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D szpiku bez transfu

W Klinice Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu przeprowadzono po raz pierwszy w Polsce autolo-
giczny przeszczep szpiku bez stosowania transfuzji krwi. Pacjent, ktéry nie zgodzil si¢ na
wykonywanie transfuzji z powodéw wyznaniowych, zmaga si¢ z nawrotem nowotworu
wezléw chlonnych — chloniakiem Hodgkina.

Pot wieku z medycyna

— Ze wszystkich moich specja-
lizacji zdecydowanie najwaz-
niejsza jest chirurgia ogélna.
Wszystkie inne sg jej pochodng.
Nie mozna by¢ dobrym ortope-
da, jesli si¢ nie jest chirurgiem.
Podobnie jak nie bedzie dobrym
endokrynologiem czy kardiolo-
giem ten lekarz, ktéry nie jest
internistag — méwi prof. dr hab.
Piotr Szyber, kierownik Kliniki
Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej
i Transplantacyjnej USK, ktéry
po 23 latach kierowania klinikg
147 latach pracy na wroctawskiej
uczelni medycznej odchodzi
z tego stanowiska.

Czytaj nastr. 3

Nie boj sie szczepien!

Odmawianie szczepien
ochronnych w Polsce staje coraz
wigkszym problemem. Z kazdym
rokiem problem narasta i obecnie
liczba os6b niezgadzajacych si¢ na
zaszczepienie dzieci przekracza
25 tys. rocznie. Eksperci ostrze-
gaja: to moze si¢ zle skonczy¢!
Pierwsze negatywne skutki dzia-
tani ruchéw antyszczepionkowych
juz sg widoczne. O tym, ze lgk
przed szczepieniami jest nieuza-
sadniony i jak wazna dla naszych
dzieci jest taka ochrona méwi dr
Agnieszka Matkowska-Kocjan
z Kliniki Pediatrii i Choréb In-
fekeyjnych USK.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 5

Opieka po szpitalu

Jednym z krytycznych mo-
ment6w dla rodziny jest wypisanie
ze szpitala osoby niesamodzielne;.
Podstawowym dylematem, przed
ktérym staje chory i jego bliscy,
jest kwestia sposobu zapewnienia
opieki. W praktyce s3 tylko dwie
mozliwosci: warunki domowe
lub skorzystanie z placéwki, ktéra
zajmie si¢ pacjentem przez cala
dobe. Wybdr jest trudny z wielu
powodéw. Czesto bliscy po prostu
si¢ boja, ze nie dadzg sobie rady.
Tymczasem okazuje sig, ze nie
muszg z tym problemem boryka¢
sie zupelnie same. Gdzie uzyskaja
pomoc?

Czytaj na str. 7
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Powstaje Zespét Wczesnego
Reagowania

L

Od 1 lipca w USK bedzie dziatat trzyosobowy Ze-
spot Wezesnego Reagowania. Jego zadaniem be-
dzie aktywny nadzér i ocena pacjentéw leczonych
na oddziatach szpitala, u ktérych pojawi sie wy-
sokie ryzyko wystapienia ostrych zaburzen stanu
zdrowia.

Szef Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK
prof. Waldemar Gozdzik podkresla, ze nie chodzi
wytacznie o interwencje zwigzane z nagtym zatrzy-
maniem akgji serca.

- Takie interwencje sa najwazniejsze, ale idea funk-
cjonowania zespotu opiera sie przede wszystkim
na dziataniach prewencyjnych. Kazdy cztonek per-
sonelu medycznego szpitala bedzie mogt wezwac
ZWR, gdy w jego opinii dojdzie do niebezpiecznego
zagrozenia stanu zdrowia pacjenta - ttumaczy prof. Waldemar Gozdzik.
Na podstawie oceny kilku podstawowych wskaznikéw funkgji zyciowych,
(m.in. cisnienie krwi, akcja serca, czestos$¢ oddechéw i saturacja krwi) bedzie
mozna okresli¢, czy do pacjenta nalezy wezwac¢ ZWR. W jego sktadzie znaj-
dzie sie lekarz anestezjolog, rezydent anestezjologii i pielegniarka. Zespot
bedzie wyposazony w specjalistyczny sprzet, m.in. do trudnej intubaciji, apa-
rat usg do lokalizacji duzych naczyn krwionos$nych i urzadzenie do masazu
zewnetrznego serca.

- Dotychczas w USK funkcjonowat lekarz interwencyjny oddziatu intensyw-
nej terapii, ktéry reagowat na zdarzenia krytyczne czasem kilkanascie razy
w ciggu doby. Teraz jego obowigzki, w znacznie rozszerzonym wymiarze,
przejmie ZWR specjalnie wyposazony, wzmocniony personalnie i dyzurujacy
catg dobe - méwi prof. Gozdzik.

Idea funkcjonowanie ZWR opiera sie na kilku zatozeniach: system powia-
damiania ratunkowego uruchamiany jest przez osoby pierwszego kontaktu
z chorym, odbywa sie na podstawie jednoznacznych kryteridow, opartych
o zdefiniowane protokoty komunikacji i dedykowany numer telefonu alarmo-
wego. W rezultacie powinno to umozliwia¢ kontynuacje skutecznego lecze-
nia pacjenta na oddziale macierzystym i zapobiegac koniecznosci przekazania
g0 na oddziat intensywnej terapii przy braku jednoznacznych wskazan.
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Tegoroczne dolnoslaskie ob-
chody Migdzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Poloznej, zor-
ganizowane zostaly przez Dol-
noslaska Izbe¢ Pielegniarek i Po-
toznych we Wroctawiu w Hali
Stulecia. Wydarzenie mialo uro-
czysty charakter, wzigli w nim
udzial przedstawiciele wladz wo-
jewédztwa, prezes Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych Zofia
Matas, dyrektorzy szpitali, konsul-
tanci wojewédzcy w dziedzinach
pielegniarstwa, a takze reprezen-
tanci wladz uczelni i samorzadéw
zawodowych oraz liczne grono

Zawody pozarnicze ,onkoludkow”

W sobote 2 czerwca przyjaciele Fundacji Oran-
ge oraz Stowarzyszenie Strazacy Wspalnie przeciw
Biataczce zorganizowali dla dzieci leczonych w Kli-
nice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu niespodzianke z okazji Dnia Dziec-

ka.

Impreza rozpoczeta sie od przyjazdu korowodu
motocyklistéw i samochodéw Ochotniczej Strazy
Pozarnej wokét kliniki. Dla matych pacjentéw wo-
lontariusze zorganizowali takze pierwsze zawody
pozarnicze dla ,onkoludkéw”. Strazacy ochotnicy
dotarli takze z upominkami do dzieci, ktére nie mo-
gty opuscic¢ swoich t6zek z powodu stanu zdrowia.

Szeé¢ pielegniarek i poloznych z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu
otrzymalo w tym roku honorowe odznaczenie , Bene Meritus”, przyznawane przez samo-
rzad zawodowy za profesjonalizm, postawe zawodowa i spoleczna, przestrzeganie zasad
etyki zawodowej, a takze wzorowe wykonywanie obowiazkéw zawodowych.

pielegniarek i poloznych.

Po raz drugi zostaly wreczo-
ne odznaczenia zawodowe ,Bene
Meritus” (fac. ,dobrze zastuzony),
ustanowione przez Dolnoslaska
Izbe Pielegniarek i Poloznych we
Wroctawiu dla uhonorowania oséb
wyrézniajacych sie w swojej pracy.

W Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu odzna-
czenia ,Bene Meritus” otrzymaly:

e Maria Budzinska — specjalista
pielegniarka Kliniki Angiolo-
gii, Nadci$nienia Tetniczego
i Diabetologii,

o Teresa Dutkiewicz — Mila-
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nowska — starsza pielegniar-
ka Kliniki Gastroenterologii
i Hepatologii,

e Bozena Hajok — pielegniar-
ka koordynujgca Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onko-
logii i Hematologii Dzieciecej,

e Zofia Karska — Polozna Od-
dziatowa Bloku Porodowego,

e Maria Witczak — specjalista
pielegniarka Dzialu Blokéw
Operacyjnych,

e Grazyna Szarata — starsza
pielegniarka Ponadregio-
nalne Centrum Chirurgii
Endowaskularne;.

AKTUALNOSCI

Nawet o najtrudniejszych sprawach mozna méwié prosto i w taki
sposob, by by¢ rozumianym przez dzieci. Gromkie brawa, jakimi zostat
nagrodzony wyktad dr. hab. Pawta Tabakowa podczas spotkania na Uni-
wersytecie Dzieci we Wroctawiu, to najlepszy tego dowaod.

Szef Kliniki Neurochirurgii USK przyblizyt mtodym studentom tajniki
nowoczesnej neurochirurgii oraz wyttumaczyt, jak jej rozwaéj zmienia
oblicze wspétczesnej medycyny. Studenci dzieki materiatom filmowym
mieli okazje zobaczy¢, jak przebiegaja skomplikowane operacje na otwar-
tym médzgu, gdy pacjent jest w petni Swiadomy. Dowiedzieli sie rowniez,
jakie cechy powinien posiada¢ dobry neurochirurg oraz jak przebiega
jego sciezka kariery. Byty nie tylko brawa, ale i mnéstwo pytan do le-
karza i naukowca. Moze wsrod uczestnikow tego wyktadu narodzit sie

przyszty neurochirurg?

Twardziele na torze, wrazliwcy na co dzien

Zuzlowcy Betard Sparty Wroctaw odwiedzili w maju ma-
tych pacjentéw Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroclawiu. Reprezentacja klubu przyjechata

do Przyladka Nadziei w silnym skladzie.

Na spotkaniu byli obecni
wroclawianie Maciej Janowski
i Przemystaw Liszka, dwukrotny
indywidualny mistrz §wiata Bry-
tyjezyk Tai Woffinden, mistrz
$wiata junioréw Maksym Dra-
bik, oraz dwa ,spartaniskie asy”,
czyli ci zawodnicy, ktérzy dum-
nie rozstawiajg nasz klub takze
w lidze angielskiej, bronigc barw
Belle Vue Aces: Damian Drézdz
i Max Fricke.

Spartanie przygotowali
dla dzieci niespodzianke — przy-
wiezli klubowy motocykl. Kazdy
chetny mégt wezud sie w role za-
wodnika i dosigé¢ zuzlowg ma-
szyne. W tym dniu spelnilo si¢
marzenie 13-letniego Mikolaja,
ktéry chcial zobaczy¢ zawodni-
kéw na zywo. Mikolaj od wielu
lat jest fanem zuzla. Podczas
spotkania mial okazj¢ porozma-
wiaé o swojej pasji z zawodnikami
ukochanej druzyny Betard Sparta
Wroclaw, ktérej od lat kibicuje.

— To byt szczegélny dzien.

Krzysztof Galtandziuk.

Nasi zawodnicy, postrzegani
czesto jako twardziele na torze,
to bardzo wrazliwi mlodzi ludzie.
Takie spotkania, jak to w Przy-
ladku Nadziei, s3 wazne i po-
trzebne. I to nie tylko z punktu
widzenia naszych matych kibicéw
— pacjentéw, ktérych odwiedzili-
$my. Dla zawodnikéw to tez bylo
bardzo emocjonalne przezycie
-méwi Krzysztof Gatandziuk,
dyrektor sportowy W'T'S Sparty
Wroctaw. — Nastepnego dnia mie-
lismy ligowy mecz z Falubazem
Zielona Géra, a atmosfera tego
przedpotudnia, taki przyjazny,
wrecz rodzinny charakter, spo-
wodowala, ze nasze mysli nagle
uwolnily si¢ od speedway’a. Byli-
$my calkowicie pochlonieci tym
spotkaniem. To nie byla pierwsza
nasza wizyta w Przyladku Na-
dziei i obiecujemy, ze nie ostat-
nia. Z przyjemnoscia bedziemy
odwiedzad to miejsce, by dawac
rado$¢ innym — podsumowal




WYWIAD

— Ze wszystkich moich specjalizacji zdecydowanie najwaz-
niejsza jest chirurgia og6lna. Wszystkie inne sa jej pochodna.
Nie dotyczy to zreszta tylko moich specjalizacji, ale wielu
innych, m.in. urologii czy ortopedii. Nie mozna by¢ do-
brym ortopeda, jesli si¢ nie jest chirurgiem. Podobnie jak
nie bedzie dobrym endokrynologiem czy kardiologiem ten
lekarz, ktdry nie jest internista — méwi prof. dr hab. Piotr

Szyber, kierownik Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogélne;j

i Transplantacyjnej USK.

Odchodzi Pan w tym roku ze
swojego stanowiska po 23 latach
kierowania Klinikg Chirurgii Na-
czyniowej, Ogélnej i Transplan-
tacyjnej USK i 47 latach pracy na
wroclawskiej uczelni medyczne;.
To rekord?

Prof. Piotr Szyber: Jestem
chyba najstarszym pracownikiem
naukowo-dydaktycznym Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu
i w pierwszej tréjce pod wzgledem
stazu kierowania klinika. Nie odej-
muje sobie tych lat, a wreez prze-
ciwnie: dodaje jeszcze trzy. Bytem
aktywny w dzialalnosci spotecznej
juz jako student, zatem méj zwig-
zek z wroclawska uczelnia szacujg
na réwno pét wieku.

W tym czasie uzyskal Pan czte-
ry specjalizacje: z chirurgii ogdlne;j,
chirurgii naczyniowej, transplanto-
logii i angiologii. Zapewne krélowa
ich wszystkich jest ,,naczyniéwka”?

Prof. Piotr Szyber: Nie, zde-
cydowanie najwazniejsza jest chi-
rurgia ogélna. Wszystkie inne s3 jej
pochodng. Nie dotyczy to zreszta
tylko moich specjalizacji, ale wielu
innych, m.in. urologii czy ortope-
dii. Nie mozna by¢ dobrym orto-
peda, jesli sie nie jest chirurgiem.
Podobnie jak nie bedzie dobrym
endokrynologiem czy kardiologiem
ten lekarz, ktéry nie jest internistg.

Jest Pan przeciwnikiem waskich
specjalizacji w medycynie? Chyba
dzi$ juz nie ma od tego ucieczki.

Prof. Piotr Szyber: I to jest wia-
$nie tragedia. Waskie specjalizacje
to jedna z przyczyn ostabienia po-
ziomu leczenia, z ktérym paradok-
salnie mamy do czynienia. Lekarz
musi patrze¢ na czlowieka caloscio-
wo, bo on nie sktada si¢ z osobnych
chorych czesci. W naszej klinice
na porzadku dziennym sg sytuacje,
w ktérych np. operujemy pacjenta
z tetniakiem, a w trakcie zabiegu
okazuje si¢, ze ma on takze np. raka
jelita. Musimy umie¢ sobie z tym
poradzi¢, co w obecnym systemie
nie jest takie oczywiste. Swiadcza
o tym ci wszyscy biedni ludzie,
ktérzy kraza od lekarza do lekarza,
otrzymujac kolejne skierowania
do kolejnych specjalistéw i niejed-
nokrotnie miesigcami czekajac na
pomoc. Nie tak to powinno wygla-
da¢. Uszczegélowienie lekarskich
specjalizacji poszto za daleko. Tak
naprawde¢ w medycynie sg cztery

podstawowe specjalizacje: chirur-
gia, interna, pediatria i ginekologia
z poloznictwem. Wszystkie pozo-
stale si¢ z nich wywodza.

Kiedys bylo inaczej?

Prof. Piotr Szyber: Kiedy za-
czynalem pracg chirurga, spektrum
moich zadan bylo bardzo szerokie.
Musiatem operowaé dostownie
wszystko: od krwiakéw wewnatrz-
czaszkowych, poprzez pluca, jelita,
zabiegi ortopedyczne, itp. Dzi$ jest
to nie do pomyslenia, zaden chirurg
tego by sie nie podjal. Z jednej stro-
ny przy ogromnym postepie medy-
cyny waskie specjalizacje sg dzis ko-
niecznoscig, ale z drugiej - cierpi na
tym czlowiek. Zawsze powtarzam
studentom, ze ta wiedza, ktéra jest
trzonem medycyny, zmiescitaby si¢
w 16-20 kartkowym zeszycie. A te
wszystkie opaste tomy, ktére musza
zglebid, to jedynie jej rozwiniecie.
Ale wtagénie one s3 $wiadectwem
tego, jak wiele jeszcze jest do od-
krycia i jak malo w gruncie rzeczy
wiemy.

Calosciowe podejscie do pa-
cjenta oferuja za to réznego ro-
dzaju ,,cudotwérey”. Moda na nich
wciaz ma si¢ dobrze, moze jako
efekt uboczny waskich specjalizacji
w medycynie, co tez wigze si¢ Z jej
odhumanizowaniem?

Prof. Piotr Szyber: Jestem da-
leki od lekcewazenia tego zjawiska.
Trzeba pamietad, ze cata medycyna
zrodzila si¢ z pierwotnej wiedzy. Do
dzi$ s3 miejsca na §wiecie, gdzie role
podstawowej opieki zdrowotnej pel-
nig szamani. Kiedy ukasi nas waz
w puszczy amazonskiej, mozemy
szukaé o$rodka, ktéry dysponuje
odpowiednig surowicg, ale tez mo-
zemy nie zdazy¢ do niego dotrzec.
Niejednokrotnie jedyna alternatywa
jest pomoc miejscowego uzdrowi-
ciela, ktéry skorzysta z jakiej$ rosli-
ny, stosowanej w takich sytuacjach
od stuleci. Leczenie bedzie trwato
dluzej, ale przezyjemy. W naszych
warunkach najczesciej siega sie po
tzw. alternatywng medycyne w sy-
tuacjach skrajnych. Jesli nieuleczal-
nie chory na raka, cierpiacy czlowiek
pyta mnie, czy moze skorzystaé
z jakiej$ tego typu metody, a jestem
przekonany, ze mu to nie zaszkodzi,
odpowiadam: jesli pan wierzy, ze to
pomoze, to nie ma przeszkéd. Pro-
blem z réznymi ,,cudotwércami” jest
inny. Szarlatani nie mogg zastepo-
wacé lekarzy, nie powinno dochodzi¢
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do sytuacji, w ktérej kto§ rezygnuje
z leczenia opartego na nauce i od-
daje si¢ catkiem w rece uzdrowi-
ciela. Efekty tego bywaja tragiczne
w skutkach. Bywa, ze pod wplywem
jego sugestii pacjent nawet lepiej
si¢ czuje. To usypia jego czujnos¢.
A potem zjawia si¢ u lekarza w tak
zaawansowanym stadium choroby,
ze niewiele juz mozna zrobi¢. W ta-
kim pojeciu uzdrowiciele sg wrecz
$miertelnym zagrozeniem.

Ludzie szukaja pomocy u uzdro-
wicieli takze dlatego, Ze oni zwykle
maja dla nich czas, potrafiag wystu-
chaé, a przez to zdoby¢ zaufanie.

Prof. Piotr Szyber: I to cze-
sto jest kluczowa kwestia. Zawsze
powtarzam, ze nie bedzie dobrym
lekarzem ten, kto nie jest dobrym
psychologiem. Od lat tez postuluje
wprowadzenie do programu studiéw
medycznych psychologii. W naszym
zawodzie potrzebna jest takze em-
patia i umiejgtnos¢ komunikowania
si¢ z pacjentem. To wymaga sporej
wiedzy, ktérej czesto brakuje oraz po
prostu inteligencji.

Z perspektywy 50-letniego do-
$wiadczenia mozna chyba dobrze
ocenié postep w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny. Jak to wy-
glada ww chirurgii naczyniowej?

Prof. Piotr Szyber: Tu ogromny
postep dokonal si¢ przede wszyst-
kim w diagnostyce choréb naczym.
Np. zmiany miazdzycowe w tetni-
cach mozna zdiagnozowacé tylko ba-
daniem fizykalnym, ale ich doktadna
lokalizacje da sie ustali¢ jedynie przy
uzyciu metod wizualnych. Dawniej
wykonywali$my arteriografie, czyli
podawalismy kontrast bezposrednio

do naczyn. Dzi§ mamy do dyspozycji
USG, angiotomograf komputerowy,
rezonans magnetyczny — to sa niepo-
réwnywalne metody, dzieki ktérym
diagnoza staje si¢ precyzyjna. Dia-
metralnie zmienily sie takze metody
leczenia. Duze, inwazyjne i bardzo
rozlegle operacje, m.in. z otwiera-
niem klatki piersiowej, zostaly zasta-
plone przez zabiegi endowaskularne,
wymagajace tylko niewielkiego na-
ciecia, np. w pachwinie.

Z punktu widzenia pacjenta to

chyba ogromny postep?

Prof. Piotr Szyber: Na pewno,
bo odsetek powiklari ze skutkiem
$miertelnym jest nieporéwnywal-
nie mniejszy. Przy tradycyjnych
metodach wiele lat temu $miertel-
no$¢ w operacjach tetniakéw wyno-
sifa nawet kilkanascie proc., a dzi$
to tylko 1-2 proc. Jednak warto mie¢
na uwadze, ze jak zawsze jest dru-
ga strona medalu. Przez dziurke od
klucza mozna wejs¢, ale tatwiej sie
wchodzi przez otwarte wrota. Przy
zabiegach np. laparoskopowych czy
endowaskularnych pojawiaja sie
inne powiklania, z jakimi wczesniej
nie mieliémy do czynienia. Czasem
pacjent po takiej operacji wraca do
nas jeszcze wielokrotnie. Tradycyj-
na chirurgia wciaz jest potrzebna, bo
tez bywajg sytuacje, gdzie dostep do
pola operacyjnego musi by¢ wickszy
i nie da si¢ operowaé ,przez dziurke
od klucza”.

Ile Pan wykonal operacji
w zyciu?

Prof. Piotr Szyber: Nie sposéb
tego zliczy¢. Liczylem przez pierw-
sze dwa lata pracy, potem przesta-
tem. Na pewno kilka tysigcy. Wiek-
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sz0$¢ z nich to zabiegi naczyniowe,
ale — jak juz wspomnialem — opero-
walem niemal wszystko. Najmniej
chyba mam na koncie operacji uro-
logicznych i neurochirurgicznych.

Co Pan uwaza za swéj najwiek-
szy sukces zawodowy?

Prof. Piotr Szyber: Jesli mysli-
my o czyms$ najbardziej spektaku-
larnym, to chyba byt to przeszczep
watroby, ktéry wykonalem jako
jeden z pierwszych w Polsce. A juz
na pewno bylem pierwszym, kt6-
ry zrobil to bez przejscia szkolenia
za granicg. Mozna powiedzieé, ze
jako samouk. W medycynie jednak
nie wszystko, co mozna uzna¢ za
osiggniecie, korczy sie sukcesem.
Np. wiele lat temu wykonalismy
replantacje nogi pacjentce, ktéra
wpadta pod tramwaj. Nie udalo sig,
bo jeszcze nie bylo immunosupresji,
trzeba bylo nog¢ amputowa¢. Mimo
wszystko, te prébe uwazam za rodzaj
osiggniecia zawodowego.

Co Pan bedzie robit na eme-
ryturze? Trudno sobie wyobrazi¢
osobe z taka energia, jak siedzi na
kanapie.

Prof. Piotr Szyber: Odcho-
dze z funkeji kierownika kliniki,
ale nie zamierzam pozegnal sie¢
ze szpitalem. Realizowa¢ si¢ bede
i pomaga¢ szpitalowi na innych od-
cinkach zwigzanych ze stuzbg zdro-
wia. A poza tym bede mial czas na
pisanie, malowanie, wedkarstwo,
towiectwo oraz dziatalnosé rota-
riafiska. Po glowie mi chodzi wy-
danie ,alfabetu uczelni”, ale wobec
nowych przepiséw RODO moze by¢
to trudne.
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Przeszczep szplku bez transfuzn

W Klinice Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu podjeto si¢ po raz pierwszy w Polsce przeprowadzenia
autologicznej transplantacji komérek krwiotwérczych bez stosowania transfuzji krwi. Pa-
cjent, ktéry nie zgodzil si¢ na wykonywanie transfuzji z powodéw wyznaniowych, zmaga
si¢ z nawrotem nowotworu wezléw chlonnych — chloniakiem Hodgkina.

Autologiczne przeszczepie-
nie komérek krwiotwérczych,
podczas ktérego wykorzystuje sig
krwiotwéreze komérki macierzyste
wczesniej pobrane od pacjenta, nie
jest niczym nowym w leczeniu cho-
réb nowotworowych krwi i uktadu
chlonnego w Polsce. Jest to leczenie
standardowe w przypadku chorych
z nawrotem chloniaka Hodgki-
na (dawniej nazywanym ziarnica
zlosliwa), ktéry najczesciej dotyka
mlodych ludzi w wieku 20-30 lat.

Jak wyjasniaja specjalisci, no-
wotwor ten zazwyczaj (ok. 80 proc
przypadkéw) mozna wyleczy¢ za
pomocg chemioterapii. Pozostale
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20 proc. to grupa chorych, u kté-
rych podstawowe leczenie nie jest
skuteczne i oni s3 potencjalnymi
kandydatami do autotransplantacji.
I to szczegdlnie w tych przypad-
kach w trakcie terapii konieczne
jest przetaczanie krwi, w celu zni-
welowania pojawiajacych sie skut-
kéw ubocznych leczenia.

— Jesli pacjent nie odpowiada na
leczenie chemioterapig, to musimy
je zintensyfikowaé — wyjasnia prof.
dr hab. Tomasz Wrébel, kierownik
Kliniki Hematologii, Nowotwo-
réw Krwi i Transplantacji Szpiku
USK. — Chemioterapeutyki to sa
jednak leki, ktére w odpowiednio
wysokich dawkach nieodwracalnie
uszkadzaja szpik, nie mozemy wiec
tak po prostu zwickszy¢ dawki, bo
pacjent by tego nie przezyl. Dlatego
najpierw pobieramy komérki ma-
cierzyste z jego krwi obwodowej,
zamrazamy je i wtedy mozemy po-
zwoli¢ sobie na podanie ogromnych
dawek chemioterapii. Nastgpnym
krokiem jest przetoczenie choremu
z powrotem jego komdrek macie-
rzystych. I tu si¢ zaczyna problem,
bo zanim ten nowy szpik zacznie
pracowadé, pacjent jest przez ok. 3
tygodnie bardzo podatny na infek-
cje. Pojawia si¢ niedokrwistos¢ czy
skaza krwotoczna. I wlasnie w tym
czasie chronimy pacjenta przeta-
czajac mu krew, plytki krwi, rézne
preparaty krwiopochodne. Po to,
zeby go przeprowadzié¢ przez tzw.
okres aplazji szpiku — kiedy starego

juz nie ma, a nowego wciaz brak.

Zaangazowanie calego
zespolu

Specjalisci z wroctawskiej klini-
ki hematologii podjeli si¢ — wedlug
ich wiedzy — jako pierwsi w Polsce
wyzwania, jakim jest przeprowa-
dzenie autotransplantacji komérek
krwiotwdrczych bez stosowania
transfuzji krwi podczas okresu
aplazji szpiku. Dr hab. Anna Czyz,
odpowiedzialna za dzialanie od-
dzialu transplantacyjnego podkre-
§la, ze musieli si¢ zmierzy¢ z tym
trudnym zadaniem, kiedy pomimo
braku zgody na przetoczenia pre-
paratéw krwi, nalezalo za pomoca
innych metod ochroni¢ pacjenta
przed krwawieniami i konsekwen-
cjami glebokiej niedokrwistosci.

— O skutecznosci chemiotera-
pii decyduje w przypadku auto-
transplantacji jej intensywnos¢, co
wigze si¢ zwykle z koniecznoscig
przetaczania preparatéw krwi —
podkresla dr Czyz. — Zaniechanie
ich przetaczania zwigksza ryzyko
$mierci w okresie okolotranspla-
tacyjnym. Jest m.in. taki moment,
kiedy plytki krwi obnizajg sie
niemal do zera. Nie mamy wtedy
wiekszego wplywu na to, czy chory
bedzie mial skaz¢ krwotoczng czy
nie — i bylo to zwiazane ze zwigk-
szonym ryzykiem w przypadku
naszego pacjenta, w poréwnaniu
do standardowej procedury. Mu-

» Dr hab. Anna Czyz podkresla zaangazowanie catego
zespotu kliniki w opieke nad nietypowym pacjentem.
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» - W $rodowisku hematologdéw leczenie Swiadkéw
Jehowy jest istotnym problemem, jednak tak jak kazdy,
maja oni prawo do podejmowania decyzji o swoim
Zyciu - przyznaje prof. Tomasz Wrobel.

sielismy go odpowiednio przy-
gotowaé. Przygotowania takie
polegaja na podawaniu wczes$niej
preparatéw zelaza, by mial wyzsza
hemoglobing, rozwazenia podania
erytropoetyny, hormonu stymulu-
jacego szpik do produkeji krwinek
czerwonych, a w okresie glebokiej
maloplytkowosci lekéw uszczelnia-
jacych naczynia. Niezbedny byt tez
bardzo wnikliwy nadzor lekarski,
ktéry bezposrednio na oddzia-
le transplantacji sprawowala nad
chorym lekarz prowadzaca dr Mo-
nika Biernat. Bardzo wazne bylo
réwniez zaangazowanie w opieke
zespolu pielegniarskiego.

Pacjent, ktéry poddat sie tej te-
rapii, to dwudziestoparoletni me¢z-
czyzna, ojciec malutkiego dziecka.
Zanim $wiadomie podjal swoja
decyzje przeprowadzono szereg
rozmdéw, podcezas ktérych przed-
stawiono mu wszelkie mozliwe
korzysci, ale i ryzyko zwigzane
z zabiegiem. Bardzo istotne bylo
tez to, ze pacjent nie mial zadnych
dodatkowych obcigzen innymi
chorobami.

Obserwacja jeszcze trwa

— Nasz pacjent nalezy do wyznana
Swiadkéw Jehowy, ktérzy nie wy-
razaja zgody na przetoczenia krwi
— wyjasnia prof. Tomasz Wrébel.
— Wigkszosé os§rodkéw nie kwa-
lifikuje takich pacjentéw do au-
totransplantacji, poniewaz to sie¢
wiaze z duzym ryzykiem oraz ob-
cigzeniem dla wszystkich. Wedltug
naszej wiedzy nie styszeliémy, aby
w Polsce kto$ juz to wezesniej zro-

bit. Ale na §wiecie s3 osrodki, ktére
takie zabiegi wykonuja i dostepne
sg publikacje opisujace te przypad-
ki. Dla nas bylo to ogromne wy-
zwanie. Positkujac sie zagranicz-
nymi publikacjami wykonalismy
te procedure, ktéra zakoriczyla si¢
sukcesem. Cieszymy sie, Ze pacjent
przeszed! przez to bez cigzkich po-
wiklani. Wcigz jednak czekamy na
wyniki badan kontrolnych.

Cho¢ transplantacj¢ komérek

krwiotwéreczych przeprowadzo-
no juz kilka miesiecy temu, leka-
rze podkreslaja, ze wcigz jest za
wezeénie, aby méwic o wyleczeniu
pacjenta.
— To, ze zabieg si¢ udal nie $wiad-
czy o tym, ze pacjent jest wyleczony
— podkresla prof. Wrébel. — Takie
stwierdzenia wymagaja dluzszej
obserwacji. Teraz koriczy si¢ czas
obserwacji krétkoterminowej —
czekamy na wyniki. Jednak sam
fakt, ze procedura przeszla bez
wigkszych powiklan, na pewno
napawa optymizmem — dodaje.

Uszanowa¢ prawo do
odmowy

Udany zabieg przeszczepie-
nia bez koniecznoéci stosowania
transfuzji krwi jest waznym kro-
kiem w leczeniu nowotworéw krwi
u Swiadkéw Jehowy.

— Po badaniu rozmawialem
z przedstawicielami tego wyznania,
ktérzy wyrazili zadowolenia z tego,
ze zabieg zostal przeprowadzo-
ny w Polsce. Bo zazwyczaj takich
o$rodkéw muszg szukaé poza kra-
jem — przyznaje kierownik kliniki.
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» W odrestaurowanych salach XIX-wiecznego
szpitala miesci sie jedna z najwiekszych w Polsce

klinik hematologicznych.

— W srodowisku hematologéw
leczenie Swiadkéw Jehowy jest
istotnym problemem. Kiedy by-
tem mlodszy, nie rozumialem ich
podejscia, jednak zrozumialem,
ze trzeba uszanowac¢ ich prawa do
odmowy i nie mozna ich zmusza¢
do czego$, czego nie chea. To sa
dorosli ludzie i majg prawo po-
dejmowaé decyzje dotyczace ich
zdrowia i zycia. Maja prawo do
trzymania si¢ swoich zasad, a ja
jesli moge, to powinienem dosto-
sowa¢ do nich swoje postepowania
jako lekarz, nie tamigc zasad etyki
lekarskiej.

Lekarze podkreslaja takze, ze
bardzo wazne bylo zaangazowa-
nie calego zespolu. Nie bez zna-
czenia jest fakt, ze wroctawska
klinika hematologii (wraz z kli-
nika hematologii dziecigcej) jest
jednym z najwigkszych osrodkéw
zajmujgcych si¢ przeszczepami
szpiku w Polsce. Rocznie w USK
we Wroclawiu wykonuje sig
ok. 250 transplantacji komérek
krwiotwérezych. Szpital byt takze
bardzo dobrze przygotowany pod
wzgledem kwestii prawnych.

— PoprosiliSmy o opinie dzial
prawny szpitala, ktéry nam wy-
dal jednoznaczng opinie, ze jesli
pacjent podpisze odpowiednie
dokumenty, to mamy prawo po-
stepowal zgodnie z jego wols.
Nawet jesli wiemy, ze wiaze sie to
z wigkszym ryzykiem jego $§mier-
ci— ttumaczy dr hab. Anna Czyz.
— Wydaje mi sie, ze czgs¢ lekarzy

powstrzymuje si¢ przed tego typu
zabiegami wlasnie m.in. z powo-
du obaw o konsekwencje prawne
w przypadku §mierci chorego. Bo
pomimo tego, ze pacjent nie wy-
razil zgody na przetoczenie krwi,
w momencie, gdy bedzie umieral
wlasnie z tego powodu, to obok
moze by¢ tez rodzina z odmien-
nym od pacjenta pogladem na te
sprawe.

Kierownik oddziatu transplan-
tacyjnego zwraca takze uwage na
to, ze zastosowanie tej niestan-
dardowej w warunkach polskich
procedury jest waznym prze-
fomem dla calego §rodowiska
medycznego.

— Na pewno duzym wyzwaniem
bylo przekroczenie pewnej bariery
psychologicznej — méwi dr Czyz.
— Bo jesli wiemy, ze zazwyczaj
podczas przeszczepienia komé-
rek krwiotwérezych przetacza sie
od kilku do kilkunastu jednostek
preparatéw krwiopochodnych, to
bardzo blokuje nas swiadomos¢,
ze nie mozemy tego wykonaé. Ale
zobaczyli$my, Ze jest to mozliwe,
dlatego mam nadzieje, ze nastgp-
nym razem podjecie tej decyzji be-
dzie nieco latwiejsze, choé zawsze
bardzo rozwaznie podejmowane,
w oparciu o kalkulacje wszystkich
dodatkowych czynnikéw ryzyka.

Wroctawscy lekarze po uzy-
skaniu ostatecznych wynikéw
badari obrazowych planujg opisaé
przypadek leczenia tego chorego
w czasopismach naukowych.

Nr 1 w Polsce

Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku
USK wedtug tegorocznego rankingu tygodnika Wprost jest najlepszym
szpitalem hematoonkologicznym w Polsce. Ranking przygotowano
w oparciu o kilka tysiecy ankiet, opracowanych przez zesp6t ekspertow
w poszczegdlnych dziedzinach. Eksperci (pracownicy NFZ, profesoro-
wie, konsultanci wojewddzcy i krajowi) stworzyli system wag i algoryt-
moéw, na podstawie ktérych oceniono oddziaty. Brano pod uwage to,
co najwazniejsze dla pacjentéw, m.in.: zakres diagnostyki dostepnej
w szpitalu, liczbe wykonywanych procedur leczniczych, wspoétczynnik
zakazen pooperacyjnych, a takze liczbe lekarzy ze specjalizacja z danej
dziedziny medycyny zatrudnionych w oddziale. Na pozycje na liscie
wptyneta réwniez liczba tézek i sal operacyjnych na oddziale. Redak-
cja informuje tez, ze nadsytane odpowiedzi byty weryfikowane przez
ekspertéw, a dane przekazane przez szpitale selektywnie poréwnano
z danymi NFZ. Wroctawska klinika otrzymata 555,5 punktéw, zajmujac

zdecydowane pierwsze miejsce.

Czerwiec 2018 B

Duzy szpital to wieksze mozliwosci

- Czas pokazat, ze decyzja o konsolidacji dwdch wroctawskich szpitali
klinicznych byta stuszna i przyniosta obu placéwkom wymierne korzy-
$ci - ocenia prof. dr. hab. Romuald Zdrojowy, prorektor ds klinicznych
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Od potaczenia Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego i Samodzielne-
go Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 1 (tzw. stary kampus) mineto juz
pot roku. Z tej perspektywy mozna
juz oceni¢, czy to ogromne admi-
nistracyjne i logistyczne przed-
siewziecie sie udato. Prorektor ds
klinicznych Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu (uczelnia jest
organem zatozycielskim szpitala)
nie ma co do tego watpliwosci.
Prof. Romuald Zdrojowy podkresla
przede wszystkim fakt, ze zwigzane
z konsolidacja obawy pracownikow
(zwtaszcza SPSK nr 1) okazaty sie
nieuzasadnione.

- Zgodnie z obietnica rektora, nikt
nie zostat zwolniony z pracy, ni-
komu nie pogorszyty sie warunki
finansowe - wylicza prof. Zdrojo-
wy. - Na pewno tez wida¢ poprawe
mozliwosci zarzadzania, a z punktu
widzenia pacjentéw - lepsza jakos¢
leczenia. Nie dostrzegam przy tym
zadnych negatywnych skutkéw po-
taczenia, a wrecz przeciwnie. Tak
duzy osrodek, jakim po konsolidacji
stat sie USK, jest jeszcze silniejszym

partnerem, m.in. w negocjacjach
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Prorektor wroctawskiej uczelni
przyznaje, ze w uniwersyteckim
szpitalu nie brakuje probleméw do
rozwigzania, ale w wiekszosci nie
maja one zwigzku z konsolidacja.
Np. najwiekszg bolaczka szpitali
uniwersyteckich od lat pozostaje
niedoszacowanie wykonywanych
tu procedur medycznych. NFZ sto-
suje usrednione stawki, podczas
gdy w osrodkach uniwersyteckich
leczone s3a najtrudniejsze przypad-
ki. W rezultacie ptatnik tak samo
wycenia prosta operacje, po ktoérej
pacjent szybko jest wypisany do
domu, jak i leczenie skomplikowa-
nego przypadku, wymagajacego
wielu dodatkowych dziatan me-
dycznych. Na ten btad systemowy
witadze uczelni medycznych wska-
zuja od dawna, jednak na razie nie
widac rozwigzania.

Kolejnym problemem jest koniecz-
nos¢ dostosowania starych, czesto
XIX-wiecznych obiektow tzw. sta-
rego kampusu do nowych, obowia-
zujacych od poczatku tego roku,

35 wroclawskich szkét podstawowych i gimnazjéw wzielo
udzial w tegorocznej akcji promujacej zdrowy tryb zycia ,,Uru-
chamiamy dzieciaki”. Final zostal rozegrany podczas festynu
rodzinnego ,,Przewietrz si¢ na Olimpijskim” 26 maja br.

Zwycigzcy szkolnych testéw
rozegrali wielki final na Stadio-
nie Olimpijskim. Byt test Coope-
ra i szkolne zawody streetballowe,
zorganizowane przez Akademig
Wychowania Fizycznego we Wro-
clawiu, ktéra nie tylko udostepnila
teren, ale tez obstuge sedziowska
i pomoc wolontariuszy. Pomyslo-
dawca akcji dr hab. Tomasz Za-
toniski z Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi od po-
czatku podkresla, jak wazne jest
profesjonalne traktowanie nawet
najmiodszych zawodnikéw. Tem-
peratura imprezy byla wysoka, nie

tylko z powodu sportowych emo-
cji. Zar lal si¢ z nieba, ale dzieciaki
daty rade!

Zapisz si¢ na bieg

Tegoroczna, czwarta juz edycja
BUMKids, czyli biegu dla dzieci
organizowanego w ramach Bie-
gu Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, odbedzie si¢ 29 wrze-
$nia br. Juz mozna si¢ zglaszaé. Za-
pisy ruszyly 1 czerweca.

— Ruch jest naturalng potrzeba
najmlodszych, jest tez najlepszym
lekarstwem na powikiania wynika-
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wymogoéw sanitarno-epidemio-
logicznych i norm budowlanych.
Rewitalizacja wystuzonych budyn-
kéw m.in. przy ul. Chatubinskiego
czy Curie-Sktodowskiej wymaga
jednak gigantycznych naktadow
finansowych.

- Mamy nadzieje, ze uda sie po-
zyskac srodki na wybudowanie
budynku C przy ul. Borowskiej, by
przenies¢ tam kliniki starego kam-
pusu - dodaje prof. Zdrojowy. -
Z pewnoscig pozycja negocjacyjna
USK po konsolidacji daje wieksze
mozliwosci i na to liczymy.

jace z otylosci. Laczymy wiec przy-
jemnie z pozytecznym — podkresla
dr hab. Tomasz Zatoriski, dyrektor
Biegu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. — Dodatkowo po-
kazujemy najmlodszym, ze poma-
ganie jest fajne, bo w kazdym roku
wszystkie pieniadze z oplat starto-
wych na BUMKids przekazujemy
na cel charytatywny. Niedlugo
oglosimy, komu pomaga¢ bedzie
w tym roku.

Biegi dla dzieci odbgdg si¢ na 3
dystansach dostosowanych do moz-
liwosci wiekowych. Dzieci urodzo-
ne w latach 2011 i 2012 pobiegna
na 400 metréw, roczniki 2010
1 2009 na 800 metréw, a roczniki
2006 i 2008 pokonaja najdiuzszy
dystans 1200 metréw. Wszyscy
zawodnicy dostajg swoje numery
startowe, a ci ktérzy ukoriczg bieg
otrzymajg medale — dokladnie
tak, jak w biegach dla dorostych.
Dr hab. Tomasz Zatonski podkre-
§la, ze dzigki temu dzieci nabiera-
ja nawyku aktywnego spedzania
czasu i tym samym dbajg o swoje
zdrowie.

Zachg¢camy tez do udzia-
tu w BUM dorostych zawodni-
kéw. Zapisy juz trwajg. Dla nich
przygotowano bieg na atestowa-
nym dystansie 10 km. Zaréwno
do biegu dzieci, jak i dorostych,

mozna si¢ zglosi¢ poprzez strong:

https://online.datasport.pl/zapisy/
portal/zawody.php?zawody=4055
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Odmawianie szczepien ochronnych w Polsce staje coraz wigkszym problemem. Z kazdym
rokiem problem narasta i obecnie liczba oséb niezgadzajacych si¢ na zaszczepienie dzieci
przekracza 25 tys. rocznie. Eksperci ostrzegaja: to moze si¢ zle skoniczy¢! Pierwsze nega-
tywne skutki dzialan ruchéw antyszczepionkowych juz sa widoczne.

Zdaniem dr n. med. Agniesz-
ki Matkowskiej-Kocjan z Kliniki
Pediatrii i Choréb Infekeyjnych
Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroclawiu bierze sie
to z nieuzasadnionego lgku przed
szczepieniami, powszechno$ci
dostepu do internetu, w ktérym
kazdy moze publikowaé co i jak
chce bez weryfikacji merytorycz-
nej oraz z dzialalnosci ruchéw
antyszczepionkowych.

- Zyjemy w czasach, w ktérych ro-
dzice przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych swoich dzieci zagla-
dajg przede wszystkim do inter-
netu. A w nim znajduje si¢ wiele
informacji nierzetelnych, publi-
kowanych przez osoby niebgdace
ekspertami w dziedzinie szczepien.
W rezultacie rodzice budujg sobie
jednostronna, opartg na falszy-
wych przestankach opini¢ — méwi
dr Agnieszka Matkowska-Kocjan.

Nierzetelna publikacja

Na t¢ sytuacje i rozwdj ru-
chéw antyszczepionkowych miata
wplyw migdzy innymi wywola-
na pod koniec lat 90-tych afera,
zwigzana z pochopnym powiaza-
niem szczepied z autyzmem. Na
skutek publikacji w brytyjskim
pismie ,,The Lancet” lekarza An-
drew Wakefielda wybuchta pani-
ka, poniewaz artykul sugerowal
zww}zek przyczynowo- skutkowy
szczepienia przeciw odrze, $wince
i rézyczce z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu.

— Ludzie przestali szczepi¢ swoje
dzieci, najpierw w Wielkiej Bryta-
nii, potem w innych krajach. Na-

tomiast kilka lat pézniej okazato
sig, ze artykul Wakefielda byt fal-
szerstwem naukowym, poniewaz
autor dobral swoje dane tak, by mu
wyszlo cos ciekawego i ,antyszcze-
pionkowego”. A o wiele wigksze ba-
dania na wielotysiecznych grupach
pacjentéw, przeprowadzone w spo-
s6b rzetelny naukowo dowiodty, ze
nie ma zadnego zwigzku pomiedzy
autyzmem i szczepieniami. Osta-
tecznie publikacja zostala wycofa-
na przez ,, The Lancet”. Natomiast
istnieje grupa ludzi, ktérzy nadal
wierzg w to, co bylo w artykule —
méwi dr Matkowska-Kocjan.
Zdaniem lekarki, epidemia
odry, ktéra toczy si¢ przez Eu-
rope, jest w duzym stopniu po-
klosiem tego artykulu Wakfielda
oraz dalszych dzialan ruchéw
antyszczepionkowych. Nie prze-
konuje ich fakt, ze Wakefield zo-
stal ostatecznie pozbawiony prawa
wykonywania zawodu. Placi tez
odszkodowania rodzicom, ktérzy
nie zaszczepili swoich dzieci z po-
wodu tej publikacji, a ktére zmarty
na skutek zachorowania na odre.
Mimo to nierzetelna publikacja na-
wet po kilkunastu latach jest nadal
pozywka dla ruchéw antyszcze-
pionkowych oraz tych oséb, ktére
majg watpliwosci, czy zaszczepi¢
dziecko.
— Sa w tej grupie ludzie niezdecy-
dowani, ktérzy po prostu potrze-
buja medycznych argumentéw.
Mozna do nich trafi¢, da si¢ z nimi
rozmawiad i ich mozna przekonad
do szczepieri. Natomiast jest tez
pewna grupa takich, powiedzia-
tabym ortodoksyjnych antyszcze-
pionkowcéw, ktérych przekonanie

nie jest mozliwe Zadng rozmowa,
zadnymi dowodami — ocenia dr

Matkowska-Kocjan.
Odra si¢ odradza

Obecnie najwiekszy problem

dotyczy wlasnie zachorowar na
odre, ktérych w zeszlym roku
w Europie bylo ponad 20 tys. —
przede wszystkim w Rumunii, we
Wioszech, we Francji, Grecji czy
Irlandii. Ta choroba odradza sie tez
na Ukrainie i na Bialorusi.
— Te przypadki zachorowan fak-
tycznie wynikaja przede wszystkim
z rezygnacji ze szczepieri ochron-
nych. Zmniejsza si¢ tzw. wyszcze-
pialno$¢ przeciwko odrze i poja-
wiajg si¢ nowe zachorowania. Odra
jest chorobg niezwykle zakazna,
bo po kontakcie bezposrednim
u osoby nieuodpornionej ryzyko
zachorowania wynosi 90 procent.
W zwiazku z ta wysoka zarazli-
woscig choroby, by populacja byta
zabezpieczona przeciw odrze, musi
by¢ zaszczepiona w 95 procentach
— méwi lekarka z Kliniki Pediatrii
i Choréb Infekcyjnych USK.

W wielu krajach odsetek za-
szczepionej populacji jest znacznie
nizszy, co generuje zagrozenie.
W opinii eksperta, niestety, moze-
my sie spodziewaé réwniez epide-
mii w Polsce, poniewaz wyszcze-
pialno§¢ w naszym kraju zmniejsza
sie coraz bardziej i obecnie mniej
niz 94 proc. populacji jest zaszcze-
piona dwiema dawkami szczepion-
ki przeciwodrowe;.

Mitem jest tez to, ze odra to
tylko choroba dzieci. Latwo moga
zachorowa¢ na nig réwniez doroéli,

jesli nie sg uodpornieni. O trwalej
ochronie mozemy méwi¢ dopiero
po przyjeciu dwéch dawek szcze-
pionki w ciggu zycia. Osoby doro-
sle mogg zachorowad nawet mimo
szczepienia, np. w sytuacji zmniej-
szonej odpornosci, gdy sa podda-
wane chemioterapii. Odra kiedy$
byla uwazana za chorobe dziecigcg
z tego powodu, ze wigkszos¢ po-
pulacji przechodzita ja w okresie
dziecigcym. Teraz to juz choroba
rzadka, ktéra moze dotkna¢ kaz-
dego, ktéry nie jest uodporniony.

Ochrona konieczna jak
najwczesniej

Obok odry problem szczepien

dotyczy tez rézyczki i §winki.
Odradza si¢ réwniez krztusiec,
ale wynika to réwniez z faktu, ze
szczepionka nie daje beztermi-
nowej gwarancji, ze uniknie si¢
zachorowania.
— Szczepionka daje ochrone przed
krztu§cem maksymalnie na kil-
ka lat, wigc na razie nie jeste$my
w stanie zapobiec epidemii. Z dru-
giej strony u os6éb dorostych krztu-
siec przebiega zazwyczaj tagodnie,
natomiast dla niemowlat i dzieci
bywa nawet $miertelny. Dlatego tak
wazne jest szczepienie od najweze-
$niejszych miesiecy zycia. Niestety,
sg tez przypadki zachorowan na
gruzlice z powodu odmowy szcze-
pieni na t¢ chorobe. To wystepuje
rzadko, ale si¢ zdarza — podkresla
lekarka.

PROFILAKTYKA

Nie ma w Polsce problemu z po-

lio, blonicg, maleje tez problem wi-
rusowego zapalenia watroby typu B
w populacji dzieciecej i u mtodych
dorostych. Takg sytuacje osiagneli-
$my dzigki wieloletnim programom
powszechnych szczepien przeciw
tym chorobom. Wszelkie dane
dotyczace zdrowia publicznego
udowodniajg, ze bilans potencjal-
nych korzysci i ryzyka zwigzanych
ze szczepieniami ochronnymi jed-
noznacznie wskazuje na przewage
korzysci.
— Nie widaé na co dzien, ze nie
chorujemy wlasnie dzieki szczepie-
niom. Starsze pokolenia pamietaja
$miertelne i ciezkie choroby zakaz-
ne, ale obecne matki matych dzieci
ich nie znaja, bo wychowywaly si¢
w bezpiecznych warunkach wlasnie
dzieki temu, ze Zyja w czasach po-
wszechnych szczepien — méwi dr
Matkowska-Kocjan.

Sama dobitnie miata szanse do-
ceni¢ warto$¢ szczepieni 1 doswiad-
czy¢ zagrozenia epidemia, gdy we
Wroctawiu w 2012 roku w pewne;j
spolecznosci dzieci nieszczepio-
nych wybuchly jednoczesnie epide-
mie dwéch chordb: krztusca i odry.
— Wéweczas bylo to ograniczone
ognisko epidemiczne w niewielkiej
populacji dzieci, ale i tak te kilka-
dziesiat przypadkéw w ciggu kilku
tygodni niemal sparalizowalo pracg
naszej kliniki. Dopiero wtedy moz-
na bylo doceni¢, jak wielkg wartos¢
majg szczepienia ochronne — méwi

dr Agnieszka Matkowska-Kocjan.

» Dr Agnieszka Matkowska-Kocjan zapewnia, ze nie
ma zwigzku miedzy autyzmem a szczepieniami.
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Jednym z krytycznych momentéw dla rodziny jest wypisanie ze szpitala osoby niesamodziel-
nej. Podstawowym dylematem, przed ktérym staje chory i jego bliscy, jest kwestia sposobu
zapewnienia opieki. W praktyce sa tylko dwie mozliwosci: warunki domowe lub skorzy-
stanie z placéwki, ktéra zajmie si¢ pacjentem przez cala dobe. Wybér jest trudny z wielu

powodéw.

Czgsto bliscy po prostu sie boja,

ze nie dadzg sobie rady. Przeciez
pracuja, nie znaja zasad postgpo-
wania z osobg niepelnosprawna,
nie majg odpowiednich warunkéw,
itp. Tymczasem okazuje si¢, ze nie
muszg z tym problemem borykaé
sie zupelnie same.
— Osoby bliskie choremu, ktére
przychodza do naszej szkoly, czesto
zastanawiaja sie co zrobi¢ w takiej
sytuacji — przyznaje Malgorzata
Gdesz, kierownik Dziatu Organi-
zacji Opieki Nad Pacjentami USK
i jedna z prowadzacych wyklady
dla pacjentéw na temat poszpital-
nej opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi. — Z jednej strony sa
przekonane, ze dom jest najlep-
szym miejscem dla osoby chorej,
ale jednoczesnie boja sig, ze sami
nie podolajg wyzwaniu, jakim jest
opieka nad osobg niesamodzielna
w domu.

Podczas zajeé osoby te uzyskuja
informacje, ze jesli zdecyduja si¢ na
zapewnienie bliskiej osobie opieki
w domu, mogga liczy¢ na profesjo-
nalng pomoc lekarska i pielegniar-
ska. W naszym systemie zapewnia
ja podstawowa opieka zdrowotna
(POZ) i dlugoterminowa opieka

domowa. Jak z nich skorzysta¢?

Podstawowa opieka
zdrowotna

— Swiadczenia pielegniarki i leka-
rza POZ przeznaczone sg dla oséb,
ktére ze wzgledu na istniejace pro-
blemy zdrowotne (stany poszpitalne
lub schorzenia przewlekle ) wyma-
gaja udzielania systematycznych
$wiadczen pielegniarskich - wyja-
$nia Malgorzata Gdesz.

Zadania pielegniarki POZ to
szeroka gama réznych ustug. Naj-
czgéciej wykonywane i najbardziej

Szkota dla pacjentow i ich bliskich w USK

»Szkota Radzenia Sobie w trudnych sytuacjach zdrowotnych i spotecz-
nych pacjentéw” to cykliczne zajecia organizowane w module pieciodnio-
wym. W kazdym dniu tygodnia poruszany jest inny temat. W poniedziatki sa
to zadania pielegniarki i lekarza POZ oraz opieka dtugoterminowa. We wto-
rek mozna poznac organizacje srodowiska domowego do potrzeb chorego.
W $rody omawiana jest pomoc instytucjonalna po zakoriczonym leczeniu
szpitalnym. W czwartki podczas warsztatéw uczestnicy zgtebiajg zasady
opieki nad obtoznie chorym, a w piatki dowiaduja sie o potrzebie wsparcia
psychicznego dla pacjentéw i ich opiekunéw. Dziatalnos¢ szkoty wspiera
Fundacja ,Razem Zmieniamy Swiat”. Szczegétowe informacje dostepne sa

na oddziatach szpitalnych.

Jak sie zgtosic¢?

Nie ma zapiséw na zajecia, do Szkoty Radzenia moze przyjs¢ kazdy
bez wczesniejszego zgtaszania sie do prowadzacych. Zajecia sg zawsze
prowadzone w tym samym miejscu o statej porze. Decydujac sie na udziat
w wybranych zajeciach nalezy udac sie o godz. 13.45 na lll pietro w budyn-
ku J do Uniwersyteckiego Centrum Rehabilitacji. Zajecia zawsze odbywaja

siew salinr 2.

potrzebne s3 §wiadczenia diagno-
styczne, lecznicze, pielegnacyjne,
rehabilitacyjne i profilaktyczne. Sg
one realizowane na podstawie zle-
cenia lekarza rodzinnego lub leka-
rza specjalisty na podstawie umowy
z NFZ. Naleza do nich: iniekcje —
zastrzyki domie$niowe, podskdrne,
dozylne, kropléwki; opatrunki-ra-
ny po operacjach, oparzenia, rany
przewlekte (odlezyny, owrzodzenia
podudzi, stopa cukrzycowa); zdje-
cie szwéw; pomiar ci$nienia tetni-
czego, tetna, masy ciala, wzrostu,
okreslenie BMI; pomiary glukozy
we krwi za pomocg glukometru;
cewnikowanie pecherza moczowe-
go u kobiet; wlewki doodbytnicze,
udzielanie pierwszej pomocy w sta-
nach zagrozenia zycia, w nagltych
zachorowaniach; usprawnianie ru-
chowe (siadanie, pionizacja, nauka
chodzenia, samoobstugi); czynno-
§ci zapobiegajace odlezynom; to-
aleta ciala; ustalanie diety u oséb
przewlekle chorych; profilaktyka
— doradzania, edukacja w zakresie
samoopieki, samopielegnaciji dzieci
i dorostych; poradnictwo w zakre-
sie zdrowego trybu zycia.

Od lekarza POZ mamy nato-
miast prawo oczekiwaé zlecania
i monitorowania leczenia farma-
kologicznego, wykonywania lub
zlecania zabiegéw i procedur me-
dycznych, kierowania do oddziatéw
udzielajgcych stacjonarnych i calo-
dobowych §wiadczen zdrowotnych
(zaklady opiekuniczo-lecznicze,
pielegnacyjno-opickuricze). Ponad-
to lekarz kieruje do pielegniarskiej
dlugoterminowej opieki domowe;j,
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zleca zabiegi rehabilitacyjne i wy-
roby medyczne.

Warunki niezb¢dne do objecia
opiekg to: zlozona deklaracja wy-
boru lekarza, pielegniarki POZ
oraz informacja telefoniczna lub
wizyta opiekuna w gabinecie leka-
rza lub pielegniarki POZ, ktérej
celem jest zgloszenie koniecznosci
objecia opieka.

Czestotliwosé i czas wizyt u da-
nego pacjenta ustalana jest indywi-
dualnie po wizycie wstepnej. Piele-
gniarka lub lekarz POZ $wiadcza
opieke od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8.00-18.00. W tym
czasie pielegniarka lub lekarz od-
bywaja wizyty u podopiecznych.

Domowa opieka
dlugoterminowa

— Inng forma opieki jest domowa
opieka dlugoterminowa, refundo-
wana ze $rodkéw NFZ — ttumaczy
Malgorzata Gdesz. — Jest to opie-
ka nad przewlekle chorymi prze-
bywajacymi w domu, ktérzy nie
wymagaja leczenia szpitalnego, ale
ze wzgledu na istniejace problemy
zdrowotne wymagaja systema-
tycznej, intensywnej opieki piele-
gnacyjnej udzielanej w warunkach
domowych. Wskazaniem do takiej
opieki moze by¢ np. wystepowa-
nie ran przewlektych lub odlezyn.
Kwalifikacja do opieki wystepuje na
podstawie skali Barthel, pozwala-
jacej na okreslenie stopnia samo-
dzielnosci chorego.

Swiadczenie to jest bezplatne,
a wizyty przystuguja cztery razy
w tygodniu, od poniedziatku do
piatku w godzinach 8.00-20.00
(jest to czas, w ktérym odbywaja
si¢ wizyty domowe, liczba go-
dzin jest ustalana indywidualnie).
W medycznie uzasadnionych przy-

» - Rodziny osob niesamodzielnych, ktore juz nie wy-
magaja pobytu w szpitalu, czesto od nas sie dowiaduija,
dokad sie zwréci¢ o pomoc - méwi Matgorzata Gdesz.

padkach wizyty sa réwniez moz-
liwe w soboty, niedziele oraz dni
ustawowo wolne od pracy. Okres
objecia opiekq jest uzalezniony od
stanu zdrowia danej osoby i jej oce-
ny w skali Barthel.

Zakres zadan pielegniarki dtu-
goterminowej opieki domowej jest
szeroki. To m.in. przygotowanie
pacjenta i jego rodziny do samo-
dzielnej opieki i pielegnacji, edu-
kacja zdrowotna chorego i jego
rodziny, pomoc w rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych zwigza-
nych z samodzielnym funkcjono-
waniem w $rodowisku domowym.
To takze pomoc w pozyskiwaniu
sprzetu medycznego i rehabilita-
cyjnego niezbednego do wlasciwe;
pielegnaciji i rehabilitacji w domu
oraz $wiadczenia pielegnacyijne.

Dokumenty niezbedne do ob-
jecia opiekg to skierowanie, ktére
moze wystawi¢ lekarz prowadzacy
pacjenta w oddziale lub lekarz POZ
oraz karta oceny w skali Barthel.
Dokumenty nalezy sktada¢ w pod-
miotach leczniczych $wiadczacych
dlugoterminows opieke domows.




B Czerwiec 2018
Komfort przede wszystkim

Zakonczy! si¢ drugi etap remontu holu szpitala przy ul. Borowskiej. Teraz juz jest on w calo-
éci dostepny pacjentom. Przebudowa byla gruntowna, trwata kilka miesi¢cy, bo od listopada
ub. r., wigzala si¢ z nieuniknionymi ucigzliwo$ciami, ale bylo warto.

Pacjenci oraz ci, ktérzy odwie-
dzaja chorych w szpitalu, z ulgg
przyjeli powré6t punktu informacyj-
nego w centralne miejsce gléwnego
holu. Podczas remontu silg rzeczy
byl on umiejscowiony z boku, te-
raz znowu jest widoczny z daleka.
Sprawnie dzialajacy i tatwo dostep-
ny punkt informacyjny jest niezwy-
kle wazny w tak duzym obiekcie,
jakim jest USK. W dziesigtkach
korytarzy nietrudno zabladzi¢,
bez doktadnych instrukcji mozna
sie zagubi¢, zwlaszcza gdy jest siq

Rozwiazanie krzyzowki z poprzedniego numeru:

Kradzione nie tuczy.

Nagrody (ksigzki , Stulecie chirurgéw”) otrzymuja;
Iwona Ptachta, Zdzistaw Joriczy,

Tadeusz Skubikowski.

Rozwiazanie mozna przestaé¢ na
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
lub wrzuci¢ wypetniony kupon do
skrzynki w informacji (hol gtéwny).

Nagrodzonych wybieramy
9 lipca.
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Rozwiazanie krzyzéwki:

w szpitalu po raz pierwszy.

Hol zostal przebudowany od
podlég do sufitéw. Zyskano wiek-
szg przestrzen, w ktérej fatwiej sie
poruszad, takze dzigki czytelnym
oznaczeniom kolorystycznym. Ko-
lor pomarariczowy oznacza czgs§é
rejestracji do specjalistycznych
poradni, a granatowy te okienka,
w ktérych przyjmowani sg planowi
pacjenci do szpitala. Dla pacjentéw
najwazniejsza jest zwigzana z prze-
budowg zmiana systemu rejestracii,
dzigki czemu nie trzeba staé w ko-

lejkach do okienek. Po otrzymaniu
numerka pacjenci czekajg na swoja
kolej, korzystajac z wygodnych
kanap lub odwiedzajac przy okazji
punkty ustugowe. W efekcie znik-
nety kolejki, a samo oczekiwanie
— cho¢ nieuniknione z powodu
ogromnej liczby oséb potrzebujg-
cych pomocy specjalistéw — nie jest
tak ucigzliwe. Planowane sg kolejne
udogodnienia dla pacjentéw, ktére
beda wprowadzane stopniowo, bez
zaklécania juz dostgpnych funkciji.
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