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Usuniecie guza §rédpiersia oraz anatomiczna resekcja plata pluca to pierwsze zabiegi tora-
kochirurgiczne wykonane metoda maloinwazyjna przez zespét Pododdzialu Torakochi-
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rurgii w Klinice Chirurgii Serca USK. Efekty sa bardzo obiecujace, pacjenci mniej cierpia

i po kilku dniach moga opusci¢ szpital. Koordynator pododdzialu dr n.med. Krzysztof

Dudek podkresla, ze metoda maloinwazyjna pozwala na operowanie bez konieczno$ci
otwierania klatki piersiowej. Lekarze wprowadzaja jedynie przez niewielkie dziurki w pole

operacyjne narzedzia i staplery, ktérymi wykonuje si¢ zabieg.

Nowe USG

Tuz przed Nowym Rokiem
Klinice Ginekologii i Poloznic-
twa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego zostal przekazany
nowoczesny aparat do USG, kt6-
rego zakup sfinansowal wroctaw-
ski magistrat. Nowy sprzet bar-
dzo si¢ przyda, bo pacjentek do
badari na pewno nie zabraknie:
w 2017 roku w klinice urodzito
si¢ ponad dwa tysiace dzieci. To
rekordowa liczba od 40 lat — po-
informowala kierownik kliniki
prof. Lidia Hirnle.

Czytaj na str. 2

Rany spowodowane $rutem
nie sg rozlegle, poniewaz na-
ruszana zostaje zwykle tkanka
skérna lub miesniowa; rzadko
uszkodzona moze by¢ kos¢ czy
organy wewnetrzne. Leczenie
polega na wyjeciu $rutu i oczysz-
czeniu oraz zaopatrzeniu rany.
Najtrudniejsze w leczeniu sg rany
postrzalowe z broni mysliwskiej,
do ktérej uzywana amunicja po-
woduje najwicksze uszkodzenia
ciala. Dr Adam Domanasiewicz
opowiada o niebezpiecznej broni.

Czytaj na str. 3

Czytaj na str. 5

Poza rutyna

Stan tego pacjenta byt dra-
matyczny, a jego zycie wisialo na
wlosku. Kiedy $migtowcem prze-
transportowano go do USK, ni-
skie ci$nienie tgtnicze i rozpoczy-
najacy si¢ obrzek pluc wymagaly
natychmiastowej interwencji. Nie
powiodla si¢ pierwsza préba stan-
dardowego w takich przypadkach
postepowania. Z pacjentem bylo
coraz gorzej. Wtedy lekarze po-
stanowili dziala¢ nietypowo,
a ich blyskawiczna decyzja po-
zwolifa go uratowaé.

Czytaj na str. 7
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SOR jak nowy

Zakonczyta sie rozbudowa szpitalnego oddziatu ratunkowego, na
ktéra USK otrzymat dofinansowanie z urzedu wojewédzkiego w wys.
1,2 min zt. Gtéwnym celem tej inwestycji byto sprawniejsze przyjmowa-
nie pacjentéw przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego.
Chodzito przede wszystkim o to, by osoby transportowane karetka-
mi jak najszybciej zostaty przyjete na na SOR, a stamtad kierowane
w zaleznosci od potrzeb na pilne zabiegi lub inne oddziaty szpitalne.
Whtasnie usprawnieniu podstawowej funkcji SOR-u stuzyto rozdzielenie
przyjec: teraz osobno przyjmowani sg pacjenci z karetek, a osobno ci,
ktorzy zgtosili sie samodzielnie. Karetki juz nie czekaja, a lekarze maja
lepsze mozliwosci oddzielenia ciezkich przypadkéw od tych Izejszych,
niewymagajacych natychmiastowej interwenciji.

Po remoncie SOR zyskat wieksza strefe obserwacyjna, w ktorej
znalazty sie dodatkowe
t6zka, wydzielono osobne
pomieszczenie do rozméw
z rodzinami pacjentéw. Majg
oni tez osobng poczekalnie,
podobnie jak ratownicy
z zespotéw karetek. SOR
po rozbudowie to zatem
wiecej miejsca, lepsze wa-
runki, a przede wszystkim
sprawniejsze przyjmowanie
pacjentéw.
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Tuz przed Nowym Rokiem Klinice Ginekologii i Potoznictwa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego zostal przekazany nowoczesny aparat do USG, ktérego zakup sfinansowala
gmina Wroctaw. To juz kilkuletnia tradycja: od 2008 roku wroclawskl magistrat systema-
tycznie wspiera szpitale stolicy Dolnego Slaska w opiece nad matkami i dzie¢mi, finansujac
edukacje, szkoly rodzenia lub fundujac specjalistyczny sprzet.

Nowy aparat do USG bardzo

si¢ przyda, bo pacjentek do badan
na pewno nie zabraknie:
- W 2017 roku w naszej klinice
urodzilo sie¢ ponad dwa tysigce
dzieci. To rekordowa liczba od 40
lat — poinformowala szefowa Klini-
ki Ginekologii i Poloznictwa USK
prof. Lidia Hirnle.

Dodatni przyrost naturalny no-
tuje si¢ we Wroctawiu od trzech lat.
- Cieszy mnie, ze w naszym mie-
§cie rodzi si¢ coraz wiecej dzieci —
powiedzial podczas uroczystosci
przekazania aparatu USG klinice
prezydent Wroctawia Rafal Dut-
kiewicz. - W ostatnich dziesieciu
latach o polowe spadl wskaznik
umieralnosci okoloporodowej
i nadal spada. Kazde zycie jest
wyjatkowe i wazne, dlatego stale

16 grudnia w Klinice Choréb
Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadci$nienia Tetniczego i Onko-
logii Klinicznej odbyt sie pierwszy
w Polsce kurs z zakresu stomatolo-
gicznej medycyny snu pt. "Medy-
cyna snu dla stomatologéw”. Zostal
on zorganizowany przez Stowarzy-
szenie Wspierania Polskiej Medy-
cyny Snu ,Somnii Amici” przy
wspélpracy z Laboratorium Snu

bedziemy wspiera¢ dzialania wro-
clawskich szpitali.

W ciagu ostatniej dekady mia-
sto kupito sprzet do opieki oko-
loporodowej dla wroctawskich
szpitali o wartosci ponad 2,3 mln
zl, a na caly program jej wsparcia
wydalo blisko 5 mln zi. Cho¢ pre-
zydent podkreslat, ze w budzecie
Wroclawia nie sg to wielkie kwoty,
to z pewnoscig sg to najlepiej wyda-
ne pienigdze, bo dzigki nim udato
sie ratowac zycie najmlodszych.

Dzigki wsparciu miasta po-
wstaly osrodki diagnostyki pre-
natalnej, cztery szkoly rodzenia,
cztery osrodki edukacyjno-infor-
macyjne oraz wyposazono jedyny
dolnosglaski Bank Mleka Kobiece-
go, ktéry od roku dziata w USK.
Systematycznie jest takze dokupo-

‘hunilum

Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych, Nadci$nienia Tet-
niczego i Onkologii Klinicznej
oraz Katedra i Zaktadem Chirurgii
Stomatologicznej, Polskim Towa-
rzystwem Stomatologicznym, pod
kierownictwem naukowym prof.
dr. hab. Grzegorza Mazura. Kurs
ten jest pierwszym efektem wspot-
pracy miedzy tymi osrodkami.

wany sprzet. Koszt aparatu USG,
ufundowanego dla USK to blisko
85 tys. zl.

Wroclawski program popra-
wy jakosci opieki zdrowotnej nad
kobieta, matka, dzieckiem i ro-
dzing pn. ,ZDROWA MATKA
i DZIECKO”. Celem programu
jest poprawa jakosci opieki nad
matka i dzieckiem poprzez dziata-
nia edukacyjne podnoszace poziom
wiedzy kobiet lub par planujacych
potomstwo oraz kobiet ciezarnych
z zakresu prawidlowego rozwoju
dziecka w okresie prenatalnym,
przygotowania do porodu i opieki
nad noworodkiem i niemowlgciem
oraz profilaktyke choréb wieku
dziecigcego.
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» Prezes stowarzyszenia
,Somnii Amici” dr Helena
Martynowicz, dr hab.
Mieszko Wieckiewicz,
wiceprezes stowarzysze-
nia ,Somnii Amici” i lek.
stom. Pawet Dymczyk.

AKTUALNOSCI

Ewa Btaszczyk odwiedzita Przyladek Nadziei

Aktorka Ewa Btaszczyk - prezes Fundacji ,Akogo?” i inicjatorka styn-
nej Kliniki Budzik dla dzieci w $piaczce, odwiedzita w grudniu Klinike
Transplantacji Szpiku, Hematologii i Onkologii Dzieciecej USK. Mali
pacjenci zaspiewali dla niej koledy, aktorka zwiedzita osrodek, spotkata
sie z szefowa kliniki prof. Alicja Chybicka oraz personelem szpitala. ,Zy-

czymy powrotu do zdrowia wszystkim podopiecznym kliniki!

”

- napisata

Ewa Btaszczyk po wizycie na swoim profilu FB.
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Z okazji 26. Finatu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomo-
cy w niedziele 14. stycznia w USK zorganizowano badania
przesiewowe dla dzieci. W Klinice Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dziecigcej ,Przyladek Nadziei”
przepowadzila je prof. Alicja Chybicka, kierownik kliniki.
W Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigcej przy ul. Marii
Sklodowskiej-Curie dzieci badal prof. Kierownik kliniki

Dariusz Patkowski wraz ze wspétpracownikami.

W ubiegtym roku do USK
trafilo dzigki WOSP trzy kardio-
monitory, urzadzenie do prze-
siewowego badania stuchu u no-
worodkéw, respirator oraz dwa
aparaty USG, ktére stuzy¢ beda
pacjentom Kliniki Kardiochirur-
gii i Nefrologii.

Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny we Wroctawiu otrzymat
dotychczas od WOSP sprzet
o wartosci przeszio 3 mln zl,
glownie na potrzeby najmlod—
szych pacjentéw. Jednym z cen-
niejszych daréw od Orkiestry

jest aparat RTG dla Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej USK
o wartosci ok. 900 tys. zt. Wsréd
sprzetu z czerwonym serduszkiem
w szpitalu znajduja si¢ m.in. kar-
diomonitory, rejestratory ci$nienia
tetniczego ze stacjg analiz, pompy
strzykawkowe, aparaty nerkoza-
stepcze, aparat do lokalizacji na-
czyni krwionoénych, videogastro-
skop, aparat RTG, endoskop do
bronchoskopii dzieci, tor wizyjny,
respirator transportowy i wiele
innych.




CHIRURGIA

— Najtrudniejsze w leczeniu sa rany postrzalowe z broni mysliwskiej, do ktérej uzywana
amunicja w zalozeniu powoduje najwicksze uszkodzenia ciala. Jednak réwniez postrzal
z broni pneumatycznej, tzw. wiatréwki, moze by¢ niezwykle grozny, gdy $rut trafi w oko-
lice wrazliwe — méwi dr Adam Domanasiewicz z Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii
Reki USK, majacy doswiadczenie w leczeniu takich ran. To do tej kliniki trafil policjant,
postrzelony w stynnej akcji w Wiszni Malej, ale takze wiele innych oséb, ktére uleglty wy-
padkom m.in. podczas polowan.

— Energia kinetyczna $rutu wy-
strzelonego z typowej broni pneu-
matycznej wynosi do 17 dzuli. I ta-
kie postrzaty z reguly sa niegrozne.
Chyba, ze trafi w okolice oka,
w glowe np. dziecka, ktérego kosci
czaszki sg jeszcze migkkie. Jest tez
bron specjalna pneumatyczna, uzy-
wana do celéw sportowych, a nawet
snajperskich i ona ma moc wicksza
niz 17 dzuli, ale na nig trzeba mieé
juz pozwolenie — méwi dr Adam
Domanasiewicz.

Rany spowodowane srutem
nie sg rozlegle, poniewaz narusza-
na zostaje zwykle tkanka skérna
lub mig¢s$niowa; rzadko uszko-
dzona moze by¢ koé¢ czy organy
wewnetrzne. Leczenie polega na
wyjeciu $rutu i oczyszczeniu oraz

zaopatrzeniu rany. Natomiast tra-

-

fienie z broni mysliwskiej w zalo-
zeniu ma w ciele ofiary, np. zwie-
rzyny, spowodowac jak najwigksze
uszkodzenia. Wynika to z kon-
strukcji samego pocisku do sztu-
cera. Amunicja jest pétplaszczowa
lub z czepcem balistycznym i dziala
na zasadzie dum-dum, czyli pocisk
rozrywa si¢ w ciele ofiary. Czepiec
balistyczny to naktadka z tworzy-
wa sztucznego na pocisk i gdy trafia
on w tkanke, to ta nakladka sprzyja
rozwieraniu si¢ pocisku.

— Mozna powiedzieé, ze rozkwita
on w ciele jak kwiat. Dlatego skutki
takiego trafienia sg bardzo dewa-
stujace. W zalozeniu ma to unie-
mozliwiaé¢ zwierzynie ucieczke po
trafieniu. W praktyce niecelne tra-
fienie powoduje olbrzymie obraze-
nia i cierpienia — wyjasnia chirurg.

— Takich postrzatéw z broni my-
sliwskiej jest stosunkowo stata licz-
ba rocznie. Ofiarami wypadkéw sa
sami mys$liwi lub ich najblizsze
otoczenie oraz przypadkowe oso-
by, np. spacerujace po lesie. Nalezy
pamietaé, ze pocisk moze pokonad
w powietrzu grubo ponad kilometr.
Woypadki takie wynikaja z niewla-
$ciwego obchodzenia si¢ z bronia
lub z bledéw. Najczesciej ktos zo-
staje postrzelony na polowaniu —
méwi dr Domanasiewicz.

Lekarz wyjasnia, ze gdy taki
pocisk trafi w czlowieka, powoduje
uszkodzenia ciala znacznie wicksze
niz kaliber pocisku. Mysliwski na-
béj srutowy do strzelb gtadkolufo-
wych po wystrzeleniu ma zdolnos§é
szerokiego rozprzestrzeniania si¢
w postaci chmury o $§rednicy na-

wet do2-3 metréw. I chociaz §rut
wytraca szybko predkos¢ i sile, to
jego zdolno$¢ razenia do odleglosci
kilkudziesieciu metréw jest duza.
Breneka to z kolei lity walec
olowiu, pocisk o duzej sile obalania,
ale niestabilny, ktéry juz w locie ma
tendencje do obracania si¢ wzdluz
osi poprzecznej, czyli ,koziotkuje”.
— Po pierwsze, oléw jest migkki,
wiec gdy trafia w cialo, ulega defor-
macji. To tez powoduje, ze obraze-
nia wewnatrz sg wigksze niz uzyty
kaliber pocisku. Po drugie, koziol-
kujac powoduje obrazenia o znacz-
nie wickszym rozmiarze. Trzecia
sprawa: breneka, np. odbijajac sie
od pnia drzewa, rykoszetuje i moze
zrani¢ kogo$ zupelnie poza osig
strzalu — méwi dr Domanasiewicz.
Amunicja pelnoplaszczowa
uzywana jest powszechnie w woj-
sku, ale tez i przez strzelcéw spor-
towych i kolekcjoneréw przy strze-
laniu do tarczy.
— Efekt balistyczny przy uzyciu
takiej amunicji ograniczony jest
do kanatu rany i przy przestrzele-
niu ofiary na wylot, zaréwno wlot
i wylot sg czesto malymi rankami
— méwi dr Domanasiewicz.
Natomiast przechodzeniu po-
cisku przez cialo towarzyszy tzw.
jama czasowa, zwana takze kawi-
tacyjna, pulsacyjng, ktéra polega
na gwaltownym i krétkotrwalym
rozdeciu tkanek wokdt toru pocisku
iich zassaniu.
— Czyli mamy taka pulsujacg jame.
To si¢ dzieje w utamku sekundy.
Poza bezposrednimi zniszczenia-
mi struktur, ktére s3 na drodze
pocisku, to stanowi Zrédlo do-
datkowych uszkodzen, czyli np.
rozerwanych naczyn i nerwéw
lub ztamanych kosci, ewentualnie
uszkodzonych narzadéw migzszo-
wych. Dzieje si¢ tak, jakby wokét

pocisku nadmuchat si¢ duzy ba-

lon mniej wigcej o Srednicy dzie-
sieciokrotnie wigkszej niz kaliber
pocisku. I on na ulamek sekundy
nadmuchuje si¢ i zamyka — tluma-
czy mechanizm zjawisk w kanale
postrzalowym chirurg.

Lekarz podkresla, ze leczenie

ran postrzalowych przede wszyst-
kim rozpoczyna si¢ od ratowania
Zycia.
— Jezeli ranie postrzalowej towa-
rzyszy krwotok lub uszkodzenie
centralnego uktadu nerwowego, to
postepowanie medyczne musi by¢
adekwatne do sytuacji bezposred-
niego zagrozenia zycia. Jezeli jest
uszkodzony narzad lity, np. pluco,
to bedziemy mieli objawy odmy
i krwotoku do klatki piersiowej,
a przy trafieniu watroby dojdzie
do jej rozkawaltkowania i réwniez
krwotoku w jamie otrzewnej —
méwi chirurg.

Przy przestrzeleniu narza-

déw rurowych, np. zoladka i jelit,
dochodzi do kontaminacji jamy
otrzewnej florg bakteryjna; uszko-
dzenie rdzenia kregowego powodu-
je paraliz ciala ponizej miejsca jego
uszkodzenia i szok rdzeniowy.
— Gdy pocisk trafia na kos¢, docho-
dzi do tzw. zlamania wybuchowe-
go, polegajacego na rozfragmento-
waniu na drobne odtamki. To nie
jest takie typowe zlamanie, jak np.
przy upadku z wysokosci. Pocisk
wrecz powoduje rozpylenie kosci —
méwi dr Domanasiewicz.

Leczenie skutkéw postrzalu
wymaga zabiegu operacyjnego, na-
wet gdy pocisk nie pozostal w ciele.
— Jest kwestia sanacji kanatu ta-
kiej rany po przestrzeleniu, bo
pocisk kontaminowal do niego
m.in. resztki ubrania, prochu. To
jest rana pierwotnie skazona. Rana
wymaga oczyszczenia, ale juz nie
dlubie si¢ wzdluz jej kanatu — méwi
chirurg.

» Prof. Jerzy Gosk i dr Adam Domanasiewicz podczas
konferencji prasowej z ministrem Mariuszem Btaszcza-
kiem, ktory odwiedzat w USK rannego policjanta.
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O sytuacji USK po polaczeniu, w kontekscie najnowszych zmian w systemie ochrony zdro-
wia, rozmawiamy z dyrektorem Piotrem Pobrotynem.

Jaka jest sytuacja z wypo-
wiedzeniami klauzuli opt-out
w szpitalu?

Piotr Pobrotyn: W grudniu klau-
zule opt-out wypowiedziato 82
rezydent6éw i 22 specjalistow, czy-
li razem 104 osoby. Specjalistéw
etatowo zatrudniamy prawie 500,
a wszystkich lekarzy lacznie ok.
1200. Natomiast same wartosci
bezwzgledne to jedno. O poten-
cjalnym ryzyku na przyszlo$é¢ moze
stanowi¢ to, w ktérych klinikach
lekarze wypowiadaja opt-out. Na
pewno tego stanu rzeczy nie nalezy
lekcewazy¢ z poziomu organizacji
procesu leczenia i zabezpieczenia
calodobowego pacjentéw, bo o ile
mozna sobie wyobrazié, ze t¢ cig-
glo$¢ zabezpieczymy, to szpital tez
powinien realizowaé §wiadczenia
planowe i to jest gléwny ci¢zar. Je-
zeli problem stosunkowo szybko,
systemowo nie bedzie rozwigzany,
to obawiam sig, Ze moze w sposGb
istotny utrudni¢ organizacj¢ pracy
szpitala.

Czy uda sie wykona¢ kontrakt
z NFZ i utrzymacé wysoko§¢ usta-
lonego ryczattu? Niektére placéw-
ki obawiaja si¢ zmniejszenia §rod-
kéw z NFZ na rok 2018.

Piotr Pobrotyn: Z takim zjawi-
skiem mozemy mie¢ do czynienia,
bo zeby otrzyma¢ ryczal trzeba
wykona¢ $ciéle okreslong liczbe
$wiadczen ,nie mniej niz...” W ra-
zie mniejszego wykonania, finanso-
wanie w kolejnych okresach moze
by¢ takze obnizone. Nie dotyczy to
jednak USK, u nas jest odwrotnie
- liczba pacjentéw leczonych w po-
szczegdlnych klinikach jest ogra-

niczana zbyt niskg kwotg ryczaltu.
Poza tym mamy réwniez problem
z wynagrodzeniami pracownikéw.
Istnieje kilka aktéw prawnych i kil-
ka decyzji, ktére w mojej ocenie nie
rozwigzujg w spos6b komplekso-
wy tego problemu. Z jednej strony
mamy kodeks pracy, z drugiej usta-
we o dzialalnosci leczniczej, ktéra
chociazby stwarza pojecie opt-out,
czyli mozliwo$¢ pracy powyzej 48
godzin w tygodniu. Dzigki temu
mieli$my szansg, by lekarze mogli
dyzurowaé i normalnie pracowac.
Pozostaje problem dodatkéw dla
p1el€;gn1arek i poloznych, ktére
juz nie sg uregulowane ustawa, ale
rozporzadzeniem ministra zdrowia.
Pojawilo si¢ porozumienie mini-
stra z ratownikami medycznymi,
ktére juz nie ma oparcia w akcie
normatywnym, typu ustawa lub
rozporzgdzenie. Ministerstwo nie
zabezpieczylo srodkéw na dekla-
rowane podwyzki. Jest to porozu-
mienie ministra z przedstawiciela-
mi zwigzkéw zawodowych, czyli
nie jest to wiazace dla dyrektora
placéwki. Mamy jeszcze ustawe
o minimalnych wynagrodzeniach
dla pracownikéw systemu opieki
zdrowotnej, ktéra w migdzyczasie
zafunkcjonowala. Jest tez zmiana
regulacji wynagrodzen dla rezy-
dentéw, ktérzy w wielu obszarach
bedg zarabiali wiecej niz specjali-
éci. To nie znaczy, ze bedg zarabiali
za duzo; to oznacza, ze nie mamy
§rodkéw, zeby odpowiednio zapla-
ci¢ lekarzom specjalistom, bo na
lekarzy $rodki celowane nie zosta-
ty przekierowane. A czteroprocen-
towy wzrost ceny za punkt, ktéry
nastapil w zeszlym roku, nie daje
szans na istotne podwyzki dla in-
nych grup zawodowych niz piele-

» Od grudnia w struktury USK zostat wtgczony SPSK
nr 1, tzw. ,kliniki”. Po tej konsolidacji USK nalezy do
najwiekszych osrodkéw medycznych w Polsce.

gniarki i polozne. To jest realny
problem. W USK jest takze regu-
lamin wynagradzania, dotyczacy
naszych pracownikéw. Zatem ist-
nieje kilka aktéw prawnych, kilka
probleméw i chyba mozna by po-
wiedzie¢, ze incydentalnych dzia-
tari, a nie systemowego podejscia
do tego zagadnienia. Tez trudno
sie nie zgodzi¢ z oczekiwaniem, ze
konieczne sg zwiekszone nakliady
na funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej. To widaé we wszyst-
kich innych krajach rozwinietych.
Mozemy wskazaé np. Czechéw, ale
i inne kraje europejskie. Artykuto-
wane 6,8 a nawet 7 proc. PKB to
sa minima naktadéw publicznych,
ktére powinny zaistnie¢. I nawet
nie chodzi o dodatkowe pienigdze,
chodzi o inny podzial srodkéw
publicznych na ochrone zdrowia.

WYWIAD

Na 2018 rok jest on juz zamkniety,
wiemy, ze bardzo istotne zmiany
nie nastgpia. Chociaz zobaczy-
my, jak beda wykonane zapowie-
dzi rzadu dotyczace kardiologii
i onkologii.

Jak przedstawia si¢ sytuacja
USK po konsolidacji z drugim

szpitalem klinicznym?

Piotr Pobrotyn: Mamy w sumie
1630 16zek dla pacjentéw, 40 kli-
nik, ponad 80 oddzialéw i podo-
dziatéw. To najwicksza placéwka
w Polsce. Z jednej strony szczgscie,
bo okolo 4 tys. 800 oséb nie tyl-
ko na etatach pracuje tu po to, by
skutecznie ratowac zycie i zdrowie
pacjentéw, diagnozowac i leczy¢.
Daje to zawsze szanse na elastyczne
buforowanie probleméw dotycza-
cych organizacji pracy. Z drugiej
strony, jezeli wszystkie zadania
maja by¢ realizowane prawidlowo,
a jeste$my bazg nie tylko dla wyso-
kiego zabezpieczenia jakosciowego
pacjentéw, ale tez mamy stanowi¢
dobrg podstawe dla procesu dydak-
tyki, ktére realizuje Uniwersytet
Medyczny, to te wszystkie proble-
my zwigzane z organizacjg pracy
z opt-out, rezydentami i specjali-
stami, z systemem wynagradzania,
na pewno rzutujg na gorszg niz bym
oczekiwal atmosfere pracy. I nie
chodzi o sama nasza wewngtrzna
strukture zarzadzania i decyzje, ale
o presje i oczekiwania, by faktycz-
ne zmiany pozytywne dla systemu
zaistnialy.

Czy konsolidacja rozwija moz-
liwo$ci finansowe szpitala?

Piotr Pobrotyn: Daje mozliwosé
uwolnienia pewnych $rodkéw fi-
nansowych. Pierwsza optyma-
lizacja kosztéw to ograniczenie
kosztéw administracyjnych, tech-
nicznych czy zaplecza logistycz-

nego. Trzeba tez powiedzieé, ze
konsolidacje realizujemy bez re-
wolucji i bez jakich§ drastycznych
cigé. Decyzja uczelni i rektora,
najblizszy rok to czas przejsciowy
na uporzagdkowanie, zbudowanie
nowej struktury funkcjonowania,
nowej mapy stanowiskowej. W cig-
gu roku niektérzy odejda na eme-
rytury, beda si¢ koficzyly umowy
terminowe. Nie bedziemy zatrud-
niali nowych os6b na te stanowiska,
wigc rezerwy finansowe uwolnig si¢
samoistnie. W tym czasie nie be-
dzie tez zmian struktury organi-
zacyjnej komérek medycznych, co
zapowiedzial rektor w swoim ko-
munikacie. Sg oczywiscie mozliwe
zmiany funkcjonalne, chociazby
powiazane ze zmiang ustawowsa
i sposobem finansowania, bo dzisiaj
nie jest finansowana odrebnie kaz-
da komorka organizacyjna w swoim
budzecie i limicie, gdyz caly szpital
dostaje ryczalt. I czy wigcej pacjen-
téw przyjmie na internie, mniej na
chirurgii, wiecej na kardiochirur-
gii, to juz jest wewnetrzna sprawa
szpitala, widziana z jednej strony
przez pryzmat potrzeb pacjentéw,
z drugiej decyzji zarzadczych po
stronie szpitala. To daje mozli-
wosci nowego skonfigurowania
szpitala. Trzeba tylko pamietaé, ze
jestesmy szpitalem uniwersyteckim
i sam proces uslugowy nie moze
dominowaé. Wszystko musi by¢ za-
twierdzone przez uczelnie i odpo-
wiadac realizacji potrzeb w zakresie
dydaktyki i nauki. Z tego tytulu na
pewno przed nami réwniez pewne
regulacje, dotyczace ujednolicenia
zasad wynagradzania do niedaw-
na dwéch szpitali, choéby co do
sktadnikéw wynagrodzen. Zmiany
beda odbywaly si¢ na korzys¢ pra-
cownikéw. Dalismy kierownikom
narzedzie motywacyjne w postaci
regulaminu nagréd i premii.Oczy-
wiscie, kazdy chcialby mie¢ jak naj-
wyzsze wynagrodzenie zasadnicze,
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ale pewna pula §rodkéw tzw. tych
efektywnosciowych, wynikajacych
z jakosci pracy i z efektu finanso-
wo-ekonomicznego, organizacyj-
nego bedzie w roku 2018 w kom-
petencji kierownikéw.

Czy polaczone szpitale réznia
si¢ pod wzgledem technologicznym?

Piotr Pobrotyn: Tak. Na pew-
no chcemy wyréwna¢ predkosci
technologiczne, trzeba zainwe-
stowaé w system informatyczny,
bez ktérego dzisiaj bardzo trudno
funkcjonowad. I to jest zadanie na
pierwszy rok. W poczatkowym
etapie skupiamy si¢ na integracji
komérek ustugowych, czyli ad-
ministracji, apteki, sterylizacji,
logistyki, zaplecza technicznego.
Pracujemy nad czg¢scig laborato-
ryjng, by obszar planowych badari
laboratoryjnych tez scentralizowaé
w jednym miejscu. Wtedy koszty
stale i koszty badania beda o wiele
nizsze. Z uwolnienia tych srod-
kéw bedziemy, w porozumieniu
z uczelnia, uatrakcyjniaé system
wynagradzania. Trzeba powie-
dzie¢, ze rektor interesuje si¢ szpi-
talem i systemem wynagrodzenia.
Istnieje gérna granica mozliwosci
kazdego szpitala. JesteSmy otwar-
ci na réznego rodzaju rozwigzania
zwigzane z wynagrodzeniami. Za-
lezy nam na tym, by by¢ bardziej
atrakeyjnym pracodawcg na rynku
pracy. Tylko w 2017 r. szpital przy
ul. Borowskiej zainwestowal pra-
wie 50 mln zl w nowe technologie
i sprzet. To sg bardzo duze pienig-
dze, ktére poprawiaja pracg lekarzy,
pielegniarek, ale i pacjentom daja
dostep do nowych technologii me-
dycznych. Chcemy, by zdolnosci
i kwalifikacje naszego personelu
byly w pelni wykorzystywane, ale
takze chcemy, zeby naszym pra-
cownikom pracowalo si¢ lepiej,
skuteczniej i zeby praca przynosila
im satysfakcje.

Szpital jest wiodacym o$rod-
kiem w kraju i pod wzgledem osia-
gnie¢ naukowych, nowoczesnych
rozwiazan, nowatorskich zabiegéw
jest dostrzegany na tle osiagnie¢
europejskich czy §wiatowych.

Piotr Pobrotyn: Na pewno wiel-
ki szacunek nalezy si¢ i uczelni,
i pracownikom szpitala. Bywa, ze
jeste$my nie tylko pierwsi w Polsce
czy Europie, ale na swiecie. Mozna
wymienié np. regeneracj¢ przecie-
tego rdzenia kregowego przez prof.
Wtodzimierza Jarmundowicza i dr.
hab. Pawla Tabakowa, przeszcze-
pienie reki u osoby, ktéra nie miata
jej od urodzenia przez zespdt dr.
Adama Domanasiewicza czy no-
watorska metode operacji tetniaka
mézgu opracowana i wykonanag
przez doktoréw Marcina i Macie-
ja Misiéw. Warto wspomnie¢, ze
nasi specjalisci utrzymywali funk-
cje zmarlej matki przez ponad dwa
miesigce, by urodzilo si¢ jej zywe
dziecko. Na intensywnej terapii
mieli$my tez pacjenta, ktéry miat
przekroczong dawke zatrucia rtecig

i wyszed! ze szpitala na wlasnych
nogach. To sg tylko wybrane przy-
klady, bylo wigcej sukcesow. Jeste-
$my osrodkiem rekomendowanym
w wielu dziedzinach, m.in. mikro-
chirurgii. Pod wzgledem jakosci,
technologii, ale i innowacyjnosci
szpital uniwersytecki realizuje to,
do czego jest powolany. Daje pa-
cjentom poczucie, ze nie musz3
jezdzi¢ po $wiecie w poszukiwaniu
zdobyczy najnowoczesniejszej me-
dycyny, bo majg je na miejscu. Boli
mnie tylko, jak kazdego dyrektora
szpitala, ze sg kolejki, trzeba ocze-
kiwacé na podjecie leczenia w naszej
placéwee, ale to jest niezalezne od
nas, lecz od limitéw finansowych
i ustalonego ryczaltu. Mamy na-
dzieje, ze w kolejnych latach te
kwoty bedg si¢ zwigkszaly i be-
dzie mozna leczy¢ wiecej pacjen-
téw i w krétszym czasie. Sg tez
takie obszary, ktére chcieliby$my
wspdlnie z uczelnig rozwijaé. One
si¢ wpisujg w strategie panistwa, jak
np. kardiologia, hematologia, on-
kologia. Z poziomu medycyny to
medycyna narzadowa, z poziomu
nauczania — nauczanie problemo-
we, a z zarzgdzania to zarzadzanie
procesowe. To jest spoiwo tych
trzech obszaréw.

Jeszcze kilkanascie lat temu
sytuacja szpitali klinicznych byta
bardzo trudna. Jak udato si¢ wy-
prowadzié¢ placéwke na prosta?

Piotr Pobrotyn: Sprawdzil sig¢
pomysl na szpital, ktéry zostal
zrealizowany przy wspoéludziale
wspélpracownikéw pod nadzo-
rem i wspdlnie z uczelnig. W 2006
roku, gdy zostalem tu zatrudniany,
byli$my najbardziej zadluzong pla-
céwka w Polsce. Od 11 lat szpital
ma dodatni wynik finansowy, od 6
nie mamy dlugéw. Od 5 lat dodat-
ni wynik mial réwniez drugi szpi-
tal, ktdry teraz stanowi integralng
cze$¢ USK. Mamy tez rezerwy,
ktére trzeba teraz przeznaczy¢ na
inwestycje w kapital ludzki. Taka
inwestycja jest teraz priorytetem, by
nie bylo tak, Ze wybudujemy obiek-
ty i je wyposazymy, ale nie bedzie
mial kto w nich pracowa¢. Problem
deficytu personelu jest naprawde
duzy. Starzeja si¢ grupy zawodéw
medycznych, przede wszystkim
pielegniarki, ale tez i lekarze. Stad
tez taka troska o lekarzy rezyden-
téw. W 2018 r. prawa emerytalne
w grupie pielegniarek nabedzie dwa
razy wigcej oséb niz zdobedzie ten
zaw6d. Ten sam problem dotyczy
lekarzy. Chodzi o to, by$my nie
zafundowali sobie dziury pokole-
niowej. 56 proc. kosztéw szpitala
do przychodu, ktéry generujemy,
wydawane sg na wynagrodzenia.
W wielkim skrécie mozna powie-
dzie¢, ze aby da¢ wszystkim pod-
wyzke o 20 proc., to budzet szpitala
w rentownosci cena za punkt musi
wzrosngé minimum o 10 procent.
Jednak to juz jest zadanie dla mi-
nistra zdrowia, bo wymaga rozwia-
zan systemowych.

ﬁBonos
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Usuniecie guza $rédpiersia oraz resekcja plata pluca to pierwsze zabiegi torakochirurgicz-
ne wykonane metoda maloinwazyjna przez zesp6l Pododdzialu Torakochirurgii w Kli-
nice Chirurgii Serca USK. Efekty sa bardzo obiecujace, pacjenci mniej cierpia i po kilku
dniach moga opuscié szpital.

Dr n.med. Krzysztof Dudek,

koordynator Pododdziatu Tora-
kochirurgii w Klinice Chirurgii
Serca USK podkresla, ze metoda
maloinwazyjna przede wszyst-
kim pozwala na operowanie bez
koniecznoéci otwierania klatki
piersiowe;j.
— Nie robimy duzej rany. Wpro-
wadzamy do klatki piersiowe;
przez niewielkie dziurki w pole
operacyjne jedynie narzedzia
i staplery, ktérymi wykonuje si¢
zabieg. W przypadku tymek-
tomii wykonywanej u kobiety,
ma to oprécz wzgledéw zdro-
wotnych warto§é réwniez este-
tyczng, nie ma rozleglych blizn
— méwi dr Krzysztof Dudek.

Koordynator wyjasnia, ze
korzysci z takiego zabiegu maja
charakter przede wszystkim me-
dyczny i wplywaja na szybszy
powrét do zdrowia pacjentéw.
Taka operacja jest mniej obcia-
zona powiklaniami i mniej bo-
lesna dla pacjenta. Czas leczenia
jest znacznie krétszy. Wprowa-
dzenie programu maloinwazyj-
nych zabiegéw bylo mozliwe
dzieki poparciu i pomocy prof.
dr hab. n.med. Marka Jasiriskie-
go, kierownika Kliniki Chirur-
gii Serca z Pododdziatem Tora-
kochirurgii, dyrekeji USK oraz
dr n.med. Malgorzaty Korna-
szewskiej — konsultanta tora-
kochirurgii szpitala w Cardift
(Wielka Brytania). Klinika prof.
Jasiniskiego jako jedyna w Pol-
sce dziala w oparciu o anglosa-
ski model organizacji oddziatu,
w jej sktadzie sg kardiochirurdzy
i chirurdzy klatki piersiowej,
a profesor przywiazuje duzg
wage do wprowadzania nowo-

» Podczas zabiegu
lekarze wprowadzaja
narzedzia do klatki
piersiowej przez nie-
wielkie dziurki.

czesnych metod leczenia.

Dyrekcja USK, majaca na
wzgledzie dobro pacjenta i utrzy-
manie $§wiatowych standardéw,
umozliwita wykonanie pierwszych
operacji tego typu w naszym szpi-
talu, zapewniajac $rodki finansowe
na zakup stapleréw i narzedzi nie-
zbednych do tych zabiegéw. USK
nawigzal wspoélprace z Uniwer-
syteckim Walijskim Osrodkiem
Torakochirurgicznym w Cardiff,
co bylo mozliwe dzi¢ki zaanga-
zowaniu i pomocy dr. Malgorzaty
Kornaszewskiej, ktéra jest wysokiej
klasy specjalista w dziedzinie chi-
rurgii klatki piersiowej. Dr Kor-
naszewska pracowala wczeéniej
na Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu. Odbywala szkolenia
z zakresu torakochirurgii maloin-
wazyjnej w wiodgcych swiatowych
o$rodkach, takich jak Cedar-Sinai
Medical Center w Los Angeles
i w Shanghai Pulmonary Hospital,
a teraz przekazuje zdobyte umie-
jetnosci lekarzom w USK w trakcie
szkolen z zakresu maloinwazyjne;
chirurgii klatki piersiowej orga-
nizowanych w osrodku w Cardiff.
Szkolenia prowadzili §wiatowej
klasy specjalisci chirurgii maloin-
wazyjnej, m.in. Robert McKenna,
Rene Peterson i Diego Gonzalez
Rivas. Efektem tej wspétpracy sa
pierwsze samodzielne operacje to-
rakochirurgiczne maloinwazyjne
we wroctawskim USK.

— Dr Kornaszewska bardzo nam
pomaga i przekazuje cenne umie-
jetnosci, jest doskonatym fachow-
cem i zyczliwa nam osobg — méwi
dr Dudek.

Pierwsza operacja z udziatem dr
Malgorzaty Kornaszewskiej zosta-
ta wykonana w lipcu 2017 r. i byla
to tymektomia u mezcezyzny, czyli
usuniecie guza $rédpiersia z doste-
pu przez prawg jame¢ oplucnows.
Potem podobne zabiegi u dwéch
kobiet przeprowadzil juz samo-
dzielnie zespél torakochirurgéw
z USK. Pod koniec grudnia 2017
r. w USK odby1 si¢ zabieg resekeji
plata ptuca (tzw. VATC) wraz z dr
Malgorzata Kornaszewska. Ope-
rowane byly réwniez pecherze ro-
zedmowe pluc i resekcja oplucne;.
— Stoimy przed wyzwaniem samo-
dzielnego zabiegu resekcji plata
pluca. W lutym planujemy wyko-
nywaé resekcje kolejnych platéw.
W sumie na caly projekt, przede
wszystkim na niezbedne narzedzia
chirurgiczne, otrzymalismy 90 tys.
zt — méwi dr Dudek. Koordynator
Pododdziatu Torakochirurgii USK
dodaje takze, ze w szpitalu w Car-
diff ponad 85 proc. zabiegéw jest
juz wykonywanych wiasnie taka
metodg.

— Jest to standardowa technika
przyszlosci, chociaz nalezy zazna-
czy¢, ze nie wszystkie przypadki
moga by¢ tak operowane — podsu-

mowuje dr Dudek.
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rok w USK

Nowatorskie zabiegi, obiecujgce badania, niezwykte przy-
padki medyczne, ktére zapisaty sie w historii medycyny. Byty
spektakularne sukcesy, ale przede wszystkim ciezka, codzien-
na praca. Taki byt miniony rok w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu. Przypomnijmy to, co najlepsze.

Trudna transplantacja nerki

Tomislav Prani¢ nazywa dokonanie lekarzy z Kliniki Nefro-
logii i Medycyny Transplantacyjnej USK cudem. Przeszcze-
pili mu nerke, mimo Ze jego organizm odrzucitby organ od
kazdego dawcy. Wielotygodniowy wysitek catego zespotu
i specjalnie opracowany program terapeutyczny sprawity,
ze to stato sie to mozliwe. Pacjent, ktéry w mtodosci miat
przeszczepione serce, teraz cieszy sie nowa nerka.

USK w czotéwce

W Rankingu Szpitali Publicznych 2017 ,Rzeczpospolite;”
USK znalazt sie na trzecim miejscu najlepszych szpitali
w Polsce w kategorii duzych placéwek. Ranking po raz 13.
przeprowadzita firma Magellan. Analitycy brali pod uwage
sukcesy finansowo-organizacyjne, m.in. efektywnos¢ akty-
woéw i rentownos¢ sprzedazy. A jeszcze 10 lat temu USK byt
jednym z najbardziej zadtuzonych szpitali w Polsce!
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Pionierski przeszczep reki

32-letni Piotr Tchérz z Zamoscia nie miat reki od urodzenia.
Teraz jest jedynym cztowiekiem na $wiecie, ktéremu w takim
przypadku przeszczepiono konczyne. Dokonat tego kierowa-
ny przez dr Adama Domanasiewicza zespoét lekarzy z Kliniki
Urazowej i Chirurgii Reki USK. Lekarze pokazali, ze nie ma
dla nich rzeczy niemozliwych, jednoczesnie dajac nadzieje
setkom oséb, urodzonych z kalectwem. | znowu byli pierwsi.

Zamkniety przeciek

Kardiolodzy z USK wprowadzili kolejng metode leczenia,
ktoéra przyniosta spektakularny efekt. Jako pierwsi na Dol-
nym Slasku przeprowadzili zabieg przezskérnego zamkniecia
przecieku okotozastawkowego za pomoca tzw. okludera.
Przecieki okotozastawkowe sg powaznym powiktaniem
operacyjnego leczenia wad zastawkowych. Dochodzi do
nich u kilku procent pacjentéw po implantacji zastawek.

Pomyst wroctawskich lekarzy

Czwarty w kraju i pierwszy na Dolnym Slasku krzyzowy
przeszczep nerek wykonany w czerwcu w USK i w osrodku
w Bydgoszczy byt unikatowy. Narzad do przeszczepu nie mu-
siat pokonywac dtugiej drogi od dawcy do biorcy, jak zwykle,
gdy pary biorace udziat w przeszczepie pochodzity z réznych
miast. Tym razem dawcy i biorcy byli operowani w jednym
szpitalu, przez co skrécono czas niedokrwienia narzadow.
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Nowatorska operacja miednicy

Jeszcze nie tak dawno ztamanie kos$ci miednicy oznaczato
konsekwencje odczuwalne do korica zycia, a w wielu przy-
padkach nawet nie operowano pacjenta. Lekarze z Klini-
ki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki USK jako pierwsi na
Dolnym Slasku przeprowadzili operacje z zastosowaniem
nowoczesnego implantu, dzieki ktéremu 35-letni mezczyzna
po wypadku szybko stanat na wtasnych nogach.

7™ A
\-

Sukces banku mleka

Bank Mleka Kobiecego USK juz po kilku miesigcach dzia-
tania zgromadzit wiecej pokarmu, niz potrzeba go byto dla
matych pacjentéw Kliniki Neonatologii. USK jest gotowy
do dzielenia sie mlekiem od dawczyn z innymi placéwkami.
Dla chorych lub przedwczesnie urodzonych noworodkéw
naturalny pokarm jest niezbednym lekiem. Dzieci, ktére go
potrzebuja, nie brakuje w wielu dolnoslaskich osrodkach.

Rekonstrukcja blizej

Kierowana przez prof. Tomasza Krecickiego Klinika Otolaryn-
gologii, Chirurgii Gtowy i Szyi USK zaczeta wykonywac zabiegi
rekonstrukcyjne w zakresie gtowy i szyi z wiasnych tkanek
pacjenta. Dotychczas w Polsce byto to mozliwe tylko w dwdéch
osrodkach: w Gliwicach i Poznaniu. Teraz pacjenci z Dolnego
Slaska nie beda musieli daleko jezdzi¢ i wieksza liczba z nich be-
dzie miata szanse na lepszy komfort zycia po usunieciu krtani.

»,Misiowa” metoda

Dr Marcin Mis z Zaktadu Radiologii Ogolnej, Zabiegowej
i Neuroradiologii i jego brat dr Maciej Mis z Kliniki Neurochi-
rurgii USK opracowali nowatorska metode operacji tetniaka.
Przeszta ona do historii pod nieco zartobliwg nazwa ,Teddy
Bear Technique”. Najwazniejsze jest jednak to, ze ich talent
i pomystowos$¢ uratowaty zycie mtodemu cztowiekowi, dla
ktérego inni lekarze nie widzieli szansy.

Stymulator na nerwice

Zespot kliniki neurochirurgii USK pod kierownictwem dr. hab.
Pawta Tabakowa wszczepit chorej na nerwice natrectw sty-
mulator, ktéry znaczaco zmniejsza objawy choroby psychicz-
nej. Celowana terapia neuromodulacyjna zwigzana z choro-
ba psychiczna byta pierwszym takim zabiegiem w regionie.
Woczesniej wykonano ponad 20 podobnych, ale w chorobie
Parkinsona. Sukces budzi nadzieje wielu chorych.

Ratowanie i nauka

Wszczepienie sztucznego pierscienia do zastawki aortalnej
to najnowsza metoda stuzaca jej naprawie, od niedawna
dopuszczona klinicznie na swiecie. Prof. Marek Jasinski,
szef Kliniki Chirurgii Serca w USK, zorganizowat pierwsze
szkolenie z tego zabiegu dla innych specjalistéw w trakcie
dorocznych aortalnych warsztatéw kardiochirurgicznych.
Lekarze z Polski i zagranicy ogladali operacje na zywo.
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Kardiolodzy przetamujg schematy

Y

Stan tego pacjenta byl dramatyczny, a jego zycie doslownie Zycie wisialo na wlosku. Kiedy
na poczatku grudnia §miglowcem przetransportowano go do USK, niskie ci$nienie t¢tni-
cze i rozpoczynajacy si¢ obrzek pluc wymagaly natychmiastowej interwencji. Trzeba bylo
zabezpieczy¢ stabilnoé¢ krazenia oraz oddech chorego. Nie powiodla si¢ pierwsza préba
standardowego w takich przypadkach postepowania. Z pacjentem bylo coraz gorzej. Wte-
dy lekarze postanowili dzialaé nietypowo. Ich nierutynowe postepowanie i szybka decyzja

uratowala zycie mezczyzny.

—Jestem jak nowo narodzony — cie-
szy sie Witold Chrostek z Zgbko-

mng coraz gorzej. Nie moglem
juz w ogdle chodzi¢, z trudem

aniolowie.
Powodem probleméw pana

wic Slgskich. Ma 57 lat, choruje oddychatem, tak si¢ nie dato zyé. Witolda byto cieikie zwezenie

na serce juz 6smy rok. — Bylo ze

A ci lekarze mnie uratowali, to sg

zastawki aortalnej. Konsultowany
byl wezesniej w kilku o$rodkach
kardiochirurgicznych i kardiolo-
gicznych. Jednak w zadnym z nich
nie zdecydowano si¢ na zakwalifi-
kowanie go do klasycznego zabiegu
kardiochirurgicznego, jakie prze-
prowadza si¢ w takich przypad-
kach. Nie mozna bylo tego zrobi¢
ze wzgledu na medyczne przeciw-
wskazania. Tymczasem chory czut
sie coraz gorzej, aZ W pewnym mo-
mencie jego zycie bylo zagrozo-
ne. Lekarze Kliniki Kardiologii,
kierowanej przez prof. Andrzeja
Mysiaka, odebrali telefon z prosba
o pomoc z innego osrodka, gdzie
przebywal pacjent. Zdecydowali
o jego natychmiastowym przyjeciu

do kliniki.
Decyzja w trybie pilnym

Wobec dramatycznego stanu
pacjenta dr hab. Marcin Protasie-
wicz oraz dr hab. Wiktor Kulicz-
kowski, ktéry podjeli si¢ leczenia
chorego, zdecydowali o prébie
przeznaczyniowego ( przezskérne-
go) poszerzenia zwezenia zastawki
z uzyciem balonu, tzw. walwulo-
plastyki zastawki aortalnej, ktéra
wykonano w pracowni hemodyna-
miki Kliniki Kardiologii. Niestety,
zabieg nie przyniést spodziewanego
efektu. A stan chorego, ktéry znaj-
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dowal si¢ we wstrzasie kardiogen-
nym, coraz bardziej si¢ pogarszal.
Woéwczas lekarze zdecydowali sie
na nietypowy krok: postanowili
przeprowadzi¢ zabieg TAVI w try-
bie pilnym, ratujacym zycie, przy
$wiadomosci, ze kazdy blad moze
skutkowaé powaznymi komplika-
cjami. Trzeba bylo jednak dziata¢
blyskawicznie, liczyla si¢ kazda
chwila.

Dlaczego w tej sytuacji byl to
krok nietypowy? Zabiegi przez-
skornej implantacji zastawki aor-
talnej (TAVI) wykonuje si¢ u pa-
cjentéw wymagajacych wymiany
zwezonej 1 niewydolnej zastaw-
ki, u ktérych tradycyjna operacja
w krazeniu pozaustrojowym, pro-
wadzona przez kardiochirurga, nie
moze by¢ bezpiecznie wykonana.
Ograniczenia takie dotycza naj-
czedciej chorych z licznymi scho-
rzeniami wspélistniejacymi, w po-
deszlym wieku, po wezesniejszych
zabiegach kardiochirurgicznych.
Wszystkie te stany sprawiaja, ze
klasyczna operacja niesie ze sobg
zbyt duze ryzyko powiklar, jakiego
w nowoczesnej medycynie si¢ nie
akceptuje.

Zabieg wymaga
przygotowania

— W tych szczegdlnych przypad-
kach mozna wykorzystaé¢ nowo-
czesng metode¢ pozwalajacg na
wszczepienie sztucznej zastaw-
ki droga wewnatrznaczyniowa
(TAVT), bez koniecznoéci otwie-
rania klatki piersiowej — ttumaczy
prof. Andrzej Mysiak. — Z reguly
jednak procedura ta poprzedzona
jest wykonaniem szeregu badan
obrazowych (koronarografia, tomo-
grafia komputerowa, przezprzely-
kowe USG serca) i ich szczeg6tows

» Witold Chrostek po
udanym zabiegu z prof.
Andrzejem Mysiakiem

(z lewej) oraz dr hab.
Wiktorem Kuliczkowskim
i dr hab. Marcinem Prota-
siewiczem.

i czasochlonng analizg, a w koricu
wspélng konsultacjg kardiologéw
i kardiochirurgéw celem optyma-
lizacji techniki leczniczej i doboru
wlasciwego dla konkretnego cho-
rego typu zastawki.

TAVI stosuje si¢ w Polsce od
kilku lat w wybranych wyspecjali-
zowanych placéwkach leczniczych,
w tym réwniez w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wro-
clawiu. I wlasnie doswiadczenie
operatoréw, ktérzy przeprowa-
dzaja planowe zabiegi TAVI we
wroctawskim szpitalu od kilku
lat, w sytuacji pana Witolda oka-
zalo si¢ bezcenne. Pod kontrolg
badania echokardiograficznego
dobrano wlasciwg dla pacjenta za-
stawke. Sama jej implantacja dro-
g3 wewnatrznaczyniowg trwala
kilkanascie minut i zakonczyla si¢
pelnym sukcesem. Jak podkreslaja
prof. dr hab. Andrzej Mysiak, dr.
hab. Wiktor Kuliczkowski oraz dr
hab. Marcin Protasiewicz podsta-
wowa trudnos$é zwigzana z pod-
jeciem decyzji o przeprowadzeniu
tego zabiegu, z ktéra wigzalo sie
przyjecie duzej odpowiedzialnosci,
wynikata z koniecznosci przelama-
nia utartego schematu, przy braku
oczywistych mozliwosci weze-
$niejszego pelnego przygotowania
chorego. Znajdowal si¢ on bowiem
we wstrzgsie kardiogennym, a wigc
w stanie bezpo$redniego zagroze-
nia zycia.

Pacjent wrécil do domu

Prof. Andrzej Mysiak podkre-
§la, ze wykonanie zabiegu bylo
mozliwe takze dzigki do§wiad-
czeniu i nadzwyczajnemu zaan-
gazowaniu lekarzy, pielegniarek
i personelu technicznego Kliniki
Kardiologii oraz anestezjologéw
(dr. hab. Waldemar Gozdzik)
i chirurgéw naczyniowych (dr
Pawel Chudoba i dr Katarzyna
Kulikowska).

Stan pacjent po zabiegu ulegl
natychmiastowej znaczacej po-
prawie. Kilka godzin potem chory
zostal wybudzony ze znieczulenia
i mégt oddychaé bez wspomagania
respiratorem. Po czterech dniach
hospitalizacji byl juz w stanie
swobodnie si¢ poruszaé, znikneta
dusznosé, ktéra od dluzszego cza-
su meczyla go niemal bez przerwy.
Parametry pracy implantowanej za-
stawki aortalnej sg obecnie bardzo
dobre. Pan Witold wrécit do domu
i bedzie regularnie kontrolowany
w Klinice Kardiologii USK.

» - Z reguty zabiegi TAVI poprzedzone s3 licznymi badaniami, ale w tym przy-

padku nie byto na to czasu - moéwi prof. Andrzej Mysiak.
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Jaja dobre dla dzieci
Malym dzieciom trzeba podawad
jajka, bo ich wartosci odzywcze sg
nieocenione. Naukowcy z Uniwersyte-
tu Waszyngtoniskiego w St. Louis oraz
kilku innych amerykariskich o$rodkéw
doszli do wniosku, ze w organizmach
niemowlat karmionych jajami od wcze-
snego dzieciristwa wystepuje wigksze ste-
zenie skladnikéw odzywczych niezbednych
do prawidiowego rozwoju i funkcjonowania mézgu. To
konkluzja z badani przeprowadzonych w Ekwadorze na
grupie maluchéw w wieku od 6 do 9 miesigcy. Te z nich,
ktére od ukoniczenia 6 miesiecy jadly jedno jajko dziennie,
w wieku 9 miesiecy mialy we krwi wiecej choliny i kwasu

badania eksperymentow1 poddano myszy, ktore przez
dwa tygodnie wystawiono na dziatanie nikotyny.
Cze¢$€ z nich miala w tym czasie staly dostep do
kotowrotka, cz¢s¢ mogta z niego korzystaé przez
dwie godziny na dobeg, a pozostale nie mialy
mozliwosci korzystania z iadnej formy aktyw-

a psychika
Czy sposéb odzy-

wiania ma wplyw na

psychike? Takie pytanie

Dieta

zadali sobie specjalisci z Uniwersytetu Bing-
hamton. I odpowiedzieli na nie twierdzaco.
Ich zdaniem, osoby ponizej 30. roku zycia,
ktére siegaly po fast foody przynajmniej trzy
razy w tygodniu, byly bardziej zagrozone
schorzeniami psychicznymi. Z kolei u star-
szych dorostych (w wieku powyzej 30. lat)
spozywanie mniejszej ilosci weglowodanéw

dokozaheksaenowego (DHA). Sg to substancje wchodzace
w sklad struktury mézgu i umozliwiajace jego prawidlowe
funkcjonowanie. Weze$niejsze badania dowiodly, ze dzie-
ci jedzace jajka szybciej rosng. Zatem jest prawie pewne,
ze jajka wspomagaja rozw6j maluchéw, zaréwno pod
wzgledem fizycznym, jak i psychicznym.

i wigkszej ilosci owocéw zmniejsza lek i de-
presje. Wyniki eksperymentu zaskoczyly
badaczy. Owoce sg bogate w przeciwutle-
niacze chronigce mézg, wiec wnioski byty
zrozumiale, ale dlaczego korzystny jest ni-
ski poziom weglowodanéw, skoro wspieraja
one produkgje serotoniny? Tego naukowcom
nie udalo sie¢ wyjasni¢. Za to przekonuja, ze
najzdrowsza dla ciala i umyslu jest dieta
$rédziemnomorska. Z zastrzezeniem,
ze wplyw jedzenia na psychike to
sprawa indywidualna.

i g

nosci. Gryzonie uzaleznily si¢ od nikotyny,apo N
jej odstawieniu mia ZﬂBjawy abstynencyjne. Jed-
nak u aktywnych zycznie charakteryzowaly si¢ one

znacznie mmej szym natqzemem

Elektronika nie dla cigzarnych
Konsorcjum Kaiser PermanenteBadania

przebadato pond 900 kobiet z San Franci-
sco w Kalifornii pod katem ekspozycji na pro-
mieniowanie pola elektromagnetycznego emito-
wanego przez urzadzenia domowe i elektroniczne.
Naukowcy wykazali, ze te z nich, ktére wystawione byly na wiecksze promieniowanie
pola elektromagnetycznego, w wickszym stopniu byly narazone na ryzyko poronienia.
Zaleznos¢ byla prosta: im wyzsze promieniowanie, tym wigksze zagrozenie. Co wigcej,
naukowcy dowiedli, ze Zrédtem szkodliwego promieniowania sg nie tylko telefony
komérkowe i transmitery sieci bezprzewodowej Wi-Fi, ale tez urzadzenia elek-
tryczne, z ktérymi mamy do czynienia na co dzien: lodéwki, suszarki, zelazka,
telewizory czy zmywarki. Nie wykazano zwiekszenia ryzyka poronienia u kobiet,
ktére otrzymywaly dawki promieniowania elektromagnetycznego nizsze niz 2,5
miligaussa. Autorzy badari podkreslaja, ze problem wciaz jest malo znany, ale

Zielone na pamie¢
Naukowcy z Rush University Medical Center w Chicago wykazali, ze
systematyczne spozywanie zielonych warzyw lisciastych (np. sataty, broku-
ta, szpinaku, koperku) wigze si¢ ze spowolnieniem degeneracji proceséw po-
znawczych zwigzanych z mysleniem i zapamigtywaniem. Ci, ktérzy jedza co
najmniej jedng porcje zieleniny dziennie, maja lepsza pamieé i diuzej ciesza sie
sprawnym funkcjonowaniem umystu. Mézgi oséb jedzacych zielone warzywa
lisciaste zachowuja sie tak, jakby byly o 11 lat miodsze. Przez 10 lat
badano blisko tysigc zdrowych oséb w podesztym wieku (§rednio
81 lat). Uczestnicy wypelniali kwestionariusze dotyczace nawy-
kéw zywieniowych i co roku brali udzial w testach mierzacych
funkcjonowanie pamieci i innych aspektéw poznania. Cho-
ciaz zaobserwowano, ze poziom sprawnosci umystowej wraz
z uplywem czasu spadal u wszystkich badanych, stwierdzono,
iz u 0s6b spozywajacych najwigcej salaty, szpinaku i kapu-
sty (co najmniej jedng porcje dziennie) diuzej pozostawal
w dobrej formie. (Zrédto: www.naukawpolsce.pap.pl)

- zalecaja trzymad telefony komérkowe z dala od ciata.
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Krzyzowka panoramlczna
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