko, kazdy krok
pielegniarki czy lekarza. Nie jak

chory, ale jak

248 agent stuzb
- g specjalnych.
pielegniarek  Juz z zatoze-
i potoznych  nia wie, cos
z tytutem bedzie nie tak
magistra i chce doktad-

nie wszystko
pamietaé. Bywaja pacjenci nie-
grzeczni, nawet agresywni. Trzeba
to znosi¢ spokojnie, dystansowac
sie, bo przeciez cierpiacy czlowiek
ma swoje prawa — uwaza jedna z na-
szych rozméwezyn. Ale w tej spra-
wie nie ma jednomyslnosci. W kori-
cu dlaczego pielegniarka, ktéra jest
w pracy, ma si¢ godzi¢ na obrazanie
przez pacjentéw? Wszystko jest
kwestig przekraczania granic. Ale
tez czasem pacjent, ktéry zachowat
si¢ niestosownie, przeprosi.

Przy 16zku chorego

»Ciezka praca przy 6zku cho-
rego” to obiegowe okreslenie zawo-
du niektérych bardzo denerwuje.
Jak gdzies pielegniarki strajkuja, to
dziennikarze piszg: ,Odeszty od 16-
zek”. Jakie znowu 16zka?! Tak, jakby
zadaniem pielegniarki byto siedze-

nie u wezglo-
45

wia chorego
srednia wieku

i trzymanie
i ) go za reke.
pielegniarek

Potrzyma¢

40,67

poréd odbywa si¢ bez Slredr]ia wieku
potoznych

za reke, owszem, czasem
trzeba, podobnie jak po-
rozmawia¢ z pacjentem,
ale nie jest to sedno tej
pracy. Przez takie stow-
ne stereotypy pacjentom
sie wydaje, ze jak pielegniarka sie-
dzi przy komputerze, to nic nie robi.
Tymczasem w dzisiejszych czasach
komputer to jedno z narzedzi pra-
cy. Jest mnéstwo biurokratycznych
czynnosci, ktére trzeba wykonad.
A porzadna dokumentacja to nie
fanaberia; potrzebna jest i samym
pacjentom.

Pielg¢gniarstwo to 3 4 2

pickny zawéd

Z tym zgadzajg sig
wszyscy. Pigkny, cho¢
trudny. Oni wybrali
go w pelni $wiadomie
i nigdy nie zalowali tej decyzji, ze
wszystkimi jej konsekwencjami.

pielegni

13

‘:
» Potozny Karol Sadtowski

specjalistki
w dziedzinach

i potoznictwa

6

dolnoslaskich pieleg-
niarskich konferencji
naukowo-szkoleniowych
zorganizowat dotad USK
we Wroctawiu pod pa-
tronatem samorzadu
zawodowego pielegniarek
i potoznych

Martwi ich jednak przyszlosé pol-
skiego pielegniarstwa. Polowa ich
kolegéw ze studiéw wyjechala za
granice, chetnych do
zawodu jest takze co-
raz mniej. Pielegniarki,
pielegniarza, poloznej,
poloznego — bez nich
nie ma systemu ochrony
zdrowia, a nie da si¢ ich
zastapi¢ ludzmi ,z ulicy”.

arstwa

Dane liczbowe dotycza
USK we Wroctawiu

i "4‘1."7:#"
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jest jednym z nielicznych

meskich reprezentantéw tego zawodu w Polsce.

S

» Piotr Pobrotyn odbiera nagrode ,Wroctawianin Roku 2015” od
redaktora naczelnego Gazety Wroctawskiej Arkadiusza Franasa.

Kiedy 15 kwietnia 2006 r. Piotr Pobrotyn obejmowat stanowisko
dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, byt to
jeden z najbardziej zadtuzonych tego typu osrodkéw w Polsce. Obecnie
od lat szpital notuje dodatni wynik finansowy, wciaz sie rozwija, a na
koncie ma wiele sukcesoéw, ktore przechodza do historii medycyny.

,Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
finanse placéwki trzyma twarda reka i nie boi sie odwaznych decyz;ji”
- tak Gazeta Wroctawska uzasadniata nominacje Piotra Pobrotyna
w plebiscycie ,Wroctawianin Roku 2015”, ktérego tegoroczna edycja
zbiegta sie z dziesiecioleciem pracy dyrektora. Wsréd nominowanych
byto wiele znanych i wptywowych oséb, takze politykéw. Kandydature
Piotra Pobrotyna poparto przeszto 32,5 tysigca czytelnikow, co dato mu
Il miejsce, a takze pokazato, jakie wartosci naprawde sa doceniane przez
mieszkancow regionu.

Dzi$ USK to 2800 pracownikéw, 300 rezydentéw i 24 kliniki. War-
tos¢ inwestycji, zrealizowanych w USK w ciggu ostatnich dziesieciu lat
to przeszto 67 min zt.

- Nie musimy goni¢ Europy, to ona przyjezdza do nas, by sie le-
czy¢ - mowi Piotr Pobrotyn, wskazujac na spektakularne osiggniecia
lekarzy USK w dziedzinie leczenia i nauki. To m.in. nowatorska metoda
rekonstrukcji przecietego rdzenia kregowego, zastosowana przez wro-
ctawskich neurochirurgéw, unikalne zastosowanie fotoferezy przy odrzu-
cie przeszczepionej reki, uratowanie zycia dziecka, blisko dwa miesigce
przebywajacego w tonie matki po Smierci mézgu czy mtodego cztowieka
tak powaznie zatrutego rtecia, ze nie dawano mu szans na przezycie.
To tylko kilka z wielu sukceséw, ktore bezposrednio przetozyty sie na
zycie pacjentéw. W medycynie liczy sie jednak nie tylko dzien dzisiejszy,
a w USK trwaja prace nad nowatorskimi projektami naukowymi, ktére
moga zmieni¢ przysztos¢. To np. wiasna hodowla chondrocytéw, ktéra
pozwoli skuteczniej pomagac¢ chorym ze zwyrodnieniem stawéw czy
badania nad metodami wczesnego wykrywania choréb otepiennych.

W USK nieustannie inwestuje sie takze w rozwaj i dostepnosc ustug
medycznych, stale powiekszajac zakres Swiadczen. W 2014 roku szpital
otworzyt np. osrodek onkologii i hematologii dzieciecej Przylagdek Nadziei,
ktéry zapewnia leczenie na $wiatowym poziomie.

W sobote 16. kwietnia br. do
Przyladka Nadziei zawitata wielka
gwiazda - Jerzy Stuhr, ktéry cho-
robe nowotworowa doskonale zna
z autopsji.
- Piec lat temu, gdy lezatem
w szpitalu, dostatem list, pod
ktérym podpisato sie kilkadzie-
siat dzieci z tej kliniki. To byt je-
den z najbardziej wzruszajacych
momentéw w tamtym czasie.
Napisaty w nim, Zze s3 dumne,
ze choruja na te sama chorobe,
co ja. Musielismy sie zobaczyc¢.
Zwtaszcza, ze mi juz przeszto
i chciatbym im da¢ nadzieje, ze im g
tez moze kiedy$s mina¢ choroba *
- moéwit aktor podczas spotkania = |
z matymi pacjentami. = —
Aktor wraz z zong obejrzat przedstawienie przygotowane przez dzieci
ze szkoty z Kamiennej Géry, ktérych kolezanka byta pacjentka kliniki. Czy-
tat dzieciom bajki i pozowat do zdjec. Na koniec wizyty artysta odwiedzit
maluchy z oddziatu poprzeszczepowego, ktére nie mogty uczestniczyc
w tym wydarzeniu. Rozmawiat z nimi, wspierat cieptym stowem - dodawat
otuchy w walce z choroba.
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Prace zaczynaja o godzinie 6.00 rano. Codziennie — bo przeciez w ni(;dzielf; i éWit;ta pacjenci

tez musza jes¢. Kucharki uwijaja si¢, by zdazy¢ na czas ze $niadaniem, a potem bez chwili
przerwy biorg si¢ za obiad. Tym razem zagladamy do szpitalnej kuchni, ktéra przygotowuje
positki dla pacjentéw dwéch wroctawskich szpitali klinicznych: Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego i Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1.

Positki w szpitalach to temat
drazliwy. Od wielu lat jest obecny
w mediach, ktére chetnie opisuja
go zwlaszcza od strony niedostat-
kéw. Temat doczekat sie nawet
ywlasnego” profilu na popularnym

portalu spolecznosciowym, ktéry o

polubilo blisko 130 tysigcy os6b.
Unmieszczane tam zdjecia dan ser-

- wowanych w lecznicach z calej Pol-

ski opatrzone sg zwykle ztosliwymi
komentarzami. Pacjenci zartuja,
ze to jedzenie ,z resztek operacyj-
nych”lub ,z psa zmielonego razem
z budy’, narzekajg na suche pieczy-
wo, zimne obiady i niepoddajace sie
identyfikacji potrawy. Czesto poda-
ja przy tym nazwy firm cateringo-
wych, dostarczajacych takie positki.
Dla kontrastu kto§ czasem wrzuci
zdjecie positku ze szpitala w Niem-
czech czy Szwajcarii. Jeszcze rza-
dziej — z ktérejs z polskich lecznic,
bo i u nas zdarzajg si¢ wyjatki. Anng
Reszute, kierownika dziatu zywienia
USK, tym bardziej cieszg takie wpi-
sy, jak ten: ,Oszaleli w tym Wro-
clawiu. Pacjentéw jak ludzi traktu-
ja, a nie jak §winie przy korycie. Jak
tak mozna, przeciez szpital to nie
restauracjal!!”. A na zdjeciu jeden
talerz z apetycznie wygladajacym
barszczem i drugi ze schabowym,
ziemniakami i duzg ilo$cia zielone;j
fasolki. Wyglada to tak dobrze, ze
nie wszyscy wierzg. ,, 1a zupa to na
pewno tylko woda z barwnikiem,
tam wyzej jakie$ posiekane fodygi
trzciny, obok niej pianka monta-
zowa i kawalek kory sosnowej. To
nie obiad dla ludzi w szpitalu, to
nie moze by¢ prawda” — napisal je-
den z komentujgcych. A jednak si¢
mylit.

— To nie jest jaka$ wodzianka —

méwi jedna z kucharek, gdy zagla-
damy do kotta z barszczem. — Po-
szto ok. stu kilograméw burakéw
i duzo innych warzyw, to porzadna,
pozywna zupa.

Na drugie dzi$ kasza jeczmien-
na i schab. Swieze migso dostawca
przywiézl rano, troche sie spéznit,
wiec kucharki musza si¢ spieszy¢.
Praca na wiele rak, ekspresowe
tempo i §wietna organizacja. Bitki
beda duszone, a zatem lekkostrawne
i mozna je serwowac takze pacjen-
tom ze specjalnymi dietami. Suréw-
ki muszg by¢ przynajmniej dwie. Ci,
ktérzy nie mogg jes¢ bialej kapusty,
dostang marchewke z jabtkiem.
-W zbiorowym zywieniu nigdy nie
dogodzi si¢ wszystkim — zastrzega
Anna Reszuta. — Ludzie maja rézne
smaki i kulinarne gusta, zawsze wigc
moze si¢ trafi¢ kto$ niezadowolony.
Nikt jednak si¢ u nas nigdy nie za-
trul. Nasz jadlospis i skfad kazdego
dania ustala dietetyk, a obowigzu-
jacy system bezpieczeristwa zywno-
§ci gwarantuje kontrole wszystkich
positkéw od ich przygotowania, az

[

do momentu, gdy trafig na talerz
pacjenta. Sg one sprawdzane pod
wzgledem mikrobiologicznym, fi-
zycznym i chemicznym. Najwaz-
niejsze jest jednak to, ze wszystko
mamy $wieze. Niczego nie mrozi-
my, dania przygotowywane s3 na
biezaco, codziennie mamy dosta-
wy produktéw od sprawdzonych
dostawcow. To tez jedna z zalet
posiadania wiasnej kuchni w szpi-
talu, a nie zlecania zywienia firmom
zewnetrznym.

Pacjentom positki jednak trzeba
dowiez¢, bo kuchnia miesci si¢ przy
ul. Traugutta, w obiekcie zakonu
bonifratréw (wezesniej byt czescia
szpitala). Na Borowska wozone sa
busami w utrzymujacych cieplo ter-
moportach i termosach. Gdy dania
dotra na oddzialy, zanim trafig na
talerze pacjentéw, sprawdza si¢ ich
temperature.

Szpitalne zywienie to nie tylko
gotowanie, ale i powazne przedsie-
wziecie logistyczne. Kuchnia musi
wykarmi¢ $rednio 1300 oséb — tyle
jest pacjentéw w dwéch wroclaw-

tysiaC

skich szpitalach klinicznych. Jesli
kto$ jednak sadzi, ze to oznacza po
prostu 1300 porcji zupy czy tylez
kotletéw, to jest w bledzie. Zywie-
nie chorych jest znacznie bardzie
skomplikowane. Codziennie rano
do kuchni trafia rozpiska ze szcze-
gbélowym zapotrzebowaniem na
positki. To informacje z kilkudzie-
sieciu oddzialéw, ktére muszg by¢
na biezaco aktualizowane. Ile oséb
na danym oddziale ma diet¢ pod-
stawows, ilu z nich trzeba przygo-
towaé diete watrobowa, trzustkows,
cukrzycows, bezmleczng, niskopota-
sowg, niskosodows...

— Do tego dochodzg diety indywi-
dualne, konieczne w specyficznych
schorzeniach — dodaje Anna Re-
szuta. — Niekt6rzy chorzy wymaga-
ja dwéch $niadari i dwéch kolacji,
kobiety w ciazy muszg mie¢ w po-
sitkach wigcej bialka, dzieci dostaja
dodatkowo podwieczorek.

O rodzaju diety pacjenta decy-
dujg lekarze, szczegoly opracowuje
dietetyk. Przygotowanie r6znych
wersji positkéw to jedno. Osobng
sprawg jest ich podzielenie i spako-
wanie w taki sposéb, by wszystko
trafifo doktadnie tam, gdzie trzeba
i by kazdy pacjent zjadt to, co ma

zalecone. Tym bardziej trzeba si¢ __ e

skoncentrowaé, ze razem z obiadem
do szpitali jedzie juz kolacja, ktéra
przetrwa bezpiecznie kilka godzin
w termoizolacyjnych pojemnikach.

Oczywiscie, ze szpital to nie
restauracja. Ponadto pacjent to nie
wigzien — zywienie w szpitalach nie
jest tak obwarowane przepisami,
jak np. wlagnie w zaktadach kar-
nych. Brak $cistych norm wyjasnia
ogromng réznorodno$¢ jakosci po-
sitkéw w polskich lecznicach. Ale
takze pokazuje, ze jak sie chce — to
mozna.

__(1BoRowska213f
pacjentow

» Serce kuchni to ludzie. Na zdjeciu jedna zmiana prawie w komplecie. W kuchni
rzadzi szefowa llona Kumysz (siedzi trzecia z lewej), a nad catoscig czuwa kierownik
dziatu zywienia USK Anna Reszuta (siedzi pigta z lewej).




Kojacy blekit morza
Nie zielen, ale blekit wplywa korzystnie
na kondycje psychiczng — uznali amerykanscy
naukowcy z Uniwersytetu Stanu Michigan.
Badaniom poddani zostali mieszkancy
jednej z miejscowosci w Nowej Zelandii.
Analizowano korelacje ich zdrowia psy-
chicznego z miejscem zamieszkania, koncentrujac si¢ na widoku

z okna. Z analizy badaczy wynika, ze najlepszy komfort psychlczny
majg ci, ktérzy widzg morze. CharakteryZUJe ich nizszy poziom lqku
i mniej zaburzeni nastroju niz sasiadéw, ktérzy w swoich domac
nie majg widoku biekitnej przestrzeni. Naukowcow nie zaskocz,
relaksujacy wplyw widoku morza, natomiast zdziwilo ich to, ze
podobnego dziatania nie ma widok na przestrzenie zielone. ]ak
jednak stwierdzili, by¢ moze wyniki bylyby inne, gdyby w bada-
niu uwzglednili tylko naturalne tereny zielone, a nie takze
wytwory cywilizacji, jak boiska sportowe czy place

zabaw.
A jednak zieler!

To, co nie wyszto naukowcom z Uniwersytetu
Stanu Michigan, udalo si¢ ich kolegom z Harvard
T:H. Chan School of Public Health — oni dowiedli, jak
wazne jest zycie w otoczeniu zieleni. Badacze ci twierdza, ze
obniza ono znaczaco wspotezynnik $miertelnosci. Badania
objety ponad 100 tysiecy kobiet z r6znych rejonéw USA i trwaty kilka
lat. Poréwnywano ryzyko $miertelnoéci z poziomem wegetacji, ale tez
brano pod uwagg inne czynniki (m.in. wiek, status ekonomiczny, kolor
skéry, palenie papieroséw). Z badan wynika, ze kobiety mieszkajace
w miejscach otoczonych zielenig cechuja nizsze wskazniki umieralnosci
w poréwnaniu z tymi, ktére nie majg statego kontaktu z naturg w miej-
scu zamieszkania. Najmocniejszy zwigzek miedzy wigkszg iloscig zieleni
a mniejszg umieralnoscia wykazano w przypadku choréb uktadu odde-
chowego (ryzyko umieralnosci nizsze o 34 proc.) i nowotworéw (o 13
proc.). Jak to ttumaczyé¢? Zdaniem naukowcéw, najwicksze znaczenie
ma dobroczynny wplyw zielonego otoczenia na psychike. Ponadto
zycie blisko natury stwarza wiecej okazji do kontaktéw spolecznych
i aktywnosci fizycznej, a takze w mniejszym stopniu naraza na
zanieczyszczenie srodowiska.

Krzyzowka chorobliwa Tesciowej
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 materiatéw UnlwersytetuM c
wiu, wynalazla specjalny klej tkan: OV
on wytrzymato$cia oraz dobrg pr

Wyréznia sie
noscia, a po-

biologicznym — nie rozwarstwia sie i nie p
nim struktury mogg sie swobodnie odksztalca¢ z ‘
jak naturalnie zachowujq si¢ w ciele, moze wigc stuzyé ¢
nia niewydolnych naczyn uktadu zylnego. Klej przesze
testy na zwierzgtach. Renata Wawrzaszek Wkrotcebrom prace
doktorska. Juz teraz Centrum Innowacji i Transferu Technologu
Umwersg%u Medyceznego, po pogﬂywnej opinii Komisji do
Spr rzadzania Prawami Wiasnogci Intelektualnej,

zgiosﬂo pomyst w Urzedzié Patentowym RP.

Witamina D nie tylko na kosci
Suplementacja witaminy D wplywa korzystnie na roz-
wéj mocnych kosci u dzieci, ale takze powoduje, ze w przyszlo-
§ci maja one mniej tkanki tluszczowej, a wigksza mase migsnio-
wa — do takich wnioskéw doszli naukowcy z McGill University
w Montrealu. Podczas badania przeskanowano 132 dzieci za po-
mocy densytometru rentgenowskiego. Maluchy dostawaly rézne
dawki witaminy D od pierwszego miesigca do roku zycia. Poczat-
kowo celem badari byto potwierdzenie wplywu tej suplementacji
na rozwoj kosci. Czesci dzieci podawano dawki wyzsze od zale-
canych i badacze ustalili, Ze nie ma to znaczenia dla kosci. Jednak
okazalo si¢, ze wplywa na migsnie i tkanke ttuszczows, co zasko-
czyto naukowcéw. Dzieci, ktére we wezesnym dzieciristwie
otrzymywaly wyzsze od zalecanych
dawek witaminy D (ponad 400
jednostek dziennie), w wieku 3

lat mialy o 450 graméw tkan-

ki ttuszczowej mniej. Dalsze
badania wykazaty takze, ze ich
masa miesniowa byla wigksza.

POzIOMO PIONOWO
1. popularny w latach 80- 1. migjsce mrozenia na
tych polski zespdt pop na zyczenie (leczniczo)
podktad kolejowy 2. petna gotowo$¢
6. nie my, nie oni - z partiq 3. Z ogniem oraz na
rzqdzgcq komeczny przy instrumentach
wyjSciu ze szpitala 4. kroi klatke
9. przyprawa czgsciowo 5. gumka jak wykazik
z azjatyckiego kraju skfadniczkéw
10. niepoprawno$¢ karalna 6. jej picie podobno skraca
12. ziomal z nieoryginalnym rozum
nosem jak badanie jelita 7. ...co wiedziano
13. smrod 8. niedlugo o akcyjnej
14. kizie... 11. pan podpaska z polsko-

16. jak ta krzyzéwka angielska (z mleka)

17. jak do ndg, to jednak nie
nozniki

15. odchylenie od normy
16. ...dezerterzy

19. jeszcze nie tak blisko

cuLs [l ) 18. s0d i czyni stolic
z niewielkich uszkodzen Y ¢

W rozwigzaniu nalezy podac, ile razy w krzyzowce wystepuje litera L.

ot 21. element sztuki walki z izbg

ciata kontroli

20. przyciagacz . 22. zamieszanie w atolu

22. jedyny stuszny starozytny 53 7 \ami jest wielki, bez was
kraj zwyczajny

26. pan od nerek 24. ulubieniec egoisty

28. nie po tym poznasz 25. Zbozéwka wykleta
mezczyzng, jak to robi 27. wstretne zelazo!

29. zk6Z jej zyczenia 12 maja
(czytaj na str. 4-5)

Rozwigzanie prosze wysyta¢ na e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
Nagroda — niespodzianka

Malzenstwo
lekiem na raka?

Znaczny wplyw malzeri-
stwa na rokowania chorych na
raka, poréwnywalny z niektérymi
czynnikami medycznymi, udo-
wodnili naukowcy z Cancer Pre-
vention Institute of California.
Zwigzkiem miedzy malzeristwem
a lepszym przezyciem pacjentéw
z nowotworem zlosliwym zajmo-
wano si¢ w ostatnich latach wielo-
krotnie, jednak wcze$niej nie usta-
lono, czy nie maja na to wplywu
np. czynniki ekonomiczne. Tym
razem przeanalizowano dane 800
tys. mieszkancéw Kalifornii, u kt6-
rych w latach 2000-2009 zdiagno-
zowano pierwotny nowotwor zto-
sliwy, a w analizie uwzgledniono
poza stanem cywilnym takze wiek,
stadium choroby w momencie
diagnozy, lokalizacje nowotwo-
ru, przynalezno$¢ etniczng oraz
zastosowane leczenie. Do 2012
r., w tym okresie blisko polowa
badanych zmarta. Okazalo sie, ze
czynniki ekonomiczne tylko mini-
malnie wplywaja na przezycie cho-
rych. Liczba zgonéw wsréd samot-
nych mezczyzn byla wyzsza o 22
proc., a wéréd samotnych pan o 15
proc. Najwyzsze odsetki zgonéw
odnotowano wsréd samotnych,
nieubezpieczonych i mieszka-

jacych w biednej okolicy.

(BoROWSKAL]3(

X\ SZPy7,
:V‘u'ncza 4(

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroclawiu
ul. Borowska 213

50-556 Wroctaw

Informacja:

tel. (71) 733-1110

fax. (71) 733-1209

e-mail: sekretariat@usk.wroc.pl

Kontakt do redakcj:
tel. 71 733 10 55

e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
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