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$nodlzy Czopteluicy!

Nadeszta tak dtugo oczekiwana wiosna! Swiat wokdt
nas niecierpliwie budzi sie do zycia, a i my, funkcjonujacy,
jakby nie byto, zgodnie z rytmem przyrody, czujemy sie
bardziej pogodni, bardziej przyjaznie nastawieni do siebie
i do bliznich.

Zycze, aby ta pogoda ducha towarzyszyta Pafistwu jak
najdtuzej. Aby pozwolita cieszyc sie tymi matymi—a dobrymi
- rzeczami, ktérych wokot nas przeciez nie brakuje.

Beztroski usmiech dziecka, bliskos¢ waznych dla
nas oséb, obecnos¢ i wsparcie przyjaciot — to wszystko
nieocenione skarby, ktore budujg nasze poczucie szczescia
i bezpieczenstwa, pozwalajgc przetrwac takze te trudniejsze
chwile i z ufnoscig patrze¢ w przysztosc.

Na zblizajace sie Swieta Wielkanocne chce zyczy¢ Pafistwu takiego wiasnie wewnetrznego
spokoju i radosci z obecnosci Najblizszych Oséb — docerimy to, co wydaje nam sie takie oczywiste,
takie zwyczajnei,nalezne”. Cieszmysie znajmniejszych nawet sukcesow tych, ktorzy sg dla naswazni,
dbajmy o ich zdrowie i (czego nigdy zbyt wiele) okazmy im wiecej swojego czasu i zainteresowania.
Doskonatg okazjg ku temu bedg zardwno rodzinne swigteczne spotkania w gronie najblizszych,
jak i wiosenne spacery w blasku coraz silniej grzejgcego stonca. Niech ogrzewa ono takze Panistwa

serca.

Z 2yczeniami dobrych, pogodnych Swiat Wielkiej Nocy!
Gleticta Celorr:

Dyrebror C)laczelua

Pl gjarodzticgo Sepitala Zedpolonego w lblage
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SOR: Chcemy byc¢ jeszcze bardziej skuteczni

lek. Michat Dabrowski
Koordynator SOR

Z moich doswiadczen wynika, ze nikt z nas
nie lubi czekaé. Na cokolwiek. A zwtaszcza
na udzielenie pomocy medycznej. Jed-
nak to, co irytuje najczesciej, to nie sam
fakt czekania, ale nieznajomos¢ czasu, jaki
uptynie, zanim zostaniemy wezwani do ga-
binetu. Przejrzysty system oznaczenia pa-
cjentéw kodami kolorystycznymi pozwoli
sprecyzowac ilos¢ czasu, jakg maksymal-
nie spedzg w kolejce. Co wiecej, pozwoli
wstepnie wytoni¢ tych, ktorzy wymagaja
zaopatrzenia niezwtocznie i — niezwtocznie
sie nimi zajg¢. Do przesztosci odejdg za-
tem dyskusje pomiedzy pacjentami, ktorzy
uwazajg, ze ich katar jest znacznie powaz-
niejszg jednostkg chorobowsg, niz bdle za-
mostkowe u s3gsiada. Zamkniecie gtéwne-

W najblizszych tygodniach rozpocznie sie | etap przebudowy i modernizacji SOR.
Potrwa kilkanascie miesiecy, jednak przyniesie wymierne korzysci i dla persone-
lu, i dla pacjentow. Dwukrotnie zwiekszy sie potencjat t6zkowy odcinka obserwa-
cyjnego, o jedno miejsce poszerzy sie baza Oddziatu Wstepnej Intensywnej Te-
rapii. Wszystkie stanowiska zostang w petni wyposazone w nowoczesny sprzet,
co pozwoli jeszcze skuteczniej ratowac zycie i zdrowie potrzebujacych. Wprowa-
dzone zostang tez nowe rozwigzania organizacyjne. Po pierwsze, planowane jest
oddzielenie ruchu pieszego chorych od ruchu kotowego. Co za tym idzie wpro-
wadzimy system segregacji medycznej pacjentéw, oparty na miedzynarodowych
wytycznych. Co to oznacza dla oséb trafiajacych do SOR?

go traktu SOR dla ruchu pieszego pozwoli
nam bez probleméw przemieszczaé sie
pomiedzy poszczegdlnymi odcinkami od-
dziatu i pracowniami diagnostycznymi, czy
innymi oddziatami szpitalnymi. Obecnie
nagminnie zdarzajg sie sytuacje, w ktorych
chorzy czy ich bliscy, oczekujg na srodku
traktu, skutecznie blokujgc przejazd zespo-
towi transportujgcemu ciezko chorego czto-
wieka do oddziatu docelowego. Co wiecej,
na probe zwrdcenia uwagi i uzyskania moz-
liwosci przejazdu, reagujg czesto ztoscig,
niepotrzebng agresjg... Szanowni Panstwo,
my naprawde nie biegniemy tym koryta-
rzem wytacznie dla podniesienia kondycji
fizycznej. Ludzie, ktdrzy sg przez nas trans-
portowani, potrzebuja pomocy w stanie
zagrozenia 2ycia. | tu ponownie pojawia
sie kwestia, ktdrg poruszatem we wcze-
Sniejszych artykutach. Z ostatnich dyzuréw
moge wysnuc¢ wniosek, ze codziennie do
SOR zgtasza sie spora liczba obywateli,

»Mhnie tu z poradni przystali, bo nie mam skierowania... ”.

ktérzy w réznoraki sposob — prosbha, cze-
sto grozbg i krzykami — prébujg wymusic
na personelu SOR swiadczenia medyczne,
ktére jednoznacznie przynalezg Podstawo-
wej Opiece Zdrowotnej lub Ambulatoryj-
nej Opiece Specjalistycznej. Powody zgto-
szen sg przerdzne, najczesciej przeziebienie
czy brak lekéw na choroby przewlekte, ale
zdarzajq sie tez np. zagdania kontroli rozrusz-
nika serca... Tymczasem Szpitalny Oddziat
Ratunkowy nie zostat powotany i nie stuzy
do takich celéw. Jeste$my tu, zeby ratowac
rzeczywiscie zagrozone zycie i zdrowie. To
umiemy, to powinnismy na co dzien robi¢.
Co ciekawe, z wypowiedzi potencjalnych
pacjentéw wynika bardzo gteboka niezna-
jomos¢ obowigzujgcych w Polsce procedur.
Na ile prawdziwa, na ile zas — na uzytek sy-
tuacji — nie mnie ocenia¢. Totez pomoge
w kilku stowach wyjasni¢ najczestsze wat-
pliwosci:

TN

W stanie nagtego zachorowania, poradnie nie muszg rejestrowac skierowania, majg za to, w godzinach pracy, obowigzek udzieli¢ stosownej porady medyczne;.
Oczywiscie, pod warunkiem nagtosci zachorowania, bo nagminnie stysze relacje lekarzy z SOR, do ktérych zgtaszaja sie pacjenci z bolami trwajgcymi od wielu lat...

,»Bo w przychodhni jest duzo ludzi... ” (moje ulubione ttumaczenie).

W przychodni jest duzo ludzi, bo mamy na przyktad szczyt zachorowalnosci na grype. A przy liczebnosci rejonu elblgskiego mato prawdopodobne jest zachoro-
wanie jednego obywatela dziennie. Natomiast Szpitalny Oddziat Ratunkowy nie znajduje celu swojego istnienia w wypisywaniu recept i zwolniert. My naprawde
potrzebujemy kazdego skrawka miejsca w oddziale i kazdej pomocy, zeby mdc Paristwu pomagaé w powaznych zachorowaniach.

,Wezwatam, bo z pogotowiem jest szybciej... ”.

To akurat mit i legenda, ktdra jednak angazuje jezdzace Zespoty Ratownictwa Medycznego do chordb przewlektych i takich, ktdre nijak majg sie do stanu za-
grozenia zycia. Ostatnio karetka przywiozta osobe, ktéra jest od kilku miesiecy leczona z powodu bélu barku. Wezwata karetke, bo nie jest zadowolona z efektu
leczenia. W historii choroby: podobne trzy wezwania w ostatnim miesigcu.

,»BoO ja nie jestem tutejszy, do pracy tu dojezdzam... ”.
Szkoda, bo Elblag to piekne miasto. Ale —z punktu widzenia prawnego — kazda przychodnia POZ ma obowigzek Paristwa przyja¢, w ramach tzw. wizyty jedno-
razowej i udzieli¢ Swiadczen refundowanych przez NFZ.

,,MO0j lekarz jest na urlopie/zwolnieniu/ wyjechat na Wyspy... ”
Nie znam przychodni, w ktdrej pracuje jeden lekarz. A juz na pewno nie w tak duzym miescie. Lekarza zastepuje inny, ktéry takze moze Panstwu wypisac re-
cepty na leki przewlekle przyjmowane, czy zajac sie katarem.

W Elblagu jest piec¢ karetek. Kazde dodatkowe wezwanie odbiera szanse na zycie temu, kto czeka na pomoc z powodu wypadku, zawatu czy
udaru. Pomyslcie Panstwo o tym, zanim wykrecicie 999 i zaczniecie udowadnia¢ dyspozytorowi, ze ,ptacicie skfadki, to sie karetka nalezy”.
My tez ptacimy te sktadki. | zatamujemy rece widzac, jak niewtasciwie sg wykorzystywane. PAMIETAJMY: SOR TO NIE PRZYCHODNIA,
A KARETKA - TO NIE TAKSOWKA.
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MODERNIZUJEMY
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

Wiekszy komfort pobytu oraz leczenia pacjentéw SOR a takze zdecydowana poprawa warunkéw pracy personelu tego
oddziatu - to zasadnicze zatozenia kolejnej duzej inwestycji, ktdrej realizacje wtasnie rozpoczeli$émy. Dzieki dofinansowa-
niu z funduszy unijnych Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblaggu zmodernizuje Szpitalny Oddziat Ratunkowy oraz zakupi
aparature medyczng usprawniajgca jego funkcjonowanie. Koniecznos¢ przebudowy i modernizacji tego strategicznego dla
szpitala oddziatu to wymaég zmieniajacych sie standarddéw i przepisow Ministerstwa Zdrowia.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu
przystapit do realizacji infrastrukturalnego
projektu pn. ,Przebudowa i moderniza-
cja Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu”, dofinansowanego z fundu-
szy Unii Europejskiej w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
na lata 2014-2020 (O$ priorytetowa IX.
Wzmocnienie strategicznej infrastruktury
zdrowia, Dziatanie 9.1. Infrastruktura ra-
townictwa medycznego w zakresie wspar-

Fundusze
Europejskie
Infrastrukbura | Srodowisko

cia istniejagcych szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem stanowisk wstepnej intensywnej
terapii.

Inwestycja realizowana bedzie
na przetomie 2017-2018 roku.

Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego polega¢ bedzie na przebudowie
pomieszczen i korytarzy oddziatu oraz do-
stosowaniu ich do obowigzujgcych stan-

Ministerstwno Zdrowia

dardéw. Dzieki pozyskanym funduszom
nasz szpital zakupi nowoczesny sprzet me-
dyczny oraz utworzy nowe - trzecie - sta-
nowisko intensywnej terapii w obszarze
Wstepnej Intensywnej Terapii SOR.

Realizacja projektu ma na celu wzmoc-
nienie infrastruktury stuzby zdrowia
w zakresie ratownictwa medycznego wo-
jewddztwa warminsko-mazurskiego oraz
podniesienie jakosci Swiadczonych ustug
medycznych z réwnoczesnym zwieksze-
niem ich dostepnosci. Przebudowany
i zmodernizowany Szpitalny Oddziat Ra-
tunkowy to odpowiedzZ na rosngce z roku
na rok zapotrzebowanie na $wiadczenia
medyczne i stale zwiekszajaca sie liczbe
pacjentow przyjmowanych w naszym SOR.
Realizacja projektu zaowocuje takze pod-
niesieniem jakosci ustug swiadczonych
pacjentom przebywajgcych na oddziale
ratunkowym oraz znaczng poprawag wa-
runkéw pracy personelu medycznego.

Catkowita wartosc inwestycji wynosi
7 954 218,03 zt, z czego kwota dofinan-
sowania projektu ze srodkéw unijnych to
3 400 000,00 zt.

Pozostata czes¢ pochodzi¢ bedzie ze
srodkéw wtasnych szpitala.

Unia EUFEPEjSk&
Euvropejski Fundusz
Rorwoju Regionalnego
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Panie doktorze,
moje dziecko ma cos$ w nosie

lek. Mirostaw Denisiuk
otolaryngolog
Ordynator Oddziatu Otolaryngologicznego
z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Trudnosci w oddychaniu przez nos u dzieci
(zatkanie nosa, oddychanie przez usta) sg
jednym z najczestszych objawow sktania-
jacych rodzicéw do szukania pomocy lekar-
skiej. Ich ucigzliwos¢ i dtugos¢ trwania oraz
towarzyszgce im inne objawy z jednej stro-
ny warunkujg postepowanie diagnostyczne
i czas ich rozpoczecia, a z drugiej stro-
ny determinuja sposob terapii. Blokada
nosa moze mie¢ rézne przyczyny: zapal-
ne (zwigzane z obrzekiem bfony s$luzowej
i/ lub obecnoscia patologicznej wydzieliny),
niezapalne oraz procesy nowotworowe.
WSrdd przyczyn zapalnych

s3: przeziebienie, alergiczny lub niealergicz-
ny niezyt nosa oraz ostre lub przewlekte
zapalenie zatok. Wsrdd przyczyn niezapal-
nych wyrézniamy takie, ktére sg zwigzane
ze zmianami strukturalnymi/mechanicz-
nymi: skrzywienie przegrody nosa, zaro-
$niecie nozdrzy tylnych, przerost matzowin
nosowych (miedzy innymi polekowe, takie
jak naduzywanie przeciwobrzekowych kro-
pli do nosa i niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych, stosowanie doustnych lekow
antykoncepcyjnych), polipy nosa (zapalne,
alergiczne, wrodzone lub zwigzane ze scho-
rzeniami ogélnoustrojowymi, na przyktad
z mukowiscydozg). Inne przyczyny to uogél-
nione choroby naczyniowe miedzy innymi
ziarniniak Wegenera), toczen ukfadowy,
okres dojrzewania ptciowego. Wsrdd przy-

Jedna z czestszych przyczyn niedroznosci nosa u dzieci jest ciato obce (c.0.). Ob-
jawami c.0. mogg byc¢: jednostronna niedroznosc¢ nosa, katar (nierzadko podbar-
wiony krwig), obrzek twarzy oraz przykry zapach. Powszechnos¢ tych objawéw
sprawia nierzadko, Zze rozpoznanie bywa ustalone po pewnym czasie. Autorzy
przedstawili materiat Oddziatu Otolaryngologii WSZ w Elblaggu obejmujacy 246
dzieci z c.0. nosa. Materiat podzielono na grupy z uwzglednieniem wieku dziec-
ka. Najczesciej c.0. wystepowaty w grupie dwu- i trzylatkéw. Najmniej liczna
grupe stanowity dzieci ponizej pierwszego roku zycia. Oméwiono doktadnie ro-
dzaje c.o. z uwzglednieniem ich budowy, ksztattu i lokalizacji. Stwierdzono, ze
wiekszos$¢ ciat obcych miata budowe nieorganiczng, ksztatt nieregularny i wy-
stepowata w prawej jamie nosa. U wszystkich dzieci usuwano c.o. przez nozdrze
przednie, u 34 (13,8%) ze wzgledu na ich wielkos¢ i lokalizacje, zabieg wykony-
wano w znieczuleniu ogélnym. Szczegélng uwage zwrécono na doktadna ocene
nosa po zabiegu, gdyz dtugo zalegajace c.0. moga prowadzi¢ do wtérnych zmian
degeneracyjnych btony sluzowej (ubytki, owrzodzenia, ziarninowanie i w dalszej
konsekwencji zrosty) oraz fakt ze u 10 naszych pacjentow (4,1%) mieliSmy do
czynienia z jednostronnymi mnogimi c.o. nosa.

czyn niedroznosci nosa sg rowniez te nie-
zwigzane z jama nosa, na przyktad przerost
migdatka gardtowego lub procesy patolo-
giczne podstawy czaszki. Podstawg diagno-
styki jest rynoskopia przednia wykonywana
zaréwno w sposob klasyczny, jak réwniez
z uzyciem szerokiego otoskopu. Szczegdlne
trudnosci niesie ze sobg badanie wykony-
wane u dzieci mtodszych (< 5. r.z.).

Jedng z czestszych przyczyn niedroznosci
nosa jest ciatlo obce (c.0.). Celem pracy
jest przedstawienie doswiadczern Oddziatu
Otolaryngologii Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu w leczeniu niedroz-
nosci nosa spowodowanej przez ciato obce
u dzieci. Przedstawiono sposdb leczenia
oraz trudnosci napotykane w jego trak-
cie. Wiekszo$¢ dzieci zgtaszata sie w try-

bie , ostrodyzurowym” i byta leczona nie-
zwtocznie po ustaleniu rozpoznania.

Materiat i metody

Badania prowadzono w latach 2008-2015.
W tym czasie leczono tacznie 246 dzieci z po-
wodu c.0. w jamie nosa. Wsrdd nich byto
110 dziewczynek i 136 chtopcow (stosunek
M/K — 1:1,24). Najczesciej leczono dzieci
w 3. roku zycia — tacznie 83 (33,7%); 2. rok
zycia — 59 (24,0%) oraz w 4. roku zycia — 48
(19,5%). Najmniejszg grupe stanowity dzieci
ponizej pierwszego roku zycia, ktérych byto
6 (2,4%) ponadto w naszej grupie byto 24
dzieci (9,8%) w 5. roku zycia oraz 26 (10,6%)
w wieku > 6. roku zycia. Najmtodsze dziecko
miato 10 miesiecy, najstarsze 9 lat. Srednia
wieku wynosita 3,3 lata (tab. 1).

Tabela 1

WIEK CHLOPCY DZIEWCZYNKI tACZNIE
< 1. roku zycia 4 2 6 (2,4%)
2. rok zycia 30 29 59 (24%)
3. rok zycia 51 32 83 (33,7%)
4. rok zycia 22 26 48 (19,5%)
5. rok zycia 14 10 24 (9,8%)
6. rok zycia 15 11 26 (10,6%)
Razem 136 (55,3%) 110 (44,7%) 246 (100%)
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Tabela 2
Strona lewa Strona prawa
WIEK CZNIE
(n=112) (n=134) LA

Rodzaj ciata obcego Organiczne - 48 Organiczne - 47 95
n =246 Nieorganiczne - 64 Nieorganiczne - 87 151
Ksztatt ciata obcego Sf.eryczne -9 Sf(.eryczne ~14 23
n=246 Cylindryczne - 2 Cylindryczne - 1 3

- Nieregularne - 101 Nieregularne - 119 220

Wiekszos¢ dzieci miato c.0. w prawej jamie
nosa 134 (54,5%) (stosunek P/L — 1,2:1).
WSsrdd rodzaju c.o. przewazaty te o budowie
nieorganicznej (151 dzieci — 61,4%), miedzy
innymi klocki lub fragmenty zabawek, bate-
ryjki, kamienie. Mniej (95 dzieci — 38,6%)
miato budowe organiczng przede wszystkim
pestki, warzywa, papier, patyki. Wiekszos¢
c.0. miato ksztatt nieregularny (220 dzieci
— 89,4%). Jedynie u 26 (10,6%) miaty one
ksztatt sferyczny lub cylindryczny (tab. 2).

U dziesieciorga dzieci (4,1%) obserwowano
c.0. mnogie, to jest kilka ciat obcych po jed-
nej stronie (ryc. 1i2). U zadnego dziecka nie
obserwowalismy c.o. osadzonego obustron-
nie. Podstawg stwierdzenia obecnosci ciata
obcego byt wywiad zwykle zebrany od rodzi-
cow i badanie kliniczne (rynoskopia przed-
nia). Wiekszos¢ rodzicow zgtaszato u swoich
dzieci jednostronny katar, niekiedy podbar-
wiony krwig, obecnos¢ przykrego zapachu
oraz trudnosci w oddychaniu przez nos.
WSsrdd rzadszych objawdw byly: nawracaja-
ce infekcje, chrapanie, obrzek twarzy. W wie-
lu przypadkach rodzice widzieli moment im-
plantacji c.o. do nosa, jednak w wiekszosci
przypadkéw stwierdzenie w badaniu c.o.
byto dla nich duzym zaskoczeniem. Lecze-
nie polegato na usunieciu c.o. przez nozdrze
przednie z uzyciem klasycznego zestawu
kleszczykow i pincet. Zabieg wykonywano
bez znieczulenia zwykle po anemizacji btony
Sluzowej. U 34 dzieci (13,8%) zabieg wyko-
nywano w znieczuleniu ogdlnym, co byto
podyktowane brakiem wspétpracy ze stro-
ny dziecka, wielkoscig c.o. oraz gtebokoscig
jego implantacji. Réwniez wtedy stosowali-
$my anemizacje. Po usunieciu ponownie do-
ktadnie oceniano jame nosa. Zwykle nie za-
ktadano opatrunkéw/ tamponad nosowych,
zalecano natomiast ptukanie jamy nosa roz-
tworem soli fizjologicznej przez kilka dni.

U zadnego z naszych dzieci nie obserwowa-
no penetracji c.0. poza jame nosa do oczo-
dotu, zatok i/lub centralnego uktadu nerwo-
wego.
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Rycina 1. Przyktady mnogich ciat obcych
Omdwienie

Problem c.o. dotyczy zwykle dzieci w wie-
ku 2-5 lat. Jednostronna (cho¢ niekiedy
obustronna) niedroznos¢ nosa, ktéremu
towarzyszy Sluzowo-ropny wyciek z nosa
oraz przykry zapach sg podstawowymi ob-
jawami c.0. Powszechnos$¢ tych objawow
sprawia, ze c.0. nosa nierzadko bywajg
przez dtugi czas ,leczone” jak infekcja gor-
nych drég oddechowych. Symptomatolo-
gia jest uwarunkowana przede wszystkim
rodzajem c.0. oraz czasem zalegania w no-
sie. Niekiedy mamy do czynienia z c.o. wy-
stajgcym na zewnatrz nosa, cho¢ zwykle
jest ono zaklinowane w przedsionku jamy
nosa (w przestrzeni pomiedzy nozdrzami
a przednim odcinkiem matzowin nosowych
dolnych) lub pomiedzy matzowing nosowg
dolng a przegrodg nosa. Wielu autoréow
podkresla, ze c.0. nosa u dzieci czesciej wy-
stepujg po stronie prawej, co wynika z pra-
worecznosci czestszej w populacji. Obser-
wacje te potwierdzity sie rGwniez u naszych
dzieci. Obustronne wystepowanie c.o. oce-
niano na 0-0,3%. Jednak nalezy podkresli¢
fakt, ze w wielu przypadkach obserwowali-
$Smy kilka c.o. wystepujgcych jednoczesnie.
W naszym materiale byto to 4,1%. Podziat
c.0. nosa uwzglednia ich ksztatt (sferycz-
ne, cylindryczne, nieregularne), twardos¢
(miekkie, twarde) oraz budowe (organicz-
ne, nieorganiczne. O rozpoznaniu decyduje
badanie kliniczne. Tylko w niektorych przy-
padkach wymagana jest diagnostyka obra-
zowa (TK, RTG zatok).
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Osobnym problemem pozostaje sposéb
ich usuniecia. Musi on uwzgledni¢ pod-
stawowga zasade usuwania c.o. (zasada
Chevalier-Jacksona), wedtug ktérej kaz-
de ciato obce powinno zosta¢ usuniete
tg drogg, ktérg przebyto, wnikajagc do
whnetrza ciata. Niedopuszczalne jest prze-
mieszczenie (niekiedy przepchniecie) c.o.
nosa do gardfa, gdyz moze to grozi¢ jego
aspiracjq do nizszych odcinkéw drég od-
dechowych. Odstepstwo od tej zasady jest
dopuszczalne jedynie w przypadku takich
c.o., ktére z powodu swojej budowy (na
przyktad gatazka $wierku, haczyki) powin-
ny by¢ przemieszczane jednokierunkowo,
ze wzgledu na mozliwosé skaleczenia bto-
ny Sluzowej przy ruchu wstecznym, taki
zabieg wymaga bezwzglednie znieczulenia
ogoblnego. Zabieg usuniecia c.0. wymaga
specjalistycznego sprzetu (zestawu klesz-
czykéw, pincet, haczykéw, ssaka, a nie-
rzadko zestawu dzieciecych endoskopow
nosowych sztywnych i miekkich) i nierzad-
ko powinien by¢ wykonywany w znieczule-
niu ogoélnym. Taki sposob leczenia (szcze-
gblnie u dzieci mtodszych) podyktowany
jest niepokojem i brakiem wspétpracy ze
strony dziecka, ale réwniez wielkoscia c.o.
i gtebokoscig jego implantacji. Zabieg
zwykle rozpoczyna sie od umieszczenia
w nosie fragmentu watki (z przeszyta nit-
ka) nasgczonego lekiem obkurczajgcym
bfone $luzowa. Pozwala to na lepszg wi-
zualizacje jamy nosa oraz zmniejsza ewen-
tualne krwawienie podczas usuwania c.o.
Dziecko powinno znajdowaé sie w pozycji
Trendelenburga. Niezwykle wazne jest
wprowadzenie do znieczulenia ogdlnego.
Maska ambu powinna by¢ przytozona je-
dynie do jamy ustnej z zamknieciem noz-
drzy przednich od zewnatrz, gdyz wenty-
lacja przez jame ustng i nos jednoczesnie
moze skutkowac przemieszczeniem c.o.
Cohen i wsp. zwracaja uwage na to, ze
nierzadko przy prowadzeniu indukcji do
znieczulenia i wentylacji na maske ambu
jedynie przez usta, przy zamknieciu jed-
nego nozdrza przedniego moze nastgpié
przemieszczenie na zewnatrz (,wydmu-
chanie”) c.o. nawet przy jego gtebokim
umiejscowieniu. Warunkiem powodzenia
tego manewru jest brak zaklinowania c.o.
oraz krétki okres jego zalegania.

Poszerzenie diagnostyki obrazowej wy-
magane jest w przypadku penetracji c.o.
z nosa do uktadu fzowego, oczodotu czy
podstawy przedniego dotu czaszki. Zwykle
penetracja takiego c.0. moze by¢ zwigza-
na z urazem, wypadkiem lub uderzeniem.
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padku c.o. penetrujacych jest prowadzenie okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej
oraz przeciwtezcowej.

Osobnym problemem pozostajg c.o. dtugo zalegajgce w jamie nosa. Mozemy obserwowa¢é
nasilong reakcje btony $luzowej z sekwencjg zmian histologicznych w jej obrebie: owrzo-
dzenie, destrukcja chrzgstek, perforacja przegrody nosa, ziarnina, zrosty, metaplazja. Taki
przebieg moze wigzac sie z zaleganiem baterii. Dtugo zalegajace c.0. moze z czasem by¢
optaszczane/obudowywane solami wapnia, fosforanami magnezu lub wegla — zwieksza
ono w ten sposdb swojg objetosé i ciezar, zwykle zalega na dnie nosa. Takie c.o0. bywa nazy-
wane , kamieniem nosowym” (rynolit). Jego wieloletnie zaleganie w nosie moze prowadzi¢
=t do wystgpienia przewlektego zapalenia zatok z polipami/ziarning lub bez nich.

Rycina 2. Rynolit - dtugo zalegajace ciato obce
,Lobudowane” substancjami mineralnymi

Autorami pracy sq: lek. Mirostaw Denisiuk Ordynator Oddziatu Otolaryngologicznego z Pododdzia-
tem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblqgu oraz dr hab.

Doktadnej ocenie powinny by¢ poddane med. Andrzej Skorek — Katedra i Klinika Otolaryngologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

inne narzady, a leczenie operacyjne zwy-
kle bywa prowadzone w zespole interdy-
scyplinarnym (otolaryngolog/okulista/

Artykut opublikowano za zgodq Wydawnictwa Via Medica ,Forum Medycyny Rodzinnej” 2016,
tom 10 nr 4 str.1-5, redakcja Mirostaw Denisiuk)

neurochirurg). Niezwykle wazne w przy-

Miasto dofinansowato
zakup howego ambulansu

Elblascy radni podjeli decyzje o przekazaniu z kasy miejskiej 250 tys. zt na zakup nowego ambulansu dla Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego. Pozwoli to na stworzenie w Elblaggu dodatkowego zespotu ratownictwa medycznego, co w praktyce
skréci¢ ma czas oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia. Dla potencjalnych pacjentéw przetozy sie to na zwiekszenie ich
bezpieczenstwa poprzez lepszy dostep do ustug ratowniczych.

- Te 250 tys. zt to mniej wiecej potowa
kosztéw zakupu ambulansu wraz z wypo-
sazeniem — informuje dyrektor szpitala
wojewddzkiego Elzbieta Gelert. — Oznacza
to, ze pozostatg kwote bedziemy musieli
albo dotozy¢ z budzetu szpitala, albo pozy-
ska¢ z zewnatrz. Jestesmy tu jednak dobrej
mysli.

Jak wynika ze statystyk, elblaskie zespoty
ratownictwa medycznego s3 najbardziej
obcigzone sposréd wszystkich dziataja-
cych na terenie naszego wojewddztwa je-
$li chodzi o ilo$¢ wyjazddéw na dobe.

- W tej chwili mamy w Elblggu cztery
zespoty ratownicze: dwa podstawowe

i dwa specjalistyczne (czyli z lekarzem)
— ttumaczy Michat Missan, elblaski rad-
ny, jednoczes$nie szef Dziatu Ratownictwa
Medycznego w szpitalu wojewddzkim.
— W praktyce jest to ilo$¢ niewystarczaja-
ca. Kazdy z zespotdéw wyjezdza statystycz-
nie po kilkanascie razy na dobe, nierzadko
sg to wyjazdy dwugodzinne, czasem jesz-
cze diuzsze. Bywa i tak, ze lekarze i ratow-
nicy podczas dyzuru prawie nie wysiadaja
z karetki. Posiadanie dodatkowego ambu-
lansu umozliwitoby nam utworzenie takze
dodatkowego — pigtego - zespotu ratowni-
czego, co pozwolitoby roztadowac¢ bardzo
napietg sytuacje zwigzang z czestymi wy-
jazdami karetek.

- To bedzie zespdt podstawowy, czyli zto-
zony z ratownikéw medycznych — dodaje
dyrektor szpitala wojewddzkiego Elzbieta
Gelert. — Bedziemy zatem potrzebowac
takze dodatkowych ratownikéw, ktdrzy
bedg petni¢ dyzury w systemie zmiano-
wym przez 24 godziny na dobe. Planuje-
my, ze wszystko to ruszy od 1 sierpnia br.
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Szkolimy kolejnych specjalistow
w dziedzinie chirurgii stomatologicznej

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblaggu byt organizatorem specjalistycznego kursu na temat. ,Onkologia jamy ustnej
i czesci twarzowej czaszki”. Jego uczestnicy to lekarze stomatolodzy z kilku polskich miast bedacy w trakcie specjalizacji
z chirurgii stomatologicznej. Kurs otrzymat akredytacje Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
i wpisany zostat na liste Kursdw Obowigzkowych do Specjalizacji z Chirurgii Stomatologicznej. Byt to pierwszy tak znaczacej
rangi kurs organizowany przez nasz szpital.

- Tego typu kursy specjalizacyjne organi-
zujg zazwyczaj duze osrodki uniwersytec-
kie — podkresla kierownik kursu lek. dent.
Bogdan Chomik - Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Chirurgii Stomatologicznej,
specjalista chirurgii szczekowej w Podod-
dziale  Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Oddziatu Otolaryngologicznego WSZ w El-
blggu. — Tym bardziej byto to dla naszego
szpitala bardzo ambitne wyzwanie i me-
rytoryczne, i organizacyjne, a dla lekarzy
specjalizujacych sie aktualnie w naszym od-
dziale — takze okazja i motywacja do pod-
niesienia swoich zawodowych kwalifikacji.

Kurs trwat od 20-24 marca br. Wzieli w nim
udziat mtodzi lekarze z Gdarnska, Olsztyna,
Warszawy, Poznania i Kielc a takze troje le-
karzy z Wojewddzkiego Szpitala Zespolone-
go w Elblagu.

Wyktady poprowadzili: prof. dr hab. Adam
Witodarkiewicz, dr hab. med. Ewa lzyc-

ka — Swierzewska (Gdanski Uniwersytet -
Medyczny), dr n. med. Ewa Chomik (KIi-
nika Vivadental, Gdarsk), dr n. med. Piotr Po prawej kierownik kursu lek. dent. Bogdan Chomik w towarzystwie wyktadowcy dra n. med. Piotra

L A= (F . Chomika z Olszt
Chomik (Wojewodzki Specjalistyczny Szpi- omika z Olsztyna

tal Dzieciecy w Olsztynie), lekarze: Mar-
cin Kurowicki i Wojciech Sikora z Centrum
Radioterapii i Usprawniania Nu-Med, dr n.
med. Iwona Ryniewicz-Zander, Ordynator
Oddziatu Onkologicznego WSZ oraz leka-
rze: Bogdan Chomik, Krzysztof Stankiewicz
i Leszek Wieczerzak z Oddziatu Otolaryngo-
logicznego WSZ w Elblagu.

Za pomoc w realizacji kursu organizato-

rzy dziekujg: Okregowej lzbie Lekarskiej
w Gdansku, Dyrekcji Wojewddzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Elblagu oraz dr n. med.

Annie Tafaj. W kursie wzieli udziat mtodzi lekarze z Elblaga, Gdanska, Olsztyna, Warszawy, Poznania i Kielc
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Odptacamy sie
7 Wielkiej Orkiestrze
najlepiej, jak potrafimy!

> &

i W dobie powszechnie wystepujacych probleméw stuzby zdrowia, w tym ciggte-
| go jej niedofinansowania, pozostaje nam wyrazi¢ nadzieje, ze Wielka Orkiestra
Swiatecznej Pomocy bedzie nam grata do korca swiata i o jeden dzien dtuzej,
w dalszym ciggu nas wspierajac. My zas odptacimy sie jej najlepiej jak potrafimy,
czyli po prostu dobrze wykonujac swojg prace i wiasciwie wykorzystujac ofia-
rowany sprzet, co przefozy sie na jeszcze lepsze wyniki leczenia najmtodszych

lek. Barbara Chomik
Ordynator Oddziatu Noworodka,
Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Oddziat Noworodka, Patologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka w Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym w Elblagu jest
tylko o 5 lat mtodszy od Orkiestry. Od
poczatku swojej dziatalnosci pracujemy
na rzecz ratowania zdrowia i zycia wcze-
$niakéw nie tylko z Elblaga, ale réwniez
ze znacznej czesSci wojewoddztwa war-
minsko-mazurskiego. W ciggu 20 lat ist-
nienia oddziatu udato nam sie uratowac¢
zdrowie i zycie tysiecy najmtodszych pa-
cjentow.

Z biegiem lat obserwujemy, ze dokonu-
jacy sie w medycynie postep pozwala
ratowac zycie i zdrowie w sytuacjach,
w ktorych jeszcze kilkadziesiagt lat temu
byto to niemozliwe. Nie bylibysmy
udziatowcami tego postepu, gdyby nie
ogromne wparcie ze strony WOSP, ktd-
rego doswiadczamy od poczatku nasze-
go istnienia.

pacjentéw naszego szpitala.

Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy
gra dla nas juz 25 lat! Mozna $miato po-
wiedzieé, ze najpierw grata dla naszych
dzieci, a teraz gra dla naszych wnukéw.
Dzieci, ktére w dochodzeniu do zdro-
wia korzystaly ze sprzetu zakupionego
z pierwszych zbiérek, same niejedno-
krotnie sg dzi$ wolontariuszami WOSP,
a czesto tez juz szczesliwymi rodzicami.
To najlepszy dowdd na wielopokole-
niowy charakter dziatalnosci Fundacji
WOSP i zrédto nadziei, ze o zdrowie na-
szych najmtodszych, ale takze senioréw,
dba¢ bedziemy w oparciu o najlepsze
standardy, z wykorzystaniem najnowsze-
go sprzetu.

Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomo-
cy wyposazyta nasz szpital w sprzet
i aparature o wartosci ponad 2,5 min zt.
Otrzymalismy inkubatory, ultrasonogra-

Nowoczesny inkubator transportowy dla noworodkéw przekazany oddziatowi przez WOSP

fy, respiratory, kardiomonitory, pulsok-
symetry, inhalatory, wideogastroskopy,
pompy infuzyjne i wiele innego, drob-
niejszego sprzetu medycznego.

Nie ulega watpliwosci, ze zakup tak wiel-
kiej ilosci sprzetu i aparatury nie bytby
mozliwy w oparciu jedynie o Srodki pu-
bliczne. Warto zauwazy¢, ze nie ma roku,
w ktédrym nasz oddziat nie wzbogacitby
sie 0 nowy sprzet dostarczony przez Fun-
dacje WOSP. Wartos¢ tego sprzetu wie-
lokrotnie przewyzsza wysoko$é kwoty,
jakg udaje nam sie zebra¢ w trakcie co-
rocznych styczniowych zbidrek i licytacji.

Co wazne, wsparcie WOSP to nie tylko
wyposazanie w sprzet OIOM-u Nowo-
rodkéw. Rowniez inne oddziaty naszego
szpitala efektywnie wykorzystujg dary
od WOSP, przyczyniajac sie do skutecznej
walki o zdrowie najmtodszych pacjen-
téw od pierwszych dni ich zycia. | tak:
Oddziat Okulistyczny aktywnie dziata
w kierunku wczesnego wykrywania i le-
czenia wad i uszkodzen narzadu wzroku
u wczesniakéw, a Oddziat Otolaryngolo-
giczny wspodtpracuje z nami w programie
profilaktyki zaburzen stuchu u wcze-
$niakéw —zainicjowanym wtasnie przez
Wielka Orkiestre. Warto podkresli¢, ze
program ten stat sie wzorem dla innych
krajow, ktére takze wprowadzity go do
swoich standardéw opieki nad nowo-
rodkami. Dzieki wsparciu Fundacji ura-
towane dzieci nie tylko zyjg i rozwijajg
sie, ale rbwniez majg szanse normalnie
widziec i stysze¢. Naszym zadaniem jest
robi¢ wszystko, by zapewni¢ im zycie,
ktére nie odbiega swojg jakoscig od zy-
cia dzieci urodzonych bez powiktfan.
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Nowy sprzet poprawit
JakoscC naszej opieki nad pacjentem

Dzieki dotacji z Ministerstwa Zdrowia na nasz Il Oddziat Choréb Wewnetrznych
trafito tacznie 6 nowych kardiomonitoréw: 4 stacjonarne i 2 mobilne. Urzadze-
nia, ktére umozliwiaja nieprzerwang obserwacje najwazniejszych funkcji zycio-
wych najciezej chorych pacjentéw oddziatu, bardzo usprawnity gtéwnie prace
pielegniarek. O tym, jak w praktyce sprawdza sie nowo zakupiony system moni-

torowania, méwi Teresa Linda, Pielegniarka Oddziatowa.

Biezacy monitoring funkcji zyciowych to
jedna z podstawowych czynnosci wspoma-
gajacych prawidtowy i bezpieczny proces
leczenia naszych pacjentéw. Kardiomo-
nitory, ktéorymi od niedawna dysponuje-
my, nieprzerwanie rejestrujg aktywnos¢
elektryczng serca pacjenta (EKG),mierzg
ci$nienie tetnicze krwi (RR) oraz procent
wysycenia krwi tlenem (Sp02).

Biezgce zapisy najwazniejszych parame-
trow zyciowych chorego widoczne na

kardiomonitorach zamontowanych przy
tézkach pacjentéw umozliwiajg nam, pie-
legniarkom, statg i nieprzerwang obserwa-
cje stanu zdrowia naszych podopiecznych.
Na ekranie mamy mozliwos¢ réwnocze-
snego podgladu wielu zapiséw EKG da-
nego pacjenta, mozemy na biezgco mo-
nitorowa¢ sprawnos$¢ i wydolnos¢ jego
uktadu oddechowego, zas za pomoca pul-
syksometru w bezinwazyjny sposéb mie-
rzyé procent wysycenia krwi tlenem. Row-
noczesnie monitorujemy cisnienie krwi.
To takze istotny element oceny funkcji
zyciowej pacjenta. Spadki i wzrosty cisnie-
nia bywaja czesto pierwszym alarmujgcym
objawem groznych dla zycia powiktan.
Wynik wyswietlany jest na ekranie kardio-
monitora w formie wartosci liczbowych ci-
$nienia skurczowego i rozkurczowego.

Wielka zaletg nowego sprzetu jest to, ze
pielegniarki majg mozliwos¢ réwnocze-
snej obserwacji wszystkich aktualnie mo-

Nowy sprzet poprawit jakos¢ naszej opieki nad pacjentami - ciesza sie pielegniarki z oddziatu

lt- 7 L
L‘

Teresa Linda
Pielegniarka Oddziatowa
11 Oddziat Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Endokrynologicznym

nitorowanych pacjentéw. Takie centralne
monitory (kopiujgce) zainstalowane s3g
w gabinecie socjalnym pielegniarek oraz
w gabinecie zabiegowym.

Nowe kardiomonitory pozwalaja nam
w prostu sposdb oceni¢ czestosé akgji ser-
ca i szybko wykry¢ zaburzenia jego rytmu.
Na podstawie parametréw EKG mozemy
ustali¢ dodatkowe niezbedne badania
obrazowe, w pore rozpoznac¢ patologie
i mozliwie najszybciej wdrozy¢ niezbedng
terapie.

Jestesmy oddziatem, w ktérym wyko-
nywanie biezgcych pomiaréw i zapisow
RR, EKG i SpO2 to podstawa. To, ze od
niedawna posiadamy system, ktéry kom-
pleksowo monitoruje funkcje zyciowe na-
szych chorych, znacznie usprawnito naszg
prace, jednak przede wszystkim — co jest
dla nas najwazniejsze - przyczynito sie do
podniesienia standardéw bezpieczenstwa
naszych pacjentéw.

Nowy sprzet kosztowat 95 tys. zt. Ponad
61 tys. zt przekazato nam na ten cel Mini-
sterstwo Zdrowia w ramach Narodowego
Programu Wyréwnywania Dostepnosci
do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu
Sercowo — Naczyniowego POLKARD. Po-
zostata cze$¢ to wktad wiasny szpitala.
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Nowatorska metoda uzycia
IMPLANTU SPINE JACK

w leczeniu ztamania kregostupa piersiowego u 16-letniej pacjentki

Doswiadczenie, jakie lekarze Oddziatu Neurochirurgii zdobyli w ciggu wielu lat
szkolenia i praktyki klinicznej coraz czesciej sktania nas do podejmowania sie
leczenia skomplikowanych przypadkéw chorobowych wymagajacych nie tylko
wykazania sie opanowaniem techniki chirurgicznej, ale réwniez poszukiwania
nowatorskich rozwigzan terapeutycznych nie stosowanych dotychczas.

W listopadzie 2016 roku w naszym Oddzia-
le podjelismy sie takiego wiasnie wyzwa-
nia, przeprowadzajac leczenie u 16-letniej
pacjentki poszkodowanej w wypadku ko-
munkacyjnym. W wyniku zderzenia samo-
chodu, ktérego pacjentka byta pasazerem,
z drzewem, doszto do ztozonego, wielopo-
ziomowego urazu kregostupa piersiowe-

go.

Wykonane badania obrazowe ujawnity wy-
buchowe ztamanie trzonu sidédmego kregu
piersiowego z jednoczesnym ztamaniem
elementéw kolumny tylnej kregostupa na
tym i sgsiednich poziomach (Ryc.1). Zta-
maniu kregu siddmego towarzyszyto kom-
presyjne ztamanie trzonu kregu désmego
i ztamanie wyrostka kolczystego kregu szo-
stego. O ogromnej sile powodujacej uraz
kregostupa swiadczyto ponadto ztamanie
prawych wyrostkdw poprzecznych sied-
miu kregéw piersiowych od czwartego do
dziesigtego. W przebiegu niestabilnosci do
jakiej doszto w nastepstwie urazu, krego-
stup piersiowy ulegt wyraznej deformacji
w postaci patologicznej hyperkyfozy na po-
ziomie ztamania. Szczesliwie nie wystgpity
ubytkowe objawy neurologiczne w postaci
niedowtaddw i zaburzen czucia, mimo wi-
docznego ucisku, jaki odtamy kostne ztama-
nego kregu wywieraty na rdzen kregowy.

Praca Oddziatu Neurochirurgii naszego
szpitala koncentruje sie na leczeniu ope-
racyjnym zmian chorobowych kregostupa,
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w tym w istotnej mierze nastepstw urazéw
u dorostych pacjentéw. Rzadko decyduje-
my sie na interwencje u dzieci i mtodziezy
ze wzgledu na specyfike leczenia zmian pa-
tologicznych kregostupa w okresie wzrostu.
Interwencja instrumentalna w rosngcym
kregostupie, a nawet poddanie kregow
dziataniu znacznych dawek promienio-
wania, czy to w formie radioterapii, czy
zastosowanych jako badania diagnostycz-
ne, moze wywotywac zaburzenia wzrostu
elementéw kostnych lub niesymetryczne
ich kostnienie, a w efekcie doprowadzac
do deformacji kregostupa w postaci skolioz
lub powstania garbu. Z tego wzgledu inter-
wencja operacyjna z jednej strony musi za-
bezpieczy¢ niestabilny po urazie kregostup
przed dalszym niepozgdanym przemiesz-
czaniem sie kregdw wobec siebie, z drugiej
jednak strony by¢ ograniczona do niezbed-
nego minimum tak, by zastosowane unie-
ruchomienie wewnetrzne nie skutkowato
zaburzeniem wzrostu kregdéw. Pierwszym
i najwazniejszym celem leczenia musi byc
jednak niezwtoczne odbarczenie elemen-
toéw nerwowych ucisnietych przez wytama-
ne struktury kostne.

Planujgc leczenie uwzgledniajgce element
stabilizacji kregostupa z jednoczesnym
odbarczeniem struktur nerwowych zda-
walismy sobie sprawe, ze koniecznym dla
osiggniecia tych celéw bedzie catkowite
usuniecie siodmego kregu piersiowego.
Skutkiem tego jest powstanie przerwy
o~ »3 W kregostupie, a wigc
?‘ i zlu.peina utrata. ciggto-
{l' Sci kregostupa jako ko-
o lumny, a jednoczesnie
pozbawienie rdzenia

o SR
e ]
'_J:' |~ kregowego  kostnych

elementéw  ochron-
nych.  Rozwigzaniem
takiej sytuacji jest na-
stepcze tzw. 360-stop-
| niowe zaprotezowanie

v =

Ztamania kregéw T7 i T8 w przedoperacyjnych obrazach 3D tomografii

komputerowe;j. Strzatki wskazujg ztamany kreg T7

dr n. med. Marek Derenda
neurochirurg
Oddziat Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Chirurgii Kregostupa

kregostupa. Uzyskujemy je poprzez wpro-
wadzenie w miejsce usunietego trzonu
kregu protezy tytanowej, jednoczesnie
kregostup jest niejako ,,obudowywany”
swoistym rusztowaniem ze S$rub wpro-
wadzanych przez nasady kregéw powyzej
i ponizej ztamania, taczonych nastepnie
pretami. Catos¢ takiego rusztowania sta-
nowi konstrukcje zapewniajacy stabilnosé¢
kregostupa i ochrone dla rdzenia i korzeni
nerwowych. Umozliwia pacjentce jak naj-
szybszg pionizacje, mobilizacje i powrdét do
aktywnosci zyciowej.

W tym momencie staneliémy w obliczu
trudnosci wynikajacych z ,dzieciecego”
charakteru kregostupa pacjentki. Po pierw-
sze rozmiary poszczegdlnych struktur kost-
nych, w ktérych osadzamy elementy sta-
bilizujace, byty zbyt mate w stosunku do
instrumentarium, ktérym postugujemy sie
zaopatrujac kregostupy dorostych chorych.
Ten problem udato sie jednak stosunkowo
tatwo rozwigzaé. Znalezlismy producenta
systemu stabilizujgcego przeznasadowo po-
siadajgcego w swojej ofercie Sruby o mniej-
szej srednicy, na zakup ktérych specjalnie
dla naszej ,,szczegdlnej” pacjentki dyrekcja
wyrazita zgode. Kolejny problem postawit
nas przed duzo powazniejszym dylematem.
Poza rozkawatkowanym trzonem siédme-
go kregu piersiowego, ktéry po usunieciu
miat byc¢ zastgpiony protezg, réwniez trzon
0smego kregu piersiowego, ktory miat by¢

TN
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podparciem dla protezy byt kompresyjnie
ztamany. Gdybysmy oparli proteze o taki
niepetnowartosciowy trzon, dosztoby do jej
osiadania w istocie ggbczastej 6smego kre-
gu piersiowego, a wskutek powstatych na-
prezen w catej konstrukcji — mogtoby dojs¢
do jej wytamania lub ztamania elementow
stabilizujgcych z katastrofalnymi skutkami
neurologicznymi. Najprostszym rozwigza-
niem wydawato sie w takiej sytuacji usu-
niecie obu ztamanych trzonéw i zastgpienie
ich jedng proteza. Takie rozwigzanie miato-
by jednak prawdopodobnie daleko idace,
niekorzystne implikacje dla zachowania
prawidtowego wzrostu kregostupa.

Wobec zaistniatych trudnosci zdecydowa-
liSmy sie zastosowa¢ nowatorskie rozwig-
zanie. Jak wynika z przeprowadzonej ana-
lizy literatury i konsultacji z producentem
implantu, ktérego zastosowanie zaplano-
wali$my, nie byto jeszcze przeprowadzone
w zadnym osrodku kregostupowym.

W przypadku ztaman kompresyjnych od
2010 roku stosuje sie implant o nazwie
Spine Jack. Istotg dziatania implantu jest
wprowadzenie go w formie ztozonej tulei
poprzez waska nasade kregu do wnetrza
zgniecionego kompresyjnie trzonu, a na-
stepnie rozprezenie implantu, przypomi-
najgcego nieco podnosnik samochodowy
wewnatrz trzonu kregu. Efektem tego jest
podniesienie ztamanej, skompresowa-
nej czesci trzonu, a przez to czesciowe lub
niemal catkowite odtworzenie pierwotnej
wysokosci trzonu. Uzyskang rekonstrukcje
trzonu kregu utrwala sie nastepnie wy-
petniajgc  trzon polimetylmetakrylatem
(PMMA), popularnie nazywanym cemen-
tem kostnym. Tak odtworzony trzon ésme-
go kregu piersiowego mogtby w naszej
ocenie stanowi¢ skuteczng podpore dla
protezy trzonu siédmego, jednoczesnie

ograniczajac zakres naszej ingeren-
cji. Niestety PMMA nie jest zalecany
u chorych przed 40 rokiem zycia,
a nie wolno go stosowac u dzieci.
Nie jest bowiem materiatem biode-
gradowalnym, ktéry moze w przy-
sztosci przerosng¢ zdrowa kos¢ za-
pewniajagc  kontynuacje wzrostu
kregostupa. Na szczescie producent
dysponuje rowniez materiatem bio-
przebudowywalnym, ktéry moze
zostac uzyty u mtodych pacjentéw,
nie pozbawiajgc ich jednoczesnie
szansy na osiggniecie prawidtowej
dojrzatosci kostnej kregostupa.

Wszystkie powyzej opisane watpli-
wosci, ktére musielismy pokonaé
przed przystgpieniem do realizacji
zatozonego planu leczenia operacyj-
nego, moga sie wydawac marnotra-

wieniem czasu wobec konieczno$ci RTG kOhtrOIny pOOperaCyjny UWidaCZniajaCy zakres

mozliwie jak najszybszego podjecia
interwencji u chorej, u ktérej zta-
mane odtamy kregostupa uciskajg na rdzen
kregowy. Jednakze wtasnie dlatego, ze
stan chorej, mimo skomplikowanego, wie-
lopoziomowego uszkodzenia kregostupa
pozostat dobry, tak wnikliwie przygotowy-
walismy sie do operacji. Kregostup, ktéry
mieliSmy naprawi¢ w chwili obecnej, ma
stuzy¢ chorej bezpiecznie przez reszte zycia.
Jednoczesnie nie chcielismy, aby pacjentka
cieszac sie w przysztosci z tego, ze moze ko-
rzystac z zycia w sensie petnej aktywnosci
ruchowej, miata powody, by mie¢ do nas
zal o deformacje kregostupa w nastepstwie
zmian pooperacyjnych, ktérych nie przewi-
dzielismy.

Tak przygotowani przystgpilismy do prze-
prowadzenia kilkuetapowej procedury ope-
racyjnej. Zespot neurochirurgdw w sktadzie
Marek Derenda, Zbigniew Franc i Wojciech

przeprowadzonej stabilizacji ztamanego kregostupa

Pulka w czasie 9-godzinnej operacji zreali-
zowat zatozony wczesniej plan operacyjny.
Zabieg przebiegt bez powiktan. Pacjentka
w drugiej dobie od operacji zostata spioni-
zowana i uruchomiona. Kontrolne badania
radiologiczne wykonane bezposrednio po
operacji i 2 miesigce po przeprowadzeniu
leczenia wykazaty prawidtowe potozenie
systemu stabilizujgcego (Ryc.2). Ostatecz-
ng weryfikacje radiologiczng posadowie-
nia elementow stabilizujgcych odraczamy
obecnie ze wzgledu na fakt przyjecia przez
chorg dotychczas zastosowanych dawek
promieniowania rentgenowskiego. Jej bar-
dzo dobry stan kliniczny, bez jakichkolwiek
nieprawidtowosci neurologicznych i obrazy
kontrolnych badan RTG pozwalajg nam by¢
spokojnymi o przysztos¢ chorej.

dr n. med. Ireneusz Kowalina

Koordynator Oddziatu Neurochirurgii, Traumatologii i Chirurgii Kregostupa

Operacje kregostupa to nasz chleb powszedni. W tym wypadku warte przedstawie-
nia byto nowe potgczenie réznych, stosowanych do tej pory oddzielnie, metod ope-
racyjnych. Z tego, co nam wiadomo, jestesmy pierwsi na swiecie. nikt przed nami nie
pomyslat, aby w ten sposéb zatatwic sprawe skomplikowanego ztamania kregostupa.
W tej chwili czekamy jeszcze na potwierdzenie z firmy produkujgcej implanty, ktdra
sprawdza w Swiatowej bazie danych, czy wczesniej, przed nami, ktos zrobit co$ po-

dobnego.
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Pielegnhacja pacjenta
po laryngektomii (czesc 1)

Jednym z najczesciej wystepujacych w obrebie glowy i szyi nowotworéw zto-
Sliwych jest rak krtani. Laryngektomia (tac. laryngectomia) to zabieg laryngolo-
giczny polegajacy na czesciowym, potowiczym lub catkowitym wycieciu zaata-
kowanej przez nowotwor krtani - zabieg najbardziej okaleczajacy i powodujacy
najwiecej dysfunkcji zyciowych i spotecznych dla chorego. W pierwszym odcinku

takze, jak przygotowac pacjenta do zabiegu catkowitej laryngektomii.

\ artykutu omdwione zostana przyczyny i objawy nowotwordéw krtani. Powiemy

=l

Jadwiga Kopytowska
pielegniarka
Oddziat Otolaryngologiczny
z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Czynniki ryzyka

Gtéwnymi czynnikami ryzyka wystepo-
wania nowotwordw ztosliwych krtani
jest palenie papieroséw i naduzywanie
alkoholu. Najwieksze zagrozenie sta-
nowi potaczenie obu tych czynnikdw.
Zwigzki chemiczne powstajgce w pro-
cesie podczas palenia tytoniu majg wia-
Sciwosci  rakotworcze. Dziatanie tych
zwigzkéw nie polega tylko na miejsco-
wym draznieniu powierzchni btony $lu-
zowej, wptywajg one na zmniejszenie
utlenowania krwi, obnizong odpornos¢
i mogg wywotywacé uszkodzenie DNA
komorki. State lub okresowe spozy-
wanie alkoholu powoduje przewlekty
stan zapalny btony sluzowej, co utatwia
penetracje substancji rakotwdrczych
zawartych w dymie tytoniowym. Trze-
cim waznym czynnikiem modelujgcym
zachowania na raka krtani jest dieta
uboga w warzywa i owoce (antyoksy-
danty). Witaminy C i A zawarte w ja-
rzynach i owocach stanowig ochronne
dziatanie w nowotworach ztosliwych
krtani, przy uwzglednieniu ekspozycji na
dym tytoniowy i alkohol. Innymi przy-
czynami raka krtani jest wystepowanie
czynnikéw szkodliwych w miejscu pracy
m.in. pyt drzewny, $rodki ochrony ro-
$lin, nawozy sztuczne, chrom, produkty
spalania materiatéw pednych, promie-
niowanie jonizujgce, wptyw azbestu
i niklu. W etiologii raka krtani duze zna-
czenie ma rozwaza sie tez zakazenie wi-
rusem HPV.

Nowotwoér krtani widoczny podczas badania fiberoskopem

Objawy nowotworu krtani

Gtéwnymi objawami nowotworu krtani sg
zaburzenia gtosu i potykania. W zaawan-
sowane] chorobie objawy te trwajg kilka
miesiecy, najczesciej z trudnosciami w od-
dychaniu i wychudzeniem. Pierwszym ob-
jawem jest chrypka utrzymujaca sie dtuzej
niz 2-3 tygodnie, ktéra nie mija po typo-
wym leczeniu przeciwzapalnym i przeci-
wobrzekowym. Trudnosci w potykaniu
(uczucie przeszkody i drapanie) czesto s3
niezauwazalne przez chorego. Nastepnie
bol przy potykaniu wystepuje juz w za-
awansowanych stadiach choroby. Zwykle
towarzyszy temu cuchnienie z ust, czasa-
mi szczekosScisk. Wystepowanie dusznosci

Pacjent po laryngektomii

(stidor), ktérej czesto towarzyszy Swist
krtaniowy, Swiadczy o zaawansowanym
nowotworze. Innymi objawami jest suchy
i meczacy kaszel oraz bdl krtani dajgcy bar-
dzo silne bdle promieniujgce do uszu.

LARYNGEKTOMIA CALKOWITA — to catf-
kowite wyciecie (resekcja) krtani, ktore-
go konsekwencjg jest brak emisji gtosu
przez chorego. Zabieg polega na odcieciu
krtani od tchawicy, nasady jezyka, gardtfa
i przetyku oraz na usunieciu krtani, tgcznie
z koscig gnykowq i przestrzenig przedna-
gtosniowa. Nastepnie zespala sie kikut
tchawicy ze skorg szyi i zamyka rozcietg
czes$¢ krtaniowg gardta i przetyk. W wyniku
tego nastepuje catkowite oddzielenie dro-
gi pokarmowej i oddechowej z koniecz-
noscig utrzymania na state tracheostomy,
z utratg czynnosci fonacyjnej i zwierajacej
krtani.

Laryngektomia catkowita jest zabiegiem
trwale okaleczajgcym chorego i powodu-
je nastepujgce dysfunkcje: oddechows,
pokarmowg, fonacyjng i psychologiczno -
spoteczna. Dysfunkcje te stanowig szereg
problemoéw pielegnacyjnych. Pielegnacje
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pacjenta zakwalifikowanego do laryngek-
tomii na oddziale otolaryngologicznym
mozna podzieli¢ na: czas przed zabiegiem,
opieke po zabiegu i zalecenia do domu
w dniu wypisu ze szpitala.

Opieka przed zabiegiem

1. Przed operacjg odbywa sie rozmowa
i wywiad z pielegniarkg, lekarzem ope-
rujacym i anestezjologiem, podczas kto-
rego chory moze uzyska¢ odpowiedzi na
wszystkie zadane pytania. Pacjentowi
udzielane sg informacje dotyczgce znie-
czulenia oraz zabiegu (m.in. zakres za-

biegu, zatozenie rurki tracheostomijnej,
sondy do zotadka, protezki gtosowej).
Chory podpisuje tez zgode na zabieg
i znieczulenie.

. U pacjentéw z zaburzeniami potykania

ewentualnie robiona jest przezskérna
gastrostomia endoskopowa (PEG).

. Wykonywane sg badania (m.in. TK szyi,

RTG klatki piersiowej, USG szyi, EKG, ba-
dania z krwi niezbedne do dtugotrwate-
go zabiegu w znieczuleniu ogdlnym).

. Ostatni positek i napdj pacjent moze spo-

zy¢ w przeddzien zabiegu do godziny.

. W dniu zabiegu rano chory przyjmuje

dotychczas przyjmowane leki (popijajac

—_ KWIECIEN 2017

niewielky iloscig wody) oraz leki zaleco-
ne przez lekarza.

6. Rano w dniu zabiegu chory bierze kgpiel
i goli sie (wasy, brode, wtosy w 1/3 gor-
nej czesci klatki piersiowej).

Opieka po zabiegu

Opieka po zabiegu laryngektomii dotyczy
problemoéw pielegnacyjnych wynikajgcych
z dysfunkcji oddechowej, pokarmowej, fo-
nacyjnej oraz psychologiczno- spotecznej.
Wiecej na ten temat beda Panstwo mogli
przeczyta¢ w kolejnym odcinku.

Zadbaj o siebie, zadzwon.

BEZPLATNA
INFOLINIA
ONKOLOGICZNA

O 800777 333

Informacje dotyczace, m.in.:

Organizatorny:
« placowek onkologicznych anizatorzy

« diagnostyki onkologicznej
« szybkiej $ciezki onkologicznej
- organizacji wspierajacych pacjentow
« pomocy hospicyjnej
« sklepow i wypozyczalni medycznych

Poradnia
Onkologiczna

w Elblagu m

1
nu-med

NU-MED GRUPA S.A., ul. Krdlowiecka 146, 82-300 Elblag, Wojewddzki Szpital Zespolony, ul, Krélewlecka 146, 52-300 Elblag
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W naszym szpitalu na swiat przyszty

TROJACZKI

Lucjan, Ignacy i Witold - to imiona trzech chtopcéw, ktdrzy przyszli na swiat w naszym szpitalu 8 marca, kilkanascie minut
po poétnocy. Dla potrdjnie szczesliwych rodzicéw, a takze i dla nas — pracownikow szpitala, byto to niezwykte wydarzenie.
Trojaczki rodzg sie nadzwyczaj rzadko, my zas ostatni taki poréd odnotowali§my w roku 2008.

Chtopcy przyszli na $wiat metoda cesarskie-
go ciecia w 35 tygodniu cigzy. Wazyli kolej-
no: 2, 120 kg, 2,160 kg i 2,190 kg. Urodzili
sie zupetnie zdrowi, otrzymali 10 pkt w skali
Apgar, niemniej na jakis$ czas trafili do inku-
batoréw - pod czujng opieke naszych specja-
listdw z Oddziatu Intensywnej Terapii Nowo-
rodka.

Mamg trojaczkéw zostata 29-letnia pani
Marta spod Ketrzyna.

- Urodzitam trzech synéw naraz nie tylko, ze
w Dniu Kobiet, ale i doktadnie w dniu uro-
dzin meza! — cieszyta sie potrdjnie szczesliwa
mama.

Serdecznie dotgczamy do zyczen i gratulacji,
jakie juz sptynety, i wcigz sptywajg, na na-
szg Pacjentke i catg Jej Rodzine. Szczegdlnie
chtopcom zyczymy mndstwa zdrowia i piek-
nego, szczesliwego zycia.
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W blisko 30-letniej historii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu odnotowalismy za-
ledwie 7 poroddéw trojaczych. Szczegdlnie ,obfity” byt pod tym wzgledem rok 2005 (4 takie
porody). Trojaczki urodzity sie u nas takze w roku 2006 i 2008.

Elzbieta Winiarczyk
Certyfikowany Doradca Laktacyjny

Jaka jest przyczyna zaburzen ssania u nowo-
rodka? Na tym etapie trudno jest to ocenic.
Przede wszystkim musimy wzig¢ pod uwage
nastepujgce czynniki: ulewanie wodami pto-
dowymi, mata ilos¢ pokarmu (siary), asyme-
tria napiecia miesniowego, urazy poporodo-
we, z6ttaczka, zakazenia.

Wczesna interwencja
zaburzen ssania u noworodka

W mojej codziennej praktyce dos¢ czesto obserwuje zaburzenia funkcji ssania
u noworodkow. Jest to dos¢ trudny stan, poniewaz prowadzi do nieprawidtowe-
go odzywiania noworodka i jest elementem wielu frustracji u matki, co w efekcie
prowadzi¢ moze do rezygnacji z karmienia naturalnego.

Prawidtowe pobieranie pokarmu zapewnia
dojrzatos¢ umiejetnosci neuromotorycznych
w obrebie twarzy i jamy ustnej, na ktérg
sktadaja sie prawidtowa budowa anatomicz-
na i sprawnos¢ miesni twarzoczaszki, koor-
dynacja ssania — potykania - oddychania, jak
réwniez obecnos¢ prawidtowych odruchow
np.: szukania, otwierania ust, wysuwania
jezyka, ssania, potykania. Jakos$¢ tych odru-
chéw ewaluuje wraz z rozwojem dziecka.

Jednym z istotnych elementéw wsparcia
podczas karmienia naturalnego jest ocena
umiejetnosci ssania i skutecznosci pobiera-
nia pokarmu z piersi przez noworodka. We
wczesnym etapie efektywne ssanie zapew-
nia prawidtowe odzywianie dziecka, a takze
zapobiega zaburzeniom laktacyjnym u mat-
ki, w dalszym zapewnia prawidtowy rozwoj
mowy dziecka.
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W przypadku stwierdzenia nieprawidfo-
wosci konieczna jest wczesna interwen-
cja w odpowiednio dobranym zespole
terapeutycznym:  doradca  laktacyjny,

neurologopeda i rehabilitant terapii neu-
rorozwojowej. Otoczenie matki i dziecka
takg opiekg pozwoli na szybkie uzyskanie
efektéw. Matka, ktora uzyska informacje,

a takze, nazwijmy to: ,,instrukcje dziatania”,
na pewno dotgczy do wspétpracy (bez matki,
jej wrazliwosci, checi dziatania wiele nie uzy-
skamy). Musimy pamietaé, ze para matka-
dziecko to dwa emocjonalnie potgczone ze
sobg elementy. Dziecko, ktore ssie efektyw-
nie, najada sie, prawidtowo nabiera masy
ciata, $pi. Najedzone dziecko zapewni matce
wiare we wiasne mozliwosci, zadowolenie.

Celem naszego zespotu jest uzyskanie przede
wszystkim dobrostanu dziecka. Dla mnie,
jako doradcy laktacyjnego to przede wszyst-
kim rozpoczecie i kontynuowanie karmienia
piersig ze wzgledu na wynikajgce z niego ko-
rzysci dla matki i dziecka. Dla neurologope-
dy uzyskanie optymalnego funkcjonowania
jamy ustnej, poniewaz na tej bazie nastepuje
prawidtowy rozwéj mowy.

I ‘r“'li

Agnieszka Wolna-Zak
neurologopeda, oligofrenopedagog

W naszej praktyce czasami obserwujemy
ktopoty z nakarmieniem malucha juz na sali
poporodowej, zastanawiamy sie wtedy nad
przyczynami. Jednym z powodow moze by¢
obnizone, albo wzmozone napiecie mie-
Sniowe dziecka. Symptomy nieprawidfowe-
g0 napiecia pojawiaja sie juz w pierwszych
dniach zycia. Dziecko nie domyka ust, ma
trudnosci z uchwyceniem piersi, prawidto-
wym ssaniem, pofykaniem i nadmiernym
Slinieniem. Z czasem zaburzenia utrwalajg
sie. Trudnosci ruchowe podczas jedzenia i pi-
cia wigzg sie z ktopotami w gryzieniu, zuciu,
przetrwatym nawykiem ssania, otwartymi
ustami, wysunietym jezykiem, co w konse-
kwencji prowadzi do wad wymowy. Dzieci
takie nalezy usprawniac¢ jak najwczesniej
stosujgc masaze logopedyczne i rehabilita-
cje catego ciata.

Inng przyczyng trudnosci ze ssaniem u no-
worodkéw moze byé skrécone wedzidetko
podjezykowe. Wedzidetko to nieukrwiona
i nieunerwiona btonka, ktdra przytrzymuje

Wptyw karmienia dzieci
na rozwoj mowy

Nie ma jednego narzadu do wytwarzania mowy. Jest ona wynikiem dojrzatosci
catego uktadu nerwowego, oddechowego i pierwszego odcinaka uktadu pokar-
mowego. Przy ssaniu, zuciu i potykaniu zaktywizowane zostajg te same organy
ustno-twarzowe, co w trakcie méwienia. Dlatego tak wazny jest prawidiowy roz-
wdj funkcji pokarmowych, poniewaz warunkuja one poprawne méwienie.

jezyk. Gdy bfonka jest za krétka, wéwczas
za bardzo przytrzymuje jezyk i noworodek
moze mie¢ trudnosci ze ssaniem. Czasami
zdarza sie, ze poczatkowo nie obserwujemy
takich problemoéw. Z doswiadczenia jednak
wiemy, ze ktopot ten bedzie sie nasilat, po-
niewaz z wiekiem dziecko bedzie potrzebo-
wato coraz wiecej pokarmu, a jego ssanie
bedzie nieefektywne. Skrécone wedzidetko
mozna skorygowaé np. u chirurga szczeko-
wego. Dzieki temu maluch znacznie poprawi
jakos¢ ssania, a w przysztosci prawidtowo
bedzie realizowat gtoski, do ktérych niezbed-
na jest tzw. pionizacja jezyka np.: i, r, sz, cz,
i uniknie wad wymowy.

Nawet kolejnos¢ pojawiania sie zebow
u dziecka ma znaczenie anatomiczne dla
rozwoju mowy. Pierwsze zwykle pojawiajg
sie dole siekacze tzw. ,jedynki”. Majg one
za zadanie przytrzymywac jezyk w jamie
ustanej i razem z kolejnymi zebami wspiera¢
zamiane potykania niemowlecego, kiedy je-
zyk utozony jest ptasko na dnie jamy ustnej,
na dorosty sposdb potykania, kiedy czubek
jezyka dotyka podniebienia. Przyczyng prze-
trwatego niemowlecego potykania moze

by¢: zbyt dtugie karmienie pozywieniem
papkowatym, stosowanie nieprawidtowych
smoczkow, niedojrzatos¢ uktadu nerwowego.

Infantylne potykanie spowodowane brakiem
pionizacji jezyka powoduje wady zgryzu oraz
nieprawidtowe funkcjonowanie narzgdéw
mowy, a to wiasnie one sg najczesciej przy-
czyng wad wymowy.
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Z cyklu: PSYCHOLOG POLECA...

Pozytywny wptyw
zwierzat na cztowieka

Zwierzeta towarzyszg nam od wiekéw. Kiedys jako zwierzeta do pracy, dzisiaj
jako cztonkowie rodziny. Bardzo czesto nie jestesmy swiadomi ile tak naprawde
dobrego dajg nam zwierzeta, i jak duzy wptyw maja na nasze zycie. Wiele zalet
posiadania zwierzat potwierdzono naukowo a kazdy, kto je posiada, chyba moze
sie z tym zgodzic¢. W Polsce, wedtug statystyk, co druga osoba posiada pod opie-
ka lub w najblizszym otoczeniu jakiegos zwierzaka. Co zatem, dzieki swojemu
pupilowi zyskuje ta ,,co druga” osoba?
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Matgorzata Olszewska-Niedziatek
psycholog

Dobrym przyktadem pozytywnego wptywu
zwierzat na cztowieka jest powstanie zoote-
rapii, znanej réwniez pod nazwg animalote-
rapii. Jest to naturalna metoda leczenia po-
przez dobroczynny dla cztowieka kontakt ze
zwierzetami. Dla kazdego cztowieka kontakt
ze zwierzetami jest bardzo wazny, w szcze-
goélnosci dla oséb chorych i niepetnospraw-
nych. Zwierzeta sg istotami zywymi, ktdre
mozna dotykac, gtaskaé, przytula¢ bra¢ na
rece, na kolana. W zooterapii, tak jak w kaz-
dym innym leczeniu bardzo wazne znaczenie
odgrywa dotyk. Powoduje on wydzielanie
endorfin, hormondéw szczescia. Zwierzeta
sg bardzo dobrymi terapeutami, bo przyj-
mujg nas takich, jacy jestesmy, nie oceniaja,
nie zauwazajg réznic miedzy osobg zdrowa
i tg niepetnosprawnga. Zachowujg sie natu-
ralnie i dzieki temu osoby chore, réwniez
zachowujg sie naturalnie i spontanicznie.
Zwierzeta sg czesto powodem $miechu, za-
dowolenia i radosci, a kazdy wie, ze ,Smiech
to zdrowie”. Powoduja rozluznienie, dostar-
czajg wytchnienia, odpoczynku i oderwania
sie od myslenia o kfopotach i niepowodze-
niach. Dostarczajg rowniez tematéw do roz-

; fot. Izabela Kowalina

mow z innymi ludzmi, co zwtaszcza dla oséb
samotnych jest bardzo wazne. Badania prze-
prowadzane na catym Swiecie potwierdzajg
dobroczynne dziatanie zwierzat na ludzki
organizm, stan fizyczny, a przede wszystkim
psychiczny. Dlatego coraz czesciej stosowane
sg terapie dla chorych z udziatem zwierzat.
W Polsce najpopularniejsza jest dogoterapia
(kontakt z psem), hipoterapia (kontakt z ko-
niem) i felinoterapia (kontakt z kotem). Na
Swiecie znane sg réwniez onoterapia (kon-
takt z ostami i mutami) oraz delfinoterapia
(kontakt z delfinami).

Przyjrzyjmy sie zatem dokfadniej poszcze-
golnym zmianom, jakie zachodza w naszym
zyciu i w nas samych dzieki zwierzetom.

REDUKUJA STRES

Pomaga juz samo przebywanie w jednym
pokoju z ulubiencem. Gdy patrzymy na
swojego pupila, ktory cieszy sie na nasz
widok albo sie do nas przytula, organizm
wydziela oksytocyne. Hormon ten wptywa
na tworzenie wiezi i budzi odruchy opie-
kunicze. W dodatku podwyzszanie sie po-
ziomu oksytocyny wptywa na obnizenie
poziomu kortyzolu, nazywanego hormo-
nem stresu. Metode obcowania ze zwie-
rzetami stosuje sie m.in. w leczeniu stresu
pourazowego u weteranéw wojennych.
Samo towarzystwo psa czy kota sprawia,
ze tatwiej radzimy sobie z trudnymi sytu-
acjami. Towarzyszy im wdwczas mniejsze
napiecie i zdenerwowanie.

OBNI2AJA POZIOM CHOLESTEROLU
Gdy masz w domu psa, musisz z nim wy-
chodzi¢ codziennie na spacery. A ruch
pomaga utrzymaé poziom ztego chole-
sterolu w ryzach. Opinie te potwierdzajg
badania australijskiej Narodowej Fundacji
Kardiologicznej. Eksperci zauwazyli, ze lu-
dzie posiadajacy psa, zwtaszcza mezczyini,

majg mniejsze sktonnosci do nadcisnienia,
nadwagi i podwyzszonego cholesterolu niz
osoby, ktore nie mieszkajq ze zwierzeciem.

OBNIZAJA CISNIENIE

A to wszystko dzieki zbawiennemu wpty-
wowi gtaskania zwierzat futerkowych. Ba-
dania naukowcéw ze Stanowego Uniwer-
sytetu Nowego Jorku w Buffalo dowiodty,
ze na ludzi z nadci$nieniem gtaskanie kota
czy psa dziata tak, jak gdyby przyjmowali
potowe zalecanej przez lekarzy dawki leku
na obnizenie cisnienia.

Takze zabawa z psem obniza za wysokie ci-
$nienie krwi, nawet sama obecnos$¢ zwie-
rzecia w jednym pomieszczeniu powodu-
je, ze niepokdj zwigzany z jaka$ stresujgcy
sytuacjg —znacznie spada. Podobne efekty
sg zauwazalne nawet, gdy obserwujemy
rybki ptywajgce w akwarium. Ptaki, papugi
i kanarki dziatajg z kolei rozweselajaco.

POLEPSZAJA KONDYCIJE
Pies jest lepszym kompanem na szwenda-
nie sie po miescie niz jakikolwiek kumpel.
Ludzie, ktérzy wychodzg na spacer z czwo-
ronogiem, cieszg sie lepszg kondycjg niz ci,
ktorzy preferujg przechadzki w towarzy-
stwie znajomych czy rodziny. Inne badania
pokazaty, ze posiadacze psdéw spacerujg
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srednio 300 minut tygodniowo, podczas
gdy ludzie bez zwierzecia chodzg srednio
zaledwie 168 minut. Ponadto psiarze majg
0 54 proc. wiekszg szanse na osiggniecie
zaleconej przez lekarzy , dawki” codzien-
nego ruchu.

WYDLUZAJA ZYCIE

Nizszy cholesterol, ci$nienie krwi, zredu-
kowany stres i lepsza kondycja — kombina-
cja tych korzysci z posiadania zwierzecia
wptywa na zmniejszenie ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. Potwierdzajg to
whioski z badan z 2013 r. Amerykanskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, ktére pod-
kresla, ze zwierzeta futerkowe (zwtaszcza
psy) zwiekszajg szanse pacjenta na dtuz-
sze zycie w zdrowiu i dobrej kondycji.
Inne badania z kolei wykazaty, iz w ciggu
10 miesiecy od kupienia zwierzecia jego
wtasciciele rzadziej cierpieli na drobne
dolegliwosci somatyczne, takie jak katar,
kaszel, béle plecow, gtowy czy tez bezsen-
nos¢. Wynikato z nich takze, ze osoby, kto-
re mieszkajg z czworonogiem rzadziej cho-
dza do lekarzy niz osoby nie posiadajace
zwierzat. Wtasciciele psow odwiedzali le-
karzy o 8% rzadziej niz osoby nie posiada-
jace zwierzat, a wiasciciele kotéw o 12%.

PRZECIWDZIAtAJA ALERGII

Jesli miates zwierze w dziecinstwie, jestes
szczesciarzem. Badania dowiodty, ze dzie-
ci, ktére do széstego miesigca zycia miaty
kontakt ze zwierzetami, rzadziej cierpig na
alergie, uczulenia, wypryski i astme w p6z-
niejszych latach. Maluchy wychowane na
wsi, otoczone kotami, psami, krowami czy
nawet sporadycznie myszami, majg lepiej
uksztattowany system immunologiczny.

POMAGAIJA W WALCE Z DEPRESJA
Bliska relacja z pupilem fagodzi przebieg
depresji, a nawet pomaga j3 wyleczyc.
Szczegdlny wptyw na polepszenie samo-
poczucia majg psy, ktére redukujg napie-
cie, poprawiajg samoocene i utwierdzajg
W poczuciu autonomii i byciu kompetent-
nym . Pupile dajg co$, na czym cztowiek
z depresjg moze sie skoncentrowaé, przez
co nie mysli o problemach i chorobie.
Z kolei gdy zwierze zwraca na taka osobe
uwage, chory czuje sie zaakceptowany
i kochany.

POMAGAJA ZNIESC CHRONICZNY BOL
A to dzieki temu, ze odwracajg uwage od
fizycznego cierpienia. Dowiodty tego ob-
serwacje w szpitalach, w ktérych do pa-
cjentow dopuszczane byty ukochane zwie-

rzeta. W pdzniejszych rozmowach chorzy
Ci zaznaczali na skali nizszy poziom bdlu
niz osoby, ktérych pupile nie ,,odwiedza-
ty”. Zaobserwowano, ze pacjenci, ktérzy
poddali sie operacji wymiany stawu bio-
drowego, po zastosowaniu ,,zwierzecej te-
rapii” przyjmowali mniej lekdw przeciwbo-
lowych.

UTRWALAIJA WIEZI MIEDZYLUDZKIE
Mtodzi ludzie, ktorzy czujg wiez z pupilem,
potrafig budowac trwalsze zwigzki z inny-
mi osobami w poréwnaniu z tymi, ktérzy
zwierzat nie posiadajg. Ponadto wifasci-
ciele kotdw czy pséw sg bardziej sktonni
przejmowac role decydenta w relacjach
z partnerem, sg bardziej odpowiedzialni,
pewni siebie i okazujg empatie. Spacer
z psem zwieksza takze mozliwosci kontak-
téw interpersonalnych, stwarza okazje do
zatrzymania sie i pogawedki z innymi ,,spa-
cerowiczami” — cztowiek staje sie wiec
w tym czasie bardziej , dostepny”. A roz-
mowy dwdch wiascicieli czworonogéw sg
na ogot przyjazne (oczywiscie poza przy-
padkami, gdy psy nie przypadna sobie do
gustu...).

MONITORUJA NASZ STAN ZDROWIA
Zwierzeta sg bardzo wrazliwe na wszelkie
zmiany zachowania wtasciciela. Okazuje
sie, ze czuty nos niektérych pséw potrafi
wyczu¢ chociazby poziom cukru u dia-
betykdw, zanim jeszcze zauwazy to sam
wtasciciel. Gdy chorym na cukrzyce spa-
da poziom glukozy, dochodzi w ich orga-
nizmie do kwasicy ketonowej, czyli stanu,
w ktérym zamiast cukru spalany jest
ttuszcz. Zmienia sie woéwczas zamach od-
dechu, co wyszkolone psy znakomicie wy-
CzZuwaja.

PODWYZSZAJA SAMOOCENE
Zwierzeta nie oceniajg i akceptujg witasci-
ciela takim, jaki jest, bez wzgledu na wy-
glad czy zachowanie, kochajg bezwarunko-
wo. To wszystko wptywa na podwyzszenie
samooceny u cztowieka. Postawa ta nie
dotyczy tylko psow, ale tez kotéw, ktoére
réwniez przywiazujg sie do swojego pana.
Eksperci dowodza, ze wtasciciele zwierzat
w wiekszym stopniu akceptuja siebie niz
osoby, ktore nie majg kota czy psa.

ZBLIiAJA DO SIEBIE CZEONKOW RODZINY
Badania pokazuja, ze w momencie, gdy
sktaniasz dziecko do spaceru z psem albo
nakarmienia kota, wzmacniajg sie wie-
zi miedzy Wami. Zwierzeta sg wdziecz-
nym tematem do rozmowy z dzieckiem

czy partnerem. Co wiecej, dzieci uczg sie
odpowiedzialnosci i troski o innych. Po-
nadto to witasnie w zwigzku z ulubionym
zwierzeciem przezywajy swoje pierwsze
doswiadczenia ze Smiercig, co jest dla nich
edukacyjnym przezyciem i pretekstem do
gtebokiej rozmowy z rodzicem.

ZMNIEJSZAJA POCZUCIE SAMOTNOSCI
Domowy zwierzak moze dac to czego cze-
sto nie mogg zaoferowac inni ludzie: mi-
fos¢ i towarzystwo. A przy tym nie maru-
dzi, nie zdradza, a moze nawet... ogrzac.
Jest wiec doskonatym antidotum na sa-
motnos¢. Badania przeprowadzone przez
naukowcoéw Saint Louis University wyka-
zaly, ze mieszkancy domow opieki czuli
sie mniej samotni, gdy przebywali z psem
niz wéwczas gdy przebywali z innymi ludz-
mi! W interwencjach przeprowadzanych
przez inspektoréow Towarzystwa Opieki
nad Zwierzetami czesto spotykajg oni sa-
motne osoby, dla ktérych pies czy kot to
jedyne towarzystwo i czesto takze jedy-
na motywacja do zycia. W wiezieniach,
w ktorych zezwolono na wizyty zwie-
rzat lub trzymanie wiasnych zanotowano
znaczne zmniejszenie czestotliwosci ak-
tow przemocy, prob samobdjczych i zazy-
wania narkotykow.

REASUMUIJAC:

Zwierzeta poprawiajg nasze samopoczu-
cie, relaksujg, obnizajg cisnienie, a przede
wszystkim sg zawsze wierne i oddane.
Obecnosé zwierzat w naszym zyciu by¢
moze ma tak zbawienny na nas wptyw, dla-
tego ze zwierzeta nie 0sgdzajg nas tylko po
prostu kochaja. Trudno chyba o lepszego
towarzysza.

Zrédto:  http://stylzdrowia.pl/pozytywny-
-wplyw-zwierzat-na-czlowieka/
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Pracownik z pasja:
Ewa Brzeska

Jako przewodnik turystyczny nigdy nie wiem, z kim danego dnia przyjdzie mi spe-
dzac czas. Ale zawsze jest w tym sporo adrenaliny, ktéra pozwala mi energiczniej
dziata€ i przy okazji oderwac sie od codziennosci. Czesto poznaje przy tej okazji
interesujacych ludzi, ktérzy wnosza w moje zycie kolejne ciekawostki, chociazby
takie jak budowa urzadzen hydrotechnicznych, jakimi s pochylnie Kanatu Elbla-

skiego.

Uwielbiam by¢ miedzy ludzmi. Los obdaro-
wat mnie niezwyklym darem fatwego ko-
munikowania sie, a dzieki sporej wiedzy hi-
storycznej zdecydowatam sie, aby swdj czas
wolny, po pracy, spedza¢ jako przewodnik

turystyczny. Najbardziej interesuje mnie hi-
storia rejonu, w ktorym mieszkam ze swojg
rodzing, czyli Elblag i okolice, ale takze rejon
Ostrédy i Olsztynka, gdzie sie urodzitam,
i gdzie rozpoczetam swojg edukacje.

pracownica Centrali Telefonicznej
w Wojewaddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu

Swoje wedrdéwki sladami historii zapoczat-
kowatam w Stebarku i na Polach Grun-
waldu, spedzatam tam kazde wakacje az
do korca liceum. Pdzniej zamieszkatam
w Gdansku. Zakochatam sie w jego uro-
dzie i historii. Do dzi$ oprowadzam wy-
cieczki po zautkach tego wspaniatego mia-
sta. Na turystycznych $ciezkach odzyskuje
réwnowage, regeneruje swoje sity. Swieze
powietrze i ludzie, z ktérymi przebywam,
praca w zywiole, ktory lubie — przywracajg
mi sity witalne na kolejne miesigce roku.
Jednoczesnie lubie tworzyé co$, co po
sobie pozostawie, takie lekcje historii na
Zywo.

Kolejnym moim ulubionym regionem jest
Mierzeja Wislana: rezerwaty przyrody,
zwierzeta, ptaki, woda oraz najbardziej
rozpoznawalne malerikie nadzalewowe
miasteczko Frombork, tak rozstawione
przez pobyt kanonika fromborskiego Mi-
kofaja Kopernika. Byt doktorem dwojga
praw: kanonicznego i Swieckiego, czto-
wiekiem tworczym, ktéry wykorzystywat
do maksimum swojg zdobyta wiedze na
uniwersytetach. Mimo wielu obowigzkéw
w pracy znajdowat czas, by zajmowa¢ sie
swojg wielka pasjg - astronomig. Wywro-
cit do géry nogami geocentryczny system
Klaudiusza Ptolemeusza — zamieniajgc go
na nowy system - heliocentryczny, nie-
zgodny z Owczesnymi teoriami kosciota.
Turysci, ktérych oprowadzam po From-
borku, sg zawsze bardzo ciekawi historii
zycia i tworczosci Kopernika, takze histo-
rii odkrycia jego grobu odnalezionego we
fromborskiej katedrze. Mam juz nowy
pomyst, zeby historie katedry wzbogacié
w ciekawostki dotad nieopisane, od
dwdch lat zbieram materiaty na ten temat
i mam nadzieje, ze niebawem powstanie
ciekawa praca...
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Swieto ustanowione na pamiatke powstania 7 kwietnia 1948 r.

_ Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) porusza aktualna

7 problematyke z zakresu zdrowia publicznego.
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maja maja maja
Miedzynarodowy Miedzynarodowy Miedzynarodowy
Dzien Potoznej Dzien Pielegniarki Dzien Farmaceuty

Paniom i Panom wykonujgcym te wspaniate,
choc jakze trudne zawody
wszystkiego, co najlepsze zyczg
Dyrekcja i pracownicy WSZ w Elblggu
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Elblgskie szpitale (czes¢ 4)

Autorem cyklu ,,Elblgskie szpitale” jest lek. Bolestaw Szatranski, specjalista cho-
réb ptuc, przez wiele lat kierujacy szpitalnym Osrodkiem Domowego Leczenia
Tlenem, prywatnie — pasjonat i znawca historii Elblgga. Od kilku lat na emerytu-
rze, proponuje Panstwu wedrowke szlakiem dziejow elblaskiego szpitalnictwa.

SZPITAL ZAKAZNY - PESTBUDE

Epidemie dzumy w Elblggu odnotowano juz
w latach 1351/52. Powtarzajgce sie przy-
padki masowych zgonéw z powodu dzumy
(6 tys. do 13 tys. ofiar w 1360 r.) wskazy-
waty na pogarszajgce sie warunki bytowe
mieszkancow, wynikajgce z wojen i gtodu
w tym okresie. Wybuch zarazy w 1624 roku
sktonit Rade Miejskg do wybudowania dla
chorych na dzume drewnianych bud poza
miastem. Byto to za mato wobec wielkiej
liczby chorych i dlatego zakupiono gospode
,Wysokie Blanki” na terenie bytego bastio-
nu umocnien miejskich, w ktdrej urzgdzono
szpital dla zarazonych. Po ustgpieniu zarazy
urzgdzono tutaj szpital dla ubogich, jednak-
ze szpital wracat do swojego pierwotnego
przeznaczenia przy powrotach zarazy —
szczegllnie w XVII w. Budynek ten, nazy-
wany tez Blankg Zarazy lub Budg Zarazy
(Pestbude), lokalizujemy u zbiegu ul Trybu-
nalskiej, Hetmanskiej i Stonecznej, w pobli-
Zu obecnej kwiaciarni ,Azalia”, ustawiony
réwnolegle do ul Stonecznej. W miejscu
zapewne dawnego cmentarza, rosng do-
rodne drzewa. Jesz-cze nie dawno podczas
wykopow odkrywane byty tam szczatki ko-
stne. W 1819 r. musiano rozebra¢ budynek
szpitala zakaznego, gdyz grozit zawaleniem.
Nowy zostat zbudowany jeszcze w tym sa-
mym roku i poswiecony 19 wrzesnia.(patrz
zdjecie ponizej). W styczniu 1945 r. byt to
rezerwowy szpital dla rannych, ulegt jednak
zniszczeniu w toku walk o miasto.
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Najwiekszg epidemie dzumy odnotowano
w miescie w latach 1709- 1710. Przywlekli

ja dwaj czescy czeladnicy, ktdérzy przybyli tu

po nauke zawodu i po kilku dniach zmarli.

Powotana przez Rade Miasta na czas zarazy

Rada Zdrowia (Collegium Sanitatis) stano-

wita:

eograniczenie komunikacji poza i do mia-
sta: przy bramach miasta ustanowiono
warty, ktére wymagaty od przybyszow
okazania paszportéw zdrowia, mowia-
cych o tym czy na terenie skad przybywaja
nie ma zarazy.

e kontroli poddano tez towary przywozone,
uwazane za niebezpieczne: sukno, wetna,
futra, pierze. Byly one siedliskiem pchet,
te zas byty posrednikami w przenoszeniu
zarazkow dzumy ze szczuréw na ludzi.

* prowadzono akcje ,,oSwiatowe” w dzisiej-
szym znaczeniu: pouczano, jak nalezy sie
zachowywac przy chorych, zalecano za-
biegi o charakterze higienicznym np. usu-
niecie zdomu drobiu, trzody, utrzymywa-
nie czystosci w domu, dobre odzywianie,
okadzanie mieszkan etc.

Leczeniem zadzumionych w szpitalach
i domach od 1709 r. zajmowat sie ,bal-
wierz dzumowy” (Pestbarbier). Grzeba-
niem zwtok zajmowali sie powotani przez
Rade Zdrowia specjalni odpowiednio wy-
posazeni tragarze. Zmartych chowano na
istniejgcych nekropoliach. Za srodek chro-
nigcy domostwa przed zarazg powszechnie
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uwazano tyton oraz proch dymny. Trzy razy
dziennie okadzano domostwa, a zazywanie
tytoniu i tabaki byto wrecz zalecane. Uczo-
no, aby jadtospis byt bogaty w sok z cytry-
ny, wisni i porzeczek, co miato wzmacniaé
organizm przed chorobami. Na czas moru
przyjmowano szczegdlne normy konsump-
cji. Rada Miejska w 1708r. zlecata druko-
wanie specjalnych ksigzeczek z zalecenia-
mi. Podawano tam wiele wskazéwek jak
LW tym groznym czasie” nalezy sie , prezer-
wowac i kurowac”.

Przebieg choroby byt zawsze taki sam: go-
rgczka, dreszcze, ostabienie, bdle krzyza,
gtowy i koniczyn. Na ciele pojawiaty sie
wybroczyny, plamy i guzy. Po wystgpieniu
objawdéw nalezato niezwtocznie przysta-
pi¢ do podjecia leczenia (jednego z trzech
sposobdw) np. pdét tuta sproszkowanego
bezoaru* lub 70-80 kropli tego medyka-
mentu w roztworze, 30 kropli eliksiru an-
tydzumowego, ewentualnie tut powidetek
ochronnych. Nie znany jest skfad eliksiru
antydzumowego. Wiadomo tylko, iz po za-
stosowaniu lekéw trzeba byto czeka¢ dwa
tygodnie, az sytuacja sie wyklaruje. Jesli
chory przetrzymat ten czas, oznaczato, iz
wyszedt z opresji obronng reka.

W listopadzie 1710 r. zastosowano nowg
metode obrony przed epidemig — zamy-
kano domy, w ktérych ktokolwiek choro-
wat lub zmart. Przed drzwiami wystawiano
warty pilnujace, aby nikt nie wydostat sie
z mieszkan. Zywnoéé oraz lekarstwa do-
starczali pilnujacy ich wartownicy. Okna
i drzwi w mieszkaniach po zmartych zabija-
ne byty deskami. Oczywiscie najobfitsze zni-
wo choroba zbierata w dzielnicach zamiesz-
katych przez biedakéw. Miasto otaczato ich
swojg opieka na tyle, iz nie pobierano od
nich optat za leczenie. Jednak balwierze nie
docierali tam tak czesto, jak do pacjentéw
pfacacych za leczenie. Ludnosc uboga z tych
samych wzgledéw miata utrudniony dostep
do szpitali. Lazaret utrzymywat sie z datkéw
elblaskiego patrycjatu oraz z dochoddéw
z posiadtosci ziemskich.

W czasie epidemii do swigtyn mieli wstep
tylko ludzie zdrowi. Ludzie chorzy mogli
modli¢ sie poza murami kosciota, tam tez
przyjmujgc komunie. Sama ceremonia po-
chéwkow miata miejsce nocg, aby zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowan i wyeliminowaé
kontakty ze zdrowymi obywatelami miasta.
W czynnosciach pogrzebowych brali udziat
tragarze zwtok, grabarz i osoba duchowna.

Zrédto: J. Charytoniuk
- ,Walka z epidemiami dzumy w Elblggu”
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Katarzyna Ktobuchowska przez blisko
24 |ata pracowata jako pielegniarka w Od-
dziale Dermatologicznym Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu. Row-
noczesnie sama wychowywata céreczke
Julke. Kiedy pie¢ lat temu lekarze wykryli
u Kasi raka piersi, to wtasnie mito$¢ do cor-
ki sprawita, ze Kasia sie nie poddata i pod-
jeta bezkompromisowa walke o zycie.

Terapia Kasi zaczeta sie od standardowe-
go leczenia chemio — i radioterapia, ktére
okazato sie nieskuteczne. Nowotwor prze-
rzucit sie na kosci i watrobe. Szansg miata
by¢ Kadcyla, nowoczesny chemioterapeu-
tyk stosowany w rozsianym stadium raka
piersi. Lek dajacy nadzieje na wyzdrowie-
nie, niestety drogi i nie refundowany przez
NFZ. Jedna dawka Kadcyli, ktérg Kasia
musiataby przyjmowac regularnie raz na
trzy tygodnie, to ponad 15.000 zt. Dla pie-
legniarki samotnie wychowujacej dziecko-
to suma nierealna!

Na ratunek Kasi ruszyli najpierw onkolodzy
i wspdtpracownicy z oddziatu. Do zbidrki
pieniedzy na leczenie kolezanki przytgczali
sie pracownicy szpitala a takze wiele in-
nych, czesto anonimowych, oséb. Apele
dyrekcji szpitala z prosbg o pomoc dla Kasi
trafity do wielu oséb prywatnych i firm
w regionie. Julka, céreczka Kasi, osobiscie
podpisywata sie pod prosbami o ratunek
dla mamy. List Julki poruszyt m.in. serce
prezes fundacji POLSAT Krystyny Aldridge
- Holc, ktéra zareagowata btyskawicznie,
gwarantujac pokrycie kosztéw trzech ko-
lejnych dawek leku. Pienigdze na leczenie
Kasi zbierano tez za posrednictwem ogol-
nopolskich fundacji: Alivia i siepomaga.pl.

We wrzesniu 2015 roku Kasia rozpoczeta
terapie Kadcylg. Po pierwszych dawkach
leku poczuta sie lepiej! Takze tomografia
komputerowa wykazata, ze zmiany nowo-
tworowe s3 mniejsze.
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Przez piec kolejnych bardzo trudnych lat Kasia wierzyta, ze sie uda. A razem z nig
wierzyliSmy my wszyscy — jej przyjaciele i wspétpracownicy ze szpitala woje-
wodzkiego. Odeszta od nas w wieku niespetna 44 lat. W pamieci tych, ktorzy ja
znali, pozostata symbolem kobiety i matki, ktéra w imie mitosci do swojej corki
rzucita wyzwanie bezlitosnemu przeciwnikowi - nowotworowi.

W lutym 2016 roku Kasia wrdcita na Dermatologie. Praca miata by¢ dla niej, i byta, terapia.
Z nieuchronnymi przerwami na kolejne cykle ,,chemii” opiekowata sie pacjentami, poda-
wata im leki i kropléwki, robita iniekcje, dbata o dokumentacje medyczng. Czesto méwita,
ze dzieki temu, ze sama ustyszata ,trudng diagnoze”, o wiele bardziej rozumie teraz swoich
pacjentow...

Pod koniec ubiegtego roku nowotwor powrdcit. Lek, ktéry przyjmowata Kasia, przestat
dziatac... Lekarze nie pozwolili jej jednak sie poddaé. Zastosowali inny lek onkologiczny -
Perjeta, uwazany za przefomowy w leczeniu raka piersi z przerzutami. Niestety, takze nie
refundowany przez NFZ: 13.000 zt za jedna dawke co trzy tygodnie. Na poczatku lutego
Kasia przyjeta pierwsza kropléwke, potem kolejna...

Kasia Ktobuchowska odeszta 11 marca 2017 roku. Miata niespetna 44 lata. W maju jej
coreczka Julka ma przystgpic do pierwszej komunii. Obie —i mama, i cérka - do konca wie-
rzyly, ze to bedzie dla nich radosne przezycie, ze Kasia bedzie juz zdrowa, ze maja przed
sobg jeszcze wiele dobrych, wspélnych lat...

Jestesmy przekonane, Ze jakas czqstka osobowosci Kasi pozostanie w nas na zawsze.
Dla jednych bedzie to wspomnienie Jej zaangazowania sie, wrecz oddania, pracy, Jej
sumiennos¢ i doktadnos¢. Dla innych — wysoka kultura osobista Kasi i Jej Zyczliwosé
w kontaktach z drugim cztowiekiem. Dla nas wszystkich — Jej dobro¢ i niezwykta wrazli-
wos¢... Bedzie nam bardzo brakowato Kasi.

Kolezanki z Oddziatu Dermatologicznego
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Wystawa prac naszego kolegi z Dziatu
Ratownictwa Medycznego w Hotelu Arbiter

Mali mieszkancy
tak i lasow




