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Dr Marcin Mis jest pracownikiem Zakladu Radiologii Ogélnej, Zabiegowej i Neuroradio-
logii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu. Jego brat dr Maciej Mis pracuje
w Klinice Neurochirurgii tej samej placowki. W pracy dzieli ich zwykle kilka pigter. W tej
historii polaczyla ich pasja do zawodu, pomystowosé i ... miedzynarodowa stawa.

Opracowana przez braci z Wroclawia technika zostata nazwana od ich nazwiska "Teddy
Bear Technique”. Najwazniejsze jest jednak to, ze owa ,,misiowa” metoda uratowata zycie
mlodemu czlowiekowi, dla ktérego inni lekarze nie widzieli szansy. Ten pacjent to 35-letni

dzi§ Tomasz Sieradzki, u ktérego zdiagnozowano tetniaka mézgu. Czytaj na str. 3

Pozegnac na zawsze Nowy rezonans

Pomézmy Darii ustyszeé

Kobiety, ktére zdecydowaly
si¢ donosié cigze i urodzi¢ nieule-
czalnie chore dziecko, nie muszg
ze swoim problemem pozostawa¢
same. W wielu miejscach w Pol-
sce dzialaja hospicja perinatalne,
w ktérych mozna uzyskaé¢ pomoc.
Jedno z pierwszych w kraju po-
wstalo w USK we Wroclawiu.
Z tej formy pomocy skorzystalo
juz 50 rodzin. Potrzeby mogg by¢

znacznie wigksze.

Czytaj na str. 4-5

B .

Daria ma 14 lat. Uczy sie¢
w gimnazjum w Olawie, ale jej
zycie bardzo sie rézni od zycia
réwiesnikéw. Dziewczynka wy-
maga opieki wielu specjalistéw.
Jednak najbardziej jej przeszka-
dza w normalnym zyciu to, ze
niemal nie slyszy. Pienigdze na
implant dla dziewczynki beda
zbierane w czasie kolejnej edycji
Biegu Uniwersytetu Medyczne-
go, poméc moze kazdy.

Czytaj na str. 6

Nowy aparat do rezonansu
magnetycznego, dzigki ktéremu
mozliwe sg szybsze i doklad-
niejsze badania, uruchomiono
w sierpniu br w USK. Inwesty-
cja kosztowala prawie 10 mln zt
i stuzy pacjentom szpitala oraz
tym leczonym w przychodniach
ambulatoryjnie. Koszt inwestycji
to ponad 9,7 mln zt, z czego 7,1
mln zl wydano na zakup samego
rezonansu.

Czytaj na str. 7
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Uniwersyteckie szpitale sie tacza

W pazdzierniku zostanie ztozony wniosek w tej sprawie do KRS,
a ostateczne potaczenie ma nastgpi¢ w grudniu. | tak zamiast dwaéch
szpitali Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (USK i SPSK1) po-
wstanie jedna placéwka. Skonsolidowany szpital bedzie dziata¢ pod
nazwa Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu.

Potaczenie obu placéwek jest zwienczeniem procesu konsolidacji
bazy klinicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu. Od 2002 r. konsekwentnie realizowana jest strategia uczelni:
,<Jedna Uczelnia, jeden Szpital”, w celu m.in. poprawy warunkoéw pro-
wadzenia dziatalnosci klinicznej, naukowej i dydaktycznej, osiagniecia
optymalizacji leczniczego wykorzystania bazy szpitalnej oraz zwiek-
szenia mozliwosci pozyskiwania srodkéw inwestycyjnych ze zrédet
zewnetrznych.

W obu szpitalach prace rozpoczety zespoty robocze powotane do
opracowania optymalnych rozwigzan umozliwiajacych potaczenie obu
placéwek. Zespoty podzielone zostaty na 6 obszaréw roboczych do
spraw: pracowniczych, finanséw, lecznictwa, administracji i logistyki
oraz komunikacji. Proces potaczenia koordynuje zespot sterujacy ktory
tworza: Piotr Pobrotyn - dyrektor USK, Piotr Nowicki - dyrektor SPSK1,
prof. dr hab. Jacek Szepietowski, prorektor ds. Rozwoju Uczelni, prof.
dr hab. Piotr Szyber, Kierownik Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej
i Transplantacyjnej, pethomocnik ds. bazy klinicznej, prof. Romuald
Zdrojowy, prorektor ds. klinicznych.

Po potaczeniu struktura podstawowych komérek medycznych
SPSK1 pozostanie ta sama.
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Pielegniarki USK pomagaja.zyc.po.szpitalu

Powrét do domu po zakoriczenia leczenia bywa trudny. Do-

tyczy to zwlaszcza tych oséb, ktére pozostaja obloznie chore
i sa niesamodzielne, ale nie wymagaja juz pobytu w szpita-
lu. Problem jest tym bardziej powazny, ze w Polsce brakuje
specjalistycznych osrodkéw, zapewniajacych im stalg opie-
ke. Taka opieka spada wiec najczesciej na rodzing, ktéra nie
zawsze jest do tego przygotowana.

Wotasénie dla takich oséb prze-
znaczony jest nowy cykl eduka-
cyjny, przygotowany przez piele-
gniarki Uniwersyteckiego szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, pod
nazwg: ,,Szkola radzenia w trud-
nych sytuacjach zdrowotnych i spo-
tecznych pacjentéw”, ktéry ruszyt
W czerwcu.

Szkola przeznaczona jest dla
pacjentéw oraz ich bliskich i ma
na celu przygotowanie do dalszego
funkcjonowania po za-
koriczonej hospitalizacji,
szczegblnie w przypadku
pacjentéw obloznie cho-
rych lub niesamodziel-
nych. Zajecia odbywajg
si¢ w kilku blokach te-
matycznych, podzielonych na dni
tygodnia i oznaczonych kolorami.
Poniedzialek to dzien ,czerwony”,
poswigcony zaleceniom dla pacjen-
téw z chorobami sercowo-naczy-
niowymi. Podczas zaje¢ poruszana
jest problematyka opieki dlugoter-
minowej, mozna si¢ tez dowiedzie¢
o zadaniach pielegniarki i lekarza
POZ, pod ktérych opieke pacjent
znajdzie si¢ po hospitalizacji. ,Z61-
ty” wtorek to czas na oméwienie
waznego tematu organizacji $ro-
dowiska domowego do potrzeb
chorego. W ,zielong” $rode mozna
si¢ dowiedzie¢, pomocy jakich in-

Szpita

stytucji i w jakim zakresie nalezy
oczekiwaé po zakoriczonym lecze-
niu szpitalnym. ,Niebieski” czwar-
tek to dzieri warsztatéw, podczas
ktérych poznaje si¢ zasady opieki
nad obloznie chorym. Na koniec
tygodnia szkola przygotowala ,,ré-
zowy” piatek, dotyczacy wsparcia
psychicznego dla pacjentéw i ich
opiekunéw. Kazdy, kto kiedykol-
wiek zajmowal si¢ osobg obloznie
chorg wie, jak bardzo jest to wazne.

Udzial w szkole jest dobrowol-
ny, i tylko od uczestnikéw zalezy,
z ilu zajeé skorzystajg i w jakim
momencie. Zaczgé mozna juz
w trakcie hospitalizacji, ale takze
po jej zakoriczeniu.

— Utworzenie szkoly nie zwalnia
lekarzy, pielegniarek i poloznych
od edukacji pacjentéw i ich bli-
skich — podkresla Dorota Milecka,
zastgpca dyrektora USK ds. piele-
gniarstwa. — Takie podejscie zgod-
ne jest z podstawowym zalozeniem
opieki nad pacjentem, jakim jest
indywidualne podejscie wobec

chorego i jego bliskich. Stad juz od

dom

pierwszych dni pobytu chorego na
oddziale zadaniem personelu me-
dycznego jest zachgcanie bliskich
pacjentéw obloznie chorych i nie-
samodzielnych do uczestnictwa
w opiece nad chorym i w edukacji
w zakresie sprawowania opieki nad
chorym w $rodowisku domowym.
Dzialalnos¢ szkoly wspie-
ra Fundaqa ,Razem Zmlemamy
Swiat”, ktora zapewnia poradnik
»Jak 0p1ek0wac si¢ osobg przewle-
kle chora w domu”. Poradnik prze-
znaczony jest dla pacjentéw i ich
opiekunéw i udostepniany jest nie-
odplatnie. Pierwsze informacje oraz
poradnik pacjent i jego bliscy moga
uzyska¢ od lekarza prowadzacego,
pielegniarki oddziatowej czy piele-
gniarki prowadzacej — sprawujace;j
bezposrednia opieke nad pacjen-
tem na oddziale. Wiedze
mozna poglebi¢ podczas
zaje¢ w ramach szkoly.
Koordynatorem ,Szko-
ta radzenia w trudnych
sytuacjach zdrowotnych
i spotecznych pacjentéw”
jest przelozona pielegniarek i po-
toznych Beata Dgbrowska.
Ponadto w w USK organizuje
si¢ szkolenia personelu pielegniar-
skiego, lekarskiego oraz pracowni-
kéw socjalnych na terenie szpitala
w zakresie rozwigzywania proble-
moéw spolecznych pacjentéw. Pie-
legniarki kierowane sg dodatkowo
na szkolenia zwigzane z opieka nad
osobg przewlekle chorg i opieka
dlugoterminows. Za organizacje
tych szkolert odpowiada zastep-
ca dyrektora USK ds. pielegniar-
stwa oraz Dzial Organizacji Pracy

Pielegniarskiej.

Wyjatkowo pracowite wakacje mialy w tym roku osoby od-
powiadajace w USK za remonty. W ciagu trzech miesigcy
odnowiono kilkanascie klinik, malujac dziesiatki tysiecy
metréw kwadratowych powierzchni. Zakltad Patomorfologii
zyskal nowy dach, a Szpitalny Oddzial Ratunkowy podjazdy

i miejsca parkingowe.

— Zeby uswiadomié sobie skale tych
prac, podam jako przyktad, ze tylko
w Klinice Ginekologii i Poloznic-
twa wraz z porodéwka powierzch-
nia do malowania wyniosta blisko
16 tysiecy metréw kwadratowych
— méwi Marek Dmoch, zastepca
kierownika Dzialu Utrzymania
Obiektu.

Inne kliniki w tym kontekscie
to dla pracownikéw pestka: w kaz-
dej z nich trzeba byto pomalowa¢
»zaledwie” 3-4 tysigce metréw
kwadratowych.

Remonty jeszcze wiosng roz-
poczela modernizacja Kliniki
Chirurgii Urazowej i Chirurgii
Reki, Kliniki Choréb Wewngtrz-
nych Zawodowych i Nadci$nienia
Tetniczego oraz Kliniki Ortope-
dii. Szczyt prac przypad! jednak
na miesigce wakacyjne, w ktérych
zwykle jest mniej pacjentéw i stu-
dentéw. W czerweu, lipcu i sierp-

» DrAdam ‘
Domanasiewicz:
z pacjentka.

niu nowe oblicze zyskaly m.in.:
Klinika Chirurgii Serca, Klinika
Ginekologii i Poloznictwa, Kli-
nika Chirurgii Maloinwazyjne;
i Proktologicznej, Klinika Okuli-
styki, Klinika Neonatologii, Kli-
nika Urologii i Zaktad Radiologii
Ogélnej. Warto podkresli¢, ze
prowadzenie jakichkolwiek prac
w klinikach i na oddziatach szpi-
talnych to takze spore wyzwanie
logistyczne. Dzialania robotnikéw
nie mogg zakldci¢ procesu leczenia
pacjentéw, ktérzy nie powinni by¢
narazeni na dyskomfort.

Wakagje si¢ skoniczyly, ale prace
remontowe trwajg.
— W najblizszym czasie bedziemy
odnawia¢ Zaktad Patomorfologii,
ktérego stan wymaga pilnych dzia-
tari — podkresla Marek Dmoch. —
Odswiezymy takze sukcesywnie
ciagi piesze i inne miejsca, juz poza
oddziatami szpitala.

Kolejny sukces na koncie

Pacjent krazy od lekarza do le-
karza, wszyscy sg bezsilni, nikt nie
potrafi mu poméc. Chory traci na-
dzieje, az w koncu trafia na takich
specjalistow, ktérzy skutecznie
podejmuja wyzwanie. Taki scena-
riusz w USK to nie nowosc. Kolej-
ny przyktad to historia 30-letniej
warszawianki, ktéra nie stracita
nogi, bo w tym szpitalu znalazta
odpowiednich lekarzy.

Monika Bladosz cierpi od
wielu lat. Jej problemy zaczety sie
od pozornie niewinnego zwich-
niecia prawego kolana. Potrzebna
byta operacja. Artroskopia jest
matoinwazyjna metoda leczenia
w przypadku urazéw, ale mtoda
kobieta miata pecha. Po operacji
pojawity sie powiktania i koniecz-
nos¢ kolejnych zabiegow.

-W sumie w ciggu ostatnich
siedmiu lat bytam operowana 36
razy w roéznych szpitalach - opo-
wiada Monika Bladosz. - Nie tylko
nie byto poprawy, ale gdy doszto
do zapalenia kosci, bytam w stanie
zagrozenia zycia. Konsultowatam

sie z roznymi specjalistami. Zwy-
kle styszatam, Zze noga jest nie do
uratowania i trzeba ja amputowac.
Nie chciatam sie na to zgodzi¢,
wiec szukatam dalej. jestem fry-
zjerka i kosmetyczka, nie wyobra-
Zam sobie pracy z amputowang
noga.

Kobieta trafita w koricu
do Kliniki Chirurgii Urazowej i Chi-
rurgii Reki USK, gdzie lekarze za-
proponowali jej nowatorski zabieg.
Polegat on na pobraniu ze zdrowej
nogi fragmentu kosci strzatkowej
z ptatem skérnym oraz z naczynia-
mi i przeszczepieniu go w miejsce
ubytku w chorej konczynie. Ope-
racja byta skomplikowana, trwata
dziesie¢ godzin, ale wszystko po-
szto dobrze. Noga mtodej kobiety
zostata uratowana, cho¢ to nie
znaczy, ze teraz wréci do petnego
zdrowia i sprawnosci. Przez znisz-
czony staw kolanowy jej noga
pozostanie sztywna, bo pewnych
proceséw chorobowych nie da sie
juz odwrdcic.
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Dr Marcin Mis jest pracownikiem Zakladu Radiologii Ogélnej, Zabiegowej i Neuroradio-
logii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu. Jego brat dr Maciej Mis$ pracuje
w Klinice Neurochirurgii tej samej placéwki. W pracy dzieli ich zwykle kilka pigter. W tej

historii potaczyla ich pasja do zawodu, pomystowoséi ...

Trudno byloby znalezé w hi-
storii medycyny drugi taki tandem.
Opracowana przez braci z Wrocla-
wia technika zostala nazwana od
ich nazwiska

"Teddy Bear Technique”. Naj-
wazniejsze jest jednak to, Ze owa
»misiowa” metoda uratowala zycie
mlodemu cztowiekowi, dla ktérego
inni lekarze nie widzieli szansy.

35-letni dzi§ Tomasz Sieradzki
kilka lat temu zaczal mie¢ pierwsze
problemy ze zdrowiem. Pojawily si¢
zawroty glowy, utrata réwnowagi,
omdlenia i coraz gorsze samopo-
czucie. Zdiagnozowano u niego
tetniaka mézgu. W dodatku o tak
skomplikowanej budowie, ze nikt
nie chcial si¢ podjac operacji.

— Wszedzie mi odmawiano, prze-

strzegano przed powaznymi kon-
sekwencjami, jakie mi groza na
skutek zabiegu, a ja czulem sie
coraz gorzej — wspomina pan To-
masz, ktéry juz nie jest w stanie
policzyé¢, do ilu lekarzy dotart ze
swoim problemem. Jednocze$nie
caly czas mial $wiadomo$¢, co sie
stanie, jesli tgtniak peknie. Takie
sytuacje najczesciej koricza si¢ po
prostu $§miercig. Mezczyzna czul
si¢ dokladnie tak, jakby chodzil
z bomba w glowie.

Szukajac pomocy, w koricu pan
Tomasz trafit do USK we Wrocta-
wiu. Jak sam przyznaje, to byla dla
niego juz ostatnia deska ratunku.
Neurochirurg dr Maciej Mi§ dat
mu cien nadziei. Cho¢ i on po-
twierdzil skomplikowang struk-

2016-02-27'17:20:37

miedzynarodowa stawa.

ture jego ,bomby” i niczego nie
gwarantowal, to jednak zapewnil,
ze ,co$ wymysli”. Jak powiedzial,
tak zrobit.

Wyjatkowy tetniak

Tetniak to nieprawidiowe
poszerzenie tetniczego naczy-
nia krwionosnego, przez ktére
przeplywa krew. Mozna je leczy¢
réznymi technikami: klasyczna
metodg otwarta i za pomoc3g tzw.
embolizacji. To maloinwazyjny
zabieg (do mézgu dociera si¢ cew-
nikiem przez niewielkie naciecie
w pachwinie), ktérego efektem jest
wylaczenie tetniaka z krazenia.
Tetniak pozostaje w mézgu, ale
jest odciety od przeplywu krwi.
Robi si¢ to poprzez wprowadzenie
do wnetrza naczynia specjalnych
spirali. Tetniak si¢ z czasem wy-
krzepia (mowu;c potoczme Jakby
wysycha), nie powigksza si¢ i nie
peka. Niebezpieczenstwo zostaje
zazegnane, a pacjent moze normal-
nie zy¢. Tak si¢ dzieje w wigkszo-
$ci przypadkéw. Problem w tym,
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» Dr Marcin Mis (z lewej) i dr Maciej Mis ze szcze-
sliwym pacjentem Tomaszem Sieradzkim po udanym
zabiegu unieszkodliwienia tetniaka mézgu.

ze tetniak w mézgu pana Tomasza
byl nietypowy. Dyskwalifikowal go
zaréwno do klasycznego zabiegu,
jak i embolizacji.

— Odchodzita do niego krew az do
trzech tetnic, ktérych uktad w do-
datku byt takze skomplikowany —
tlumaczy dr Marcin Mis. — Tetnice
byly prawidlowe i zasilaly w krew
mézg. Tradycyjne wylaczenie
tetniaka doprowadzitoby do po-
zbawienia doptywu krwi do lewej
pétkuli mézgu, a w konsekwencji
do udaru niedokrwiennego. To
gléwny powdd, dla ktérego temu
pacjentowi odmawiano zabiegu.
Postanowili$my mu jednak poméc
i poszukac innego sposobu. Cho-
dzilo gtéwnie o to, by nie zabloko-
wad przeplywu krwi w tetnicach.

Nowatorski zabieg

Wylaczy¢ tetniaka z krazenia,

jednoczesnie zachowujac przepltyw
krwi przez naczynia do mézgu - ta-
two powiedzied, ale jak to zrobi¢,
skoro nikt przedtem nie wykonat
takiego zabiegu? Wroctawscy leka-
rze nie znalezli w medycznej lite-
raturze analogicznego przypadku,
ale sami wpadli na pomysl, by uzy¢
powszechnie stosowanego sprzetu
do embolizacji, jednoczesnie mo-
dyfikujac jego dzialanie i budowe.
Jak przyznaja, swoim pomystem
zaskoczyli nawet inzynieréw z fir-
my produkujacej sprzet, ktérzy
byli obecni przy zabiegu. Pomyst
polegal na zbudowaniu specjalne-
go rusztowania ze stentéw, dzigki
ktéremu przeplyw krwi w tetnicach
zostal utrzymany, zas tetniak wyla-
czony z krazenia.
— Poinformowali$my pacjenta, ze to
bedzie nowatorski zabieg, a przed
nami nikt takiego jeszcze nie robit
i nie da si¢ przewidzie¢ mozliwych
komplikacji - méwi dr Maciej Mis.
— Mimo to pan Tomasz szybko si¢
zgodzil, byl zdeterminowany.

Kilkugodzinna operacja zosta-
ta przeprowadzona w lutym tego

roku. Nie bylo zadnych kompli-
kacji, wszystko poszlo swietnie.
Z ostroznosci lekarze nie chcieli
obcigza¢ pacjenta duzg ilo$cig pla-
tynowych spiral stuzacych do wy-
krzepiania, uznajac, ze gdy zabieg
si¢ uda, po prostu dotoza je nastep-
nym razem. Tak si¢ stalo po kil-
ku miesigcach, kiedy pan Tomasz
przeszedl drugi zabieg uzupelnia-
jacy material.

Niespodziewana stawa

Swojg metode¢ wroclawscy
lekarze zaprezentowali na mie-
dzynarodowym forum podczas
naukowej konferencji. To tam
specjalisci przyznali, ze to pierw-
szy taki zabieg na $wiecie. Wiosng
tego roku metoda braci Misiéw zo-
stala opisana w najwazniejszym na
$wiecie miesigczniku poswigconym
neuroradiologii "Interventional
neuroradiology", gdzie nazwano jg
po raz pierwszy od nazwiska leka-
rzy z angielska "Teddy Bear Tech-
nique”. Malo tego, "Teddy Bear
Technique” znalazla si¢ na oktadce
tego periodyku, co w medycznym
$wiecie jest ogromnym wyréznie-
niem, a dla mlodych lekarzy nie-
watpliwym sukcesem. Obaj przy-
znaja, ze si¢ tego nie spodziewali,
podejmujac wyzwanie z tetniakiem
pana Tomasza.

A on sam czuje si¢ doskonale.
Zawroty glowy, omdlenia i inne
przypadlo$ci zniknety jak reka od-
jal. ,Eadunek wybuchowy” w jego
glowie zostal unieszkodliwiony,
pan Tomasz moze zy¢ normalnie,
wolny od strachu.

Opracowana przez wroclaw-
skich lekarzy metoda mogtaby po-
moc kolejnym pacjentom z podob-
nym problemem, bo jest ich sporo.
Dr Maciej Mi§ chce si¢ spotkaé
z prezesem Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, by go przekonaé,
ze warto w takich przypadkach
nie oszczedzal, cho¢ zabieg jest
kosztowny.

» Tetniak w mézgu pana Tomasza byt nietypowy. Dys- » Dr Maciej Mis ttumaczy, na czym polegat nowatorski pomyst wytaczenia
,2fadunku wybuchowego” w gtowie pacjenta. Pierwszy na $wiecie.

kwalifikowat go do klasycznego zabiegu i embolizacji.
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cie i pozegnad na zawsze

Dla kobiety w ciazy wiadomo$¢é, ze jej dziecko nie ma szans na przezycie, zawsze jest szo-
kiem. Gdy nieuleczalna wadg, ktéra jest jak wyrok $mierci, potwierdza serie réznego rodzaju
badaii, nie ma juz miejsca na oczekiwanie cudu. Cud si¢ nie zdarzy, dzisiejsza diagnostyka
prenatalna, jezeli jest poprowadzona przez specjaliste w o§rodku o najwyzszym poziomie
referencyjnosci, pozwala na postawienie rozpoznania znacznie przed przewidywanym ter-
minem porodu. Trudno liczy¢ na pomylke i szczesliwe zakoriczenie pomimo diagnozy.

Wedlug polskiego prawa w ta-
kich sytuacjach mozna zdecydowa¢
o terminaciji cigzy, ale dla wielu ko-
biet jest to rozwigzanie nie do przy-
jecia. Te z nich, ktére zdecydowaty
sie donosié¢ cigze i urodzié dziec-
ko, nie musza ze swoim trauma-
tycznym problemem pozostawaé
same. W wielu miejscach w Pol-
sce dzialajg hospicja perinatalne,
w ktérych mozna uzyskaé pomoc.
Jedno z pierwszych w kraju po-
wstalo w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym.

Perinatalna opieka
paliatywna

— Nazywamy to perinatalng opieka
paliatywng, bo to bardziej oddaje
istote rzeczy niz stowo hospicjum
— tlumaczy dr Agnieszka Jalow-
ska, pediatra i neonatolog z Kli-
niki Neonatologii USK, ktéra jest
w zespole pomagajacym rodzinom
w takich sytuacjach. Rodzinom —
bo oczekiwanie na §mier¢ dziecka
nie jest tylko problemem matki. To
trauma calej rodziny. Wigkszo$¢
kobiet przychodzi z ojcem dziecka
i przechodzi przez to wspdlnie.
Formalnie perinatalna opieka
paliatywna w USK dziala w ra-

mach programu RAZEM, w kt6-
rym z Klinikg Ginekologii i Poloz-
nictwa oraz Klinikg Neonatologii
wspétpracuja Hospicjum dla Dzieci
Dolnego Slaska, fundacja Evange-
lium Vitae i Fundacja Uniwersytetu
Medycznego.

Nieformalnie wszystko zacze-
fo si¢ okolo trzech lat temu z ini-
cjatywy poloznych pracujgcych
w szpitalu. To one byly od zawsze
na pierwszym froncie w kontakcie
z kobietami, rodzacymi martwe
dziecko lub takie, ktére nie miato
szans na zycie. Co robi¢, jak roz-
mawiac z rodzgcymi, czy traktowad
je jak matki? Procedury medyczne
nie odpowiadajg na takie pytania,
a obok dramatu innej kobiety trud-
no przej$é obojetnie. Tymczasem
takie porody si¢ odbywaja regular-
nie. Szacuje si¢, ze wady uniemoz-
liwiajace zycie poza organizmem
matki dotycza ok. 3 proc. cigz.

Uzyskanie informacji o dziecku
z cigzka wadg rozwojowa o poten-
cjalnie zlym rokowaniu, np. tuz
przed porodem lub w trakcie poro-
du, uniemozliwialo podjecie prze-
myslanych decyzji zaréwno przez
rodzicéw, jak i personel medyczny.
Lekarze podejmowali dziatania
ratujace zycie z intensywng terapia

» W zespole perinatalnej opieki paliatywnej pracuje
m.in. dr Agnieszka Jalowska z Kliniki Neonatologii.

wlacznie, natomiast rodzina nie
miala szans na przygotowanie si¢
na powitanie i pozegnanie dziecka.

Aby opieka miala sens i byla
uporzgdkowana — méwi prof. Bar-
bara Krélak-Olejnik, kierownik
Kliniki Neonatologii USK — wy-
maga przygotowania nie tylko
matki, ale tez personelu szpitala,
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ktérzy si¢ nig opiekujg. Taka opie-
ka musi si¢ tez zaczaé znacznie
wezeéniej niz tuz przed porodem,
bo matka dowiaduje si¢ o cigzkich
wadach plodu zwykle w 18-22 ty-
godniu cigzy. Pozostaje duzo czasu
ich wspélnego zycia. To wazne, ze
dziecko juz w czasie ciazy nie jest
anonimowe, ma imie i juz powoli
staje si¢ naszym pacjentem. Kie-
dy si¢ rodzi, nie jest nam obce, bo
znamy si¢ dzieki spotkaniom z jego

rodzing kilka tygodni lub miesigcy.
Oswoi¢ sytuacje

Koordynatorem perinatalnej

".
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opieki paliatywnej w USK jest po-
tozna mgr Joanna Krzeszowiak,
a do zespolu nalezy poloznik,
perinatolog, neonatolog, genetyk,
kardiolog, chirurg, i inni specjali-
$ci, w zaleznosci od indywidual-
nych potrzeb. Jesli tego wymaga
sytuacja, rodzina otrzymuje tez
wsparcie psychologa. Jak podkresla
prof. Krélak-Olejnik, dziecko, cho¢
bedzie na $wiecie krétko, wymaga
kompleksowego i profesjonalnego
podejscia. A takze konkretnej i rze-
czowej informacji, bo z tym réznie
bywa, czasem do matki docieraja
sprzeczne komunikaty, w ktérych
si¢ gubi. Niezmiernie wazne jest

|05 ZSBWO| 10}
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zrobienie wszystkiego, co mozna
od strony medycznej. Podstawg
jest dobra diagnostyka perinatal-
na, w tym badania ultrasonogra-
ficzne i genetyczne, by mie¢ abso-
lutng jasno$¢ co do stanu dziecka.
Sama medyczna opieka to jednak
za malo.

— Przede wszystkim pomagamy
problem ,,oswoi¢” i zaadaptowaé
si¢ do nieuchronnej sytuacji, ktéra
czeka rodzine takiego dziecka —
wyjasnia dr Agnieszka Jalowska.
— Zwykle oczekujac narodzin ma-
lucha szykuje si¢ dla niego pokd;.
Nasi podopieczni takze czekaja, ale
musza szykowaé co$ innego: co$, co
bedzie adekwatne. Ubranka, ktére
zalozg pierwszy i ostatni raz. Masg
plastyczna, by odcisngé w niej
stépke. Ramke, na ktérej mozna
zostawi¢ odcisk raczki. Rézne sg
sposoby na pozostawienie waz-
nej pamiatki po dziecku, takiego

materialnego $ladu jego istnienia.
Czlowiek tego potrzebuje, tak jak
potrzebuje grobu bliskiej osoby. Nie
ma tu znaczenia, ze dziecko byto
z nimi tylko przez chwile. Tym
bardziej istnieje potrzeba spedze-
nia z nim jak najlepiej tego niedtu-
giego czasu, godnego przywitania
i pozegnania. Mamy przypadki,
gdy matego czlowieka zegna nie
tylko jego mama i tato, ale takze
starsze rodzenstwo. Kluczowe jest,
aby stworzy¢ warunki i atmosfere
do tego, by rodzice weszli w swoja
role i mieli mozliwo$¢ po prostu
by¢ rodzicami.

Droga do przejécia

Wszystkie takie porody sg trud-
ne dla rodziny. Bywa, ze dziecko
ma zdeformowane cialo, ale tez
zdarza sie, ze zewnetrznie wygla-
da na zupelnie zdrowe. Nielatwo

(BoROWSKAZ13(

w takim wypadku zaakceptowaé
fakt, ze wkrétce umrze. Przygoto-
wana weczeéniej matka wie, ze tak
sie stanie bez wzgledu na normal-
ny wyglad, skoro noworodek nie
ma np. obu nerek, a jego pluca sie
nie rozwinety. Czasem matki cheg
potwierdzenia takiej diagnozy juz
po narodzinach i lekarze spelniajg
te prosby, cho¢ wiedza, ze nic sig
nie moglo zmienié. Przed poro-
dem podczas konsultacji z neona-
tologiem ustala si¢ bardzo istotng
kwestig, czyli odstapienie od in-
tensywnej terapii dziecka, ktéra
w przypadku dzieci z wadami le-
talnymi jest terapig daremng.

— Informujemy takze rodzicéw, ze
niezaleznie od tego dziecku ofe-
rujemy opieke paliatywna: stoso-
wanie srodkéw przeciwbdlowych,
czy zmniejszajacych duszno$é,
karmienie, nawadnianie, zapew-
nienie ciepla — dodaje dr Jalowska.
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Radio Redzing

— Ustalamy wspdlnie, jak chcieliby
spedzi¢ wspdlny czas, np. czy cheg
je umyé¢, ubra¢. Pytamy réwniez,
czy cheg dziecko ochrzci¢. Oma-
wia si¢ takze najczesciej potrzebe
wykonania sekecji zwlok. Komplek-
sowa perinatalna opieka paliatywna
polega wlasnie na tym, by wytyczy¢
krok po kroku szlak, przez ktéry
w trudnych dniach przejdzie ro-
dzina. Wtedy jest znacznie latwie;.

Precyzyjny plan

Efektem pracy zespolu jest
opracowanie dwéch kluczowych
kart konsultacyjnych. Pierwsza
powstaje po spotkaniu z kierow-
nikiem Kliniki Ginekologii i Po-
toznictwa USK i dotyczy sposo-
bu prowadzenia porodu. Druga
— opracowana przez neonatologa
przy czynnym udziale rodzicéw,
zatwierdzona przez Kierownika
Kliniki Neonatologii USK — pla-
nu postepowania z dzieckiem.
Do kart majg dostep lekarze dy-
zurni na oddziale polozniczym
i neonatologicznym, wiec nie ma
niebezpieczenistwa, ze ustalenia
nie zostang zrealizowane, bo kto$
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o nich nie wiedzial. Na sali porodo-
wej natomiast znajduja si¢ pudetka
z akcesoriami, przygotowanymi
przez m.in. przez wolontariuszy
grupy , Teczowy kocyk”, ktéra zaj-
muje si¢ wykonywaniem ubranek,
czapek, kocykéw i becikéw dla ma-
luszkéw z wadami letalnymi i naj-
mniejszych wezesniakéw. ,,Nasza
pomoc polega na tworzeniu malych
rzeczy, w ktére mozna bedzie otuli¢
te niewielkie istotki, a na ktére (ze
wzgledu na ich rozmiar) nie moz-
na kupi¢ ubrania w sklepie. Wyko-
nujac malenikie kocyki czy czapki
pomagamy wnie$¢ odrobine ciepla
do surowych szpitalnych warun-
kéw, a takze wspomdc rodzicéw
w tych trudnych chwilach” — pisza
o swoich dziataniach wolontariu-
sze. Te drobiazgi sg przygotowane
na wszelki wypadek. Niektére ro-
dziny z nich korzystaja, inne wola
przynies¢ wlasne.

Dotychczas z pomocy zespo-
tu paliatywnej opieki perinatalnej
skorzystalo 50 rodzin. Jak przeko-
nujg lekarze, potrzeby moga by¢
znacznie wicksze, bo nie wszyscy
wiedzg o takiej formie wsparcia.

Kotysatam martwe dziecko

Lekarz oglada dziecko.

- Gtéwka w porzadku - zaczyna, Marta sie rozluznia. Potem wymienia kolejne
narzady, w ktérych nie widzi nic ztego. A potem znowu zapada ta przerazliwa
cisza. Marta juz wie, ze nic nie jest w porzadku. Lezy pod aparatem, a z oczu
ptyna jej tzy. Nie ma sity, by sie odezwac.

Wyliczenie wszystkich wad jej céreczki zajmuje cata kartke A4. Skrécenie
konczyn, zeber, sptaszczenie klatki piersiowej... Diagnoza: dysplazja tanato-
foryczna brzmi jak wyrok w obcym jezyku. Marta Sciska kartke w rece, nie
widzi wydrukowanych na niej stow.

- Czy te raczki maja szanse urosnac? - pyta, jak dziecko.

(...) Idzie z kliniki do tramwaju i ptacze. Ptacze w tramwaju, w drodze do
domu i jeszcze dtugo potem. Bél nabiera ksztattu dramatycznego konkretu:
trzeba zadbac o to, zeby mie¢ pamiatke po krétkiej obecnosci, przygotowac
aparat fotograficzny, moze zrobic¢ odcisk nézek. No i nie pochowa sie dziecka
nagiego, tylko tak trudno wybra¢ ubranka do trumny, bo Maja bedzie duzo
mniejsza od zwyczajnych noworodkéw, ciuszkéw w takich rozmiarach nie
ma. Sam pogrzeb musi tez zaplanowac¢ wczesniej, bo nie wie, czy potem
bedzie w stanie. Marta uwaza te przygotowania za wazne. Sadzi, ze tak jest
lepiej niz gdyby nie byta $wiadoma, ze jej dziecko nie ma szans przezyc.
Wyobraza sobie, ze taki szok bytby znacznie gorszy niz to, co teraz przezy-
wa. W tych chwilach jest dla niej najwazniejsze, by Maja zyta chociaz mata
chwile, zeby mogta ja przytuli¢, Zzeby odczuta mitos¢, jaka jest otoczona i by
mogta godnie odejsc.

(..) Lekarz stwierdza rozwarcie miesigc przed czasem, Marta jedzie do
szpitala. Laduje na sali przedporodowej. W boksach przedzielonych niskimi
$ciankami leza inne kobiety, co chwile ktos przychodzi, o co$ pyta, Marta
co rusz wyciaga swoja wielka, rézowa teczke, pekajaca od dokumentacji
medycznej. Ktos z personelu pokazuje jej kolorowe ksiazeczki dla dzieci, jakie
mamy dostaja w prezencie przy wyjsciu ze szpitala. ,Woli pani dla swojego
maluszka te z misiem, czy z kréliczkiem, ktdra sie pani bardziej podoba”.
Marta spokojnie ttumaczy, ze ksigzeczka nie bedzie jej potrzebna.

Nastepne godziny to czas, w ktérym mysli Marty sa przy inkubatorze,
w ktérym znajduje sie jej céreczka. Fizycznie nie moze by¢ przy niej, bo
na razie po znieczuleniu nie wolno jej sie ruszaé, ale maz caty czas jest
z dzieckiem. (...)

Mijaja godziny, Maja wciaz zyje. Sama oddycha, ptacze, jest gtodna,
karmia ja dozylnie. Wszyscy sie dziwia, Zze mata ma taka site do zycia, cho¢
z medycznego punktu widzenia jest to wrecz nieprawdopodobne. Wola Zycia
wystarczyta na 30 godzin. (...)

Po dwdch nieprzespanych nocach powoli zapadata w drzemke, gdy przy
jej tézku stanat maz. ,Maja przed chwila odeszta”. Na pozegnanie byty dwie
godziny. Po tym czasie ciato trafia do prosektorium.

- Dopiero wtedy mogtam ja po raz pierwszy wzia¢ na rece i przytuli¢. Byta
jeszcze cieplutka. Ubrana w z6tta czapeczke, z6tty kaftanik, zawinieta w z6tty
kocyk, wygladata jak mata laleczka. Odruchowo kotysatam dziecko, ktére juz
nie zyto. Dlaczego kupitam jej wszystko w zéttym kolorze? Wecale go nie lubie.

Potem Marta wysyta SMS: ,Majeczka juz nie cierpi, jest juz aniotkiem.
Cieszymy sieg, ze byta z nami tak dtugo”.

(fragment publikacji ,Kotysanka dla Aniota”,
Towarzystwo Rozwoju Rodziny we Wroctawiu)
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Pomozmy _Darii_ Ustyszec

Daria ma 14 lat. Uczy si¢ w gimnazjum w Olawie, ale jej zycie bardzo si¢ r6zni od Zycia
réwie$nikéw. Dziewczynka wymaga opieki wielu specjalistéw: endokrynologa, okulisty,
nefrologa, ortopedy, kardiologa, laryngologa. Jednak najbardziej jej przeszkadza w nor-
malnym Zyciu to, Ze niemal nie slyszy.

Powazny niedostuch wykry-
to u niej podczas przesiewowych
badan sluchu przeprowadzanych
u kazdego noworodka. Z roku na
rok Daria slyszala gorzej. Przeszla
wiele skomplikowanych operacij.
Niestety na lewo ucho nie styszy
dzi$ wcale, na prawe minimalnie.
Przez to Daria jest nie$miata, wy-
cofana i ma trudno$ci w nawigzy-
waniu kontaktéw z kolezankami
i kolegami. Coraz bardziej zamyka
sie w sobie.

— Wraz z zespolem specjalistéw
z Uniwersyteckiego z Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego
postanowili$my pomdéc Darii. Za-

s l['yh
v Womy\_
Szpital Kliniczny, f

kwalifikowalismy dziewczynke do
operacji wszczepienia implantu
stuchowego, ktéry poprawi stysze-
nie i odmieni jej zycie. Pieniagdze
bedziemy zbieraé¢ w czasie kolejnej
edycji Biegu Uniwersytetu Me-
dycznego, ktéry uczelnia organizuje
wspolnie z Uniwersyteckim Szpi-
talem Klinicznym pod patronatem
JM Rektora prof. Marka Zietka
— méwi dr hab. Tomasz Zaton-
ski, pomystodawca i koordynator
BUM.

Bieg Uniwersytetu Medyczne-
go to cykliczna impreza sportowa,
ktéra popularyzuje bieganie i two-
rzy okazje do rywalizacji i zabawy
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Zawodnicy wystartuja o godz. 10.00 sprzed Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego we Wroclawiu przy ul. Borowskiej
231. Przebiegna trase¢ na dystansie 10 km (trasa uzyskata
atest PZLLA). Meta takze przed szpitalem.

Bieg Uniwersytetu Medycznego
od poczatku Iaczyt idee rywalizacji
sportowej, promocji zdrowego sty-
lu zycia, a jednoczesnie pomagania
najbardziej potrzebujacym. W tym

roku organizatorzy chcag pomdéc
niedosltyszgcej Darii, ale to nie
koniec szczytnych akeji, przepro-
wadzanych przy okazji tej imprezy.
W miasteczku biegowym, oprécz

i licznych atrakeji dla kibicéw, Re-
. gionalne Centrum Krwiodawstwa

w réznych formach aktywnosci ru-
chowej. Uczestnicy biegu od 2016
r. angazujg si¢ takze w pomoc dzie-
ciom, dotkni¢tym m.in. wadami
wrodzonymi i chorobami rzadkimi.
W ubieglym roku w ramach akcji
,Biegamy — pomagamy” zebrano
10 tys. z1. Pieniadze z oplat starto-
wych biegu dla dzieci - BUMKkids
i od darczyricéw w calosci zostaly
przeznaczone na rehabilitacje i za-
kup protezy dla rocznej Julii Kozto-
wicz, ktéra urodzila si¢ bez raczki.
— W tym roku chcemy pomdée Darii
— dodaje dr hab. Tomasz Zatoriski.
— Nasi specjalisci przeprowadzg
zabieg wszczepienia implantu.
Niestety, operacja taka na terenie
Dolnego Slaska nie jest refundowa-
na, a koszt urzadzenia i niezbedne;j
rehabilitacji wynosi ok. 30 tys zl.
Poméc moze kazdy. Apelujemy do
ludzi dobrej woli o pomoc w sfinan-
sowaniu implantu.

Pienigdze mozna wpla-
ca¢ na konto Fundacji ,Biegaj
dla Zdrowia”, nr konta — Ra-
iffeisen Bank Polska S.A.:
21175000120000000029151717
z dopiskiem ,,Poméz Darii usly-
sze¢”. 30 wrzesnia podczas biegu
Uniwersytetu Medycznego prze-
prowadzona zostanie licytacja
i zbiérka pieni¢dzy, aby wesprzeé
ten cel.

» Daria potrzebuje implantu. Niestety, operacja na terenie Dolnego Slaska nie jest
refundowana, a koszt urzadzenia i rehabilitacji wynosi ok. 30 tys zt.

we Wroclawiu przeprowadzi zbi6r-
ke krwi. Wszystkich chetnych kibi-
c6éw zapraszamy do udziatu w akeji.
Rejestracja krwiodawcéw bedzie
prowadzona w godz. 9.00-13.00.
Chetnym do wziecia udzialu
w biegu BUMWRO 2017 przy-
pominamy o mozliwosci rejestra-
¢ji w nizszej cenie do 27 wrzeénia.
Obecnie koszt oplaty startowe;
w pakiecie podstawowym wynosi
60 z1, natomiast w pakiecie roz-
szerzonym z koszulka termiczna

. — 110 z1. Po 27 wrzesnia rejestra-

cja bedzie mozliwa tylko w biu-
rze zawodow przy ul. Borowskiej

- 213 (Audytorium im. Jana Pawla

II) pod warunkiem, ze pozostang
wolne numery startowe. Wéwczas
oplata w wariancie podstawowym
wyniesie 80 z, a w rozszerzonym
—-130 z1.

— Zachecamy do jak najszybszej re-
jestracji, poniewaz miejsca rozcho-
dza si¢ szybko, a koszulki czekaja
jedynie na 300 pierwszych oséb
wybierajacych pakiet rozszerzo-
ny — podkresla dr hab. Tomasz
Zatoriski.

BUMKIDS

Podobnie jak w latach ubie-
glych, poza dorostymi w biegu
wezma odzial takze dzie-
ciaki. Najmlodsi zawod-
nicy sg traktowani tak,
jak dorosli, tylko dy-
stans jest dostosowany
do ich mozliwosci.
Pobiegng w trzech
dystansach:

* 400 m dzieci uro-
dzone pomigdzy
01.01.2010 a 31.12.2011,

* 800 m dzieci urodzone
pomiedzy 01.01.2008
2 31.12.2009

* 1200 m dzieci urodzo-
ne pomiedzy 01.01.2005
2 31.12.2007.

Oplata startowa wynosi
10 z1, a wszystkie pozyska-
ne $rodki zostang przezna-
czone na cel charytatywny.
Limit zawodnikéw wynosi
150 0séb (50 oséb w kaz-

dej kategorii wiekowej)

» Trasa wyznaczona, sg koszulki i medale,

dlatego warto zarejestrowac sie jak
najszybciej.

sssssss
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wszystko przygotowane... Do zobaczenia na starcie!

Nowy aparat do rezonansu magnetycznego, dzi¢ki ktéremu mozliwe sa szybsze i doklad-
niejsze badania, uruchomiono w sierpniu br w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we

(BoROWSKAZ13(

Wroclawiu. Inwestycja kosztowala prawie 10 mln z1 i stuzy pacjentom szpitala oraz tym
leczonym w przychodniach ambulatoryjnie.

Koszt inwestycji to ponad 9,7
mln z1, z czego 7,1 mln z wydano
na zakup samego rezonansu. Mi-
nisterstwo Zdrowia przeznaczylo
na ten cel dotacj¢ celowa w kwo-
cie ponad 4,7 mln z!, Fundacja
na Ratunek Dzieciom z Chorobg
Nowotworowg przekazata 2,5 mln
zl, a pozostale pienigdze pochodzg
z budzetu Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroctawiu.

Kierownik Zaktadu Radiologii
Ogdlnej, Zabiegowej i Neuroradio-
logii USK prof. Marek Sasiadek
podkresla, ze nowy aparat do rezo-
nansu magnetycznego pozwoli nie
tylko znaczgco zmniejszy¢ kolejki
pacjentéw do badan, ale zwigksza
tez jako§¢ obrazowania i moze by¢
wykorzystywany do lepszej dia-
gnostyki np. w przypadku choréb
nowotworowych.

— Chodzi nie tylko o sam aparat,
ktéry jest najnowoczesniejszy na
Dolnym Slasku (a niewykluczo-

» (Od lewej) Prof. Marek Sasiadek , dyrektor USK Piotr

ne, ze obecnie takze w Polsce). To
aparat tzw. 3-teslowy, a poprzedni
byt 1,5-teslowy. Mamy do niego tez
najnowoczesniejsze oprogramowa-
nie, dzigki czemu np. przy badaniu
zmian nowotworowych umozliwia
on precyzyjng ocene — powiedzial
prof. Sasiadek podczas uroczyste-
go otwarcia pracowni z nowym
rezonansem.

Urzadzenie pozwala na za-
awansowane badania m.in. serca,
moézgu, kregostupa czy prostaty.
Te ostatnie nie byty w USK w ogé-
le wykonywane z powodu zbyt du-
zych kolejek. Obecnie na nowym
sprzecie ponad 85 proc. badan
moze zostal przeprowadzonych
w czasie ponizej 8 minut, dlatego
znajdzie si¢ czas na badania réw-
niez i tej choroby.

Rocznie w Zaktadzie Radiolo-
gii USK wykonuje si¢ prawie 100
tys. badan, w tym 6,1 tys. rezonan-
sem magnetycznym. Teraz liczba

Pobrotyn , prof .Piotr Ponikowski i prof. Alicja Chybicka.

ta ma szans¢ wzrosngé, a dyrekcja
USK bedzie sig starata o wigkszym
kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia na te ustugi. Dotychczas
w ramach opieki ambulatoryjnej dla
pacjentéw przychodni oczekiwanie
na badanie rezonansem trwalo pra-
wie rok. Jak bedzie obecnie? Mozli-
woéci USK sg dwukrotnie wigksze,
ale wszystko zalezy do kontraktu
z NFZ.

Nowy aparat zostal kupiony

réwniez z my$la o badaniach dla
dzieci z Kliniki Transplantacji
Szpiku, Hematologii i Onkologii
Dziecigecej USK. Do tej pory, by
przyspieszy¢ diagnostyke czgsé
malych pacjentéw musiala jezdzi¢
do innych placéwek. Szefowa kli-
niki, prof. Alicja Chybicka ocenia,
Ze nowoczesny rezonans pozwoli
znacznie latwiej, szybciej i wygod-
niej diagnozowaé chore dzieci.
— Dotychczas najmniejsze dziecia-
ki musielismy do takiego badania
usypiaé, poniewaz nie mogly one
zbyt dlugo lezeé¢ bez ruchu. Nowy
aparat nie ma zamknictego ksztal-
tu, dzieci nie beda si¢ baly badania,
wiec czesci z nich nie bedzie trzeba
usypia¢ — powiedziala na otwarciu
prof. Chybicka podkreslajac, ze
dzieki dokladniejszemu obrazo-
waniu bedzie mozna wykry¢ nawet
najmniejsze zmiany.

Dyrektor USK Piotr Pobrotyn
dziekowal wszystkim, ktérzy przy-
czynili sie do tej waznej dla szpitala
inwestycji.

— Szczegélne podzigkowania na-
lezg si¢ pani wiceminister zdro-
wia Katarzynie Glowali i dyrektor
departamentu zdrowia w resorcie

Agnieszce Beniuk-Patole. Nie zre-
alizowaliby$my tej ministerialnej
dotacji, gdyby nie zaangazowanie
prof. Chybickiej i gdyby nie decy-
zja Fundacji i prezesa Grzegorza
Dzika o przeznaczeniu 2,5 mln
zl — powiedzial dyrektor Pobrotyn.
Dyrektor dzigkowal tez zespo-
towi zakladu radioterapii oraz dzia-
fowi utrzymania obiektéw USK za
spory wktad w skuteczne urucho-
mienie sprzg¢tu. Odpowiedzialny
za transport szesciotonowego re-
zonansu szef dzialu utrzymania
obiektéw USK inz. Marek Dmoch
wyjasnil, Ze umieszczenie aparatu
w budynku szpitala wymagalo uzy-
cia specjalnego dzwigu o wysokosci
57 metréw.
— Przenie$liSmy magnes rezo-
nansu tym dZzwigiem nad czte-
ropietrowym skrzydlem szpitala
i wlozylismy go do srodka przez
specjalny otwér wybity w $cianie.
Woezeéniej wzmocnienia wymagat
strop w miejscu, gdzie stanal apa-
rat, by nie runely podlogi. Jeden
blad mdégt nas kosztowaé strate kil-
ku milionéw zlotych — powiedzial
Marek Dmoch.

» Prof. Marek Sgsiadek
podczas uroczystego
otwarcia nowej pracowni.

» Obraz z nowoczesnego rezonansu pozwoli na
bardziej precyzyjng diagnoze w krétszym czasie.




Zanami trzecia edycja Turnieju Pitki Noznej Niepokonany okazal si¢ SP — Z roku na rok poziom lozgly—

w Ochronie Zdrowia organizowanego przez ZOZ Latawiec Swidnica. Drugie wek jest coraz wyzszy — powiedzial -

; e i s miejsce zaje¢la druiyna sponsora Piotr Pobrotyn, dyrektor USK. —
Uniwersytecki szpital Kliniczny. 9 wrzesnia na EIB, zas trzecia pozycja przypadla Nasze zawody to takze okazja do

wroclawskim Stadionie Olimpijskim zmierzylo ek1p1e SOKOLY ze Specjalistycz- integracji srodowiska oraz promocji
sie 14 druzyn ze szpitali i przychodnl, a takze nego Szpitala im. Alfreda Soko- = zdrowego stylu zycia.

pogotowia ratunkowego na Dolnym Slasku.  lowskiego w Walbrzychu.
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» Od prawej dyrektorzy wroctawskich szpitali: Wojciech WltkleW|cz » Zawodnicy posilali sie pyszng zupa, kanapkami i owocami przygo-
ptk Wojciech Tanski i Plotr Pobrotyn oraz Marek Kowalski (prowadzacy tumiej).  towanymi przez dzia’r zywienia USK.
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