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To nie'jest'kraj dla'motocyklistow

.

Milosé do szybkich jednosladéw, brawura za kierownica, a jednoczesnie stabe umiejetnoéci tech- » W trakcie zabiegu: dr Krzysztof Zimmer, instru-
niczne — oto najprostszy przepis na uraz splotu ramiennego. Najczgstszym pacjentem chirurgéw, mentariuszka Paulina Kornecka, anestezjolog lek. Ewa
zajmujacych sie tym problemem, jest mlody motocyklista, ktéremu si¢ wydaje, ze jazda 150 km/h  Stadnik, prof. Pawel Reichert, lek. Bartosz Grabowy.

po polskich wertepach to sama przyjemnos¢, a ryzyko wypadku go nie dotyczy. Skutki bywaja
tragiczne i nie zawsze do naprawienia. Jednak mozliwosci wspélczesnej medycyny sa w tej kwestii
nieporéwnywalnie wieksze niz 40 lat temu, gdy ciezkie uszkodzenie splotu ramiennego czesto
konczylo si¢ utrata funkcji ruchowej oraz dolegliwosciami bélowymi calej koriczyny. Wiodacym
o$rodkiem chirurgii splotu ramiennego, nie tylko w Polsce, ale réwniez na $wiecie, jest Klinika

Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki USK.

Dziatalnos¢ operacyjna
wraca do normy

Przez ostatnich kilka mie-
sigcy dzialalno§¢ operacyjna
w USK musiata by¢ ograniczona
do niezb¢dnego minimum. Nie
dotyczylo to zabiegéw ratujacych
zycie oraz onkologicznych, ktére
nie mogly czeka¢ na koniec pan-
demii. Od poczatku maja USK
wraca do normalnej ,,operatywy”.
Weiaz jednak problemem jest
fakt, ze duzy odsetek pacjentéw,
zakwalifikowanych do operaciji,
po wykonaniu testu przeciwko

SARS-CoV-2 okazuje si¢ dodatnia.
Czytaj na str. 2

Niebezpieczne pamiatki po
COVID-19

Osoby, ktére przeszty CO-
VID-19, powinny zachowaé
czujnos¢ jeszeze dlugo po poko-
naniu choroby. Jak wynika z coraz
bogatszych doswiadczer i obser-
wacji, pocovidowe powiklania
dotycza réznych aspektéw zdro-
wotnych. To nie tylko powik}ania
plucne czy zatorowo-zakrzepowe,
o ktérych méwi sie najczescie;.
To takze m.in. problemy z ci$nie-
niem, ktére wczesniej bylo juz
yznormalizowane”, a takze wigk-
sza podatno$¢ na zakazenia.

Czytaj na str. 3

Czytaj na str. 6-7 |

Szumy uszne - to sie leczy

Gtuchota, niedostuch, zawro-
ty glowy, szumy uszne — to dole-
gliwosci laryngologiczne, ktére
dotaczyty do licznych powiklar
pocovidowych. Mechanizm ich
powstawania nie jest do korica po-
znany, na razie $wiat nauki stawia
jedynie hipotezy. Osoby, ktérych
dotykajg te problemy, nie zawsze
wiazg je z przebytym COVID-19.
Dla pacjentéw wazne jest to, ze
z wieloma konsekwencjami zaka-
zenia koronawirusem medycyna
potrafi sobie radzic.

Czytaj na str. 5

Pielegniarki i Pielegniarze,
Potozne i Potozni,
Diagnostki i Diagnosci Laboratoryjni

Farmaceutki i Farmaceuci

Z okazji Waszego $wigta sktadam najserdeczniejsze
Zyczenia wszelkiej pomyslnosci, zdrowia,

sukceséw w zyciu zawodowym i osobistym,

a takze wytrwatosci i pogody ducha na co dzier.

Jednoczesnie pragne wyrazi¢ ogromne uznanie

dla Waszg' nie’catwej iniezwyk[e odpowiedzia[nej pracy.

twa zaangazowanie w petnione role jest nieocenione.

Zycze Panstwy, aby kazdy dzieh
/| poswiecony pracy na rzecz drugiego czlowieka

przynosit radosé i satysfakdje.

i

Dyrektor

P Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Jana Mikulicza-Radeckiego

we Wroctawiu
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Przez ostatnich kilka miesigcy dzialalno$¢ operacyjna w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym musiala by¢ ograniczona do niezb¢dnego minimum. Nie dotyczylo to zabiegéw
ratujacych zycie oraz onkologicznych, ktére z przyczyn oczywistych nie mogly czekaé na
koniec pandemii. Wraz z oslabieniem trzeciej fali, od poczatku maja USK wraca do normal-
nej ,operatywy”. Wciaz jednak problemem jest fakt, ze duzy odsetek pacjentéw, zakwalifi-
kowanych do operacji, po wykonaniu testu przeciwko SARS-CoV-2 okazuje si¢ dodatnia.
Z tego powodu ich zabiegi trzeba odroczy¢.

Prof. Dariusz Janczak, kierow-
nik Kliniki Chirurgii Naczyniowej,
Ogolnej i Transplantacyjnej USK,
od poczatku pandemii koronawiru-
sa koordynuje prace obszaru zabie-

gowego dorostych pacjentéw USK.
Rok temu méwit nam o staraniach,
by mimo wszystko w USK odby-
waly sie zabiegi nie tylko w trybie
ostrodyzurowym, ale takze te pil-

ne planowe, z ktérymi ze wzgledéw
medycznych nie mozna zwlekac.
Wtedy problemem okazal si¢ strach
pacjentéw przed zakazeniem koro-
nawirusem w szpitalu. Wiele oséb

odmawialo przyjecia na zaplano-
wang operacje, prosilo o przeloze-
nie zabiegu na lepsze czasy. Teraz
si¢ to zmienilo — moze dlatego, ze
personel szpitala w duzej czgsci jest
zaszczepiony i pacjenci o tym wie-
dza, a moze tez dlatego, ze oswo-
iliémy si¢ nieco z koronawirusem.
— Podczas trzeciej fali pandemii,
trwajacej od jesieni, nie zaprze-
staliSmy wykonywania zabiegéw
ratujacych zycie i operacji onkolo-
gicznych — wyjasnia prof. Dariusz
Janczak. — Jednak dzialalno$¢ ope-
racyjna bylta ograniczona. Odsuwa-
nie w czasie niektérych zabiegéw
nie bylo dla pacjentéw ryzykow-
ne. Np. endoproteza wszczepiona
dwa miesigce péZniej nie stwarza
sytuacji zagrazajacej zyciu, ani
tez nie doprowadzi do istotnego
pogorszenia stanu zdrowia. Moz-
liwo§¢ operowania ograniczaly
takze inne wzgledy. W czasie naj-
wiekszego wzrostu liczby zakazen
znaczna cz¢$¢ personelu zostala
oddelegowana do pracy w szpitalu
tymczasowym przy ul. Rakietowe;.
Gdyby ta sytuacja potrwata dluzej,
zabrakloby przede wszystkim pie-
legniarek. Na szczescie, fala opada,
a my wracamy do normalnej pracy.
Trzeba mie¢ jednak §wiadomosé,
ze obostrzenia zwigzane z pande-
mig pozostaja. Tak, jak i wezesniej,
kazdy pacjent przyjmowany do
szpitala, musi mie¢ wykonany test
w kierunku SARS-CoV-2 i uzyskaé¢
ujemny wynik. Weiaz duza liczba
0s6b okazuje si¢ dodatnia, co unie-
mozliwia hospitalizacje. Pacjenci ci
muszg mieé przelozony zabieg do
czasu, gdy nie bedg juz Zrédiem
zakazenia.

Szef Kliniki Chirurgii Naczy-
niowej, Ogolnej i Transplantacyj-
nej USK ocenia, ze problem ten
dotyczy 20-30 proc. oséb. To spo-
ry odsetek, $wiadczacy tez o tym,
ze daleko jeszcze do korica walki
z koronawirusem. Co jednak cieszy
ekspertéw, szczepienia przeciwko
COVID-19 nadal cieszg si¢ sporym
zainteresowaniem. Ale jak si¢ ma
fakt zaszczepienia do poddania si¢
operacji?

— Zawsze trzeba si¢ liczy¢ z wysta-
pieniem objawéw poszczepiennych,
ktére s3 wpisane w ryzyko — méwi
prof. Dariusz Janczak. — Dlatego
zalecamy odczekac 2-3 tygodnie po
szczepieniu i dopiero po tym czasie
przyjmujemy pacjentéw na zabieg.

Jak zapewnia prof. Janczak,

pacjenci przyjmuja z duzym zro-
zumieniem wszystkie dodatkowe
ucigzliwosci, zwigzane z pande-
mig. Konieczno$¢ wykonania te-
stéw zaczyna by¢ traktowana jak
co$ oczywistego, podobnie jak za-
kaz odwiedzin czy poruszania si¢
poza oddzialem, na ktérym jest si¢
hospitalizowanym. W opinii profe-
sora, nie wolno popada¢ w euforig
z powodu malejacej liczby zakazeni
takze poza placéwkami ochrony
zdrowia.
— Zachowujmy nadal zasady epide-
miologiczne — apeluje prof. Dariusz
Janczak. — Dystans, maseczka, uni-
kanie ludzkich skupisk, a przede
wszystkim powszechne szczepie-
nia to jedyna droga do opanowania
pandemii. W przeciwnym razie
czeka nas w krétkim czasie kolejna
fala wzrostu zakazen. Nikt z nas
przeciez tego nie chce.

W strzelinskim szpitalu znéw przyjmowane sa porody.
W kwietniu, gdy przywrécono dzialalno$é oddzialéw
ginekologiczno-polozniczego i neonatologicznego, jako
pierwsza na $wiat przyszla Amelka, a po niej kilkanascio-
ro kolejnych dzieci.

W 2019 r. w Strzelinie urodzito

si¢ 595 dzieci, a do jesieni ubieglego
roku juz ponad 600. Wtedy tez od-
dzial musial zawiesi¢ dziatalno$é,
poniewaz szpital zostal przeksztal-
cony w jednostke dla chorych na
COVID-19.
— Od poczatku ciazy chcielismy ro-
dzi¢ w Strzelinie. Mamy tam naj-
blizej i styszelismy o tym oddziale
dobre opinie, dlatego niecierpliwie
czekali$my na jego ponowne otwar-
cie. Udalo si¢ niemal w ostatniej
chwili — méwi Weronika Olejarz,
mama Amelki. Dziewczynka przy-
szla na §wiat przez cesarskie cigcie
7 kwietnia. Wazyla 2920 g i mie-
rzyta 53 cm. — Opieka byla rewela-
cyjna, a panie polozne przesympa-
tyczne i bardzo pomocne — dodaje
pani Weronika. Pierwsze dziecko,
ktére urodzilo si¢ w Strzelinie po
kilkumiesigcznej przerwie, uhono-
rowal takze samorzad. Sekretarz
gminy, wraz z aktem urodzenia,
wreczyl rodzicom dziewczynki
symboliczng wyprawke.

Oddzial ginekologiczno-po-
tozniczy w Strzelinie dysponuje 30
t6zkami, dwiema przestronnymi

Szpital'w Strzellnle WZNOoWIit przyjmowanie

salami z nowoczesnymi l6zkami
do porodéw sitami natury oraz salg
operacyjna, w ktérej wykonywane
sa zabiegi cesarskiego cigcia (za-
réwno planowe, jak i ze wskazan
nagtlych). Szpital oferuje rodzacym
tagodzenie bélu metodami natural-
nymi, przy pomocy gazu wziew-
nego lub uzyciu TENS. Przyszle
mamy maja do dyspozycji worki
sako, specjalne pilki i materace.
Strzelinski oddzial posiada
I stopien referencyjnosci, co ozna-
cza, ze jest dedykowany kobietom
rodzacym w terminie, ktérych cig-
ze przebiegaja bez powiklar.
— Nasze pacjentki chwalg sobie
przede wszystkim cisze¢, spokéj
oraz kameralne warunki i blisko$¢
personelu medycznego — méwi
Artur Wysocki, lekarz kierujacy
Oddziatem Ginekologiczno-Poloz-
niczym Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Strzelinie. Niedlugo
oddzial ma przej$¢ remont, dzigki
ktéremu poprawi si¢ komfort poby-
tu podopiecznych placéwki.
Oddzial funkcjonuje w systemie
rooming-in, co oznacza, ze jesli
stan zdrowia na to pozwala, mamy

porodow

przebywaja w salach z dzie¢mi
(w kazdej jest stanowisko do pie-
legnacji noworodka). Na miejscu
jest tez Oddzial Neonatologiczny,
wyposazony w inkubatory, kar-
diomonitory, aparaty USG i RTG
oraz stanowisko do wentylacji me-
chanicznej. Przy szpitalu dzialaja
poradnie: neonatologiczna i gine-
kologiczno-potoznicza. W tej dru-
giej w kazda srode (w godz. 13.00-
16.00) odbywaja si¢ kwalifikacje
pacjentek ze skierowaniami na za-
biegi cesarskiego cigcia oraz zabiegi
ginekologiczne.

Od stycznia br. dawne Strze-
liniskie Centrum Medyczne jest
czgscig Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu.

— Z mysla o mieszkaricach powiatu
i okolic, sukcesywnie przywracamy
dotychczasowsg dzialalno$¢ szpitala,
przede wszystkim w tych najwaz-
niejszych obszarach, a wiec gine-
kologii, poloznictwa i neonatologii
oraz choréb wewnetrznych i pod-
stawowej opieki zdrowotnej — méwi

dr Piotr Pobrotyn, dyrektor USK.
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Nlebezpleczne pamlatkl po COVID=19
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Osoby, ktére przeszly COVID-19, powinny zachowaé
czujnos$é jeszcze dlugo po pokonaniu choroby. Jak wynika
z coraz bogatszych doswiadczen i obserwacji, pocovidowe
powiktania dotycza réznych aspektéw zdrowotnych. To nie
tylko powiklania plucne czy zatorowo-zakrzepowe, o kté-
rych méwi si¢ najczesciej. To takze m.in. problemy z ci$nie-
niem, ktére wezesniej bylo juz ,znormalizowane”, a takze
wigksza podatno$é na zakazenia. Z tego powodu eksperci
zalecaja wszystkim ozdrowiericom wykonywanie badan kon-
trolnych, specjalistyczna rehabilitacj¢, a przede wszystkim
duzo uwagi, poswieconej wlasnemu zdrowiu i szybka reakcje
na najmniejsze niepokojace objawy.

Pokonanie COVID-19 w wie-

lu przypadkach nie koriczy proble-
mu, i to w dluzszej perspektywie
CZaSOWE].
— Mieli$my np. pacjentke, mloda
kobiete, ktéra cztery miesigce po
wyzdrowieniu trafila do szpita-
la z zatorowo$cig plucng — méwi
dr Anna Szymanska-Chabow-
ska z Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, Zawodowych i Nadcisnienia
Tetniczego USK we Wroctawiu,
dolnoslaski konsultant w dziedzinie
hipertensjologii. — Obecnie ogrom-
nym problemem s3 powiklania sep-
tyczne. O takim ryzyku juz dawno
ostrzegali anestezjolodzy, leczacy
najciezej chorych na COVID-19.
Wedlug ich obserwacji, pacjenci
wentylowani mechanicznie stawali
si¢ podatni na wszelkie zakazenia
i nawet najbardziej powszechne,
»banalne” patogeny, czgsto wywo-
tywaly u nich ciezkie powiklania
septyczne. Wezesne obserwacje
anestezjologéw, niestety, potwier-
dzity si¢. Obecnie mamy w naszej
klinice wiele oséb, wyleczonych
z COVID-19, u ktérych doszlo
do zakazenia réznego rodzaju
bakteriami. To m.in. Clostridium
difficile, powodujace grozne dla zy-
cia biegunki i inne tzw. patogeny
alarmowe, w duZej mierze oporne
na antybiotyki i odpowiadajace za
zakazenia szpitalne.

Zakazenie za zakazeniem

Specjalistka podkresla, ze zaka-
Zzenia septyczne s3 trudne do lecze-
nia. Jedynag, ale bardzo niedosko-
nalg bronig lekarzy sg antybiotyki
— coraz wiecej 1 o coraz szerszym
spektrum dzialania, co tez ma
swoje skutki uboczne. W przypad-
ku pacjentéw pocovidowych moz-
na zaobserwowa¢ kolejne grozne
zjawisko: gdy udaje si¢ zwalczy¢
zakazenie jednym patogenem,

w krétkim czasie powstaje kolejne.
Zdarzaja si¢ tez nawroty. Jaka gru-
pa pocovidowych ozdrowiedcow
jest najbardziej podatna na zakaze-
nia septyczne? W opinii ekspertéw
nie ma tu reguly. Do ci¢zkiego sta-
nu septycznego dochodzi wpraw-
dzie czgsciej u oséb starszych, ob-
cigzonych wieloma schorzeniami
wspolistniejacymi, ale zdarzaja
sie takze ludzie mlodzi, u ktérych
przebieg COVID-19 byl w miare
tagodny. Duza cz¢$¢ zakazonych
trafia na intern¢ wprost ze szpi-
tala covidowego, jesli ich stan nie
pozwalal na wypisanie do domu,
mimo pokonania wlasciwej choro-
by. W badaniach zwykle stwierdza
si¢ np. leukocytoze, ktéra moze byé
wczesnym zwiastunem zakazenia
lub podwyzszone st¢zenia CRP
i prokalcytoniny. Inny czgsty ob-
jaw to wlasnie biegunka. Ozdro-
wieniec, u ktérego pojawia si¢ ten
problem, a zostal juz wypisany ze
szpitala, powinien jak najszybciej
skonsultowac si¢ z lekarzem.

Bylo, nie znaczy ming¢lo

Uwaza¢ muszg osoby cierpiace |

na nadci$nienie t¢tnicze. Dotyczy
to takze tych, ktérzy lecza si¢ od
lat, przyjmuja regularnie leki i pro-
blem maja pod kontrola. Podobnie
jak wszyscy cierpiacy na choroby
przewlekle, osoby z nadci$nieniem
nalezg do grupy ryzyka ci¢zkiego
przebiegu COVID-19. Eksperci sg
zgodni co do tego, by w razie zaka-
zenia koronawirusem nie odstawiaé
lek6w na nadci$nienie.

— Okazuje si¢ jednak, ze po przej-
$ciu COVID-19 czesto kontrola
nadci$nienia zostaje zaburzona—
ttumaczy dr Anna Szymariska-
-Chabowska. — Obserwacje kli-
niczne wskazuja, ze u wielu z nich
dochodzi po infekcji do dysregu-
lacji ci$nienia. Pacjenci wymagaja

» - Ozdrowiency nie powinni myslec o zakazeniu
koronawirusem: ,byto, mineto”. Trzeba robic¢ badania
kontrolne, korzystac z rehabilitacji pocovidowe;j i dbac
o siebie - przestrzega dr Anna Szymanska-Chabowska.

Sprawdz swojg odpornosc

Naukowcy z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zapraszajg osoby zakwaliflkowane do szczepien - w tym réwniez takie, ktére przebyty
zakazenie SARS-CoV-2 - do udziatu w badaniu, w ktérym mozna bezptatnie sprawdzi¢, czy mamy odpornos¢ przeciw Covid-19 po szczepieniu

lub przebyciu zakazenia.

Osobom zakwalifikowanym do projektu oznaczymy poziom przeciwciat
przeciw SARS-CoV-2 przed szczepieniem, a nastepnie w trakcie i po
szczepieniu.

To jest wazna informacja, ktéra pozwala odpowiedzie¢ na pytania:
e Czy uzyskaliscie Paristwo odpornosé?

e Czy jeszcze jestescie odporni?

e Czy powinniscie sie dodatkowo szczepic?

Przebycie Covid-19 podobnie jak szczepienie pozostawia odpornosé, kto-
ra mozna mierzy¢ m.in. badajac poziom przeciwciat przeciw SARS-CoV-2.

Wiecej informacji o badaniu mozecie Panstwo uzyskac kontaktujac sie
z nami pod adresami mailowymi: lekmonikastepien@gmail.com lub na-

talia.swiat@o2.pl

Zgtoszenia mozliwe s3 za posrednictwem linku:

https:/www.formularze.umed.wroc.pl/koronawirus-ankieta-badanie/

UWAGA W ramach projektu zapewniamy tylko wykonanie badan u oséb,
ktére znaja juz termin i miejsce swoich szczepien.

ZESPOL NIE KWALIFIKUJE DO SZCZEPIEN

i NIE PROWADZI SZCZEPIEN

zmiany lekéw lub zwigkszenia ich
dawek. Na ogél problem udaje si¢
opanowal i ci$nienie wraca do réw-
nowagi. Konieczna jest jednak jak
najszybsza konsultacja ze specja-
lista. W ogéle czujnosé¢ w kwestii
wlasnego zdrowia nabiera nowego
znaczenia wobec tak zaskakuja-
cej choroby, jaka jest COVID-19.
Wiemy na pewno, ze pacjenci, kt6-
rzy ja przeszli, potrzebuja wsparcia.
Cz¢s¢ z nich wymaga pomocy psy-
chologa lub psychiatry, bo nie radza
sobie z wrazeniem gorszej jakosci
zycia. U czesci to nie tylko wra-
zenie, ale liczne powiklania, ktére
mog3 sie ujawni¢ nawet po diugim
czasie. Ozdrowiency nie powinni
mysle¢ o zakazeniu koronawiru-
sem: ,bylo, minglo”. Trzeba robi¢
badania kontrolne, korzystac z re-
habilitacji pocovidowej i dba¢ o sie-
bie. Nie wiemy jeszcze wszystkiego
o COVID-19, potrzeba czasu, by
poznaé wszystkie grozne konse-
kwencje tej choroby.




(1BoRowSKALI30

B

Pierwsza na Dolnym Slasku poradnia dla ozdrowiericéw, u ktérych pojawily si¢ powiktania
naczyniowe, powstanie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. To wazne
uzupelnienie dla istniejacych juz osrodkéw, w ktérych leczeni sa pacjenci z powiklaniami
ze strony ukladu oddechowego, czesto wystepujacymi po zachorowaniu na COVID-19.
Problemy naczyniowe w nastepstwie przebytej infekcji pojawiaja si¢ rownie czgsto, co pul-
monologiczne. Dotykaja co piata osobg¢ sposréd hospitalizowanych z powodu zakazenia
koronawirusem. Stworzenie specjalistycznej poradni umozliwi wylaczenie tych pacjentéw
z og6lnej kolejki angiologicznej, a wigc szybsza pomoc specjalistow.

20 proc. powiklani naczynio-
wych u pacjentéw, ktérzy musieli
by¢ leczeni w szpitalach z powodu
COVID-19, to znaczacy odsetek.
— Problem dotyczy najczesciej tych
pacjentéw, ktérzy przebywali na
oddzialach intensywnej terapii,
ale wystepuje takze po lzejszym
przebiegu choroby — méwi twér-
ca poradni prof. Andrzej Szuba,
kierownik Kliniki Angiologii,
Nadcis$nienia Tetniczego i Dia-
betologii USK. — Moze pojawi¢
sie nawet po kilku miesigcach od
pokonania infekeji, i to u oséb,
ktére nigdy wezesniej nie miaty
dolegliwosci naczyniowych. Za-
krzepica zyt glebokich, zakrzepica
tetnicza i zatorowos¢ plucna jako
nastepstwo COVID-19 powstaje
w mechanizmie immunologicz-
nym. Wiemy, ze w wyniku zaka-
zenia koronawirusem dochodzi do
uszkodzenia §rédblonka naczyn
i zaburzeni w krzepliwos$ci krwi,
a to jest zrédlem powstania powi-
klan naczyniowych.

Ozdrowieniec moze poczatko-
wo nie odczuwa¢ dolegliwosci ze
strony ukladu naczyniowego, pel-
ne objawy pojawiaja si¢ po miesig-

cu ijeszcze pézniej. W przypadku
zakrzepicy tetniczej, w ktérej do-
chodzi do niedokrwienia koriczyn,
to przede wszystkim bél i ochlo-
dzenie koniczyny. W zakrzepicy
zylnej pojawia si¢ obrzek konczy-
ny (najczesciej dolnej). Obrzekowi
moze towarzyszy¢ bél. Zatorowos¢

Wazna nagroda dla angiologii z USK

Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu oraz jej kierownik, prof. Andrzej Szuba, zostali wyréznieni przez VAS-European Independent

plucna jest najczesciej powikla-
niem zakrzepicy zyl glebokich.
Fragmenty zakrzepu odrywajg si¢
iwedruja do tetnic ptucnych. Ob-
jawia si¢ nagla dusznoscig, bélem
w klatce piersiowej, szybszg pra-
cg serca i takze przyspieszonym

oddechem.

Foundation in Angiology/Vascular Medicine.

Miedzynarodowa organizacja
VAS-European Independent Fo-
undation in Angiology/Vascular
Medicine od lat dziata na rzecz
zapobiegania chorobom uktadu
naczyniowego oraz rozwoju an-
giologii. Zajmuje sie m.in. dosko-
naleniem naukowym personelu
medycznego, realizacjg progra-
mow badawczych, walkg o dostep
pacjentéw do specjalistycznej
opieki angiologicznej oraz zwiek-
szaniem $wiadomosci spotecznej
na temat schorzen naczyn. VAS

wspoétpracuje z oSrodkami me-
dycznymi, szpitalami, towarzy-
stwami naukowymi, jak rowniez
Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) oraz Unig Europejska
i Unig Europejska Specjalistow
Medycznych (UEMS).

Prestizowy tytut centrum
referencyjnego ,VAS Referen-
ce Centre of Excellence”, ktéry
otrzymata Klinika Angiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Diabe-
tologii Uniwersyteckiego Szpitala

POWIKEANIA

W USK wylecza pocovidowe powikfania'naczyniowe

Cho¢ objawy sa takie same
w przypadku pacjentéw, ktérzy
przeszli COVID-19 i tych, ktérzy
nie mieli infekcji, zdaniem prof.
Andrzeja Szuby te szczegdlng gru-
pe nalezy doktadniej przebada¢,
a potem obserwowaé przez dluz-
szy czas. Planuje si¢ monitorowa¢
pacjentéw poradni pocovidowych
powiklai naczyniowych przez
rok. Nie wiadomo bowiem, jakie
jeszcze medyczne niespodzianki
objawig si¢ w zwiazku z t3 nowas,
nie do konica poznang choroba.

O powiklaniach zakrzepo-
wo-zatorowych od kilku miesie-
cy méwi sie takze w kontekscie
szczepionki przeciwko COVID-19
firmy AstraZeneca. Z powodu do-

J

niesiert medialnych na ten temat
wiele os6b rezygnuje z zaszczepie-
nia si¢ tym preparatem. W opinii
angiologa jednak nie nalezy kie-
rowa¢ si¢ tymi obawami. Jesli jest
sie czego baé, to nie szczepionki,
ale zachorowania na COVID-19.
— Do poszczepiennych powiklar
zatorowo-zakrzepowych dochodzi
niezwykle rzadko. To kilka przy-
padkéw na milion. Ryzyko ich
wystapienia jest niewspdélmiernie
nizsze od zagrozenia chorobami
naczy1n po zachorowaniu na CO-
VID-19. To bardzo niebezpiecz-
na choroba, dlatego bezwglednie
trzeba si¢ szczepi¢ — przekonuje

prof. Andrzej Szuba.

Klinicznego we Wroctawiu, VAS
przyznaje osrodkom, ktére wy-
korzystuja najnowsze standardy

f European Independent Foundation

‘ in Angiology/Vascular Medicine
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Europe-Poland

Department of Angiology. Hypertension and Diabetology
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w diagnostyce i leczeniu choréb
uktadu naczyniowego oraz dyspo-

nuja wykwalifikowanym zespotem
specjalistow. Zaszczytny tytut
»European Fellow of Excellence
in Vascular Medicine/Angiology”,
ktérym zostat uhonorowany prof.
Andrzej Szuba, to z kolei uznanie
osiggnie¢ zawodowych oraz za-
angazowania w rozwoj angiologii.
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Gluchota, niedostuch, zawroty glowy, szumy uszne — to dolegliwosci laryngologiczne, ktére
dolaczyly do wciaz odkrywanych licznych powiklan pocovidowych. Mechanizm ich powsta-
wania nie jest do korica poznany, na razie $wiat nauki stawia jedynie hipotezy. Takze osoby,
ktérych dotykaja te problemy, nie zawsze wiaza je z przebytym COVID-19. Nic dziwnego,
choroba jest nowa i trzeba jeszcze zapewne wielu lat, by odkry¢ wszystkie jej oblicza. Dla
pacjentéw najwazniejsze jest to, ze z wieloma przykrymi konsekwencjami zakazenia koro-
nawirusem wspé6lczesna medycyna potrafi sobie radzié.

Szumy uszne s3 dolegliwoscia
bardzo przykra dla pacjenta. Nikt
nie lubi halasu, a jesli styszy sie
nieustajacy pisk, od ktérego nie
ma ucieczki, to zycie moze staé si¢
prawdziwym koszmarem. Wielu
chorych z tego powodu wymaga
pomocy psychologa lub psychiatry,
opisane sg takze przypadki samo-
béjstw, ktérych przyczyng byly
trudne do zniesienia dzwicki we
wlasnej glowie.

— Mamy coraz wigcej informacji
o powiklaniach pocovidowych
zatorowo-zakrzepowych, ale tak-
ze wielu pacjentéw po przebyte;j
infekcji dotykaja problemy laryn-
gologiczne — wyjasénia prof. To-
masz Zatonski, kierownik Kliniki
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi i Centrum Chirurgii Glowy
i Szyi USK. - To m.in. niedostuch,
szumy uszne, zawroty glowy, po-
razenie nerwu twarzowego. Lista

» Dzieki badaniu otoemisji akustycznej mozna ocenic
dziatanie Slimaka.

tych dolegliwosci zapewne nie jest
zamknieta, poniewaz wcigz poja-
wiaja sie¢ nowe doniesienia o kon-
sekwencjach zakazenia koronawi-
rusem, a odlegle powiklania nie sg
jeszcze znane.

Specjalista przypomina, ze gdy
ponad rok temu zaczela si¢ pande-
mia, to wlasnie najcz¢éciej zakaze-
nie koronawirusem manifestowalo
si¢ problemami laryngologiczny-
mi. Typowymi objawami infekeji,
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» Prof. Tomasz Zatonski podczas badania otoskopo-
wego, dzieki ktéremu mozna ocenic przewdd stuchowy
zewnetrzny i btone bebenkowa.

wczesniej nieobserwowanymi na
taka skalg, byly zaburzenia wechu
i smaku, lacznie z ich catkowita
czasowy utratg. Od poczatku na-
ukowcy zastanawiali si¢, dlaczego
do nich dochodzi. Istnieje zwigzek
miedzy zakazeniem SARS-CoV-2
a powstaniem probleméw laryngo-
logicznych, bo takich przypadkéw
na calym $wiecie notuje si¢ coraz
wiecej.

Szumy w glowie moga by¢

generowane przez przeplyw krwi
w naczyniach, moze je tez spo-
wodowaé zalegajacy czop wosko-
winowy, ale pozostaje cala grupa
pacjentéw, u ktérych te przyczyny
si¢ wyklucza. Co w takim razie wy-
woluje niezno$ne dzwicki, mecza-
ce czlowieka calymi tygodniami,
a nawet latami? Czy tego rodzaju
dolegliwosci, zwiazane z przeby-
ta infekcja COVID-19, réznig si¢
czyms$ od tych, znanych w medy-
cynie od dawna?
— Nie dostrzegamy takich réz-
nic — méwi prof. Tomasz Zaton-
ski. — Wydaje si¢, ze mechanizm
ich powstawania jest podobny.
Przyczyna moga by¢ zaburzenia
ukrwienia ucha wewnetrznego,
co prowadzi do niedokrwienia
waznych jego elementéw. Zwykle
szumy same nie ustaja, ale mozna
je leczyé. W przypadku pacjentéw
7 szumami usznymi postepowanie
jest takie same, niezaleznie od tego,
czy przyczyna problemu byt CO-
VID-19 czy tez nie.

Podstawg jest diagnostyka au-
diologiczna, pozwalajaca ustalié
przyczyny dolegliwosci — zaréw-
no szumdw usznych, jak i zawro-
téw glowy czy tez niedostuchu.
W t::r ’ ]
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W Klinice Otolaryngologii, Chi-
rurgii Glowy i Szyi USK badania
wykonuje si¢ w miare mozliwosci
w ramach diagnostyki jednego dnia
— pacjent nie musi spedzaé nocy
w szpitalu, po badaniach wraca do
domu. Prof. Zatoriski nie ukrywa,
ze leczenie jest zwykle dlugotrwa-
te i wymaga cierpliwosci ze strony
pacjenta. Nie zawsze tez konczy si¢
pelnym sukcesem.

— W niektérych sytuacjach, nieste-
ty, standardowg terapia nie udaje si¢
zupelnie wyeliminowa¢ szuméw
usznych — dodaje szef kliniki. —
W takich przypadkach korzystamy
z innych metod. Dysponujemy np.
urzgdzeniami, maskujacymi szumy
lub generujacymi dzwiegki podobne
do tych, ktére pacjent styszy w swo-
jej gtowie. Cho¢ nie eliminuja szu-
moéw, przynosza pacjentowi ulge.
Urzadzenia te przypominajg apa-
raty stuchowe i czasem sg jedynym
wyjéciem, by zmniejszy¢ cierpienie,
zwigzane z halasem w uszach.

Zglos si¢ do kliniki

Prof. Tomasz Zatoriski apelu-
je do pacjentéw, ktérzy po przej-
$ciu COVID-19 maja problemy
laryngologiczne, by nie zwlekali
z podjeciem leczenia. Nie ma sen-
su cierpied, liczge na to, ze ,samo
przejdzie”. Na ogét samo nie prze-
chodzi, wiec warto skonsultowaé
si¢ ze specjalista. Jesli przeszedies
COVID-19 i masz problemy la-
ryngologiczne, zglo§ si¢ do Kliniki
Otolaryngologii, Chirurgii Glo-
wy i Szyi USK. Rejestracja tele-
foniczna pod nr tel.: 71 7331618
w godz. 9-13.

PP ) ;

» Audiometria tonalna pozwala wyznaczy¢ prég styszenia.
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To nie jest kraj dlamotocyklistow

Mitos¢ do szybkich jednosladéw, brawura za kierownica, a jednoczesnie stabe umiejetnosci tech-
niczne — oto najprostszy przepis na uraz splotu ramiennego. Najczestszym pacjentem chirurgéw,
zajmujacych si¢ tym problemem, jest mlody motocyklista, ktéremu sie wydaje, ze jazda 150 km/h
po polskich wertepach to sama przyjemnosé, a ryzyko wypadku go nie dotyczy. Skutki bywaja
tragiczne i nie zawsze do naprawienia. Jednak mozliwosci wspélczesnej medycyny sa w tej kwestii
nieporéwnywalnie wigksze niz 40 lat temu, gdy ci¢zkie uszkodzenie splotu ramiennego czgsto
konczylo si¢ utrata funkcji ruchowej oraz dolegliwosciami bélowymi calej koniczyny.

Klinika Chirurgii Urazowej
i Chirurgii Reki USK jest wiodg-
cym o$rodkiem chirurgii splotu
ramiennego, nie tylko w Polsce,
ale réwniez na $wiecie. Specjalisci
kliniki zdobywali do$wiadcze-
nie w zakresie zabiegéw mikro-
chirurgicznych w zagranicznych
osrodkach, m.in. w Paryzu, Ha-
nowerze, we Wloszech w Legnano
i Brescia.
— Nasze do$wiadczenia w tej dzie-
dzinie sg wieloletnie, si¢gaja po-
czatkéw lat 80-tych ub. w., kiedy
rozpoczely si¢ zabiegi rekonstruk-

w-

cyjne chirurgii splotu ramiennego
we Wroclawiu. Wsréd pionieréw
tej dziedziny chirurgii byl prof.
Stanistaw Kus i prof. Roman Ru-
towski, na ktérego wniosek w 2001
r. rektor Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu utworzy! Centrum
Chirurgii Splotu Ramiennego
w Katedrze Chirurgii Urazowe;j
i Chirurgii Reki — méwi szef kli-
niki, prof. Pawel Reichert. — Wy-
konujemy rocznie kilkadziesiat
operacji. Trafiajag do nas pacjenci
nie tylko z Dolnego Slaska, ale
z calego kraju.

» - Rekonstrukcje nerwdw splotu ramiennego to
specjalnosc typowo europejska, a jej kolebka sg Wtochy
- wyjasnia dr Krzysztof Zimmer.

Prof. Reichert podkresla inter-
dyscyplinarno$¢ i kompleksowosé
dzialan w uszkodzeniach splotu
nerwowego, koniecznosé¢ wspél-
pracy lub posiadania umiejetnosci
chirurgicznych, mikrochirurgicz-
nych, ortopedycznych, neurochi-
rurgicznych, a czgsto i w dziedzinie
chirurgii plastyczne;.

Ofiary szybkich

jednosladéw

Najwicksze doswiadczenie w tej
dziedzinie w zespole kliniki majg
prof. Pawet Reichert i dr Krzysztof
Zimmer.

— Rekonstrukcje nerwéw splotu
ramiennego to specjalnosé typowo
europejska, a jej kolebka sa3 Wlochy
—wyjasnia dr Krzysztof Zimmer. —
To bowiem kraj, gdzie jednoslady
s najbardziej popularne, a wigc
zdarza si¢ wiele typowych, wyso-
kodynamicznych urazéw w wyniku
wypadkéw. U nas wprawdzie sku-
tery i motocykle nie sg jeszcze az
tak powszechne, za to inne czynni-
ki wplywaja na nie mniejszg liczbe
urazéw. To brak kultury na drodze,
staba jakos¢ jezdni i brak umiejet-
nosci technicznych kierowcéw jed-
nosladéw. Zawodowy motocyklista
w czasie wypadku autonatycznie
puszcza kierownicg. Powszechnym
bledem zle szkolonych amatoréw
jest kurczowe si¢ jej trzymanie, co
jest gléwnym powodem wyrwania
splotu ramiennego. Z tych wszyst-

skl __
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» Operacja splotu ramiennego. Od lewej: lek. Marcin
Lech, dr Jarostaw Witkowski, instrumentariuszka Paulina
Kornecka, prof Pawet Reichert, lek. Krzysztof Korloczuk.

kich powodéw Polska nie jest kra-
jem dla motocyklistéw, a liczne
tego dowody znajduja si¢ na na-
szych salach operacyjnych.

Dr Zimmer podkresla, ze
cho¢ méwimy gléwnie o motocy-
klistach, to do uszkodzenia splo-
tu ramiennego dochodzi takze
w wyniku wypadkéw rowerowych,
z udzialem kierujacych coraz bar-
dziej popularnymi i jednoczesnie
niebezpiecznymi hulajnogami elek-
trycznymi, motorynkami, quada-
mi, a takze wypadkéw samocho-
dowych. Jednak dominujg ofiary
jazdy na jedno$ladach. Im pojazdy
szybsze, tym wigksze ryzyko nie-
szczgsliwego zdarzenia. Mozna tez
powiedzieé, ze lekarze Kliniki Chi-
rurgii Urazowej i Chirurgii Reki
USK bez wychodzenia ze szpitala
majg wiedz¢ ma temat aktualnych
trendéw na polskich jezdniach.
Liczba i charakter urazéw, z kté-
rymi mierzg si¢ w codziennej pra-
cy, jest $cisle z tym zwiazana. Dr
Krzysztof Zimmer wspomina np.
lata, gdy upadla produkcja rodzi-
mych motocykli, a malo kogo bylo
sta¢ na $cigacza sprowadzanego zza
granicy. W tym okresie jako chi-
rurg specjalizujacy si¢ w chirurgii
splotu ramiennego, nie mial wiele
do roboty w tej dziedzinie. Od kil-
ku lat z kolei obserwujemy boom
na jednoslady, co jak w soczewce
widaé wéréd pacjentéw kliniki.

Przywréci¢ sprawnosé

— Splot ramienny jest bardzo skom-
plikowang strukturg, tworzgca ner-
wy korczyny gérnej — ttumaczy
prof. Reichert. — Wiékna nerwo-
we wychodza z rdzenia kregowego

w odcinku szyjnym, krzyzuja si¢ ze
soba, tworzg pnie, ktére nast¢pnie
si¢ rozgaleziajg. Ta misterna siatka
nerwowa pelni szereg niezwykle
waznych funkeji, odpowiadajac za
motoryke i czucie calej koniczyny.
Dzi¢ki nim mozemy wykonac¢ ja-
kikolwiek ruch reka, chwycié¢ co$
w palce — po prostu uzywaé tej
waznej koficzyny w codziennym
zyciu. Powiedzenie ,jak bez reki”
dobrze oddaje stan wickszosci pa-
cjentéw z urazem tej cze¢sci ciata.

Chirurgia splotu ramiennego

to walka o przywrécenie funkcji
koriczyny w jak najwigkszym moz-
liwym stopniu. Jesli uszkodzenie
polega tylko na uci$nigciu nerwu
przez krwiak, blizny pourazowe
lub ztamane kosci, przy zachowa-
niu jego cigglosci, jest szansa na
powrét do pelnej sprawnosci. Gdy
dochodzi do przerwania nerwu, ale
jest mozliwo$¢ jego zszycia koniec
do korica, pacjent moze odzyska¢
utracone funkcje, ale dopiero po
dluzszym czasie.
— Sama operacja nie koriczy lecze-
nia — zastrzega prof. Pawel Re-
ichert. — Potrzeba kilku miesi¢cy
zmudnej rehabilitacji ze wzgledu
na fakt, ze nerwy regeneruja si¢
powoli, 1-2 mm w ciaggu doby.
Poza tym pacjenci czgsto wyma-
gaja wsparcia psychologa, a nawet
psychiatrycznego.

Jeszcze inny problem medycz-
ny stwarza sytuacja, w ktérej uraz
jest na tyle duzy, ze nerw nie tylko
zostal przerwany, ale powstal uby-
tek, np. kilku- kilkunastocentyme-
trowy. Nie da si¢ zatem zszy¢ obu
koricéw, konieczne jest uzupelnie-
nie ubytku. I tu takze mozliwosci
sg rozne, w zaleznosci od szczegd-




CHIRURGIA

16w urazu. Najtrudniejsze zabiegi
dotyczg urazéw, pod wplywem
ktérych korzenie nerwéw zostaly
powyrywane z rdzenia kregowego.
Nie ma technicznych mozliwosci
ich rekonstrukcji, a jedna ze stoso-
wanych w Klinice Chirurgii Urazo-
wej i Chirurgii Reki USK technik
polega na stworzeniu innej drogi
zespolenia. Nawet jesli chirurg
zrobi wszystko, co tylko byto moz-
liwe, a pacjent da z siebie wszystko
podczas wielomiesigcznej specjali-
stycznej rehabilitacji, nie u kazdego
udaje si¢ przywréci¢ funkeje reki.
Cudéw w medycynie nie ma, ale
zdarzajg si¢ spektakularne sukcesy.
Dr Zimmer wspomina np. jednego
ze swoich pacjentéw, u ktérego diu-
go po zabiegu nie wida¢ bylo efek-
téw. Mezczyzna juz zaczynal si¢
niecierpliwié¢ i powoli przestawal
wierzy¢, ze bedzie w stanie zgiaé
reke w lokciu, co od wypadku byto
niemozliwe. Pewnego dnia obudzil
sie rano i po prostu zginal reke.

Unikatowe zabiegi

Skomplikowana budowa splo-
tu ramiennego powoduje, ze kazda
rekonstrukcja nerwéw jest inna.
Dr Krzysztof Zimmer zapewnia,
ze nie ma dwéch takich samych
zabiegéw, co dla chirurga jest za-
wodowo atrakcyjne: nie ma mowy
o popadnigciu w rutyne. Z drugiej
strony, to tez powdd, dla ktérego
takie operacje s3 trudne, wymagaja
duzego do$wiadczenia i precyzji.
— Wiazg si¢ z konieczno$cig
przeszczepéw nerwéw pod mikro-
skopem przy uzyciu najcieriszych
szwoéw i z tego powodu stanowia
ukoronowanie technik mikrochi-
rurgicznych — ocenia specjalista. —
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Sam zabieg musi by¢ poprzedzony
bardzo szczeg(')iowg diagnostyka,
wymagajaca m.in. oceny elektrofi-
zjologicznej, zastosowania metod
obrazowania. Zlozenie wynikéw
pozwala okresli¢ rodzaj uszkodze-
nia i opracowaé wlasciwg taktyke
operacji. Dodatkowa trudnos¢ wy-
nika z anatomii. Operujemy w tzw.
tréjkacie szanym w poblizu m.in.
waznych naczyn krwiono$nych.
Ich uszkodzenie byloby bardzo ry-
zykowne dla pacjenta, dlatego tak
wazna jest precyzja kazdego ruchu.

Trzeba tez podkresli¢, ze ope-

racje splotu ramiennego sa bar-
dzo czasochlonne. Przecietnie
trwaja 4-5 godzin, ale zdarzajg
si¢ nawet 10-godzinne. Postep
w leczeniu uszkodzen splotu ra-
miennego zwigzany jest réwniez
z poszerzeniem dotychczas wy-
konywanych w USK zabiegéw
mikrochirurgicznych rekonstruk-
cji nerwéw o zabiegi tenomiopla-
styczne i rekonstrukcyjne uktadu
kostno-stawowego.
— Dodatkowo planujemy wpro-
wadzaé leczenie z wykorzysta-
niem multipotencjalnych komérek
macierzystych, a takze stosowaé
protezy bioniczne i egzoszkielety
— méwi prof. Pawet Reichert. — Te
dzialania beda efektem wspél-
pracy z naukowcami z Centrum
Badawczo-Wdrozeniowego Za-
awansowanych Terapii Komérko-
wych Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu i Politechniki
Wroctawskiej.

Zdaniem dr Zimmera, pod
wzgledem technicznym w tego ro-
dzaju zabiegach medycyna doszla
juz do kresu swoich mozliwosci.
Nie da si¢ juz uzy¢ cieriszych nici
ani zastosowa¢ bardziej czulego
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mikroskopu. Obecnie poszuki-
wanie nowych metod pomocy pa-
cjentom z najciezszymi urazami
wigze si¢ z badaniami w kierunku
neurobiologii.

Najpierw walka o zycie

Lekarze dazg do jak naJ-
szybszej interwencji po urazie.
Uszkodzenie splotu ramiennego
doprowadza bowiem z czasem do
zanikéw nieuzywanych mieéni,
co jest juz trudne do odwrécenia.
Najlepsze efekty osigga si¢ wéw-
czas, gdy operacja jest przeprowa-
dzona do trzech miesiecy od po-
wstania uszkodzenia. Nie zawsze
jest to jednak mozliwe, bo czesto
ofiary wypadkéw doznajg urazéw
wielonarzadowych i najpierw trze-
ba ratowa¢ ich zycie na oddzialach
intensywnej terapii. Przechodzg
tez szereg innych zabiegéw, za-
nim trafig do specjalistéw od reki.
Czasem trwa to wiele miesigcy.
Tak wtasnie bylo z jednym z pa-
cjentéw kliniki, operowanym pod
koniec kwietnia.

Tuz przed zabiegiem 21-letni
pan Pawel przyznaje, ze bardzo
boi si¢ czekajacej go operacji re-
konstrukeji splotu ramiennego.
Jednoczesénie wie dobrze, ze to
jedyna szansa, by mie¢ cho¢ nieco
sprawng reke. Teraz jest niemal
catkowicie bezwladna, a w dodat-
ku nieustannie odczuwa dojmujacy
bél.

— W dloni czuje to tak, jakby mi
kto§ wbijal rozzarzony gwézdz
albo wkladal reke do pieca — wy-
znaje pacjent. — Ale w palcach
nie mam zadnego czucia. To jest
koszmar, cho¢ przedtem wiele juz
przeszedlem. Mam za sobg wiele

» Prof. Pawet Reichert z pacjentem przed zabiegiem. Mtody mezczyzna nieomal
stracit zycie, teraz najwiekszym jego problemem jest niesprawna i bolaca reka.

Fizjoterap

ia po uszkodzeniach'sp

Dr hab. Aleksandra Krélikowska, fizjoterapeuta, wspoétzatozyciel i se-
kretarz Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki:

Pooperacyjna fizjoterapia jest po pierwsze dtugotrwata, a po drugie
nie zawsze konczy sie petnym sukcesem z punktu widzenia tego, co chce

osiggnac pacjent. Jednak im szybciej zostanie rozpoczeta i wtasciwie po-
prowadzona, tym wieksza szansa na przywrdcenie prawidtowej funkcji
konczyny goérnej. Niestety, bardzo czesto fizjoterapia rozpoczyna sie zbyt
p6zno. Ponadto, co jest catkowicie zrozumiate, wielu fizjoterapeutéw nie
ma doswiadczenia w prowadzeniu pacjentéw po tak skomplikowanej

ot ramiennego

g||09 zsewo] 10§

» - Nasze doswiadczenia w tej dziedzinie sg bogate
i wieloletnie, siegajg poczatkéw lat 80-tych ub. w. -
mowi szef kliniki, prof. Pawet Reichert.

operacji. Mialem peknieta sle-
dzione, nerke, tetnice, polamane
nogi. Przez kilka tygodni bylem
w $piaczce. Jako§ mnie lekarze
posktadali, zostala tylko ta reka.
Tamte operacje daly mi zycie, ale
z takg r¢ka naprawde nie da sig
zy¢.

Z samego wypadku mlody mez-
czyzna pamieta niewiele. Jechal mo-
tocyklem przez pole asfaltows pusta
droga — jak méwi — 150 km/h. Na-
gle zobaczyl metr przed sobg auto,
wyjezdzajace z pola. Nie bylo szan-
sy na zahamowanie albo ominie-
cie pojazdu. Potem obudzil si¢ juz
w szpitalu, gdzie si¢ dowiedzial,
ze cudem uratowano mu zycie. Na
pytanie, czy jeszcze kiedys wsiadzie
na motor, odpowiada wymijajaco:
»Z niesprawng reka nie da rady”.
To i tak nie najgorzej.

— Wielokrotnie styszymy od na-
szych pacjentéw po operacji, ze nie
zamierzajg rezygnowac z jazdy mo-
tocyklem — dodaje dr Jarostaw Wit-
kowski z Kliniki Chirurgii Urazo-
wej i Chirurgii Reki USK. —Trudno
zrozumie¢ czlowieka, ktéry ledwo
uszedl z zyciem, bezpowrotnie stra-
cil pelng sprawnos¢, moze nigdy nie
znajdzie pracy, nie zalozy rodziny,
a jego pierwsze slowa po operacji
brzmia: ,Kiedy bede mdgt wsiasé
na motor”. Niestety, jest to dos¢ po-
wszechne. Z drugiej strony, nalezy
zawsze uszanowac wybory pacjenta.

Dr Krzysztof Zimmer przy-
znaje, ze setki ,naprawianych”
przez niego pacjentéw skutecznie
wyleczyly go z checi korzystania
z szybkich jednosladéw. Osobiscie
na motocykl nie wsiada i nie ma
takiego zamiaru.

» Splot ramienny jest bardzo skomplikowang struktura,
tworzaca nerwy konczyny goérnej. Ta misterna siatka
nerwowa petni szereg niezwykle waznych funkgji.

operacji. Wychodzac naprzeciw potrzebie wsparcia polskich fizjotera-
peutéw w zakresie terapii reki niedawno powstato Polskie Towarzystwo
Terapii Reki, ktérego prezesem jest dr Marta Jokiel z Poznania. W ra-
mach szerzenia wiedzy na temat terapii reki udato nam sie zorganizowac
pierwszy zjazd, ktéry byt nieodptatny dla wszystkich zainteresowanych.
W przysztosci poza dziatalno$cig edukacyjng i naukowa, planujemy mie-
dzy innymi stworzy¢ tzw. mape terapeutéw reki, aby zaréwno pacjenci
z powaznymi dysfunkcjami w obrebie reki, jak i prowadzacy ich lekarze
i fizjoterapeuci wiedzieli, do kogo mozna sie zgtosi¢ po pomoc w najbliz-

szej okolicy.
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Laureatem IT miejsca w X VI edycji Konkursu Pielggniarka/Pielegniarz Roku zostal Dariusz
Owczarek — pielegniarz koordynujacy Oddziatu Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Mecha-

nicznego Wspomagania Centrum Choréb Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we

Wroclawiu.

Ogdlnopolski Konkurs Piele-
gniarka/Pielegniarz Roku adreso-
wany jest do oséb, zatrudnionych
we wszystkich rodzajach podmiotéw
leczniczych. Od 2005 r. organizuja
go Zarzad Gléwny Polskiego To-
warzystwa Pielegniarskiego i Koto
Lideréw Pielegniarstwa. Celem ple-
biscytu jest promocja innowacyjnych
rozwigzan i zmian zachodzacych
w pielegniarstwie, jak réwniez pra-
cy zespolowej oraz zaangazowania
w dzialania na rzecz poprawy jakosci
opieki i leczenia pacjentéw.

W ramach X VT edycji Konkursu

Pielegniarka/Pielegniarz Roku jury
skupilo si¢ na innowacjach w zakre-
sie poprawy jakosci opieki pielegniar-
skiej, zwigzanej z epidemia wirusa
SARS-CoV-2. Kapitula brala pod
uwage dzialania, ktére wezesniej
nie funkcjonowaly w danych jed-
nostkach i zostaly wdrozone dzigki
pomystom, inicjatywie i zaanga-
zowaniu zespolu pielegniarskiego.
Patronat nad konkursem objeli Mi-
nister Zdrowia, Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
partnerzy Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego w dziedzinie ochro-

ny zdrowia.

II miejsce w plebiscycie otrzymat
Dariusz Oweczarek, pielegniarz koor-
dynujacy Oddzialu Intensywnej Te-
rapii Kardiologicznej i Mechaniczne-
go Wspomagania Centrum Choréb
Serca Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu. Absol-
went pielegniarstwa na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu (2012) oraz
specjalizacji Anestezjologia i Inten-
sywna Opieka w Europejskim Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego

we Wroctawiu (2017).

W minionym roku Darek, obok
wzmozonych obowigzkéw zwigza-
nych z walkg z epidemig, stworzyt
dla pacjentéw miejsce do wypo-
czynku przy Klinice Choréb Serca.
Niewykorzystana dotad przestrzen
zostala wyposazona w siedziska, sto-
liki, kwiaty i ozdoby, ktére sg zmie-
niane w zaleznosci od pér roku czy
przypadajacych $wiat. Jest to miejsce

la pacjentéw, z ktérego korzystaja
takze fizjoterapeuci, prowadzacy na
§wiezym powietrzu rehabilitacje ka-
riologiczng. Drugi projekt, w ktéry
wlaczyt sie Darek, to akcja ,,Napisz
List! — TULOV”. Polega ona na
pisaniu liséw przez wolontariuszy,
ktére trafiaja do oséb, ktére czasem
przebywaja tygodniami w szpitalu,

ez mozliwosci spotkari z bliskimi.

Listy to forma wsparcia, dodania sily
i otuchy w walce z chorobg. Darek
koordynowat takze grupe wolonta-
riuszy z Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu, uczestniczyl w po-
zyskiwaniu darczyficéw oraz dystry-
bucji bezplatnych positkéw miedzy
pracownikami klinik.

— Bardzo sobie cenig prace w grupie,
a zrédlem najwigkszej satysfakcji sa
dla mnie sukcesy zespolowe. Dla-
tego uwazam, ze wspélautorami
sukcesu w konkursie ,, Pielegniarka/
Pielegniarz Roku”, za ktéry bardzo
dziekuje, sa wszyscy pracownicy Od-
dziatu Intensywnej Terapii Kardiolo-
gicznej i Mechanicznego Wspoma-
gania, ktérym jestem wdzigezny za
pomoc w realizacji projektéw — méwi
laureat.
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