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120 pacjentéw dziennie to tutaj norma. Niektorzy przychodza o wlasnych sitach, innych
przywoza karetki. Lekarze maja tu pelny przeglad dolegliwosci: od najci¢zszych urazéw

do banalnych infekcji. Cala sztuka polega na tym, by jak najszybciej je zdiagnozowaé
i udzieli¢ skutecznej pomocy. Szpitalny Oddzial Ratunkowy w kazdym szpitalu to nie-

zwykle wazna cze¢$¢ placéwki, ktéra mozna poréwnad z pierwsza linia frontu.

46 lat z nefrologia

E ™

- To, ze przekazuje klinike prof.
Magdalenie Krajewskiej, daje mi
spokdj co do jej przyszlosci. £a-
czy ona w sobie cechy bardzo do-
brego lekarza z umiejetnosciami
organizatora. Klinika potrzebu-
je tez nowych impulséw - méwi
prof. Marian Klinger, wieloletni
szef Kliniki Nefrologii i Medy-
cyny Transplantacyjnej USK.
Odchodzac na emeryture profe-
sor wraca do poczatkéw swojej
pracy, ocenia postep w nefrologii
i zastanawia si¢ nad przyszlo-
$cig medycyny. Z wieloletniej
perspektywy wida¢, jak daleko

zaszliSmy w tej dziedzinie.

Czytaj nastr. 3

Mistrzowie endoskopii

W Klinice Chirurgii i Urolo-
gii Dziecigcej USK rocznie prze-
prowadza si¢ 400-500 zabiegow
endoskopowych. Zaréwno sama
liczba, jak i zakres operacji wy-
konywanych tg metoda, stawia
wroctawski oé§rodek w czotéwee,
nie tylko krajowej. W organizo-
wanych przez klinike szkoleniach
biora udzial takze lekarze zza
granicy, a autorska technika PIRS
stosowana jest w wielu krajach na
$wiecie. Jej tworca prof. Dariusz
Patkowski jest takze $wiatowym
liderem w endoskopowych ope-
racjach zespolenia przetyku, kté-
rych wykonal ponad 150.

Czytaj na str. 4

Czytaj na str. 5

Dzieci i ich migdatki

Calo$ciowa opieka nad dziec-
kiem byla gléwnym tematem
konferencji pielggniarstwa pe-
diatrycznego, zorganizowanej
przez pielegniarki z kota im. Ja-
nusza Korczaka. Kilkugodzinne
spotkanie w USK odbylo sie pod
patronatem Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Pediatrycz-
nych w ramach Korczakowskich
Spotkari Pediatrycznych. Podczas
konferencji poruszone zostaly
m.in. problemy opieki nad matym
pacjentem ze schorzeniami laryn-
gologicznymi z punktu widzenia
pielegniarki, lekarza i rodzica. Czy

ba¢ si¢ usuwania migdatkéw?

Czytaj na str. 6
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Nominacje profesorskie

Do grona profesoréw nauk medycznych pracujacych w USK dotaczyty
dwie panie. Prof. Bernarda Kazanowska z Katedry i Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej oraz prof. Elzbieta Poniewierka
kierujaca Katedra i Klinikg Gastroenterologii i Hepatologii odebraty z ragk
prezydenta RP nominacje profesorskie. Uroczystos$¢ z udziatem prezy-
denta Andrzeja Dudy odbyta sie 21 czerwca br.

Gratulujac nominacji prezydent Andrzej Duda podkreslit, ze cho¢ nowi
profesorowie osiggneli najwyzszy poziom naukowy, jaki mozna uzyskaé w
Polsce, to jednak zyczy im, by nie byto to dla nich ukoronowanie kariery.
-Tym ukoronowaniem niech bedzie nagroda Nobla i licze na to, ze kto$ z
panstwa ja uzyska - mowit prezydent. - Bardzo bym chciat, by wreszcie
trzymat ja polski naukowiec, za badania prowadzone Polsce, nawet we
wspotpracy z zagranicznymi osrodkami. Nauka bowiem nie ma granic,
ale naukowiec ma ojczyzne.

Prezydent dziekowat nominowanym za to, co zrobili do tej pory, podkre-
Slat wyrzeczenia, jakie s udziatem kazdego naukowca, ale tez apelowat
o wychowywanie nastepcéw. Dodat, ze nie jest dzis tatwo przekonac
nowe pokolenie do pracy naukowej, choéby z powodéw materialnych.
Woyhbitnie zdolny mtody cztowiek ma zwykle mozliwos¢ duzo lepszych
zarobkéw poza nauka. Andrzej Duda zachecat profesoréow tez do tego, by
byli wymagajacy wobec swoich wychowankoéw i by kazda praca doktorska
whnosita co$ nowego, a nie byta odtwoércza. Apelowat o wolnos¢ dyskus;ji
i 0 to, by pozwalaé¢ mtodym nie zgadzac sie z autorytetami, bo rozwoj
nauki polega wtasnie na odwadze w obalaniu zastanych naukowych tez.
- Wolnos¢ nauki jest warunkiem podstawowym do wielkich odkry¢, takze
do tego, by Nobel przyszedt do Polski - powiedziat prezydent.
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Wspierajmy.seniorow - oni.maja.prawo.do szczescia.l.zdrowia

Prognozy demograféw nie pozostawiajg ztudzesi. Spoleczenstwa europejskie sie starzejaita P - Goraco zachecam do sprobowania techniki Ja-
tendencja utrzymuje si¢ od lat. Do 2020 r. seniorzy beda stanowi¢ blisko 25 proc. polskiego
spoleczernistwa. Obecnie na §wiecie zyje okolo 600 milionéw oséb powyzej 60. roku Zycia.
Szacuje sie, ze w 2050 roku beda ich 2 miliardy. Co zrobi¢, by dluzsze zycie oznaczalo
takze lepsze zycie? Zmiany demograficzne powoduja koniecznos$¢ zmierzenia si¢ z tym

wyzwaniem.

W calej Europie powstaja wigc
réznego rodzaju programy adre-
sowane do senioréw, a dotyczace
wszelkich sfer zycia. Wigkszos¢
sprowadza si¢ do jednego celu: by
jak najdtuzej zachowa¢ dobrg kon-
dycje fizyczna i psychiczng. Jedna
z takich inicjatyw bylo zorganizo-
wane 15-16 czerwca we Wroctawiu
I Forum Wspierajmy Senioréw,
w ktérym wzigto udzial kilkaset
0s6b z calego Dolnego Slaska.
Organizatorzy z Fundacji Wspie-
rajmy Senioréw przygotowali dla
nich m.in. warsztaty z udzielania
pierwszej pomocy i postepowania
w stanach zagrozenia zycia i zdro-
wia. Od psychologéw seniorzy mo-
gli si¢ dowiedzie¢, jak starzeje si¢
moézg, jak radzi¢ sobie ze stresem
i kryzysem wieku starszego; roz-
mawiano takze o psychodietetyce
i psychologii odzywiania.

Dr Diana Frontkiewicz, inter-
nista i psycholog z Kliniki Choréb
Wewngtrznych, Zawodowych,
Nadci$nienia Tetniczego i Onko-
logii Klinicznej USK, dzialajaca
w Fundacji Wspierajmy Senioréw
zapewnia, ze dobér tematéw byt
odpowiedzig na rzeczywiste po-
trzeby starszych oséb. A zna je
dobrze jako lekarz i psycholog jed-
noczesnie. Na I Forum Wspierajmy
Senioréw przygotowala warsztat
pt.’Radzenie sobie ze stresem —
czyli jak chwycié byka za rogi i by¢

szczg§liwym w starszym wieku”.

Stresu w zyciu zupelnie wyelimi-
nowac¢ si¢ nie da. Mozna jednak
nauczy¢ si¢ z nim zy¢, a w tym po-
mocne bedg wskazéwki dr. Diany
Frontkiewicz, ktére przed-
stawiamy ponizej.

Czym jest stres?

Uczestnicy | Forum Wspierajmy Senioréw
mogli skorzystac nie tylko z wyktaddéw i warsz-
tatéw. Na licznych stoiskach poddawali sie bada-
niom sktadu masy ciata, sprawnosci i wydolnosci

Z punktu widzenia
ewolucji stres ma charak-
ter przystosowawczy i jest
normalnym procesem
fizjologicznym, przydat-
nym giéwnie w sytuacjach
zagrozenia. W zwiazku
z aktywacja ukladu sym-
patycznego (odpowie-
dzialnego za mobilizacje¢
organizmu) zmysly si¢
wyostrzaja, energia zo-
staje skierowana do migéni, a inne
w danej chwili mniej potrzebne
funkcje organizmu si¢ ograniczaja
lub wstrzymuja. Krétkotrwate sy-
tuacje stresowe nie stanowig jednak
dla organizmu wyzwania. Gorzej,
jesli podwyzszony poziom stresu
utrzymuje si¢ w organizmie przez
dluzszy czas. Stres moze by¢ od-
czuwany na réznych poziomach —
ciala, umystu i srodowiska. Wplyw
stresu na osoby w wieku starszym
jest jednak bardziej ztozony, a od-
porno$¢ na stres jest w tym wieku
duzo mniejsza. Niesie to za soba
szereg konsekwencji, m.in. pogor-
szenie funkeji poznawezych (w tym

pamieci), pogorszenie odpornosci
czy nasilenie si¢ schorzen soma-
tycznych. Dlatego tak wazne jest
radzenie sobie ze stresem.

Nie tylko teoria

fizycznej oraz sity i wytrzymatosci miesniowej.
Fundacja Wspierajmy Senioréw zapowiada, ze
takze w przysztym roku zorganizuje podobne
forum dla starszych oséb. Organizatorzy juz wie-
dza, jakie porusza tematy, bo o tym zdecydowali
uczestnicy tegorocznej edycji w ankietach i licz-
nych rozmowach.

Jak radzié sobie ze stresem?

Ile oséb, tyle mozliwych odpo-
wiedzi. Nie ma uniwersalnej, do-
brej dla wszystkich metody. Najle-
piej byloby zupelnie wyeliminowaé
stres, ale nie jest to mozliwe. Moz-
na natomiast pracowac ze stresem
na réznych poziomach. Na pozio-
mie ciala odczuwanie stresu obja-
wia sie m.in. napieciem migéni, co
jest naturalng i potrzebng reakcja,
jednakze przy przewleklym stre-
sie faza napigcia towarzyszy nam
nieustannie, czesto powodujac bél
i zmeczenie. Jak rozluznié¢ migénie?
Czasem wystarczy ciepla kapiel,

cobsona jak najszybciej - zyskasz nowe dos$wiadczenie
i gwarantuje, ze poczujesz ulge - dodaje dr Diana

Frontkiewicz.

czasem leniwa drzemka w ciggu
dnia, bardzo dobrym sposobem sa
takze techniki relaksacyjne. Pro-
ponuje Ci jedna z najprostszych
takich technik, ktérag mozna wy-
kona¢ niemal wszedzie. Potrzebu-
jesz tylko krzesta i checi. Relak-
sacja sposobem Jacobsona
polega na wykonywaniu
okreslonych, celowych
ruchéw rak, nég, tutowia
i twarzy. Napinanie i roz-
luznianie okreslonych grup
mieéni stuzy wyuczeniu
$wiadomo$ci réznicy wra-
zen plynacych z migénia
napietego i rozluznione-
go. Nie przejmuyj sig, jesli
poczatkowo nie bedzie Ci
to wychodzi¢. Uczenie sig
relaksu jest podobne do
uczenia si¢ jazdy na nar-
tach czy plywania.

Relaksacja sposobem
Jacobsona

= UsiadZ i wez dwa glebokie wde-
chy, powietrze wydychaj bardzo
powoli. Zaci$nij obie piesci —wy-
trzymaj 5 sekund, zwréé uwage
na napigcie dloni i przedramion,
rozluznij si¢. Nastepnie napnij
wszystkie mie$nie obu rak, przy-
ciskajac przedramie do barkéw.
Wytrzymaj 5 sekund i rozluznij.
Teraz napnij barki, wytrzymaj 5
sekund i rozluznij.

» Podnie$ brwi i zmarszcz czolo,
wytrzymaj 5 sekund i odpusé.
Teraz zaci$nij powieki i napnij

wszystkie mieé$nie woké! oczu,
poczekaj 5 sekund i rozluznij.
Zaci$nij mocno z¢by, jednocze-
$nie przyciskajac mocno jezyk
do podniebienia, przytrzymaj 5
sekund i zrelaksuj je.

= Skieruj glowe do tylu i napnij
tylne miesnie szyi, wytrzymaj
5 sekund i rozluznij, punkt ten
wykonaj dwukrotnie, poniewaz
mies$nie szyi zwykle sg najbardziej
napiete.

= Teraz napnij migsnie plecéw, wy-
trzymaj 5 sekund i odpusé. Wez
gleboki wdech, zatrzymaj powietrze
i napnij migénie klatki piersiowej,
poczekaj 5 sekund i razem z wy-
dychanym powietrzem rozluznij te
miesnie.

= Napnij mies$nie brzucha, wytrzymaj
5 sekund i odpus¢. Teraz napnij mie-
$nie posladkéw (poczatkowo moze
by¢ to trudne, ale po kilku prébach
nie bedziesz miat z tym problemu),
wytrzymaj 5 sekund i rozluznij je.

= Napnij mi¢$nie nég, zacznij od ud,
nastepnie tydek, wytrzymaj 5 se-
kund i odpus¢. Teraz napnij mie-
$nie stdp, kierujac palce do siebie,
wytrzymaj 5 sekund i zrelaksyj je.
Nastepnie podkurcz palce u stép,
silnie napinajac miesnie, zatrzymaj
iodpusé.

Czy odczuwasz $wiadomie stan,

w jakim znajduje si¢ Twoje ciato? Po-

czuj to glebokie odprezenie, w ktérym

sie znajdujesz. Jesli jeszcze jakis mie-

sieri jest cho¢ troche napiety — napnij

go mocno i rozluznij. Na zakoriczenie

wez gleboki oddech i wstar.
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- To, ze przekazuje klinike prof. Magdalenie Krajewskiej, daje mi spokdj co do jej przy-
szloéci. Laczy ona w sobie cechy bardzo dobrego lekarza z umiej¢tnosciami organizatora.
Klinika potrzebuje tez nowych impulséw, nowej energii. Rozstaje¢ si¢ z nia z oczywistym
zalem, ale jednoczes$nie z ulga, ze kolejne wyzwania podejmie juz kto inny - méwi prof.
Marian Klinger, wieloletni kierownik Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
USK. Odchodzac na emeryture profesor wraca do poczatkéw swojej pracy, ocenia skale
postepu w nefrologii i zastanawia si¢ nad przyszloécia medycyny.

46-lecie pracy zawodowej to
naturalny moment do retrospekeji.
Coftne si¢ wiec do polowy wrze-
$nia 1972 r., gdy po raz pierwszy
wkroczylem do Kliniki Nefrologii,
ktéra wéwcezas miescita si¢ przy ul.
Traugutta 57. Dopiero skoniczy-
fem studia, a ,czerwony” dyplom
(z wyréznieniem) dawal mi moz-
liwo$¢ zatrudnienia na Akademii
Medycznej. Interesowala mnie
immunologia i w czasie studiéw
nalezalem do kota naukowego im-
munologii przy Klinice Choréb
Wewngtrznych i Alergologii. Jed-
nak nie bylo tam miejsca, wiec za
radg prof. Marii Wrzyszcz posta-
nowilem sprébowa¢ na nefrologii.
ylam tez jest immunologia” - po-
wiedziala profesor, i tak znalazlem
sie w gabinecie 6wczesnego szefa

kliniki, wéwczas docenta Zenona
Szewczyka. Rozmowa byta krétka.
Zdaniem profesora moim plusem
jest to, ze nie jestem kobieta, bo
nie péjde na urlop mac1erzynsk1
Z drugicj strony jest powazny mi-
nus plci meskiej: moga mnie po-
wola¢ do stuzby wojskowej na dwa
lata. Profesor poprosil, bym znalazt
kilka oséb, ktére moga co$ dobrego
powiedzie¢ na mdj temat i wrécit za
tydzieri. Tak tez si¢ stalo. Zebra-
tem rekomendacje i 1 pazdziernika
1972 r. zostalem najmlodszym asy-
stentem w Klinice Nefrologii.

Szczescie do ludzi
Z dzisiejszej perspektywy moge

powiedzieé, ze mialem szczgscie -
i wtedy i pézniej - trafia¢ na mg-

drych i zyczliwych ludzi. Taka
osobg z pewnoscig byl prof. Zenon
Szewczyk. Dzi§ tez mozna doce-
ni¢ jego naukowy instynkt. W tym
czasie interesowal si¢ hodowlami
komérkowymi i wbrew powszech-
nym opiniom byl przekonany, ze to
przysztos¢ medycyny, cho¢ wtedy
niewiele na to wskazywalo. Oka-
zalo sig, ze to on mial racje. Postep
w tej dziedzinie jest tak ogromny,
ze za 20-30 lat nie bedg potrzebne
przeszczepy, bo bedziemy hodo-
wad narzady w laboratoriach. Poza
szefem, ktéry byl bez watpienia
filarem kliniki, pracowal w niej
réwniez prof. (wtedy dr) Tomasz
Szepietowski, doskonaty chirurg
naczyniowy, ktéry manualnie po-
trafi zrobi¢ doslownie wszystko.
To dzieki niemu znakiem firmo-

wym naszej kliniki stalo si¢ sa-
modzielnie wytwarzanie przetok
tetniczo-zylnych przez nefrologéw.
Nie ma drugiego takiego osrodka
w Polsce, a nasze osiagnigcia doce-
niane sg na calym $wiecie.

Czasy przeloméw

Blisko pél wieku pracy za-
wodowej to takze wystarczajacy
okres, by podsumowaé zmiany,
jakie si¢ dokonaly w medycynie.
Warto spojrze¢ na te ,deske”,
z ktérej sie odbilismy, by zobaczy¢
dokad przeskoczylismy. Kiedy za-
czynalem prace w klinice, dializo-
terapia byla dostepna nielicznym
i ograniczona gtéwnie do oséb
z ostrym uszkodzeniem nerek. Na
caty Dolny Slask i Opolszczyzne
byly tylko cztery aparaty do he-
modializy. Korzystato si¢ wprost
z wody wodociaggowej, a wiec
wszystkie znajdujace si¢ w niej
zanieczyszczenia trafialy bezpo-
§rednio do krwi pacjenta. Nieraz
odbieralismy telefon, ze dzis woda
jest wyjatkowo zlej jakosci i trzeba
powstrzymac si¢ od dializowania.
Nie bylo tez urzadzen, stuzacych
do zwrotu krwi do organizmu
pacjenta. Bywaly sytuacje, w kté-
rych caly zespél, lacznie z panig
sprzatajacg, slynna pania Ala,
ktérej postura budzila respekt,
stawal do maszyny i pompowal,
oddajac pacjentowi krew, by stra-
ty byly jak najmniejsze. Przelom
nastapit w 1982 r., gdy zakupio-
no dla naszych stacji dializ aparat
do uzdatniania wody (stuzy! nam
zreszta do 2010 r.). W latach 70-
tych do dyspozycji mielismy dwa
leki hipotensyjne, dzi§ dysponuje-
my ok. 200, co daje nieporéwny-
walnie wieksze mozliwosci doboru
odpowiedniej terapii. Prawdziwie
przelomowe byly lata 90-te, kiedy
dializoterapia stala sie dostgpna
kazdemu, niezaleznie od wieku
i choroby. Wezesniej np. nie dia-
lizowano pacjentéw chorych na
cukrzyce, ze wzgledu na stabe ro-
kowania. Dzi$ 30 proc. dializowa-
nych to osoby z ta chorobg. W po-
czatkach mojej pracy 60 proc.
chorych na toczniowe zapalenie
nerek (a jest to gtéwnie choroba
mtodych kobiet) umierato w ciagu
roku. Obecnie ok. 90 proc. z nich
przezywa 15 lat. To jest prawdziwa
miara postepu. Wezesniejsze cze-
ste niepowodzenia terapeutyczne
wynikaly z tego, Ze nie umielismy
odrézniaé¢ powiklan infekeyjnych,
ktére nalezalo leczy¢, od zaostrze-
nia procesu immunologicznego,
ktéry trzeba hamowaé. Dzi§ to
potrafimy w duzo wigkszym stop-
niu, dzieki narzedziom laborato-
ryjnym, ale tez dzieki zawodowym
kompetencjom. Poziom precyzji
diagnostycznej jest nieporéwny-
walnie wigkszy. Zaczynajac prace
nie wyobrazalem sobie nawet, do
jakich wspaniatych efektéow bq—
dziemy w stanie dojs¢.

Granice terapii

Ten ogromny postep powoduje
jednak dylematy innego rodzaju.
Zaczynamy si¢ zastanawial, czy
np. 90-latek odniesie rzeczywista
korzys¢ z dializoterapii i czy prze-
dluzy mu to zycie w zadowalajace;j
jakosci. To, ze potrafimy co$ robié,
nie oznacza jeszcze, ze musimy -
weryfikatorem powinno by¢ dobro
pacjenta. Podobne dylematy odno-
szg si¢ nie tylko do nefrologii, tak-
ze do innych dziedzin. Czy termi-
nalnie chory z wielonarzadowym
nowotworem ma zy¢ o miesigc
dluzej, cierpigc z powodu powi-
ktan na skutek chemioterapii, czy
moze lepiej, by pozegnal si¢ z zy-
ciem wczesniej, zachowujac pelng
$wiadomo$é? Wedltug medycznych
sentencji, dobry lekarz wie jak dia-
gnozowa( i leczy¢. Bardzo dobry
lekarz wie, kiedy diagnozowaé
ileczy¢. A najlepszy jest ten, ktéry
wie, kiedy nie nalezy tego robi¢. To
jest bardzo trudne, bo w naturze
czlowieka, a szczegélnie lekarza,
lezy aktywno$¢ i potrzeba dzia-
tania. Jednak zawsze trzeba mie¢
na wzgledzie podstawowsa hipo-
kratesowsg zasadg, wedlug ktérej
najwazniejsze jest dobro chorego.
Dzis celem nie jest samo przezycie,
ale zycie w dobrej jakosci.

Jaka przyszlos¢?

Moje obawy co do przyszlo-
$ci medycyny dotycza nadmier-
nej fragmentaryzacji ludzkiego
ciala. Uwazam za ogromny blad
w ksztalceniu lekarzy wprowadze-
nie specjalizacji modulowych, ktére
czynig z lekarza specjaliste od jed-
nego narzadu. To nie jest tak, ze
gdy kazdy bedzie dzialat dobrze na
swoim malym poletku, to ztozy si¢
z tego zdrowa calos$¢. Koniecznie
trzeba przywréci¢ range internie
i by¢ moze to jest wlasnie kieru-
nek przyszlosci. Pacjent moze by¢
leczony przez wielu specjalistow,
ale to specjalista choréb wewnetrz-
nych, ktéry widzi czlowieka, a nie
tylko narzad, powinien by¢ jego
przewodnikiem i reprezentantem.
Najlepiej, gdyby na kazdym od-
dziale szpitalnym pracowal inter-
nista, ktory kierowalby calg terapig.

Z drugiej strony jestem tez pe-
ten optymizmu co do przyszlosci
z jednego powodu: mamy wspa-
niale miode pokolenie lekarzy. Nie
tylko w poczatkach mojej pracy
mialem szczgscie do wspélpracow-
nikéw - mam je do tej pory. Sg to
ludzie wybitnie zdolni, a §wiat nie
ma dla nich Zadnych barier. To, ze
przekazuje klinike prof. Magdale-
nie Krajewskiej, daje mi spokéj co
do jej przyszlosci. L.aczy ona w so-
bie cechy bardzo dobrego lekarza
Z umiejetnosciami organizatora.
Klinika potrzebuje tez nowych
impulséw, nowej energii. Rozstaje
sie z nig z oczywistym zalem, ale
jednoczesnie z ulga, Ze nowe wy-
zwania podejmie juz kto inny.
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Mistrzowie endosko
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W Klinice Chirurgii i Urologii Dzieci¢cej USK rocznie przeprowadza si¢ 400-500 zabiegéw
endoskopowych. Zaréwno sama liczba, jak i zakres operacji wykonywanych ta metoda, sta-
wia wroclawski osrodek w czoléwee, nie tylko krajowej. W organizowanych przez klinike
szkoleniach biora udzial takze lekarze zza granicy, a autorska technika przezskérnego zamy-
kania pier§cienia pachwinowego wewngtrznego stosowana jest w wielu krajach na §wiecie.

Jej autor, szef Kliniki Chirur-
gii i Urologii Dziecigcej USK prof.
dr hab. Dariusz Patkowski, nie do
korica zgadza si¢ z powszechnym
okreslaniem chirurgii endoskopo-
wej ,maloinwazyjng’.

— Rzeczywiscie, ta metoda po-
woduje mniejszy uraz, jednak nie
oznacza to, ze jest latwiejsza, jak
moglaby sugerowaé nazwa — ttu-
maczy lekarz. — Wrecz przeciw-
nie, operowanie ,przez dziurke od
klucza” dla chirurga jest bardziej
skomplikowane, duzo latwiej jest
operowaé w szerokim polu, w kté-
rym wszystko dokladnie widac.
Dlatego tez wcigz nie we wszyst-
kich o¢rodkach

stosuje si¢
techniki
endosko-
powe,
chot
istot-
nie
stajg

si¢ one coraz cze$ciej wykonywane.
Jednym z powodéw rozpo-
wszechniania si¢ chirurgii endo-
skopowej jest presja ze strony sa-
mych pacjentéw: kazdy woli mieé¢
malg blizne od rozleglego sladu
po przebytej operacji. O tym, jak
bardzo owa blizna moze by¢ niewi-
doczna, §wiadczy anegdota, przy-
taczana przez prof. Patkowskiego.
Po jednym z pierwszych wykona-
nym przez niego edoskopowym
zabiegu u dziecka z przepukling
pachwinows, lekarz poinformo-
wal rodzicéw, ze muszg wrécié
do kliniki, bo... zabiegu w ogdle
nie bylo. Profesor zastrzega jed-
nak, ze to historia sprzed kilku
lat. Dzi$ jego metoda, opracowana
w 2004 1., jest juz znana, prawie
niewidoczne blizny nie wywoluja
zdumienia, coraz wigcej lekarzy sie
jej uczy iz powodzeniem jg stosuje.
Technika PIRS — czyli przezskdrne
zamknigcie pierScienia pachwino-
wego wewnetrznego (skrét od na-
ZWy W j. ang.) przyjela si¢ w wielu
krajach, bardzo akceptowana przez
pacjentéw, a bardziej ich rodzicéw,
bo praktycznie nie zostawia $ladu.
Jednoczesnie dotyczy duzej licz-
by przypadkéw, bo przepuklina
pachwinowa jest problemem roz-
powszechnionym, a zabiegi z nig
zwigzane to chleb powszedni chi-
rurgii dziecigcej.
— Przepuklina pachwinowa to

wada wrodzona, polegajaca na
niezamknieciu kanatu pachwi-
nowego — wyjasnia prof. Dariusz
Patkowski. — Dziecko nie moze
z tym normalnie funkcjonowag,
a poza dyskomfortem i bélem ist-
nieje ryzyko uwigznigcia, co jest
juz groznym powiklaniem, nawet
zagrazajacym zyciu. Dlatego ka-
nal pachwinowy trzeba zamknaé,
ale najpierw chirurg musi si¢ do
niego dosta¢. Najprostszym roz-
wigzaniem jest przecigcie powlok
w okolicy pachwiny. Moja metoda
polega na tym, ze do kanatu do-
stajemy sie przez pepek, ktéry jest
naturalng blizng po pepowinie.
Ta sama droga wprowadzana jest
takze kamera, pod kontrolg kté-
rej chirurg precyzyjnie dociera do
odpowiedniego miejsca. Pozostaje
je zszy¢ przezskérnie pod kontrolg
kamery i... po zabiegu.

Jedyna pamiatka po przepu-
klinie zostaje niemal niewidoczny
§lad, ryzyko powiklan jest mini-
malne, a skutecznos¢ tej techniki
zostala potwierdzona tysigcami
udanych zabiegéw. Tylko we wro-
clawskiej klinice wykonuje si¢ ich
ok. 150 rocznie. ,Wejs¢ przez pe-
pek i zszy¢’ — brzmi to zapewne
banalnie prosto, ale trzeba pamie-
taé, ze poslugiwanie si¢ tg techni-
ka wymaga od operatora ogromnej
precyzji i doswiadczenia. Lekarze
z calego $wiata uczg si¢ jej m.in.

P Opracowana przez prof. Dariusza
Patkowskiego technika przezskérnego
zamkniecia pierscienia pachwinowego
wewnetrznego przyjeta sie w wielu krajach.
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» Nauka operacji technikg PIRS w Klinice Chirurgii
Dzieciecej w Pradze (Czechy).

podczas internetowych transmisji,
organizowanych on-line przez Kli-
nike Chirurgii i Urologii Dzieciecej
USK. Jak podkresla prof. Patkowski,
to bardzo dobra forma szkolenia,
bo chirurgia to dziedzina, w ktérej
wazny jest kazdy szczegél. Zad-
na publikacja nie zastgpi sytuacji,
w ktorej lekarz moze obserwowaé
operacje krok po kroku na wiasne
oczy. Autorskg metode prof. Pat-
kowski przedstawia takze na licz-
nych konferencjach naukowych. Jest
na nie zapraszamy takze m.in. z po-
wodu swojego doswiadczenia w en-
doskopowych operacjach zespolenia
przelyku, w ktérych jest $wiatowym
liderem — i to w sensie dostownym.
Od czasu, gdy jako pierwszy w Pol-
sce przeprowadzil operacje zespo-
lenia przelyku technika torakosko-
powa (bez klasycznego otwierania
klatki piersiowej) u noworodka z za-
rosnieciem przetyku, takich zabie-
g6w wykonal juz przeszlo 150. Nie
ma prawdopodobnie drugiego chi-
rurga z tak duzym do§wiadczeniem.

w Tancie (Egipt).

» Kurs endoskopowy i pokzowe zabiegi operacyjne

Dodajmy, ze zabiegi u noworodkéw
wymagajg ogromnej bieglosci: prze-
tyk u takiego malucha ma ok. 3-4
mm $rednicy. Do wyobrazni moze
przeméwic tez fakt, ze najmniejszy
pacjent wroclawskiej kliniki opero-
wany technikg endoskopowa wazyl
niespelna 1 kilogram.

Dokonania Kliniki Chirur-
gii i Urologii Dziecigcej USK sg
w $wiecie naukowym doceniane,
o czym niezbicie §wiadczy choéby
fakt, ze wtasnie we Wroctawiu w ub.
r. odbyt si¢ VII Europejski Kongres
Chirurgéw Dzieciecych Endosko-
powych. Na koniec tyzka dziegciu
w tej medycznej beczce miodu: prof.
Dariusz Patkowski ubolewa, ze nie
wszystkim dzieciom mozna sku-
tecznie i szybko pomée. W tej chwi-
li kolejka na zabiegi planowe do jego
kliniki jest ogromna: trzeba czekad
trzy latal Wynika to z ograniczo-
nej liczby personelu medycznego,
sal operacyjnych oraz limitéw, wy-
muszonych przez kontrakt z NFZ.
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Na pierwszej Iinii frontu
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120 pacjentéw dziennie to tutaj norma. Niektérzy przychodza o wlasnych silach, innych
przywozg karetki. Lekarze maja tu pelny przeglad dolegliwosci: od najci¢zszych urazéw do
banalnych infekcji. Cala sztuka polega na tym, by jak najszybciej je zdiagnozowacé i udzieli¢
skutecznej pomocy. Szpitalny Oddzial Ratunkowy w kazdym szpitalu to niezwykle wazna
cze$¢ placéwki, ktéra mozna poréwnac z pierwsza linia frontu.

Od niedawna kieruje nim
w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym dr Janusz Sokolowski,
ktéry jest tez od trzech lat konsul-
tantem wojew6dzkim w dziedzinie
medycyny ratunkowej.
— Pacjent czgsto trafia na SOR
z niezdefiniowana chorobg i po to
wlasnie jest oddzial ratunkowy, by
z wielkiej grupy objawéw znalez¢
szybko ten odpowiadajacy za dang
dolegliwo$¢. Taka jest idea oddzia-
tu ratunkowego — méwi dr Janusz

Sokotowski.
Zamiast nocnej pomocy

Jak podkresla, praca na SOR

jest cigzka, ale tez i pasjonujgca
wlasnie dlatego, ze lekarz styka
si¢ z rozmaitymi przypadkami
i moze pomdc pacjentom z réznymi
dolegliwo$ciami.
— Praca jest cigzka, ale wcale z po-
wodu duzej liczby pacjentéw. To
jest do ogarnigcia, cho¢ srednio
dziennie przyjmujemy okolo 120
pacjentéw. Mamy bowiem moz-
liwosci szybkiego i skutecznego
zdiagnozowania, bo zaréwno dia-
gnostyka obrazowa jak i labora-
toryjna s na dobrym poziomie —
méwi dr Sokolowski.

Dodaje, ze w ostatnim okresie
liczba pacjentéw na SOR wzrosta
o ok. 10-15 procent, gdy np. za-
mknieto punkt nocnej ambulato-
ryjnej pomocy przy stacji pogoto-
wia ratunkowego na ul. Traugutta

we Wroclawiu i gdy zmniejszyla si¢
dostepnos¢ do nocnej, $wiatecznej
pomocy lekarskie;j.

— Trafia do nas érednio kilkunastu
pacjentéw wiecej, ktérzy giéwnie
przychodza z réznymi urazami.
Tylko pozornie to niewielki wzrost,
bo w przypadku urazéw trzeba wy-
kona¢ dodatkowo wiecej kilkana-
§cie badari radiologicznych, opisa¢
te badania, itd. W sumie jeden
z lekarzy na SOR caly czas zajmu-
je sie tylko chodzacymi pacjenta-
mi. W praktyce jestesmy najblizszg
w centrum miasta placéwka, w kté-
rej pacjent moze szukaé pomocy
poza przychodniami — méwi dr
Janusz Sokotowski.

Wiecej miejsca, lepsza
organizacja

Od stycznia tego roku SOR
przy ul. Borowskiej dziata na
wigkszej powierzchni i w efekcie
remontu o wartosci 2 mln z} zyskat
tez nowe dodatkowe wyposazenie.
Do dyspozyciji sa dwie sale obser-
wacyjne — dla 1zej chorych i tych
z cigzszymi dolegliwos$ciami. Jest
tez osiem stanowisk do tzw. triage,
na ktérych pacjent moze by¢ caly
czas monitorowany i kwalifikowa-
ny do dalszego leczenia. Sg réwniez
trzy nowe, dodatkowe gabinety
lekarskie.

— Pacjenci chodzacy nie stykaja si¢
z tymi przywozonymi przez karet-
ki. To bardzo dobrze, ze 1zej chorzy

nie widzg poszkodowanych pacjen-
téw z obrazeniami wielonarzgdo-
wymi, co moze by¢ traumatycznym
przezyciem. Nowe pomieszczenia
i nowy podzial pracy na SOR to
nie tylko wiekszy komfort dla
pacjentéw, ale tez i dla personelu:
pielegniarek, ratownikéw i lekarzy
— moéwi dr Sokotowski.

Na SOR pracujg tez przez cala
dobe asystentki medyczne, ktére sa
odpowiedzialne za dokumentacje
medyczng, dzigki czemu lekarze

B|09) ZSBWO| 304

|

» Od stycznia tego roku SOR
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» Dr Janusz Sokotowski, szef SOR i konsultant woje-
wodzki w dziedzinie medycyny ratunkowe;j.

i ratownicy koncentrujg sie tylko na
zadaniach medycznych. Szef SOR
dodaje, Ze mimo zwigkszajacej si¢
liczby pacjentéw praca tego oddzia-
tu jest na tyle sprawna i skuteczna,
ze weale nie czeka si¢ dtugo na po-
moc. Nie pewno oczekiwanie nie
trwa wiele godzin, jak to czesto jest
przedstawiane.

— Mam takie nastawienie, ze chce
pomagac i nie lubi¢ odmawiaé po-
mocy. Nie mozna mie¢ pretensji
do pacjenta o to, ze przychodzi na
SOR, bo tak dziala system. Dla-
tego otrzymuje pomoc w kazdej
sytuacji i staramy si¢ to robi¢ jak
najszybciej. Na pewno nie czeka si¢

godzinami w kolejce — podkresla dr
Sokotowski.

Pogotowie wybiera
Borowska

Jesli chcie¢ wskazac jakie$ pro-

- blemy na oddziale ratunkowym, to

wiazg si¢ one np. z pracg i obloze-
niem innych oddzialéw szpitala,
gdy w okresie czasowego zamknie-
cia niektérych klinik USK nie udaje
si¢ szybko przekazywac pacjentéw
z SOR na inne oddzialy szpitalne.
Dzieje si¢ tak z réznych powodéw,
czasem w okresie zwigkszonej za-
chorowalnosci, a czasem z braku
miejsca w danej klinice.

— Zdarza sig, ze karetki przywoza
nam pacjentéw i po diagnostyce
nie ma ich gdzie przekaza¢ z SOR.
Czasami kierujemy ich do innego
szpitala, réwniez spoza miasta, gdy
np. pacjent zostal przywieziony
z miejscowosci spoza Wroclawia —
méwi dr Sokolowski.

To zjawisko wiaze si¢ tez z tym,
ze na SOR do Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego trafia srednio
0 20-30 procent wiecej pacjentéw
z karetek niz na SOR-y pozosta-
tych szpitali we Wroctawiu. W nie-
ktérych dniach statystyki sa nawet
dwukrotnie wyzsze: i tak np. do
USK przywozi si¢ 40 pacjentéw,
podczas gdy do innych osrodkéw

remontu zyskat tez nowe dodatkowe wyposazenie.

dziata na wiekszej powierzchni i w efekcie

po 24 -27.

— Centrum Powiadomienia Ra-
tunkowego zachowuje si¢ w spo-
s6b nieodpowiedzialny przysylajac
nam tyle karetek. Wyglada na to,
ze im lepsza organizacja i praca
SOR, tym wigcej pacjentéw do nas
zostanie przywiezionych — méwi
szef SOR w USK.

Jak zaznacza, do tej placéw-
ki nierzadko tez trafiajg pacjenci
z wojew6dztwa opolskiego, trans-
portowani przez Lotnicze Pogoto-
wie Ratunkowe.

Jakich nie przyja¢?

Innym zauwazalnym ostatnio

zjawiskiem na SOR sg pacjenci —
obywatele Ukrainy, ktérzy pracujac
w okolicach Wroclawia ulegaja wy-
padkom i zachorowaniom.
—Z ta grupg jest tez taki problem, ze
wigkszo$¢ z nich nie ma tutaj swego
lekarza pierwszego kontaktu. Zatem
sitg rzeczy kieruja sie na SOR — do-
daje dr Janusz Sokolowski.

Zdarza sig, ze na oddziale ratun-
kowym sa przyjmowani tez pacjenci,
ktérzy powinni by¢ leczeni w porad-
niach, lecz ze wzgledu na dtugi czas
oczekiwania na przyjecie do specja-
listy, wybieraja si¢ na SOR. Lekarz
podchodzi do tego ze zrozumieniem.
— To sa rézne przypadki, np. komus
puchnie reka pod gipsem, a skiero-
wanie do poradni ma za dwa tygo-
dnie. Trudno nie przyja¢ takiego
pacjenta. To sg tez zachorowania in-
fekcyjne, stany gorgczkowe. Zdarza-
ja sie tez choroby przewlekle, ktére
bardziej wymagaja diagnostyki niz
przyjecia w trybie ostrodyzurowym
— méwi szef SOR.

Podkresla, ze pacjenci czasa-
mi traktuja SOR jako swoistg izbe
przyje¢ do szpitala. Przychodza tu po
potudniu lub wieczorem ze skierowa-
niem do szpitala, podczas gdy powin-
ni nazajutrz uda¢ si¢ do punktu pla-
nowych przyje¢ do szpitala. Jednak
taka jest specyfika tego oddziatu: tu
pacjentéw nigdy nie zabraknie.
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Twoja pociecha nie dostala si¢ do zlobka albo przedszkola podczas wiosennej rekrutacji?
Martwisz si¢, czy uda si¢ znalez¢ miejsce jesienia? Moze nie jest to jednak koniec §wiata,

ﬁBonowsMSﬂ

a wrecz przeciwnie — dziecku najprawdopodobniej wyjdzie to tylko na zdrowie. Zdaniem
lekarzy, im pézniej maluch zacznie przebywac w duzych skupiskach, tym dla niego lepie;.
Dotyczy to zreszta nie tylko placéwek opiekuriczych, ale tez np. galerii handlowych, do
ktérych zbyt czesto zabieramy juz niemowlaki, nie zdajac sobie sprawy z zagrozenia.

Calosciowa opieka nad dziec-
kiem byla gléwnym tematem kon-
ferencji pielegniarstwa pediatrycz-
nego, zorganizowanej w czerwcu
przez pielegniarki z kola im. Janu-
sza Korczaka. Kilkugodzinne spo-
tkanie w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym odbylo sie pod patro-
natem Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Pediatrycznych w ra-
mach Korczakowskich Spotkari Pe-
diatrycznych. Podczas konferencji
poruszone zostaly m.in. problemy
opieki nad malym pacjentem ze
schorzeniami laryngologicznymi
z punktu widzenia pielegniarki, le-
karza i rodzica. Jednym z gléwnych
schorzen omawianych w tej czesci
konferencji byt przerost migdatkéw
i sposoby radzenia sobie z proble-
mem, ktdry z biegiem lat dotyka
coraz wickszej liczby dzieci.

Naturalna reakcja

— Z moich obserwacji wynika, ze
jest to obecnie znacznie wigkszy
problem niz jeszcze kilkadziesigt
lat temu. Jednym z powodéw jest
fakt, ze dzieci coraz czesciej znaj-
duja si¢ w duzych skupiskach lu-
dzi — zauwaza dr Wiktoria Nowak
z Kliniki Otolaryngologii, Chi-
rurgii Glowy i Szyi USK. — Dzieci
duzo szybciej trafiajg tez do zlob-
kéw czy przedszkoli.

Dlatego, jak podkresla dr No-
wak, jednym z najlepszych sposo-
béw na zapobieganie schorzeniu,
jest opdznianie czasu, kiedy dziec-
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» Punkt widzenia lekarza przedstawita
dr Wiktora Nowak.

ko péjdzie do placéwki. Maluch
powinien jak najdluzej pozosta-
waé w domu, wlasnie ze wzgledow
zdrowotnych.

— Powigkszajace si¢ migdalki to
jest naturalna reakcja organizmu,
kiedy nastepuje kontakt z wieloma
infekcjami naraz, jak to si¢ dzieje
zazwyczaj w przedszkolu. Orga-
nizm malego dziecka nie jest jesz-
cze w stanie sobie z nimi poradzi¢
- tlumaczy laryngolog.

Nie kazdy ma jednak taka
mozliwosé, aby pozostawi¢ dziec-
ko w domu przez kilka pierwszych
lat zycia. Szczegdlnie dotyczy to
mieszkancéw duzych miast. Je-
§li zatem nie ma innego wyjscia
i trzeba latorosl posta¢ do grupy
dzieci, trzeba sie przygotowad na
czeste infekcje, ktére weale nie
muszg od razu oznaczaé przerostu

migdatkéw.
Kiedy si¢ niepokoic?

— Sygnalem ostrzegawczym dla
rodzicéw powinien by¢ przewlekly
katar trwajacy powyzej trzech ty-
godni, nawracajace zapalenia uszu
i zauwazenie, ze dziecko zaczyna
gorzej stysze¢ — wylicza dr Wik-
toria Nowak. — Niepokojace moze
by¢ tez chrapanie w nocy i to, ze
w ciggu dnia dziecko nie oddycha
Pprzez nos, co najczescie] mozna za-
uwazy¢ po tym, ze chodzi caly czas
z otwarta buzig.

Pediatra, ktéry zauwaza na-
gromadzenie tych przeciagajacych

sic objawéw, kieruje w takich sy-
tuacjach dziecko do laryngologa.
Trzeba jednak pamigtaé, ze nie
kazde takie skierowanie oznacza
od razu koniecznos¢ zabiegu.

- Dla laryngologa zabieg wyciecia
migdatkéw to jest naprawdg ostat-
nia rzecz, po jaka siega — uspokaja
dr Nowak. — Najpierw zaczyna-
my dziecko obserwowac¢ i robimy
wszystko, aby taki migdalek obkur-
czy¢ farmakologicznie. Zaczynamy
stosowaé w zaleznosci od wieku
dziecka, m.in. sterydy do nosa,
czasem leki przeciwhistaminowe.
Mamy cala game dostepnych le-
kéw, skutecznych w takich wypad-
kach. I prowadzimy obserwacje pa-
cjenta przez kilka miesiecy. Bardzo
wazna jest wowczas kontrola uszu.
Mhnie najczegsciej do przeprowa-
dzenia zabiegu sklaniajg wlasnie
problemy z uszami, a nie katar
nawet majacy utrzymywac si¢ ty-
godniami. W miedzyczasie robimy
wszystkie potrzebne badania i jesli
nie ma zadnego efektu po trzech
miesigcach obserwacji i leczenia
farmakologicznego, to dopiero wte-
dy kierujemy pacjenta do zabiegu.

Rola rodzicéw

Jak jednak podkresla laryn-
golog, nawet po skierowaniu na
zabieg nie zawsze jest konieczne
jego przeprowadzenie. Bo czgsto
si¢ zdarza, ze w dlugim, kilkumie-
siecznym nawet czasie oczekiwania
migdalek si¢ obkurcza. Dzieje si¢

» Dominika Zogata op0W|ed2|a+a jak
problem widzi pielegniarka.

PEDIATRIA

Nie tylko laryngologia

Schorzenia laryngologiczne byty jednym z kilku tematéw omawia-
nych podczas czerwcowej konferencji pediatrycznej. W czesci klinicznej
w konwencji, w ktoérej problem pokazywano z réznych punktéw wi-
dzenia (lekarza, pielegniarki, rehabilitanta, psychologa i rodzica), prze-
stawiono takze problem catosciowej opieki nad dzieckiem z biataczka
i podczas okulistycznej diagnostyki elektrofizjologicznej. O swoich za-
daniach méwita tez konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego Dorota Milecka i konsultant wojewddzki w dziedzinie

pediatrii dr Ewa Willak-Janc. Dziatalnos¢ kota Korczaka przyblizyta Mat-
gorzata Gdesz, kierownik dziatu organizacji opieki nad pacjentem USK,
a dziatalno$¢ Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych
na terenie USK - Katarzyna Mazurek, pielegniarka oddziatowa Kliniki
Transplantacji Szpiku Onkologii i Hematologii Dzieciecej.

tak np. wtedy, kiedy przychodzi
lato, a dziecko jest zabierane na
dluzej z przedszkola czy zlobka na
wakacje i problem znika.

Na co jednak musimy si¢ przy-

gotowac jezeli juz dojdzie do zabie-
gu? Dominika Zogala, pielegniarka
z Kliniki Otolaryngologii, Chirur-
gii Glowy i Szyi podkresla, ze bar-
dzo wazna jest wéwczas wspdlpraca
rodzica z lekarzami i pozostalym
personelem szpitala.
— W pielegnacji po zabiegu duzy
udzial maja rodzice. Angazujemy
ich w pielegnacje, bo to ich opie-
ka jest tutaj znaczgca — podkresla
Dominika Zogata. — To oni musza
pilnowa¢, kiedy dziecko moze za-
czad jesé 1 pi¢ po zabiegu, powin-
ni zna¢ i $cidle przestrzegac zasad
diety. Muszg postarac si¢ o to, zeby
dziecko odpoczywalo i informo-
wacé personel szpitala o wszelkich
objawach wzbudzajacych niepokd;.
Bardzo wazne s3 tez pierwsze dwa
tygodnie po powrocie ze szpitala.
Dzieci powinny do 10 dni zostad
w domu, bez wizyt w galeriach czy
innych duzych skupiskach ludzi.

Pielegniarka zauwaza takze,
ze czesto po zabiegu moze doku-
czaé bdl (najczesciej gardta), wtedy
mozna dawaé dziecku leki prze-
ciwbélowe pod warunkiem, ze jest
to paracetamol. Po zabiegu nalezy

migdatek.

zdecydowanie unika¢ ibuprofenu
czy aspiryny ze wzgledu na mozli-
we zwickszenie ryzyka krwawienia.
Regularnie trzeba tez nawadnia¢
dziecko — rodzice muszg by¢ bardzo
czujni, aby nie uleglo odwodnieniu.
— Przez okolo dwéch tygodni moze
utrzymywac si¢ chrapanie i oddy-
chanie przez usta. Nie powinno to
jednak niepokoié, bo na efekty po
zabiegu nalezy troche poczekaé —
podsumowuje Dominika Zogata.

Podczas konferencji o swoich
doswiadczeniach pooperacyjnych
z punktu widzenia rodzica opo-
wiadala réwniez Beata Leszczyn-
ska, mama Huberta. Jej synkowi
wycieto migdalek, gdy miat 5 lat.
— Zanim zdecydowali$my si¢ na za-
bieg, chodzilismy do laryngologa,
prébowalismy zmniejszy¢ migdalek
réznymi lekami, ale caly czas si¢
powigkszal. Syn meczyt si¢ w nocy,
chrapal, niewyraznie méwit — opo-
wiada pani Beata. — Pamigtam, ze
kiedy syn jechal na sal¢ operacyjna,
to strasznie zalowatam, ze si¢ na
to zgodzitam. Teraz jednak z per-
spektywy czasu uwazam, ze to byla
bardzo dobra decyzja syn przestal
chrapag, SpOkO_]IllC sp1 W nocy, za-
cqu wyrazniej méwic i nie choruje
juz zbyt czesto.

» Synkowi Beaty Leszczynskiej usunieto




PORADY

Stacjonarna opieka instytucjonalna jest najlepszym rozwia-
zaniem dla os6b niemogacych samodzielnie funkcjonowaé
w domu, gdy nie ma mozliwosci zapewnienia im opieki na
miejscu. Obecnie w Polsce moze by¢ ona realizowana w ra-
mach systemu opieki zdrowotnej lub w ramach pomocy spo-
fecznej. Kto moze korzystac z tego typu placéwek, na jakich
zasadach wyjasniaja pracownik socjalny Urszula Lukasie-
wicz i kierownik Dzialu Organizacji Opieki nad Pacjentami
Malgorzata Gdesz, prowadzace zaj¢cia dla pacjentéw i ich

rodzin w USK.

— Rozmawiajac z rodzinami pacjen-
téw i proponujac im rézne formy
pomocy, zawsze podkreslamy, ze
nalezy przemysle¢ swoje decyzje.
Radzimy podja¢ si¢ przynajmniej
poczatkowo opieki w domu, po-
niewaz nie ma lepszego miejsca na
poprawe kondycji psychicznej i po-
wrét do zdrowia lub odejécia z tego
$wiata, jak dom i rodzina — méwi
Matgorzata Gdesz.

Bywaja jednak sytuacje, gdy
jest to niemozliwe i trzeba znalez¢
inne rozwigzanie. W ramach sys-
temu opieki zdrowotnej udzielane
sg calodobowe $wiadczenia zdro-
wotne realizowane przez zaklady
opiekunczo-lecznicze i zaklady pie-
legnacyjno-opiekuncze. Obejmuja
opiekg osoby obloznie i przewlekle
chore, ktére jednoczesnie nie wy-
magaja pobytu w szpitalu, ale tez
potrzebuja stalej, profesjonalnej,
intensywnej opieki i pielegnacji
oraz kontynuacji leczenia. Warto
doda¢, ze podstawowym wskaza-
niem nie moze tu by¢ trudna sytu-
acja socjalna, zaawansowana cho-
roba nowotworowa, psychiczna lub
uzaleznienie.

Zasady pobytu

Swiadczenie w tego typu pla-
céwee jest finansowane ze srodkéw
NFZ, pacjent natomiast ponosi
koszty wyzywienia i zakwaterowa-
nia w wysokosci 70 proc. swojego
dochodu. W zaktadzie opiekun-
czym przebywa si¢ zawsze na czas
okreslony, uzalezniony od stanu
zdrowia danej osoby i jej oceny
w skali Barthel. Poniewaz miejsc
jest malo, a potrzebujacych duzo,
na przyjecie do typu placéwki
czeka sie od kilku tygodni do na-
wet kilku miesiecy. Warto szukaé
w mniejszych miejscowos$ciach,
tam kolejki sa mniejsze.

ZOL dla przewlekle
chorych

Zaktady opiekuriczo-lecznicze
sa stacjonarnymi zakladami diu-
goterminowej opieki zdrowotnej,
przeznaczonymi dla pacjentéw
przewlekle chorych oraz oséb, po
leczeniu szpitalnym nie wymagaja
juz dalszej hospitalizacji, jednak sa
niezdolne do samodzielnego funk-
cjonowania w domu. Ponadto wy-
magaja kontroli lekarskiej, profesjo-
nalnej pielegnacji i rehabilitacji oraz
zapewnienia opieki pielegniarskiej.

ZOL zapewnia:

calodobowg opieke lekarska, pie-
legniarska i pielegnacyjna,
ordynowanie lekéw, materialéw
medycznych oraz srodkéw lecz-
niczych i pomocniczych (zaopa-
trzenie w wyroby medyczne, np.
kule, laski, balkoniki, podpdrki,
chodziki, wézki inwalidzkie,
pionizatory, cewniki, worki na
mocz, sprz¢t stomijny, pielucho-
majtki, pieluchy anatomiczne,
materace p/odlezynowe, rurki
tracheostomijne

opieke psychiatryczno-
psychologiczna,

ustugi rehabilitacyjne,

badania diagnostyczne RTG,
USG, EKG oraz badania
laboratoryjne,

opieke socjalno - bytows,

opieke duszpasterska i korzystanie
z obrzedéw liturgicznych.

W ZPO bezlekarza na

stale

W zakladach pielegnacyjno-
-opiekuriczych prowadzi si¢ opieke
calodobowa, obejmujaca $wiadcze-
nia o charakterze pielegnacyjnym,
opiekuiczym i rehabilitacyjnym
z kontynuacjg leczenia farmako-
logicznego i dietetycznego dla pa-
cjentéw niewymagajacych lecze-
nia szpitalnego. W ZPO nie ma
opieki lekarskiej przez cala dobe.
Najczesciej lekarz dyzuruje ,,pod
telefonem”, a opieke zdrowotng
i pielegnacyjng sprawuja pielegniar-
ki, technicy fizjoterapii, masazysci
i terapeuci zajgciowi. To bowiem
placéwki, ktére majg gtéwnie cha-
rakter pielegnacyjny, opiekuniczy
i rehabilitacyjny. Przeznaczone sg
przede wszystkim dla pacjentéw
w wieku podesztym, ktérzy np. sa
w okresie rekonwalescencji po po-
bycie w szpitalu i maja problemy
z samoobstugg lub z innych powo-
déw nie mogg samotnie przebywaé
w domu, choéby czasowo, a potrze-
buja opieki pielegnacyjnej potaczo-
nej z mozliwoscig dietetycznego
zywienia i zabiegéw z zakresu
fizjoterapii.

Jakie dokumenty?

Do skierowania do zakladu
opiekuriczego niezbedne sg:
skierowanie do zaktadu pielegna-
cyjno — opiekuriczego/opiekunczo
— leczniczego,
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zaswiadczenie lekarskie,

wywiad pielegniarski,

karta oceny wg skali Barthel,
informacje o wysokosci dochodu,
w przypadku osoby uprawnionej
do $wiadczeni emerytalnych lub
rentowych aktualna decyzja o wa-
loryzacji $wiadczenia.

Opieka hospicyjna

To calosciowa opieka nad oso-
bami znajdujacymi si¢ w stanie
terminalnym, ktére wymagaja sta-
tej specjalistycznej opieki medycz-
nej ze wzgledu na ciezki przebieg
choroby. Sg to m.in. osoby z cho-
robg nowotworows, z chorobami
wywolanymi przez wirus HIV,
z nastepstwami chordéb zapalnych
OUN, z uktadowymi zanikami zaj-
mujacymi OUN, z kardiomiopatia,
z owrzodzeniami odlezynowymi.
Opieka hospicyjna zapewnia stalg
opieke medyczng, rehabilitacyj-
ng, psychologiczna, terapeutyczna
i duchowg przez wyspecjalizowany
personel. Celem jest w tym wypad-
ku poprawa jakosci zycia chorych,
tagodzenie bélu, cierpienia i innych
skutkéw choroby nowotworowej,
a takze wsparcie psychiczne i du-
chowe. Chodzi takze o przygoto-
wanie chorych do spokojnej $mierci
oraz wsparcie rodzin czy opieku-
néw w czasie choroby i w okresie

zaloby.
Pomoc spoleczna

Placé6wkami zapewniajacymi
calodobowsg opieke s3 réwniez
domy pomocy polecznej, przezna-
czone dla os6b wymagajacych ca-
todobowej opieki z powodu wieku,
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choroby lub niepelnosprawnosci,
niemogacych samodzielnie funk-
cjonowal w codziennym zyciu,
ktérym nie mozna zapewnic¢ nie-
zbednej pomocy w formie ustug
opiekuriczych.

Istniejg rézne typy doméw po-
mocy spolecznej w zaleznosci od
tego dla kogo sg przeznaczone.
Mozemy wiec wybieraé¢ pomie-
dzy domami dla oséb starszych,
przewlekle somatycznie chorych,
a takze psychicznie chorych. Jezeli
zdecydujemy si¢ powierzy¢ opieke
nad chorym bliskim opiekunom
w domu pomocy spolecznej nalezy
zglosié si¢ do pracownika socjalne-
go w osrodku pomocy spoleczne;j.
W szpitalu na miejscu powinien
by¢ pracownik socjalny, u ktérego
mozna uzyskaé szczegétowe infor-
macje na temat niezbednych doku-
mentéw i czasu oczekiwania.

Pobyt w DPS jest platny. Zo-
bowigzany do tego jest mieszkaniec
domu (jednak do wysokosci 70
proc. dochodéw), jego malzonek,
zstepni przed wstepnymi, a tak-
ze gmina, z ktérej osoba zostala
skierowana (gmina nie placi, gdy
mieszkaniec domu ponosi pelng
odplatnosé).

Dzienne domy pomocy
spoleczne;j

Dzienny dom pomocy spotecz-
nej jest o$rodkiem wsparcia dla
os6b, ktére ze wzgledu na wiek,
chorobe lub niepelnosprawnosé
wymagaja czesciowej opieki i po-
mocy w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych, w tym goracego
posilku. Osoby chetne do skorzy-
stania z takiej formy pomocy po-

winny si¢ zglosi¢ do wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania
Zespotu Terenowej Pracy Socjalnej,
ktéry po przeprowadzeniu wywia-
du $§rodowiskowego wyda decyzje
o skierowaniu i odplatnosci. Zasady
i wysokos¢ oplat regulujg uchwaty
rad gminy.

Pomoc spoleczna w domu

Inng forma wsparcia ze strony
opieki spolecznej jest pomoc typo-
wo opiekuricza w domu chorego.
Polega ona m.in. na spedzaniu czasu
z chorym, wyjéciu z nim na spacer,
posprzataniu mieszkania, zrobieniu
zakupéw, przygotowaniu positku
oraz pomocy w jego przygotowaniu,
asystowaniu lub pomocy w wykony-
waniu czynnosci higienicznych.

Pomoc ta jest przeznaczona
dla osé6b, ktére sg niesamodzielne,
przebywaja w domu i wymagaja
niewielkiej pomocy w zaspokaja-
niu podstawowych codziennych
potrzeb. Swiadczenie jest platne
wedlug ustalonych stawek godzi-
nowych w zaleznosci od dochodu.
Wizyty odbywaja si¢ od poniedzial-
ku do pigtku w godzinach 7-15. Jest
to czas, w ktérym odbywajg sie wi-
zyty domowe, liczba godzin opieki
dla danego pacjenta ustalana jest
indywidualnie. Nie jest potrzebne
skierowanie od lekarza: pracownik
socjalny przeprowadza wywiad $ro-
dowiskowy w miejscu zamieszkania
osoby chorej, aby ocenié sytuacje
i w razie potrzeby podjaé stosow-
na dzialania. Okres oczekiwania
na objecie ustugami opiekuiczymi
wynosi zwykle od kilku do kilku-

nastu dni.




W Klinice Chirurgii Serca USK we Wroclawiu w roku 2017 odnotowano najmniejsza $mier-
telnos¢ oraz najlepsze wyniki operacji kardiochirurgicznych w skali kraju. Wynika to z analizy
Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK), zawierajacego kompletne dane
o przebiegu i wynikach wszystkich operacji kardiochirurgicznych w Polsce u dorostych i dzieci.

— Na pewno mamy z tego powodu
satysfakcje, bo wykonali§smy w mi-
nionym roku kawat dobrej roboty.
I takie poczucie nie wynika tylko
z wlasnego mniemania, ale z obiek-
tywnych wyliczeri Krajowego Re-
jestru Operacji Kardiochirurgicz-
nych — méwi prof. Marek Jasiniski,
szef Kliniki Chirurgii Serca Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu.

Jak dodaje, analiza Krajowego
Rejestru Operacji Kardiochirur-
gicznych, ktéry jest prowadzony
od 2006 r., nie pozostawia wat-
pliwosci, ze w USK osiagnigto
w 2017 r. najlepsze wyniki wcze-
sne zaréwno w kategorii ogélnej,
jak i w kompleksowych operacjach
zastawek serca. Klinika Chirurgii

Serca USK we Wroclawiu stala si¢

Krzyzowka panoramiczna ﬁggpgwmgﬁ

Rozwigzanie krzyzéwki z poprzedniego numeru:

Gdzie gromada, tam i rada.

Nagrody (ksigzki , Stulecie chirurgéw”) otrzymuja;
Grazyna Skubikowska, Michat Biegon,

Andrzej Socha.

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

Nagrodzonych wybieramy
3 wrzesnia.

|
|
|
|
; Rozwiazanie krzyzéwki:
|
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liderem rankingu.

— KROK obejmuje obligatoryjnie
wszystkie operacje w kraju w kaz-
dym osrodku i jest to jedyny pelny
rejestr zabiegéw w Polsce. Na jego
podstawie stowarzyszenie Klub
Kardiochirurgéw Polskich wraz
z ministrem zdrowia analizuja
wyniki. I nasze wyniki za 2017 r.
sa najlepsze. Mamy najmniejsza
$miertelno$¢ i najmniej powiklan.
Jestesmy na czele — wyjasnia prof.
Marek Jasiniski.

Krajowy Rejestr Operacji Kar-
diochirurgicznych (KROK) po-
wstal z inicjatywy Klubu Kardio-
chirurgéw Polskich. Jego zalozyciel
prof. Marian Sliwiriski juz od 1988
r. prowadzit oceng ilosciows i jako-
$ciowa wynikéw leczenia w polskiej
kardiochirurgii. Publikowane one

byly w corocznym raporcie Kar-
diochirurgia Polska. Raporty po-
zwalaly na monitorowanie rozwoju
polskiej kardiochirurgii, dawaly tez
mozliwo$é poréwnywania wynikéw
leczenia poszczegdlnych osrodkéw.
W 2006 r. powstal KROK, ktéry
zawiera informacje dotyczace licz-
by, rodzaju zakresu i wynikéw za-
biegéw kardiochirurgicznych u do-
roslych i dzieci przeprowadzonych
w Polsce. Podmiotem prowadzacym
Rejestr jest Instytut ,, Pomnik-Cen-
trum Zdrowia Dziecka”. KROK jest
wzorcowym rejestrem medycznym.
Europejski Kongres Kardiochirur-
g6w 1 Torakochirurgéw (EACTYS)
uznal Krajowy Rejestr Operacji
Kardiochirurgicznych za najlepszy
w Europie W ocenie ekspertéw jest
to wzor do nasladowania.
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Wozek ,made in Wroctaw” coraz blizej

Studenci Politechniki Wroctawskiej sprostali zadaniu: przygoto-
wali 30 projektéw wozkéw biegowych dla niepetnosprawnych dzieci.
To pierwszy efekt wspodlnej akcji wroctawskich uczelni technicznej i
medycznej.

Jej inicjatorami s dr hab. Tomasz Zatonski z Kliniki Otolaryngologii,

Chirurgii Gtowy i szyi USK oraz fizjoterapeuta tukasz Malaczewski,
ktory z 10-letnim niepetnosprawnym Jasiem Kmieciem startuje w im-
prezach biegowych.
- Pomysleli$my, ze fantastyczna sprawg bytoby stworzenie specjalnego
wodzka biegowego dla niepetnosprawnych dzieci. Sami nie bylismy w
stanie tego zrobi¢, nawigzatem wiec wspétprace z naukowcami Poli-
techniki Wroctawskiej i bez problemu znalaztem chetnych do pomocy
- mowi dr hab. Tomasz Zatonski.

Zadania zaprojektowania wézka podijeli sie studenci miedzywydzia-
towego kierunku mechatronika. Wézek biegowy dla dzieci z niepetno-
sprawnosciami powinien spetnia¢ kilka wymagan: musi by¢ bezpieczny
i komfortowy, chroni¢ kregostup oraz zapewniac stabilno$¢ podczas
manewrdéw. Jego konstrukcja powinna by¢ takze odporna i lekka, chro-
ni¢ przed wiatrem i opadami atmosferycznymi, tatwo sie sktada¢ oraz
by¢ wyposazona w mechatroniczny system diagnostyczny, mierzacy
m.in. przecigzenia i drgania, jakimi jest poddany podczas biegu nie-
petnosprawny sportowiec. Powstato 30 projektow spetniajacych te
wymagania. Ktéry okaze sie najlepszy? Tego dowiemy sie 29 wrzesnia
podczas 4. edycji Biegu Uniwersytetu Medycznego.
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