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BEZPEATNA GAZETA PACJENTA USK

JRUWS

Niedowlad i porazenie koriczyn, zaburzenia mowy i widzenia, utrata pamigci— to najczest-
sze skutki udaru mézgu, ktére niejednokrotnie pozostaja do konca zycia, czyniac z chorego
osobg niepelnosprawna, skazana na pomoc innych. W wielu przypadkach te objawy moz-
na cofnad, jesli odpowiednio szybko po udarze udrozni si¢ zatkane przez skrzep naczynia
w mézgu. Lekarze Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu wykonuja takie
zabiegi ze $wietnymi rezultatami od kilku lat, a od lipca br. ta metoda leczenia objeto znacz-
nie wigksza liczbe pacjentéw. Moga oni ponadto uzyskaé pomoc przez cala dobe, a nie jak
wezeéniej, tylko w godzinach pracy specjalistow.

PotrOJna endoskopla

Dziewczynka z Bolestawca
urodzila si¢ az z trzema $mier-
telnymi wadami rozwojowymi.
Kazda z nich z osobna zagraza
zyciu noworodka. Tym razem
wyzwanie bylo potréjne, a le-
karze Kliniki Chirurgii Uro-
logii Dziecigcej USK poradzili
sobie z nim doskonale. W do-
datku prawdopodobnie jako
jedni z pierwszych na swiecie
wszystkie zabiegi wykonali
endoskopowo.

Czytaj nastr. 3

Wiecej ruchu!

Organizowana od trzech
lat przez USK, Uniwersytet
Medyczny we Wroclawiu oraz
Fundacje¢ Biegaj dla Zdrowia
prozdrowotna akcja ,,Urucha-
miamy Dzieciaki” rozwija sie.
Prowadzona dotad gléwnie we
Wroclawiu, ma szanse objaé
cale wojewédztwo dolnoslaskie.
Z problemem braku ruchu oraz
nadmiernej wagi dzieci i mlo-
dziezy i trzeba si¢ zmierzy¢ nie
tylko w duzych miastach.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 4-5

Apteka sercem szpitala

Jak walczy¢ ze §wiatowym
zjawiskiem falszowania lekéw?
Dlaczego w polskich aptekach
nie zawsze mozemy kupié to,
czego potrzebujemy? Czym zaj-
mujg si¢ farmaceuci w szpitalu?
O globalnych i lokalnych pro-
blemach rynku lekéw rozma-
wiamy z mgr Olga Fedorowicz,
kierownikiem Zespotu Farmacji
Klinicznej USK i konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie far-
macji szpitalne;j.

Czytaj na str. 7
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Szef Centrum Chordéb Serca najbardziej wptywowym kardiologiem

SN WNMILRY 304

Prof. Piotr Ponikowski, kierownik Centrum Choréb Serca USK zajat bezape-
lacyjne pierwsze miejsce w tegorocznym rankingu najbardziej wptywowych
kardiologéw. Ranking opracowat Dziat Naukowy Wydawnictwa Termedia
i ,Menedzera Zdrowia” w oparciu o dane z Web of Science Core Collection,
czyli bazy tworzonej przez Clarivate, ktéra indeksuje kilkanascie tysiecy cza-
sopism, monografii oraz materiatéw konferencyjnych. Sktada sie on z trzech
zestawien: pod wzgledem cytowan, indeksu Hirscha i Top Papers. Prof. Po-
nikowski w kazdym z nich zajat pierwsze miejsce.

Ogdlna liczba cytowan to catosciowy dorobek danego badacza i jakosc¢ tego
dorobku. Indeks Hirscha jest parametrem jakosciowym i oznacza liczbe cze-
sto cytowanych prac naukowych. Kolejne kryterium, czyli liczba Top Papers
odzwierciedla najbardziej cytowane prace z danej dziedziny z ostatnich lat,
a jednoczesnie pokazuje wptyw prac nowych, dopiero opublikowanych.
Pierwsze miejsce w tegorocznym rankingu najbardziej wptywowych kar-
diologdéw nie jest niespodzianka. Prof. Piotr Ponikowski zostat zaliczony do
grupy najbardziej wptywowych naukowcow $wiata (jako jeden z czterech
Polakéw) z dziedziny medycyny wedtug rankingu Clarivate Analytics ,The
World's Most Influential Scientific Minds w 2015, 2016, 2017 i 2018 r.".
W latach 2010-2012 byt prezydentem Heart Failure Association of the Eu-
ropean Society of Cardiology, nastepnie do 2014 r. cztonkiem zarzadu Eu-
ropean Society of Cardiology, a w latach 2012-2018 cztonkiem Committee
for Practice Guidelines ESC.
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Serdecznie zapraszamy do udzialu w dniu profilaktyki nowotworéw skéry, podczas ktérego be-
dzie mozna sprawdzi¢ zmiany skérne i zdoby¢ wiedz¢ w na temat profilaktyki nowotwor6w skory.
W sobote 28 wrzesnia br. na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy ul. Borowskiej
213 (hol przy wejsciu do szpitala) organizowany bedzie dzief pod hastem: Skéra nie dla raka! Badaj
si¢ to nie boli!

W tym dniu w godzinach 9-15
w ramach dziatari profilaktyczno-
-edukacyjnych, lekarze specjalisci
z zakresu dermatologii oraz onko-
logii zbadajg Panstwa skére pod
katem czerniaka i innych nowo-
tworéw skéry. Badanie wykonane
bedzie za pomocg specjalistycznej
aparatury medycznej, ktérg beda

Profilaktyka raka jelita grubego

postugiwacé si¢ lekarze, tj. dermato-
skopéw. W trakcie badania diagno-
zowane beda niepokojgce zmiany
na skérze. Badanie bedzie trwalo
kilka minut, jest metoda nieinwa-
zyjng oraz calkowicie bezbolesng.
W trakcie badania bedzie moz-
na takze skorzysta¢ z konsultacji
edukacyjnej, dzieki ktérej pozna-

cie zasady prawidlowej profilakty-
ki przeciwstonecznej oraz innych
prozdrowotnych zachowari. Edu-
kacja ma uzmystowié¢ Paristwu

e jak wazne jest stosowanie kre-

moéw z filtrami ochronnymi,

e kiedy nalezy ich uzywa¢,

e jak czesto,

e czym kierowac si¢ przy wyborze

Bezptatne badania w kierun-

preparatu do opalania,
e jak odczytywacd informacje na
etykietach.

Przy specjalnie przygotowanych
stoiskach komputerowych zostanie
przedstawione dzialanie aplikacji
na smartfon umozliwiajacych sa-
mokontrole skéry oraz stron inter-
netowych i aplikacji na smartfony,
na ktérych mozna sprawdzi¢ aktu-
alny indeks UV-promieniowania
slonecznego.

Podczas konsultacji oméwione
zostang takze czynniki ryzyka za-
chorowalno$ci na czerniaka i inne
nowotwory skéry. Wsréd nich sg
takie, na ktére nie ma si¢ wplywu
(np. czynniki genetyczne, jasna
karnacja), lecz istnieje tez wiele
czynnikéw $rodowiskowych, na
ktéry ma sie bardzo duzy wplyw
(np. korzystanie z solariéw, nad-
uzywanie kapieli stonecznych).
Jest to okazja, by dokladniej po-
znaé symptomy pojawiajgce si¢ na
skérze, ktére jednoczesnie powinny
zaniepokoi¢ i zostaé skonsultowane
z lekarzem specjalistg, czyli derma-
tologiem lub onkologiem.

Dziatania te realizowane sg
w ramach projektu: ,Wzrasta licz-
ba nowotworéw skéry — zbadaj
sie!”, w ramach Programu opera-
cyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;j
2014-2020, wspdtfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ra-
mach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

700 badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka

jelita grubego wykona do korica 2019 roku Uniwersytecki

Szpital Kliniczny. Uczestnictwo w programie jest bezptatne,

niepotrzebne jest skierowanie - finansuje je Ministerstwo

Zdrowia w ramach ogdlnopolskiej akcji profilaktycznej. Jego

adresatem sg osoby bez objawéw chorobowych.

Do badan kwalifikujg sie osoby w wieku:

e 50-65 lat,

e 40-65 lat, ktorych rodzice rodzenstwo lub dzieci chorowaty
na to schorzenie.

Do programu nie kwalifikuja sie osoby, ktére miaty wykony-
wang kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod numerem:
tel. 71 733 16 57, tel. 71 733 12 12, lub osobiscie: Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, budynek J1.

Objawy raka jelita grubego:

e polipy jelita grubego;

e krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego;

e zmiana rytmu wyproznien (zaparcia, biegunki, otéwkowate
stolce);

o niedokrwistos$¢ z niedoboru zelaza;

e zapalenie jelit.

ku tetniaka aorty brzusznej

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana
Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu pacjenci
moga zbadac sie pod katem tetniaka aorty brzusz-
nej.

Badania prowadzone s3 u pacjentéw powyzej 65
roku zycia, u ktérych stwierdzono co najmniej trzy
sposrod czynnikéw ryzyka uktadu sercowo-naczy-
niowego:

e palenie papierosow,

e nadcisnienie tetnicze,

e chorobe wiencowa,

o hiperlipidemie,

e pte¢ meska.

Tetniak aorty brzusznej (TAB) stanowi zagrozenie
dla zycia pacjenta. Powstaje wskutek ostabienia
Sciany tetnicy gtownej. Wystepuje pieciokrotnie
czesciej u mezczyzn niz u kobiet. TAB wykrywa
sie u okoto 4-9 proc. mezczyzn w wieku ponad
65 lat. Choroba zwykle przebiega bezobjawowo.
Badania prowadzone w USK realizowane sg w ra-
mach programu Ministerstwa Zdrowia pn. ,0Ogol-
nopolskiego programu badan przesiewowych
w kierunku tetniaka aorty brzusznej w latach
2018-2020". Badanie pozwala wykry¢ chorobe
W jego wczesnym stadium, co pozwala na monito-
rowanie zmian i kierowanie pacjentéw na operacje
w odpowiednim czasie. Program rozpoczat sie juz

PROFILAKTYKA

Kto moze zglosi¢ si¢ do
projektu?

Ogdlnopolski Program Profi-
laktyki Nowotworéw Skéry — AB-
CDE samokontroli znamion prze-
znaczony jest dla os6b:

ew wieku 50-64 (aktywne
zawodowo),

e w wieku 15-49 (w przypadku
jasnych zaleceri lekarza zwigza-
nych z wystgpowaniem czynni-
kéw ryzyka lub wystepowania
niepokojacych znamion),

® po 65 r. z. (W przypadku wyste-
powania czynnikéw ryzyka lub
wystepowania niepokojacych
zZnamion),

e zamieszkujgcych w jednym
z trzech wojewddztw: dolnosla-
skie, $laskie, opolskie,

® niemajacych zdiagnozowanego
nowotworu skéry i nieleczgcych
si¢ z tego powodu.

Zapraszamy osoby spelniajace
te kryteria oraz osoby z grup ry-
zyka, ale takze pacjentéw cheacych
skontrolowac swoja skére i uzyskad
wiedzg¢ na temat profilaktyki nowo-
tworéw skory.

Osoba do kontaktu:

Agnieszka Wasilewska, Kierownik
Projektu

tel: 71 784 20 92

mail: awasilewska@gmail.com

Zapraszamy karmigce mamy
(nabor do badania klinicznego)

Zapraszamy mamy karmigce wytacznie piersia, ktorych dzieci
nie ukonczyty jeszcze czterech tygodni, do udziatu w wie-
loosrodkowym europejskim badaniu klinicznym prowadzo-
nym w Klinice Neonatologii Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroctawiu. Badanie dotyczy wptywu sposobu
karmienia dziecka na profilaktyke alergii. Dodatni wywiad
w kierunku alergii w rodzinie (mama i/lub tata dziecka, starsze
rodzenstwo) stanowi kryterium wtaczenia do badania.

w grudniu br. i potrwa do korica 2020 roku.

Na badania obowiazujg zapisy. Wizyte mozna

umowic dzwoniac pod numer:

22 417 13 25 (nr tel. ogdlnopolskiej infolinii)

Po zakwalifikowaniu do badania oferujemy opieke specjali-
styczna dla dziecka do 6. roku zycia. Dodatkowo mozliwos¢
uzyskania porady laktacyjnej, a takze odpowiedniej mieszanki
mleka w przypadku koniecznosci dokarmiania.

W celu uzyskania szerszej informacji zachecamy do kontak-
tu: kne@usk.wroc.pl, tel. 71 7331554, 71 7331500.
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Mata Patrycja z Bolestawca urodzila si¢ az z trzema $miertelnymi wadami rozwojowymi. Kazda
znich z osobna zagraza zyciu noworodka i jest wyzwaniem dla lekarzy. Tym razem wyzwanie bylo
potrdjne, alekarze Kliniki Chirurgii Urologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu poradzili sobie z nim doskonale. W dodatku prawdopodobnie jako jedni z pierwszych
na $wiecie wszystkie zabiegi wykonali endoskopowo.

Z panig Jolantg, mama dziew-
czynki, rozmawiamy gdy juz jest
po wszystkim. Maleristwo $pi
spokojnie, lekko tylko si¢ porusza,
gdy pielegniarka podaje jej przez
wenflon witaminy. Wkrétce mama
i dziecko opuszczg klinike 1 wréca
do domu po wielu tygodniach stra-
chu i niepewnosci.

— Nie moge si¢ juz doczekad, kiedy
znowu bedziemy wszyscy razem —
przyznaje pani Jolanta, ktdrej star-
sze dziecko ma zaledwie 19 mie-

» - Zabiegi endoskopowe
u noworodkow s3 bardzo
trudne technicznie, ale

tez bezpieczniejsze dla
pacjentow - podkresla
prof. Dariusz Patkowski.

siecy. — To byt straszny czas dla
nas. Na szczescie si¢ juz koriczy.
Lekarze méwia, ze wszystko jest
w porzadku, mala bedzie sie nor-
malnie rozwija¢. Wazy juz ponad
dwa kilogramy, szybko przybiera

na wadze.
Chwile niepewnosci

Poréd odbywat si¢ w jednym
z lubuskich szpitali. Mama méwi,

musialam zostaé w szpitalu, bo by-
fam po cesarce.

We wroclawskiej klinice oka-
zalo sig, ze wrodzona niedroznosé
przetyku z przetoka tchawiczo-
-przetykowg to tylko jeden z po-
waznych probleméw malucha. Poza
tym lekarze stwierdzili u dziecka
zaros$nigcie dwunastnicy i nieza-
mkniety przewdd tetniczy Botalla.
Trzy bardzo powazne wady, zagra-
Zajace Zyciu.
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na ich zastosowanie. Sg one bo-
wiem bezpieczniejsze dla pacjenta,
zwlaszcza u noworodka. Klasyczny
zabieg z otwieraniem klatki piersio-
wej u tak malego dziecka niesie ze
soba ryzyko pézniejszej deformacji
kregostupa i klatki piersiowej. Po-
operacyjna blizna ro$nie wraz z pa-
cjentem, a w wieku dorostym moze
mie¢ nawet kilkadziesigt centyme-
tréw. Po zabiegach endoskopowych
blizny s3 minimalne.

Trzy etapy

WRzESIEN 2019 B

» - Na szczescie, ten
horror juz za nami -mowi
mama Patrycji, ktora

W pierwszym miesigcu
zycia przeszta trzy skompli-
kowane operacje.

Zaros$niecie przetyku

Wrodzona niedroznosé przety-
ku z przetoka tchawiczo-prze-
tykowa to wada, ktéra powstaje
z niewiadomych przyczyn. Po-
lega na niewyksztatceniu frag-
mentu przetyku oraz w najczest-
szej postaci potaczeniu odcinka
dalszego przetoka z tchawica.
Jednym z objawoéw widocznym
wkroétce po urodzeniu jest nad-
mierne $linienie. Dziecko nie
moze potykaé, nie moze wiec
przyjmowac pokarmoéw. Wsku-
tek niedroznos$ci przetyku oraz
istniejacej przetoki tchawiczo-
-przetykowej szybko dochodzi
do rozwoju zapalenia ptuc i nie-
wydolnosci oddechowe;j.

nych sam zabieg si¢ udal, ale za-
raz po nim wystapily komplikacje.
U dziecka pojawily si¢ objawy nie-
wydolnosci krazeniowo-oddechowej
spowodowanej przetrwalym kraze-
niem plodowym. Dziecko bylo bar-
dzo niestabilne i nie bylo pewnosci,
czy uda si¢ je uratowad. trzeba bylo
jednak dziata¢ szybko. Juz po kilku
dniach lekarze kliniki we wspot-
pracy z kardiochirurgami dziecie-
cymi przeprowadzili torakoskopie
lewostronng, by zamkna¢ przewéd

Botalla. Dopiero

po tym zabiegu

ze nie spodziewala si¢c komplikacji. — Wystepowanie trzech takich

Przez cala ciaze
czula si¢ dobrze.
Jedynym wyjat-
kiem bylo zapale-
nie oskrzeli, ktére
si¢ jej przytrafilo.
Zaczela rodzid
w 35. tygodniu
cigzy, czyli tro-
che za wezesénie.
Jednak dopiero po
urodzeniu wazg-
cej 1800 g dziew-
czynki zaczal sie
prawdziwy horror.
— Lekarze poin-
formowali mnie,
ze dziecko ma za-
ro$niety przelyk
i musi by¢ opero-
wane — opowiada.

Zaro$niecie dwunastnicy

Do zaro$niecia dwunastni-
cy dochodzi we wczesnym
etapie zycia ptodowego
wskutek nieprawidtowego
formowania jelita pierwot-
nego. Wada, ktéra powo-
duje niedroznos¢ przewo-
du pokarmowego i zaburza
proces pasazu tresci po-
karmowej takze wymaga
interwencji chirurga. Za-
bieg polega najczesciej na
wykonaniu zespolenia po-
miedzy oboma odcinkami
dwunastnicy.

wad u jednego no-
worodka zdarza
sie niezmiernie
rzadko — moéwi
prof. dr hab. Da-
riusz Patkowski,
kierownik Kliniki
Chirurgii Urologii
Dziecigeej USK. -
Usunaé je mozna
tylko operacyijnie,
ale tez nie da sie
tego zrobi¢ jedno-
czeénie. Nie po-
zwalal na to stan
dziecka, ktére bylo
bardzo niestabilne.
Zdecydowalismy
sie na leczenie no-
worodka etapami
i wykonali$my trzy

W Kinice
Chirurgii Urologii
Dziecigcej USK
rocznie przepro-
wadza si¢ 400-500
zabiegéw endo-
skopowych, co
stawia wroctawski
os$rodek w euro-
pejskiej czotéwee.
Tutejsi lekarze
wykonywali juz
endoskopowe za-
biegi zamykania
przewodu Botalla,
majg za sobg po-
nad 200 zabiegéw
torakoskopowego
zespolenia przely-
ku czy laparosko-
powego zespolenia
dwunastnicy. Jed-
nak po raz pierw-
szy wszystkie te
operacje musieli
wykonaé u u jed-

Zamykanie przewodu
Botalla

Przewdd Botalla to naczy-
nie taczace aorte z tetnica
ptucna, ktéry w zyciu pto-
dowym zapewnia prawidto-
wy przeptyw krwi z ominie-
ciem ptuc. Naczynie zamyka
sie zwykle w ciagu 72 go-
dzin po urodzeniu, gdy ptu-
ca zaczynaja pracowac, pod
wptywem cisnienia w tetni-
cach ptucnych. Niezamknie-
cie naczynia powoduje
niewydolnos¢ oddechowa
oraz krazeniowa, bo w ta-
kiej sytuacji serce pompuje
za duzo krwi. Czasami uda-
je sie zamknac naczynie le-
czeniem farmakologicznym,
ale jesli nie przyniesie ono
efektu, konieczna jest ope-
racja.

mozna bylo ode-
tchnaé z ulgy: stan
malej Patrycji zna-
czgco si¢ poprawil
i mozna bylo juz
spokojnie skory-
gowacé zaros$niecie
dwunastnicy.

— Kazdy z tych
zabiegéw wyko-
nanych technika
endoskopows jest
bardzo trudny
technicznie. Pa-
cjent jest malen-
ki, jego tkanki sg
niezmiernie deli-
katne, a chirurdzy
maja male pole
operacyjne — pod-
kresla szef Kliniki
Chirurgii Urologii
Dziecigeej USK. -
W tym przypadku
odnieslismy suk-
ces i jest to efekt

— Dali mi do podpisania zgode na
wykonanie zabiegu. Nie mialam
wiele czasu na myslenie, bo po-
wiedzieli, ze bez operacji dziecko
umrze. Podpisatam bez wahania,
a Patrycj¢ przetransportowano
natychmiast do Wroclawia. Sama

zabiegi w odstepie kilkudniowym.

Profesor przyznaje, ze planujac
leczenie malej Patrycji lekarze nie
mieli pewnosci, jak dziecko znie-
sie kolejne zabiegi. Majac ogrom-
ne doswiadczenie w technikach
endoskopowych, zdecydowali sie

nego pacjenta. Pierwszym etapem
byto zamkniecie przetoki tchawi-
czo-przelykowej i zespolenie przely-
ku. Lekarze wykonali torakoskopie
prawostronna, zamkneli przetoke
i polaczyli oba korice przelyku.
Mimo probleméw anestezjologicz-

pracy calego zespolu: chirurgéw
anestezjologéw i pielegniarek. War-
to tez dodaé, ze udany zabieg chi-
rurgiczny to tylko jedna trzecia osta-
tecznego rezultatu. Reszta to opieka
przed- i pooperacyjna. Wszystkie te

elementy muszg by¢ niezawodne.
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Zatrzymac skutki udaru moz I_Na_CZzas

» Podczas zabiegu stan naczyn oglada sie w powiek-

Niedowlad i porazenie koriczyn, zaburzenia mowy i widzenia, utrata pamigci — to najczest-
sze skutki udaru mézgu, ktére niejednokrotnie pozostaja do korica zycia, czyniac z chorego
osobe niepelnosprawna, skazana na pomoc innych. W wielu przypadkach te objawy moz-
na cofnad, jesli odpowiednio szybko po udarze udrozni si¢ zatkane przez skrzep naczynia
w moézgu. Lekarze Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu wykonuja takie
zabiegi ze §$wietnymi rezultatami od kilku lat, a od lipca br. ta metoda leczenia objeto znacz-
nie wieksza liczb¢ pacjentéw. Moga oni ponadto uzyskaé pomoc przez cala dobe, a nie jak
weze$niej, tylko w godzinach pracy specjalistow.

USK jako jedyny osrodek na
Dolnym Slasku realizuje program
pilotazowy trombektomii me-
chanicznej, czyli wlasnie udroz-
niania naczyn, w leczeniu udaru
niedokrwiennego. Program dziala
w Polsce od listopada ub.r., ale po-
czatkowo jedynie w kilku o$rod-
kach. Obecnie zostal rozszerzony
i od lipca br. dostepny jest takze
w wojewodztwie dolnoslaskim.
Nareszcie — tak specjalisci z USK
komentuja zwigkszenie dostepu pa-
cjentéw do zabiegu, ktéry dla wielu
jest szansg do normalnego funkcjo-
nowania po udarze niedokrwien-
nym mozgu.

— Trombektomia mechaniczna
pozwala cofna¢ deficyty neurolo-
giczne po przebytym udarze nie-
dokrwiennym nawet u 60 proc.
pacjentéw, ktérzy przejda zabieg
w ostrej fazie — méwi prof. Stawo-
mir Budrewicz, kierownik Kliniki
Neurologii z pododdzialem udaro-
wym USK. — To metoda stosowana
na $wiecie od kilku lat i powszech-
na w wickszos$ci krajéw europej-
skich. W Polsce jednak pacjenci
mieli do niej ograniczony dostep.
Kosztowne i skomplikowane za-
biegi trombektomii wykonywano
wprawdzie w kilku specjalistycz-
nych osrodkach (takze w USK), ale
stanowczo zbyt rzadko i nie w try-
bie ostrodyzurowym. Pacjent mu-
sial mie¢ wiele szcze$cia, by trafi¢

po udarze do specjalistéw w godzi-
nach ich pracy. Udar po godzinie
15. wykluczal go praktycznie z tej
formy pomocy. Potrzebne byly do-
piero zmiany systemowe, a ich po-
czgtkiem jest wlasnie program pilo-
tazowy, do ktérego przystapilismy.

Zdazy¢ przed martwica

Dla lekarzy USK oznacza
to choéby gotowosé do zabiegu
o kazdej porze dnia i nocy, a wiec
konieczno§¢ zapewnienia nieustan-
nych dyzuréw specjalistéw. Jet to
kluczowy wymég, bo udraznianie
naczyn przyniesie efekt tylko wte-
dy, gdy nastapi jak najszybciej.

— W leczeniu udaréw nie-
dokrwiennych czas odgrywa nie-
zmiernie wazng role — tlumaczy
prof. Boguslaw Paradowski, zastep-
ca kierownika Kliniki Neurologii
USK. — Zatkanie te¢tnicy doprowa-
dzajacej krew do mézgu powoduje
w ciggu 3-4 minut martwice w tym
obszarze. Jest ona nieodwracalna
i szczegdlnie niebezpieczna, gdy
dotyczy duzego naczynia. Wokét
warstwy martwiczej powstaje stre-
fa umiarkowanego niedokrwienia,
ktéra szybko sie rozszerza. Musimy
dziala¢ jak najszybciej, by zahamo-
wad proces niszczenia kolejnych
struktur mézgu.

Z tego powodu trombektomie
wykonuje si¢ do 6 godzin od wystg-

pienia objawéw udaru. Po tym cza-
sie zmiany sg zbyt duze, by mozna
byto je odwréci¢. Lekarze pod-
kreslaja jednak, Ze to tylko punkt
graniczny: w rzeczywistosci im
szybciej udrozni si¢ naczynie, tym
lepsze rezultaty mozna osiagnaé.

— A bywaja one naprawdg spekta-
kularne — dodaje prof. Paradowski.
— Jeste$my $wiadkami sytuacji,
w ktérych pacjent z niedowladem
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szeniu, gwarantuje to precyzje ruchéw operatora.

zaraz po zabiegu rusza rekg albo
ktos, kto stracil mowe, wypowia-
da normalnie stowa. Oczywiscie,
nie zawsze tak si¢ zdarza, czasem
tez efekty nie s3 widoczne natych-
miast, jednak w wickszosci przy-
padkéw trombektomia odwraca
skutki udaru.

Zabieg mozna wykona¢ jednak
tylko u §cisle okreslonej grupy pa-
cjentéw. Wskazaniem jest nie tylko
czas, jaki uplynal od wystapienia
udaru, ale i niedrozno$¢ musi do-
tyczy¢ duzych naczyn tetniczych
w mézgu. Podstawg diagnozy jest
tomografia mézgu, pozwalajaca
m.in. wykluczy¢ guzy mézgu czy
udar krwotoczny, ktérych objawy
mogg by¢ podobne, ale leczenie zu-

pelnie inne. Kiedy juz wiadomo, ze
pacjent ulegt udarowi niedokrwien-
nemu, wykonuje si¢ angiografie to-
mografii komputerowej. To badanie
pozwala doktadnie zdiagnozowad,
ktére naczynia sg niedrozne (bo
problem moze dotyczy¢ wiecej niz
jednego z nich). Na obrazie wi-
da¢, ktére obszary mézgu sa nie-
dokrwione. Poczatkowo stosuje si¢
leczenie farmakologiczne, podajac
leki rozpuszczajace skrzep. Jesli ta
metoda nie zadziala, pacjent kie-
rowany jest na trombektomi¢. Gdy
stan pacjenta jest ciezki, trafia na
zabieg od razu.

— Po znieczuleniu wprowadzamy
przez tetnice udows cewnik ze
stentem samorozprezalnym do tet-

Klinika Neurc

» Czesc zespotu Kliniki Neurologii (ode lewej): dr Konstanty Guranski, pielegniarka
oddziatowa Karola Lentka-Bera, prof. Bogustaw Paradowski, dr Krzystian Obara.
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» - Trombektomia mechaniczna pozwala cofnac¢ defi-
cyty neurologiczne po przebytym udarze niedokrwien-
nym - mowi prof. Stawomir Budrewicz, kierownik Kliniki

Neurologii.

nicy w mézgu — wyjasnia dr Marcin
Mis z Zaktadu Radiologii Ogélnej,
Zabiegowej i Neuroradiologii USK,
ktéry wykonuje w USK trombekto-
mie. — Operator obserwuje kazdy
swéj ruch na ekranie w powigksze-
niu. Stent wprowadza do skrzepu,
gdzie go rozpreza, dzigki czemu
naczynie mozna udrozni¢. Czasem
trzeba zalozy¢ stent w naczyniu,
zeby nie doszlo do ponownego za-
krzepienia, czasem tez interwencji
wymagaja dwa naczynia. Dlatego
raz zabieg trwa 15 minut, a innym
razem nawet trzy godziny. W kaz-
dym przypadku jest on trudny

technicznie.

Zbyt dluga droga

Rocznie w Polsce dochodzi
do okolo 60 tys. udaréw mézgu,
z czego okolo 80 proc. to udary
niedokrwienne, a ok. 20 proc. —
udary krwotoczne. 20-25 proc.
pacjentéw umiera (w krajach wy-
sokorozwinietych odsetek ten jest
znacznie nizszy i wynosi ok. 15
proc.). Na Dolnym Slasku rocznie
udar mézgu dotyka ok. 7 tysigcy
pacjentéw z udarem mézgowym,
w tym ok. 5,5 tysigca to udary
niedokrwienne. Warto podkresli¢
koszty spoleczne udaréw moézgu,
ktore s3 u nas pierwszg przyczy-
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» Biate pole po prawej stronie ekranu obrazuje
obszar moézgu objety niedokrwieniem. Po lewej stan po
zabiegu: wida¢, jak krew znowu krazy we wszystkich
naczyniach.
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ng niepelnosprawnos$ci. Dotycza
wprawdzie najczesciej oséb star-
szych, ale nie tak rzadko zdarzaja
si¢ w wieku aktywnosci zawodowej.
Jesli policzy¢ miliardy z1, jakie co
roku pochlania rehabilitacja czy
$wiadczenia socjalne dla oséb po
udarach, koszt trombektomii (ok.
30 tys. zt) wydaje si¢ znikomy. Pro-
blem w tym, ze w opinii ekspertéw
w dalszym ciagu zbyt malo pacjen-
téw ma szanse na zabieg. Gléwnym
powodem jest fakt, ze wcigz mniej
niz jedna trzecia chorych trafia do
szpitali w czasowym oknie tera-
peutycznym (6 godzin). Zeby to
zmienié, nie wystarczy calodobowa
gotowo$¢ nawet najlepszych specja-
listéw. Liczy si¢ kazdy element ca-
tego taricucha udzielania pomocy:
od bliskich chorego, ktérzy potrafig
rozpoznac objawy i szybko wezwad
pogotowie do momentu przywie-
zienia pacjenta do odpowiednie-
go osrodka. Pacjent nie moze by¢
wozony od szpitala do szpitala czy
poddawany zbednym procedurom.
Tymczasem droga chorego po
udarze do wlasciwej placéwki jest
u nas zbyt dluga, nad czym specja-
lisci ubolewajg. W USK w ramach
programu wykonano dotad kilka-
dziesiat zabiegéw trombektomii,
a wedlug statystyk, powinno ich
by¢ wielokrotnie wiece;.

Objawy udaru

Objawy udaru moga by¢ réz-
norodne, bo zalezg od lokalizacji
uszkodzenia i jego zakresu. Jesli
zatkaniu ulegnie male naczynie,
w obszarze mézgu, ktéry nie od-
powiada za wazne zyciowe funkgje,
symptomy mogg by¢ przejsciowe.
Jednak nie wolno liczy¢, ze ,samo
przejdzie”, trzeba natychmiast
wzywaé pogotowie, nie czekajgc
na nieodwracalne nastepstwa. Naj-
czegstsze objawy udaru to:

e ostabienie migs$ni twarzy, wi-
doczne w postaci opadnigcia
kacika ust lub powieki po jedne;
stronie;

e niedowlad koriczyny gérnej lub
dolnej (lub obu) po tej samej
stronie ciala;

e zaburzenia mowy;

e zaburzenia widzenia (podwdéjne
widzenie, ograniczenie pola wi-
dzenia, utrata widzenia (najcze-
$ciej w jednym oku);

e oslabienie migsni jezyka i gar-
dla, ujawniajace si¢ w trudno-
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» - Zabieg jest trudny technicznie i w zaleznosci od
przypadku moze trwac¢ 15 minut, ale tez trzy godziny

- wyjasnia dr Marcin Mis z Zaktadu Radiologii Ogolne;j,
Zabiegowej i Neuroradiologii USK, ktéry wykonuje

w USK trombektomie.

$ciach w polykaniu i méwieniu;
e zaburzenia réwnowagi i koordy-
nacji ruchéw;
e nagly silny bél glowy;
e zaburzenia lub
przytomnosci.

utrata

Gléwne czynniki ryzyka udaru
mozgu

e nadci$nienie

e otylos¢

e cukrzyca

e migotanie przedsionkéw
e alkohol, papierosy

Warunki udzialu w progra-
mie pilotazowym trombektomii
mechanicznej

e posiadanie zespolu specjali-
stéw w dziedzinie rentgeno-
diagnostyki lub radiologii, lub
radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej, neu-
rochirurgii lub neurochirurgii
i neurotraumatologii, neuro-

logii, kardiologii spelniajace-
go wymagania samodzielnego
operatora wg Asocjacji Inter-
wencji Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, angiologii, chirurgii
naczyniowej;

doswiadczenie potwierdzo-
ne uczestniczeniem w co naj-
mniej 150 zabiegach z zakre-
su neuroradiologii, w tym co
najmniej 50 zabiegach prze-
prowadzonych samodzielnie
lub wykonaniem 50 zabiegéw
z zakresu endowaskularnego
leczenia naczyri domézgowych
i wewnatrzczaszkowych;
posiadanie oddziatu neurologii
z oddzialem lub pododdziatem
udarowym;

posiadanie pracowni hemody-
namiki lub pracowni radiologii
zabiegowej;
posiadanie
neurochirurgii;
zapewnienie calodobowej goto-
wosci do realizacji procedury.

oddziatu

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

Kierownik Dziatu Zywienia
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

ul. Borowska 213
50-556 Wroctaw
tel. 662 232 556

Realizujac obowigzek informacyjny Administratora danych osobowych, uprzejmie informujemy, iz: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu , ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw , nr KRS 0000136478, NIP 898-18-16-856, REGON 000289012.
Szczegdtowe informacje dotyczace obowigzku informacyjnego RODO znajduja sie na stronie internetowej szpitala www.usk.wroc.pl w zaktadce Kariera i konkursy.

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

Urdchamianie dzieciakow na jeszcze szerszqg skale

Organizowana od trzech lat przez Uniwersytet Medyczny i Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu oraz Fundacj¢ Biegaj
dla Zdrowia prozdrowotna akcja ,Uruchamiamy Dzieciaki” roz-
wija si¢. Prowadzona dotad gléwnie we Wroclawiu, ma szanse
objaé cate wojewddztwo dolnoslaskie. To wazna informacja, bo
z problemem nadmiernej wagi dzieci i mlodziezy trzeba si¢ zmie-
rzy¢ nie tylko w duzych miastach.

Liczba dzieci z nadwagg otylo-

$cig rosnie, zas$ eksperci podkresla-
ja, Ze nie jest to problem estetyczny,
tylko zdrowotny. Otylosé¢ powoduje
grozne konsekwencje w calym orga-
nizmie, dlatego nalezy traktowac ja
jako chorobe¢ wielonarzagdows.
— Nasza akcja jest skierowana do
wszystkich, ktérym bliski jest stan
zdrowia dzieci — przypomnial jej
pomystodawca dr hab. Tomasz Za-
tonski z Kliniki Otolaryngologii
Chirurgii Glowy i Szyi USK pod-
czas konferencji naukowej organizo-
wanej w ramach przedsiewzigcia na
poczatku wrzesnia. — Sg to lekarze,
pielegniarki, nauczyciele wychowa-
nia fizycznego, rodzice, wychowawcy
i trenerzy uczniéw szk6l podstawo-
wych i gimnazjow. Wszystko zaczelo
si¢ od Biegu Uniwersytetu Medycz-
nego, podczas ktérego w 2016 r.
zorganizowali§my start dla dzieci.
Okazalo sig, ze dal on zawodnikom
wiele emocji, radosci i byt po pro-
stu §wietng zabawa. Widzac te ra-
dos¢ pomyslalem: dlaczego wigc nie
wszystkie dzieci chca biega¢? Tak
powstal pomyst, by problem dogleb-
nie zbadaé, a potem postaraé si¢ mu
zaradzi.

W ramach akeji przeprowadzo-
no badania ankietowe uczniéw wro-
clawskich szkdt, ktére byly zrédlem
informacji o nawykach zywienio-
wych, formach spedzania wolnego
czasu i aktywnosci fizyczna, stanie
narzadu ruchu, kregostupa i koriczyn
dolnych oraz innych czynnikéw ry-
zyka u dzieci. Niektére wyniki byly
oczywiste, jak zwigzek nadwagi
z brakiem ruchu czy nadmiarem sto-
dyczy i malg ilo$cia warzyw w diecie.
Inne zaskoczyly badaczy. Okazato
si¢ np. ze spora grupa uczniéw wro-
clawskich szkét cierpi na niedowage.

Akcja ,Uruchamiamy dzieciaki”
to takze program naprawczy, ktéry
polega na zachgcaniu najmlodszych
do aktywnosci fizycznej. Tu nieoce-
nieni sg nauczyciele wychowania
fizycznego, organizujacy w swoich
szkoltach zawody biegowe w posta-
ci Testu Coopera. Zwycigzcy tego
12-minutowego biegu sg nagradzani,
otrzymuja dyplomy i medale Biegu
Uniwersytetu Medycznego.

— Brak ruchu jest rosngcym proble-
mem spolecznym, dlatego przygo-
towali$my program zawodéw roz-
grywanych w szkole, oceniajacych
kondycje dzieci — méwi dr hab. Za-
toriski. — W naszg inicjatywe zaan-
gazowali si¢ wyktadowcy akademic-
cy oraz lekarze i specjalisci, ktérzy
na co dzien zajmujg si¢ profilaktyka
ileczeniem dzieci. Sami jestesmy en-
tuzjastami biegania, dlatego chcemy
zarazi¢ naszg pasjg dzieci, pokazujac
im radosé i satysfakcje oraz pozosta-
te korzysci ptynace z wysitku fizycz-
nego. Pragniemy zacheci¢ uczniéw
szkét podstawowych i gimnazjum do
¢wiczen i startu w zawodach biego-
wych organizowanych przez szkole.

Jest diagnoza, jest terapia, po-
winna by¢ takze profilaktyka, kt6-
ra pozwoli unikaé bltedéw. W akeji
,Uruchamiamy dzieciaki” jej role
pelnig cykliczne wyktady skierowane
do specjalistéw ds. zywienia, wycho-
wawcéw, nauczycieli wi-u, rodzicéw.
Wyktadowcami sa lekarze, dietetycy
i trenerzy.

Kolejny Bieg Uniwersytetu Me-
dycznego odbedzie si¢ 28 wrzesnia
br. Na starcie zobaczymy takze naj-
mlodszych uczestnikéw, ktérzy po-
biegna na odpowiednich dla swojego
wieku dystansach. Oby bylo ich jak
najwiece;j.

Zbadaja dzieci i ich rodzicow

Jaki jest wptyw stylu zycia i nawykéw zywieniowych na zachoro-
walnos¢ dzieci i dorostych? To jedno z pytan, na ktére odpowie
projekt badawczy PICTURE (Population Cohort Study of Wroc-
law Citizens), ktory ruszy w listopadzie. Jest on finansowany i re-
alizowany wspdlnie przez Uniwersytet Medyczny i Urzad Miejski
we Wroctawiu, a jego liderem jest dr hab. Tomasz Zatonski.
Gtéwny celem projektu jest poszerzenie wiedzy na temat przy-
czyn zachorowalnosci i umieralnosci na terenie Dolnego Slaska.
Analizie zostanie poddanych wiele czynnikéw (takze m.in. hatas
czy zanieczyszczenie Srodowiska) i ich wptyw na zdrowie. Bada-
niem zostanie objetych 1250 dzieci (taka sama liczba chtopcéw
i dziewczynek) w wieku 7-14 lat i tyle samo ich rodzicéw lub
opiekundéw. Badani wypetnig rézne kwestionariusze, dotycza-
ce stanu rodziny, gospodarstwa domowego, zdrowia rodzicéw,
aktywnosci fizycznej, diety. W ramach projektu przewiduije sie
takze badania: morfologia krwi, poziom glukozy, ekg, spirome-
tria, audiometria, pomiar cisnienia tetniczego, pomiary antro-
pometryczne m.in. pomiar pasa, bioder i wzrostu oraz analiza
sktadu masy ciata. Kazdy uczestnik otrzyma petng informacje
o wynikach , a takze profilaktyczne zalecenia medyczne, ktore
beda miaty stuzy¢ poprawie jego stanu zdrowia.
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O globalnych i lokalnych problemach rynku lekéw rozma-
wiamy z mgr Olga Fedorowicz, kierownikiem Zespotu Far-
macji Klinicznej USK i konsultantem wojewédzkim w dzie-

dzinie farmacji szpitalne;.

Czym zajmuje si¢ konsultant
wojewddzki w dziedzinie farmacji
szpitalnej?

Mgr Olga Fedorowicz: Sprawuje
nadzér nad aptekami szpitalny-
mi i dzialami farmacji szpitalnej
na terenie naszego wojewédztwa
w zakresie prawidtowosci i bez-
pieczenstwa udzielanych ustug
farmaceutycznych w podmiotach
leczniczych oraz przebiegiem stazy
zawodowych i ksztalcenia specja-
lizacyjnego absolwentéw farmacji.

Swiatowy rynek farmaceutycz-
ny boryka sie z powaznym proble-
mem falszowania lekéw. Czy doty-
czy on takze Polski i czy ma wplyw
na prace rodzimych aptek?

Mgr Olga Fedorowicz: Tak, je-
ste$my krajem czlonkowskim
Unii Europejskiej, wiec dotycza
nas unijne akty prawne. UE wpro-
wadza przepisy, ktére majg zapo-
biega¢ wprowadzaniu falszywych
lekéw do legalnego obrotu i zosta-
ja one réwniez zaimplementowane
w polskim ustawodawstwie. Ozna-
cza to takze dodatkowe obowigzki
dla aptek. W tym roku w Polsce
weszly w zycie przepisy wynika-
jace z Rozporzadzenia Delego-
wanego Komisji (UE) 2016/161,
dotyczgce wspdlnotowego kodek-
su odnoszacego si¢ do produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi
— w zakresie zapobiegania wpro-
wadzaniu sfalszowanych produk-
téw leczniczych do legalnego tani-
cucha dystrybucji. Nazywane sa
one Dyrektyws Falszywkowa lub

FMD (Falsified Medicines Direc-
tive). Zostala ona uchwalona, by
zabezpieczy¢ europejski faricuch
dystrybucji przed wprowadze-
niem sfalszowanych produktéw
leczniczych. To grozne zjawisko
o ogromnej skali. Wedtug WHO
liczba lekéw podrobionych moze
stanowi¢ okoto 10 proc. §wiatowe-
go rynku lekéw, w krajach rozwi-
jajacych si¢ nawet 30 proc. W we-
ryfikacji autentycznosci produktéw
leczniczych dostarczanych pacjen-
tom istotng rol¢ odgrywaja takze
apteki szpitalne i dzialy farmacji
szpitalnej. Po otrzymaniu leku
sprawdzaja one jego zabezpiecze-
nia i wycofuja jego niepowtarzalny
identyfikator. Wprowadzenie sys-
temu weryfikacji lekéw wiazato
sie jednak z koniecznoscig zaku-
pu specjalnych czytnikéw kodéw
2D, dostosowaniem systeméw
informatycznych jak réwniez ze
zmianami organizacyjnymi.

Nasza rodzima bolaczka jest
nielegalny eksport lekéw, méwi
si¢ wrecz o mafiach lekowych. To
zjawisko jest odczuwalne przez
pacjentéw, bo regularnie media
donosza o brakujacych medyka-
mentach na rynku, nawet tych ra-
tujacych zycie. Czy w walke z tym
problemem zaangazowani sa takze
farmaceuci?

Mgr Olga Fedorowicz: Od 1
kwietnia br. apteki maja obowig-
zek podlaczenia si¢ do Zintegro-
wanego Systemu Monitorowania
Obrotu Produktem Leczniczym
(ZSMOPL). Apteka musi co-

dziennie przesyla¢ do tego sys-
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pteka jest sercem szpitala
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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

wojewodzkich:

= lek. Mirostaw Gibek z Kliniki Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii (anestezjolo-
gia i intensywna terapia),

= dr Andrzej Dotyk z Kliniki Angiologii
i Nadcisnienia Tetniczego (angiologia)

= dr Marcin Polok z Kliniki Chirurgii i Uro-
logii Dzieciecej (chirurgia dziecieca),

= dr hab. Pawet Domostawski z Kliniki
Chirurgii Ogolnej, Gastroenterolo-
gicznej i Endokrynologicznej (chirurgia
ogolna),

= prof. Grzegorz Mazur z Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Zawodowych i Nadci-
$nienia Tetniczego (choroby wewnetrz-
ne),

= dr Danuta Nowicka z Kliniki Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii (derma-
tologia i wenerologia),

= prof. Rajmund Adamiec z Kliniki Angio-
logii i Nadcisnienia Tetniczego (diabe-
tologia),

= prof. Marek Bolanowski z Kliniki En-
dokrynologii, Diabetologii i Leczenia
Izotopami (endokrynologia),

= dr hab. Ewa Barg z Kliniki Endokrynolo-
gii, Diabetologii i Leczenia |Izotopami (en-
dokrynologia i diabetologia dziecieca),

temu komunikat o obrotach
i swoich stanach magazynowych.
Gléwnym celem tego systemu jest
gromadzenie informacji o obro-
cie na rynku polskim produktami
leczniczymi. Dzigki tym danym
Ministerstwo Zdrowia ma wiedze
m.in. o ilo$ci produktu lecznicze-
go zwolnionego do obrotu, stanie
magazynowym danego produktu
na terenie Polski — z doktadnoscia
do konkretnej hurtowni i apteki,
cenie danego produktu na etapie
jego zbycia, planowanych dosta-
wach oraz ewentualnych brakach
w dostepnosci. Wykaz brakujacych
produktéw leczniczych, srodkéw
spozywczych specjalnego przezna-
czenia Zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych zagrozonych
brakiem dostgpnosci publikowany
jest regularnie w obwieszczeniach
ministra zdrowia. W ostatnich
okresach znajdowalo si¢ w nim
ok. 300 produktéw. To jeden z po-
wodéw wprowadzenia Zintegro-
wanego Systemu Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi.
Gléwng przyczyng wywozu lekéw
z Polski jest ich cena, nizsza niz
w wigkszosci krajow europejskich.

Nikt by jednak chyba nie
chcial, by te ceny wzrosty... Ten
problem nie dotyczy pacjentéw
szpitala, ktérzy dostaja potrzebne
leki. Czy apteki szpitalne funkcjo-
nuja we wszystkich placéwkach
leczniczych? Jakie sa ich zadania?

Mgr Olga Fedorowicz: Wedlug
prawa we wszystkich okreslonych
ustawowo jednostkach organiza-
cyjnych publicznej sluzby krwi
oraz podmiotach leczniczych
wykonujacych stacjonarne i calo-
dobowe $wiadczenia zdrowotne
musi dziata¢ apteka szpitalna lub
dzial farmacji szpitalnej. Apteka

= mgr Olga Fedorowicz, kierownik Ze-
spotu Farmacji Klinicznej (farmacja
szpitalna),
dr hab. Elzbieta Poniewierka z Kliniki
Gastroenterologii i Hepatologii (ga-
stroenterologia),
dr Zbigniew Machaj z Kliniki Geriatrii
(geriatria),
prof. Lidia Usnarska-Zubkiewicz z Kli-
niki Hematologii, Nowotworéow Krwi
i Transplantacji Szpiku (hematologia),
dr Anna Szymanska- Chabowska z Kili-
niki Choréb Wewnetrznych, Zawodo-
wych i Nadci$nienia Tetniczego (hiper-
tensjologia),
prof. Marek Jasinski z Kliniki Chirurgii
Serca (kardiochirurgia),
dr Ewa Mastowska z Kliniki Pediatrii,
Alergologii i Kardiologii (kardiologia
dziecieca),
dr Janusz Sokotowski z SOR (medycyna
ratunkowa),
prof. Oktawia Mazanowska z Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplantacyj-
nej (nefrologia),

= dr hab. Irena Makulska z Kliniki Nefrolo-
gii Pediatrycznej (nefrologia dziecieca),

zajmuje wazne miejsce w struk-
turach szpitala, poniewaz uczest-
niczy we wszystkich procesach
zwigzanych z pobytem pacjenta
w szpitalu, od momentu przyjecia
do wypisania. Nowoczesna apteka
szpitalna to serce szpitala. Miejsce,
gdzie oddzialy nie tylko zaopatruja
sie w produkty lecznicze i wyro-
by medyczne, ale otrzymuja réw-
niez rzetelng informacj¢ na temat
nowoczesnych terapii, dostepnosci
lekéw, kosztéw leczenia pacjenta.
Farmaceuci szpitalni przygotowuja
m.in. Zywienie pozajelitowe, leki
cytotoksyczne, radiofarmaceutyki,
biorg udzial w badaniach klinicz-
nych, monitoruja dzialania nie-
pozadane. Te obowigzki wiaza sig
znowu z dostosowaniem systeméw
informatycznych aptek szpitalnych,
spelnieniem wymogéw lokalowych
i kadrowych. Jak wykazala kon-
trola NIK z 2017 r., nie wszystkie
sobie z tym radzg. Wedtug NIK 40
proc. dzialéw farmacji szpitalne;j
nie spelnia wymogéw w zakresie
lokalowym, cz¢s$é aptek znajduje
si¢ w pomieszczeniach, ktére wy-
magajg remontu, brak biezacych
przegladéw urzadzen znajdujacych
sie na wyposazeniu, brak calo-
dobowego monitoringu warunkéw
przechowywania produktéw lecz-
niczych i wyrobéw medycznych.
W wielu aptekach zatrudniony jest
tylko jeden farmaceuta-kierownik.
Stad wykazano brak nadzoru nad
bezplatnymi prébkami lekéw, ba-
danymi produktami leczniczymi.

W USK istnieje Zesp6t Farma-
¢ji Klinicznej, ktérym Pani kieruje.
Czym zajmuje si¢ taki zesp6liw ja-
kim celu powstal?

Mgr Olga Fedorowicz: W skiad
Zespolu Farmacji Klinicznej
wchodzi farmaceuta kliniczny i far-

= dr Matgorzata Czyzewska z | Kliniki Gi-
nekologii i Potoznictwa (neonatologia),

= prof. Wtodzimierz Jarmundowicz z Kli-
niki Neurochirurgii (neurochirurgia),

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

= prof. Marta Misiuk-Hojto z Kliniki Oku-
listyki (okulistyka),

= prof. Bernarda Kazanowska z Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii i He-
matologii Dzieciecej (onkologia i hema-
tologia dziecieca),

= dr hab. Tomasz Zatonski z Kliniki Otola-
ryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi (oto-
laryngologia),

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

= dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz z Za-
ktadu Radiologii Ogélnej 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),

= dr Bogustaw Beck (zdrowie publiczne).

makolog kliniczny (to stanowisko
juz istnialo). Takie stanowiska po-
wstajg obecnie w wielu szpitalach,
a na Zachodzie jest to standard.
W wielu opracowaniach zostalo
udowodnione, zZe wprowadzenie
w szpitalu stanowiska farmaceu-
ty klinicznego przynosi wymierne
oszczednosci finansowe poprzez
stosowanie racjonalnej gospodarki
lekami. Farmaceuci kliniczni sta-
nowig odpowiednio wyksztalcony,
wysokospecjalistyczny personel
medyczny, ktérego dziatalnos¢ we
wspélpracy z innymi czlonkami
szpitalnego zespolu terapeutycz-
nego, umozliwia zwigkszanie sku-
tecznosci i bezpieczenstwa leczenia
farmakologicznego, prowadzenie
zindywidualizowanej terapii, za-
pewniajac najwyzsza jako$¢ ustug
medycznych $wiadczonych na rzecz
pacjentéw, czego nastepstwem jest
optymalizacja funkcjonowania pod-
miotu leczniczego, w tym réwniez
jego zarzadzania. Cele te sg reali-
zowane poprzez liczne dzialania,
m.in.: prowadzenie racjonalnej po-
lityki lekowej, ktéra polega na zleca-
niu lekéw tylko wtedy, kiedy jest to
konieczne i korzystne dla pacjenta,
wlasciwy wybdr leku, jego postaci
i drogi podania, dawki, przedziatu
dawkowania oraz czasu leczenia, dla
uzyskania optymalizacji leczenia,
przy minimalnym ryzyku dzialan
niepozadanych, ograniczaniu leko-
opornosci i minimalizacji kosztéw.
Zajmujemy si¢ takze szkoleniem
personelu medycznego z zakresu
skutecznej i bezpiecznej farma-
koterapii, edukacja pacjentéw czy
opracowaniem i rozwijaniem szpi-
talnej polityki antybiotykowej oraz
monitorowaniem niepozadanych
dzialari produktéw leczniczych.
To tylko niektore z naszych zadan.
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Co zrobi¢, jesli nasz bliski opuszcza szpital, ale pozostaje niesprawny, a my nie mozemy
zapewni¢ mu odpowiedniej opieki w domu? Czy lepszy bedzie zaklad opiekuriczo-leczniczy,
czy dom spokojnej starosci? Gdzie szuka¢ odpowiedniej placéwki, jak zalatwi¢ konieczne
formalnosci? To tylko niektére trudne ludzkie problemy, jakie pomagaja rozwiazaé pra-

cownicy socjalni szpitala.

Urszula Bukasiewicz (na zdje-
ciu z prawej) i Iwona Mostecka
majg za soba wiele lat pracy w USK
przy ul. Borowskiej, a na podstawie
ich do$wiadczen mozna by napisaé
ksigzke. O rozterkach rodzin, ktére
nie potrafig zaja¢ si¢ swoim bliskim
po wypisaniu ze szpitala, ale nie do
pomyslenia jest dla nich oddanie
ich pod opiek¢ obcym. O ludz-
kiej podtosci, gdy w mieszkaniu
chorej babci zmienia si¢ zamki,

Krzyzéwka panoramiczna ﬁ[}gngwsyMSﬂ

Rozwigzanie krzyzowki z poprzedmego numeru:

,Kto ma chleb, szuka butki.”

Nagrody otrzymuija; Teresa Wierzbicka, Natalia

Mackowska, Olaf Ptachta.

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

Nagrodzonych wybieramy
7 pazdziernika.

1
1
1
1
; Rozwiazanie krzyzéwki:
1
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by nie przyja¢ jej z powrotem do
domu. Wreszcie o ciagnacych si¢
w nieskoriczono$é¢ procedurach
w sadach i urzedach, przez ktére
pacjent kwalifikujacy si¢ do wypisu
miesigcami zajmuje szpitalne 16zko,
bo nie ma dokad péjs¢.

— Zajmujemy sie zalatwianiem
uslug opiekunczych z osrodkéw
pomocy spolecznej, pomagamy
w formalnosciach w przyjeciu do
zaktadu opiekuriczo-lecznicze-

go czy domu pomocy spoleczne;j
— wylicza Urszula Bukasiewicz.
— Z pomocy policji poszukujemy
czlonkéw rodziny pacjentéw, kté-
rymi nikt si¢ nie interesuje, a kto-
rzy powinni opusci¢ szpital, bo
nie ma wskazai medycznych do
hospitalizacji.

Najtrudniejsze i najbardzie;
czasochlonne s3 przypadki pa-
cjentéw bezdomnych i nieposia-
dajacych zadnych dokumentéw.

LUDZIE USK

Sa oni przyjmowani do szpitala,
gdzie udziela si¢ im pomocy, ale
przychodzi czas wypisu. Tymcza-
sem pacjent moze by¢ niesprawny,
wymagajacy calodobowej opieki.
Panie socjalne muszg si¢ w takich
sytuacjach zmierzy¢ z urz¢dnicza
maching.

— Najwazniejszy jest dowéd oso-
bisty, bez ktérego nie ma mowy
o umieszczeniu pacjenta w jakiej-
kolwiek placéwee — ttumaczy Iwona
Mostecka. — Wyrabianie tego do-
kumentu zaczynamy od MOPS-u.
Pierwszym krokiem jest uzyskanie
zasitku celowego, przeznaczonego
na wykonanie zdjecia. Potem trze-
ba potwierdzi¢ dane tej osoby, na
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podstawie ostatniego meldunku.
Procedura zwigzana z wyrabia-
niem dowodu trwa okolo miesigca,
czasem nawet dluzej. Jesli pacjent
wymaga calodobowej opieki, a nie
ma skoriczonych 75 lat, musi mie¢
orzeczony odpowiedni stopient
niepelnosprawnosci. To warunek
przyjecia go do domu pomocy spo-
tecznej. Kolejnym jest staly dochod
(za wyjatkiem hospicjum, gdzie nie
ma takiego wymogu). Musimy wigc
zalatwi¢ pacjentowi w MOPS staly
zasilek. To wszystko trwa, wigc na
og6l zanim uzyskamy informach
o zakwalifikowaniu do przyjecia
w domu pomocy spolecznej, mija
4-5 miesigcy.

W dodatku taka informacja
nie oznacza automatycznie, ze jest
dla niego miejsce. Czasem trzeba
czekad kolejne tygodnie, by pacjent
moégt opuscié szpital i zwolnic 16z-
ko dla chorych, wymagajacych
pomocy. Jeszcze trudniejsze sytu-
acje dotycza pacjentéw bez doku-
mentéw, ktérzy sg nieprzytomni,
a o ich rodzinie nic nie wiadomo.
Woéwezas trzeba z kolei uruchomié
procedury zwigzane ustanowieniem
kuratora przez sad lub z ubezwla-
snowolnieniem, co wymaga wnio-
sku prokuratury.

Sady, urzedy, instytucje, morze
papieréw, wnioskéw, zaswiadczen,
dziesiagtki telefonéw — to elementy
codziennych obowiazkéw pracow-
nikow socjalnych szpitala. Najcze-
§ciej wiazg si¢ one z prawdziwymi
ludzkimi dramatami, w ktérych
czlowiek nie moze by¢ zostawiony
sam sobie.
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