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Operacje naprawcze zastawek serca byly gléwnym tematem 16. migdzynarodowych warsz-
tatéw kardiochirurgicznych, pt.: ,Annual Postgraduate Course on Reconstructive Surgery
of Aortic Valve, Aortic Root and Mitral and Tricuspid Valves”, ktére odbyly si¢ 27 i 28
listopada w USK. We wroctawskim o$rodku zorganizowano je juz po raz drugi, ale po raz
pierwszy w nowo wybudowanej kardiochirurgicznej sali hybrydowej, oficjalnie otwartej
w pazdzierniku br. To jedyne takie warsztaty w Polsce.

Czytaj nastr. 3

Wizyta w Watykanie Dzien Wczesniaka Dawcy sie nie wahajg

21 pacjentéw Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onko-
logii i Hematologii Dziecigcej
USK spotkalo si¢ 30 listopada na
prywatnej audiencji z papiezem
Franciszkiem w Watykanie. To
juz piata taka pielgrzymka zor-
ganizowana dla chorych dzie-
ci leczonych we wroctawskim
osrodku. Ojciec Sw. moéwil
przede wszystkim o tym, Ze nie
wolno traci¢ nadziei.

Czytaj na str.2

To historie niemal zawsze
dramatyczne, pelne calej skali
emocji i nie zawsze z dobrym
zakoriczeniem. Podczas Swiato-
wego Dnia Wezesniaka w USK,
kierownik Kliniki Neonatologii
prof. Barbara Krolak-Olejnik
dzigkowala bliskim za prace wlo-
zong w zdrowie tych dzieci. Gdy
rodzi sie wezesniak, zwykle cala
rodzina angazuje si¢ w t¢ walke.

Czytaj na str. 4-5

| Ty MOZESZ
URATOWAC
KOMUS ZYCIE!
y  DKMSD

28 listopada br. Osrodek Daw-
cé6w Szpiku Fundacji DKMS
odnotowal 6 tysiecy pobran od
dawcéw ze swojej bazy. Szescio-
tysigczng dawczynig jest 43-let-
nia pani Dorota, ktéra oddala
szpik w Klinice Hematologii,
Nowotworéw Krwi i Transplan-
tacji Szpiku USK. Wroctawska
klinika na co dzien wspélpracuje
takze z innymi osrodkami daw-
céw szpiku.

Czytaj na str. 6

BEZPEATNA GAZETA PACJENTA USK

JRUWS

(A2131]

GRruDzIEN 2018

Wszystkim Pacjentom Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego z okazji Swigt Bozego Narodzenia
i zblizajgcego sie Nowego Roku
skfadamy najserdeczniejsze zyczenia zdrowia
oraz wszelkiej pomyélnoéci.

9 Zsewo] 104




E_szmﬂ_zm

aca Wizyta w

e

(o)

VWzruszaj

X
>
3
3
H
I
B
=
w
~

|

7 i

B

2

1| /;._;‘:"g
X
s

Bt V2
i |
A5

21 pacjentéw Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieci¢cej USK spotkalo si¢ 30 listopada na
prywatnej audiencji z papiezem Franciszkiem w Watykanie.
To juz piata taka pielgrzymka zorganizowana dla chorych
dzieci leczonych we wroctawskim osrodku. Wezesniej pa-
c¢jenci kliniki dwukrotnie spotkaly si¢ z Janem Pawlem II,
raz Benedyktem XV1, a pie¢ lat temu z Franciszkiem.

Audiencja w Patacu Apostol-
skim trwala okolo pét godziny,
a papiez Franciszek méwil przede
wszystkim o tym, ze nie wolno
traci¢ nadziei nawet w najtrudniej-
szych chwilach.

— Wasza zyciowa droga jest trud-
na, bo musicie si¢ leczy¢, pokona¢
chorobe lub zy¢ z nig. Nie jest to
latwe — powiedzial Ojciec Swiety
podczas audiencji w Watykanie
w Sali Klementyriskiej. — Pomysl-

cie o tym, nie ma w zyciu trudno-

ik
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$ci, ktérych nie mozna przezwy-
ciezy¢. Zwyciestwo jest inne dla
kazdej osoby, kazdy wygrywa na
swéj sposéb, ale zwyciestwo jest
zawsze idealem, horyzontem, by
i$¢ naprzéd. Kazdemu z nas Bég
dat aniota str6za, od dziecinstwa az
do chwili, gdy jestesmy starzy. Bég
dat go, by pomagal nam w zyciu.
Kazdy ma swojego. Przyzwyczajcie
si¢ do tego, by rozmawiaé z waszym
aniolem; niech was strzeze, niech
daje wam inspiracje i niech pro-

zna

Z oKazji :wmtowego Dnia (.ukrzycy 14 listopada br. w holu szpitala
mozna byto skorzystac z konsultacji diabetologicznej, zmierzyc poziom
cukru, cis$nienie tetnicze oraz BMI. Byta to takze okazja do zrobienia
przegladu lekowego z farmaceuts klinicznym. Akcje zorganizowata Kli-
nika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii USK.

SN WMy 0y

Superbohaterowie z prezentami

8 grudnia Klinike Nefrologii Pediatrycznej USK odwiedzili Superbohatero-
wie, ktorzy razem z przedstawicielami grupy Partnerstwo dla Gaju kupili
na oddziat dla pacjentéw lodéwke, mikrofaléwke oraz czajniki. Dla dzieci
wieze Hi-Fi, termometr oraz ciénieniomierz. Zeby zdoby¢ $rodki na zakup
zorganizowali kiermasz Swigteczny 29 listopada w Centrum Handlowym
Ferio Gaj. Podziekowania dla wszystkich uczestnikow akgji!

(BoROWSKAZ130

w_Watykanie

AKTUALNOSCI

» Podczas pétgodzinnej audiencji w Patacu Apostolskim papiez Franciszek
poswiecit czas kazdemu z dzieci, dodajgc mu otuchy do walki z choroba.

wadzi was zawsze do zwyciestwa
W Zyciu.
— To byly wzruszajace i pigkne
slowa — méwi kierownik Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej USK prof.
Alicja Chybicka. — Natadowaly nas
wszystkich pozytywna energia.
Dla dzieci walczacych o zycie ta-
kie doswiadczenia majg ogromne
znaczenie.

Dzieci pojechaty do Watyka-
nu z opiekunami, towarzyszyl im
takze lekarz i pielegniarka. Niekto-
re z nich poruszaja si¢ na wézku,
jak 12-letnia Anastazja, walczaca
z bialaczkg limfoblastyczna.
— Obecnie Ania jest na etapie lecze-
nia podtrzymujacego, a modlily$my
sie gléwnie o to, by mogla stanaé
na wlasnych nogach — opowia-
da jej mama. — Dla nas spotkanie
z papiezem i wielkim czlowiekiem

bylo ogromnym przezyciem. Po
powrocie mamy wigcej sity i na-
dziei. Pielgrzymka pozwolila tak-
ze Ani i innym chorym dzieciom
zobaczy¢, ze jest §wiat, do ktérego
mozna wrécié. To bardzo wazne.

Mama pacjentki podkresla tak-
ze inng rol¢ wspélnych wyjazdéw.
Przez kilka dni wszyscy przebywa-
ja niemal bez przerwy razem, maja
poczucie, ze w swojej walce nie sg
osamotnieni, ze inni takze cierpig.
To daje wsparcie i motywuje do
walki z chorobg.

Dzieci przywiozly papiezo-
wi wlasnorecznie przygotowa-
ne prezenty oraz ksiege intencji
i présb o modlitwe ze zdjeciami
tych pacjentéw, ktérzy ze wzgle-
déw zdrowotnych nie mogli wzigé
udzialu w wyjezdzie. Papiez otrzy-
mal takze list od mamy zmarlego

kilka dni wcze$niej 17-letniego

alnie stosowac

Gléwnym celem Europej-
skiego Dnia Wiedzy o Antybio-
tykach, ustanowionego w 2008
r.przez Komisje Europejska na
wniosek Europejskiego Cen-
trum Zapobiegania i Kontroli
Chordb, jest propagowanie wia-
§ciwego przyjmowania antybio-
tykéw, czyli wylacznie zgodnie
z przepisem lekarza. Eksperci
sg przekonani, ze wiedza o an-
tybiotykach pomaga utrzymac
ich skuteczno$¢. Konsekwencja
narastajacej opornosci na anty-
biotyki jest ograniczenie moz-
liwosci skutecznego leczenia
infekcji, a wige zwigkszajaca sig
zachorowalno$¢ i $miertelnosé
z powodu zakazen. Problem jest
tym bardziej powazny, Ze produ-
kuje si¢ coraz mniej nowych le-
kéw przeciwdrobnoustrojowych.
W ostatnich dwudziestu latach
wprowadzono jedynie dwa nowe
antybiotyki i to o bardzo waskich

Konrada, ktéry przez 14 lat, a wige
niemal cale swoje zycie walczyt
z nowotworem.

Bezposrednio po audiencji

dzieci wraz z rodzicami wziely
udzial w mszy $wietej odprawione;j
specjalnie dla nich w Bazylice $w.
Piotra przy grobie §w. Jana Pawla
II przez abp. Jana Pawlowskiego
— polskiego szefa 3. sekcji Sekreta-
riatu Stanu oraz kapelana USK ks.
Kazimierza Sroke. Wielkg atrakeja
byla réwniez wizyta w siedzibie
Papieskiej Gwardii Szwajcarskiej,
gdzie dzieciom najbardziej po-
dobatla si¢ zbrojownia. 3 grudnia
uczestnicy pielgrzymki wrécili do
Wroctawia.
— Wszystkie dzieci przyjechaly
w dobrej kondycji, doskonale znio-
sty podréz i byly mniej zmeczone
od niejednego zdrowego rodzica
- zapewma prof Ahqa Chyb1cka
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Europejski Dziert Wiedzy o Antybiotykach jest okazja do zwrécenia uwagi na niezwykle grozne
zjawisko, jakim jest narastajaca i szybko rozprzestrzeniajaca si¢ oporno$¢ na antybiotyki wéréd
drobnoustrojéw wywolujacych najwazniejsze i najpowszechniejsze zakazenia u czlowieka.
W zwiazku z tegorocznymi obchodami w USK, podobnie jak wlatach ubieglych, zorganizowano
21listopada br. akcje informacyjna dla pacjentéw. W holu gléwnym szpitala przy ul. Borowskiej
213 kazdy mégt skorzystaé z konsultacji: zlekarzem, farmaceuta, psychologiem. Mozna bylo tez
wykona¢ bezplatne pomiary poziomu stezen glukozy we krwi oraz ci$nienia tetniczego. Akcje
zorganizowala Olga Fedorowicz, kierownik Zespotu Farmacji Klinicznej USK.

wskazaniach. Dlatego tak wazna
jest racjonalna antybiotykoterapia
i stosowanie antybiotykéw jedynie
tam, gdzie moga one naprawde
przynies¢ korzysé. W materialach
edukacyjnych dla pacjentéw, publi-
kowanych w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw,
podkresla sig, ze antybiotyki dzia-
taja tylko na bakterie i nie lecza
choréb wirusowych: grypy, prze-
zigbienia, ostrych zapalen gardta
i oskrzeli. Jesli przyjmuje si¢ anty-
biotyk samowolnie lub niezgodnie

z zaleceniami lekarza, terapia moze
okaza¢ si¢ nieskuteczna. Nie doé¢,
ze choroba nie minie, to w orga-
nizmie moga wyselekcjonowac si¢
niewrazliwe na antybiotyk mutan-
ty. Takie bakterie latwo przeno-
szg si¢ na inne osoby, potrafig tez
dzieli¢ si¢ zdobytymi zdolno$ciami
z innymi drobnoustrojami. W ten
sposéb problem bakterii niewra-
zliwych na coraz liczniejsze anty-
biotyki narasta lawinowo z kazdym
miesigcem.
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Operacje naprawcze zastawek serca byly gtéwnym tematem 16. mi¢gdzynarodowych warsz-
tatéw kardiochirurgicznych, pt.: ,Annual Postgraduate Course on Reconstructive Surgery
of Aortic Valve, Aortic Root and Mitral and Tricuspid Valves”, ktére odbyly si¢ 27 i 28
listopada w USK. We wroctawskim o$rodku zorganizowano je juz po raz drugi, ale po raz
pierwszy w nowo wybudowanej kardiochirurgicznej sali hybrydowej, oficjalnie otwarte;
w pazdzierniku br. To jedyne takie warsztaty w Polsce.

Podczas warsztatéw, ktére sg
jednoczesnie kursem w ramach
specjalizacji z kardiochirurgii,
kardiochirurdzy, kardiolodzy,
chirurdzy naczyniowi, radiolodzy
oraz studenci medycyny obejrzeli
pig¢ zabiegdéw, przeprowadzonych
przez prof. Marka Jasinskiego, kie-
rownika Kliniki Chirurgii Serca
USK. Trzy z nich zostaly wezesniej
zarejestrowane, ale dwie trwajace
kilka godzin operacje uczestnicy
ogladali na zywo, w czasie rzeczy-
wistym. Wykonywane przez prof.
Jasinskiego zabiegi komentowal na
biezaco inny uznany miedzynaro-
dowy ekspert, kardiochirurg prof.
Andrzej Sosnowski. Gosciem spe-
cjalnym warsztatéw byt Tal Go-
lesworthy, twérca nowatorskiej
metody leczenia oséb z zespotem
Marfana. Jest to choroba genetycz-
na (Golesworthy sam na nig cierpi),
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ktéra wigze si¢ z wieloma wadami,
takze ze strony uktadu sercowo-
-naczyniowego. Najczestszg przy-
czyng przedwczesnej $mierci tych
chorych jest rozwarstwienie aorty.
Gos¢ wroctawskich warsztatéw
wynalaz! skomplikowang technolo-
gicznie metodeg, ktéra zastosowana
na bardzo wczesnym etapie, po-
zwala zapobiec temu powiklaniu.

Na biezaco z nowo$ciami

— Planujemy wprowadzi¢ te techno-
logie takze w Polsce, stad zaprosze-
nie na warsztaty wiagnie jej twércy,
ktéry wzialt udziat w dyskusji na te-
mat przyszlosci chirurgii aortalnej
— tlumaczy prof. Marek Jasiriski.
Organizowane przez prof. Ja-
siiskiego od nieprzerwanie 16 lat
co roku warsztaty maja zawsze
na celu przyblizenie uczestnikom

» Warsztaty prowadzone przez prof. Marka Jasin-
skiego odbyty sie w Audytorium im. Jana Pawta Il.

nowych technologii. W ubiegtym
roku lekarze i studenci poznawali
tajniki wszczepienia sztucznego
pierscienia do zastawki aortalnej
podczas transmitowanej na Zywo
operacji. Bylo to pierwsze w Polsce
szkolenie z tego zabiegu. W tym
roku prof. Jasinski zaprezentowal
operacje naprawcze zastawki aor-
talnej i aorty, m.in. wszczepienie
biologicznego konduitu aortalnego.

Duzisiejsza technologia umoz-
liwia uczestnikom warsztatéw ob-
serwacje zabiegéw w taki sposéb,
jakby stali przy stole operacyjnym.
Jednoczesnie jest to formula zapew-
niajaca wickszg dostepnosé i licz-
niejszy udzial uczestnikéw. W do-
datku kazde posuniecie operatora
komentowane jest przez wybitnego
specjalistg. Mozna zadawa¢ pyta-
nia i na biezgco wyjasniaé wszyst-
kie watpliwosci. Calosci dopelnia

pozniejsza dyskusja, podczas ktérej
rozwija si¢ konkretne zagadnienia.
Eksperci nie maja watpliwosci: nie
ma lepszej metody szkolenia. Na
podobnej formule opieraja si¢ naj-
bardziej prestizowe szkolenia na
Swiecie.

Nie ma miejsca na
eksperymenty

Powstaje jednak pytanie: a co
w sytuacji, gdyby co$ poszlo nie
tak? Zabiegi sa przeciez obserwo-
wane na zywo i wszystko si¢ moze
zdarzy¢.
— W trakcie takich przedsiewzigé
nie mozemy sobie pozwoli¢ na eks-
perymenty — przyznaje szef Kliniki
Chirurgii Serca USK. — Prezento-
wane techniki operacyjne s tak do-
brane, by nie istnialo najmniejsze
ryzyko niepowodzenia. Rzeczy-
wiscie, przyblizamy uczestnikom
warsztatéw nowosci, ale tylko ta-
kie, w ktérych jestem ekspertem
i mam dos$wiadczenie. W ciggu
16 edycji tych warsztatéw nigdy
nie zdarzylo si¢ nic nieprzewidy-
walnego. Wszystkie operacje sig

udaly, wszystkie byly tez absolut-

Kliniki zakonczyty dziatalnos¢

nie bezpieczne dla pacjenta i oczy-
wiscie poprzedzone jego zgodg na
transmisje.

Profesor wyjasnia tez, ze w kar-
diochirurgicznych warsztatach bio-
ra udzial nie tylko lekarze tej spe-
cjalnosci, dlatego ze szczegdlnym
polem dzialan w operacjach na-
prawczych zastawek serca jest dia-
gnostyka przed i okolooperacyjna.
Skomplikowane zabiegi kardiochi-
rurgiczne to zatem zagadnienie in-
terdyscyplinarne. Organizatorowi
warsztatéw zawsze bardzo zalezy
na udziale w nich studentéw, bo to
od poziomu ich wyksztalcenia be-
dzie zalezala przyszto$¢ medycyny.
— Nie ma nic wazniejszego niz edu-
kacja — moéwi z przekonaniem prof.
Marek Jasiniski. — Przygotowania
do tych warsztatéw trwajg okolo
roku, wymagaja ogromnego zaan-
gazowania calego zespolu ludzi i sg
naprawde¢ skomplikowanym logi-
stycznie przedsiewzieciem. Jednak
uwazam, ze to konieczno$é. Praw-
dziwe, szczere i otwarte dzielenie
si¢ swoja wiedzg i doswiadczeniem
jest naszym obowiazkiem. Tylko od
nas zalezy, jak wyksztalceni beda
nasi nastepcy.

W zwiazku ze zmianami organizacyjnymi Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu od 1 grudnia
br. zakoniczyty swoja dziatalnos¢ Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej oraz
Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogélnej przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 66.

Zakres dziatalnosci tych klinik be-
dzie realizowany w szpitalu przy ul.
Borowskiej 213:

*Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastro-
enterologicznej i Endokrynolo-
gicznej w ramach Kliniki Chirurgii
Matoinwazyjnej,

*Kliniki Chirurgii Przewodu Po-
karmowego i Chirurgii Ogodlnej
w ramach Kliniki Chirurgii Ogoélnej
i Onkologiczne;j.

Poradnia Chirurgii Ogdlnej realizuje

Swiadczenia z zachowaniem ciggtosci
w dotychczasowej lokalizacji (ul. M.
Curie-Sktodowskiej 66). Pacjenci ze
skierowaniem na badanie endosko-
powe przewodu pokarmowego moga
zgtaszac sie tak jak dotychczas, do
pracowni endoskopowej przy ul. M.
Curie-Sktodowskiej 66 (tel. 71 784 21
98,71 784 21 99).

Pacjenci, ktérzy mieli ustalony termin
przyjecia do szpitala od 1 grudnia
2018 r. do Kliniki Chirurgii Ogdlnej,

Gastroenterologicznej i Endokry-
nologicznej oraz Kliniki Chirurgii
Przewodu Pokarmowego i Chi-
rurgii Ogolnej beda informowani
o terminie planowanego przyjecia
przez sekretariaty kliniki, ktore
przejma listy oczekujacych na ho-
spitalizacje pacjentow.

W razie watpliwosci kontakt pod
nr tel. 71 733-10-47 lub na adres
e-mail: dsd@usk.wroc.pl
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Vczesniaki walczg od pierwszego dnia

To historie niemal zawsze dramatyczne, pelne calej skali emocji i nie zawsze z dobrym
zakoniczeniem. Cho¢ dzigki nieprawdopodobnemu postepowi w neonatologii w ostatnich
latach udaje si¢ ratowa¢ coraz mniejsze noworodki, nie zawsze sukces jest pelny, a wszystkie
przedwczesnie urodzone dzieci zupetnie zdrowe. Podczas Swiatowego Dnia Wezesniaka,
zorganizowanego 17 listopada w USK, kierownik Kliniki Neonatologii prof. Barbara Kr6-
lak-Olejnik dzigkowala przede wszystkim rodzicom, ale réwniez dziadkom, za gigantyczna
prace wlozona w zdrowie tych dzieci. Gdy rodzi si¢ weze$niak, zwykle cala rodzina angazuje

sie w te walke.

— Wezesniaki to dzieci urodzone
przed 37. tygodniem ciazy, zas po-
rody do 28. tygodnia cigzy okre-
§lamy jako skrajne wczesniactwo
— wyjasnia prof. Barbara Krélak-
-Olejnik. — Niedojrzalos¢ réznych

£]|09) ZSBWIO

uktadéw powoduje liczne konse-
kwencje u przedwczesnie urodzo-
nego dziecka. To m.in. dysplazja
oskrzelowo-ptucna, wynikajaca
z niedojrzatego uktadu oddecho-
wego, retinopatia wczesniacza, po-

wstala w wyniku uszkodzenia siat-
kéwki i szereg innych problemdéw,
m.in. neurologicznych. Wezesniak
potrzebuje opieki wielu specjali-
stow. W wielu przypadkach udaje
si¢ u tych dzieci wyréwnaé réznice

STAN

POTKANIE

» U wiekszosci tych dzieci nie widaé¢ zadnych oznak

wczesniactwa.

rozwojowe, ale nie zawsze. Sa one
bowiem bardzo indywidualne.

Stépki na dwa palce

Sta$ urodzit si¢ 6 grudnia, ale

jego przyjécie na §wiat nie bylo
dla jego rodzicéw jak mikotajkowy
prezent. Cho¢ od tej chwili ming-
ty dwa lata, oboje nie potrafig do
tej pory spokojnie o tym méwic.
Samo wspomnienie wywoluje izy.
Pani Anna trafita do szpitala ponad
miesigc wezedniej. Ze wzgledu na
jej chorobe i ona, i dziecko musieli
by¢ pod $cista kontrolg specjali-
stéw. W kazdej chwili moglo dojs¢
do komplikacji, tacznie z tymi naj-
grozniejszymi. Jednoczesnie dla
dziecka kazdy dzien w brzuchu
mamy byl na wage zlota. Nie udato
si¢ jednak ciggnad tego w nieskoni-
czonos$¢. 6 grudnia 2016 r. oboje
pamietaja w kazdym szczegdle, co
do minuty.
— Lekarz powiedzial, ze dzi§ musi
by¢ cigcie, bo inaczej nie bedzie juz
kogo ratowaé¢ — wspomina Anna
Uchman. — Nogi si¢ pode mna
ugiely, ale wiedzialam, ze nic nie
moge zrobié¢. To miat by¢ poréd ze
wskazan zyciowych, brzmialo to
jak wyrok.

Pan Tadeusz odebrat telefon
z wiadomoscig w pracy. W drodze
do szpitala staral si¢ nie mysle¢

o najgorszym. Po przyjsciu na swiat
dziecko wazylo niewiele ponad pét
kilograma.
— Miat 35 cm dlugosci, a stépki
na dwa palce — u§émiecha si¢ pan
Tadeusz, przytrzymujac na r¢gkach
ruchliwego dwulatka, ktéry pré-
buje si¢ wyrwac¢ do innych dzieci.
Chlopczyk ma okularki i widocz-
ny aparat stuchowy. Poza tym na
pierwszy rzut oka nie rézni si¢ od
swoich réwiesnikéw. Jednak to tyl-
ko pozory. Nie wida¢ nieustajace;j
walki o zdrowie dziecka, ktéra be-
dzie jeszcze dlugo sie toczy¢.

Po urodzeniu Sta$ spedzit
w Klinice Neonatologii USK po-
nad trzy miesigce. Najtrudniejsze
byly poczatki, gdy jeszcze nikt nie
mogl zagwarantowaé, ze chiopezyk
przezyje. Pani Anna wspomina
kazda noc jak koszmar. Ulge po-
czula dopiero 17 lutego, gdy Stasia
przeniesiono, jak méwi, na druga
strone sali. To oznaczalo, ze dziec-
ko nie wymagalo juz intensywnego
nadzoru. Dla matki byt to moment
przejécia w strone zycia.

Opuszczenie kliniki nie ozna-
czalo korica probleméw, nie do
uniknigcia u tak malerikiego weze-
$niaka. Najpowazniejsze z nich to
retinopatia i niedostuch, czeste
u dzieci, ktére przyszly na $wiat
przed czasem.
— Sta$ prawie nie widzial i nie

» Prof. Barbara Krélak-Olejnik dziekowata rodzicom

i organizatorom.
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chtopcéw Katarzyna Jaskowiec. —
Dzi$ nie ma po nich §ladu, chlopcy
rozwijaja si¢ normalnie, $wietnie si¢
bawig ze sobg i siostrami. Jest duzo
$miechu, radosci i oczywiscie takze

| pracy.

» Tomek, Adas i Jas po urodzeniu wazyli wszyscy trzej w sumie tyle, ile jeden
przecietny noworodek. Dzi$ mgaja 14 miesiecy, sg wesotymi, swietnie rozwinietymi
i petnymi energii chtopakami. Zeby jeszcze tylko spali w nocy!

ne i kochane dziecko — podkreslaj.

styszal — wspomina ojciec. — Ko-
nieczny byt laserowy zabieg okuli-
styczny. Synek nosi okulary i stop-
niowo wzrok mu si¢ poprawia. Ze
stuchem tez jest coraz lepiej, jeste-
$my pod stalg opiekg specjalistéw.
Lekarze méwig, ze z czasem obie
wady moga si¢ zmniejszy¢ i oby tak
sie stalo.

Dwulatek wymaga takze nie-
ustajacej rehabilitacji. Rodzice majg
$wiadomosé, ze czeka ich jeszcze
duzo pracy, by Stas mog! cieszy¢ sie
zyciem bez ograniczerni. Zrobig jed-
nak dla niego wszystko, co si¢ da.
—To nasze jedyne, dtugo oczekiwa-
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radosne $wieto.

Potréjne szczescie

Wiele godzin rehabilitacji maja
takze za sobg trzej bracia, ktérzy
po urodzeniu wazyli w sumie tyle,
ile przecigtny noworodek. Chlop-
cy przyszli na §wiat 9 wrzesnia
ub. r. Pierwszy byt Tomek, ktéry
wazyt 900 g. Adas jako najwickszy
z trojaczkéw osiagnal wage 1020
g, a ostatni Ja§ — 950 g. Trojaczej
cigzy nie udalo si¢ utrzymac dtu-
zej niz do 29. tygodnia. Byt strach

o kondycje dzieci, byty komplikacje

zdrowotne zwlaszcza Jasia i Tom-
ka, ktére dzi§ wydaja si¢ tylko zlym
wspomnieniem. Minely ponad trzy
miesigce, zanim trojaczki mogly
opusci¢ szpital 1 by wreszcie cala
rodzina mogla by¢ razem. Poza
tatg, w domu czekaly na chlopcéw
dwie starsze siostry: 7-lenia Ewa
i 2,5-letnia Ania. Nie byto tatwo,
zwlaszcza ze wezesnie urodzone
niemowlaki wymagaly wciaz do-
datkowej pracy.

—Jeszcze przez wiele tygodni dzieci
byly rehabilitowane, bo gléwnym
problemem byta asymetriai wzmo-
zone napiecia — powiada mama

—

Pani Katarzyna przyznaje, ze
byta przerazona, jak sobie poradza
z takg gromadka. Jakos si¢ udato

"y wszystko poukliadaé, cho¢ wyma-

galo to niezwyklej organizacji.
Mama trojaczkéw marzy tylko
o jednym:

— Gdyby tak udalo si¢ przespaé
cho¢ jedng noc w catosci — wzdy-
cha. Niestety, chiopcy budzg si¢ po
kilka razy. Gdy jeden zaczyna pla-
ka¢, zaraz dolgcza drugi, a potem
trzeci. I tak w kétko.

Na Dzient Weze$niaka do USK
przyszla cala rodzina: rodzice, pig-
cioro dzieci i babcia. Tomek, Ada$
i Ja$ byli jedynymi trojaczkami,
cho¢ na spotkaniu nie brakowato
bliznigt.

Trudne macierzynstwo

Najstarszg wsréd wezeénia-
kéw, ktore 17 listopada odwiedzily
USK, byta Aleksandra Labunska.
Dziewczyna ma dzis 17 lat, a za
sobg trudng droge do zdrowia. Jej
mama Anna méwi, Ze najtrudniej-
szy byl pierwszy rok, najwicksze
problemy dziecko mialo z ukladem
oddechowym. Wéwczas pani Anna
nie wiedziala, Ze czekajg ja jeszcze
bardziej dramatyczne chwile.

— Urodzitam troje weze$niakéw —
méwi Anna Eaburiska. — Ola przy-
szta na $wiat w 33. tygodniu ciazy,
dzi§ czteroletnia Lena w 31. tygo-
dniu, a dwuletni Damian w 28.
tygodniu. Kazde kolejne dziecko
zatem rodzilo si¢ coraz wezesniej.
Lekarze nie wiedza, dlaczego tak
sie dzieje. W kazdym przypadku
cigza przebiegala normalnie, nic
si¢ nie dzialo, dobrze si¢ czulam.
Nagle zaczynala si¢ akcja porodo-
wa, ktorej nie udalo si¢ zatrzymac.

Z calej trojki najzdrowszy jest
Damian, u ktérego niemal nie ma
konsekwencji weze$niactwa. Naj-
wieksze problemy sg z Lenka, kté-
rej liczne wady i choroby trudno
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wymieniac.

— Choruje m.in. na serce, takze
intelektualnie zatrzymala si¢ na
etapie rocznego dziecka — dodaje
mama ze tzami w oczach. — Bar-
dzo ja kochamy, walczymy, ale nie
wiemy jaka bedzie jej przyszlosc.

Podzieli¢ si¢ radoscia

Swiatowy Dzied Wczesnia-
ka, organizowany co roku w USK
przez tutejsza Klinike Neonato-
logii i studentki z kota naukowe-
go ,Neonatus” Wydzialu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu pod opieka dr.
Doroty Paluszyniskiej, tradycyjnie
juz gromadzi w holu szpitala nie-
maly tlum maluchéw w réznym
wieku i ich rodzicéw. To okazja,
by porozmawia¢ ze specjalistami,
poznaé zasady pielegnacji niemow-
lat i po prostu porozmawiaé. Wiele
z tych mam poznalo si¢ w szpitalu.

— Jestesmy kolezankami z jed-
nej sali — powiedziata nam jedna
z nich. — Lezaly$my kilka tygodni
t6zko w 16zko, obie urodzitysmy
wezeéniaki i miaty§my podobne
przezycia. W takiej sytuacji na-
prawde mozna sie zblizy¢.

Podczas gdy dzieci szalejg na

korytarzu, rodzice dzielg si¢ do-
$wiadczeniami, wymieniaja ra-
dami i po prostu rozmawiajg.
I o to wlasnie chodzi w Swiato-
wym Dniu Wezesniaka: poczué
si¢ czeécig grupy po podobnych
przejsciach. I to niemalej, bo sta-
tystycznie co dziesiate dziecko jest
wezesniakiem.
— Taki dzieri ma gl¢boki sens —
podkresla prof. Barbara Krélak-
-Olejnik. — W jego organizacje
angazuje si¢ caly zespdl naszej
kliniki. Chcg szczegdlnie podzie-
kowa¢ koordynujacej pielegniarce
Justynie Wieladek, ale i wszystkim
lekarzom, pielegniarkom i student-
kom poloznictwa z kota naukowe-
go ,Neonatus”. Wezesniactwo to
problem, o ktérym nalezy méwic,
a rodzice dzieci przedwezesnie uro-
dzonych powinny czué¢ wsparcie,
ktérego tak bardzo potrzebuja.

» Stas po przyjsciu na $wiat wazyt niewiele ponad pé6t
kilograma,wciaz jest pod opieka specjalistow.
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POKONAIMY NOWOTWORY KRWI

28 listopada br. Osrodek Dawcéw Szpiku Fundacji DKMS odnotowal réwno 6 tysiecy
pobran od dawcéw ze swojej bazy. Szesciotysigczna dawczynia jest 43-letnia pani Doro-
ta, ktéra oddata szpik w Klinice Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu. Wroclawska klinika na co dzien
wspolpracuje takze z innymi o§rodkami dawcéw szpiku, ale ze wszystkimi ma podobne
doswiadczenia: dawcy bez wahania zglaszaja si¢ na pobranie.

Tylko niewielka czg¢$é¢ oséb
zarejestrowanych jako potencjalni
dawcy staje si¢ dawcami faktycz-
nymi. Czasami mija wiele lat, gdy
zadzwoni do nich telefon z infor-
macja, ze znalazl si¢ ich ,blizniak
genetyczny”, potrzebujacy pomocy.
Zawsze mogg si¢ nie zgodzié, ale
poza przypadkami losowymi tak
zwykle nie jest.

— Praktycznie nie spotykamy si¢
z odmowg — potwierdza dr hab.
Anna Czyz z Kliniki Hematologii,
Nowotworéw Krwi i Transplantacji
Szpiku USK. — Co wigcej, wick-
sz0$¢ dawcow bardzo si¢ angazuje
emocjonalnie w to, co robi. Dzie-
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ki dostepowi do coraz wigkszych
rejestréw (w kraju jest juz zareje-
strowanych 1,5 mln potencjalnych
dawcéw), ale takze pozytywnemu
nastawieniu tych oséb, nasi pa-
cjenci nie czekaja w kolejkach na
przeszczep, zabiegi wykonujemy
na biezgco. Dla ok. 90 proc. z nich
udaje si¢ znalez¢é odpowiedniego
dawce w ciggu 4-6 tygodni.

Bez wahania

Szedciotysigczna dawczyni
szpiku Fundacji DKMS pomo-
ze w uratowaniu zycia dziecka

z Wloch. W bazie znajdowala si¢

» Polska jest w czotéwce panstw pod wzgledem
liczby zarejestrowanych Dawcéw Szpiku - 2. miejsce

w Europie i 4. na Swiecie.

od 2015 roku. Z fundacji zadzwo-
niono do niej po trzech latach od
rejestracji.
— Pan po drugiej stronie stuchawki
powiedzial, ze jest pacjent, ktory
potrzebuje wlasnie mojej pomocy
i zapytal, czy nadal podtrzymuje
decyzje oddaniu szpiku — opowiada
kobieta. — Oczywiscie, zgodzilam
si¢ bez namystu, chociaz w glowie
kiebilo si¢ wiele mysli. Wszystko
mi wytlumaczono, ale z przejecia
i nadmiaru emocji nic do mnie nie
dotarlo. W glowie miatam tylko
pierwszy termin oddania krwi do
wstepnego badania, to bylo wtedy
najwazniejsze.

Badania wypadly pomyslnie,
a pani Dorota zostala zakwalifiko-
wana do donacji. We wroctawskiej
klinice pobrano jej krwiotwércze
komoérki macierzyste z talerza ko-
éci biodrowe;j. To jedna ze stosowa-
nych metod obok pobrania z krwi
obwodowej. Jak méwi dr hab. Anna
Czyz, dawcy najczesciej pytaja, czy
pobranie tg metoda bedzie si¢ wia-
zalo z bélem i po jakim czasie beda
mogli wréci¢ do pracy. Wyjasnia si¢
im dokladnie, ze sam zabieg od-
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140 przeszczepien w 2018 r.

W Klinice Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku USK
w mijajagcym roku wykonano 140 przeszczepien szpiku i krwiotwdrczych
komérek macierzystych. 50 z nich to przeszczepienia allogeniczne, wyko-
nywane gtéwnie w ostrych biataczkach i zespotach mielodysplastycznych.
Pozostate to transplantacje autologiczne, stosowane najczesciej w przy-
padkach szpiczaka plazmocytowego i chtoniakdw.

» Szesciotysieczna dawczyni DKMS pani Dorota

oddata szpik dla chorego chtopca z Wtoch.

bywa si¢ w znieczuleniu ogélnym,
wymaga wykonania niewielkich
wklué¢ nad kolcami biodrowymi
tylnymi gérnymi, a ilo§¢ pobranego
szpiku zawsze jest dostosowywana
do masy ciala. Po zabiegu czuje si¢
nieznaczng miejscowa bolesnos¢,
ktéra nietrudno u$mierzy¢ w razie
koniecznosci. Po kilku dniach daw-
ca wraca do pelnej formy, natomiast
szpik kostny odnawia si¢ u niego
w ciggu 2-3 tygodni po zabiegu.
Po pobraniu pani Dorota przy-
znala, ze odczuwala pewien bél,
ale jest co$, co pozwalalo o nim
nie mysle¢.
— Jest on niewspétmierny z cierpie-
niem pacjent6éw, ktérych spotkatam
na oddziale hematologii, dlatego
bez wahania zrobitabym to jeszcze
raz — méwi kobieta. — We wszyst-
kim bardzo wspieral mnie maz,
ktéry jest ze mnie niesamowicie
dumny oraz moja rodzina. Na co
dzien slyszy sie o historiach daw-
céw, ale nie przypuszczalam, ze
bede jednym z nich. Czuje wielka
rados¢, ze moge komus poméc i —
mam nadziej¢ — uratowac zycie.

Jestesmy w czoléwce

W Polsce co godzing kto$ do-
wiaduje si¢, ze ma biataczke lub
inny nowotwoér krwi. Na §wiecie
taka diagnoza stawiana jest co
35 sekund. Odnotowuje si¢ coraz
wiecej zachorowan na nowotwory
uktadu krwiotwérczego. W ich le-
czeniu ktérych nie zawsze poma-
gaja dostepne leki, wige dla wielu
chorych jedyng szansg na zycie jest
przeszczepienie krwiotwérczych
komoérek macierzystych. Wedtug
danych DKMS jedynie 25 procent

pacjentéw znajduje swojego ,,bliz-
niaka genetycznego” w rodzinie,
wickszo§¢ musi liczyé na pomoc
dawcéw niespokrewnionych, kté-
rych poszukuje si¢ w dostepnych
rejestrach. Pod wzgledem zare-
jestrowanych dawcéw Polska jest
w $wiatowej czoléwce. 1,5 mln
0s6b, gotowych oddaé swéj szpik
oznacza 2. miejsce w Europie i 4.
na $wiecie. Wyprzedzaja nas tyl-
ko USA (8,6 mln oséb w bazie),
Niemcy (8,1 mln) i Brazylia (4,2
mln) — dane z sierpnia br. Wedlug
DKMS, systematycznie wzrasta
liczba osé6b, ktére kazdego roku
decyduja si¢ na zostanie poten-
cjalnym dawcg szpiku. Aktualnie
w ciggu roku rejestruje si¢ ponad
7 razy wigcej dawcéw, w poréwna-
niu do pierwszych lat dzialalnosci
fundacji w Polsce. W 2009 r. do
jej bazy dotaczylo 29,5 tys. oséb,
a przez caly 2017 r. bylo ich juz
ponad 213 tys. Imponujacy jest
réwniez wzrost liczby dawcéw fak-
tycznych: w 2009 r. szpik oddaly
cztery osoby, a w 2017 r. bylo ich
juz 1111. W ciggu ostatnich 10 lat
wykonano lacznie ponad 5,8 tys.
przeszczepien szpiku od polskich
dawcéw.

Wielkim marzeniem pani Do-

roty jest poznanie w przyszlosci
chlopca, ktéremu jej szpik pomdgt
w powrocie do zdrowia. Uwaza, ze
teraz juz na zawsze bedzie ich 13-
czy¢ jakas tajemnicza nié.
— Zachgcam wszystkich do reje-
stracji w bazie dawcéw szpiku, bo
to niesamowite uczucie mie¢ §wia-
domo$¢, ze gdzies tam, na $wiecie,
jest osoba, ktéra wlasnie dzigki
mnie otrzyma szans¢ na zycie —
dodaje dawczyni.

g||09) ZSeWo| 10}

) ———
» - Dla wiekszosci zakwalifikowanych do przesz-
czepow udaje sie znalez¢ dawce w ciggu 4-6 tygodni
- mowi dr hab. Anna Czyz.
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O chorobach uktadu moczowego i nerek u dzieci i problemach do rozwigzania w tej dzie-

iejsce

(BoRoWSKAZ13(

dla"dzieci

dzinie rozmawiamy z prof. dr. hab. Danuta Zwolinska, kierownikiem Kliniki Nefrologii
Pediatrycznej USK, krajowym konsultantem w dziedzinie nefrologii pediatryczne;j.

Pig¢ lat temu nefrologia pedia-
tryczna zostala w Polsce osobna
specjalizacja, a Pani pierwszym
w historii konsultantem krajowym
w tej dziedzinie. Wlagénie zaczyna
Pani druga kadencjg. Jak z piecio-
letniej perspektywy ocenia Pani za-
sadno$¢ wydzielenia tej specjaliza-
cji? Rézne byly opinie na ten temat.

Prof. Danuta Zwolinska: Jak-
kolwiek uwazam, ze istnienie wielu
szczegblowych specjalizacji me-
dycznych jest co najmniej dyskusyj-
ne, to nie dotyczy to nefrologii pe-
diatrycznej, ktéra jako specjalizacja
istnieje takze w innych padstwach
Unii Europejskiej. Jej wydzielenie
bylo bezwzglednie potrzebne, bio-
rac pod uwagg epidemiologie i wiele
odrebnosci dotyczacych poszeze-
golnych schorzen. Choroby nerek
i uktadu moczowego u dzieci maja
swoja specyfike. To nie tylko od-
mienny ich przebieg w poréwnaniu
do dorostych, ale takze wystepowa-
nie wielu patologii, z ktérymi inter-
niéci si¢ nie spotykaja. Nefrolodzy
dziecigcy zajmuja si¢ pacjentami od
okresu noworodkowego do 18 r. z.
Maja wige do czynienia z réznego
rodzaju wadami wrodzonymi czy
uwarunkowanymi genetycznie ult-
rarzadkimi chorobami nerek, z kté-
rymi dziecko przychodzi na $wiat.
Ich leczenie wymaga nie tylko spe-
cjalistycznej wiedzy, ale réwniez
sposobu dawkowania lekéw. Dzigki
wyodrebnieniu nefrologii dzieciecej
mamy tez mozliwo$¢ wplywania
na decyzje dotyczace organizacii
systemu i wprowadzania nowych
technologii. Pozytywnym przykta-
dem moze tu by¢ wdrozenie dwéch
nowych programéw lekowych do-
tyczacych leczenia cystynozy nefro-
patycznej oraz atypowego zespolu
hemolityczno mocznicowego. To
ogromny sukces i niesamowite ko-
rzysci dla pacjentéw dotknietych
tymi dewastujgcymi chorobami.
Sukcesem zakoriczyly sie réwniez
starania nefrologéw dziecigcych

w odniesieniu do skrécenia czasu
oczekiwania na wdrozenie lecze-
nia farmakologicznego moczenia
nocnego. Wezeéniej poprzedzalo
je trzymiesigczne postepowanie
motywujace, co bylo medycznie
nieuzasadnione. Opéznienie far-
makoterapii w wielu przypadkach
koniczylo si¢ nasileniem negatyw-
nych skutkéw psychicznych.

Co obecnie w tej dziedzinie jest
dla Pani najwazniejsza potrzeba?

Prof. Danuta Zwolinska:
Pilnym problemem do rozwiaza-
nia pozostaje leczenie pacjentéw
z przewlektymi chorobami ukladu
moczowego w okresie dojrzewania.
Obecnie jest tak, ze w momencie
osiggniecia pelnoletnosci pacjent
»dzieciecy” przechodzi pod opieke
nefrologéw dla dorostych. 18-latek
nagle, ostrym cieciem, zostaje prze-
kazany do osrodka internistycznego,
zaczyna by¢ leczony przez lekarzy,
ktorych nie zna, z dnia na dzied
musi sta¢ si¢ dorosly, decydowad
o sobie sam, a nie przy udzia-
le wspierajacych go rodzicéw czy
opiekunéw, odpowiadaé na pytania
dotyczace choroby, itp. Dla pacjenta,
pozostajacego pod opieks pediatry
czasem od urodzenia, jest to szok,
to dwa rézne $wiaty. Tylko w wy-
jatkowych sytuacjach NFZ wyraza
zgode na kontynuacje leczenia, gdy
pacjent ukonczy 18 rok zycia. Mamy
np. w klinice pacjentke ze schytko-
wa niewydolnoscig nerek, ponad-
dwudziestoletnia, po przepuklinie
oponowo-rdzeniowej, o posturze
i mentalno$ci dziecka. Leczymy ja
od wielu lat i nie wyobrazam sobie,
by przekazac ja do osrodka dla do-
rostych. W tym przypadku, zgodg
na dalsze leczenie uzyskalismy od
NFZ bez problemu, jednak trzeba ja
odnawiaé. Uwazam, ze takie sprawy
powinny by¢ rozwigzane w sposéb
systemowy, a nie wynika¢ jedynie
z dobrej woli urzednikéw.

Jak ten problem mozna
rozwigzaé?

Prof. Danuta Zwolinska: Po-
winno si¢ systematycznie przygo-
towaé dziecko przewlekle chore do
przejscia pod opieke internistéw.
W wielu krajach europejskich dziata
specjalny program przygotowujacy
pacjentéw pediatrycznych do prze-
kazania ich do o$rodkéw dla doro-
stych. Proces przejscia definiowany
jest jako celowy, planowy proces
obejmujacy medyczne, psychosocjal-
ne i edukacyjne potrzeby mlodziezy
i mlodych doroslych z przewlekly-
mi chorobami, zmierzajacy do ich
transferu z osrodka dzieciecego pod
opieke internisty. Trwa on czasem
nawet kilka lat, w zaleznoéci od
mozliwosci intelektualnych i po-
znawczych dziecka, a przygotowanie
zawiera wiele elementéw. W proce-
sie tym uczestniczg zaréwno inter-
nisci, jak i pediatrzy oraz pacjent
wraz z opiekunem. Zanim przewle-
kle chore dziecko staje si¢ formalnie
przewlekle chorym dorostym, musi
mie¢ zakoriczony okreslony etap
edukacji, posiada¢ wiedze na temat
swojej choroby, musi umieé okre-
§li¢ i zglaszaé pilne potrzeby zdro-
wotne, musi si¢ nauczy<¢, ze ponosi
odpowiedzialno$¢ np. za regularne
przyjmowanie lekéw, diete, styl zy-
cia itp. Dopiero wéwczas mozna go
przekazaé do osrodka dla dorostych,
a nie rzucaé "na gleboka wode”,
w obce srodowisko, gdzie system
pracy z pacjentem jest calkowicie
odmienny od tego, do ktérego byt
przywiazany. Dla ciezko chorego
nastolatka jest to niezwykle trud-
na sytuacja, podobnie jak i dla jego
bliskich, ktérzy wspétuczestniczyli
w terapii, a teraz czujg si¢ zbedni,
traktowani jak intruzi. Samo zmie-
rzenie si¢ w tym wieku z przewlekla
chorobg bywa dramatyczne, niejed-
nokrotnie pojawiaja si¢ stany leko-
we, depresyjne, a nawet mysli samo-
béjcze. Do tego wszystkiego trafia
on nagle do nowego, innego $wiata,
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Konsultanci w USK

Wiedza i doswiadczenie lekarzy USK wykorzystywana jest takze poza
osrodkiem. Krajowym konsultantem w dziedzinie nefrologii dzieciecej
jest prof. Danuta Zwolinska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej, a prof.
Joanna Maj z Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii petni funkcje
krajowego konsultanta z dziedzinie dermatologii i wenerologii. Ponadto
pracownikami naszego szpitala jest wielu konsultantéw wojewddzkich:

Prof. Bernard Panaszek z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Alergologii (alergologia),
lek. Mirostaw Gibek z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii (anestezjologia

i intensywna terapia),

dr Andrzej Dotyk z Kliniki Angiologii i Nadcisnienia Tetniczego (angiologia)
Prof. Maciej Bagtaj z Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej (chirurgia dziecieca),
dr hab. Pawet Domostawski z Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej

i Endokrynologicznej (chirurgia ogélna),

prof. Grzegorz Mazur z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych
i Nadcisnienia Tetniczego (choroby wewnetrzne),

prof. Rajmund Adamiec z Kliniki Angiologii i Nadcisnienia Tetniczego (diabetologia),
mgr Olga Fedorowicz, Zesp6t Farmacii Klinicznej (farmacja szpitalna),

dr hab. Elzbieta Poniewierka z Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii

(gastroenterologia),

prof. Barbara Iwarczak z Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia

(gastroenterologia dziecieca),

dr Zbigniew Machaj z Kliniki Geriatrii (geriatria),
prof. Lidia Usnarska-Zubkiewicz z Kliniki Hematologii, Nowotworéw Krwi

i Transplantacji Szpiku (hematologia),

dr Anna Szymanska- Chabowska z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych
i Nadcisnienia Tetniczego (hipertensjologia),

prof. Marek Jasinski z Kliniki Chirurgii Serca (kardiochirurgia),

dr Ewa Mastowska z Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii (kardiologia

dziecieca),

prof. Magdalena Krajewska z Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej

(nefrologia),

dr hab. Irena Makulska z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej (nefrologia dziecieca),
prof. Wtodzimierz Jarmundowicz z Kliniki Neurochirurgii (neurochirurgia),

dr hab. Maria Ejma z Kliniki Neurologii (neurologia),

dr Ewa Willak-Janc z Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii (pediatria),

mgr Dorota Milecka (pielegniarstwo pediatryczne),

dr hab. Radostaw Kaczmarek z Kliniki Okulistyki (okulistyka),

prof. Bernarda Kazanowska z Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej (onkologia i hematologia dziecieca),

dr hab. Tomasz Zatonski z Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi

(otolaryngologia),

dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz z Zaktadu Radiologii Ogolnej i Pediatrycznej

(radiologia i diagnostyka obrazowa),
dr hab. Jerzy Swierkot (reumatologia),
dr Ryszard Smolinski (seksuologia),

prof. Romuald Zdrojowy z Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej (urologia),
prof. Wojciech Apoznanski z Kliniki Chirurgii Pediatrycznej (urologia dziecieca)

dr Bogustaw Beck (zdrowie publiczne).

co jest dla niego tragedia. Udowod-
niono, ze u mlodych dorostych,
ktérzy ukoriczyli proces przejscia
rokowanie jest lepsze. Réwniez dla
nas, pediatréw i pielegniarek, prze-
kazanie pacjenta jest trudne. Znamy
te rodziny od lat, nieobce nam sg ich
problemy zwigzane nie tylko z cho-
rym dzieckiem. Mamy obawy, czy
szybki transfer do placéwki interni-
stycznej, nie pogorszy stanu zdrowia
naszego podopiecznego. Boleje nad
tym, ze w Polsce wciaz brak takiego
programu. I wlasnie jako konsultant
krajowy bede nadal w tej kadencji
usilnie o to zabiegal.

Do Kliniki Nefrologii Pedia-
trycznej USK trafiajg najtrudniejsze
przypadki z calego wojewédztwa.
Czy czesto sa to pacjenci, ktérzy
muszg by¢ dlugo hospitalizowani?

Prof. Danuta Zwolinska: Je-
stesmy jedynym pediatrycznym
osrodkiem na Dolnym Slasku, ktéry
oferuje wszystkie procedury wyso-

kospecjalistyczne zwigzane z cho-
robami nerek. Poza wojewédztwem
dolnoslgskim obejmujemy opieka
takze pacjentéw z wojewédztwa
opolskiego i czg¢sci lubuskiego.
Srednio dzieci przebywaja w klini-
ce pie¢ dni. Ale to tylko statysty-
ka, sg dzieci, ktére ze wzgledu na
ciezki przebieg choroby, przebywaja
u nas i trzy miesigce. Czasami po-
byt ten jest z przyczyn socjalnych
jeszcze dluzszy. Pamietam chlop-
czyka z niewydolnoscig nerek od
urodzenia, pozostawionego przez
biologicznych rodzicéw, ktéry byl
u nas ponad rok. Nie mogliémy zna-
lez¢ oérodka opiekuriczego dla tego
cigzko chorego, wymagajacego dia-
lizowania dziecka. W korcu udalo
sie znalez¢ rodzicéw zastgpezych.
To byta jednak szczegélna sytuacia.
Generalnie zasada jest taka, by nasi
pacjenci nie przebywali w szpitalu
ani dnia dtuzej niz to jest koniecz-
ne. Szpital to nie jest miejsce dla
dzieci.
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LUDZIE USK

Przewqgdnik z'sercem dla’zagubionych

Gdzie znalez¢ gabinet lekarski; jak dojs¢ na oddzial, na ktérym lezy kto$ bliski; gdzie szuka¢ tej czy innej kliniki — setki
takich pytan Anna Barabasz slyszy kazdego dnia. Cierpliwie na nie odpowiada, a gdy czego$ sama nie wie, zadzwoni i si¢
dowie, niejednemu tez narysuje na kartce trase do celu. Wiele oséb odwiedzajacych szpital na ul. Borowskiej wlasnie do
jej lady kieruje swoje pierwsze kroki.

Punkt informacji w holu giéw-
nym szpitala wida¢ z daleka. Cho¢
budynek jest wewnatrz oznako-
wany, a plansze z planami klinik
umieszczone w widocznych miej-
scach, ludzie wola po prostu po-
dej$¢ do ,pani z okienka” i zapytac.
Czasem kolejka do informacji jest
dluga, a pani Anna odpowiada na
kilkadziesigt tych samych pytan
dziennie, nie wszyscy sg tez uprzej-

mi, ale nie narzeka. W informaciji
pracuje od roku (wczesniej byta
rejestratorka) i nie zamienifaby tej
pracy na zadng inng.

— Najwazniejsza jest doskonala
znajomo$¢ topografii szpitala, co
nie jest takie fatwe nawet dla kogos,
kto tu pracuje wiele lat — przyznaje
Anna Barabasz. — Najwiecej pytai
dotyczy wlasnie tego, jak dojsé tu
czy tam. Szpital jest ogromnym bu-

dynkiem, sa tu wielkie przestrzenie
i naprawde nietrudno si¢ zgubic.
Nie wystarczy tez ludziom powie-
dzie¢, na ktérym pigtrze jest jakas
klinika i ktérg klatkg schodowg
mozna do niej dotrzeé. Trzeba im
to jeszcze dokladnie wytlumaczy¢.

Pani Anna wigc tlumaczy ze
szczegolami. Idziemy prosto, mi-
jamy windy, za automatem do
kawy w lewo, a potem bedg kolejne

drzwi, za ktérymi musimy znowu
skrecié, itd, itp. Stara si¢ podawaé
jakie$ punkty orientacyjne, bo tak
tatwiej si¢ poruszaé po tych wszyst-
kich podobnie wygladajacych kory-
tarzach. Kiedy dostrzega, ze kto$
moze tego nie zapamigtaé, rysuje
tras¢ na kartce. Nie zdarza si¢, by
kto$ do niej wrécil, bo nie trafil.
Sama, jak méwi, ma dobrg orien-
tacje w przestrzeni i szpital zna od

Krzyzowka panoramlczna

Rozwigzanie krzyzowki z poprzedmego numeru:

,Mow ostatni, milcz plerwszy

Nagrody (ksigzki ,,Bed2|e bolato” Adama Kaya)

otrzymuija;

Jerzy Kopyra, Mieczystaw Turczyn, Anna Stowik.
Rozwiagzanie mozna przestaé¢ na
e-mail: kowalskam@usk.wroc.pl
lub wrzuci¢ wypetniony kupon do
skrzynki w informacji (hol gtéwny).

Nagrodzonych wybieramy
5 stycznia.

1
1
1
1
; Rozwiazanie krzyzéwki:
1
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podszewki. Potrafi z zamkni¢tymi
oczami odtworzy¢ niemal kazda
droge.
— Czasem jednak si¢ zdarzy, ze sa
jakie$§ zmiany, np. po remontach,
albo czego$ nie jestem pewna —
moéwi Anna Barabasz. — W takich
sytuacjach po pracy biore zeszyt,
dtugopis, przechodzg si¢ po szpi-
talu i uzupelniam luki.

Ludzie pytajg jednak nie tylko
o droge. Prosza o pomoc w znale-
zieniu dokumentéw, o zaméwienie
takséwki, radzg sie, co zabraé ze
sobg do szpitala, bo niedtugo beda
przyjeci na oddzial, a zdarzaja si¢
nawet zwierzenia z zyciowych
probleméw. Pani Anna napatrzy
sie tu takze na cale spektrum ludz-
kich zachowari i relacji rodzinnych.
Widzi 90-letnich staruszkéw, bez-
radnie poszukujacych izby przyjeé,
przy ktorych nie ma nikogo bliskie-
go, mez6éw krzyczacych na zony,
ale tez i bezdomnych, umytych
i czysto ubranych, bo przeciez ida
do lekarza. Niejednego awanturu-
jacego sie juz musiata uspokaja¢, ale
cho¢ nie znosi agresji, to stara si¢
by¢ wyrozumiala.
— Do nas przychodzg ludzie w stre-
sie, czgsto chorzy albo przytloczeni
chorobg swoich bliskich — ttuma-
czy. — Bywajg przerazeni, zagu-
bieni, niepewni, niektérzy stracili
whasnie kogos z rodziny. Biore to
wszystko pod uwage, staram sie¢
zachowad spokdj i cierpliwos¢.
I jednak znacznie czesciej slysze
kulturalne ,dzickuj¢”, niegrzeczne
zachowania to rzadkos¢.
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