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. Warsztaty Echokardiografii Przezprzetykowej, organizowanie wspdlnie z Polska
Szkota Echokardiografii, Zabrze, 19.05.2012

. XIX Migdzynarodowa Konferencja Kardiologiczna ,,Postgpy w rozpoznawaniu

i leczeniu chorob serca, ptuc i naczyn”, Zabrze, 25-26.05.2012
. XIII Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej, Zabrze, 25-26.05.2012
. VII Miedzynarodowa Studencka Konferencja Kardiologiczna, Zabrze, 25.05.2012

o Centralna Konferencja sekcji Niewydolnosci PTK, Zabrze, 02.06.2012 (organizowana
pod kierunkiem dr. n. med. Piotra Rozentryta, przewodniczacego Zarzadu Sekcji

Niewydolnosci PTK)

. I Konferencja Sekcji Wad Zastawkowych PTK - ,,Kardiopatie zastawkowe”,
Zabrze 09.06.2012 (organizowana pod kierunkiem dr. hab. n. med. Tomasza

Kukulskiego, przewodniczacego Sekcji Wad Zastawkowych Serca PTK)

. Program ,,Z sercem po zdrowie” - skierowany do lokalnej spotecznosci cykl
minikonferencji, po§wigconych promocji zdrowia oraz prewencji pierwotnej i wtdrnej
chordb sercowo-naczyniowych. Spotkania, organizowane przez specjalistow
Slaskiego Centrum Chordb Serca, odbywaja sie o godzinie 17.00 w kazda ostatnig
srode miesiaca (za wyjatkiem lipca i sierpnia br.), w nowym budynku Slaskiego
Centrum, w sali konferencyjnej Dzialu Nauki, Szkolenia i Nowych Technologii
Medycznych (wejscie od ul. Jagiellonskiej).

. Kurs specjalizacyjny w dziedzinie kardiochirurgii - ,,Srédoperacyjna echokardiografia
przezprzelykowa w kardiochirurgii” oraz ,,Techniki matoinwazyjne w leczeniu choro-

by niedokrwiennej serca”, Zabrze, 11.05.2012
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Rola liderow oddzialow kardio- i torakochirurgii w tworzeniu
nowoczesnej klinicznej, naukowej i organizacyjnej edukacji
wspolpracownikow i rezydentow — wnioski z pracy Akademii
Amerykanskiego Towarzystwa Kardio- i Torakochirurgow

Pozycja lidera kierujacego oddzialem klinicznym zmienia
sig, stajac si¢ coraz trudniejsza 1 bardziej wymagajaca. Wysoko
poprzeczke oczekiwan stawiajg przede wszystkim chorzy, kto-
rzy sa coraz trudniejsi, z wieloma obcigzeniami i chorobami
wspolistniejacymi. Rosng wymagania dyrekcji szpitala wobec
lekarzy i personelu medycznego, aby zagwarantowaé wysoka
jakos¢ w leczeniu, a jednocze$nie zredukowac dodatkowe
koszty wynikajace z powiktan. Coraz bardziej wymagajacy
staje si¢ takze pflatnik, ktory oczekuje nie tylko realizacji
$wiadczen, ale i dokumentuje wyniki leczenia i jego medyczno
-ekonomiczne wskazniki.

Dodatkowo znacznym utrudnieniem jest malejaca atrakcyj-
nos$¢ specjalizacji, co sprawia, ze kandydatéw, zwlaszcza do
kardiochirurgii, torakochirurgii jest mniej niz potrzeba, a ich
przygotowanie kliniczne, naukowe i organizacyjne — niestety —
coraz czgsciej dalekie od oczekiwan i zapamigtanych wzorow.
Tymczasem to troska o wlasciwy rozwoj miodych kadr rezy-
dentow, ich przygotowanie do szybko rosngcych zadan uzna-
wane jest obecnie za jedng z najwazniejszych gwarancji roz-
woju naszych specjalnosci w niedalekiej przysziosci. Z tego
powodu w ramach Amerykanskiego Towarzystwa Kardio-
i Torakochirurgéw (ang. American Association for Thoracic
Surgery — AATS) powstala Akademia, ktéora ma pomodc
w szkoleniu przysztych liderow amerykanskiej kardio-
i torakochirurgii [1]. Podobne inicjatywy podjely europejskie
towarzystwa — Chirurgii Serca i Torakochirurgii (ang. Europe-
an Association for Cardio-Thoracic Surgery — EACTS), jak
i Chirurgii Serca i Naczyn (ang. European Society for Cardio-
vascular and Endovascular Surgery — ESCVS) [2, 3].
Przedstawione nizej najwazniejsze wnioski [1] sa pod-
sumowaniem dotychczasowych dziatan ze strony AATS Aca-
demy, a zarazem wskazowka w dziataniu na przysztos¢.

1. Ordynator (koordynator) oddziatu kardio-

torakochirurgii, chirurgii naczyniowej i endowaskularne;

powinien posiada¢ wiedz¢ z zakresu badan klinicznych

i podstawowych i by¢ $wiadomym biezacych strategii

wdrozeniowych i realnych mozliwosci ich finansowania.

Powinien posiada¢ wystarczajace do$wiadczenie, umozli-

wiajgce petnienie roli mentora, czyli przewodnika dla

wspolpracownikow i rezydentow w ich drodze zawodowe-
g0 rozZwoju.

2. Lider okresla cele, a nastepnie inspiruje i prowadzi in-

nych do ich osiagnigcia.

3. Kluczem do zatrzymania cztonkéw oddziatu/kliniki

jest ich samorealizacja zgodnie z potrzebami, wymagania-

mi i uzdolnieniami poszczegodlnych cztonkow zespotu.

4.  Sposob rekrutacji nowych cztonkéw oddziatu stanowi

model do oceny postepéw tychze osob w ich praktyce

W przeciggu pierwszego roku lub pierwszych dwoch lat,

Prof. dr hab. n. med.

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego
Centrum Chorob Serca

musi wigc by¢ bardzo doktadnie okre§lony

5. Ordynatorzy akademickich oddziatow kardio-torako-
chirurgii musza by¢ przygotowani na poswigcenie duzo
czasu i wysitku na logistyke i przeprowadzanie szkolen
rezydentow, zgodnie z wymogami The American Board of
Thoracic Surgery, The Thoracic Surgery Residency Re-
view Committee oraz The Accreditation Council for Gra-
duate Medical Education.

6. Przygotowanie oraz starannie dobrana strategia de-
terminuja sukces w negocjacjach interpersonalnych, kto-
rych ostatecznym celem powinno by¢ porozumienie ko-
rzystne dla obu stron.

7. Jednym =z najtrudniejszych zadan zwigzanych
z kierowaniem oddziatem jest identyfikacja, a nastgpnie
udzielanie porad cztonkom zespotu osiggajacym stabe lub
przecigtne wyniki oraz zastosowanie konsekwentnych §rod-
koéw naprawczych lub tez — jezeli zajdzie taka koniecznosé
— zwolnienie.

8. Dobra praktyczna znajomos¢ finanséw oddziatu jest
niezbedna do opracowywania budzetow, wykonywania
codziennych $§wiadczen, podejmowania przemyslanych
decyzji w kwestii przysztych wydatkéw, jak rowniez do
wymiany informacji z administracja.

9.  Jednolity, konsekwentny i transparentny plan gospo-
darowania $rodkami finansowymi 1 platno$ciami zapo-
biega konfliktom i nieporozumieniom wsrod czlonkow
oddziatu.

10. Udziat w programach badawczych ma znaczenie
W powstawaniu i propagowaniu nowych programéw w kaz-
dym akademickim oddziale kardio-torakochirurgii.

11. Zroznicowanie pod wzgledem plci, jak réwniez
zrdéznicowanie ogolne oddziatu jest ogromnie wazne.

12. Program i zakres rezydentury na oddziale kardio-
torako-chirurgii zmienia si¢. Dyrektorzy programow, ale
i ordynatorzy odpowiedzialni za szkolenie rezydentow mu-
sza wiec wykazywac inicjatywe i kreatywno$¢ w zakresie
rodzaju i czasu szkolenia rezydentow, oceny zdolnosci ope-
racyjnych i nowych modeli szkolenia, z uwzglednieniem
takze rosngcych mozliwosci biosymulatorow.

Pismiennictwo:

1. Reddy VS, Tkonomidis JS, Crawford FA Jr. The AATS Academy: development of a unique concept in medical
education. J Thorac Cardiovasc Surg 2011; 141: 1101-1102.

2. Rao C, Patel V, Ibrahim M, Ahmed K, Wong KA, Darzi A, von Segesser LK, Athanasiou T. Leadership in
cardiac surgery. Eur J Cardiothorac Surg 2011; 39: 905-911.

3. Zembala M. Presidential letter: From Turin (1951) to Moscow (2011). The past, present and future of cardiovas-
cular surgery — reflections at the time of the Diamond Jubilee of the ESCVS. Kardiol Pol 2011; 69: 636-638.
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Choroba serca w zamierzchlych czasach

Dzieje kardiologii w poczatkach XX wieku
czes¢ VI

Schyltek wieku XIX obfituje w odkrycia w niemal
wszystkich dziedzinach nauki; dotyczy to rzecz jasna
rowniez medycyny wraz z jej nowymi specjalnosciami.
Z medycyny wewngtrznej wytania si¢ z wolna kardiolo-
gia, z wyraznie zaakcentowanym przejsciem medycyny
z etapu empirycznego do nauki stosowanej, stojacej moc-
no na bazie rozwijajacych si¢ nauk teoretycznych. Prze-
tom wieku XIX i XX, z dominujacym szybkim rozwojem
przemystu spowodowat, ze choroby uktadu krazenia,
obok pokutujacych chordb spotecznych, takich jak gruzli-
ca i choroby zakazne, zaczely przewaza¢ wsrod chorob
cywilizacyjnych. Poczatek XX wieku to prawdziwy prze-
tom w dziejach kardiologii, tak polskiej, jak i §wiatowe;.
Sprzyjat temu rozwo6j medycyny wewngtrznej opartej na
naukowych podstawach, udoskonalenie diagnostyki fizy-
kalnej i laboratoryjnej oraz masowe wdrazanie nowych
srodkéw farmakologicznych. Rozwijaty si¢ zatem réwno-
legle nauki podstawowe i medycyna praktyczna -
a w efekcie - nowa ,kardiologia” eksperymentalna i kli-
niczna.

Polski uczony - eksperymentator, Jan Prus (1859-
1926), prowadzacy Katedrg Patologii Ogolnej i Doswiad-
czalnej we Lwowie, zajmowal si¢ zagadnieniami ozywia-
nia ludzi w stanie $mierci klinicznej. Dokonal on
(19 stycznia 1900 roku) po raz pierwszy w swiecie bez-
posredniego masazu serca odstonigtego operacyjnie
(u samobojcy, wisielca), z rownoczasowo prowadzona
sztuczng wentylacjg przez rurkg tracheotomijng. Dwie
godziny po $mierci denata, po 15 minutach doprowadzit
do przewrdcenia akcji serca. Prus stat si¢ wiec jednym z

prekursorow resuscytacji. W swoich pracach starat sig

{ udowodnic, ze po naglym zatrzymaniu pracy serca mozna

doprowadzi¢ do jego ozywienia bodZzcami mechaniczny-
mi. Analizowal piSmiennictwo autoréw stosujacych
w roznych krajach jego metode ozywiania (prace powsta-
fe w latach 1901-1910), w ktéorym odszukat raporty o 11
pomyslnie zakonczonych przypadkach ratowania chorych
z zatrzymaniem akcji serca podczas operacji chirurgicz-
nych.

Fizjologig i patologia serca zajmuje m.in.: wybit-
ny uczony fizjopatolog i internista Edmund Faustyn
Biernacki (1866-1911), znany przede wszystkim z odkry-
cia diagnostycznej wartosci zjawiska ,,samoistnej sedy-
mentacji krwi” (1897). On to, zainteresowany réwniez
zagadnieniami fizjologii krazenia, przedstawia w 1892
roku w Gazecie Lekarskiej cykl artykutow pod zbior-

czym tytutem: Z dziedziny fizjologii i patologii serca.

Wielkim  uczonym, ktory
swoj dorobek naukowy po-
$wiecil zagadnieniom kraze-
nia byt Jozef Pawinski (1851-
1925). Zastynat on jako rze-
czywisty tworca kardiologii

w Polsce. Zwracal uwage, ze

choroba serca prowadzi do
zaburzen fizjologii catego organizmu chorego. Liczne
jego prace dotyczyly niewydolnosci migsnia sercowego
w przebiegu wad organicznych, zajmowat si¢ tez niemia-
rowos$ciami. Wprowadzit pojecie tzw. potowicznego
skurczu serca. Pisal o wptywie zaburzen w uktadzie ner-
wowym na choroby ukladu krazenia, wplywie stanow
emocjonalnych 1 przecigzenia umystowego, nikotyny
oraz niektorych lekow na serce. Wspolnie z fizykiem An-
tonim Hotowinskim przeprowadzit oryginalne prace,
umozliwiajagce wykonywanie graficznych zapiséw funk-
cji uktadu krazenia i zapisywanie tonéw serca, bedac tym
samym pionierem fonokardiografii. Pawinski w roku
1883, niezaleznie od Grahama Steela, opisat i udowodnit
istnienie szmeru rozkurczowego w przypadku zwezenia

lewego ujscia zylnego, wynikajacego ze wzglednej nie-
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domykalnosci zastawki tetnicy ptucne;.

Fizjologia krazenia stanowila réwniez wazny
zakres zainteresowan innego znakomitego klinicysty

warszawskiego, Kazimierza Rzgtkowskiego (1870-1924).

Zajmowal si¢ on fizjologia krazenia w roéznych stanach .

chorobowych, niedomoga mig$nia sercowego oraz zmia-
nami chemicznymi w tkance mig¢sniowej serca. Prawie 10
lat przed H. Eppingerem pisat o zmianach chemicznych
jako przyczynie zaburzen pracy serca. Stwierdzat zmniej-
szenie zawarto$ci biatka, wzrost ste¢zenia chlorku sodo-
wego 1 tym przesunigciom jonowym przypisywat uposle-
dzenie zdolnosci serca do przetwarzania materiatu ener-

getycznego na prace uzyteczna.

W poczatkach XX wieku,
wraz z pierwszymi doswiad-
czeniami z zastosowaniem
elektrokardiografu Willema
Einthovena (1903), rozpo-
czyna si¢ era coraz skutecz-

niejszej diagnostyki klinicz-

nej chorob serca.

James Bryan Herrick (1861-1954) z Presbyterian
Hospital w Chicago w 1912 roku konstatuje, iz z pomocg
tego aparatu mozna przyzyciowo dokona¢ pewnego roz-
poznania zawalu serca, a autopsja przestaje by¢ jedynym
sposobem jego potwierdzenia. Byt on zwolennikiem teo-
rii zakrzepowej w patomechanizmie zawatu serca. Wia-
rygodno$¢ swych rozpoznan udowadnia jeszcze w latach
1918-1919 na podstawie licznych przypadkow zatorow
wiencowych rozpoznanych przy pomocy EKG, ktorych
obecno$¢ zweryfikowano nastepnie sekcyjnie. Ustalit

przy tym, ze chory moze zawat przezy¢.

Mozliwos$¢ przyzyciowego rozpoznawania zawa-
hu serca stworzyla szans¢ modyfikacji dostepnej wowczas
terapii, zmian ogdlnego postgpowania z chorym, pozwo-

lita wreszcie okresli¢ rokowanie i obnizy¢ $miertelnosc.

Polska nie pozostata w tyle. Wkrotce pojawit si¢

pierwszy elektrokardiograf w Kra-

kowie, za sprawa krakowskiego
’ * . uczonego Napoleona Cybulskiego
(1854-1919). Zafascynowany od-
\i\ ‘\ \ kryciami Einthovena byl Cybulski

ktory uzyskai w 1910 roku zapisy elektrycznej akcji ser-

pierwszym polskim badaczem,

ca, jest wigc rowniez pionierem elektrokardiografii w
naszym kraju. Byt tworca znanego w Europie osrodka
badan fizjologicznych, a znaczna czg$¢ jego badan stano-
wila istotny wklad w rozwoj nauk o uktadzie krazenia.
Do najznaczniejszych odkry¢, ktore stanowity podwaliny
dla nauk o nadci$nieniu tetniczym i miaty wptyw na po6z-
niejsze postepy w badaniach klinicznych, nalezy odkry-
cie przez Cybulskiego (wspolnie z Wiadystawem Szymo-
nowiczem) substancji zawartej w nadnerczach o wybit-
nych wlasnosciach naczynio-zwezajacych i podnosza-
cych cisnienie tetnicze krwi (1895). Substancje te uczony
nazwal ,,nadnerczyna” a termin ten doczekat si¢ przekta-
du na ,,adrenalina”. W Krakowie, réwniez po raz pierw-
szy w Polsce, opublikowana zostala przez Jozefa
Latkowskiego praca opisujaca zapis elektrokardiogramu
w zaro$nigciu worka osierdziowego. Ten sam autor
w roku 1912 przedstawit, niezwykta w poczatkach roz-
kwitu tej dziedziny diagnostycznej, publikacje pt. ,,Pokaz

elektrokardiogramu od chorej z dextrocardia vera”.

W znanym podreczniku ,,Nauka o chorobach we-
wnetrznych” pod redakcja Walerego Jaworskiego (1905)
umieszczono dobrze opracowany i obszerny rozdziat An-
toniego Gluzinskiego (1856-1935), profesora chorob we-
wnetrznych Uniwersytetu Lwowskiego, a od roku 1919
Uniwersytetu Warszawskiego, omawiajacy choroby ser-
ca. Temat ,,Przewlekla niedomoga mig$nia sercowego”
obejmuje 12 stron tekstu i jest opracowany nadzwyczaj
starannie. Uwzglednia wszystkie stosowane wowczas
1 uznane sposoby leczenia i poza dietetyczno-
higienicznym, klimatycznym i oszczgdzajacym zamiesz-
cza szereg $rodkow farmakologicznych, ktorych kompi-

lacje przewidziane sg dla réznych potrzeb i zastosowan,
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wsrod nich: digoksyna, strofantyna, lanka, kofeina, teo-
bromina, diuretyna, uroferyna, aguryna, cebula morska,
gorzykwiat, sparteina, kaktus. Co ciekawe, réwnoczaso-
wo ze $rodkami moczopednymi autor zaleca podawanie
soli potasu (azotan potasowy i octan potasu), a ponadto
srodki uspokajajace, przeczyszczajace. Zawat serca po-
traktowano zdawkowo - pos§wiecono mu zaledwie poto-
we strony. Dlaczego tak niewiele zechciat autor napisaé
o zawale serca? Czyzby tak mato wiedziat o tej choro-
bie? Po prostu dawni uczeni, kreatorzy nauki tworzacy
opracowania z zakresu medycyny, w szczegolnosci cho-
rob uktadu krazenia, a zarazem ksztattujacy szkoly me-
dyczne w tej dziedzinie, przelewali na papier wlasng wie-
dze¢, niejednokrotnie wtasng terminologi¢ i stownictwo
ojczyste, swoje do§wiadczenia oparte o dogtebng znajo-
mos$¢ przedmiotu, dajac posrednio do zrozumienia, co
traktuja za bardziej, a co za mniej wazne. Mogli si¢ cza-
sem myli¢, ale najczesciej podrgcznik byt dzietem sztu-

ki...

Przyktadowo - nowoczesny skadingd podrecznik
Iwowskiego lekarza Oskara Widmanna pt. ,,Choroby ser-
ca i wielkich pni naczyniowych”, wydany w 1884 roku
(I wydanie dzieta z 1879 roku nosito tytut ,,Choroby ser-
ca i tetnic w zarysie”), cho¢ obejmujacy znakomicie i
wyczerpujaco 6wczesng wiedze na temat wad serca, a
takze szereg innych zagadnien kardiologicznych, frapuja-

cych lekarzy w tamtych latach — pomija zupehie kwestie

miazdzycy naczyn wiencowych, nawet nie wspominajac
o zawale serca — skadingd znanym juz wowczas. Zagad-
nienie niewydolnos$ci krazenia réwniez nie znajduje przy-
naleznego miejsca ani w rozdziatach, ani nawet w akapi-
tach tego obszernego podrecznika. Gleboko ukryte jest
miedzy wierszami, potraktowane marginalnie. A lecze-
nie? Wida¢ tu kompletny brak wiary autora w skutecz-
nos$¢ leczenia. Po prostu - higiena, leczenie klimatyczne,
oktady... Na puchling wodng zaleca: ...trzeba dziata
o ile moznosci na podtrzymanie sit serca, jako jedyng
dzwignie, ktora moze jeszcze usungcé ten stan, a nie tudzi¢
sig, zZe tak zwanymi Srodkami moczopednymi, przyjdzie-
my sercu na pomoc (...) najpredzej - cho¢ nie na czas
diugi — lecz zawsze pewnie, podzialajq jeszcze srodki
czyszezqee. Srodkiem bardzo skutecznym w tym stanie

Jest kofeina.

W pewnym kontrascie do dzieta Widmanna,
podkre§lam — bardzo cennego w swojej dziedzinie, niech
bedzie znakomity, cho¢ zwiezty podrecznik angielskiego
uczonego Williama H. Broadbenta ,Heart disease”
(1897). Niewydolno$ci krgzenia, chorobie wiencowej,
zawatowi po§wigcono tu sporo miejsca. Podano nowo-
czesng wiedze¢, nowinki w zakresie srodkdéw leczniczych,
potozono akcent na leczenie naparstnica, nitratami, §rod-
kami moczopgdnymi. Podrecznik stat si¢ znany w Euro-
pie, przettumaczony na kilka jezykow, m.in. na jezyk

rosyjski i wydany w Petersburgu w 1904 roku.

MEDYCYNA LUDOWA czyli TRESCIWY POGLAD NA SRODKI OCHRONNE, POZNAWANIE I LECZENIE CHOROB

PORADNIK LEKARSKI

DLA WSZYSTKICH STANOW WEDELUG NAJNOWSZYCH ZRODEL skreslil Dr. Med. A. Simon

WARSZAWA, 1860 (fragment)

CHOROBY NERWOWE .
ZEMDLENIE

Atak trwajacy pare sekund niekiedy minut, w ktorym przytomnos¢, czucie nagle znika, serce bi¢ przestaje i oddech si¢ wstrzymuje, nazywa-

my zemdleniem. Stan ten podobny do $mierci rozni si¢ od niej: ze chory po uptywie pewnego czasu i przy staraniu wraca do zycia. Nie mo-

zemy powiedzie¢ ze bicie serca; zupehie przestaje jezeli ten stan trwa dluzej jak minute, lecz jest tak stabe ze go dostrzedz nie mozemy.

Zdarza si¢ u 0s6b nerwowych, u 0s6b majacych wade organiczng serca moze $mier¢ spowodowac.

Przyczyny. Gwattowne wzruszenie umystu, wstret do pewnych oséb, zapach nieprzyjemny, nagta utrata krwi, bol gwattowny.

Leczenie. Potozy¢ cztowieka poziomo, z glowa cokolwiek opuszczong, na §wiezem powietrzu, oblanie glowy zimng woda, prysnigcie

w twarz woda, wachanie octu mocnego, amoniaku; techtanie w nosie piorkiem, synapizmy na rece, uda, tydki, lewatywy wody z octem;

nacieranie skroni kolonska wodka; anodyny.
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ab. n. med. Mariusz Gasior,
ab. n. med. Lech Polonski

horob Serca i Naczyn,
a i Oddziat Kliniczny Kardiologii SUM,

Czy jest mozliwa dalsza poprawa jakosci opieki nad cho-
rym? Znaczenie karty kontrolnej bezpieczenstwa chorego

Ostatnie dekady to bardzo szybki rozw6j medycyny,
a co za tym idzie - rowniez kardiologii. Dzisiaj mozna wyli-
czy¢ kilka a nawet kilkanascie metod zapobiegania chorobom
serca oraz wiele roznych sposobow ich leczenia. Dynamiczny
rozwdj metod leczniczych, wprowadzenie wielu wyszukanych
i skomplikowanych procedur, doprowadzily do wyodrebnienia
w ramach kardiologii ,,superspecjalizacji”, takich jak np. kar-
diologia interwencyjna i elektroterapia. W ramach tych podspe-
cjalizacji lekarze zajmuja si¢ réznym spektrum zabiegdw.

Dzisiejsza kardiologia interwencyjna to nie tylko pro-
cedury diagnostyczne i terapeutyczne z zakresu tetnic wienco-
wych (w tym ostrych zespotow wiencowych). To rowniez za-
biegi kwalifikacji do transplantacji chorych z cigzka niewydol-
noscig serca, biopsje, zabiegi na tetnicach obwodowych
(np. tetnicach szyjnych), zabiegi na zastawkach serca, cate
spektrum zabiegdw u dzieci, wrodzonych wadach serca u doro-
stych czy leczenie hybrydowe. Osobng dziedzing jest elektrote-
rapia, ktora w ostatnim 10. leciu zrobita kolosalny postep,
wprowadzajac zabiegi niejednokrotnie decydujace o dalszych
losach chorego. Szeroka gama, poczawszy od wszczepiania
kardiostymulatorow, urzadzen defibrylujgcych, resynchronizu-
jacych i na ablacjach konczac, dodatkowo pokazuje jej znacze-
nie w dzisiejszym procesie leczenia chorych. Dlatego tez trud-
no sobie wyobrazi¢ nowoczesng kardiologi¢ bez diagnostycz-
nych i terapeutycznych zabiegéw interwencyjnych i elektrote-
rapii. Kazdy z wyzej wymienianych zabiegéw jest inny i wy-
maga odpowiedniego przeprowadzenia oraz wlasciwej opieki
okotozabiegowej. Wazne jest uSwiadomienie sobie, ze chory
zostaje przyjety do szpitala celem leczenia choroby podstawo-
wej, np. choroby wiencowej, niewydolnosci serca, wady za-
stawkowej czy zaburzenia rytmu i przewodnictwa, a inwazyjna
procedura terapeutyczna z zakresu kardiologii interwencyjnej,
elektroterapii czy kardiochirurgii jest istotnym elementem pro-
cesu leczniczego, ale nie jedynym. Pamigtajmy rowniez, ze nie
wszystkie inwazyjne procedury terapeutyczne poprawiajg w
sposob istotny rokowanie. Cze$¢ z nich wplywa jedynie na
poprawe jakosci zycia. Skierowanie chorego do leczenia szpi-
talnego celem wykonania okreslonej procedury nie zwalnia

personelu medycznego od ponownej, wlasciwej oceny chore-
go. Dlatego wlasciwa kwalifikacja i przygotowanie do po-
szczegodlnych zabiegow oraz postgpowanie po ich przeprowa-
dzeniu staje si¢ prawdziwym wyzwaniem zaréwno dla perso-
nelu lekarskiego, jak i pielegniarskiego, mogacym niejedno-
krotnie decydowaé o losach chorego. Jezeli uswiadomimy so-
bie, ze obecnie hospitalizujemy w Slgskim Centrum okolo
13 tysiecy chorych rocznie, a ponad 90% jest leczonych inwa-
zyjnie, pokazuje to jak bardzo narazeni jestesmy na niezamie-
rzone bledy wynikajgce z tempa pracy, skrocenia czasu pobytu,
wzrastajqcej ilos¢ koniecznych do wypelnienia elementow do-
kumentacji medycznej czy administracyjnej, problemy wynika-
Jjgce z wzajemnej komunikacji czy tez zwyklego ludzkiego
kiedy

umkngc ,,element oczywisty” tak oczywisty, ze nikt go nie wery-

przemeczenia, to w natloku obowigzkow moze
fikuje, bo przeciez jest to ,,abecadlo”. Biorac pod uwage, ze do
leczenia trafiaja chorzy coraz starsi, bardziej obcigzeni, z licz-
nymi chorobami wspoétistniejacymi oraz wysoka §wiadomoscia
ewentualnych roszczen przy wystapieniu powiktan, bezpieczne
przeprowadzenie pacjenta przez okres hospitalizacji pozostaje
ciagglym wyzwaniem.

Najwazniejsze elementy postepowania przed i po inwazyj-
nych zabiegach kardiologicznych
Nowoczesne metody leczenia wymagaja odpowiedniego przy-
gotowania personelu medycznego nie tylko uczestniczacego
bezposrednio w procedurach inwazyjnych. Zakres koniecznej
wiedzy jest na tyle rozlegly, ze wprowadzono odpowiednie
szkolenia oraz standardy postepowania. Bezpieczne przygoto-
wanie pacjenta do zabiegu wymaga przestrzegania zalecanych
zasad postgpowania, przeprowadzenia dokltadnego wywiadu,
badania fizykalnego oraz wykonania szeregu procedur niein-
wazyjnych dotyczacych nie tylko personelu lekarskiego.

Ponizej przedstawiono wiekszo$¢ koniecznych elementow

postepowania, na ktore nalezy zwréci¢ dodatkowo szczegol-

ng uwage przed skierowaniem chorego do pracowni inter-
wencji sercowo-naczyniowych:

. z wywiadu: przewlekta choroba nerek, uczulenia -
szczegolnie po wezesniejszym podaniu $rodka kontra-
stowego, obecnos$¢ cukrzycy, przebytego udaru mozgu,
okreslenie rodzaju zabiegu do ktorego chory jest kwali-
fikowany,

. z badania fizykalnego: okreslenie rytmu prowadzace-
go serca, stopnia wydolnosci serca, uktadu oddechowe-
go, doktadne sprawdzenie te¢tna na te¢tnicach obwodo-
wych,

. z badan laboratoryjnych: parametry morfologii, ukta-
du krzepniecia, gospodarki wodno-elektrolitowej, krea-
tyniny, wskazniki filtracji kigbuszkowej, test ciazowy,

. z badan obrazowych: elektrokardiogram, ultrasonokar-
diografia, badania obcigzeniowe,
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. z farmakoterapii: rodzaj stosowanego leczenia prze-
ciwptytkowego 1 przeciwkrzepliwego, antybiotyki,
w przypadku cukrzycy - rodzaj stosowanego leczenia
w tym metforminy, leki antyarytmiczne,

. dodatkowo wymagane jest wstepne przygotowanie pola
operacyjnego, zatozenie dostepu zylnego, poinformowa-
nie chorego i dopilnowanie, aby przed zabiegiem pozo-
stawal na czczo, zabezpieczenie chorego w zakresie
potrzeb fizjologicznych, uzyskanie pisemnej zgody cho-

rego na zabieg, kompletowanie dokumentacji

W pracowni zabiegowej przed przystgpieniem do procedury
personel medyczny powinien zapozna¢ si¢ z dokumentacja
medyczna chorego i sprawdzi¢, czy niezbedne dla wykonania
okreslonego zabiegu procedury zostaly wykonane.

Po
istotne informacje zawierajace:

skonczonym zabiegu lub badaniu naleZy przekazaé

. rodzaj wykonanego zabiegu, miejsce dostepu na-
czyniowego, wystapienie ewentualnych powiktan
ogoblnych i miejscowych w czasie zabiegu,

. zastosowanej farmakoterapii, zalecanych dalszych
badan diagnostycznych lub farmakoterapii,

. 0 pozostawieniu lub usunigciu koszulki naczynio-
wej, sugerowanym czasie pozostawienia koszulki
lub ucisku czy sposobie usunigcia koszulki naczy-

niowe;j.

Najczestsze problemy codziennej praktyki

Pomimo rosnacej §wiadomosci personelu i coraz wigkszego
doswiadczenia, niezamierzone niedociagnigcia sg statym ele-
mentem pracy oddzialu. Do najczesciej popelnianych przed
przekazaniem chorego do pracowni hemodynamiki naleza:
brak kontroli wyniku morfologii, parametrow krzepnigcia, nie-
odstawienie doustnych lekow przeciwcukrzycowych, niepoda-
nie antybiotyku, brak dostgpu zylnego lub zatozenie go w nie-
wlasciwym miejscu, brak lub nieodpowiednie przygotowanie
pola operacyjnego, w przypadku zabiegdéw angioplastyki nie-
podanie kwasu acetylosalicylowego, a w przypadku angiopla-
styki ze stentem - niewlaczenie do leczenia klopidogrelu albo
niewykonanie testu cigzowego u kobiet. Z kolei w pracowni
hemodynamiki najczestszym niedociagnigciem jest brak do-
ktadnych informacji na temat rodzaju wykonanego zabiegu,
zalecanej godziny usunigcia wkiucia, czasu otrzymania wktucia
lub planowanej godziny usunigcia koszulki naczyniowej, czasu
pozostawienia ucisku. Nalezy zada¢ sobie pytanie, jakie sa
przyczyny tych wystepujacych niezamierzonych potknigc?
Rozwdj nauk medycznych oraz wielo$¢ wykonywanych proce-
dur zabiegowych w obrebie kardiologii wymusil na personelu
opiekujacym si¢ pacjentem ciagle podnoszenie kwalifikacji,
nieustanne poznawanie nowych metod leczenia. Dodatkowo
wymogi prawne i organizacyjne, w tym ustawa o dokumentacji

medycznej, powodujg mnogos¢ dodatkowych zadan, ktore na-
lezy codziennie wypehiaé. Postep dokonujacy si¢ w kardiolo-
gii spowodowat skrocenie czasu pobytu chorego w szpitalu,
a zarazem zwigkszenie ilo$ci wykonywanych badan nieinwa-
zyjnych i inwazyjnych. Do wykonania pozostaje zatem znacz-
nie wigcej obowiazkéw w bardzo krétkim czasie. Mimo duze-
go doswiadczenia i wiedzy oddanego pacjentowi personelu,
doktadne zapamietanie wszystkich zadan do wykonania,
zwlaszcza gdy nalezy opiekowaé sie kilkoma chorymi jedno-
czesnie, staje si¢ niecbywale trudne. Nalezy si¢ wigc zastano-
wié¢, w jaki sposob poprawié organizacj¢ pracy i sposob komu-
nikacji tak aby zapobiega¢ wystgpowaniu niezamierzonych
btedow.

Idea karty bezpieczenstwa chorego

Pytanie, jak bezpiecznie przeprowadzi¢ pacjenta przez caty
proces zabiegowego leczenia, wymaga podejmowania wielo-
kierunkowych dziatan. Jak potaczy¢ w catosc¢ i ocenic stan cho-
rego ze strony lekarskiej i pielegniarskiej oddzialu i pracowni
zabiegowych, w jaki sposob przekazywaé informacje od kto-
rych zalezy bezpieczenstwo chorego? Do tej pory stosowano
wiele metod zapobiegawczych, majacych na celu uniknigcie
popetnienia bledéw niezamierzonych. Sprawdzano miedzy
innymi takie metody, jak spowolnienie pracy, wykonywanie
tylko jednej czynnos$ci, przestrzeganie kolejnosci dziatania
i kolejnosci wykonywanych zadan. Jednak Zzadna z wyzej wy-
mienionych metod nie sprawdzila si¢ w peli w codziennej
praktyce medycznej. Kazdy z oddzialow nieustannie pracuje
nad wprowadzeniem takiego modelu postgpowaniu, ktory
z jednej strony zapewni odpowiednie prowadzenie pacjenta,
a drugiej nie bedzie utrudniatl pracy oddzialu oraz istotnie
zwigkszal obcigzen personelu. Podstawowe pytanie to jak zin-
tegrowa¢ wszystkie elementy, od ktorych zalezy proces lecze-
nia tak, by prawidlowo funkcjonowaly, a ich efektem konco-
wym byl wilasciwie leczony, bezpieczny i zadowolony pacjent.
Aby tak si¢ stalo musi wspotgra¢ wiele elementow. Nalezy
zaczaé od wspolpracy lekarz - pacjent, pielggniarka - pacjent.
Musza takze $cisle ze sobg wspotpracowaé wszyscy cztonko-
wie zespotu terapeutycznego, a wigc lekarz prowadzacy pa-
cjenta, lekarz wykonujacy zabieg, pielegniarka oddziatu, piele-
gniarka i technicy pracowni zabiegowych oraz inni czlonkowie
pracowni diagnostycznych i obrazowych. Bardzo istotne jest,
aby kazda z tych os6b miata mozliwo$¢ wiasnego wyboru po-
stepowania i dokonania tego wyboru w czasie pracy przy pa-
cjencie, niezaleznie od okresu terapii. Niejednokrotnie podej-
mowanie tego rodzaju wyborow wymuszone jest nieprzewi-
dzianymi sytuacjami i moze by¢ obcigzone pewnym ryzykiem.
Nalezy pamigtaé, ze zminimalizowanie ryzyka wymaga, aby
wszyscy czlonkowie zespotu terapeutycznego mogli wymie-
nia¢ istotne informacje o stanie pacjenta, objawach, chorobach
towarzyszacych, a takze wykonanych juz czynnosciach lub
procedurach, ktéore moga mie¢ wplyw na przebieg procesu
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leczenia. Mnogo$¢ obowigzkéw 1 dokumentacji medycznej
sprawia, ze mamy trudnosci z jej odpowiednim przygotowa-
niem. Np. w pracowni interwencji sercowo-naczyniowych cze-
sto pojawia si¢ problem z szybkim odnalezieniem niezbgdnych
informacji koniecznych do bezpiecznego przeprowadzenia za-
biegu. I odwrotnie, na oddziale - z szybkim dostgpem do infor-
macji po zakonczonym zabiegu. Majac na uwadze dobro pa-
cjenta, a takze poprawe organizacji pracy i komunikacji inter-
personalnej w zespotach leczacych i zabiegowych, stworzyli-
$my na Oddziale Choréb Serca i Naczyn, 111 Katedry i Oddzia-
tu Klinicznego Kardiologii SUM Slaskiego Centrum Choréb
Serca wlasng karte bezpieczenstwa okolozabiegowego, ktora
zawiera wigkszo$¢ omowionych wyzej elementow (rycina 1).
Aby wprowadzi¢ karte bezpieczenstwa chorego stworzono
kilkuosobowy zespot (lekarze, pielggniarki, technicy oddziatu i
pracowni). Przeanalizowano najczgéciej wystepujace niedocia-
gnigcia, do ktorych dochodzi na poszczegolnych etapach lecze-
nia i na tej podstawie stworzono liste¢ kontrolng niezbednych
informacji do bezpiecznego przeprowadzenia procedury. Bar-
dzo waznym elementem karty jest jej autoryzacja przez lekarzy
i pielegniarki na kazdym etapie leczenia. Jej najwazniejszy
element to zintegrowanie dzialan oddzialu z pracownig. Le-
karz prowadzacy chorego przed zabiegiem wypetnia czes¢ le-
karska z podaniem rodzajem zabiegu, do ktérego chory jest
kierowany, m.in. sugeruje miejsce dostepu naczyniowego
i rodzaj implantowanego stentu (uwalniajacy czy metalowy).
Pielegniarka oddziatu zaznacza wykonane ze swojej strony
procedury i - podobnie jak lekarz - podpisuje si¢ na karcie.
W pracowni, przy przejmowaniu chorego, pielegniarka i lekarz
dodatkowo zapoznajg si¢ za przedstawiong karta i autoryzuja
przed rozpoczgciem procedury. Podobnie przekazywanie cho-
rego odbywa si¢ w odwrotnym kierunku. Szczegotowe dane
znajdujg si¢ w karcie przedstawionej na rycinie 1. Po miesigcz-
nym okresie testowania w ubieglym roku, od stycznia 2012
roku karta stanowi rutynowy element pracy oddziatu.

Wilasne doswiadczenia w pracy z karta kontrolng bezpie-
czenstwa

Wprowadzenie karty kontrolnej, tak jak wprowadzanie innej
dokumentacji, nie odbyto si¢ bez pewnego niezadowolenia ze
strony personelu, zarowno pielggniarskiego, jak i lekarskiego.
Poczatki bywaja trudne; tak tez bylo i w tym wypadku, nie
brakowato 0s6b o sceptycznym nastawieniu zwigzanym przede
wszystkim z wprowadzeniem kolejnego dokumentu, ktory na-
lezy wypetié¢. Pielegniarki obawialy si¢, ze nie b¢da w stanie
sprawdzac i uzupetia¢ dodatkowej dokumentacji, ze ,,jest to
tylko dodatkowy papier do wypelnienia”. Jednak po krotkim
okresie stosowania stopniowo zwickszata si¢ liczba zwolenni-
kéw, zwlaszcza wsrdd personelu $redniego zatrudnionego
na oddziale kardiologii. Po sze$ciu miesigcach pracy z kartg
pielegniarki sa z niej w wigkszosci bardzo zadowolone. Podob-

ne przekonanie panuje wsrdd personelu lekarskiego, zar6wno

pracowni, jak i oddziatu. Wedtug ich opinii wprowadzona lista
bezpieczenstwa minimalizuje wystgpowanie btedow niezamie-
rzonych oraz jest pewng instrukcja i przewodnikiem postepo-
wania tak przed zabiegiem, jak i po zabiegu hemodynamicz-
nym czy elektroterapii. Latwiejszym staje si¢ tez nadzor nad
chorymi. Poprawia si¢ komunikacja pomigedzy oddzialem za-
biegowym i personelem oddziatu kardiologii. Karta wytycza
droge postepowania po zabiegu, a takze jest swego rodzaju
przypomnieniem o wykonaniu pewnych czynnosci w okreslo-
nym czasie. Rzecza istotng w karcie bezpieczenstwa jest nie
tylko samo przygotowanie, sprawdzenie, wytyczenie drogi
postepowania, ale tez sposobu przekazywania informacji —
wszystkie istotne dane i adnotacje, w tym takze te, ktore odbie-
gaja od zwyczajowego postgpowania, umieszczone sa w formie
pisemne;.
Z punktu widzenia pielegniarki oddzialowej karta bezpie-
czenstwa jest jak najbardziej przydatna i potrzebna. Wpro-
wadzenie tej karty spowodowalo:

. zmniejszenie do minimum ryzyka nieprzygotowa-

nia chorego do zabiegu inwazyjnego,

. uprawnieninie przygotowania chorego do zabiegu,
. poprawienie komunikacje w zespole,
. utatwienie sprawowania nadzoru nad przygotowa-

niem chorego do zabiegu i postgpowaniem piele-
gniarskim po zabiegu,

. poprawienie organizacji pracy na oddziale,

. usprawnienie opieki pielggniarskiej nad chorym.
Wprowadzona przez nas karta bezpieczenstwa zostala dostrze-
zona podczas ostatnio przeprowadzanego audytu w naszym
Osrodku. Pani Audytor docenita jej wartos¢ oraz korzysci dla
chorego. W jej opinii karta moze mie¢ pozytywny wplyw na
poprawe jakosci opieki nad chorym, jest ponadto wyrazem
troski szpitala i jego personelu o bezpieczne i odpowiedzialne
prowadzenie chorych na oddziale. Pozwala takze na szybkie
okreslenie powodu wystapienia réoznych niezamierzonych bte-
dow. Zgodnie z ta opinia, wprowadzenie karty bezpieczenstwa
jest dzialaniem niezwykle istotnym z punktu widzenia jakoSci
i monitoringu opieki medycznej. Jestesmy §wiadomi, ze rozwdj
kardiologii bgdzie wymuszal zmiany w naszej karcie bezpie-
czenstwa. Potwierdzeniem stusznos$ci obranego kierunku jest
publikacja w Catheterization and Cardiovascular Interventions
z marca biezacego roku [1]. Przedstawiciele najwigkszego sto-
warzyszenia kardiologéw interwencyjnych uznali, Ze wprowa-
dzenie list kontrolnych jest najprostszym, a jednoczes$nie
najskuteczniejszym sposobem redukcji niezamierzonych
bledéow w postepowaniu medycznym. Proponowanag przez
autorow liste kontrolng zamieszczono na rycinie 2. Zwraca
uwage znaczna zbiezno$¢ z lista, ktora od zesztego roku obo-
wigzuje na naszym oddziale.

Lista Kontrolna wg Atula Gwande’a powinna gwarantowac, ze
nie zostang pomini¢te zadne drobiazgi oraz przypominaé perso-
nelowi o konieczno$ci wymiany informacji, wzajemnego
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koordynowania dziatan oraz odpowiedzialno$ci za podejmowa-
ne decyzje, nie powinna jednak odbiera¢ im mozliwosci ela-
stycznego reagowania na wszelkie zmiany sytuacji [2]. Karta
bezpieczenstwa, wedlug naszej obserwacji, zdaje si¢ wpltywaé
pozytywnie na jako$¢ opieki nad chorym. Jednak, aby mie¢
pewnos¢, ze byl to dobry krok naprzdd, jesteSmy w trakcie
opracowywania wynikow sprzed okresu wprowadzenia karty
i czasu, kiedy to karta bezpieczenstwa zostata wprowadzona na

1. Naidu SS, Rao SV, Blankenship J et al. Clinical Expert Con-
sensus Statement on Best Practices in the Cardiac Catheteriza-
tion Laboratory: Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions. Catheter Cardiovasc Interv. 2012;Epub ahead

of print.

Rycina 1 — Karta kontrolna SCCS

Atul Gawande Potega Checklisty, Wyd. Znak-Krakow, 2012

stale. . o .
Rycina 2 — Karta kontrolna z artykutu Catheterization and Cardiovas-
cular Interventions

L1110 R—
Przygotowanie do zabiege w Oddriale
A a g Z pomiar cisnief Z biopsja
- - ~ Implantacia
PCI implantacia ICD BIV-ICD
Z implantacja
bad EF | ablacia stymulatora inne
Wykonano badanie UKG Ttk Z nie
Prawidiowa morfologia krwi Ttak T nie
Prawidiowe parametry krzepnigcia ok Z nie
Prawidiowe elekirolty ok Z nie
Prawidiowe parametry nerkowe T tak ~ nie
Pisemna zgoda chorego na zabieg Ztak Z nie
Odstawiono Metforming u chorego do badania z uzyciem kontrastu T tak T nie
Test ciazowy ik e Patient name: MRMN: Procedure Date:
] . . . . I
W e tgtna na tetmicy: prow lova Planned procedure: Diagnostic cardiac catheterization
 promisnicws] 7 iak One Dk = nie Diagnostic cardiac catheterization with possible PCI
- udawe] T tak Trie ek 7 nie Percutaneous coronary intervention
- piszczelowe] tyl. Ttak Cnie ek = nie . . . .
History and physical examination:
Szmer w pachwinie Ctak Cnie  Ctak Z nie
Aktuginie stosowane leczenie: Elective outpatient procedures: H&P documented within 30 days? Yes No
Przeciwkrzeplive Ztak = nie Inpatient procedures: H&P documented within 24 hr of admission? Yes No
T heparyna nigfrakcionowana T heparyna drobnoczasiecziowa History of prior PC1L or CABG: Yes MNo If wes, were
2 AcenckumarolWarfin CELAAA ABWKE .. reports obtained? Yes No
Przechapytiowe = ak 2 nie Candidacy for DES:
- AsA - Klopidogrel 1. Is there significant anemia (i.c.. Het <3007 Yes No
Antybiot ok ]
v e 2. Any major surgery in the past month or next year? Yes No
Ucodenia s
Sugerowany dostep = wdowy = promisniowy Sty 3. Is there any clinically overt bleeding? Yes No
naczyniowy prawy / D lewy pray /D lewy 4. Ts patient on chronic anticoagulation (e.g., warfarin, dabigatran)? Yes No
Podpis lek: Oddziatu . .
pis Tokarza Bdczia e 5. Is there history of medication nonadherence? Yes Nao
Przygotowanie chorego do zablegu .
Allergies:
Whilucie dozying obwodows ek = i .
" e 1. Contrast:  Yes No If ves, was the patient pretreated? Yes No
lenie | wst dezyniek: oparacyjnegoe Diak ~ nie . . . .
oge e in oo e A da 2. Aspirin: Yes Mo If yes, does the patient need desensitization? Yes No
P che chirego przec ek = nie
Pracowni Hemodynamiki 3. Heparin (HIT) Yes No o Ifyes, consider alternative antithrombotic agents
Chary na czczo T ek ~ nie N N
4, Latex Yes Mo Ifyes, remove all latex products from procedural use
Chory oddat mocz przed zablegiem Dlak T nie . . . .
5. Multiple allergies Yes No Ifyes, consider prednisone pretreatment
Antybiotyk podano 2 tak = nie -
Medications:
Podpis plalygniarki Oddzialu . K . L , N
. - “Plalggniarka (podpis): ~Lakarz nadzér (podpls) 1. Did patient take aspirin within the past 24 hr? Yes No
Qdbidr pacjenta w Hemo 2. Did patient take clopidogrel within the past 24 hr? Yes No
3. Did patient take metformin within the past 24 hr? Yes  No
4. Did patient take sildenafil (or equivalent) within the past 24 hr? Yes  No
5. Did patient receive LMWH within the past 24 hr? Yes Mo
Wyhkonana procedura koronarografia pomiar cinien biopsja O IF ves for LMWH. time of last dose
Imipilant )
Pel implantacia ICD 8ACD Informed consent:
bad. EP i abl Implantacia -
fosiase stymuilatora e Was informed consent obtained within 30 days? Yes  No
Zastosowany dosigp NACTYRWY Sir. pwm Sir, prown Is there a healthcare proxy? Yes  No
Tamica udowa ke o Is the patient DNR or DNI? Yes No Yes, but revoked for procedure
Tetnica promieniowa tak . ‘tak
2ytm - tak - ok Sedation, anesthesia, and
Zyta szyjna -tk - tak Are ASA and Mallampati class documented? Yes  No
e ok ) tak Is there any contraindication to sedation present? Yes  No
Laboratories and studies:
Nakiuche: Bez powiklan Powikiane CBC and basic electrolytes within 30 days {outpatient) or 24 hr (inpatient)? Yes No
Powiklania misjscowe w Pracowni Was EKG performed within 24 hr? Yes Mo
Powikiania ogdine w Praccuni PT/INR performed within 24 hr (for patients on warfarin)? Yes No
Does the patient require preprocedure hydration? Yes MNo
Hoszulke USUnighs " tak il
- rgcznie "~ Starciose " Exoseal
Opatrunel usiskowy N Bhod.... 12hed... inne ..._...od.....
Unwagi
Lakarz nadzdr - podpis
Oddrial po rabiegu
Koszulka usunigta o godz.
Cpatnanek uCEKCWY USLINIEK O GOdZ
Powikiania tak e
Szmer nad miejscem nakhicia tak nie

Podpis pielggniarki Oddziahs Podpis lekarza
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Witold Streb, Rafal Wojnar

GABINET PORAD DLA KOBIET Z CHOROBAMI UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO W OKRESIE CIAZY

Poradnia kardiologiczna Slaskiego Centrum Chordb Serca w Za-
brzu wychodzi naprzeciw oczekiwaniom pacjentom, wsrod ktd-
rych coraz wigkszy odsetek stanowig kobiety w okresie rozrod-
czym. Postepy w leczeniu wad wrodzonych serca sprawity, iz licz-
ba cigzarnych obcigzonych wywiadem kardiologicznym stale
wzrasta - tak dzieje si¢ na catym $wiecie. Niestety, brak odpo-
/ ~  wiedniej opieki nad ci¢zarng kobieta z chorobg serca, ktora obej-
. / mowalaby nie tylko kontrole ginekologiczna, ale takze konsultacje
/ - kardiologa, anestezjologa, a nierzadko takze lekarza genetyka,
& A~ sprawia, iz ryzyko powiktan, w tym $miertelnych, jest duze. Majac
$wiadomos¢, iz przyczyny kardiologiczne sg najczestsza przyczyna zgonow cigzarnych, w naszym osrodku urucho-
miony zostat gabinet dedykowany tym wtasnie chorym.

O tym, iz pacjentki z chorobami serca w okresie rozrodczym zasluguja na szczego6lna uwage moze swiadczy¢ fakt,
jak wiele z nich nie posiada wystarczajacych informacji o ryzyku zwigzanym z cigzg (tab. 1)

niskie Umiarkowane lub Suma/odsetek
wysokie
nie 16 27 43 (37%)
tak 20 53 73 (63%)

Zrodto: JACC 2008;7:577-578

Opieka kardiologiczna nad chora na schorzenia sercowo-naczyniowe to takze opieka nad jej dzieckiem! (Ryc. 1)

Ryzyko dziecka:
-Odziedziczenie
choroby serca
-Przedwczesny pordd
-Smieré

Celem poradni jest ambulatoryjna
poporodowy . . . . .
opieka kardiologiczna kobiet w okresie

S ciazy oraz poradnictwo dla kobiet ze

Ryzyko matki: —_—
-Arytmie Dalszy ok schorzeniami ukladu krazenia, ktore
-Niewydolnos¢ y okres 2 ?
krazenia planuja zajScie w ciaze

-Zgon
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Zadania szczegotowe poradni obejmuja konsultacje ko-
biet z wadami serca, nadci$nieniem tetniczym, zaburze-

niami rytmu serca, nadci$nieniem ptucnym, chorobg
wiencowg 1 niewydolnoscig serca, ktore planujg cigze,
jak réwniez diagnostyke 1 leczenie kobiet ci¢zarnych,

u ktorych choroba uktadu sercowo-naczyniowego wystg-
pita w cigzy lub w okresie potogu.

Poradnia prowadzi diagnostyke w oparciu o nowoczesnie

wyposazone pracownie Slaskiego Centrum Choréb Serca
oraz szerokie mozliwosci laboratorium szpitalnego. Dys-

ponujemy aparatem UKG, Holterem EKG, Holterem zda-

rzeniowym, systemem holterowskiego monitorowania
ci$nienia tgtniczego, a takze aparaturg niezbedng do wy-
konania testu ergospirometrycznego.

W ramach swoich zadan poradnia kwalifikuje do leczenia

ambulatoryjnego lub szpitalnego oraz opiniuje o opty-
malnym sposobie i terminie rozwigzania cigzy w aspek-
cie obcigzenia kardiologicznego ci¢zarnej oraz ryzyka
powiktan grozacych ptodowi.

INFORMATOR DLA PACJENTA

Ocen ryzyko zwigzane z ciazq zanim podejmiesz decy-

Zje o posiadaniu potomstwa!

Wedtug Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
cigza jest zwigzana z wysokim ryzykiem dla matki, co
jest jednoznaczne z odradzaniem cigzy, u chorych:

z ciezkim nadci$nieniem ptucnym (zesp6t
Eisenmengera)

ze zwegzeniem lewego ujscia tetniczego i1 zyl-
nego duzego stopnia.

z poszerzeniem opuszki aorty w zespole Mar-
fana i w zespotach pokrewnych (Ehlersa-
Danlosa, Loeysa-Dietza)

z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory
<40%

z sinicg (Sa02 krwi tetniczej <85%

ze sztucznymi zastawkami serca

Ponadto umiarkowane ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych wystgpuje u pacjentek z:

lewo-prawym przeciekiem

koarktacja aorty

cigzka stenoza ptucna

kardiomiopatig potogowa w wywiadzie, pomi-
mo catkowitego powrotu funkcji lewej komory

Natomiast niskie ryzyko wystepuje u chorych:

z niedomykalnos$ciami zastawek przy zacho-

wanej funkcji lewej komory,

tagodna i umiarkowana stenoza ptucna,
dwuptatkowa zastawka aortalng bez stenozy,
prolapsem mitralnym bez istotnej niedomykal-

nosci,

. matymi przeciekami.

Ryzyko powiktan wczesnych i odlegtych wystepujacych

u noworodka matki z chorobg serca wzrasta wobec obec-

nosci nastgpujgcych czynnikow:

. cigzy mnogiej

. palenia tytoniu

o wady sinicznej serca

o koniecznos$ci przyjmowania lekow.

Podejmujac decyzje o cigzy miej $wiadomosé, iz Twoje

dziecko ma zwigkszone prawdopodobienstwo odziedzi-
czenia wady serca. Ryzyko to jest wigksze, jesli wade

serca ma matka, mniejsze - gdy chory jest ojciec (tabela

ponizej). Stad tez wskazane jest przeprowadzenie konsul-

tacji u lekarza genetyka.

Ryzyko przeniesienia wady na
dziecko (%)
Wada Wada u ojca
u matki
Wspolny 11.6 4.3
kanal przed-
sionkowo-
komorowy
Stenoza 8.0 3.8
aortalna
Koarktacja 6.3 3.0
aorty
Ubytek 6.1 3.5
przegrody
miedzyprzed-
sionkowej
Ubytek prze- 6.0 3.6
grody mie-
dzykomorow
ej
Stenoza pluc- 53 3.5
na
Przetrwaly 4.1 2.0
przewdéd Bo-
tala
Tetralogia 2.0 1.4
Fallota
Total 5.8 3.1

Zrodto: Heart 2009; 95(8):680-6.
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Najczestszymi powiktaniami kardiologicznymi u pacjentek powyzej 20 tygodnia cigzy sa:
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Nalezy wykona¢ badanie echokardiograficzne ptodu pomiedzy 16-18 tygodniem cigzy.

Zastanow sie nad antykoncepcja:

Skuteczno$¢ metod mechanicznych jest niewystarczajaca. Z drugiej strony - hormonalne $rodki antykoncepcyjne
nie powinny by¢ stosowane u pacjentek z podniesionym ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych, do ktorych
nalezg pacjentki z kragzeniem typu Fontana, sinicg czy staba funkcja komory systemowej. Nowsze $rodki antykon-
cepcyjne, zawierajace wytacznie progesteron, nie podnosza ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych i sa wysoce
skuteczne (>95%), podobnie jak wktadki domaciczne.

Wiecej informacji znajdziesz w:

Task force on the management of cardiovascular diseases in pregnancy of the European Society of Cardiology. Expert consen-

sus document on management of cardiovascular diseases during pregnancy.
Eur Heart J 2003;24:761-81.

The Task Force on the Management of Grown-up Congenital Heart Disease of the European Society of Cardiology (ESC).
Baumgartner H, Bonhoeffer P, De Groot NM, de Haan F, Deanfield JE, Galie N, Gatzoulis MA, Gohlke-Baerwolf C,
Kaemmerer H, Kilner P, Meijboom F, Mulder BJ, Oechslin E, Oliver JM, Serraf A, Szatmari A, Thaulow E, Vouhe PR, Wal-
ma E. Eur Heart J. 2010.

Grown-Up Congenital Heart Disease (Management of) ESC Clinical Practice Guidelines

Pregnancy in women with congenital heart disease.
Connolly HM. Curr Cardiol Rep. 2005;7(4):305-9. Review.

http://www.nhs.uk/Planners/pregnancycareplanner/Pages/CHD.aspx
http://www .health-care-clinic.org/diseases/cardiovascular-disease-in-pregnancy.htm
http://www.rge.ca’hdp/patients.html
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KACIK PODROZNIKA

Kuchnia Meksyku, czyli tortille, mole i chili

Wspotczesna kuchnia meksykanska, podobnie jak kultura
Meksyku w ogdle, jest wynikiem potaczenia tradycji preko-
lumbijskich z hiszpanskimi, ktore z kolei, na przestrzeni dzie-
jow, poddane byly wpltywom réznych kultur $cierajacych sie
na Poélwyspie Iberyjskim. Dalszego wzbogacenia gastronomii
meksykanskiej dokonaly obce rzady austriackiego ksiecia
Maksymiliana, jako cesarza Meksyku i frankofilska orientacja
dyktatora Porfirio Diaza. Dzisiejsza kuchnia meksykanska,
szczegolnie w rejonie polnocnego Meksyku, nie oparta si¢ tez
wplywom amerykanskim, ktore przejawiaja si¢ w obecnosci
hamburgeréw, hot dogow i frytek.

Indianka z Oaxaki gotujaca fasole

Kuchnia Meksyku uwazana jest za jedng z najoryginalniej-
szych 1 najciekawszych kuchni swiata, a takze za jedng z naj-
bardziej pikantnych. Swoje bogactwo zawdzigcza harmonijne-
mu potaczeniu wielu kuchni narodowych i regionalnych.
Rodzima kuchnia (a raczej kuchnie, bo zréznicowanie regio-
nalne w obrebie Meksyku jest znaczne), z ktoéra zetkneli si¢
hiszpanscy konkwistadorzy, roznita si¢ znacznie od dzisiejszej
gastronomii meksykanskiej. Przede wszystkim brak w niej
byto wielu produktoéw, ktore dzis sa jej nieodtacznymi sktadni-
kami. Na kontynencie amerykanskim w zasadzie nie hodowa-
no zwierzat domowych, ktore zapewniatyby state zrodto biat-
ka. Jedynymi udomowionymi zwierzgtami byly psy i indyki.
Indianie hodowali specjalne rasy bezwlosych pieskow, ktdre
tuczone byly na migso (xoloescuintles). Polowano tez na dzi-
kie zwierzeta i spozywano je, np. jelenie, dzikie swinie, kroliki
etc. Jedzono tez plazy: zaby, weze, jaszczurki, zolwie, ryby,
a nawet insekty i larwy.

Chpulines, czyli koniki polne, smazone

Te ostatnie, dawniej uwazane za pokarm ubogich, dzi$ nabraly
ekskluzywnego charakteru, stajac si¢ sktadnikami wyrafinowa-

nej nowej kuchni meksykanskiej (np. jaja mrowek w stanie
Hidalgo). Znane powiedzenie meksykanskie odzwierciedla
brak jakichkolwiek uprzedzen kulinarnych Meksykanow:
., Todo lo que corre, nada, se arrastra o vuela, va a la cazuela
(,, Wszystko co biega, plywa, pelza lub lata trafia do garnka').
Podstawa wyzywienia ludnosci Mezoameryki w epoce preko-
lumbijskiej byly kukurydza, dynia i fasola, uprawiane od
czwartego tysiaclecia p.n.e.

Sy

4

Rozne rodzaje fasoli

Dodatkowo spozywano wiele rodzajow papryki chile (istnieje
okoto 200 gatunkéw, od duzych, o fagodnym smaku do malut-
kich, bardzo ostrych), zielone i czerwone pomidory (ich nazwa
w wielu jezykach jest bezposrednio zapozyczona z jezyka
nahuatl), opuncje - liScie i owoce a takze roznorodne, dziko
rosngce rosliny i ziota. Przed przybyciem Hiszpanow nieznane
byty w Nowym Swiecie banany, pomarancze ani jablka, beda-
ce dzi$ nieodtagcznymi sktadnikami diety. Jedzono jednak wie-
le miejscowych owocow, takich jak mamey, chirimoya, guana-
bana, guawa, zapote, awokado, papaja czy pithaya.

L

Jadalne kwiaty

Do obrébki zywnosci i gotowania uzywano narzedzi wykona-
nych z kamienia wulkanicznego i gliny:

® metate (zarna): ptaski kamien stuzacy do recznego uciera-
nia kukurydzy,

® molcajete (mozdzierz): kamienna miska do ucierania
przypraw, papryki chile etc.,

® comal: okragla gliniana ptyta (dzis metalowa) stuzaca do
smazenia tortilli,

® comitalli: gliniany garnek stuzacy do gotowania tamali
(rodzaju gotabkow z maki kukurydzianej, zawinigtych w liscie
bananowca lub kukurydzy).
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KACIK PODROZNIKA

Pieczenie chleba

Istniaty cztery sposoby przyrzadzania positku: gotowanie na
parze, duszenie, pieczenie na roznie, pieczenie w ziemnym
piecu przy uzyciu goracych kamieni. Zaréwno prehiszpanskie
naczynia, jak i sposoby gotowania sg stosowane do dzis$, choé¢
reczne ucieranie kukurydzy (czynnos$¢ bardzo meczaca i zmud-
na) coraz czgsciej zastgpowane jest przez mtyny przemystowe.
Pieczenie w ziemnym piecu jest natomiast popularng forma
przygotowania meksykanskiego przysmaku, zwanego barba-
coa (barana pieczonego w catosci w liSciach bananowca).

Prekolumbijscy Indianie znali tez wiele napojow, z ktorych
czes$¢ zawierata alkohol, jak na przyktad wyrabiane do dzi$
pulque (niskoprocentowy napdj ze sfermentowanego soku aga-
wy) 1 tesguino (ze sfermentowanej kukurydzy). Pijano rowniez
midd z agawy (o smaku ostrzejszym niz miod pszczeli), kakao
(napdj arystokracji pity z dodatkiem chilli) i napoje na bazie
owocow, bardzo popularne i dzis, pod postacig koktajli z mle-
kiem (/icuado) lub woda (aguas de sabor).

Prawdziwa rewolucje w kuchni meksykanskiej przyniosto
przybycie Hiszpandw z ich zwierzetami hodowlanymi i upra-
wami, nieznanymi dotad w Nowym Swiecie. Sprowadzili oni
bydlo, swinie, owce i kozy oraz liczne owoce: pomarancze,
cytryny, melony, arbuzy i zboza: ryz i pszenice. Dzis$ bez tych
produktow nie sposdb wyobrazi¢ sobie kuchni meksykanskiej.
Wraz z kulturg iberyjska pojawity si¢ takze wplywy gastrono-
miczne innych kultur z Basenu Morza Srodziemnego. W kuch-
ni meksykanskiej obecne sg zatem m.in. znaczne wpltywy
orientalne, co wida¢ zwlaszcza w deserach: stodycze wytwa-
rzane na bazie miodu i migdatéw sa pochodzenia arabskiego,

a te z mleka i jajek - zydowskiego. Takze sztandarowe danie
kuchni meksykanskiej - mole poblano - wykazuje istotne wpty-
wy orientalne (przyprawianie mi¢sa na stodko). Wpltywy te
wzmocnito w XIX w. przybycie do Meksyku fali imigrantéw
arabskich. Dzigki nim w stolicy panstwa na kazdym kroku
mozna zjes¢ kukurydziane placki z kebabem, zwane tacos al
pastor. Wraz z przybyciem Hiszpandw, mieszkancy Mezoame-
ryki poznali make pszenna, z ktorej od kilku wiekdw robig
spektakularny uzytek - wystarczy wejsé do jakiejkolwiek pie-
karni, by zadziwic si¢ iloscig i réznorodnos$cig miejscowych
stodkich wypiekow. Kuchnia meksykanska wiele zawdzigcza
kontaktom z Dalekim Wschodem. Ustanowiony pod koniec
XVI w. szlak morski migdzy Acapulco a Manila zapoczatko-
wat handel z krajami azjatyckimi. Stynny galeon z Manili
przywozit do Meksyku m.in. dalekowschodnie przyprawy:
pieprz, gozdziki, cynamon i gatk¢ muszkatotowa.

Niektore popularne dzi§ w kuchni produkty zadomowity si¢
w Meksyku dos¢ pdzno, na przyktad ziemniaki, pochodzace
z Anddéw, zaczeto tu uprawiac dopiero pod koniec XVIII wie-
ku.

Innym, waznym dzi$ §ladem obecnos$ci Hiszpandw jest metoda
destylacji alkoholowej, ktora ci z kolei przejeli od Arabow.
Pozwolita ona wytwarza¢ z dostgpnych w Meksyku roslin (np.
agawy) wysokoprocentowe trunki, bedace dzi§ symbolem kra-
ju: tequile 1 mezcal. Produkcja wina natomiast nie ma w Mek-
syku dhugiej tradycji, ze wzgledu na istniejacy do konca epoki
kolonialnej monopol Korony Hiszpanskiej na wyrdb i sprzedaz
tego trunku.

Chile en nogada

Bogactwo dzisiejszej kuchni meksykanskiej jest wynikiem
zarowno wielu obcych wplywow, jak tez rozlegtosci i1 zrézni-
cowania terytorium kraju. Kazdy z 31 stanow meksykanskich
moze pochwali¢ si¢ co najmniej kilkoma tradycyjnymi potra-
wami. Najciekawsze i1 najbogatsze w sktadniki kuchnie naleza
niewatpliwie do stanéw potozonych w strefie subtropikalne;j:
Oaxaki, Jukatanu, Veracruz, w ktorych tez najsilniej przeja-
wiaja si¢ elementy indianskie i afrokaraibskie. Kuchnia Puebli
jest z kolei dumng spadkobierczynig bogatej kuchni z okresu
baroku, kiedy to zamozne dwory i konwenty specjalizowaty
si¢ w fantazyjnych daniach, opartych na produktach rodzimych
i importowanych. Warto przy tej okazji wspomnie¢ o udziale
zakonow w rozwoju meksykanskiej kuchni. Jednym z istotniej-
szych zrédet dochodu zakonow zenskich w XVII i XVIII w.
byta sprzedaz wyrobow gastronomicznych. Poszczegdlne
klasztory specjalizowaty si¢ w wyrobie réznych potraw, glow-
nie zas: stodyczy (karmelki, marcepan, owoce w syropie), wy-
piekow (biszkopty, babki piaskowe itp.), przetworow
(marynaty, konfitury) czy alkoholi (mi6d rézany). Wedhug
przekazow, rowniez wspomniane mole zostalo wymyslone
i przyrzadzone przez mniszki z zakonu §w. Rozy z Puebli.

Pieczenie tlacoyos, plackéw z niebieskiej kukurydzy
Najbardziej popularne meksykanskie potrawy to tacos i enchi-

ladas (rodzaj nalesnikéw z maki kukurydzianej), z migsnym
lub bezmigsnym nadzieniem i dodatkiem ostrych sosow.
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Tortille, stanowiace podstawe tych potraw, to najbardziej cha-
rakterystyczny element kuchni meksykanskiej. W zaleznosci
od odmiany kukurydzy lub innego zboza, z ktérego sa przygo-
towane oraz w zaleznosci od ksztattu i nadzienia, tortille nosza
rézne nazwy. | tak, np. quesadillas to ztozona na pot tortilla,
wypelniona serem i podsmazona na goracym oleju, gorditas to
niewielkie, do$¢ grube placuszki, posypane stonym serem
z cebulg lub wypetione chile chipotle (stodko-pikantna masa
z papryki), zas nachos to bardzo popularna przystawka z wysu-
szonych i smazonych na glebokim oleju tortilli. Poza tortilla-
mi, kukurydza jest tez najwazniejszym sktadnikiem innych
przysmakéw Meksyku: atole (gesty napdj z miodem i chili)
czy tamales.

Pozostale typowe potrawy to: chile relleno - papryka nadzie-
wana migsem lub serem, rézne odmiany rosotéw z wotowiny
i drobiu, pozole - zupa z mig¢sa i kukurydzy z dodatkiem sma-
zonej swinskiej skory (chicharron), duszona wolowina i wie-
przowina, przygotowywane na co najmniej kilkadziesiat spo-
sobéow. W regionach nadoceanicznych mozna zjes¢ pyszne
ryby i owoce morza. Jesli kuchnia meksykanska jest w co$
uboga, to w satatki i suréwki, prawie tu niespotykane.

Meksyk - Strdj Indianek Purepecha

Wsrod mieszkanek Regionu Indian Purépecha z Meksyku
nadal w modzie jest garderoba tradycyjna.

Stroj ten sktada si¢ z biatej
bluzki (w jezyku purépecha
& zwanej guanengo). Wyszy-

@ stawiajacym najczescie]
R motywy roslinne, zwierzece,
ale bywa rowniez ze jest to
wizerunek swietego. Do
rekawow przywiazywane sa
sznurki z barwnymi fredzla-

mi, ktére opadajac w dot
poruszane sg kazdym
ruchem reki.

Spodnica jest najbardziej ztozona czgscia tradycyjnej garde-
roby. Najpierw naktadana jest biata, prosta spodnica, ktora

Krewetki a la veracruzana

W Meksyku mozna rozkoszowac¢ si¢ kuchnia na rézne sposo-
by, np.: zjes¢ na ulicy réznorodne tacos, tamales 1 tortas
(wielkie kanapki z okoto 10 sktadnikami), w tanich restaura-
cyjkach, ktérych nie brak w zadnej dzielnicy (poza nowobo-
gackimi) - skusi¢ si¢ na trzydaniowy obiad, w bardzo przystep-
nej cenie, czy w koncu, udac¢ si¢ do modnej, awangardowej
dzielnicy Condesa i sprobowaé potraw nowej, ekskluzywnej
kuchni meksykanskiej.

Tekst: Karolina Pasionek
Zdjecia: K. Pasionek, M. Skwirowska, U. Fierro

www.miedzykulturowa.org.pl

pehni role halki. Nalezy ja
odpowiednio plisowaé
tworzac drobne zaktadki.
Na nig zaktada si¢ czarna,
cigzka, weliana spodnice, ktorej czgs$¢ tylna rowniez jest
plisowana. Obie spddnice przewigzuje si¢ paskiem z koloro-
wego tkanego materialu zwanego faja, kilkakrotnie wokot
pasa. Pasek musi bardzo mocno przylega¢ do ciata kobiety,
aby utrzymac obie spodnice. Poruszanie si¢ w takim gorsecie
nie sprawia Indiankom jednak trudnosci, gdyz juz jako
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kilkuletnie dziewczynki ubierane sg w taki strdj. W niektorych
spotecznosciach pasek ten obwigzywany jest dodatkowo
sznurkiem, na ktérym zawieszone sg duze, kolorowe fredzle
ozdabiajace tyt spodnicy. Na spodnice zaktadany jest fartuch
z barwnego aksamitu, obszywany biata koronka.

Jednak to dtugi, szeroki szal, zwany rebozo, jest czgscia garde-
roby, bez ktorej nie mozna
wyobrazi¢ sobie zadnej
indianskiej kobiety. Uwaza
sig, ze rebozo jest dla kobie-
ty tym, czym sobrero dla
mezczyzny. Zwykle szal ten
jest tkany recznie. W
Meksyku istnieje olbrzymia
réznorodnos¢ kolorow,
wzordéw i materiatow,

z jakich wykonane jest rebozo.
Tradycyjne rebozo w Regionie
Purépecha jest czarne

z pionowymi niebieskimi

i biatymi paskami. Ozdoba
kazdego takiego szalu sg sple-
cione fredzle konczace go z jego obu krotszych stron. Z okazji
chrzcin, slubdw, a takze $wiat ku czci lokalnych swietych
naktadane jest rebozo jedwabne, ktérego fredzle przypominaja
skrzydto barwnego ptaka. Szal noszony w domu, przy pracy,
czy przy okazji zakupow jest prosty, wetniany badz
bawelniany. Rebozo moze by¢ zaktadane w r6zny sposob

w zaleznosci od sytuacji, od pozostatych czesci garderoby, od
gustu 1 w koncu takze od potrzeby. Na co dzien stuzy, miedzy
innymi, do ochrony przed stoncem, czy zimnem, do prze-
noszenia pakunkow, a takze doskonale nosi si¢ w nim mate
dzieci.

Obowiazkowo kazda kobieta

w uszach ma ztote lub poztacane
* Lolezyki w ksztalcie duzego kétka.
Niektére z tych kolezykdéw sa zdo-
bione wyrafinowanymi wzorami,
zwykle jednak maja prosta forme.

Podczas wykonywania niektorych
tradycyjnych tancow, w ramach
ceremonii ku czci patrondéw spote-
cznosci, do strojow dodawane sa
inne elementy, np. kapelusze czy
chustki. Figurka Matki Boskiej,

jednej z patronek spotecznosci,
réwniez ubierana jest w trady-
cyjny stroj tego regionu.

tych, ktore naktadane sa
z okazji fiest rodzinnych badz
swiat religijnych, kiedy to
kazda kobieta stara sie
wygladaé¢ najdostojniej. Duma
kazdej Indianki jest skompletowanie eleganckiego stroju, co
trwa niekiedy kilka lat, gdyz poszczegdlne jego czgsci kosztuja
kilka tysiecy peso. Rozwinigty jest takze system pozyczania
bluzek, spddnic, fartuchéw od krewnych i kolezanek. Gdy
nadchodzi duza fiesta kobieta ustala, od kogo pozyczy poszcze-
gdlne czescei stroju i co komu sama pozyczy. Zatozenie stroju
jest skomplikowane, dlatego ubierajac si¢ na wazne
uroczystosci kobiety pomagaja sobie nawzajem, aby wszystkie
czesci byly odpowiednio utozone.
Na co dzien mlode elegantki tradycyjne czgsci ubrania tacza

' - pr z garderobg
wspolczesng. Na
przyktad mtode
dziewczyny wolg
nosic jeansy
i przylegajaca do
ciata koszulke
z dekoltem, ale na
ramiona narzucaja
rebozo.
Zmiany widoczne sg
réwniez w modzie
Slubnej. Pan mlody zawsze wystepuje w garniturze, ale strdj
panny mtodej zalezy juz od jej wyboru. Moze byc¢ to biata
elegancka suknia z welonem, ale nieraz jest to nadal stroj
tradycyjny.

Wszystkie czgsci
stroju wykonywane
sa przez artesanos,
rzemieslnikow lu-
dowych. Czgsto
kobiety same po-
trafig wigzaé fredzle
rebozo, wyszywac,
badz szy¢ fartuchy.
Jednak tkaniem rebozo zajmuja si¢ lokalni specjalisci, ktorzy
posiadaja do tego odpowiednie warsztaty tkackie.

Tekst i zdjecia Anna Wadolowska

www.miedzykulturowa.org.pl
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Jarostaw Wasilewski

Krew jest nad wyraz osobliwym plynem -

Johann Wolfgang Goethe (1749-1832)

Na podstawie ksigzki J. Wasilewski, T. Kiljanski.
Biomechaniczna przyczyna miazdiycy.
Wydawnictwo Politechniki Lodzkiej, 2011
Scharakteryzowanie wlasciwosci przeptywowych
krwi nie jest proste i wymaga zaznajomienia si¢ z podsta-
wami dziedziny wyodrebnionej z fizyki, zwanej reologig.
Wprowadzeniem do tej nauki niech bedzie anegdota opo-
wiedziana przez Markusa Reinera (1886-1976), profesora
Uniwersytetu Technicznego w Hajfie. Przytoczyt ja przy
okazji uroczystej kolacji podczas IV Migdzynarodowego

Kongresu Reologicznego w 1964 roku:

Przypowiesc o dwoch studentach teologii. Pierwszy,
chwalgc Boga Wszechmoggcego, odzywa sig¢ takimi oto
stowy: ,, Wiesz, ze dla Boga tysigc lat to tak jakby jedna

minuta?”

Drugi na to: ,, Bog jest stworcq wszystkiego i dla
Niego tysigc dolarow to tak jakby jeden cent”.
,, Cudownie cig rozumiem” — rzecze pierwszy - ,,przy na-
stepnej modlitwie poprosze Pana Boga o jeden cent”.
Drugi zdziwiony zadaje pytanie. ,, Wyjasnij mi, dlaczego
i co z tego Ci przyjdzie?” W odpowiedzi styszy.

., Dowiesz sig, jezeli poczekasz minutg”

Podczas przeptywu cieczy rzeczywistych powstaje
tarcie wewngtrzne. Lepkos$¢ krwi zmniejsza si¢ przy du-
zych predkosciach $cinania i zwigksza si¢ przy matych
predkosciach, dlatego jej lepkosci nie mozna opisaé row-
naniem Newtona. Ciecze takie nazywa si¢ nienewtonow-
skimi. Decydujace znaczenie dla wtasciwosci przeptywo-
wych krwi ma odwracalna agregacja erytrocytow, zalez-

na w duzym stopniu od hematokrytu i fibrynogenu
(ryc. 1).

Fibrynogen jest podtuznym, asymetrycznym biat-
kiem o duzej masie czgsteczkowej. Jego synteza przez
hepatocyty i fibroblasty, a takze makrofagi i komorki

srodbtonka odbywa si¢ w odpowiedzi na wytwarzane

przez monocyty czynniki zapalne. U cztowieka prawie

caly fibrynogen znajduje si¢ w osoczu. Jego poziom

A ‘L w duzym stopniu uwarunkowany jest genetycznie, pod-

wyzszenie stezenia towarzyszy wielu czynnikom ryzyka
miazdzycy tetnic 1 zwigksza si¢ wraz z wiekiem. W przy-
padku hiperfibrynogenemii nasila si¢ agregacja erytrocy-

tow, wzrasta lepko$¢ osocza i opor w mikrokrazeniu.

Whasciwos$ci przeptywowe krwi zaleza nie tylko od
jej sktadu; sa rézne przy przeplywie krwi przez duze na-
czynia 1 mikrokrgzenie. Z uwagi na nienewtonowskie
wlasciwosci 1 hemodynamiczne warunki ruchu krwi,
przeplyw nalezy rozpatrywaé osobno w tgtnigcej czesci
uktadu krazenia, zytach i w mikrokrazeniu. W naczy-
niach o $rednicy powyzej jednego milimetra rozmiar
krwinek jest wielokrotnie mniejszy od wymiaru naczyn
przez ktore przeptywaja, dlatego tez krew spetnia w nich
warunek ciggtego osrodka ptynnego. W drobnych naczy-
niach i kapilarach do opisu przeptywu krwi stosuje si¢
natomiast prawa fizyczne dotyczace cieczy dwufazo-

wych.

Rycina 1. Rulony utworzone z krwinek czerwonych. Agregacja

=<

BT

Rulany

krwinek 1 tworzenie rulondow zalezy od tzw. czynnikoéw we-
wnetrznych, ktorymi sa ksztalt, odksztatcalno$¢ oraz po-
wierzchniowy tadunku elektryczny erytrocytow. Do czynnikoéw
zewnetrznych zalicza si¢ migdzy innymi: Ph i temperatur¢ krwi
oraz sklad bialek osocza, w tym gltownie st¢zenie fibrynogenu.

Nienewtonowskie wlasciwoséci reologiczne krwi

mozna scharakteryzowac nastepujaco:

A.  jest cieczg lepkosprezystg. Termin ten ozna-
cza, ze podczas przeptywu wykazuje zard6wno
efekty lepkie, jak i sprezyste. Efekty sprezyste
zaleza gtéwnie od hematokrytu oraz odksztal-

calno$ci krwinek czerwonych.
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B. jest rozrzedzana $cinaniem. Ciecze rozrzedzane
posiadaja okreslong budowe wewnetrzng, ktora -
wraz ze wzrostem predkosci $cinania - ulega stop-
niowemu rozbiciu z wytworzeniem nowego upo-
rzadkowania. To nowe uporzadkowanie dokonuje
si¢ ,,natychmiast” wraz ze zmiang predkosci $cina-
nia. W tetnicach, w ktorych predkos¢ scinania wyno-
si ponad 100 s, a predko$é przeptywu od 20 do 60
c/s, funkcja lepkos¢ — predkos¢ $cinania w tej czg-
sci krzywej plynigcia ma przebieg prostoliniowy
(ryc. 2). W naczyniach t¢tniczych o $rednicy powy-
zej 1 mm krew mozna uzna¢ za ciecz jednorodna,
a lepkos¢ za newtonowska. Rozrzedzanie krwi $ci-
naniem spowodowane jest gtéwnie agregacja erytro-
cytow. Zjawisko to sprawia, ze przy matych predko-
sciach Scinania krew posiada struktur¢ wewnetrzng.
Przy duzych predkosciach $cinania agregaty ulegaja
rozbiciu. Do ich formowania dochodzi w postkapi-
larnych naczyniach zylnych, w ktorych ruch krwi
jest znacznie wolniejszy. Nasilong agregacj¢ krwi-
nek czerwonych wykazano miedzy innymi u cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca, stabilng

1 niestabilng chorobg wienicowsg, zawatem serca oraz

w  doswiadczalnych modelach niedokrwienie-

reperfuzja.

A
:_.E lepkosE ni ¢ newtonowska
E hl
[ A -
=1 elongacja deformacja
g 0 =_
4
] Co'e ==
£
[=%
2

agregacja
>

predkos¢ écinania (8)

postkapilarne tetnice

naczynia zylne

kapilary

Rycina 2. Zalezno$¢ lepkosci krwi pelnej od predkosci $cina-
nia. Lepkos$¢ krwi przy bardzo matych predkosciach $cinania
moze by¢ nawet dziesigciokrotnie wigksza od mierzonej przy
duzych predkosciach §cinania. Przy predkosci $cinania powy-
zej 50 s i naprezeniu $cinajgcym wigkszym od 4 dyn/cm’
agregaty krwinek czerwonych sg rozbite, a erytrocyty zoriento-
wane w osi przeptywu zgodnie z kierunkiem, w jakim nastgpu-
je Scinanie. Przy dalszym zwigkszaniu predkosci S$cinania
krwinki wydtuzaja si¢ i przybieraja ksztatt elipsy. Powoduje to
dalszy spadek lepkos$ci. Zasadniczo, przy statym hematokrycie
i w ustalonej temperaturze lepko$¢ krwi przy matych predko-
$ciach $cinania zalezy glownie od agregacji erytrocytow, nato-
miast przy duzych predko$ciach $cinania — od ich odksztalcal-
nosci.

C. posiada wlasciwosci tiksotropowe (ryc. 3). Jezeli
pod wplywem $cinania zachodza zjawiska powodujg-
ce zmiang lepkosci cieczy w ten sposob, ze jej lep-
ko$¢ zmniejsza si¢ natychmiast, to o takiej cieczy
moéwimy, ze jest reologicznie stabilna, rozrzedzana
scinaniem. Jezeli jednak wystepuje opdznienie przy-
stosowania si¢ struktury wewnetrznej do aktualnych
warunkow §cinania i powolne ustalanie si¢ nowego
stanu rownowagi dynamicznej, to znaczy, ze jest to
ciecz reologicznie niestabilna. Zasadnicza roznica
pomiedzy cieczami reostabilnymi a reologicznie nie-
stabilnymi polega wigc na tym, ze w cieczach reolo-
gicznie niestabilnych stan réwnowagi dynamicznej
(ustalenie si¢ lepko$ci) zachodzi wolno, natomiast
w cieczach reostabilnych dokonuje si¢ on praktycznie
rownoczesnie wraz ze zmiang predkosci Scinania.
Tiksotropi¢ okresli¢ wigc mozna jako rozrzedzanie
$cinaniem, zachodzace z opdznieniem w czasie.

A
f 3 A 8

_—

czas (1)

lepkosé (1)
lepkosé (1)

y
A J

czas ()

Rycina 3. Podczas utrzymywania statej predkosci Scinania lep-
ko$¢ cieczy tiksotropowej (wykres A) zmniejsza si¢, natomiast
antytiksotropowej (wykres B) zwicksza si¢. Lepko§¢ pozorna
cieczy tiksotropowych zalezy nie tylko predkosci Scinania, ale
rowniez od ,historii” uktadu, tzn. przebiegu $cinania w czasie
poprzedzajagcym moment pomiaru.

D. posiada granice plyniecia. Istnienie naprezenia
granicznego oznacza, ze ciecz pod wpltywem napre-
zen o mniejszej wartosci ulega jedynie odksztalceniu
sprezystemu. W tym zakresie wystgpuje prosta pro-
porcjonalno$¢ pomigdzy napr¢zeniem stycznym
a gradientem odksztalcenia, typowa dla cial stalych.
Pod wptywem matych sit, gdy naprezenia $cinajace
nie przekraczaja granicy ptynigcia (1,), taka ciecz
zachowuje si¢ jak ciato state sprezyste. W spoczynku
posiada okre$long strukture, ktérej sprezystosé jest
dostatecznie duza, aby oprze¢ si¢ napr¢zeniu styczne-
mu, nieprzekraczajacego warto§¢ naprgzenia granicz-
nego. Ciecz zaczyna plyna¢ dopiero pod wpltywem
naprezenia wigkszego niz graniczne, gdy dochodzi do
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rozbicia struktury wewnetrznej. Przyktadowo, pasta

Obecnie, aby si¢ o tym przekona¢, nie musimy juz za-

do z¢gbow wydostaje si¢ z tuby, gdy ja przyciSniemy z przedawac duszy diablu - mamy przeciez Internet.

dostatecznie duzg sila; majonez swobodnie wyptywa
z pojemnika, gdy zostanie silnie wstrzasnigty. Innymi
stowy, gdy na ciecz plastyczng dziala sila na tyle ma-
la, Ze powstajace pod jej wplywem napre¢zenia $cina-
jace sa mmiejsze od wartosci granicznej (1,), to za-
chowuje si¢ ona jak ciato state. Granica ptyniccia
krwi zalezy gtownie od hematokrytu, fibrynogenu
oraz hematokrytu.

.
L

+~——— \granica plynigcia T,

naprezenie $cinajace (t)

\ 4

0% predkosé Scinania (8)

Rycina 4. Naprezenie $cinajace w funkcji predkosci Scinania. Z
uwagi na wlasciwosci lepkosprezyste posiada granice ptynie-
cia.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze krew cha-
rakteryzuje si¢ ztozonymi wlasciwosciami reologiczny-
mi, takimi jak: lepkospr¢zysto$¢, rozrzedzanie Scinaniem
1 tiksotropia. Przy matych predkos$ciach $cinania posiada
granice plynigcia, przy duzych zachowuje si¢ jak ciecz
newtonowska. W duzych i $rednich tetnicach nienewto-
nowskie wlasciwosci krwi ujawniajg si¢ glownie w miej-
scach wystgpowania zaburzonych przeplywow wtornych.
W ten sposob pogorszenie parametrow reologicznych
krwi, towarzyszace wszystkim klasycznym czynnikom
ryzyka sprawia, ze dochodzi do wydtuzenia czasu zalega-
nia czgsteczek aterogennych przy S$cianie naczynia,
sprzyjajac tym samym nasiekaniu $ciany przez lipidy
1 monocyty uczestniczace w budowaniu blaszek miazdzy-
cowych [2].Nie dziwi zatem fakt, ze medyk Faust, podpi-
sujac wlasng krwig cyrograf, w ktorym w zamian za do-
$wiadczenie poznania zobowigzuje si¢ sprzeda¢ dusze,
dowiaduje si¢ od Mefistofelesa, ze krew jest nad wyraz
osobliwym plynem (ryc. 5) [1]. Cho¢ nie wiemy, co diabel
mial na mysli, to na pewno stwierdzenie to w odniesieniu

do zlozonych wlasciwosci reologicznych krwi jest trafne.

Ryc. 5. Medyk Faust podpisuje wlasna krwig cyrograf, w kto-
rym zobowigzuje si¢ sprzeda¢ diabtu dusz¢ w zamian za do-
$wiadczenie poznania. Eugeéne Delacroix, Mephistopheles
Appears Before Faust, The Wallace Collection, London

PiSmiennictwo:

1. Johann Wolfgang Goethe (1749-1832) — "Faust". Tra-
gedii cze$¢ pierwsza. Pracownia. Thum. Jacek St. Buras.

2. Wasilewski J, Kiljanski T, Miszalski-Jamka K., Rola
naprezen $cinajacych i mechanotransdukcji w procesie
miazdzycowym. Kardiol Pol 2011;69,717-20
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CZY ZAKAZENIE SZPITALNE TO ZAWSZE BLAD
W SZTUCE?

Zakazenie
szpitalne, wedlug
obowiazujacej definicji,
to zakazenie, ktore
wystapito w zwigzku
z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych
w przypadku, gdy cho-
roba nie pozostawala w momencie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w okresie wylegania albo wystapita po udzieleniu
$wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz najdtuz-
szy okres jej wylegania (Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi). Z definicji tej wynikaja dwa fakty: po pierwsze - nie
kazde zakazenie, ktore pojawito si¢ podczas pobytu w szpitalu
jest zakazeniem szpitalnym, po drugie - cze$¢ zakazen, ktore
pojawily sie po wypisie ze szpitala, nalezy nazwac zakazeniem
szpitalnym. Zakazenie miejsca operowanego, ktore wystapito
w ciggu 1 miesiaca od operacji jest zakazeniem szpitalnym,

a jesli pacjentowi wszczepiono cialo obce, np. rozrusznik serca,

okres ten wydhuza si¢ do 1 roku.

Prawdopodobienstwo wystgpienia zakazenia zwigzane
jest z wieloma czynnikami ryzyka, zaleznymi od wielu okolicz-

nosci:
1. zalezne od pacjenta:

. choroba podstawowa, stan odpornosci,

. wiek, najbardziej narazenia sg ludzie starsi (po

70 roku zycia) oraz noworodki,

. niedozywienie, otylos¢,

. choroby wspotistniejace,

. przerwanie ciagtosci tkanek,
. urazy termiczne,

. antybiotykoterapia.

. zalezne od drobnoustroju (np. bakterii, wirusa):

. cechy wspomagajace chorobotwdrczosc, np.

zdolnos$¢ do przetrwania w srodowisku,
. oporno$¢ na antybiotyki,

. cechy $cisle chorobotworcze drobnoustroju:

toksyny, enzymy,

3. zalezne od $rodowiska szpitalnego:

. czas hospitalizacji- im dtuzszy pobyt w szpita-

lu, tym ryzyko zakazenia jest wigksze,

. procesy dekontaminacji srodowiska: sprzata-
nie, dezynfekcja,

. przygotowanie chorego do zabiegu operacyjne-
go, np. bardzo wazna jest kapiel pacjenta bez-

posrednio przed operacja,
. technika operacyjna i zabiegowa,
. opieka po zabiegu i pielggnacja,
. stan techniczny szpitala,

. zageszczenie, liczba personelu.

Z analizy czynnikow ryzyka jasno wynika, ze nie na wszystkie
mamy wptyw. Jesli w szpitalu bedzie leczony cztowiek po 70
roku zycia z otytoscia, chory na cukrzyce, ktory zostanie pod-
dany zabiegowi operacyjnemu, to prawdopodobienstwo wysta-
pienia zakazenia bedzie znacznie wigksze, niz u pacjenta pod-
danego takiemu samemu zabiegowi operacyjnemu, ale nie ob-
cigzonego dodatkowymi chorobami, szczuptego, w wieku 35
lat.

Wsréd zakazen szpitalnych mozna wyr6zni¢ zakaze-
nie egzogenne, w ktorym czynnik etiologiczny pochodzi ze
srodowiska osoby zakazonej (zakazony pokarm, przedmioty,
narzedzia, powietrze lub inni chorzy) oraz zakazenie endogen-
ne, ktore wywotane jest wtasng flora osoby zakazonej. Do za-
kazenia endogennego moze doj$¢ w wyniku przedostania si¢
bakterii z miejsc naturalnego ich bytowania do miejsc jato-
wych, np. z przewodu pokarmowego do krwi lub w wyniku
zmiany ilo§ciowego sktadu naturalnej flory bakteryjnej np. po
antybiotykoterapii. Z powyzszego rozwazania jasno wynika, ze
przyjmowanie antybiotykow, nawet jesli jest konieczne i zleco-
ne przez lekarza, moze wywotac zakazenie np. bakteriag Clostri-
dium difficile, ktéra moze bytowa¢ w przewodzie pokarmo-
wym u osoby zdrowe;j. Jesli antybiotyk przyjmowany jest w
szpitalu i dojdzie do endogennego zakazenia Clostridium diffi-

cile, to takie zakazenie bedziemy nazywac zakazeniem szpital-
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nym, ale jesli pojawi si¢ podczas leczenia pacjenta w domu -

wowczas nie kwalifikuje si¢ jako zakazenie szpitalne.

Powszechnie uwaza si¢, ze zakazenie szpitalne wywo-
fane jest drobnoustrojem szczegélnie opornym na antybio-
tyki. Nalezy podkresli¢, ze lekoopornos¢ nie jest cechg charak-
terystyczng tylko dla drobnoustrojow pochodzacych ze szpitali,
ale coraz cze$ciej spotykamy si¢ z tym zjawiskiem u pacjentow

leczonych ambulato- -

ryjnie. Przyczyna
tego stanu rzeczy jest

naduzywanie anty-

biotykow: L
. przypisywanie antybiotyku na wszelki wypa-
dek,
. stosowanie antybiotykow w chorobach wiruso-
wych,
. nieprawidtowe dobranie antybiotyku do mikro-

organizmu wywotujacego schorzenie.

Nierzadko do pojawienia si¢ lekoopornosci mikroorganizmow

przyczyniaja si¢ sami pacjenci poprzez:
. wymuszanie na lekarzu przepisania im antybio-
tyku,

. przerywanie jego zazywania przed zakoncze-

niem leczenia,

. samowolne modyfikowanie schematu dawko-
wania,
. samoleczenie resztkami antybiotykow pozosta-

tymi po poprzednich kuracjach.

Analizujac czynniki ryzyka zakazen szpitalnych,
naszej uwadze nie powinien ujs$¢ fakt nalezytej higieny - i to
zardwno personelu, jak i pacjentéw. Okazuje sig, Ze najbar-
dziej skutecznym, najprostszym, najtanszym i najpowszechniej
stosowanym sposobem profilaktyki zakazen jest odpowiednia
higiena rak. Jednoczesnie rece wciaz jeszcze sg gtdéwnym
ogniwem lancucha przenoszenia krzyzowych zakazen szpital-
nych. Szpitalna higiena rak to: mycie rak detergentem wtedy,
gdy sg wizualnie brudne i - a wlasciwie przede wszystkim -
dezynfekcja rak preparatem alkoholowym. Skoro zakazenie
szpitalne moze by¢ wywotane endogenna florg bakteryjna, to
duze znaczenie ma czysto$¢ rak samego pacjenta, ktory przez

nieodpowiednia higiene, zbyt rzadka dezynfekcje, moze prze-

nie$¢ mikroorganizmy np. z przewodu pokarmowego do krwi
poprzez zalozony venflon, a takze higiena osob odwiedzaja-
cych, zwlaszcza tych uczestniczacych w pielegnacji chorego.
W Slaskim Centrum Choréb Serca bardzo duza wage
przyklada sie do profilaktyki zakazen szpitalnych, stad
przed wejsciem do kazdego oddziatu klinicznego znajdujg si¢
dozowniki z preparatem dezynfekcyjnym do rak, przeznaczone

dla 0s6b wchodzacych na oddziat.

Niezaleznie od réznych okolicznosci, szpital ma obo-
wigzek zrobi¢ wszystko, aby nie doszlo do zakazenia, a jesli
juz do niego dojdzie - by zostato wyleczone. Zwigzanymi

z zakazeniami szpitalnymi btgdami sg sytuacje, gdy:

. nie zostaly zachowane wszystkie wymagane

sposoby profilaktyki zakazenia,

. zakazenie nie zostalo rozpoznane lub zostato

rozpoznane zbyt p6zno,

. zakazenie nie bylo prawidtowo leczone.

Z tych krotkich rozwazan wynika, ze blednym prze-
konaniem jest traktowanie samego faktu wystapienia zaka-
Zenia szpitalnego jako powaznego bledu personelu medycz-
nego. W zwiazku z istnieniem czynnikow ryzyka, niezaleznych
od postgpowania personelu medycznego, o$mielam si¢ twier-
dzi¢, ze zakazenia szpitalne byly, sa i beda. Zreszta ocenia si¢,
ze w dobrze funkcjonujacym szpitalu wieloprofilowym czesto-
tliwo$¢ zakazen wynosi okoto 5-10%. Zmienia si¢ medycyna,
sposoby leczenia sg bardziej agresywne, inwazyjne, co samo
w sobie sg czynnikiem ryzyka zakazen. Wiele zalezy rowniez
od samego pacjenta, jego choroby podstawowej i schorzen
towarzyszacych, wezesniejszej antybiotykoterapii oraz higieny

- zwlaszcza rak.
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dego chorego program usprawniania kardiologicznego

i kardiochirurgicznego, réznigcy si¢ czasem trwania, in-

tensywnoscig oraz czgstotliwoscia powtorzen w ciagu
dnia.

) o Informacja o stanie klinicznym pacjenta oraz innych
Pracownia Rehabilitacji

. ) ) czynnikach zdrowotnych i sprawnos$ciowych pozwala
Slgskie Centrum Chordb Serca

ul. Marii Curie-Sklodowskiej 9, 41-800 Zabrze

tel. (32) 3733607

fizjoterapeutom na bezpieczne osiagnigcie optymalnej dla
chorego mozliwosci samodzielnego funkcjonowania

. e w zyciu codziennym.
e-mail: rehabilitacjasccs@op.pl, I. Mlynarczyk@sccs.pl

. ) Rehabilitacje kardiologiczng rozpoczyna si¢ od indywi-
Rehabilitacja kardio-
) ) dualnych spotkan z chorym, podczas ktorych wyjasnia si¢
logiczna jest
. celowosc i tryb postepowania usprawniajgcego oraz
niezb¢dnym elemen-

) korzysci wynikajace z uczestniczenia w programie.
tem postepowania w

chorobach uktadu

L Po uruchomieniu chory kardiologiczny i kardiochirur-
krazenia.

L giczny wlaczany jest do zaje¢ w grupie o tym samym
Wriasciwie zaplano-

. ) ) ) stopniu tolerancji wysilko-
wana i systematyczna moze korzystnie wptywac na prze- .
. L, . ., wej. Cwiczenia w grupach
bieg choroby, zmniejsza¢ zachorowalno$¢ i $miertelno$é
] . i 1 treningi indywidualne
u 0sob ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego.

na cykloergometrach odby-
Rehabilitacja kardiologiczna jest dziataniem komplekso- Y 8 Y

) wajg si¢ w sali gimnastycz-
wym, w ktorym - w zalezno$ci od potrzeb chorego - sto- VA sie g Y

.. L nej SCCS, wyposazongj
suje si¢ rozne metody dziatania.

W sprzet monitorujgcy po-

miary tetna, ci$nienie tetni-

Wazne miejsce w procesie leczenia zajmuja fizjoterapeu-

. o, ) ) cze krwi i saturacje .
ci, gtownie jako specjali$ci od leczniczego stosowania

¢wiczen fizycznych. W rehabilitacji wysitek fizyczny

L . . Planowane i stosowane programy rehabilitacji kardiolo-
traktowany jest jako lek wymagajacy precyzyjnego daw-
. ) . . gicznej zgodne sg z wytycznymi Polskiego
kowania w razie choroby oraz czynnik warunkujacy za-

, . i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz
chowanie zdrowia. To

. . Zaleceniami dla Planowania i Stosowania Programéw
wlasnie ¢wiczenia
i Rehabilitacji Kardiologiczne;.
fizyczne w decyduja-

cym stopniu poprawiajg
s . Uzupehieniem postgpo-
sprawnos¢ funkcjonalng A
T | wania usprawniajacego
ijakos¢ zycia, :
S sg dzialania edukacyjne:
zmniejszajg postep
porady 1 wskazowki

1 ograniczaja kolejne
. udzielane przez zespot

epizody choroby.
fizjoterapeutow chore-

Zespo6t Pracowni Rehabilitacji prowadzi odrgbny dla kaz-
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mu i/ lub rodzinie, zwia-
zane z wypisem

ze szpitala

1 podejmowaniem czyn-

nosci zycia codziennego.

Pracownia prowadzi takze szkolenia mtodych adeptow
zawodu w ramach praktyk wdrozeniowych i klinicznych
dla studentow i licencjatow Wydziatow Fizjoterapii,
praktyki zawodowe dla pielegniarek oraz staze dla 0sob

przystepujacych do specjalizacji z fizjoterapii.

Zabrzanska Rehabilitacja funkcjonuje nieprzerwanie od

lipca 1985 r.; byla wowczas jedna z nielicznych pracowni

w kraju i pierwsza na Slasku, ktore realizowaty nowocze-

sny sposob prowadzenia chorych po interwencjach kar-

diologicznych i kardiochirurgicznych.

Obecny zespot tworzy: 3 specjalistow rehabilitacji
ruchowej, 5 magistrow fizjoterapii, magister socjologii,

5 technikow rehabilitacji oraz masazysta.

Zespol Pracowni Rehabilitacji:

kierownik:
Irena Mtynarczyk, specjalista I° w rehabilitacji ruchowe;j

Anna Bauer, mgr socjologii

Anna Behen, technik fizjoterapii

Beata Blicharska-Drobny, specjalista [° w rehabilitacji
ruchowej

Joanna Daszynska, technik fizjoterapii

Karina Drzat, mgr fizjoterapii

Joanna Foik, specjalista I° w rehabilitacji ruchowej
Joanna Jonak, technik fizjoterapii

Katarzyna Kolanowska-Helmys, mgr fizjoterapii
Aleksandra Molenda, mgr fizjoterapii

Sybilla Mrozek, technik fizjoterapii

Ewa Tarabura-Lysko, mgr fizjoterapii

Mirostaw Urban, technik fizjoterapii

Katarzyna Wilczek, mgr fizjotrapii

Tomasz Zygmunt, masazysta, pedagoterapeuta
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KROLOWA
LUIZA

www.muzeumgornictwa.pl/skansen-krolowa-luiza-

informator.php

Lata 1791 - 1799

Poczatki kopalni "Krélowa Luiza" w Zabrzu - przedsi¢-
biorstwa, ktore zapoczatkowato wielka industrializacje
Gornego Slaska w XIX i XX wieku - siegaja roku 1791.
Rozwoj gornictwa wegla kamiennego zwigzany byt

z dziatalno$cia witadz pruskich, ktore po podboju Slaska
zainteresowaty si¢ tutejszymi bogactwami mineralnymi,
zwlaszcza rudami srebra i olowiu koto Tarnowskich Gor.
Otow potrzebny byt do wyrobu amunicji, a srebro miato
wzbogaci¢ skarb panstwa. Surowcem niezbednym - dla
rozwoju nowej kopalni rudy i huty w Strzybnicy - byt
wegiel kamienny, ktory opalat piece hutnicze i poruszat
odwadniajace kopalni¢ pompy parowe. Z tego powodu
zaczeto szukac, na zlecenie §laskiego starosty gorniczego
Fryderyka Wilhelma von Redena, zdatnych do eksploat-
acji poktadow wegla kamiennego. Poszukiwania prowa-
dzit Salomon Izaak, inzynier gorniczy z Brabantu, ktory
znalazt w 1790 roku znaczne poktady koto Zabrza, gdzie
rok p6zniej zalozono pierwszy panstwowy zaktad wydo-

bywczy wegla kamiennego na Gérnym Slasku.

Wegiel wybierano metodg odkrywkowg lub szybami,
ktorych glebokos¢ dochodzita do 30 m. Poktady byty roz-
cinane chodnikami na filary eksploatowane systemem
zabierkowym. Do urabiania stuzyly zelazne kliny wbija-
ne za pomocg mtotdow, ktorymi podcinano tawe wegla
przy spagu i ociosach. Podcigty wegiel zatamywat si¢
sam, po czym tadowano go do skrzyn widcznych, ktore

ciagnigte przez ludzi pod szyb, wyciaggane byly na po-

wierzchnie za pomoca kotowrotow. Chodniki obudowy-
wano drewnianymi stojakami i stropnicami.

W pierwszym roku istnienia kopalni wydobyto okoto 120
ton wegla na potrzeby zaktadéw w Strzybnicy. Produkcja
szybko musiata wzrasta¢, skoro w 1796 roku wyniosta
juz prawie 3800 ton. Dla zapewnienia takiego wydobycia
wystarczyla zaloga sktadajaca si¢ z: kierownika kopalni -
sztygara, dwoch maszynistow, miercy wegla, 30 rebaczy,
wiertacza, 14 tadowaczy oraz 14 hasplarzy, ktorzy recz-
nymi kotowrotami wyciggali urobiony wegiel na po-
wierzchnig. W 1795 roku zainstalowano pierwsza pompe
odwadniajaca, poruszang maszyng parowa, ktora

W znaczny sposob przyczynita si¢ do dalszego wzrostu

wydobycia.

Wegiel z kopalni ,,Krolowa Luiza” umozliwil powstanie
Krolewskiej Odlewni Zeliwa w Gliwicach, gdzie w 1796
roku uruchomiono wielki piec opalany koksem; wzrost
zapotrzebowania huty na wegiel wptynat na dalszy roz-

woj kopalni.

Lata 1799 - 1846

Wysokie koszty odwadniania wyrobisk i transportu wegla
sktonily $laskie wladze goérnicze do podjecia decyzji

o budowie Gléwnej Kluczowej Sztolni Dziedzicznej,
ktora miata odprowadza¢ wode z kopaln catego rejonu
weglowego i jednoczesnie stuzy¢ do przewozu wegla w
todziach. Prace, rozpoczete w 1799 roku, ciagnety si¢ az
do roku 1863, kiedy to sztolnia osiggneta ponad 14 km
dtugosci, taczac kopalni¢ "Krél" w Chorzowie z kopalnia
"Krolowa Luiza". Jednak pierwszy sptawny odcinek
Sztolni, dochodzacy do gtebokosci 38 m, ukonczono juz
w 1810 roku, co umozliwito odwodnienie zabrzanskiej
kopalni i transport wegla do uj$cia w centrum Zabrza,
nastepnie Kanatem Ktodnickim do huty w Gliwicach

i dalej Odra w glab Prus. Zachowany z 1819 roku opis
sposobu, w jaki sptawiano surowiec sztolnig brzmi nie-
zwykle interesujgco: "Robotnik stawat w pierwszej todzi,
opierat si¢ rekami i glowq o kotki whbite w tym celu w
strop i ociosy sztolni, a nogami przesuwal cztery sczepio-

ne tancuchami drewniane lodzie, zabierajqce okoto
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16 ton tadunku netto. Gdy znalazt sie w ostatniej todzi,
przechodzit do pierwszej i znowu zaczynat przesuwac

caly transport!

Przepchanie w ten sposob todzi z podziemnych portow
do ujscia sztolni, tj. przez okoto 2 km, trwalo 6-7 godzin,
po czym skrzynie z urobkiem przetadowywano zurawiem
do innych todzi, ktére kursowaty po Kanale Ktodnickim
do huty w Gliwicach i dalej do Odry. W latach 20. XIX
wieku wydobycie kopalni zaczeto spadac, czego przyczy-
ng bylo wyczerpywanie si¢ poktadoéw zalegajacych po-
wyzej poziomu Gtownej Kluczowej Sztolni Dziedzicz-
nej; eksploatacja wegla w rejonach odlegtych od sztolni
podrazala koszty transportu. W takiej sytuacji wladze
gornicze zdecydowaly si¢ na rozpoczecie eksploatacji
ponizej poziomu sztolni, ktora stracita znaczenie jako
droga transportowa ostatecznie w koncu lat 30. XIX wie-
ku. Do konca dziewietnastego stulecia odprowadzano nig
jeszcze wody kopalniane, podnoszone pompami do po-
ziomu sztolni. W polowie dwudziestego wieku zasypano
wylot sztolni oraz odcinek kanatu migedzy kopalnig w
Zabrzu a hutg w Gliwicach. W rezultacie okazato sig¢, ze
budowa tego najwigkszego na kontynencie europejskim
gorniczego systemu odwadniajgco-transportowego, jakim
miata by¢ Gtéwna Kluczowa Sztolnia Dziedziczna, oka-
zaka si¢ przedsiewzigciem spdznionym w stosunku do
robot gorniczych i spetniata swoja role krocej niz zakta-
dano.

Lata 1846 - 1993

Do ponownego rozwoju kopalni przyczynito si¢ powsta-
nie w 1846 roku Gérnoslaskiej Kolei Zelaznej, prowa-
dzacej z Berlina do Mystowic przez Zabrze oraz budowa
hut Zelaza i koksowni na terenie miasta. W 1876 roku
rozpoczeto eksploatacje we wschodniej czgéci zarezerwo-
wanego dla kopalni pola gérniczego. Ponadto zaktad
przez caty okres istnienia byt wlasnoscig panstwa pru-
skiego; korzystajac z dotacji rzagdowych, stat si¢ jedna

z najnowoczesniejszych kopaln wegla na Slasku. Swiad-
cza o tym liczne innowacje techniczne oraz ilos¢ wydo-
bywanego surowca: w 1898 roku wydobycie osiagngto

okoto 3 300 tys. ton - takiej ilosci wegla nie sprzedawata

wtedy Zzadna z gornoslaskich kopaln. Wraz ze wzrostem
produkcji zwigkszata si¢ liczba zatrudnionych gornikow,
ktora w 1913 roku doszta do 6932 0so6b (5,6% wszystkich
pracujacych w kopalniach wegla na Gornym Slasku).
Rozwoj kopalni byt mozliwy dzigki wielu inwestycjom.
W latach 70. XIX wieku zastosowano po raz pierwszy na
Slasku nowoczesne metody drazenia szybow (tubingi,
zamrazanie gorotworu), ktorych gltebokos¢ przekraczata
300 m. Na poczatku XX wieku pojawily si¢ wiertarki
elektryczne i mechaniczne wrebiarki oraz rynny wstrza-
sane, stuzace do odstawy urobku. W 1921 roku zainstalo-
wano nawet pierwsze skipy o pojemnosci 5 ton do wycia-
gania wegla na powierzchnig.
Kopalnia "Krolowa Luiza" zostata w 1926 roku przejeta
przez koncern panstwowy "Preussag"; trzy lata pdzniej
podzielono ja na dwie czgséci: "Pole Wschod" i "Pole Za-
chod". Po II wojnie $wiatowej wladze polskie potaczyty
znow obydwie kopalnie pod nazwg "Zabrze", a w 1976
roku wiaczono do niej kopalni¢ "Bielszowice". W 1973
roku zakonczono produkcje¢ na polu gérniczym "Zabrze-
Zachod", ktorego obiekty zostaly wpisane do rejestru za-
bytkow wojewodztwa katowickiego w 1993 roku, jako
dobra przemystu i techniki o wartosci historycznej w ska-
li kraju. W tym samym roku Muzeum Goérnictwa Weglo-
wego w Zabrzu utworzyto tam Skansen Gorniczy
"Krolowa Luiza", gdzie zachowat si¢ czytelny uktad
przestrzenny kopalni z drugiej potowy XIX wieku wraz
z czescig zabudowy 1 wyposazenia.
Zabrzanski Skansen sklada si¢ z dwoch czesci:
. naziemnej wokot dawnego szybu "CARNALL" -
ul. Wolnosci 410
. podziemnej wokot nieistniejacego juz szybu
"WILHELMINA" - ul. Sienkiewicza 43

Czes$¢ naziemna

Wokot dawnego szybu "Carnall" potozone sg budynki
maszynowni, nadszybia i rozdzielni elektrycznej. Odwie-
dzajacy to miejsce maja okazj¢ zobaczy¢ urzadzenia szy-
bowe oraz lacznosci sygnalizacyjnej, ekspozycje zawiesi
klatkowych, warsztat szybowy, oddzialowa stacj¢ ratow-
nictwa gorniczego, a takze wnetrza rozdzielni elektrycz-
nej 6 KV.
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Najcenniejszym zabytkiem w Skansenie jest unikato-

wa parowa maszyna wyciggowa o mocy 2 tys. KM wy-
produkowana w 1915 roku w Eisenhiitte Prinz Rudolfh

w Diilmen w Niemczech, ktora do 1990 roku obstugiwata
szyb "Carnall" o glebokosci 503 m. Nosnikiem liny wy-
ciggowej jest koto pedne rodzaju Koepe o $rednicy 6 m

z tarcza cierng wyltozona drewnem i skora o wysokosci
obrzeza 20 cm. Maszyna wyposazona jest w hamulec
manewrowy na par¢ i bezpieczenstwa na ci¢zar, a ponad-
to posiada wskaznik glebokosci z 1928 roku i tachometr
samopiszacy z 1915 roku. Maszyna sktadajaca si¢

z dwéch cylindrow o $rednicy 95,5 cm opuszczata klatki
wyciagowe z predkoscig okoto 10 m/s przy cisnieniu pary
12-8 atm. Obecnie maszyna nie wyciaga urobku, ale tury-
$ci podziwia¢ moga prace¢ tlokdw wysuwajacych sie

z dwoch wielkich cylindrow oraz ruch poteznego kota

pednego.

W sasiednim budynku nadszybia z wieza wyciagowa
eksponowane s3: urzadzenia szybowe, czynny system
lacznosci, warsztat szybowy, oddziatowa stacja ratowni-
cza, r6znego rodzaju liny wyciagowe 1 wyposazenie kla-
tek szybowych. Z wierzchotka stalowej, nitowanej wiezy
wyciggowej o wysokosci 30 m podziwia¢ mozna przemy-
stowa panorame Gornego Slaska. W rozdzielni zachowa-
ly si¢ migdzy innymi amperomierze, woltomierze i wy-
taczniki olejowe z poczatku XX wieku. Na uwagg zastu-
guja rowniez kompresorownia, warsztat elektryczny,
budynek wentylatora, akumulatorownia, maszynownia
dawnego szybu "Prinz Schonaich", faznia fancuszkowa

i cechownia, powstate w drugiej potowie XIX i na po-
czatku XX wieku.

Na terenie Skansenu znajdujg si¢ takze zabytki pozyska-
ne ze zlikwidowanych kopaln, z ktoérych najcenniejsze to:
jedyna zachowana w Polsce bgbnowa maszyna wyciggo-
wa z podwojnym rozpr¢zaniem pary z 1910 roku, unika-
towy wentylator systemu Guibald z 1907 roku oraz rzez-
ba - fontanna z postaciami czterech muzykantow z orkie-
stry gorniczej, pochodzaca z lat 50. ubieglego wieku.
Obok zabytkéw techniki gorniczej polecamy zwiedzaja-
cym zapoznanie si¢ z kolekcjg zabytkowych samocho-
dow i motocykli, prezentowang przez Koto Pojazdow

Zabytkowych Automobilklubu Slaskiego, ktora znajduje

si¢ w budynku dawnej kompresorowni. Obecnie w czesci
naziemnej Skansenu tury$ci moga takze podziwiac
kolekcj¢ pojazdow militarnych takich jak SCOTY,
BRDM, WYRZUTNIE RAKIET, CIEZAROWKI,
WOZY LACZNOSCIOWE nalezace do Zabrzanskiej
Grupy Pletwonurkow "DELFINY". Teren Skansenu
bywa miejscem wielu niecodziennych wydarzen kultural-
nych, takich jak: koncerty, spektakle teatralne, wystawy,
happeningi czy rajdy zabytkowych pojazdow.

Cze$¢ podziemna

Po zapoznaniu si¢ z naziemna cz¢s$cig Skansenu mozna
zej$¢ sztolnig w rejonie dawnego szybu "Wilhelmina"

w podziemne chodniki kopalni o tacznej dtugosci 1,5 km
i glebokosci do 35 m. Przechodzac wyrobiskami z po-
czatku XIX wieku i wspotczesnymi, zlokalizowanymi na
r6znych poziomach potaczonych pochylniami, mozemy
przesledzi¢ rozwdj techniki urabiania wegla na przykta-
dzie filara zabierkowego, $ciany wrgbiarkowej z obudo-
wa cierng, Sciany kombajnowej z obudowa hydrauliczna

oraz dwoch $cian zmechanizowanych.

Niezapomnianych wrazen dostarcza uczestnictwo

w pokazie pracy zabytkowego kombajnu jednobgbnowe-
go z lat 50. XX wieku oraz wspotczesnego kombajnu
chodnikowego, Scianowego i struga. Ponadto mozna
obejrze¢ czynna magistralg odstawy urobku, czyli urza-
dzenia, dzieki ktorym wegiel transportowany jest od $cia-
ny do wozow, a takze zroznicowany tabor transportu
podziemnego. Niebezpieczenstwo pracy w kopalni ilu-
struje widok zgniecionej stalowej obudowy w chodniku
zniszczonym podczas silnego tgpnigcia.

Zwiedzanie konczy przejazd gornicza kolejka "Karlik" na
trasie o dtugosci 0,5 km.

Zwiedzajacych kopalni¢ strzeze wladca podziemi Skarb-
nik, ktorego czasem mozna spotkac snujacego si¢ mrocz-
nymi korytarzami. Wychodzacych turystow zegna postaé
$w. Barbary - patronki gornikow. W podziemiach znajdu-
je sie Karczma "Guibald", serwujaca tradycyjne potrawy

$laskie
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‘ Ewelina Kudera

Muzykoterapia

Dzwigki, ktore lecza

Czy zastanawiali$cie si¢ kiedys, czym byloby zycie bez
muzyki? To bodaj najwigksze zroédlo inspiracji, nie tylko
dla artystow, ktore wyzwala rozmaite emocje: radosc,
wzruszenie, melancholig.

Nic dziwnego, ze ta ogromng energi¢, jaka wyzwala
muzyka, zaczg¢to wykorzystywa¢ w medycynie. W kon-
cu jest naukowo udowodnione, ze juz dziecko w tonie
matki reaguje na dzwieki, podobnie jak ludzie znajduja-

cy sie  w stanie $piaczki.

Muzykoterapia - moda czy lekarstwo?

To nie przypadek, ze wchodzac do sklepu, pubu czy re-
stauracji styszymy przeboje najmodniejszych wykonaw-
cow. To powszechna praktyka stosowana w celu zatrzy-
mania klienta. Badania wykazaly, ze muzyka podnosi
rowniez iloraz inteligencji. Szczegodlne osiagnigcia ma
na tym polu muzyka klasyczna, zwlaszcza utwory Mo-
zarta. Podobno pod wptywem muzyki rosliny rozwijaja
si¢ szybciej, zwigksza si¢ takze produkcja na fermach
1 ogoélnie w hodowli zwierzat.

Coraz czestsze jest tez zastosowanie muzykoterapii
w medycynie. Ma ona bowiem wptyw na caly organizm,
bywa wigc wykorzystywana jako element pomocniczy
na salach operacyjnych. Muzykoterapia jest stosowana

w wielu dziedzinach medycyny, takich jak anestezjolo-

gia, ginekologia czy rehabilitacja medyczna. Zajecia
muzyczne stosowane sa W pracy socjoterapeutycznej
z dzie¢mi i mtodzieza z trudnosciami wychowawczymi.
Wspomagaja takze profilaktyke i rehabilitacje niepelno-

sprawnych ruchowo oraz umystowo.

Jak wyglada seans terapii przez dzwieki?

Muzykoterapia moze by¢ prowadzona zarowno indywi-
dualnie, jak i w grupie, co zalezy od diagnozy, obja-
wow, celu terapii i okresu leczenia. Seans muzykotera-
peutyczny trwa ok. 45 minut. Kazde zajecia sktadaja sie
z trzech faz: wstepu, rozwini¢cia i zakonczenia. Pierw-
sza jest odreagowanie, czyli wykonywanie prostych,
spontanicznych, dynamicznych ruchéw (jak klaskanie
czy tupanie) oraz swobodna emisja gtosowa przy pod-
ktadzie muzycznym. Nastgpnie jest zrytmizowanie -
podobne ¢wiczenia jak w poprzedniej fazie, ale wykony-
wane wspolnie, co shuzy zintegrowaniu grupy. Nastepna
faza to uwrazliwienie, np. samodzielna gra na prostych
instrumentach, co ma za zadanie zilustrowac¢ stan emo-
cjonalny pacjenta. Relaksacja to ¢wiczenia oddechowe
w pozycji lezacej lub siedzacej, ktore maja poglebi¢ od-
prezenie fizyczne i psychiczne. Po niej nastgpuje ta-
godna lub dynamiczna aktywizacja, czyli spokojne lub
dynamiczne ¢wiczenia do odpowiednio dobranej muzy-
ki. Zajecia koncza si¢ krotka rozmowa na temat odczué

i wrazen w trakcie zajec.
Rodzaje zaje¢c

Zajecia z muzykoterapii mogg mie¢ charakter aktywny
lub receptywny (bierny ).
Cwiczenia aktywizujace polegaja na ruchu przy muzyce,
grze na instrumentach lub $piewie. Ten rodzaj zajec
uwzglednia réwniez ¢wiczenia mowy oraz dziatania
tworcze. Wazny jest dobor materiatu muzycznego, ktory
powinien by¢ zgodny z aktualnym stanem pacjenta, jego
nastrojem, tempem zycia psychicznego czy stopniem
pobudzenia psychomotorycznego.

- Najczesciej do zaje¢ muzykoterapii proponuje tzw.
muzyke Zywgq, improwizowang - méwi Adam Michalski,
ktory zawodowo zajmuje si¢ muzykoterapia. Inaczej

wygladaja zajecia receptywne, gdzie nacisk ktadziony
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jest na umiejetnos¢ stuchania muzyki, ktora wywotuje
u pacjentow zroznicowane reakcje. - Przebieg zaje¢ re-
ceptywnych, dobor utworow, ich zestawianie oraz rodzaj
prowadzonej dyskusji zalezqg m.in. od okreslenia kryte-
riow diagnostycznych, celow terapii, wskazan i przeciw-
wskazan, catego programu leczenia, kolejnych etapow

terapii i gustu muzycznego pacjenta - moéwi Michalski.

Mozart czy pop?

Przyjeto si¢ uwazac, ze najbardziej odpowiednia do tera-
pii jest muzyka powazna, jednak obecnie wykorzystuje
si¢ kazdy rodzaj muzyki, zarowno muzyke marszows,
jazz nowoczesny czy muzyke hinduska. Muzyka do
celow terapeutycznych moze by¢ specjalnie opracowana
i skomponowana, np. odglosy przyrody (muzykoterapia
naturalna) badz wykorzystywaé przezywane emocje
(terapia spontaniczna). Wyr6zniamy takze muzykotera-
pi¢ adoptowana, wykorzystujaca przypadkowy materiat
muzyczny, np.: muzyke ptynaca z radia w celu uspoko-
jenia czy relaksu. Odpowiednio dobrana melodia moze
uspokaja¢ badz aktywizowac pacjenta, jak rowniez eli-
minowa¢ nieprawidlowe wzorce zachowan i uczy¢

zachowan spotecznie pozadanych.

Rytmika nie tylko dla dzieciakow

Zajecia umuzykalniajace czy popularna rytmika odgry-
waja szczegolnie wazng role - sa wrecz niezbedne do
prawidlowego rozwoju dziecka. Muzyka pomaga ucz-
niom z dysgrafig czy dysleksja. Muzykoterapia wyci-
sza dzieci nadpobudliwe oraz aktywizuje te ze sklonno-
sciami autystycznymi; ponadto, na takich zajeciach
uczestnicy integruja si¢ 1 poznajg. Poprawia si¢ ich koor-
dynacja wzrokowo-stuchowo-ruchowa oraz kreatyw-
no$¢. W ramach terapii dzieci aktywnie wspottworza
zajecia zabawowo-rytmiczne, takie jak np. malowanie
czy rytmiczne tworzenie muzyki, gdzie podskakujac,
nasladuja w parach swoje ruchy i mimik¢ lub w rytm

muzyki wykonujg popularnego pajacyka.

Efekty muzykoterapii

Muzykoterapia ujawnia i redukuje stres, obniza poziom
leku i uspokaja. Pacjent ma wicksza motywacj¢ do le-
czenia i rehabilitacji, muzyka odwraca takze jego uwage
od choroby i uprzyjemnia mu pobyt w szpitalu. Uczest-
nikom zaje¢ muzykoterapeutycznych poprawia si¢ row-
niez kondycja fizyczna, wzrasta sita migsniowa i ogdlna
aktywno$¢ zyciowa.

Wyrozniamy efekty fizykalne, takie jak obnizenie cisnie-
nia tetniczego, wzrost silty migsniowej Ilub redukcja
wzmozonego napiecia miesni oraz efekty psychiczne:
obnizenie poziomu leku, wzrost aktywnosci zyciowej,
pozytywnego nastawienia do ZzZycia, lepsza adaptacja
w grupie czy tatwos¢ wejscia w stan relaksacji - mowi

terapeuta.

Wyrazanie siebie poprzez muzyke to sama przyjemnosc.
W dodatku skuteczna, o czym $wiadczy coraz wigksza
jej popularnos¢. Muzykoterapia przeznaczona jest dla
kazdej grupy spotecznej i wiekowej, dociera wszedzie:
od przedszkoli po domy starcow. I cho¢ szczegolnie po-
lecana jest osobom chorym (np. na dziecigce porazenie

moézgowe), kazdemu z nas moze poprawi¢ samopoczu-

cie i doda¢ pewnosci siebie.
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Fundacja SC

Status organizacji pozytku publicznego
www.fundacjasccs.pl

KRS 0000219230
Nasz adres:
ul. Wolnosci 182, | pietro, lok. 42, 43, 44

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Sercaw Zabrzu g ) _
od 2004 roku wspiera dziatalno$é Slaskiego Centrum Choréb Serca "4
w podnoszeniu jako$ci i unowoczesnianiu metod diagnostyki

| leczenia chordb u 0séb dorostych i dzieci poprzez:

e finansowanie zakupu sprzetu i aparatury medycznej ratujacych zycie
pacjentow

o doskonalenie kadr oraz dziatalnos¢ szkoleniowg (stypendia, staze krajowe ¢ NG
| zagraniczne, szkolenia Osrodka Edukacji, wspétpraca z Fundacjg
Kardiochirurgii im. Prof. Z. Religii)

e wspotorganizowanie targow i konferencji naukowych ,

¢ propagowanie wiedzy na temat transplantacji narzadéw, w tym serca i ptuc, S
ktore wykonywane sg od 25 lat w naszym szpitalu — akcja “Tak dla '
Transplantacji”

e promocja zdrowia i zdrowego, higienicznego trybu zycia wsréd lokalnej
spotecznosci.

#

Pomagajac szpitalowi upewnimy sie, Zze doswiadczeni przez choroby "'“W S'ZYS“" ’
pacjenci nie pozostana bez profesjonalnie $wiadczonej pomocy. !
Wszyscy, ktérym nie jest obojetny los innych, cigzko pokrzywdzonych przez dzie,(',l ‘
zycie, moga wspomoc Fundacje darujac 1% swojego podatku dochodowego Sze"‘
lub wesprzec cele statutowe w dowolnym zakresie, przekazujac $rodki SO na
pieniezne, w ramach darowizny lub sponsoringu, na konto bankowe Fundacii:

Taka



