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BEZPEATNA GAZETA PACJENTA USK

JROWS

Operacje transmitowane w czasie rzeczywistym nie sa w USK nowo$cia, ale dotychczas
mozna je bylo ogladaé jedynie w jednej sali seminaryjnej. Pod koniec maja br. po raz
pierwszy zabieg przeprowadzany w sali operacyjnej Kliniki Neurochirurgii przy ul. Bo-
rowskiej online obserwowali w najwyzszej jako$ciowo rozdzielczoéci obrazu takze studenci
ilekarze w campusie przy ul. Pasteura. To nie koniec mozliwosci nowatorskiego systemu.

Kolejnym etapem bedzie transmisja do dowolnego odbiorcy na $wiecie.

Dramat na oddziale

Wieczorem 22 maja piele-
gniarka USK pani Dorota zosta-
ta niespodziewanie zaatakowa-
na nozem przez pacjenta, blisko
18-letniego Krystiana. Dozna-
ta bardzo powaznych obrazen
i tylko dzieki natychmiastowej
interwencji specjalistéw wraca
do zdrowia. Sprawca po ataku
uciekt, ale szybko wpadl w rece
policji. Ustyszal zarzut usitowa-
nia zabdjstwa, grozi mu 25 lat
wiezienia.

Czytaj nastr. 3

Niebezpieczne zwiagzki
T —

Czy zielona herbata zawsze
jest zdrowa, a czosnek w kaz-
dym przypadku zadziala zba-
wiennie na chorobe? Jak dzialaja
powszechnie uzywane w kuchni
przyprawy w towarzystwie le-
kéw? Dopiero naprawde spe-
cjalistyczna wiedza pozwala
oceni¢ zagrozenia plynace z jed-
noczesnego stosowania niekté-
rych lekéw, suplementéw diety
i produktéw zywnosciowych.
A bywaja one zaskakujace.

Czytaj na str. 4

Czytaj na str. 5
Sukces pielegniarek

Mamy powéd do dumy:
Malgorzata Gdesz wraz z zespo-
tem, reprezentujac USK zdoby-
ta trzecie miejsce podczas XIV
finalu Ogélnopolskiego Kon-
kursu Pielegniarka/Pielegniarz
Roku 2018. Doceniono unikalny
program funkcjonujacy w USK
,Szkota Radzenia Sobie w Cho-
robie i Niepelnosprawnosci”. Jest
to najwiekszy sukces wroctaw-
skich pielegniarek od poczatku

istnienia konkursu.

Czytaj na str. 7
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Swiatowa czotéwka kardiologéw we Wroctawiu
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Tegoroczna edycja Cardiology Innovations Days 2019, ktéra odbyta sie 14-
15 maja br., $ciagneta do stolicy Dolnego Slaska $wiatowe stawy kardiologii.
Na zaproszenie szefa konferencji prof. Piotra Ponikowskiego, kierownika
Centrum Chordéb Serca USK, w wydarzeniu wzieli udziat m.in.: prof. Mandeep
R. Mehra, reprezentujacy Harvard Medical School z Bostonu (na zdjeciu),
prof. Massimo Piepoli, kierownik Oddziatu Kardiologii szpitala Guglielmo
da Saliceto w Piacenzie, Roberto Ferrari, byty prezes Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego.

Cardiology Innovations Days 2019 poswiecona byta pacjentom z niewy-
dolnoscia serca. Eksperci analizowali mozliwosci terapii i zastosowania
innowaciji, sposoby monitoringu oraz analizy pozyskiwanych danych stu-
z3acych do samokontroli pacjentow, ktére przyczynia sie do lepszej jakosci
w zarzadzaniu procesem leczenia chorych z niewydolnoscia serca. Jednym
z wydarzen byfa miedzynarodowa konferencja ,Heart Failure opTIMISM
- Theraples, Monltoring, Self-Management”. W jej programie znalazty sie
sesje poswiecone nowosciom farmakologicznym w profilaktyce i leczeniu
chorych z niewydolnoscia serca z uwzglednieniem polskich doswiadczen
zwigzanych z programem skoordynowanej opieki nad pacjentem po zawale
serca, sesje dotyczace nowoczesnych urzadzen i mechanicznego wsparcia
chorych z niewydolnoscig serca, a takze sesje na temat telemedycyny, hy-
brydowej kompleksowej tele-rehabilitacji oraz innowacyjnych rozwiazan
w zakresie e-zdrowia.
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Dobiega korica proces organizacji Centrum Choréb Serca w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym we Wroclawiu, ktére wprowadza rewolucyjne w polskich warunkach rozwiazania dotyczace
pacjentéw kardiologicznych. Wzmocniona kadra specjalistéw, najnowsze technologie, $wiatowe
metody leczenia, rozwéj naukowy i badawczy oraz racjonalne podejscie do hospitalizacji - to wszyst-
ko sktada si¢ na nowa jednostke, otwierajac nowy etap wroctawskiej kardiologii. Dla pacjentéw
oznacza to mozliwo$¢ szybkiej diagnostyki, zastosowanie optymalnej metody leczenia zgodnej ze
$wiatowymi standardami, wlaczajac w to przeszczepienia serca.

—To duzy projekt, ktéry ma zmie-
ni¢ podejscie do ruchu chorych
i stanowi odpowiedZ na ogromne
zapotrzebowanie w kardiologii —
ttumaczy dr Piotr Pobrotyn, dy-
rektor USK. — Jest to prawdziwa
rewolucja w organizacji §wiadczen
w tej dziedzinie. Nie chodzi jed-
nak tylko o organizacje, ale lepszy
dostep do najnowoczesniejszych
metod leczenia. Bez wahania mo-
zemy powiedzie¢, ze USK oferuje
pacjentom wszystko, co najlepsze
w $wiatowej kardiologii.

Nowg strukture organizacyjna
diagnostyki i leczenia pacjentéw
kardiologicznych opiera si¢ na
koncepcji tzw. centréw doskonato-
$ci. Wedlug tej filozofii Centrum
Choréb Serca w USK ma oferowaé
diagnostyke jednego dnia, szybka
interwencje i kompleksows, sko-
ordynowang opieke w obszarze
medycyny sercowo-naczyniowe;j.
Szczegdlnie wazne w tej idei jest
wezesne wykrywanie i jak najkrét-

szy pobyt w szpitalu.
Szpital to nie hotel

— Szpital jest ostatnim miejscem
do ,hotelowania” chorych — uwaza
prof. Piotr Ponikowski, szef Cen-
trum Choréb Serca USK. — Ho-
spitalizacja powinna trwaé tylko
tyle, ile jest to konieczne. Wpro-
wadzamy rozwigzanie stosowane
w wiodacych osrodkach kardio-
logicznych na $wiecie, a w Polsce
niewykorzystywane. Odchodzimy
zwlaszcza od dlugotrwalego po-
bytu pacjenta w szpitalu w celach
diagnostycznych. Czesto nie jest
to uzasadnione wzgledami me-
dycznymi, nawet gdy prawidiowe
rozpoznanie wymaga wielu spe-
cjalistycznych badan. Wigkszosé
z nich mozna wykonaé w trybie
ambulatoryjnym. Jesli potrzebne s
dodatkowe badania, pacjent przy-
chodzi na nie w kolejnych dniach.

Ujmujac rzecz kolokwialnie:

» Prof. Marek Jasinski (z prawej), szef Kliniki Chirurgii Serca i prof.

Wojciech Kosmala, kierujgcy Zaktadem Obrazowania.

nocowanie w szpitalu i zajmowa-
nie 16zek chorym, ktérzy rzeczy-
wiscie tego potrzebuja, tylko po to
by przejs¢ badania, jest nieracjo-
nalne z kazdego punktu widze-
nia. To nie tylko marnotrawstwo
publicznych pieniedzy, w sytuacji
gdy na ochrong zdrowia ich bra-
kuje, ale takze niepotrzebny stres
dla pacjenta. Zdaniem prof. Po-
nikowskiego diagnostyka jednego
dnia takze w rodzimej kardiologii
jest realna, wymaga jednak dostepu
do nowoczesnych technik obrazo-
wania. Absolutna podstawg jest tu
echokardiografia, TK serca i na-
czynd czy rezonans magnetyczny.
Problem nie tylko w tym, by posia-
da¢ konieczny sprzet, ale by mozna
go bylo wykorzysta¢ jak najszybciej
to mozliwe. Dlatego na potrzeby
Centrum Choréb Serca w USK po-
wstat Zaktad Obrazowania Choréb
Serca, obok istniejacego Zakladu
Radiologii Ogélnej, Zabiegowej
i Neuroradiologii USK.
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» (od lewsj) Prof. Piotr Ponikowski, kierownik Centrum Chordb Serca, prof. Krzysztof

Struktura Centrum Choréb Serca

AKTUALNOSCI

Klinika Chirurgii Serca z pododdziatem torakochirurgii -

kierownik prof. dr hab. Marek Jasinski

Klinika Kardiologii - kierownik prof. dr hab. Andrzej Mysiak
Klinika Choréb Serca - kierownik prof. dr hab. Krzysztof Reczuch
Zaktad Obrazowania - kierownik prof. dr hab. Wojciech Kosmala
Zaktad Badan Klinicznych - kierownik dr Joanna Szachniewicz.

— Jestesmy na finiszu organizowa-
nia nowoczesnej jednostki obrazo-
wania - méwi kierownik Zakladu
Obrazowania Choréb Serca prof.
Wojciech Kosmala. — Wlasnie pre-
cyzyjne obrazowanie jest kluczem
do sukcesu w calej koncepciji jed-
nodniowej diagnostyki. Jednocze-
énie dzieki niemu mozna ograni-
czy¢ liczbe inwazyjnych procedur,
jak koronarografia, ktérg w wielu
przypadkach moze z powodze-
niem zastgpi¢ nieinwazyjne badanie
tomograficzne.

Wspélpraca specjalistow

Stworzenie nowej struktury
organizacyjnej wedlug koncepcji
centréw doskonalo$ci wymagalo
wsparcia kadrowego. W zwigzku
z tym do USK dolaczyta grupa
specjalistéw Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroclawiu, ktérzy
dotychczas pracowali w bazie ob-
cej. Centrum Choréb Serca tworzy
pie¢ jednostek: Klinika Chirurgii
Serca z pododdzialem torakochi-
rurgii, Klinika Kardiologii, Klinika
Choréb Serca, Zaktad Obrazowa-
nia i Zaktad Badan Klinicznych.
W mysl idei Centrum pacjen-
ci — zaréwno planowi, jak i nagle
przypadki — sg przyjmowani nie
do ktorej$ z klinik, ale ogélnie do
Centrum. Decyzj¢ o wyborze opty-
malnej metody leczenia podejmuje
zesp6t zlozony z kardiologéw i kar-
diochirurgéw. W takim modelu
specjalisci wspolpracujg ze sobg dla
dobra pacjenta.

— Obecnie nowoczesna kardiologia
i kardiochirurgia sie przenikaja, co-
raz rzadziej méwimy dzi$ o izolo-
wanych procedurach — dodaje prof.
Marek Jasinski. — Wiele jednostek
chorobowych wymaga szerszego
spojrzenia i po$redniego rozwia-

zespél po podejmowania decyzji
najlepszych dla pacjenta i wdroze-
nia leczenia.

Kierownik Kliniki Chirur-
gii Serca podkresla mozliwosci
technologiczne USK, ktérych
kwintesencjg jest nowoczesna sala
hybrydowa, stuzaca nie tylko do
wykonywania operacji, ale takze
do celéw dydaktycznych i szkole-
niowych na migdzynarodows skale.

— Jako jedyny osrodek w Polsce
mamy tez przy klinice pododdziat
torakochirurgiczny — zwraca uwage
prof. Marek Jasiniski. — A wlasnie
kardiologia, kardiochirurgia i tora-
kochirurgia tworzg komplet, zgod-
ny ze $wiatowymi standardami.

Prof. Piotr Ponikowski podkre-

§la, ze w USK pacjent kardiologicz-
ny ma zapewnione pelne spektrum
nowoczesnych metod terapii, wig-
czajac w nie leczenie wspomagane
mechaniczne oraz transplantacje,
ktére sg planowane w niedalekiej
przysztosci.
— Jestesmy gotowi do zabiegéw
przeszczepienia serca. Mamy odpo-
wiedniej klasy specjalistéw i sprzet.
Whiosek do Ministerstwa Zdrowia
w tej sprawie zostal wystany, cze-
kamy na decyzje — méwi szef Cen-
trum Choréb Serca USK.

Nowa jednostka to nie tylko
dzialalno$¢ ustugowa, ale takze dy-
daktyka i badania naukowe. W dy-
daktyce prof. Ponikowski chce in-
tensywnie postawic na ksztalcenie
podyplomowe, a we wprowadzaniu
medycznych innowacji m.in. roz-
wija¢ wspélprace z Politechnika
Wroclawsks. Waznym elementem
Centrum ma takze sta¢ si¢ tele-
medycyna. W planach jest spig-
cie w sie¢ telemedyczng dolnoslg-
skich szpitali z USK jako centrum
referencyjnym.

zania. W USK mamy kompletny

Reczuchi prof. Andrzej Mysiak, kierujacy kolejno Klinika Chordb Serca i Klinika Kardiologii.
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Wieczorem 22 maja pielegniarka Kliniki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych USK pani Dorota zostata
niespodziewanie zaatakowana nozem przez pacjenta, blisko 18-letniego Krystiana. Doznala bar-
dzo powaznych obraze i tylko dzigki natychmiastowej interwencji specjalistéw wraca do zdrowia.
Sprawca po ataku uciekl, ale szybko wpadl w rece policji. Uslyszal zarzut usilowania zabéjstwa,
do ktérego si¢ przyznal i teraz czeka w areszcie na rozstrzygniecie dalszych swoich loséw. Grozi

mu nawet 25 lat wiezienia.

To s3 chwile, ktérych nie zapo-
mni si¢ do korica zycia. Pani Do-
rota wcigz nie moze uwierzyé¢, ze
to wszystko zdarzylo sie naprawde,
a nie jest tylko koszmarem ze snu.
— Dyzur zapowiadat si¢ jak co dzieri
— wspomina. — Takze zachowanie
tego pacjenta nie wskazywalo, ze
moze by¢ niebezpieczny. Trafit do
nas z powodu podejrzenia choroby
zakaznej. Cho¢ do pelnoletnosci
brakowalo mu ok. miesigca, for-
malnie byl dzieckiem i dlatego
znalazl si¢ na naszym oddziale.
Czy przed atakiem mial ze mna
osobiscie jaki$ konflikt? Nie, malo
go znaltam, bo akurat wtedy, kiedy
byl do nas przyjmowany, miatam
kilka dni wolnego. Chyba, ze za
sytuacje konfliktowa mozna uzna¢
fakt, ze kilkakrotnie polecilam mu
wracaé do sali. Tak rzeczywiscie
bylo, bo on ciagle chodzit po ko-
rytarzu, czego$ chcial, o co$ pytal.
Jednak nie wydawal sie agresyw-
ny, a ja traktowalam go jak kazde-
go innego pacjenta. Mial zalecone

srodki uspokajajace i tego wieczoru
mu je podatam. Skarzy! sie, ze go
boli reka, wige przyniostam masé
przeciwbélows i posmarowatam
mu okolice tokcia. Ok. godziny 22.
znowu poprosil o mas¢. Postanowi-
fam tym razem zostawi¢ mu jg przy
16zku, zZeby mégl sie posmarowad,
kiedy bedzie mial taka potrzebe.
Zgodzil sie na to, wygladal na spo-
kojnego. Odwrdécitam si¢ od jego
16zka, kierujac siec do wyijscia, ale
chyba nie zrobitam dwéch krokéw,
gdy poczulam uderzenie w ple-
cy. I zaraz potem drugie i trzecie.
Miatam wrazenie, ze on mnie ude-
rzyl piescia, nie czutam zranienia.
Potem wszystko potoczylo si¢ tak
szybko, ze szczegdly mi si¢ nieco
zatarly. Uslyszalam krzyk kolezan-
ki z dyzurki (akurat dyzurka piele-
gniarska znajduje si¢ naprzeciwko
sali, gdzie si¢ to wydarzylo). Kole-
zanka wybiegla na korytarz, a on
wyskoczyl z sali i tylko dostrze-
glam jak pedzi do wyjscia. Wtedy
dopiero zobaczylam zakrwawiony

n6z na podlodze. Dotknelam ple-
céw i spojrzatam na swoja reke.
Byta cala we krwi. Bélu w dalszym
ciggu nie czutam, wydaje mi sie, ze
bylam zupelnie $wiadoma. Kole-
zanka dzwonila w rézne miejsca,
wzywajac dla mnie pomoc.
,Pokrzywdzona Dorota W.
w wyniku zdarzenia doznala ob-
razen ciala w postaci trzech ran
ktutych okolicy mi¢dzylopatkowe;
z kanaltami drazacymi do obu jam
otrzewnowych z prawdopodobieri-
stwem uszkodzenia miazszu pluc,
krwawieniem do jam oplucno-
wych, skutkujace powstaniem m.in.
obustronnej odmy oplucnowej,
zlamania zebra IV przykregostu-
powo po stronie lewej. Obrazenia
te stanowig ciezki uszczerbek na
zdrowiu w postaci choroby real-
nie zagrazajacej zyciu” — tak brzmi
oficjalny komunikat prokuratury.
Moéwigc po ludzku, rany byly bar-
dzo grozne. Pielggniarka szybko
trafifa ze swojego oddzialu przy ul.
Chalubinskiego pod opieke lekarzy

Czerwiec 2019 B

» Dr Dudek podkresla, ze
pielegniarki to sukces categ
réznych specjalnosci.

USK przy ul. Borowskiej.

— Wykonano drenaz jamy opluc-
nowej, po ktérym ustalo masywne
krwawienie, zaopatrzono rany klat-
ki piersiowej — wyjasnia dr Krzysz-
tof Dudek, koordynator w dziedzi-
nie torakochirurgii USK. — Ostrze
noza mialo ok. 12 cm, wigc rany
byly glebokie i kazdy z cioséw
mogl uszkodzi¢ wazne struktury
w klatce piersiowej, w tym aorte
i serce. O sile uderzenia §wiadczy
fakt, ze jeden z zadanych cioséw
zlamal Zebro.

Dr Dudek podkre§la, ze ura-
towanie pani Doroty to sukces
torakochirurgéw, kardiologéw,
angiologéw, anestezjologéw i le-
karzy z SOR. Dyrektor USK Piotr
Pobrotyn podzigkowal personelowi
kliniki, ktéry po tym traumatycz-
nym zdarzeniu kontynuowal opie-
ke nad maltymi pacjentami, pra-
cownikom SOR, chirurgom oraz
anestezjologom, a takze wroctaw-
skiej policji za ujecie sprawcy. Dy-
rektor poinformowal, ze dotozono
wszelkich staran, by zaatakowanej
w bestialski sposéb pielegniarce
zapewni¢ wszelkg mozliwg pomoc
medyczng. Klinika Psychiatrii USK
otoczy takze opieka psychologiczng
caly zesp6t Kliniki Pediatrii i Cho-
réb Infekeyjnych.

Teraz ofiara nozownika odpo-
czywa na zwolnieniu lekarskim.
Nie mysli o zmianie pracy. Jest
pielegniarkg od 15 lat i nadal chce
nig by¢.

Sprawca, Krystian B. zostat zla-
pany po kilku godzinach na jednym
ze $rédmiejskich podwérek. Usly-
szal zarzut usifowania zabéjstwa,
przyznal sie i zlozyl wyjasnienia.

Prokurator wystgpit do sadu
z wnioskiem o jego tymczasowe
aresztowanie na trzy miesiace, a sad

sie do tego wniosku przychylit.
Pielegniarki chca debaty

Wydarzenie we Wroclawiu
wywolalo reakcje Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych, ktéra
wydala specjalny komunikat w tej
sprawie. ,, 1o juz kolejny brutalny
atak na pielegniarke. W 2014 roku

uratowanie zaatakowanej
o zespotu lekarzy USK

w legnickim szpitalu szaleniec
zaatakowal nozem pielegniarke,
bo ,Bég mu tak kazal”. Bardzo
powaznym problemem staje si¢
zatem kwestia zapewnienia bez-
pieczenistwa personelowi medycz-
nemu — czytamy w komunikacie.
W opinii Dolnoslaskiej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Poloznych
oraz Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych bezwzglednie potrzeb-
na jest szeroka debata i konkretne
dzialania zmierzajace do zapew-
nienia bezpieczeristwa pracy pie-
legniarek i potoznych. Samorzad
pielegniarski przypomina takze, ze
pielegniarki, polozne coraz czgsciej
spotykaja si¢ z nadmiernymi zada-
niami i agresja zaréwno ze strony
pacjentéw, jak i ich najblizszych.
Majac na wzgledzie wyjatkowa
specyfike wykonywanego przez
nie zawodu, ustawodawca prze-
widzial dla nich szczegdlny rodzaj
ochrony. Pielegniarki i polozne
podczas i w zwigzku z wykony-
waniem czynnosci polegajacych na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
korzystaja z ochrony przewidziane;
dla funkcjonariuszy publicznych
na zasadach okreslonej w Ustawie
z 6 czerwca 1997 roku — Kodeks
Karny. Przepisy kodeksu karnego
odnoszgce si¢ do ochrony niety-
kalnosci fizycznej funkcjonariu-
sza publicznego przewidujg wyz-
sze — ostrzejsze sankcje karne niz
w przypadku naruszenia nietykal-
nosci pozostatych oséb.

Przypomnijmy, ze pielegniarki
z Kliniki Endokrynologii, Dia-
betologii i Wieku Rozwojowego
USK Edyta Jurczynska i Beata
Matysiak opracowaly poradnik na
temat radzenia sobie z przemocg ze
strony pacjentéw i ich rodzin, kté-
ry zwycigzyl w tegorocznej edycji
Programu Motywujacego dla pra-
cownikow USK w pionie zastepcy
dyrektora ds pielegniarstwa. Porad-
nik ma poméc pielegniarkom, po-
toznym i ratownikom medycznym
chronié si¢ przed réznym formom
niewlasciwych zachowan, na jakie
ta grupa pracownikow medycznych
jest najbardziej narazona.

PIELEGNIARKA, POLOZNA,

ul. Borowska 213
50-556 Wroctaw
tel. 71 733 11 95

Osoby zainteresowane podjeciem pracy w naszym
zespole, prosimy o przesytanie CV i listu motywacyj-
nego na adres e-mail: dp@usk.wroc.pl lub na adres:

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

SALOWA, NOSZOWY

RATOWNIK MEDYCZNY, OPIEKUN MEDYCZNY
Osoby zainteresowane podjeciem pracy w naszym
zespole, prosimy o przesytanie CV i listu motywacyj-
nego na adres e-mail: dp@usk.wroc.pl lub na adres:

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. Borowska 213

50-556 Wroctaw
tel. 71 733 11 95

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu poszukuje Kandydatéw na stanowiska:
POMOC KUCHENNA

nego na adres e-mai

Kierownik Dziatu Zywienia
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Ceki, zywnosc suplementy’i [ iIch'niebezpieczne zwiazKi
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Czy zielona herbata zawsze jest zdrowa, a czosnek w kazdym przypadku zadziala zbawien-
nie na chorobe¢? Dlaczego nie wolno popijaé¢ lekéw sokiem grapefruitowym i kiedy zwyktly
korzen pietruszki moze powaznie zaszkodzié? Jak dzialaja powszechnie uzywane w kazdej
kuchni przyprawy w towarzystwie lekéw? To wszystko nie jest takie proste ani oczywi-
ste, jak si¢ wydaje. Dopiero naprawde specjalistyczna wiedza pozwala oceni¢ zagrozenia
plynace z jednoczesnego stosowania niektérych lekéw, suplementéw diety i produktéw
zywnoséciowych.

Taka wiedza dzielili si¢ specja-
lisci Zespotu Farmacji Klinicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroclawiu z uczestnikami
Forum ,Wspierajmy Senioréw”, or-
ganizowanego juz po raz drugi we
Wroctawiu przez USK, Uniwersy-
tet Medyczny we Wroctawiu i Fun-
dacje ,Wspierajmy Senioréw”. Te-
goroczna edycja miala wyjatkows
formule taczaca praktyczne warsz-
taty edukacyjne dla senioréw i ich
opiekunéw oraz konferencje dla
lekarzy i personelu medycznego,
ktérzy w codziennej praktyce kli-
nicznej borykaja si¢ z problemami
medycznymi starszych pacjentow.
17 maja br. na warsztatach pojawi-
ty si¢ prawdziwe tlumy oséb, ktére
wiek mlodziericzy dawno maja za
soba, a na wykladach dotyczacych
interakcji lekéw z zywnoscia 1 su-
plementami dostownie brakowato
krzesel — i to mimo tego, Ze temu
tematowi poswieconych bylo kilka
wystgpien.

Dr Magdalena Hurkacz z Ze-
spotu Farmacji Klinicznej USK
zwracala uwage na niebezpieczeri-
stwa zwigzane z samodzielnym
zazywaniem lekéw kupowanych
w aptece. Najczesciej sa to leki
przeciwbdlowe, ktére pod rézny-
mi nazwami handlowymi kryja te
same substancje aktywne. Eykajac
tabletki X, Y, Z cze¢sto zazywamy
w rzeczywistosci to samo, ryzyku-
jac przekroczeniem dawki i zwig-
zanymi z tym konsekwencjami,
ktére bywaja grozne dla zdrowia.
W swoim wykladzie dr Hurkacz
skoncentrowala si¢ jednak na in-
terakcjach z lekami stosowanymi
w chorobach uktadu krazenia, kt6-
re w grupie wickowej 50+ s3 naj-
czgsciej zazywane, a ponadto cho-
roby te stanowig gléwna przyczyne
zgonéw na $wiecie (przed nowo-
tworami). Wséréd nich najbardziej

rozpowszechnione s3 nadci$nienie
tetnicze, miazdzyca tetnic, choroba
wieficowa, zawal mieénia sercowe-
go 1 udary mézgu. Wszystkie te
schorzenia wigzg si¢ z konieczno-
§cig przyjmowania lekéw. Czym
moze grozi¢ niewlasciwe Igczenie
medykamentéw zaleconych przez
lekarzy z innymi produktami?

— Interakcje te moga mieé rézno-
rodne skutki — ttumaczyta dr Hur-
kacz. — Moga nasila¢ lub ostabia¢
dzialanie lekéw, skracaé lub wy-
dtuzaé czas ich dziatania, a nawet
spowodowaé pojawienie si¢ zu-
pelnie nowego dzialania, w tym
toksycznego. Szkodliwe interakcje
moze wywolaé dostownie wszyst-
ko, nawet to, co wielu z pafistwa
zjadlo dzis na $niadanie.

Jeslileczy, moze tez
szkodzi¢

Czy z pozoru niewinne ,ziétka”
i przyprawy moga by¢ niebezpiecz-
ne? Okazuje sie, ze tak, i to w spo-
s6b nieraz zaskakujacy. Oto kilka
przykltadow. Bazylia, liscie laurowe,
pylek pszezeli (propolis) stosowane
jako przyprawy w czasie terapii in-
suling mogg zaburza¢ kontrole gli-
kemii. Cukrzycy powinni uwazaé
takze na szalwie, ktéra dziala po-
dobnie. Gatka muszkatotowa moze
spowodowa¢ brak kontroli leczenia
przy stosowaniu klozapiny, olan-
zapiny, haloperidolu, a oregano —
zmniejszenie wchlaniania prepara-
téw zelaza. Papryka moze ostabia¢
dziatanie lekéw na nadciénienie,
za$ pietruszka, ktéra jest obecna
niemal w kazdej w polskiej kuch-
ni, po stosowaniu dekstrometorfa-
nu, soli litu, meperydyny moze by¢
przyczyna zespolu serotoninowego.
Paradoksalnie czasem niezdrowe
moze si¢ okazaé to, co uwazamy za
$wietny domowy $rodek na choro-

by. Tak jest z czosnkiem, ktérym na
ogol leczymy przezigbienia.
— Trzeba by¢ ostroznym, bo czo-
snek ma wiele wlasciwosci, ktérych
nie oczekujemy — radzi dr Magda-
lena Hurkacz. — Np. nasila dzia-
tanie kwasu acetylosalicylowego,
czyli popularnej aspiryny, zmienia
parametry farmakokinetyczne pa-
racetamolu i przyjmowany wraz
z nim zwigksza ryzyko uszkodzenia
watroby. Ponadto powoduje hipo-
glikemie stosowany z chlorpropa-
midem i ostabia dziatanie doust-
nych srodkéw antykoncepcyjnych.
Farmakolog kliniczny zwraca
uwage takze na inne popularne
lecznicze rosliny, polecane jako
panaceum na réznego rodzaju do-
legliwosci, ktére jednak w niekts-
rych sytuacjach po prostu szkodzg.
Nalezy do nich m.in. zeri-szeri sy-
beryjski, ktéry np. nasila dzialanie
lekéw przeciwdepresyjnych i inhi-
bitoréw monoaminooksydazy oraz
stymulatoréw centralnego systemu
nerwowego (m.in. kofeina), wywo-
tujac objawy pobudzenia, pocenia
sie, nieregularnego rytmu serca.
I nie s3 to jedyne szkodliwe inte-
rakcje tego ,,cudownego” korzenia,
znanego z medycyny chiriskiej, na
ktérag moda panuje od wielu lat.
Réwnie modny milorzab japori-
ski, nie doé¢ ze ma liczne dziatania
niepozadane (nudnosci, béle glowy,
niestrawnosé, biegunka, alergia,
niepokéj, bezsennos¢), to jeszcze
dodatkowo laczony z lekami moze
byc przyczyna powaznych proble-
méw: od krwawien i wrzodéw,
poprzez podwyzszone cisnienie
krwi, az do zagrozenia $pigczka
(przyjmowany z fenelzyna, tran-
cyleyproninag, trazodonem). Za
kwintesencj¢ zdrowotnego napoju
uchodzi zielona herbata, o ktére;j
wlasciwosciach zbawiennych dla
organizmu napisano tomy.

— W Chinach, podobnie jak w Ja-
ponii jest ona bardzo popularna
— wyjaénia dr Hurkacz. — Napéj
ten byl i jest podstawowym napa-
rem pitym w tych krajach, przede
wszystkim ze wzgledu na swo-
je walory zdrowotne. Chinczycy
specjalizuja sie¢ w produkeiji kilku
gatunkdéw zielonej herbaty od kil-
ku tysiecy lat. Jednak naukowcy
stwierdzili, ze spozywanie zielonej
herbaty w duzych ilosciach powo-
duje zmniejszenie wchlaniania ze-
laza i innych mikroelementéw oraz
anemig, a takze niedotlenienie.

Whiosek jest prosty: wickszo$¢
roélin uzywanych w tzw. medy-
cynie ludowej istotnie aktywnie
dziala na nasz organizm, ale nieko-
niecznie w taki sposéb, jakiego by-
$my sie spodziewali. Warto o tym
pamietad, zaparzajac sobie kolejng
porcje zidlek bez konsultacji z leka-
rzem albo farmaceut. To, co leczy,
moze tez szkodzic.

Zdrowotne pulapki

Na osobng uwage zastuguja

cytrusy, a zwlaszcza grapefruity.
Trzeba przyznaé, ze wigkszosé
uczestnikéw warsztatéw dla se-
nioréw miata §wiadomoé¢, ze le-
kéw nie wolno popija¢ sokiem gra-
pefruitowym, ale nie wszyscy byli
$wiadomi, z jakiego powodu.
— Grapefruit zawiera flawonoidy
i furanokumaryny — tlumaczyta
podczas wykladu dr Magdalena
Hurkacz. — Substancje te wywo-
tuja liczne interakcje, np. z lekami
przeciwhistaminowymi powoduja
wzrost ryzyka zaburzen rytmu ser-
ca, ze statynami hamuja ich meta-
bolizm, za czym idzie wzrost ryzy-
ka miolizy i uszkodzenia watroby.
Dlatego nie powinno si¢ spozywac
tych owocéw w zadnej postaci co
najmniej przez ok. 4 godziny przed
i po przyjeciu leku.

Witaminy to samo zdrowie?
Nie zawsze i nie dla wszystkich,
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zwlaszcza te w postaci tabletek
i preparatéw kupowanych w apte-
kach. Witamine A i beta-karoten
powinni ostroznie stosowaé pala-
cze tytoniu z uwagi na zwiekszo-
ne ryzyko wystgpowania dzialan
niepozadanych. Wysokie daw-
ki witaminy E nie sa wskazane
u pacjentéw z chorobami ukladu
sercowo-naczyniowego, bo moga
u nich wystgpi¢ powiklania ze
strony ukladu krazenia. Vit. B 6
zmniejsza aktywno$¢ lekéw prze-
ciwdrgawkowych, uspokajajacych
z grupy barbituranéw i lewodopy.
Vit. B 9 (kwas foliowy) obniza ak-
tywnos¢ fenytoiny. Takze suple-
mentacja mineraléw, zwlaszcza na
wlasng reke bywa niebezpieczna.
Dr Hurkacz tlumaczyla, ze prepa-
raty potasu latwo mozna niechcgco
przedawkowaé w przypadku nad-
miernego stosowania oraz w skoja-
rzeniu z niektérymi grupami lekéw.
Ostroznos¢ powinny zachowaé
osoby przyjmujace leki stosowane
w nadci$nieniu t¢tniczym oraz nie-
ktére leki moczopedne z grupy tzw.
,,08zczedzajacych potas” (np. spi-
ronolakton, amiloryd, eplerenon).
W przypadku stosowania tych grup
lekéw nie nalezy samodzielnie po-
dejmowa¢ decyzji o suplementacji
potasu (zamienniki soli kuchennej
zawieraja czgsto sole potasowe)
oraz spozywac¢ sktadnikéw pokar-
mowych bogatych w potas, jak np.
pomidory, truskawki, banany. Zbyt
wysoki jego poziom moze powo-
dowaé §miertelne zaburzenia rytmu
serca. Preparato’w potasu nie po-
winny tez samodzielnie przyjmo-
wa( osoby z niewydolnoscig nerek.
Podobne przyklady mozna
mnozy¢ w nieskoriczono$é, wigc
warto nie ulega¢ bezmyslnie rekla-
mom i modzie na suplementacje
diety. Zwykle lepiej zjes¢ talerz
dobrej kaszy niz sigga¢ po preparat
z magnezem, a beta-karoten spozy¢
w formie chrupigcej marchewki.

» Kardiolog i geriatra prof. Ewa A. Jankowska z Kliniki
Chorob Serca USK i fundacji Wspierajmy Senioréw.
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Operacje transmitowane w czasie rzeczywistym nie sa w USK nowoscia, ale dotychczas
mozna je bylo oglada¢ jedynie w jednej sali seminaryjnej. Pod koniec maja br. po raz pierw-
szy zabieg przeprowadzany w sali operacyjnej Kliniki Neurochirurgii przy ul. Borowskiej
online obserwowali w najwyzszej jako$ciowo rozdzielczosci obrazu takze studenciilekarze
w campusie przy ul. Pasteura. To nie koniec mozliwo$ci nowatorskiego systemu. Kolejnym

etapem bedzie transmisja do dowolnego odbiorcy na $wiecie.

Nowe techniczne rozwigzania
sg nieocenione przede wszystkim
dla dydaktyki. Pierwszym w USK
zabiegiem transmitowanym onli-
ne na tak duzg skale byla glebo-
ka stymulacja mézgu u pacjenta
z drzeniem samoistnym. Zabieg
jest skomplikowany, wieloetapo-
WY, W czasie jego trwania pacjent
zostaje wybudzony, by mozna bylo
oceni¢ efekt dziatania umieszczo-
nej w mézgu elektrody i sprawdzic,
czy nie zaburza ona innych funk-
cji. Duzo si¢ zatem dzieje na sali
operacyjnej i obecnos¢ studentéw
bytaby bardzo ucigzliwa. A prze-
ciez muszg si¢ oni uczy¢, w dodat-
ku mozliwos$¢ naocznej obserwacji
to zupelnie co innego niz lektura
podrecznika.

— Transmisje online to niewatpli-
wa korzy$¢ edukacyjna — zapewnia
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szef Kliniki Neurochirurgii USK
dr hab. Pawet Tabakow, ktéry
przeprowadzal pokazowy zabieg
w nowym systemie. — Obserwa-
torzy otrzymujg obraz najwyzszej
jakosci wraz z komenantarzem na
zywo. System jest interaktywny,
istnieje mozliwos¢ zadawania pytari
i wyjasniania wszelkich watpliwo-
§cina biezgco. Jednoczesnie lekarze
na sali operacyjnej mogg spokojnie
pracowad, nie majac dodatkowego
ruchu wokdt siebie. Fizyczna obec-
no$¢ grupy studentéw z opiekuna-
mi po prostu przeszkadza. Ponadto
im mniejszy ruch na sali operacyj-
nej, tym wigksze bezpieczeristwo
zabiegu. Dodatkowo operacje
w wersji online pozwalajg konsul-
towac przebieg operacji ze specja-
listami innych dziedzin, ktérzy nie
moga bezposrednio uczestniczyé¢

Powstanie na terenie USK nowoczesnego systemu audiowizualnego
do transmisji online zabiegédw operacyjnych do dowolnie wybranego
miejsca jest autorskim projektem dr. hab. Pawta Tabakowa, ktéry przez
wiele lat jeZdzit po $wiecie obserwowac rozmaite techniczne rozwiaza-
nia stuzace do przedstawienia w najmniejszym szczegéle pracy chirur-
ga na sali operacyjnej. Pomysty dr. Tabakowa mogty by¢ zrealizowane
dzieki otrzymaniu z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu srodkéw
finansowych oraz dzieki aktywnosci zatrudnionych w Klinice Neuro-
chirurgii USK pracownikéw inzynieryjno-technicznych: Dariusza Her-
by oraz Daniela Walczaka (przy wspoétpracy z Kamilem Krawczykiem),
ktérzy byli w stanie nawiaza¢ odpowiednia wspétprace koncepcyjna

z firma wykonujaca projekt.

w zabiegu. Taka opcja pozwala
istotnie poszerzy¢ kontakty i wy-
miane dos§wiadczen w medycynie,
zgodnie z trendem telemedycyny.

Natychmiastowe efekty
DBS

Gle¢boka stymulacja mézgu

(Deep Brain Stimulation, DBS)
u chorego z drzeniem samoistnym
nieprzypadkowo zostata wybrana
przez szefa Kliniki Neurochirur-
gii USK jako zabieg udost¢pniony
szerszej publiczno$ci.
— W neurochirurgi w przypadku
zadnego innego schorzenia nie
osiggamy tak spektakularnych
efektéw w tak krétkim czasie —
ocenia dr hab. Pawet Tabakow.
— Poprawa nastepuje natychmiast
po wszczepieniu elektrod. Mamy
na koncie 12 podobnych zabiegéw,
wszystkie zakoriczyly si¢ sukcesem,
przywracajac pacjentom mozliwos¢
normalnego funkcjonowania. Cho-
rzy z drzeniem samoistnym II11IV
stopnia (wigkszoé¢ przypadkéw to
drzenie rak i glowy) majg proble-
my z wykonaniem niemal kazdej
czynnosci, nie moga np. utrzymac
szklanki z woda, samodzielnie jes¢,
wlozy¢ klucza do zamka, itd.

Drzace r¢ce moga by¢ objawem
wielu choréb, w tym neurologicz-
nych, wiec do prawidlowej diagno-
zy trzeba najpierw je wykluczy¢.
Przyczyna drzenia samoistnego
nie jest znana, a leczenie farma-
kologiczne nie zawsze przynosi
efekty. Ponadto objawy nasilajg si¢
z wiekiem i pod wplywem emocii,
w skrajnych sytuacjach uniemozli-
wiajac samodzielne zycie. Dotych-
czas najbardziej skuteczng metoda
leczenia tych chorych jest DBS.

DBS polega na wszczepieniu
elektrod, stymulujgcych prace
odpowiednich obszaréw mézgu,

» W trakcie zabiegu pacjent zostat wybudzony, by juz
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na tym etapie sprawdzi¢ skutecznos$¢ neurostymulacji.

odpowiadajacych za dane zaburze-
nie. Podczas operacji umieszcza
si¢ w wybranym miejscu elektrodg,
ktéra polaczona zostaje podskérnie
ze stymulatorem implantowanym
w okolicy podobojczykowej. Po za-
biegu stymulator jest uruchamiany
i powoduje emisje tadunkéw elek-
trycznych do elektrody umiesz-
czonej w mézgu. W ten sposéb
pobudza komérki nerwowe jedynie
w niewielkim obszarze mézgowia,
odpowiedzialnym za objawy pato-
logiczne. Dla powodzenia zabiegu
kluczowe jest nie tylko to, co si¢
dzieje na samej sali operacyjnej,
ale samo opracowanie planu ope-
racji. Dla neurochirurga oznacza
to wiele godzin pracy przy kom-
puterze, gdzie tworzy wizualizacje
w oparciu o szereg danych konkret-
nego pacjenta, wprowadzonych do
systemu.

Male marzenia, wielkie
nadzieje

W USK DBS jest stosowana od
dawna, m.in. w leczeniu choroby
Parkinsona. Metodg¢ zastosowano
takze u trojga pacjentéw z leko-
oporng nerwicg natrectw (w ramach
badari naukowych, realizowanych
wspélnie przez Klinike Psychia-
trii i Klinike Neurochirurgii),
planowane s3 takie zabiegi u oséb
z depresja. W przypadku drzenia
samoistnego elektrody umieszcza
sie w okolicy tylnego podwzgérza.

74-letni pan Stanistaw w przed-

dzien operacji woli nie mysle¢
o tym, ze bedzie mial otwierang
czaszke i wkladane ,blaszki” do
moézgu.
— Nie boje si¢ — zapewnia. — Mam
juz do$¢ tych trzesacych rak. Cza-
sem tak mi ,lataja’, ze nie moge sie
napi¢ wody. Mam przy domu taki
maly warsztacik i zawsze lubilem
tam grzebaé. Teraz nie mogg utrzy-
maé w rece §rubokretu ani zadne-
go innego narze¢dzia. Najbardziej
chcialbym jeszcze pomajsterkowac.
Przez t¢ chorobe¢ nie moge wlasci-
wie nic robi¢, cho¢ poza tym nic mi
nie jest, jestem w dobrej kondycji
i méglbym jeszcze spedzaé milo
czas na emeryturze.

Pan Stanistaw z chorobg zma-
ga si¢ od wielu lat, ale — jak méwi

— poczatkowo bylo to tylko nie-
wielkie drzenie jednej reki, z kté-
rym jeszcze dalo rade wytrzymad.
Z czasem si¢ nasilalo, a lekarz
zapisal mu lekarstwa, po ktérych
objawy troche oslably. Jednak nie
na dlugo. Nie pomogly wicksze
dawki, reka trzesta si¢ coraz bar-
dziej, a co gorsza, dotaczyla do niej
druga. Kiedy dowiedzial si¢ 0 moz-
liwosci operacji mézgu, nie wahal
sie ani przez chwile. Ma szczerze
dos¢ swoich dolegliwosci, a do le-
karzy absolutne zaufanie.
— Niech mi wkladaja do glowy co
chcg, bylebym mégt zy¢ jak ludzie
i robi¢ to, co lubi¢ — méwi. Nie
przeszkadza mu takze fakt, ze jego
zabieg beda ogladaé na ekranie
dziesigtki oséb. — Niech si¢ mtodzi
uczg — dodaje z u$miechem.
Marzenie pana Stanistawa si¢
spelnito. Drzenie ustalo, po kilku
dniach od zabiegu wrécit do domu
i swoich pasiji.
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» Przed zabiegiem pan
Stanistaw z trudem mégt
utrzymac dtugopis w rece.
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Pacjenci z chorobg Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
stanowia duzy odsetek os6b hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii i Hepatologii
USK. Z klinika od kilkunastu lat zwigzany jest réwniez Dolno$laski Oddzial Polskiego
Towarzystwa Wspierania Os6b z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,,J-elita”, ktérego pre-
zesem jest dr Robert Dudkowiak — pracownik kliniki.

19 maja obchodzilismy Swia-
towy Dzieri Nieswoistych Choréb
Zapalnych Jelita. Jakie to choroby
ina czym polegaja?

Dr Robert Dudkowiak: Choroba
Les$niowskiego-Crohna oraz wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego
czyli nieswoiste choroby zapalne
jelit to przewlekte choroby, w kté-
rych u 0séb predysponowanych ge-
netycznie, pod wplywem sprzyjaja-
cych czynnikéw $rodowiskowych,
dochodzi do zaburzenia mechani-
zméw odpowiedzi immunologicz-
nej. W konsekwencji rozwija sie
nieswoisty stan zapalny zwigzany
ze $ciang przewodu pokarmowego
i jego otoczenia. Choroby przebie-
gaja z okresami remisji i zaostrzen.

Jaka jest podstawowa réznica
miedzy tymi dwiema chorobami?
Dr Robert Dudkowiak: We wrzo-
dziejacym zapaleniu jelita grubego
uszkodzenie dotyczy jedynie blony
§luzowej, a w chorobie Le$niow-
skiego-Crohna zmiany mogg sie-
gac réwniez do warstw $ciany jelita.
W chorobie Lesniowskiego-Croh-
na uszkodzenia mogg wystepowac
w kazdym odcinku przewodu po-
karmowego (od ust do odbytu),
a we wrzodziejacym zapaleniu je-
lita grubego zmiany ograniczone sg
jedynie, do jelita grubego.

Jakie objawy moga $wiadczy¢
o problemie?

Dr Robert Dudkowiak: Pod-
stawowymi objawami sg biegun-
ka, bél brzucha oraz krwawienie.
W przypadku choroby Lesniow-
skiego-Crohna, ze wzgledu na
zajecia przez chorobe wszystkich
warstw Sciany jelita, mozliwe jest
wystgpowanie zwezeri oraz przetok
(np. miedzy petlg jelita cienkiego
a grubego, miedzy jelitem a skora,
miedzy jelitem grubym a peche-
rzem moczowym czy pochwg). Ry-
zyko operacji z powodu powiktari
zwigzanych z chorobg jest wigksze
w chorobie Le$niowskiego-Cro-
hna. Konsekwencja nieprawidlo-
wej odpowiedzi uktadu odporno-
$ciowego jest wystepowanie tzw.
manifestacji pozajelitowych tych
choréb, do ktérych naleza m.in.
zmiany zapalne w stawach (m.in.
zesztywniajace zapalenie stawéw
kregostupa czy zapalenie stawéw
krzyzowo-biodrowych), zmiany
zapalne skéry i blon $luzowych
(odczynowy rumien guzowaty
i pioderia zgorzelinowa czy bielac-
two i tuszczyca) oraz stan zapalny
elementéw gatki ocznej (zapalnie
teczowki i/ lub zapalenie blony
naczyniowej oka).

Kto choruje najczesciej?
Dr Robert Dudkowiak: Wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego
wystepuje z prawie dwukrotnie
wiekszg czestoécig niz choroba
Le$niowskiego-Crohna. Zapadal-

nos¢ na te choroby dotyczy przede
wszystkim ludzi mlodych, w wieku
16-40 lat, cho¢ w ostatnim czasie
obserwuje si¢ wzrost liczby za-
chorowan u dzieci i u 0s6b w star-
szym wieku. Choroby te wystepuja
przede wszystkim w krajach rozwi-
nietych, tzn. uprzemyslowionych,
zurbanizowanych (USA, Kanada,
kraje tzw. starej Unii Europejskiej
jak Wielka Brytania czy Francja).
Potwierdza to fakt, ze w krajach
rozwijajacych si¢ (m.in. Chiny i In-
die), gdzie czg¢stosé wystgpowania
nieswoistych choréb zapalnych je-
lit w przesztosci byla niska, wraz
z uprzemyslowieniem i wzrostem
liczebnosci ludnosci miejskiej ob-
serwuje si¢ zwiekszong zapadalno$¢
na te choroby.

Czy wiadomo, jakie geny wply-
waja na ryzyko zachorowania?
Dr Robert Dudkowiak: Znanych
jest kilkanascie gendéw zwigza-
nych z ryzykiem zachorowania na
nieswoiste zapalenia jelit. Najbar-
dziej poznanym jest gen NOD2/
CARD15, ktéry koduje biatko
biorace udzial w nieswoistej od-
powiedzi immunologicznej na
antygeny bakteryjne, co pozwala
organizmowi odrézni¢ fizjologicz-
ng flore¢ jelitowa od patogenne;j.
Mutacja tego genu moze zwigkszaé
az 20-40-krotnie ryzyko zachoro-
wania na chorobe Lesniowskiego-
-Crohna, a dodatkowo odpowiada

za wezesniejszy poczatek choroby,
lokalizacje zmian w jelicie cien-
kim oraz przebieg z widknieniem
i tworzeniem zwezen. Jednak na
rozwéj choréb jelit wplywaja nie
tylko czynniki genetyczne. Zmia-
na stylu zycia, diety, higieny, pracy
a wigc codziennego funkcjono-
wania czlowieka to najwazniejsze
sposréd czynnikéw $rodowisko-
wych i epidemiologicznych istot-
nych w rozwoju nieswoistych cho-
r6b zapalnych jelit. Zywnosé typu
fastfood, duza zawarto$é biatka
zwierzecego, tluszczéw nasyconych
oraz cukréw prostych wymieniane
sa w prasie naukowej jako wazne
czynniki wplywajace na zmiane
sktadu flory jelitowej i pojawienie
sie bakterii sprzyjajacych proce-
sowi zapalnemu. Wazny wydaje
sie réwniez naturalny sposéb po-
rodu, w trakcie ktérego dochodzi
do zasiedlenia przewodu pokarmo-
wego noworodka florg bakteryjna
z drég rodnych matki, do czego

nie dochodzi w trakcie ciecia ce-
sarskiego. Za istotne wymienia si¢
réwniez karmienie piersia, rozwdj
alergii pokarmowych, wczesna
antybiotykoterapia.

Zwykle wéréd ,winowajcéw”

réznego rodzaju choréb wymie-
nia si¢ palenie papieroséw. Jak jest
w tym przypadku?
Dr Robert Dudkowiak: Tu sprawa
nie jest az tak jednoznaczna. Cie-
kawym czynnikiem zwigzanym
ze stylem zycia jest palenie tyto-
niu, ktére w przypadku choroby
Lesniowskiego-Crohna zwigksza
ryzyko bardziej skomplikowane-
go przebiegu choroby a w konse-
kwencji ryzyko operacji. Z kolei
we wrzodziejacym zapaleniu jelita
grubego zaprzestanie palenia ty-
toniu moze by¢ tzw. czynnikiem
spustowym prowadzacym do po-
jawienia si¢ choroby lub wystapie-
nia zaostrzenia choroby u pacjenta
z chorobg juz rozpoznang.

10 milionéw chorych, a bedzie ich wiecej

Swiatowy Dzienn NZJ (World IBD Day) zostat ustanowiony w 2010
r. przez miedzynarodowa organizacje European Federation of Crohn's
& Ulcerative Colitis Associations (EFCCA), ktéra zrzesza organizacje
pacjentow z 36 krajow. Dzien ten ma na celu podniesienie Swiadomosci
na temat nieswoistych zapalen jelit: wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego i choroby Le$niowskiego-Crohna. Eksperci szacuja, ze zmaga
sie z nimi 10 mln 0séb na catym Swiecie i ponad 50 tys. w Polsce (w tym
10-15 tys. na chorobe Lesniowskiego-Crohna i 35-40 tys. na wrzo-
dziejace zapalenie jelit ). Prognozy s3 bardzo pesymistyczne: zdaniem
ekspertéw w najblizszych latach liczba chorych w naszym kraju moze
sie zwiekszy¢ do 250-350 tys. oséb. Towarzystwo ,J-elita” powstato
w 2005 r. z inicjatywy chorych i rodzicéw dzieci cierpiacych na NZJ,
jest organizacja pozytku publicznego. Organizacja liczy ponad 2 tys.
cztonkéw i ma oddziaty w 13 wojewddztwach.
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Mamy pow6d do dumy: Malgorzata Gdesz wraz z zespolem
pielegniarek oddzialowych oraz pracownikéw Dziatu Jakosci
i Bezpieczenstwa Opieki nad Pacjentami, reprezentujac Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu zdobyla trzecie
miejsce podczas XIV finalu Ogélnopolskiego Konkursu Pie-
legniarka/Pielegniarz Roku 2018. Jest to najwigkszy sukces

wroclawskich pielegniarek od

Do konkursu zostal zgloszo-
ny program funkcjonujacy w USK
,Szkota Radzenia Sobie w Chorobie
i Niepelnosprawnosci”. Idea pro-
gramu i jego tre$¢ w sposéb idealny
wpasowaly sie w zmieniong w XIV
edycji formule. Konkurs Pielegniar-
ka/Pielegniarz Roku organizowany
jest przez Zarzad Giéwny Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego
i Koto Lideréw Pielggniarstwa od
2005 r. W tym roku, w odpowiedzi
na zmieniajacg si¢ sytuacje w ochro-
nie zdrowia, nowe wyzwania, a za-
razem nowe mozliwosci dotyczace
pielegniarek i poloznych wprowa-
dzono zmiane w formule konkursu.
Zdecydowano o odejsciu od oceny
kandydatéw indywidualnych na
rzecz wprowadzenia oceny osiggnie¢
zespoléw pielegniarskich, majacych
bezposredni wplyw na jako$¢ pro-
cesu leczenia i opieki badz sytuacje
zdrowotng podopiecznych. Patronat
nad konkursem Pielegniarka Roku
obejmuje corocznie minister zdro-
wia oraz prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, a takze
kluczowi partnerzy w dziedzinie
ochrony zdrowia.

Nowa formula polegata na za-
prezentowaniu autorskiego progra-
mu funkcjonujacego juz w jednostce
ochrony zdrowia i bedacego odpo-
wiedzig na temat ,Innowacje Roku
2018 w zakresie poprawy jakosci
opieki pielegniarskiej”.

Aby projekt zostal przyjety
i mégt bra¢ udzial w konkursie,
musial mie¢ aprobate osoby za-
rzadzajacej dang jednostka ochro-
ny zdrowia. Nast¢pnie wizytacji

poczatku trwania konkursu.

projektu dokonat zarzad terenowy
PTP. Wroctawska Kapituta do-
puscila do dalszych etapéw dwa
projekty z Wroclawia ,,Szkota Ra-
dzenia Sobie w Chorobie i Niepel-
nosprawnosci” Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego i ,Program
zapobiegania uszkodzeniom ciala
zwigzanym z upadkami pacjentéw
w trakcie hospitalizacji” WSS im.
Gromkowskiego.

Kolejny etap to przestanie pro-
jektu do oceny Kapituly Konkursu
Ogélnopolskiego. Tam poddano
weryfikacji merytoryczne walory,
m.in: nowatorstwo programu w od-
niesieniu do juz istniejgcych rozwia-
zani w pielegniarstwie w Polsce i na
$wiecie; oparcie projektu na dowo-
dach naukowych; znaczenie projektu
dla odbiorcéw opieki pielegniarskie;j,
zaangazowanie w projekt partneréw
zewnetrznych; organizacje procesu
wdrazania; uwarunkowania orga-
nizacyjne oraz stan zaawansowania.
»Szkola Radzenia Sobie w Chorobie
i Niepelnosprawnosci” USK wraz
z osiemnastoma projektami z calej
Polski, zostata zakwalifikowana do
finatu XIV Ogélnopolskiego Kon-
kursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku
2018. Odbyt si¢ on 9 maja br. w Lu-
blinie. W tym dniu liderzy zespoléw
realizujacych zgloszone projekty
prezentowali swoje programy przed
Kapitula Konkursu.

Matgorzata Gdesz, ktéra jest ko-
ordynatorem projektu oraz liderem
zespolu z ogromng pasjq i zaangazo-
waniem zaprezentowala ,Szkole Ra-
dzenia Sobie w Chorobie i Niepelno-
sprawnosci” podczas przestuchari. Po
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zakoriczeniu prezentacji, czlonkowie
kapituly podkreslali bardzo wysoki
poziom przedstawionych progra-
méw, jednak na wyniki rywalizacji
nalezalo zaczekac do 10 maja, kiedy
to podczas uroczystej gali ogloszone
zostaly wyniki.

Ogtoszenie wynikéw rozpocze-
to od miejsca trzeciego i tu nastapit
wybuch ogromnej radosci grupy
wroclawskiej. Miejsce trzecie za-
jeta Malgorzata Gdesz z zespolem
przedstawiajac ,Szkole Radzenia
Sobie w Chorobie i Niepelnospraw-
no$ci”. Nadszed! czas na gratulacje
i nagrody. Sekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia J6zefa Szczu-
rek-Zelazko oglosila przyznanie
niestandardowej nagrody dla laure-
atéw — zaproszenie na $niadanie pra-
sowe do Ministerstwa Zdrowia oraz
udzial w konsultacjach dotyczacych
tematéw poruszanych w projektach.
Takze prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Pofoznych w stowach skie-
rowanych bezposrednio do zespotu
pod przewodnictwem Malgorzaty
Gdesz, mocno podkreslala wage
poruszanych probleméw i sposo-
béw rozwigzania w prezentowanym
programie.

Miejsce I oraz tytul Pielegniarki
Roku 2018 zdobyta Beata Nowak
z zespolem (PTP Krakéw) za pro-
gram ,Wdrozenie modelu opieki
okoloporodowej w opiece nad matka
i dzieckiem z wadg letalng”. I miej-
sce — Konrad Baumgart z zespolem
(PTP Poznan) — ,,Propozycja roz-
wigzaii opartych na faktach — za-
pewnienie najwyzszego poziomu
bezpieczeristwa pacjentowi poddane-
mu terapii ECMO w czasie kwalifi-
kacji, transportu i pobytu na oddziale
docelowym”.

Po zakoniczeniu czesci oficjal-
nej i wreczeniu nagréd Malgorza-
ta Gdesz otrzymala gratulacje od
zastepcy dyrektora USK ds. piele-
gniarstwa Violetty Magiery, ktéra
uczestniczyla w gali i wspierala swoja
obecnoscig zespdt prezentujacy pro-
gram funkcjonujacy w USK. Nalezy
réwniez wspomnie¢ i podzickowad
za wymierng pomoc dyrektorowi
USK Piotrowi Pobrotynowi, ktéry
wspiera dzialanie programu na tere-
nie szpitala.

autor:

FEwa Jabloriska,

Dziaf Jakosci i Bezpieczeristwa
Opieki nad Pacjentami

Fragmenty wystapienia
Magdaleny Gdesz na temat
programu:

»W Polsce opieka nad starszymi
osobami niesamodzielnymi lub oso-
bami obtoznie chorymi to w znacz-
nym stopniu opieka nieformalna.
Oznacza to, ze opiekunami osoby
zaleznej sg cztonkowie rodziny, przy-
jaciele. Niestety, osoby te czgsto nie
s3 przygotowane na pelnienia funkcji
opiekuna, nie posiadaja odpowiedniej
wiedzy ani umiejetnosci. Majgc to na
uwadze, w poczuciu odpowiedzial-
nosci za naszych pacjentéw w szpi-

talu w 2017 roku zostala podjeta de-
cyzja o utworzeniu ,,Szkoly Radzenia
sobie w chorobie i niepelnosprawno-
éci”. Autorka projektu byta Dorota
Milecka.

Szkola przeznaczona jest dla
pacjentéw i ich bliskich, tych ktérzy
wymagaja edukacji w zakresie przy-
gotowania do dalszego funkcjono-
wania po zakoriczonej hospitalizacji
(szczegdlnie dla pacjentéw obloznie
chorych lub niesamodzielnych).

Podstawowym zalozeniem funk-
cjonowania szkoly jest indywidual-
ne podejscie wobec chorego i jego
bliskich, stad juz od pierwszych
dni pobytu chorego na oddziale
zachecani s3 oni do uczestnictwa
w opiece nad chorym i edukacji
w zakresie sprawowania opieki nad
chorym w $rodowisku domowym.
Pierwsze informacje oraz poradnik
»Jak opiekowac si¢ osobg przewlekle
chorg w domu” pacjent i jego bliscy
uzyskuja od pielegniarki sprawujacej
bezposrednia opieke nad pacjentem
na oddziale. Drugim krokiem jest
skierowanie opiekunéw pacjenta do
szkoly ,Radzenia” funkcjonujacej na
terenie szpitala. Szkota w 2018 roku
prowadzila cykliczne zajgcia w mo-
dule pieciodniowym.

Tematy zajec to:

1. ,Zadania pielggniarki i lekarza
POZ, opieka dlugoterminowa”
(lider Malgorzata Gdesz)

2. ,Organizacja srodowiska domo-
wego do potrzeb chorego” (lider
Beata Wysoczariska, Magdalena
Klimczak

3. ,Pomoc instytucjonalna po za-
koriczonym leczeniu szpitalnym”
(lider Iwona Mostecka)

4. ,Zasady opieki nad obloznie cho-
rym” (lider Karola Lentka-Bera)

5. ,Wsparcie psychiczne dla pacjen-
téw i dla ich opickunéw” (lider
Elzbieta Machocka)

Liderzy oraz czlonkowie zespo-
tu to pielegniarki z doswiadczeniem
pracy w opiece dlugoterminowej,
z ukoriczonym kursem kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub opieki dlugoter-
minowej oraz pracownicy socjalni.

Czerwiec 2019 ﬂ

Od czerwca br., w odpowie-
dzi na sugestie bliskich pacjen-
téw, zajecia bedg prowadzone raz
w tygodniu — pierwszy oraz trzeci
czwartek miesigca w lokalizacji przy
ul. Borowskiej oraz ostatni czwar-
tek miesigca w lokalizacji przy ul.
M.Curie-Sklodowskie;j.

Proces edukaciji powinien by¢
rozpoczety jeszeze w trakcie pobytu
pacjenta w szpitalu, poniewaz osoby
te muszg by¢ gotowe do pelnienia roli
opiekuna juz w pierwszym dniu po
wypisie pacjenta ze szpitala. Wazne
jest, aby réwniez §rodowisko domo-
we pacjenta bylo jak najwczesniej
przystosowane do osoby niesamo-
dzielnej lub obloznie chorej. Nieste-
ty, z uwagi na ograniczony dostep do
opieki dlugoterminowej domowej
edukacja taka nie jest mozliwa po
wypisie pacjenta ze szpitala. Przy-
czyng jest dtugi czas oczekiwania na
ustugi $wiadczone w tym zakresie fi-
nansowane przez NFZ. Niewlasciwa
opieka nad pacjentem w pierwszym
okresie po wypisie moze by¢ przy-
czyng wielu powiktan oraz powtérnej
hospitalizacji.

W $wiecie opieka nieformalna
(rodzinna) nie jest juz dominujgca
formg opieki nad osobami zaleznymi,
zastepuje ja opieka formalna organi-
zZowana przez instytucje paniistwowe
lub prywatne, odpowiadajac tym
samym na potrzeby spoleczeristwa,
ktérych nie jest w stanie zapewni¢
rodzina.

Udzial w zajeciach mogg braé¢
nie tylko bliscy i rodziny pacjentéw
hospitalizowanych w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym. Szkola
byta promowana w TVP Wroctaw,
Radio Wroctaw oraz lokalnej prasie.
Dziatalnos¢ Szkoly wspiera fundacja
»Razem zmieniamy $wiat”.

Zdobyta nagroda udowadnia, ze
mamy potencjal i nie ma podstaw,
aby go nie wykorzystaé, zwlaszcza,
ze projekt nie powstal na potrzeby
konkursu, a jedynie wpasowal si¢
idealnie w temat ,,Innowacje Roku
2018 w zakresie poprawy jakosci
opieki pielegniarskiej”. Satysfakcjo-
nujace III miejsce rozbudza apetyty
na dalsze sukcesy przedstawicieli
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w nastepnych latach.

,Bene Meritus” Stusznie zastuzony

13 maja 2019 r. podczas obchodéw Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarki i Potoznej Dolnoslaska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
przyznata po raz kolejny odznaczenie ,Bene Meritus” dla 10 pielegnia-
rek i potoznych z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Odznaczenie ,Bene Meritus” to uhonorowanie i wyréznienie piele-
gniarek i potoznych za wyrézniajaca postawe zawodowa, upowszech-
nianie i przestrzeganie zasad etyki zawodowej oraz wzorowe wykony-

wanie obowigzkéw zawodowych.

Odznaczenie to otrzymaty: Edyta Warynicka z Kliniki Gastroentero-
logii i Hepatologii, Ewa lwan z Kliniki Reumatologii i Choréb Wewnetrz-
nych, Emilia Koztowska z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych
i Nadci$nienia Tetniczego, Barbara Bosak z Kliniki Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Dzieciecej, Anna Putka z Kliniki Ginekologii i Potoz-
nictwa, Irena Gil z Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematolo-
gii Dzieciecej, Teresa Pac z Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki,
Elzbieta Kolenda z Kliniki Okulistyki, Lidia Madra z Kliniki Ginekologii
i Potoznictwa, Regina Rucinska z Kliniki Neonatologii.
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Krupnik, ryba smazona, ziemniaki, jarzynka gotowana. Albo: ros6! z makaronem, stek
z kurczaka z cebulka, ziemniaki, buraki na gesto. To, co 1300 pacjentéw Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu dostanie na talerzu danego dnia, w duzej mierze zalezy
od dietetykéw. Starsza dietetyczka Irena Goclik pracuje w zawodzie 42 lata. W malym palcu
ma zasady kazdej diety, a gramature produktéw czy obowiazujace normy moglaby niemal
okresla¢ z zamknigtymi oczami.

Szpitalne gotowanie nie jest takie
proste. Na wszystko sg $ciste normy,
a wszelkie produkty kupuje si¢ wy-
tacznie od tych dostawcéw, ktérzy
zostali wylonieni w przetargach.
Dlatego kazdy najmniejszy element
calej ukladanki musi by¢ precyzyj-
nie okreslony i przygotowany z wy-
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przedzeniem. Jadlospisy ustala si¢ raz
na 10 dni, ale to tylko wstep. Jedni
pacjenci wychodzg ze szpitala, inni
przychodza, w miedzyczasie maja
zabiegi, diagnozuje si¢ u nich nowe
schorzenia. Wszystko to ma swo-
je konsekwencje w kuchni, ktéra
kazdemu musi dostarczy¢ doktad-

nie to, czego potrzebuje. A trzeba
podkresli¢, ze to najwigksza kuch-
nia w miescie: dzien w dzien zywi
érednio 1300 oséb.

— Diet¢ podstawowg modyfikuje
sie na ok. 20 rodzajéw — tlumaczy
Irena Goclik. — Jest m.in. dieta lek-
kostrawna, bezsolna, cukrzycowa,

- -
cukrzycowa uwzgledniajaca choroby
wspdlistniejace, trzustkowa, watro-
bowa. Co innego moze jes¢ chory
na wrzodziejace zapalenie jelita, co
innego pacjent po przeszczepie, po
operacji, a jeszcze co innego alergik.
Trzy razy dziennie mamy informacje
z oddzialéw, ile potrzeba specjalnych
diet i musimy dostosowac do tego
wszystkie positki. Bywa, ze co$ spe-
cjalnego trzeba przygotowac tylko
dla jednej osoby, bo tego wymaga jej
stan zdrowia.

Dietetyczka decyduje nie tylko
o tym, co znajdzie si¢ na talerzu, ale
takze ile i jak czesto. Wiekszos¢ do-

staje trzy positki dziennie, ale dzieci
dodatkowo muszg mie¢ zapewnio-
ny podwieczorek, a osoby chore na
cukrzyce jadajg pigé dari. Niuanséw
dietetycznych jest znacznie wiecej.
W planowanych jadlospisach trzeba
takze okresli¢ kilkanascie najbardziej
powszechnych alergenéw, bo takie sa
wymogi unijne. — Jadlospisy trzeba
ponadto dostosowaé do warunkéw,
w naszym przypadku do tego, ze
positki sg dowozone do szpitali z ul.
Traugutta — dodaje starsza dietetycz-
ka. — Ogranicza to nieco asortyment.
W matych szpitalach, gdzie kuchnia
jest na miejscu, mozna sobie pozwo-
li¢ cze$ciej na lubiane przez pacjen-
téw dania, jak np. pierogi.

42 lata doswiadczenia w pracy

dietetyka oznacza, ze o zywnosci wie
si¢ niemal wszystko. Ma sie takze
perspektywe do oceny zmian, jakie
zachodzg w dietetyce. W poréwna-
niu z latami, gdy pani Irena zaczy-
nala pracg, na pewno diametralnie
zmienily si¢ zasady zdrowego zywie-
nia. Przede wszystkim w positkach
jest wiecej warzyw 1 owoc6éw, wsréd
nich takich, ktére przed dekadami
byly rarytasem, a dzi$ sa powszech-
nie dostepne, jak np. cytrusy czy ba-
nany. Jednak nie wszystkie zmiany
sg dobre.
— Ogdlnie zywnos¢ jest teraz gorszej
jakosci niz kiedy$ — ocenia Irena
Goclik. — Coraz rzadziej mozna zna-
lez¢ produkty naturalne, bez dodat-
kéw. Np. cukier jest dodawany nawet
do pieczywa. Mimo to staramy sie
przygotowywacé positki dla pacjen-
tow z produktéw najwyzszej jakosci,
cho¢ nie jest to fatwe.
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