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W zorganizowanym z rozmachem VI Miedzynarodo-
wym Kongresie PTK wzieta udziat liczna grupa pra-
cownikéw Slaskiego Centrum Choréb Serca.
Reprezentanci SI.C.Ch.S przedstawili tgcznie 52
prace (razem z sesjg plakatowg), ktére spotkaty
sie z duzym zainteresowaniem uczestnikéw kon-
gresu. W czasie Kongresu odbyta sie prezentacja
ksigzki pt. ,Chirurgia Naczyn Wieficowych”, przygo-

PROGRAM RAMOWY
ROGRAMRE-AT-A;

Remont trwa.....

Juz niedlugo kardiologia bedzie posiadaé nowe i funkcjonalne wnetrza
patry strona 20

F@kad r@ZWME

Adres Redakcji:
41-800 Zabrze ulica
Szpitalna 2

Tel/fax 273-23-20

RedakCJa

Tadeusz Bujak (redaktor na-
czelny), o

Grazyna Szymura ;

Andrzej Delebinski

W powodzi przetaczajacych sie przez Srodki maso-
wego przekazu powszechnych narzekan na Stuzbe
Zdrowia zagubity sie doniesienia o pozytywnych

2% 87
efektach realizacji Narodowego Programu Ochrony =
Serca. 10000 bt
Na przyktad dzigki NPOS liczba operacji pomosto- ) i
wania naczyi wiehcowych w chorobie niedokrwien- 554

i) 5765

“Inej serca zwigkszyta sie w Polsce z 2353 w 1992
roku do 11.687 w 2001 roku.

| Cyt za: Marian Sliwiriski "Rola Klubu Kardiochirurgéw Polskich w
rozwoju chirurgii wiericowej serca” w ,Chirurgia Naczyn Wierco-
wych” praca. zbiorowa pod redakcjg Mariana Zembali PZWL 2002

patrz artykuf na stronie 8
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—
Od Redakcji
Macie Paristwo w reku pierwszy numer nowego pisma, ktére zostato stworzono specjalnie dla
' Was —pracownikéw oraz pacjentow Slgskiego Centrum Chordb Serca. Mamy nadzieje, ze spo-
thamy sie z zyczliwym przyjeciem. Prosimy o wyrozumialo$é — debiuty bywajq trudne i nie zawsze spelniajq
wszystkie oczekiwanie. Obiecujemy jednak, ze dolozymy staran, aby nasz kwartalnik byt coraz bardziej interesujq-
¢y i zblizony do probleméw bedagcych aktualnie przedmiotem Parnstwa zainteresowari. Bedziemy takze dazyc do
poprawy jakosci papieru, druku i zdjeé, poprzez wprowadzenie koloru i staranniejszq obrobke graficzng. Ze swo-
Jjej strony gwarantujemy, ze uwzglednimy wszystkie uwagi jakie Parnstwo nam przekazecie. Jednoczesnie liczymy
na wspblprace —ma to by¢ przeciez nasze wspélne pismo. Prosimy wiec o przekazywanie tekstow, zdjec czy rysun-

kéw, ktore bedziemy sukcesywnie zamieszczac.

§ W dniu 25.10.2002 ( w Domu Mu-:;
S zpki i Tafica w Zabrzu odbyl si¢ &
S koncert zespotu "LZY”. Dochod z$
§ koncertu w calosci przeznaczono p
{ na rzecz Fundacji Przyjaciol Dzie- ¢
§Ci Chorych na Serce oraz dla Sto-$

< warzyszenia Transplantacji Serca. ?
4
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Nojwainiejste daty lfhistorf[i Sashiego Contrum Chor Sera

Zaprezentowana w czasie

VI Kongresu PTK w Pozna- S
niu ksiagzka to nie tylko pod- CHIRURGI A

recznik dla kardiochirur- NACZYN WIENCOWYCH
gbw. Dzielo jest adresowane SR
do Sze}:OklegO grona lekarzy prof. dr. hab. muv(ji. aml;iz\m ZEMBALY

ny i wypowiedzi $wiato-
wych autorytetéw z zakresu
kardiochirurgii, znajda tutaj
interesujace dla siebie roz-
dziaty réwniez laicy — zain-

réznych specjalnosdei i stu- it
d . prof, de bub. med, ANDRZEJA BOCHENKA
dentéw medycyny_ Ale leQ" § prof. . hab. med, STANISEAWA WOSIA
ki poszerzeniu zakresu te- ;
matycznego o rys historycz- { |
!

tei

teresowani problematyka @
leczenia chordb serca i po- DAWNIC A ASEAA

LEKARSKIE PZWL

ziomem lecznictwa w Polsce.

W nowoczesny sposob, konsekwentnie przedstawiono cato-
$ciowe, szerokie ujgcie omawianej problematyki, uwzglednia-
jac takie elementy leczenia chordb serca jak rehabilitacja po
zabiegach chirurgicznych, opieka psychologiczna czy aspekty
ekonomiczne. Jezeli dodaé do tego $wietnoéé nazwisk auto-
réw, nalezacych do najwybitniejszych specjalistow w swojej
dziedzinie, to z wysokim stopniem pewnosci mozna przyjac, ze
w niedhugim czasie bedzie to jedna z podstawowych ksiazek
stojacych na bibliotecznych potkach lekarzy i osob zwiazanych
ze Stuzba Zdrowia.

1972 - Prezydium WRN w Katowicach podejmuje uchwate o
powotaniu Wojewodzkiego Osrodka Kardiologii

1983 — kierownictwo WOK obejmuje profesor Stanistaw
Pasyk

1984 - profesor Zbigniew Religa obejmuje Klinike Kardio-
chirurgii i tworzy oddziat przygotowany do podjgcia
najbardziej skomplikowanych operacji (w skali kraju).

- powstaje pierwsza w Polsce pracownia hemodynami-
ki.

1985 — powstaje Klinika Kardiologii Dzieci, ktorej kierownic-
two obejmuje dr Lili Goldstein

1993 - kierownictwo Wojewodzkiego Osrodka Kardiologii
obejmuje prof. Marian Zembala

1995 — Wojewddzki Osrodek Kardiologii staje sig osroakiem
pilotazowym Ministerstwa Zdrowia i zmienia nazwe na
$laskie Centrum Choréb Serca

1997 — po odejsciu na emeryture dr Lili Goldstein kierowni-
kiem Kliniki Kardiologii Dzieci zostaje dr Magdalena
Kowalska. '

1998 — Z | Kliniki Kardiologii wydzielono 44 i6zka, kiore
obejmuie 11l Klinika Kardiologii pod kierownictwem
prof. Lecha Poloniskiego.

1999 - powstaje Oddziat Kliniczny Kardioanestezji | Inten-
sywnej Terapii Pooperacyjnej pod kierownictwem do-
centa Piotra Knapika
- po $mierci dr Magdaleny Kowalskiej kierownikiem
Kliniki Kardiologii Dzieci zostaje doc. Jacek Biatkow-
ski
- kierownictwo Katedry i Kliniki Kardiochirurgii i Trans-
plantologii obejmuje prof.. Marian Zembala
(wrzesien),

- zostajg podpisane pierwsze kontrakty z kasami cho-
rych,

2001 - po przejsciu na emeryture profesora Stanistawa
Pasyka kierownikiem | Katedry i Kliniki Kardiologii zo-
staje dr Zbigniew Kalarus

Na podst. ,Pro Medico” Biuletyn Slaskiej lzby Lekarskiej Lipiec/Sierpien 2002 nr 85
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Punkt widzenia

Jestedmy juz mocno za pétmetkiem bardzo pracowi-
tego roku, a szybko zapadajgcy zmrok, czeste opady i
kolorowe liscie pod nogami przypominajg o trwajacej
jesieni. Moze jest to dobry czas na chwile refleksji o na-
szym miejscu. Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
w we wszystkich swoich dziedzinach, tj. kardiologii do-
rostych i dzieci, kardiochirurgii i transplantologii wypra-
cowato czotowg pozycje w kraju w rozpoznawaniu i no-
woczesnym leczeniu chordb serca. Co zadecydowato o
tak wysokiej ocenie wystawianej nam zaréwno przez
naszych chorych, jak i Kolegéw lekarzy z innych osrod-
kow?

Po pierwsze :

Nowoczesne i skuteczne leczenie zaréwno kardiolo-
giczne, jak i kardiochirurgiczne. Zabrzanski sposéb le-
czenia zawalu serca wyraZnie rozwiniety w okresie mi-
nionych kilku lat stat sie modelem przyjetym w catym
kraju. Bardzo dynamicznie rozwija sie elektrofizjologia
kliniczna a nieoperacyjne leczenie wad wrodzonych ser-
ca przez kardiologbw dzieciecych jest na europejskim
poziomie. Zabrzanska kardiochirurgia, dzieki indywidu-
alnosciom tworzgcym silny zespdt prezentuje najszer-
szy w kraju zakres zabiegdw kardiochirurgicznych w
kraju, a dobra wspétpraca z kardiologami powoduje, ze
powstajg nowe atrakcyjne zaréwno naukowo, jak i Kli-
nicznie programy naukowe. StaliSmy sie atrakcyjni ze
wzgledu na dobrg jako$é w leczeniu i uzyskiwane wyni-
ki. Diatego przyjezdzajg do nas chorzy nie tylko ze Sla-
ska Gérnego, Dolnego i Opolskiego ale takze z catego
kraju.

Po drugie:

Stosunek do chorych. Pacjent jest rzeczywiScie w
centrum naszej uwagi - Jemu poswiecamy cate nasze
zawodowe zycie, dla niego 680-osobowy Zespét leka-
rzy, pielegniarek, personelu medycznego czyni wszyst-
ko, aby widzie¢ w potrzebujgcym chorym bliskiego i po-
trzebujgcego blizniego, ktéremu nalezy poméc. Ewan-
geliczna zasada "jesteSmy aby stuzy¢" jest naszym prze-
staniem, ktore sprawia, ze duzo tatwiej i skuteczniej
mozna pokonaé chorobe. Chorzy to widza, czujg i diate-
go tak chetnie do nas przyjezdzajg, co wigcej, gorgco
namawiajg do leczenia w Zabrzu.

Po trzecie:

Dziatalno$é naukowa. Naszym wyborem jest nie tyl-
ko nowocze$nie i skutecznie leczyé, ale takze siegac po
nowe wyzwania. Wdrazanie nowych sposobéw leczenia
wymaga haukowej oceny skutecznosci leczenia. Wpro-
wadzajgc nowe sposoby terapii zmniejszamy powikia-

Marian Zembala

Centrum Chorob Serca

Prof. dr hab.

Dyrektor Slgskiego

nia, uzyskujemy przewage w leczeniu i dzielimy sie do-
Swiadczeniem i wiedzg z innymi. Silnie podkreslamy wy-
magania naukowe wobec wszystkich zatrudnionych le-
karzy i wyzszego personelu medycznego pamietajgc
jednoczesnie jak wiele cennych opracowan klinicznych
powstato z bezposSrednim udziatem pielegniarek i tech-
nikéw. Slaskie Centrum musi pozostaé stale otwarte na
zatrudnianie najzdolniejszych.

Po czwarte:

Sprawno$§¢ organizacyjna szpitala i jego poszczeg6l-
nych oddziatéw klinicznych i pracowni. Szczupta liczbo-
wo a jednoczesnie bardzo sprawna administracja szpi-
tala we wspbétpracy z kierownikami klinik i pracowni
gwarantuje nowoczesne zarzadzanie szpitalem i jego
medyczno-ekonomiczng efektywnosé.

Po piate:

Widoczna jest zdecydowana poprawa bazy lokalowej
szpitala, standardu sal chorych, pracowni i gabinetéw
zabiegowych. W tej dziedzinie tylko z wiasnych Srodkéw
nadrabiamy kilkunastoletnie zaniedbania. Za miesigc
zakonczymy modernizacje obu oddziatéw kardiologii,
aby w bardzo dobrych warunkach powita¢ tegoroczne
Swieta Bozego Narodzenia. Juz wkrétce tylko nieliczni
beda pamietaé jak wygladat ten szpital w roku 1993.

Tymczasem, do korica roku pozostaty ponad dwa
miesigce i jeszcze bardzo duzo do zrobienia. Kieruje
ten list takze do tych z Pafstwa, ktbérzy przeczytawszy
go ze zdziwieniem stwierdzg, ze tak naprawde wniesli
mniej niz nalezato oczekiwaé wtasnej inwencji, pracy i
osobistego doswiadczenia.

Pozdrawiam bardzo, liczac na Panstwa aktywnosé
jeszcze w biezacym roku. Pamietajmy misjg Slaskiego
Centrum Chordb Serca jest ratowaé, nowoczesnie le-
czy€ i dawaé nadzieje. Jest to wyzwanie dla kazdego z
nas.

Marian Zembala

Zabrze 16.10.2002
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WHO IS WHO w Slaskim Centrum Choréb Serca

Profesor dr hab. n. med. Marian Zembala
Dyrektor Slgskiego Centrum Choréb Serca, Kierownik Katedry i Oddzialu Klinicznego Kardiochi-
rurgii i Transplantologii SAM. Konsultant w dziedzinie transplantologii klinicznej.

Urodzit sie w Krzepicach kolo Czestochowy. Studia ukoriczyt z wyréznieniem w roku 1974. W latach 1975-1981 pra-
cowat w Klinice Chirurgii Serca profesora W.Brossa we Wroctawiu. W roku 1979 obronit prace doktorska. Od roku
1982 przez trzy lata pracowat Klinice Kardiochirurgii w Utrechcie w Holandii. Prace w Katedrze i Klinice SLAM w Za-
brzu podjat w roku 1985. W 1988 roku uzyskat specjalizacje z zakresu kardiochirurgii. Stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych otrzymat w 1991 roku. Tytut profesora nauk medycznych uzyskat 1998 roku.

0d 1993 roku jest dyrektorem $1.C.Ch.S. - dwukrotnie wybranym w drodze konkursu.

0d 1999 roku jest kierownikiem Katedry i Oddziatu Kiinicznego Kardiochirurgii i Transplantologii $LA.M w Zabrzu.
Jest autorem ponad 140 prac naukowych publikowanych ksigzkach i czasopismach medycznych w kraju i zagranica .
Promotor licznych prac doktorskich. Jest jednym z egzaminatoréw egzaminu dyplomowego z chirurgii a takze prowa-
dzi szkolenia podyplomowe.

Odbyt liczne staze naukowe zagraniczne. Jest czionkiem wielu towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych.

Profesor dr hab. n. med. Lech Polonski
Kierownik III Katedry i Oddzialu Klinicznego Kardiologii SLA.M.

Tytut doktora habilitowanego nauk medycznych otrzymat 1990 roku, a w 1998 roku uzyskat tytut profesora nauk me-
dycznych. W 1998 roku obia} stanowisko profesora nadzwyczajnego. Od tego roku kieruje lll Katedrg i Oddziatem
Klinicnym Kardiologii w Zabrzu SAM. Od 1999 jest dziekanem Wydziatu Lekarskiego SLAM w Zabrzu—w maju 2002
wybrany zostat na drugq kadencje. Jest autorem 200 prac naukowych publikowanych w recenzowanych czasopi-
smach polskich i zagranicznych, 41 recenzji prac dokforskich, 7 rozpraw habilitacyjnych i 6 dorobkow naukowo-
badawczych. Jest rowniez promotorem 16 przewodéw doktorskich i opiekunem 2 przewodéw habilitacyjnych.

Staze naukowe w zakresie hemodynamiki odbyf w Klinice Kardiologii AM w Krakowie (1975), Instytucie Kardiologii w
Warszawie (1975), Uniwersytecie w Fuldzie (1978) oraz w Stiftsklinik Augustinum w Monachium (1989).

Odznaczony Ztotym Krzyzem Zaslugi, Zota Odznakq "Zastuzonemu w rozwoju wojewddztwa czgstochowskiego”,
Orderem Honorowym “Laur 50-lecia SAM", nagrodg naukowa lll st. MZIOS, nagroda Iil st. ZG Pol. Tow. Kardiologicz-
nego. Jest Honorowym Obywatelem Andrychowa; wyrézniony dyplomem za wybitne zaangazowanie w prace Zespo-
tu ds. Promocji Zdrowia dziatajacego przy Wydziale Zdrowia UW w Katowicach.

Doktor hab. nauk medycznych J acek Bialkowski

Kierownik Klinicznego Oddzialu Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dziecigcej.

W 1981r. uzyskat | stopief specjalizacji, a w 1984r. Il stopien specjalizacii w zakresie pediatrii; w 1992r. - Il stopien specja-
lizacji w zakresie kardiologii.

Stopien naukowy doktora nauk medycznych oirzymatw 1986r.

Tytut doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny - kard:o[ogn i pediatrii otrzymat 1999r.

0d 2000 1. kieruje Katedra i Klinikq Kardiologii Dziecigcej.

Jest autorem 86 prac naukowych publikowanych w recenzowanych czasopismach polskich i zagranicznych, a takze 328
streszczen ze zjazdow migdzynarodowych i krajowych:

Promotor 4 doktoratow. Wyksztaicit 3 specjalistow | stopnia i 5 specjalistow Il stopnia z pediatrii i 5 z kardiologii.

Staze naukowe odbyt w Narodowym Instytucie Kardiologicznym (Meksyk 1988), Skyby Hosp. Arthus (Dania 1991), Od-
dziale Kardiologii Dziecigcej, Szpitala ,,Ramon y Cajal" (Madryt 1992,1993, 1994).

Za osiggniecia naukowo-badawcze wyrézniony nagrodami Rektora SAM 11 i Ill st. Odznaczony Medalem Rektora SAM.

Doktor nauk med. Zbigniew Kalarus
p.o. kierownika I Katedry i Oddzialu Klinicznego Kardiologii SAM w Zabrzu

Jest doktorem nauk medycznych, specjalistq | i Il stopnia w zakresie choréb wewnetrznych oraz kardiologii.
W 1994 obronit prace doktorskg pt.: "Ocena poréwnawcza wynikow leczenia chorych z wielonaczyniowg chorobg niedo-
krwienng za pomoca PTCA lub CABG"
Od pazdziernika 2001 roku kieruje | Katedra i Oddziatem Klinicznym Kardiologii w Zabrzu SAM.

Jest autorem 40 prac naukowych publikowanych w recenzowanych czasopismach polskich i zagranicznych, wspotautorem 3
rozdziatow w podrecznikach medycznych i 101 przedstawionych lub przyjetych do prezentacji doniesien zjazdowych. Prowa-
dzi zajecia ze studentami V i VI roku z zakresu kardiologii i pracuje w ramach Studenckiego Kofa Naukowego. Jest kierowni-
kiem specjalizacji 3 lekarzy.

Przebywat na stazach i szkoleniach zagranicznych z zakresu elekirofizjologii i ablacji pradem RF w Szpitalu Uniwersyteckim
w Arhus - Dania oraz w Catharina Hospital w Eidhoven - Holandia.
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Doktor hab. n. med. Piotr Knapik

Kierownik Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddzialu Klinicznego Kardioanestezjii
Intensywnej Terapii Pooperacyjnej

W 1985 roku uzyskat | stopien specjalizacji w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. Specjalizacje Il stopnia w
tym samym zakresie uzyskat w 1988 r. Stopien naukowy doktora nauk medycznych otrzymat 1990r. W 1999 roku
otrzymat tytut doktora habilitownego nauk medycznych.

Jest autorem 40 artykutéw z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w chirurgii naczyniowej i kardiochirurgii w re-
cenzowanych czasopismach oraz 50 referatow zjazdowych. Wyksztaicit 3 specjalistow | stopnia i 5 specjalistow 1l
stopnia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. Staze naukowe: Klin. Anestezjologii w Aachen, w I. 1991-2000
wielokrotnie w Wielkiej Brytanii: Thanet Hospitals - Margate, Groby Road Hospital - Leicester oraz Glenfield Hospital -
Leicester.Jako pierwszy w Polsce zastosowat inhalacje tlenku azitu w leczeniu chorych z nadcignieniem ptucnym. Od
1994 r. Kieruje zespotem anestezjologicznym w Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu.

Profesor dr hab. n. med. Janusz Hieronim Skalski
Ordynator Oddzialu Kardiologii i Intensywnej Opieki Pooperacyjnej Dzieci

W 1984 roku uzyskat II°specjalizacii z zakresu chirurgii dziecigcej .W latach 1985 ~ 1990 zatrudniony na stanowisku ordynatora
Oddzialu Rehabilitacji Kardiochirurgicznej w Klinice Kardiochirurgii Dzieciece] Instytutu Pediatrii AM w Krakowie.W 1990 roku
uzyskat lI°specjalizacii w zakresie kardiochirurgii. Tytut doktora habilitowanego nauk medycznych otrzymat 1996 roku.W lutym
2000 roku zostat Profesorem Slaskiej Akademii Medycznej, a w czerwcu 2001 roku uzyskat tytuf profesora nauk medycznych.
Jest autorem 138 prac naukowych publikowanych w recenzowanych czasopismach oraz pierwszego w Polsce
podrecznika “Kardiochirurgia Dziecieca” Jest redakiorem naukowym 4-rech monografii zbiorowych. Promotor 4
zakoficzonych prac doktorskich. Staze naukowe odbyt w w szpitalach USA i NiemiecOtrzymat nagrode Prezyden-
ta Miasta Krakowa w Dziedzinie Nauki | Techniki za 1987 rok, za prace pod tytutem “ Postepy w leczeniu opera-
cyjnym wad wrodzonych serca u dzieci najmiodszych”. Otrzymat medal “Fideliter et Constanter” (“Wiernie i wy-

Mgr Urszula Gasior

Dyrektor ds. ekonomiczno-administracyjnych

Prace w Slaskim Centrum rozpoczeta w 1987 roku jako miodsza ksiggowa.

W 1991 r. Zostata powotana na stanowisko gidwnego ksiegowego, a w roku 1998 na zastepce
dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych.

Ukoniczyta Akademie Ekonomiczng w Katowicach oraz studia podyplomowe z zakresu
zarzadzania i i administracji w ochronie zdrowia.

0d 1991 roku jest cztonkiem Stowarzyszenia Transplantacji Serca nadzorujac jego gospodarke

Doktor nauk med. Mariusz Gasior
Zastepca Dyrektora ds. medycznych

W 1988 roku ukoriczyl Wydziat Lekarski SAM w Zabrzu.

W Klinice Kardiologii WOK w roku 1989 zakoriczyt staz podyplomowy.

Ma ukoriczong specjalizacjg | i Il stopnia z zakresu choréb wewnetrznych oraz z zakresu
kardiologii.

W 1995 roku uzyskat stopien doktora nauk medycznych.

W 2000 roku objat stanowisko zastepcy Dyrektora do spraw medycznych.

Mgr Andrzej Stachurski

Zastgpca dyrektora ds. marketingu

W Slaskim Centrum Choréb Serca pracuje od 1991 roku — obecnie na stanowisku
Zastecy dyrektora ds. marketingu. -

Ukoriczyt Akademie Ekonomiczng w Krakowie. Uzyskat certyfikat Ministerstwa Skarbu
uprawniajgcy do zasiadania w Radach Nadzorczych spdiek skarby panstwa.

Aktywny dziatacz STS. Wspbinie z profesorem Zembalg kontynuuje wspdtprace z
organizacjami polonijnymi w USA.. Otrzymat Krzyz Swiatowe] Federacji Stowarzyszen
Dawcow Krwi w uznaniu zastug za organizacje akcji krwiodawstwa w Polsce.
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mgr Teresa Pigtek

naczelna pielggniarka

Kwalifikacje zawodowe uzyskata w roku 1977 koriczac :Liceum Medyczne w Rudzie Slaskiej. |

Studia na Wydziale Pielegniarskim Slaskiej Akademii Medycznej ukoriczyta w 1984 r i w tym samym
roku rozpoczeta pracg w Wojewodzkim Osrodku Kardiologii (obecnie Slaskie Centrum Choréb Serca.)-
poczatkowo na stanowisku pielegniarki oddzialowej.

W ramach ksztafcenia podyplomowego ukoriczyta Studium Zarzadzania w Ochronie Zdrowia w A.M.

w Poznaniu oraz uzyskata tytut specjalisty w pielegniarstwie chirurgicznym.

0d 1999 roku petni obowiazki pielegniarki naczelnej.

Bozena Duda

gldwna ksiggowa
Ukoriczyta Studium Finansow o specjalnosci Ksiggowosé przy Politechnice Slaskiej w Gliwicach.
Prace zawodowa rozpoczeta 2 w roku 1979 na stanowisku referentki ds. ekonomicznych, a nastgpnie zastep-
cy kierownika dziatu ekonomicznego.
W Slaskim Centrum Choréb Serca (wezesniej WOK) pracuje od 1991 roku na stanowisku — najpierw starszej
ksiegowej, .a nastepnie Zastepcy Glownego Ksiegowego. Od 1996 roku na stanowisku Gléwnego Ksiggowe-
go. Obecnie uzupeinia wyksztalcenie w Wyzszej Szkole Zarzadzania Marketingowego i Jezykow Obcych w
Katowicach.

szczepionego serca nieznacznie tylko odbiega od zasad okre-

v Rosngca liczba pacjentéw z prze- >
i Slajgcych prace zdrowego serca.

szczepionym sercem oraz kierunek zmian admi-
nistracyjnych w polskiej stuzbie zdrowia sprawia-
ja, ze coraz wigkszy udziat w opiece nad nimi ma-
ja lekarze w miejscu zamieszkania, a coraz
mniejszy oSrodki transplantacyjne. Podstawowg
rolg tych ostatnich, obok prowadzenia pacjentéw w okresie
bezposrednio nastepujacym po transplantacji, jest leczenie
typowych dolegliwosci kardiolo-
gicznych i powikian leczenia im- §
munosupresyjnego. :

Odrebnosci dotycza przede wszystkim rytmu pracy serca.
Przeszczepione, a wiec pozbawione unerwienia, serce ma
skionno$é do tachykardii. Wynika to z braku kontroli ze strony
nerwu btednego i zwiekszonej wrazliwosci receptoréw adre-
nergicznych na katecholaminy krazace we krwi. W rezultacie
za typowa czestos¢ akeji serca uznaé nalezy rytm 80-100/
min. W opinii wielu znawcow réwniez czestos¢ przekraczajaca
100/min nie wymaga in-
terwengji.

Natomiast nale-
2y liczy¢ sie z tym, ze pa-
cjenci z czestoScig akgji
serca ponizej 80/min mo-
ga prezentowal objawy
zmniejszonego rzutu mi-
nutowego serca, a nawet
{ moga wymagaé stymula-

cii.

Osrodku przeprowa-
dzajgce transplantacje, ktore
dysponuja ograniczong liczbg |
miejsc t6zkowych, musza bazo-
waé na dobrej wspdtpracy z od- |
dziatami specjalistycznymi w
takich dziedzinach jak nefrolo-
gia, onkologia czy chirurgia
ogblna. Kontakty z tymi oddzia-
fami coraz czeSciej ograniczajg !
sie do kontaktdéw telefonicz-
nych, natomiast coraz rzadsze
sg przypadki przekazywania do
o$rodkdéw transplantacyjnych
pacjentdéw z rozpoznaniami nie
kardiologicznymi.

Leki dziatajgce
na rytm pracy serca po-
przez nerw btedny nie od-
niosg skutku - nie zadzia-
ta ani atropina, ani gliko-
zydy naparstnicy. Przed-

sionki nowego serca sg w
OIOM ~Oddziat Transplantacyjny Zdjecie G.Szymura | cgtodei doszyte do frag-

Warto wiec poswiecié
nieco uwagi zagadnieniom, ktére moga by¢ pomocne osobom
“nie zwigzanym z transplantologia w pierwszym kontakcie z
pacjentem po transplantacji serca.

mentéw  przedsionkow
biorcy - w zwigzku z tym przeszczepione serce ma podwojne
przedsionki. Do rzadkosci nalezy zachowanie przewodzenia
mechanicznego w miejscu zespolenia chirurgicznego. Nato-

Wbrew potocznym opiniom fizjologia pracy prze- miast czesto zachowany jest rytm zatokowy przedsionkow

—
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biorcy dajgcy obraz dodatkowego zatamka P w EKG. Ponie-
waz zatamek P przedsionkéw dawcy jest czesto stabo widocz-
ny , sprawia to wrazenie catkowitego bloku przedsionkowo-
komorowego.

Do innych typowych zmian w EKG nalezy niepeiny blok prawej
odnogi peczka Hisa. Duzej ostroznosci wymaga natomiast in-
terpretacja morfologii zespotu QRS, szczegbinie w odniesieniu
do mozliwosci przebytego zawatu. W UKG obok duzych roz-
miardw obydwu przedsionkéw czesto obserwowany jest asyn-
chroniczny ruch przegrody miedzykomorowej.

Natomiast specyfika tej grupy pacjentéw wynika z
leczenia immunosupresyjnego, ktére niesie za sobg mozli-
wosE powikian wynikajgcych z ostabienia odpornosci oraz z
swoistej toksycznosci lekéw immunosupresyjnych. pA
ostabienia uktadu odpornosciowego pacjenta po przeszczepie
wynika skionnosé do infekcji i choréb nowotworowych. Obok
typowych infekcji bakteryjnych pacjenci leczeni immunosu-
presyjnie wykazujg szereg zakazen typowych dla siebie, jak
np. Zakazenie wirusem cytomegalii (CMV) czy wirusem Epste-
ina-Barr(EBV). Czesciej nekajg ich réwniez infekcje grzybicze i
pierwotniakowe.

Ostabienie odpornosci to réwniez zwiekszone ryzyko
zachorowania na raka. U pacjentéw po przeszczepach harzg-
dowych nie wolno zaniedbywaé badan profilaktycznych: RTG
ptuc, badania gruczotu krokowego u mezczyzn i badania gine-
kologicznego u kobiet. Szczegbina postaé choroby limfoproli-
feracyjnej ~ chioniak z komérek B indukowany wirusem EBV
wymaga leczenia w porozumieniu z oSrodkiem transplantacyj-
nym.

Oddziat transplantacyjny

Zdjecie G. Szymu-

Obok specjalistycznej wiedzy na temat leczenia
szczegbinych form zakazenia warto w kontakcie z pacjentami
po przeszczepach narzadowych stosowacé typowe Srodki zapo-

_biegajgce infekcjom: mycie rak, izolacje od 0s6b z infekcjami

kataralnymi, profilaktyke antybiotykowg przy drobnych zabie-
gach. W przypadku stwierdzenia infekcji wymagane jest lecze-
nie petng dawka celowanego antybiotyku, najlepiej po wcze-
Sniejszym pobraniu materiatu do badania bakteriologicznego.
Unika¢ nalezy antybiotykéw nefrotoksycznych.

Michat Zakliczynski

Mgr Joanna Foik

W opiece nad chorym przed i po przeszczepie serca’

szczegblne miejsce zajmuje rehabilitacja, ktéra jest uznang
metodg leczenia po zabiegach kardiochirurgicznych . Celem
jej jest przywrécenie mozliwie szybko sprawnosci fizycznej i
psychicznej umozliwiajgcej powrdt do czynnego zycia, a pdZ-
niej i pracy zawodowej.

Potencjalnymi biorcami serca sg chorzy z cigezkim
uszkodzeniem mie$nia sercowego w przebiegu réznych cho-
réb, pozostajacy w Il i IV klasie czynnoSciowej wedtug NYHA.
Chorzy ci maja znacznie ograniczong wydolnosé fizyczna. Na
niskg ich wydolnos¢ skiadajg sie w duzej mierze, poza para-
metrami hemodynamicznymi serca, mechanizmy obwodowe,
takie jak: zaburzenia ptucne, uposledzenie obwodowego prze-
plywu krwi oraz zmiany histologiczne i biochemiczne w mie-
Sniach.

Wystepujaca juz przy niewielkich wysitkach, a nawet
w spoczynku duszno$é zmusza ichdo wybitnie oszczedzaja-
cego, a czasem wrecz spoczynkowego trybu zycia. Sprzyja to
powstaniu powiktan takich jak: zapalenie ptuc, oskrzeli, skton-
nos¢ do zakrzepicy koriczyn dolnych, a w miare uptywu czasu
wystepowaniu postepujgcych zanikéw miesni szkieletowych.

Aby zapobiec tym niepozgdanym zjawiskom, nalezy

juz od momentu zakwalifikowania chorego do transplantacji
rozpoczat rehabilitacje ruchowa stosujac indywidualny pro-
gram dostosowany do mozliwosci kazdego chorego.

Istotg programu rehabilitacji chorych z  jest stosowanie bar-
dzo lekkich i lekkich obcigzen powtarzanych kilkakrotnie w
ciggu dnia, po codziennej kontroli lekarskiej . Program taki
powinien obejmowacé éwiczenia oddechowe torem przepono-
wym i piersiowym, a takze éwiczenia czynne konczyn gornych
i dolnych w pozycji lezacej .

Kompleksowe leczenie rehabilitacyjne, z zastosowa-
niem farmakoterapii, kinezyterapii, psychoterapii oraz pre-
wencji wtérnej u chorych w okresie wyréwnania jest zalecana
metoda postepowania poprawiajgca stan kliniczny oséb ocze-
kujgcych na transplantacje serca.

Rehabilitacje u chorych po przeszczepie serca mozna podzie-
li¢ na dwa okresy:

- okres | - wezesny - rehabilitacji pooperacyjnej

- okres |l - péZny - rehabilitacji ambulatoryjnej.

dalszy cigg na str.15
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Tadeusz Bujak
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Tematyka ochrony zdrowia, lecznictwa czy stanu
zdrowotno$ci spoteczenstwa czesto przewija sie przez tamy
prasy krajoweij, czy tez gosci na antenie radia i TV. Najczesciej
ma to jednak miejsce w kontekscie brakdw, niedociagnieé

czy rzekomych afer. Co jakis czas pojawiajg sie wprawdzie.

szeroko nagtasniane doniesienia o udanych operacjach czy
wdrozeniu nowoczesnych metod leczenia, ale sg one przed-
stawiane jako wyjatki na tle ogdlnej beznadziei, braku pienig-
dzy, matej dostepnosci $wiadczen i bataganu organizacyjne-
g0o. Do tego co jakis czas publikowane sg dane wskazujace na
wysoki poziom $miertelnosci Polakéw na tle innych krajow eu-
ropejskich. Szary obywatel odnosi wrazenie, ze bylo, jest i be-
dzie beznadziejnie a jezeli sg gdzie$ pozytywne zjawiska, to
sg one zastugg spotecznych akgji.

Tymczasem ostatnie 10 lat w Poisce to okres
ogromnego postepu w zakresie kardiologii i kardiochirurgii,
ktdry doprowadzit do znacznego zmniejszenia przepasci, jaka
dzielita nas w tych dziedzinach od krajéw zachodnich. Ta
przepasé nie zostata zasypana do kofica i na rdznicg dzielgcg
Polske od krajow zachodnich (zwilaszcza skandynawskich)
zwracajg uwage Ci, ktérzy chcg widzie¢ ,szklanke w potowie
pusta”. Ciggle Polacy Zyjg krocej i czgSciej niz tam umieraja w
wyniku choroby ukiadu krgzenia. Ale w ciggu 10 lat Srednia
wieku mezczyzn podniosta sie 0 4 lata, a kobiet o trzy lata.
Rzeczpospolita (10.10.2002) nazwata ten fakt cudem nad
Wista - spowodowanym przede wszystkim przez realizacje
Narodowego Programu Ochrony Serca. Zbiezno$¢ wykresow:
Smiertelnosci ogdinej i z powodu krazenia (wykres 1) nie
moze byé przypadkowa. Jest dowodem, ze spadek $miertel-
noéci to zastuga kardiologii i kardiochirurgii.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia(1993-2000)
zagwarantowat powazne Srodki budzetowe na rozwdj istnieja-
cych odrodkéw kardiologicznych i kardiochirurgicznych oraz
utworzenie nowych. Powstaty trzy nowe kliniki kardiochirur-
giczne (AM w Lublinie, Bialymstoku i Bydgoszczy). Jednocze-
dnie doposazono sale operacyjne w Instytucie Kardiologii w
Warszawie oraz akademiach medycznych w Ltodzi, Szczecinie,
Poznaniu, Wroctawiu i Katowicach. W tym samym czasie do-
posazono ponad 100 oérodkéw intensywnej opieki kardiolo-
gicznej w catym kraju. Po roku 1996 nastapit powazny rozwoj

rok koronarografie |angioplastyka stenty
1992 10.191 1.604 -
1993 11.731 1.849 -
1994 13.109 2171 -
1995 15.611 2.875 157
1996 23.571 4.986 788
1997 28.445 7.343 2.292
1998 34.106 10.846 3.638
1999 46.297 14.429 7.129
2000 58.734 20.361 11.500
Tab. ll0$¢ zabiegdw wykonanych w Polsce w latach 1992 -2000 wg. Zygmunt
Sadowski ,Narodowy Program Ochrony Serca 1993-2002" w ,Chirurgia Na-
czyn Wiericowych” Marian Zembala i inni PZWL 2002
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Wrykres 1. Umieralnoé¢ w Polsce na 100 000 ludnosci (gérna linia — ogdlna, dol-
na — z powodu krazenia (Z.Sadowski ,, NPOS 1993-2002 w ,, Chirurgia Naczyi
Wiericowych” M.Zembala i inni PZWL 2002

Przed salg operacyjng

hemodynamiki, na co ztozyly sie Srodki z NFOS (i wtasne szpi-
tali) oraz zmiany organizacyjne i w zakresie finansowania za-
biegéw (kontraktacja przez Ministerstwo Zdrowia).

Szeroki program szkoleniowy zaowocowat szybkim wzrostem
liczby wykwalifikowanych fachowcéw. 1 tak np. o ile w 1989
roku pracowato w Polsce 21 kardiochirurgéw, to w roku 2001
byto ich juz 125, W roku 1989 chorobe wieficowg chirurgicz-
nie leczono w 12 oSrodkach a w roku ubieglym juz w 19 Klini-
kach, w ktdrych operuje sie od 96 do 1441 pacjentéw rocz-
nie. (M.Sliwiriski op.cit).

Jednakze pomimo tak znacznych postepéw nie uda-
to sie w skali kraju osiagnaé europejskiego poziomu dostepu

Zdjecie G.Szymura

do wysoko specjalistycznego lecznictwa kardiologicznego i
kardiochirurgicznego. Ciggle potrzeby sg wigksze od mozliwo-
§ci ich zaspokojenia. Z jednym wszakze wyjgtkiem. Europejski
poziom prezentuja wskaZniki osiggnigte na Slagsku, gdzie
mieszkancy majg zapewniong opieke kardiologiczng i kardio-
chirurgiczng nie odbiegajacg od standardéw zachodnich( M.
Solecka w Rzeczpospolitej z dnia 10.10 br). Znaczny udziat w
tym (niewatpliwym) sukcesie ma Sigskie Centrum Choréb

Serca.
Dalszy ciag na str.19
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PRZEGLAD PRASY
MEDYCZNEJ |

Ambicjg tej rubryki nie jest dokonanie kompletnego przegla-
du piSmiennictwa. Wrecz przeciwnie, intencjg jej autoréw
jest zasugerowanie czytelnikom ich zdaniem wartoSciowych
lektur, jest to wiec przeglad wysoce wybiérezy, rzekibym na-
wet tendencyjny. W odrdznieniu od dziesigtek innych tego
typu przegladéw zamieszczanych w czasopismach, witry-
nach internetowych, autorzy otwarcie przyznaja sie, iz rubry-
ka ta ma charakter subiektywny. Walorem jej moze byé na-
tomiast to, Ze nie sugerujemy listy kilkudziesigciu artykutéw,
wartych przejrzenia, a co najwyzej 5 - 6 spoéréd waznych.

Effects of long-term treatment with angintensin-converting-
enzyme inhibitors in the presence or absence of aspirin: a
systematic review.

Koon K Teo, Salim Yusuf, Marc Pfeffer, Lars Kober, Alistair
Hall, Janice Pogue, Roberto Latini, Rory Collins for the ACE
Inhibitors Collaborative Group

Lancet 2002; 360; 1037-1043

Nie rozstrzygnieto dotad jednoznacznie (a jest to trudne ze
wzgledow etycznych), na ile potencjalna interakcja migdzy in-
hibitorami konwertazy angotenzyny (ACl) (powodujgcymi wa-
zodulatacje poprzez zmniejszenie stezenia angotenzyny Il i
wzrost bradykininy), a aspiryng (dziatajgcg wazokonstrykcyj-
nie poprzez hamowanie syntezy prostaglandyn) ma znacznie
praktyczne. Spostrzezenia z retrospektywnej analizy badania
SOLVED (i kilku innych badan) byty w tym wzgledzie niepoko-
jace. Leczenie aspiryng chorych po zawale serca jest postepo-
waniem standardowym, dla inhibitoréw konwertazy wskaza-
nia ulegaja szybkiemu rozszerzeniu. Czy pacjent z niewydol-
no$cig serca o etiologii niedokrwiennej powinien byé nadal
leczony aspiryng? Autorzy dokonali meta-analizy danych 22
060 chorych z 6 duzych badai prospektywnych, w ktérych
oceniano efekty leczenia ACl: SOLVD cze$¢ prewencyjna i
lecznicza, SAV>;, AIRE, TRACE, and HOPE. Badano czestosé
wystepowania ztozonego punktu koricowego ($mieré, zawat
serca, udar mozgu, hospitalizacja z powodu nasilenia niewy-
dolnosci serca i koniecznoS¢ rewaskularyzacii) u chorych le-
czonych ACl w zaleznoSci od tego czy byli réwnoczednie lecze-
ni aspiryna.

Wyniki dokonanej meta-analizy wskazuja, iz nie ma réznic w
redukgcji czestoSci wystepowania opisanego punktu koficowe-
go w zaleznosci od leczenia ACI z dodatkiem aspiryny lub bez
tego leku (p=0-15). Réznica pojawia sie natomiast w odnie-
sieniu do czestoSci zawalbw (interakcja p=0~01). Redukcja
ryzyka przy leczeniu ACl wyniosta 22 % w poréwnaniu do pla-
cebo (p<00001), niezaleznie od stosowania aspiryny
(wspotczynnik ryzyka 080, [99% Cl 0-73-0-88]) i nie leczonych
(wspdtczynnik ryzyka 071 [99% Ci 062-0-81].

Mild renal insufticiency is associated with increased car-
diovaseular mortality; The Hoorn Study

Ronald M.A. Henry, Piet J. Kostense, Griét Bos, Jacqueline M.
Dekker, Giel Nijpels, Robert J. Heine, Lex M. Bouter, and Coen
D.A. Stehouwer

Kidney International 2002, 62:1402.

Zmniejszanie sie filtracji kiebuszkowej towarzyszy starzeniu
sie (utrata okoto 1 mil/min rocznie). 7.naczgcy odsetek ludzi
starszych ma zatem istotnie obnizong filtracjie klebuszkowa.

Doniesienia— przeglqd prasy medycznej str 9

Przewlektej zaawansowanej niewydolnoSci nerek towarzyszy
bardzo wysoka Smiertelno$¢ z przyczyn sercowo - naczynio-
wych. Zwigzek natomiast tagodnej niewydolnoSci nerek ze
SmiertelnoScig sercowo - naczyniowg nie jest jednoznacznie
ustalony, zwtaszcza po uwzglednieniu innych uznanych czyn-
nikéw ryzyka Ostatnie lata znacznie poszerzyly mozliwosci ne-
froprotekeji (ACI, inhibitory Ang Il). W Swietle tych nowych
mozliwo$ci niniejsze badanie wydaje sie szczegblnie interesu-
jace. k) Autorzy poddali prospektywnej, ponad 10 letniej ob-
serwacji grupe 631 os6b w wieku 50 do 75 lat W tym czasie
zZmarto 117 os6b (50 z przyczyn sercowo - naczyniowych).
WyjSciowg czynnos¢ nerek okreslano badajac stezenie kreaty-
niny, klirens kreatyniny (metoda Cockcrofta-Gaulta) i filtracje
ktebuszkowg (wzdr Levey) i wielkosci te wynosily odpowied-
nio: 91.7 ~ 19.0 pmol/L, 72.5 ~ 13.7 mL/min/1.73 m2:i 67-
.8 ~ 12.1 mbL/min/1.73m2. Ustalono, Ze ryzyko sercowo na-
czyniowe rodnie wraz z pogarszaniem sie czynnosci nerek i to
niezaleznie od innych czynnikéw ryzyka. Wzgledne wspdétczyn-
niki ryzyka wynosity: 1.11 (1.07 to 1.16) na 5 p.mol/L wzro-
stu stezenia kreatyniny, 1.15 { 1.0 1 to 1.31 ) na kazde 5
mL/min/ 1.73 m2 spadku klirensu kreatyniny i 1.26 (1.12 to
1.42) na kazde 5 mL/min/1.73 m2 spadku filtracji kiebusz-
kowej.Wyniki byly podobne u chorych z cukrzycg | nadcisnie-
niem, jak I dla chorych bez tych schorzer.
Badania te sugeruja, iz skuteczna nefroprotekcja oznaczaé
moze skuteczniejszg kardioprotekcje. Relatywna prostota
wzoréw Cockerofta-Gaulta czy Levey daje mozliwosé bardziej
precyzyjne stratyfikacji chorych pod wzgledem ryzyka serco-
WO - naczyniowego .
Piotr Rozentryt
lelopldyna czy clopidogrel?
Superior clinical efficacy of clopidogrel to ciclopodine after
succesful coronary stenting: a meta-analysis of published
studies (G.Casella, F.Ottani, A.Capecchi, P.Sangiorgio, P.C.
Pavesi, D.Braccheiti)
ESC Congress 2002 Berlin, Poster Display Vi, Abstract: P 3687
European Heart Journal Vol 4, Abstr.Suppl. August 2002, page 721
2. Arandomized comparison of clopidogrel and aspirin versus
ticlopidine and aspirin the placement of coronary-artery
stents. ( C. Mueller, H.Roskamm, P.Hunziker, S.Marsch, A.P.
Perruchoud, F.J.Neumann, H.J.Buettner)
ESC Congress 2002 , Berlin, Poster Display IV, Abstract: P 2253
European Heart Journal Vol 4, Abstr. Suppl. August 2002 page 435
3. Isclopidogrel inferior to ticlopidine ine preventing subacute
stent thrombosis ? ( P.Wenaweser, M.Rotter, S.Windecker, C.
Seiler, 0.M.Hess, B.Meier, F.R.Eberli
ESC Congress, Berlin, Poster Display IV,  Abstract: P 2246
European Heart Journal Vol 4. Abstr.Suppl. August 2002, page 433
Na dorocznym Kongresie Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego pojawily sie kolejne doniesienia poréwnujgce sku-
tecznos¢ ticlopidyny i clopidogrelu u chorych poddawanych
angioplastyce wieficowej z implantacjg stentu. Metaanaliza
Casella i wsp. ( 1) dotyczaca jedenastu tysiecy pacjentow
wigczonych do réznych badan wykazata brak réznicy pomie-
dzy dwoma pochodnymi tienopirydyny w zapobieganiu wystg-
pieniu zgonu lub zawatu nie zakorficzonego zgonem przy istot-
nie mniejszej czestosci wystepowania objawéw ubocznych po
clopidogrelu. Obserwacja ta potwierdza uznany poglad, ze
oba leki sg réwnie skuteczne a réznica pomiedzy nimi polega
giébwnie na czestoSci wystepowania i nasnema objawdw
ubocznych.
Odmienne wyniki dotyczgce skutecznoscn obu lekéw w zapo-
bieganiu incydentom sercowo-naczyniwym przedstawili Muel-
ler i wsp. (2) oraz Wenaweser i wsp.(3).  Mueller losowo

" ¢d. na stronie 10
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Moja praca

Jestem pielegniarkg od 18 lat. Wybratam ten zawdd
samodzielnie i nigdy tego nie zatowatam. Pracuje na
oddziale kardiochirurgii od poczgtku jego istnienia,
natomiast od kilku lat kontynuuje swiadomie podjetg
prace z pacjentami po przeszczepie. Nie bytg to decy-
zja fatwa. Bytam i nadal jestem $wiadoma tego, ze
transplantologia jest trudng i ciggle rozwijajaca sie
dziedzing medycyny. Po dtugim namySle zdecydowa-
tam sie na podjecie pracy w Poradni Transplantacyj-
nej - bez przerywania kontaktu z Oddziatem.

Po kilku miesigcach pracy w poradni ciggle
bytam przerazona iloscig problemdw, jakie musiatam
rozwigzywaé. Dziesigtki telefondw z pytaniami, na kto-
re musiatam odpowiadad. | ten strach, czy odpowiedz
byta wiasciwa - czy dobrze rozwigzatam problem.

Moim nauczycielem, ktory cierpliwie i wyczer-
pujaco odpowiadat (i odpowiada) na pytania i na kt6-
rego zawsze mogtam (i mogg) liczyC byt (i jest) dr Mi-
chat Zakliczyfiski. To dzieki niemu poruszam sie w

" transplantologii pewnym krokiem, a nie na oslep.
Jestem z siebie dumna, kiedy pytam o rozwigzanie i
otrzymuje odpowied?Z potwierdzajgcg moje wczesniej-
sze przemyslenia.

Najwieksza jednak satysfakcje daje mi zaufa-
nie i sympatia ,moich” pacjentéw. Jednym z takich
dowodow byto zaproszenie mnie na turnus rehabilita-
cyjny w Kroécienku w 2000 roku, gdzie zapewniatam
opieke pielegniarska. Zgodzitam sie nie bez wahania.
Czym$ innym jest zajmowanie sie pacjentami po OHT
w szpitalu, gdzie w kazdej chwili moge poradzi¢ sie
kogo$ bardzie] doSwiadczonego, a czym innym pozo-
stanie z Nimi sam na sam.

z wlasnego ycia

SZLACHETNE ZDROWIE NR 1/2000

Jednak zdecydowatam sie i w |
roku 2000 - w sierpniu poje
chatam na pierwszy turnus do
Kroscienka. Byto to nowe i po-
uczajgce doswiadczenie. Ja
umieratam ze strachu przed nie
przewidywanymi wydarzeniami,

z ktérymi nie bede umiata sobie poradzi¢. Pacjenci na-
tomiast bali sie, czy dadza sobie rade na ¢wiczeniach,
ktore prowadzita doSwiadczona rehabilitantka z Rept.

Wszyscy byliSmy mile zaskoczeni. Ja - bo
oprécz tabletek na bol gtowy i opatrunkdéw na obtarte
nogi nie miatam nic do roboty. Natomiast pacjenci prze-
konali sig, ze sg w stanie pokonaé kolejng gore, prze-
ptynaé kolejng diugosé basenu i przejecha na rowerze
kolejny kilometr bez zmeczenia. Zrozumieli, ze najwaz-
niejsza jest wiara we wtasne mozliwosci - ze nie nalezy
sie obawiaé kazdego kroku, a tylko trzeba zy¢ normal-
nie - na miare wtasnych mozliwosci.

Pacjenci uwierzyli, ze przeszczep serca to dru-
ga szansa nha normalne zycie. Dotarto do nich, ze ich

dalsze zycie to nie tylko kontrolne badania w Poradni

Transplantacyjnej, ale takze praca i pokonywanie co-
dziennych trudno$ci. Zobaczyli, Ze moga sie bawic i cie-
szy€ zyciem.

Do takich wyjazdéw zachecam tych
wszystkich pacjentow, ktérzy zamkneli sie¢ we wtasnych
domach i myslag tylko o wiasnych problemach. Spotka-
nia i wspdlnie spedzone dni pozwalajg na wymiane do-
Swiadczen i poznanie wiasnych mozliwosci.

Zycze swoim drogim ,Przeszczepnikom” aby
uwierzyli w siebie i cieszyli sie zyciem. Sobie za$ zycze
dalszych wspélnie spedzonych z pacjentami po trans-

plantacji chwil i Zebym nie stracita ich zaufania.
Iwona Trzcinska

e o

Cd ze strony 9.
podzielit 700 po implantacji stentu do grupy tiklopidyny lub clo-
pidogrelu. W ciagu trzech lat punkt ztozony obserwacji (zgon z
przyczyn sercowo-naczyniowych lub ponowny zawat) wystapit
dwukrotnie czeSciej podczas leczenia clopidogrelem (11,3%
wobec 5,5%). Z kolei Wenaweser pordwnat wyniki leczenia tiklo-
pidyng u 1806 chorych, u ktdrych stenty wieficowe implantowa-
no w latach 1995-1999 z 2647 z chorymi leczonymi w latach
1999-2001, u ktdrych stosowano clopidogrel. Podostra zakrze-
pica w stencie wystapita ponad dwukrotnie czeSciej w grupie,
clopidogreiu podawanego przez cztery tygodnie w poréwnaniu
do tiklopidyny stosowanej krocej, bo przez dwa tygodnie (1,89%
wobec 0,83%), co wigcej pdzng zakrzepice w stencie (>28 dnia)
zanotowano jedynie u chorych z grupy clopidogrelu.
Wyniki tych doniesien stanowia, ze nadal aktualna i nierozstrzy-
gnigta jest dyskusja, ktéry lek wybra¢ dla pacjenta po
implantacji stentu biorgc pod uwage, skuteczno$é, bezpieczen-
stwo stosowania, lecz takze cene obu preparatéw.

Jarostaw Wasilewski

Z

11 Oddziat Opieki Intensywnej

zdjecic G.Szymura

A A
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Alicja Michalak
» W strone¢ zdrowia ‘czy W strong éhoroby?...” |

Powigzania pbmiedzy psychikg a ciatem sg nadzwyczaj silne - powinnismy to wykorzystac.

Niniejszymi rozwazaniami pragniemy zaprosi¢ Czytelnikéw
do cyklu felietonéw z zakresu Psychologii Zdrowia i Choroby

Codzienny nastréj wywiera wplyw na nasze
zdrowie fizyczne. Mysli, doswiadczane emocje, sposoby
radzenia sobie z trudnosciami, wymagania jakie sobie
stawiamy i oczekiwania mogg prowadzi¢ nas w strone
choroby lub zdrowia. Obserwacje i badania pokazujg,
Ze nastawienie psychiczne, odporno$¢ na choroby i
tempo powrotu do zdrowia sg Scisle ze sobg zwigzane.

Wiemy juz, ze mozna zapobiec pojawieniu sie
wiekszosci choréb poprzez wyb6r zdrowego stylu zycia
{m.in. redukcja natogdw, aktywnos¢ fizyczna, wiasciwy
sposéb odzywiania sie, systematycznie wykonywane
badania kontrolne, reduk-

wie, badZ je blokowal. Pewne aspekty naszej osobo-
wosci mozemy okresli¢ jako prozdrowotne (zblizajgce
nas do zdrowia) inne natomiast ostabiajgc nasza od-
porno$é, przyczyniajg sie do zachorowania lub unie-
mozliwiajg szybki powrdt do zdrowia. Rowniez sposoby
rozwigzywania sytuacji stresowych, relacje z innymi
ludZmi, przekonania o sobie i otaczajgcym nas $wiecie
moga korzystnie lub negatywnie wplywac na nasze cia-
to i zdrowie.

Medycyna i psychologia od dawna znajg zja-
wisko placebo: nadzieja, pragnienie szybkiego powrotu
do zdrowia czy pozbycia sie bdlu, wiara w skutecznosé
leczenia wzmagajg procesy regeneracyjne organizmu a
nawet potrafig spowodowaé lecznicze oddziatywanie
neutralnych dla ciata substancji. Dzi$§ nikt juz nie kwe-

cja nadmiernego stresu).

Powinniémy jed-
nak stale pogtebia¢ wiedze
o tym, jak i dlaczego niekto-
re nasze mysli, uczucia, ce-
chy osobowoSci, zachowa-
nia kierujg nas w strone
choroby, lub utrudniajg
szybki powrét do zdrowia a
inne chronig nas przed za-
chorowaniem lub tagodza |
przebieg choroby i kieruja |
w strone zdrowia.

S

Od wielu lat psy-| Dokad ta droga prowadzi...?

stionuje faktu, ze placebo
korzystnie wspiera przebieg
leczenia.

Natomiast na ogét nie zda-
. | jemy sobie sprawy, ze na-

| sze negatywne emocje,

{ uczucie frustracji, pesymi-
styczne oczekiwania, po-
czucie samotnosci, bezrad-
nosci, zniechecenia czy po-
czucie winy moga spowodo-
waé chorobe. Mamy wow-
czas do czynienia z efek-
tem nocebo.

Zdjecie D. Pojecia tego uzyt

cholodzy probowali wyja-

$ni¢ dlaczego [udzie zapadajg na zdrowiu, jakie czynni-
ki psychiczne majg udziat w powstawaniu chordb i dys-
funkcji  somatycznych. Ten kierunek rozwazan
(okreslony jako podejScie patogenetyczne), przybliza
zasady psychologicznych mechanizméw, kidre powodu-
ja lub przyspieszajg pojawienie sie choroby.

Na tym tle powstat nowy, uzupetniajgcy kie-
runek badan, (podejScie salutogenetyczne), ktéry pyta
0 przyczyny zdrowia i czynniki wspomagajgce procesy
zdrowienia. Dlaczego ludzie zachowuja zdrowie, a w
przypadku pogorszenia jego stanu szybciej niz inni do
zdrowia powracajg?

Nieustannie doSwiadczamy réznorodnych
mysli i emocji. Moga one badZz wspomdc nasze zdro-

po raz pierwszy w 1961 ro-
ku Waiter Kennedy, lekarz medycyny. Poczgtkowo zja-
wisko to byto lekcewazone przez specjalistdw nauk me-
dycznych. Obecnie jednak coraz czesciej badacze dono-
szg, ze efekt nocebo jest przyczyng choréb w rownym
stopniu jak biologiczne i genetyczne czynniki patogen-
ne. ,

Szereg badan epidemiologicznych wskazuje
na wyrazny zwigzek pomigdzy negatywnymi uczuciami
a pojawiajgcymi sie nastepnie objawami choroby. Na-
stroje depresyjne i poczucie beznadziejnosSci utrzymuja-
ce sie konflikty z innymi mogg doprowadzi¢ do chordb
serca dwukrotnie czeSciej niz u 0s6b patrzacych na sie-
bie i otaczajgcy Swiat z nadziejg i optymizmem.

Pacjenci odczuwajgcy dtugotrwaty nastréj de-
presyjny po operacji pomostowania naczyn wieficowych

e e e
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» YW stron¢ zdrowia czy wstrone choroby?. :
( ciag dalszy) — Uwagi na marginesie

Choroba zawsze wigze sie z problemami natury
psychicznej. Moment zachorowania jest dla pacjenta
wstrzgsem - zwfaszcza gdy wigZe sie z koniecznos$cig
‘przewartosciowania catego dotychczasowego stylu zZycia.

(CABG) sa ponad dwukrotnie bardziej narazeni na ko-
niecznos$¢ powtdrnego w ciagu roku pobytu w szpitalu

niz chorzy powracajacy po operacji w dobrym stanie Takze sam moment decyzji 0 poddaniu sie operacji, czy
psychicznym. Stwierdzono takze, ze niezaleznie od in- zgloszenia sie do szpitala na diugotrwale leczenie jest
nych czynnikéw ryzyka, kobiety trwajgce w poczuciu za- bardzo trudny. Sa to zjawiska dla wszystkich zrozumiate i
grozenia i niepewnosci czterokrotnie czesciej przecho- oczywiste. Ale niewielu chorych zdaje sobie sprawe ze po-

dzity zawat serca niz te, ktérym towarzyszylo poczucie | Wrot do zdrowia tez moze byc trudny.

bezpieczefistwa. . L
Kto sam tego nie przeszedt, ten nie jest w sta-

nie wyobrazi¢ sobie czym jest po diugiej i ciezkiej choro-
bie moment wyjscia ze szpitala. Wraz z przedtuzajacym
sie okresem hospitalizacji zmienia sie sposob widzenia

Obserwacja codziennych doswiadczen a tak-
ze wyniki coraz liczniejszych badan z zakresu psycho-

immunologii - nowej dziedziny immunologii - spowodo- otaczajgcego Swiata. Swiat za oknami coraz bardziej sie
waly zainteresowanie oddzialywaniami psychiki na kurczy, staje sie malutki i prawie nic nie znaczgcy. Pro-
ukfad odpornoSciowy. Badacze donosza, iz niektére ro- blemy poza szpitalne schodzg na dalszy plan, a z czasem
dzaje stresu psychologicznego mogag zmniejszyé sku- umiejscawiajg sie gdzies tam w tle lub zupetnie znikaja.

tecznos¢ systemu immunologicznego i ostabi¢ odpor-

L. . N. i Snie - ogromniej tozko i
no$6 na rozmaite choroby. atomiast rosnie - ogromnieje wiasne t6zko

najblizsze otoczenie (wfasciwie nie wykraczajgce poza
sale). Problemami istotnymi sg wyniki, oczekiwane zabie-

Pojawiajaca sie choroba jest czesto punk- gi i badania, wizyta lekarska, temperatura, bdl, nie gojaca

tem zwrothym w naszym zyciu. Niewatpliwie to sytu- sie rana czy brak odwiedzin.

acja trudna i wzbudzajgca wiele napiecia psychiczne-

go. Istotne jednak aby napiecie to przerodzito sie w Przy dobrej opiece pielegniarskiej (a w Zabrzu

mobilizacje poszukiwania najlepszych rozwigzan. opieka jest bardzo dobra) chory czuje, ze jego samopo-
Jesli objawy potraktujemy jedynie jako za- czucie i stan zdrowia jest przedmiotem bacznej obserwa-

¢ji i licznych dziatan ze strony otoczenia. | jest mu z tym
dobrze, nawet jezeli sobie tego stanu nie uswiadamia. |
nagle trzeba przecigé wiezy zaleznosci i samemu stangé
twarzg w twarz z normalnym Swiatem zewnetrznym, gadzie
dawne problemy | zmartwienia natychmiast nabierajg wy-

grozenie, pojawi sie che¢ ucieczki i w efekcie chorobo-
tworcza demobilizacja.

Jesli zas te trudng sytuacje, te zmiane w zy-
ciu potraktujemy jako wyzwanie, ktéremu chcemy

sprostac, pojawi sie pragnienie zdobywania nowych miaréw takich samych jak przed choroba, a niektére do-
umiejetnosci i sita wyznaczajaca nam wiasciwe dziata- datkowo ogromniejq i stajg sie przerazajgce. W dodatku z
nie prowadzace nas w strone zdrowia. najblizszego otoczenia znikajg ci, ktérzy zapewniali opie-

ke i poczucie bezpieczenstwa.

Nasz umyst rowniez moze nas leczy¢ lub za-
pobiegaé chorobom - wykorzystajmy jego site
we wiasciwy sposob.

Wychodzgcy pacjent z jednej strony cieszy sie z
powrotu do domu, do najblizszych, a z drugiej sie boi -
nie zawsze usSwiadamiajac sobie przyczyny leku. Nie

Alicja Michalak wszyscy potrafia sie przestawié i poradzié sobie ze stre-
sem wynikajgcym z wyjScia spod opiekuriczych skrzydef
szpitala. Dobrze wiedzg o tym pacjenci po transplantacji,
z ktorych czes$¢ nie potrafi odnaleZé sie w nowej sytuaci,

Zainteresowanych omawiang tematykg odsytamy do chociaz z medycznego punktu widzenia sg zdolni do pet-
nastepujacych pozycji: nienia swojej roli - zaréwno w rodzinie jak tez w spofe-
czenstwie.
Dla nich pomoc moze i powinna nadejs¢ ze strony psy-
Heszen-Nigjodek I, H. Sek. (1997). Psychologia zdrowia. chologii.
Warszawa, PWN. Diatego tez zabrzaniskie koto STS zamierza or-
ganizowac warsztaty dla 0s6b po transplantacji, ktére be-
Pasikowski T. (2000). Stres i zdrowie. Poznafi, Wyd. Fundacji dzie prowadzié autorka sasiedniego artykutu. Jestesmy
Humianiora. przekonani, ze w krétkim czasie przyniosg one istotne
rezultaty.

Scheridan L., Radmacher C. (2000) Psychologia zdrowia.

Warszawa. 8
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‘  Mgr‘ UrsZula Gasior

Krajowa sie¢ szpitali publicznych

Od pewnego czasu krazy szereg niepewnych
informacji, czy wrecz plotek na temat projektu Mini-
stra Zdrowia dotyczacego utworzenia krajowej sieci
szpitali publicznych. Niniejszy artykut ma w zamie-
rzeniu rozwia¢ watpliwosci i przyblizy¢ tematy zwigza-
ne z proponowanymi rozwigzaniami.

Idea utworzenia krajowej sieci szpitali naro-
dzita sie w grudniu 1998 r - a wiec w momencie roz-
poczynani reformy ochrony zdrowia. Jednak wtedy
byta rozumiana inaczej - miata byé realizowana tylko
po przez zréznicowanie szpitali wedtug trzech pozio-
mow referencyjnych.

W lipcu biezgcego roku Ministerstwo Zdrowia
opracowato nowy projekt utworzenia Krajowej Sieci
Szpitali Publicznych na ramowych zatozeniach przed-
stawionych ponize;j.

Sie€ szpitali bedzie oparta wytacznie na sa-
modzielnych zaktadach opieki zdrowotnej, ktérych
liczba bedzie na danym terenie uzalezniona od ilosci
mieszkafcow i zakresu potrzeb zdrowotnych.

e zapewnienie podstawowego i rezerwowego Zrodia
zaopatrzenia w wode i energie elektryczna,

e zapewnienie mozliwosci utylizacji odpaddéw me-
dycznych,

¢ spetnianie wymogow bezpieczenstwa przeciwpoza-
rowego.

Poza kryteriami podstawowymi, bedg pod uwage bra-
ne kryteria dodatkowe, ktdre szpital wchodzgcy w
sktad sieci powinien spetniaé. Sg nimi:

e Funkcjonowanie w szpitalu oddziatu ratunkowego,

e Posiadanie specjalistycznych przychodni przyszpital-
nych umozliwiajgcych pacjentom kontynuacje lecze-
nia

* Dostosowanie obiektu do potrzeb osob niepetno-
sprawnych

¢ Wyposazenie sal operacyjnych, OIOM i pooperacyj-
nych w urzadzenia klimatyzacyjne,

e [stnienie instalacji gazéw medycznych i prézni cen-
tralnej oraz urzgdzen zasilajgcych,

e Zapewnienie zgodnej z normami powierzchni przy-,
padajgcej na jedno t6zko,

e Uzyskanie certyfikatu 1SO.

Minister Zdrowia okreéli w drodze rozporzgdze-

Szpital wigczony do sieci bedzie uprawniony do za-
wierania kontraktéw na ustugi medyczne, otrzymywa-
nia dotacji oraz pozyskiwania dochodoéw z innych Zro-
det (np. z darowizn, za leczenie pacjentow nieubez- Czy Slaskie Centrum Choréb Serca znajdzie sie wéréd
pieczonych). czy umoéw zawartych z innymi podmiota- szpitali ujetych w ministerialnym wykazie ? Odpowiedz-
mi. cie sobie Paristwo sami.

nia, ktore z publicznych samodzielnych szpitali utworzg
krajowg sieé.

Warunkiem wigczenia do sieci jest speinienie
nastepujgcych kryteriow:

Urszula Gasior

e [okalizacja w osobnym budynku lub zespole bu-
dynkéw. W obiekcie wielokondygnacyjnym nie-
zbedne sg dwie windy dostosowane do transpor-
tu chorych na wdzkach,

e posiadanie izby przyjec,

e zdolnosS¢ do udzielania w trybie ciggtym $wiad-
czefi zdrowotnych w zakresie diagnostyki i terapii,

e mozliwos¢ wykonywania diagnostyki laboratoryj-
nej i obrazowej przez catg dobe,

¢ posiadanie bloku operacyjnego z co najmniej jed-
ng salg septyczng, aseptyczng i salg pooperacyj-
na,

e posiadanie t6zek intensywnego nadzoru w iloSci
nie mniejszej niz 2 - 5 % ich ogbinej liczby,

Sala operacyjna

Zdjecie G.
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Zaletg podejscia procesowego jest zapewnienie biezgce-
g0 nadzoru nad powigzaniami pomiedzy poszczegdinymi
procesami, jak tez nad ich kombinacjg i wzajemnym od-
dziatywaniem.
Norma ISO 9001:2000 definiuje w swoim modelu
20 wymagan, ktére organizacja musi wprowadzié i szcze-
gotowo udokumentowaé jezeli stara sie o uzyskanie cer-
tyfikatu na system jakoSci. Wymagania te zwigzane sg z
uczestnikiem procesu ustugi czyli pacjentem oraz organi-
zacjg pracy.
Istotne wymagania normy ISO 9001:2000 dla stuzby zdro-
wia - ustug medycznych sg nastepujgce:

wPrawdziwa jako$é jest jak duch,
o0 ktévym kaidy méwi,
a ktérego nikt nie widzial”

F. Rochefoucauld

mgr Grazyna Szymura

1. Odpowiedzialnosé kierownictwa

Jakos¢ dziatalnodci szpitala jest suma jakosci 2. System zarzadzania jakoScia
$wiadczefi jednostkowych. Zapewnienie jakodci ma dwa 3. Przeglad kontraktéw, zlecenia, umowy
gtéwne cele: 4. Rozwdj nowych ustug i jego nadzorowanie
- poprawe opieki nad pacjentem, 5. Nadzor nad dokumentacjg i danymi
- efektywne i skuteczne Swiadczenie ustug, 6. Zakupy
Zapewnienie jakoSci jest sprawag wszystkich pracowni- 7. Ochrona wiasnosci klienta
kéw szpitala. opracowywania, wdrazania i doskonalenia 8. Identyfikacja i identyfikalnosé
skuteczno 9. Sterowanie procesem przebiegu ustugi

Jest to obecnie bardzo wazne, poniewaz zbliza sie ter- 10. Kontrola i badania, ocena jakosci ustugi

min wstapienia naszego kraju do Unii Europejskiej, co 11. Nadzorowanie wyposazenia do monitorowania, ba-
oznacza potrzebe zwigkszenia konkurencyjnosci wobec in- dania i kontroli
nych placéwek stuzby zdrowia - takze z innych krajow. 12. Status ustugi
Istotne rezultaty mozna uzyska¢ stosujac nowoczesne sys- 13. Wadliwe ustugi
temy zarzadzania. 14. Zapobiegawcze dziatania
Dyrekcja Slaskiego Centrum Choréb Serca wybrata 15. Postepowanie z lekami i materiatami oraz przecho-
system certyfikacji 1ISO ze wzgledu na jego uniwersal- wywanie i transport
no$¢ i miedzynarodowe znaczenie. Certyfikat ten, nie jest 16. Nadzor nad zapisami dotyczacymi jakosci
Jednak przyznawany raz na zawsze. System zarzadzania 17. Wewnetrzne audity jakosci
jakoscia po wdrozeniu musi by¢ utrzymywany i ciagle do- 18. Szkolenia, zarzadzanie zasobami
. skonalony, a wymaga to zaangazowania wszystkich pra- 19. Dodatkowy serwis
cownikow. 20. Metody statystyczne
Realizacja powyzszych wymagar bedzie mozliwa wtedy,
Migdzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (ISO) gdy wszyscy pracownicy Slaskiego Centrum Choréb Serca w
jest ogoinoSwiatowa federacja krajowych jednostek norma- sprawy jakoSci postawig w centrum swojej uwagi . Oznaczaé
lizacyjnych (organizacji cztonkowskich ISO). tez bedzie, ze sg zorientowani na pacjenta i kierujg sie efek-
Norma SO 9001:2000 koncentruje si¢ bardzo wy- tywnoscia oraz skutecznoscig dziatari i procesdw.
raznie na podstawowym celu kazdej firmy, jakim jest spel-
nienie potrzeb klienta, ale z uwzglednieniem takze innych Wyznaczony przez naczelne kierownictwo cel i zaanga-
zainteresowanych stron. Norma ta ,zacheca do przyjecia zowanie wszystkich pracownikéw pozwoli nam uzyskaé
podejScia procesowego podczas §ci systemu zarzgdzania certyfikat I1SO.
jakoscig”. GraZyna Szymura

Mgr Elzbieta Galazka-Heczakowska

Standardy dobrej praletyki |

al

morfologii krwi obwodowej, rozmazéw krwi oraz badanie ukia-
du krzepniecia i fibrynolizy,
- badanie z zakresu analityki ogélinej, dotyczace mo-

czu, ptyndw z jam ciata i katu.
Laboratorium moze takze spetnia¢ inne zadania, takie jak:

- prowadzenie szkolen na réznych poziomach,

- petnienie roli konsultacyjnej,

- wykonywanie ekspertyz w zakresie posiadanych kompe-
tencji.

Wszystkie laboratoria (bez wzgledu na ich status prawny)
sg objete merytorycznym nadzorem specjalistéw wojewddz-

Badania laboratoryjne stanowig cze$é postepowa-
nia lekarskiego. Sg rodzajem konsultacji medycznej majacej
_ha celu rozpoznanie choroby, monitorowanie jej przebiegu i
leczenia oraz okreSlenie stanu zdrowia dia celéw profilaktycz-
nych, epidemiologicznych a takze orzecznictwa lekarskiego.
Badania te sg wykonywane in vitro (poza organi-
' zmem pacjenta) i obejmujg: - oznaczenia biochemiczne we
krwi, moczu i innych plynach ustrojowych, w tym réwniez
oznaczenia jakoSciowe i iloSciowe swoistych biatek
(antygendw i przeciwciaf), hormonéw, pierwiastkéw Slado-
wych, stezefi lekow, Srodkdw toksycznych i odurzajacych,
- oznaczenie hematologiczne, obejmujgce ocene

%
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zarzqdzanie jakosciq

Slgskie Centrum Chordb Serca

kich, regionalnych oraz krajowego specjalisty ds. diagnostyki
laboratoryjnej.

Aby spetniaé ogbinoswiatowe kryteria zapewnienia jakosci
wynikéw laboratoria muszg przestrzega¢ minimalnych stan-
dardéw, ktére obejmuja:

* kwalifikacje personelu,

* warunki lokalowe,

* bezpieczenstwo pacjentdw i personelu,

* wyposazenie laboratorium,

* organizacje pracy i zarzadzanie,

systemy informacji i dokumentacji badan,
procedury pozaanalityczne

* systemy zapewnienia jakosci.

B3

£

Podstawy administracyjne dziatania laboratorium.

Podstawe prawng dziatania laboratoriéw jako niezaleznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej stanowi ustawa o zaktadach opie-
ki zdrowotnej /Dz.U. Nr 91, poz. 408 z 1991r z pdZn. zm./ La-
boratoria. dziatajgce w ramach zarejestrowanych Zaktadow i
bedgce ich czescig podlegaja przepisom, w oparciu o ktdre
dziatajg ich jednostki macierzyste.

Laboratoria wykonujgce badania diagnostyczne stosujg na-
zwe "Medyczne Laboratorium Diagnostyczne'.

Wszystkie wyzej wymienione laboratoria, powinny ubiegaé sie
0o wpis do Wykazu Medycznych Laboratoriéw Diagnostycz-
nych. prowadzonego przez Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej.

Wpisu dokonuje sie na wniosek zainteresowanego laborato-
rium, potwierdzony przez kierownika macierzystego zakiadu
opieki zdrowotnej, po uprzednim uzyskaniu pozytywnej opinii
specjalisty regionalnego ds. diagnostyki laboratoryjnej. Opinia
ta moze by¢ wydana jedynie po przeprowadzeniu wizytacji i
stwierdzeniu, ze laboratorium spetnia minimalne wymagane
standardy.

Podobnie, jak w wiekszosci krajow na $wiecie, w Polsce w
chwili obecnej nie ma wymogu akredytacji laboratoriow me-
dycznych.

Akredytacja jest stwierdzeniem przez uprawnione do tego in-

Laboratorium

zdjecie G.Szymura

stytucje. ze dane laboratorium spetnia wymogi. zapewniajgce
odpowiednig jakos¢ wynikéw wykonywanych przez nie badan.
Akredytacja jest wydawana na okre$lony czas po uprzednim
przeprowadzeniu zewnetrznej oceny stanu i mozliwosci labo-
ratorium do speiniania przez nie zadan przewidzianych w ak-
cie zatozycielskim.

Laboratoria medyczne w Polsce majg prawo ubiegac sie o
akredytacje w oparciu o normy ISO 9000 i EN 4500 w Pol-
skim Centrum Badan i Certyfikacji w Zespole Akredytacji La-
boratoriéw Badawczych w Warszawie.

Laboratoria mogg ubiegaé sig o akredytacje réwniez w innych
instytucjach o uprawnieniach miedzynarodowych, a takze w
towarzystwach i stowarzyszeniach medycznych. dziatajgcych
na terenie innych krajéw i prowadzacych wiasne systemy
akredytacyjne /np. Amerykanskie Towarzystwo Patologéw -
CAP/.

O uzyskaniu akredytacji laboratorium powinno zawiadomié
odno$ne wtadze administracyjne oraz organ prowadzacy Wy-

kaz Laboratoriéw
Elzbieta Gatqzka-Herczakowska

Cd zestr 7
We wczesnym okresie po transplantacji zakres wykonywanych w
tym okresie ¢wiczen nie rdzni sie w istotny sposéb
od tych, jakie wykonuje sie u chorych po innych zabiegach kardio-
chirurgicznych (wszczepieniu sztucznych zastawek czy pomostéw
aortalno-wiencowych).
Najczesciej spotykanymi problemami u chorych po transplantacji,
wplywajgcymi na program rehabilitacji sa:
- wykonywanie uciazliwych dla pacjenta biopsji przerywajacych
program usprawnienia.,
- ostre odrzucanie przeszczepionego serca
- uposledzenie odpornosci (infekcje wirusowe, grzybicze), - nadci-
Snienie tetnicze,
- niewydolno$¢ rytmu wiodgcego serca, - uposledzenie funkcji wa-
troby i nerek, - zaburzenia psychiczne.
Istotny jest réwniez fakt, ze chorzy po transplantacji serca w
zwigzku z dtugotrwatym unieruchomieniem przed operacjg oraz
stosowanymi po przeszczepie sterydami moga mieé¢ ograniczong
wydolno$¢ migsni szkieletowych spowodowang ich zanikami.
Tak wiec rehabilitacja chorych po przeszczepie serca szczegblnie
we wezesnym okresie po zabiegu zwigzana jest z wiekszymi trud-
nosciami niz w innych grupach chorych.

mgr Joanna Foik

Podre¢czniki autorstwa pracownikéw na-
ukowych zwigzanych ze Slaskim Centrum
Chordb Serca : profesora Lecha Polonskie-
go oraz profesora Janusza Skalskiego
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Tadeusz Bujak

12 czerwca 2002 roku o godzinie 3.20 na
parking przed barakiem administracji Slaskiego Cen-
trum podjezdza 20 osobowe ,lveco”. Jest nas z kierow-
ca 15 osdb, wiec mozemy zrezygnowaé z przyczepy i
upychamy bagaze w ostatnim rzedzie siedzeh. Proble-
my sa tylko z rowerem Mariana, ktory bedzie na nim
startowat w wyScigu kolarskim. Bernard tez zgtosit sie
do wyscigu, ale ma nadzieje, Ze sprzet otrzyma na miej-
scu. Kamila diugo sie zegna z zaniepokojonym ojcem i
bus moze rusza¢ w podroz.

Godz. 17.00 - przed budynkiem ratusza w Kla-
genfurcie rozstawiono w rzedach kilkaset krzeset, na

W oczekiwaniu na statek, ktory ma nas zabraé na przejazdzke po jeziorze
Od lewej: K.Herzyk, J.Kania, T.Bujak, M.Zachara, A.Kluska i A.Tobor

{

ktérych siedza uczestnicy zawodéw. Dookota thum
mieszkancow miasta. Na moéwnice wchodzi premier Ka-
ryntii - Jorg Heider. Wéréd zebranych poruszenie, kto-
re wycisza sie w trakcie przeméwienia. Heider pozdra-
wia zawodnikéw I méwi o tym, ze Karyntia bedzie sie
stara¢ o organizacje olimpiady zimowej, a te zawody s3g
traktowane jako sprawdzian sprawnosci organizacyjnej
miejscowych dziataczy.

Po przeméwieniach i oficjalnym otwarciu oraz
po czesci artystycznej udajemy sie do stojgcego obok
olbrzymiego, o powierzchni 700 metréow kwadratowych,
namiotu na kolacje- nazywang obiadem. Znajdujemy
dwa stoly oznaczone polskimi flagami. Obfity bufet :
stoly z wedlinami, serami i satatkami, z cieptymi dania-
mi, owocami i deserami. Mozna nabieraé¢ do woli, ale
napoje sa ptatne. Najtanfiszy - mata butelka wody mine-
ralnej kosztuje 1,5 Euro tj. 6 ztotych. Nasi sg zmartwie-
ni wydatkami ktorych nie przewidywali.

Wieczorem zebranie komitetu organizacyjne-
go. Dowiadujemy sie, ze do startéw trzeba dysponowaé

wiasnym sprzetem. A wiec Bernard nie wystartuje w wy-
Scigu kolarskim i musimy kupi¢ paletki do tenisa stoto-
wego

Mieszkamy w hotelu ,Trigon” - zajmujgcym
dwie najwyzsze kondygnacje czteropigtrowego biurow-
ca. Niektérzy z naszych po raz pierwszy w zyciu $pig w
hotelu 4 gwiazdkowym. Fotografujg sie w tazienkach.

Z recepcjonistkg porozumiewamy sie bez trudno-
Sci - po polsku. Maigosia pracowata w biurze podrdzy i
w trakcie wyjazdow stuzbowych poznata Austriaka, swo-
jego obecnego meza. W Klagenfurcie mieszka od
dwoch lat.

Rano pierwsza konkurencja - badminton. Sklepy sg
jeszcze zamkniete, wiec nie zdgzyliSmy kupi¢ rakietki.
Moze i dobrze, bo zawodnicy z innych krajow dysponujg
najwyzszej klasy sprzetem profesjonalnym - tytan,
wiokno weglowe i specjalny nacigg. W hali swoje pro-
dukty reklamuja firmy produkujgce rakiety i lotki, za ce-
ny od ktorych mozna dosta¢ zawrotu gtowy

Beata od razu trafia na zawodniczki z Niemiec i
Anglii - trenujgce w klubach, pod opiekg treneréw.
Niestety profesjonalna, pozyczona rakieta niewiele po-
maga i nasza badmintonowa jedynaczka odpada w eli-
minacjach.

Po potudniu siatkéwka. Na prosbe organizatordw,
nasza szostka otrzymuje ,wsparcie” w postaci bardzo

Medalisci w turnieju tenisa stofowego
Od lewej: B.Gradek (srebrny) J.Grund (brazowy) B.Duzy (srebrny)

sympatycznej Szwajcarki po transplantacji ptuc, ktéra

indywidualnie przyjechata z mezem do Klagenfurtu i
marzy o tym, aby uczestniczyé w zawodach.

Nasi walczg na parkiecie bardzo dzielnie - przegry-
wajg wprawdzie dwa mecze (z po6Zniejszymi: mistrzem i
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wicemistrzem ), ale dwa kolejne wygrywaja. Szwajcarka
stara sie odbijac pitke, ale jej starania na ogdt nie przy-
nosza efektéw. Przeciwnicy sa zgrani- widagé, ze trenu-
ja razem w ciggu roku i rozgrywajg mecze towarzyskie.
Ubrani sg w jednakowe, markowe stroje z nazwami i
symbolami sponsoréw. Natomiast ich kibice sg dobrze
przygotowani do dopingowania - majg flagi narodowe,
szaliki i czapki w kolorach swojego kraju, chorggiewki,
trgbki i dzwonki. Nie przypuszczaliSmy, ze tak to wygla-
da i nie przywieZliSmy niezbednych akcesoriow. Ale wia-
domo, ze nowicjusz ptaci frycowe - nastepnym razem
wezZmiemy ze sobg wszystko co trzeba.

Osiggamy 5 miejsce, na 9 druzyn startuja-
cych. Przy lepszym losowaniu mogto byé lepiej, ale i tak
jestedmy zadowoleni. Szwajcarka niewiele mogta po-
moc, ale mamy satysfakcje, Ze dzieki naszej druzynie
zaliczyta start w zawodach.

Wieczorem ,Carinthia pasta” party - czyli de-
gustacja dan regionalnych. Zaskoczyly nas pierogi - o
swojskim wygladzie, ale znacznie gorsze w smaku. Spo-
ro potraw ttustych (a wiec nie dla nas) ale takze widocz-
ne sg wplywy sroédziemnomorskie (do granicy Wioch
jest juz bardzo blisko, a do Wenecji tylko 200 kilome-
tréw, podczas gdy do Wiednia ponad 300) . Na stotach
pietrzg sie pizze, makarony i owoce morza.

Nastepnego dnia mamy pierwsze medale. Zto-
ty zdobywa nasza beniaminka - 18-letnia Kamila, a
braz piszacy te stowa. Obydwoje w ptywaniu na 50 me-
trow zabka. Bardzo nam sie poprawiajg humory, bo juz
wiemy, ze nie wrocimy do kraju z pustymi rekami.

Po potudniu zwiedzamy ,Minimundus” - miej-
scowq atrakcje, gdzie zgromadzono miniatury najstyn-
niejszych budowli z calego Swiata. Mozna na witasne
oczy zobaczyé Borobudur, Sobdr Btagowieszczeriski,

Piknik w Ploschenbergu w Alpach

Wersal, czy Statue Wolnosci. Sg takze akcenty polskie -
rozpoznaliSmy Zamek Krolewski w Warszawie i krakow-
skie Sukiennice.

Kolejny dzied zaczyna sie od wyScigu kolarskie-
go. Wspdtczujemy Marianowi, ktdry staruje na 20 kilome-
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trowej, mocno pofatdowanej trasie, w ponad 30 stop-
niowym upale (przez caty czas jest tak gorgco). Angli-
¢y, Niemcy i Francuzi powyciggali rowery na widok
ktérych powychodzity nam oczy z orbit. Wiekszo§é

e s Az

Przed pomnikiem smoka, (symbolem Klagenfurtu)
Od lewej: M.Zachara, B.Gradek, K.Kucharska, A.Kluska, T.Bujak

mogtaby z powodzeniem é%uiyé kolarzom na Tour de
France lub Giro di Italia. Ich cena z pewnoscig niewie-
le ustepuje przecietnemu samochodowi

Marian dzielnie walczyt w najsilniej obsadzonej grupie
oldbojow ale medalu nie zdobyt. Moze miatby szanse
gdyby dysponowat sprzetem zblizonym do konkuren-
tow.

Po potudniu odbywa sie Walne Zebranie Eu-
ropejskiej Federacji Transplantacji Serca, na ktérym
zapada decyzja o przyjeciu w poczet czionkéw EHTF
naszego Stowarzyszenia Transplantacji Serca. Na tym
samym zebraniu zapada uchwata o przyznaniu orga-
nizacji kolejnych zawodéw w 2004 roku stowarzysze-
niu irlandzkiemu, ktére przedstawito oferte swojej
stolicy uprzednio zaakceptowanag przez irlandzkie
wiadze panstwowe i wiadze miasta .

Rano jedziemy do hali, gdzie na 6 stofach
réwnoczeSnie odbywajg sie zawody w tenisie stoto-
wym. Liczymy na medale i nie zawodzimy sie. Naj-
pierw Beata wygrywa dwa mecze gwarantujgce wej-
Scie do strefy medalowej, a nastepnie takie same wy-
niki uzyskujg Beata i Janusz. Pozostali odpadajg w
eliminacjach. Janusz wpada na przeciwnika grajgce-
go w 2 lidze niemieckiej i przegrywa walke o srebrny
medal. Beata i Bernard zdobywaja srebro.

Kiedy pdéZniej w czasie utrzymanego w miejscowe]
tradycji pikniku, przy przepieknie potozonym w Al-
pach Gasthofie Ploschenberg odbywa sie ceremonia
wreczania medali, Janusz ma tzy w oczach i przez
chwile, ze wzruszenia, nie moze wypowiedzie¢ sto-
wa. ,Nigdy nie mySlatem, ze moze mnie w Zyciu spo-
tkac€ jeszcze co$ tak pieknego” - powie pdzniej. Wzru-
szajgce wyznanie w ustach cztowieka, ktéry cate zycie
bardzo ciezko pracowat a gry w ping-ponga uczyt sie w



Str 18 i Stowarzyszenie Transplantacji Serca SZLACHETNE ZDROWIE NR 1/2002

dziecifistwie na drzwiach wyjmowanych z zawiasow.

Zawody lekkoatletyczne trwajg przez caly
dzien, gromadzgc liczng rzesze zawodnikéw i sporg wi-
downie. Kibice wiekszosci druzyn ponownie przyszli z
flagami narodowymi, czapeczkami, szalikami, dzwonka-
mi i innymi akcesoriami, bez ktdrych dzisiejszy kibic nie
wyobraza sobie imprezy sportowej. My niestety mamy
tylko wiasne gardta, ale za to towarzyszymy naszym
bezposrednio na boisku, chociaz organizatorzy kreca
nosami. Zdobywamy kolejne dwa medale - Beata juz
drugi - tym razem brgzowy w pchnieciu kulg, a Kazi-
mierz srebrny w skoku wzwyz.

We wszystkich konkurencjach widoczne jest
zréznicowanie poziomoéw. O ile jedni zaciekle walczg o
miejsce i jak najlepszy wynik, to inni za sukces uwazajg
sam start i ukonczenie konkurencji. Nie moze by¢ jed-
nak inaczej, jezeli jedni sg objeci systemem treningdw,
obozow szkoleniowych | zawoddw krajowych, a inni nig-
dy nie startowali w zadnych zawodach.

Kiedy wracamy na trybune, zatrzymuje nas ele-
gancka, nobliwa starsza pani, jak sie okazuje zona pa-
na Wiesbauera - brata prezesa austriackiego stowarzy-
szenia transplantacji i gidwnego organizatora. Frau
Wiesbauer postuguje sie piekng polszczyzng - pocho-
dzi z kodzi i pomimo wieloletniego pobytu w. Austrii
utrzymuje kontakty z krajem swojego dziecinstwa.

W miedzyczasie jeszcze jedna atrakcja w po-
staci rejsu po najcieplejszym alpejskim jeziorze - Wor-
tersee.

Wieczorem uroczysty bankiet - elegancki az
do bélu. Najpierw oficjalne przemowienia - podzieko-
wania, pozegnania itd.. Potem wystepy zespotdéw arty-
stycznych (tak troche jak na akademii ku czci.). |
wreszcie kolacja i muzyka do tafica. Wykwintne dania -
dos¢ przecietne w smaku ale wspaniale wygladajgce
na poétmiskach i talerzach. | ten sam problem, ktory juz
wczesniej gnebit naszych kolegéw - ptatne napoje. Nie
tylko wino i piwo, ale takze woda mineralna i soki. Za-
bawa powoli sie rozkreca - najlepiej (i najgtosniej) ba-
wig sie Anglicy i Niemcy.

Naszg najmtodsza medalistke porywa i przetrzymuje

M.Granowicz (po prawej) po wyscigu z zawodnikami z innych krajow

Start do biegu na 100 m

przez sporag czesé wieczoru Szkot w spodniczce. Poz-
niej stato sie to okazjg do licznych ale mysle, ze niezbyt
dokuczliwych zartow.

Nastepnego dnia, zaraz po $niadaniu pakuje-
my sie i zbieramy do wyjazdu. Matgosia przyszia nas
pozegnaé razem z mezem i synkiem. Przez te pare dni
zdazyta zaprzyjaznic sie z naszg grupa i teraz nawet nie
stara sie ukrywaé tez. Jeszcze ostatni rzut oka na Kla-
genfurt i wracamy do Polski.

Na austriacko-czeskiej granicy korek - diuga
kolejka, na poczatku ktdrej celnicy doktadnie przetrza-
sajg kilka autobusow z Koreanczykami. Zanosi sie na
kilkugodzinne stanie w upalnym storficu - nigdzie do-
okotfa ani kawatka cienia, a temperatura dobrze powy-
zej 30 stopni. Idziemy do pogranicznikdw, przedstawia-
my sie i wyjaSniamy skad jedziemy. Chwila namystu i
nagle jeden méwi ,jak macie ztoty medal, to was prze-
puscimy bokiem”. Zaoszczedzilismy kilka godzin.

Péznym wieczorem jesteSmy w Zabrzu - Kko-
niec przygody. Teraz pozostaty tylko zdjecia, medale i
wspomnienia z imprezy, ktéra w jednym miejscu zgro-
madzita z catej Europy ponad 500 0s6b po transplanta-
cji serca lub ptuc. ZobaczyliSmy jak sobie radzg w in-
nych krajach i ze zdziwieniem dowiedzieliSmy sie, ze w
gruncie rzeczy majg w wiekszosci identyczne problemy.
Jednoczednie moglismy wzigé udziat w imprezie, ktéra
dobitnie pokazata, ze po przeszczepie mozna zyC ak-
tywnie, uprawiajgc szereg (dozwolonych) dyscyplin
sportowych. Wazng wskazowka byly dia nas doswiad-
czenia organizacyjne - zwilaszcza z Wielkiej Brytanii,
Finlandii i Niemiec, gdzie zajecia sportowe sa ujete w
formalne ramy, dzieki czemu uczestniczy w nich wiek-
szo$¢ pacjentéw. Musimy podjaé kroki o stworzenie po-
dobnego systemu w Polsce.

- Tadeusz Bujak
W zawodach wzieli udziat wszyscy ci sposréd czfonkéw STS,
ktérzy sie zgtosili i spetniali zasadnicze kryteria

(transplantacja i chec¢ uczestniczenia w zawodach). Barierg
okazafa sie wpfata wlasnego udziatu w wysokosci 600 zto-
tych. (Pozostatg czesS¢ dofinansowat Urzad Kultury Fizycznej i
Sportu).
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Slaskie Centrum Choréb Serca

W okresie ostatnich lat nastgpit wyrazny wzrost ilo-
Sci zabiegdw wykonywanych w Zabrzu. llo8¢ operacji serca w
krazeniu pozaustrojowym wzrosta z 1014 w roku 1998. do
1601 w roku 2001.. Oznacza to przyrost 0 60 %.
llosé wykonanych zabiegbw Kkoronarografii zwiekszyta sie z
2194w roku 1998 do 4383 w roku 2001 - co oznacza przy-
rost 0 100 %.
Liczba wykonanych stentéw wiencowych wzrosta ze 168
(1998r) do 1992 (2001), co oznacza przyrost 11 krotny.

Wskazniki jednoznacznie pokazujg efekty wielkiego
wysitku organizacyjnego, finansowego i inwestycyjnego ponie-
sionego przez szpital. A trzeba przy tym pamietaé, ze przez
caly ten czas trwaly prace remontowe, w wyniku ktérych grun-
townie poprawity sie warunki pobytu chorych.

Teraz mozna jednak stwierdzié, ze ten wysitek zaowocowat
osiggnieciem poziomu odpowiadajgcego standardom euro-
pejskim.

W rankingu szpitali opracowanym przez
Rzeczpospolitg” Slaskie Centrum zajeto pierwsze miejsce w
wojewobdztwie i drugie w kraju. Jest to miejsce jak najbardziej
zastuzone, jezeli uwzglednié, ze tutaj wykonuje sie zabiegj i
prowadzi programy, do ktérych nie sg przygotowane inne pla-
cowki.
| tak w SI.C.Ch.S. (cyt.za Katarzyna Strzatkowska ,Pro Medi-
co” lipiec/sierpiern 2002 nr 85) :

- wykonuje sie najszerszy zakres zabiegéw kardichirurgicz-
nych w Polsce od noworodkéw z wrodzonymi wadami ser-
ca, poprzez zabiegi mato inwazyjne w chirurgii wieficowej,
naprawcze zastawek wraz z umiarowieniem do tetniakéw
aorty, przeszczepdw serca i ptuc,

- Znajduje sig najsilniejsza kardiologia dziecigca w Polsce w
zakresie nieinwazyjnego leczenia wad wrodzonych u dzieci
(na poziomie europejskiej czotowki),

- znajduje sie jedna z najlepszych w Polsce pracowni hemo-
dynamicznych

- PO raz pierwszy w Kkraju wprowadzono program leczenia
Swiezego zawatu ustalajgc 24 godzinny dyzur pracowni
hemodynamicznej. Zabrzarniski model leczenia $wiezego
zawalu przyjmujg obecnie wszystkie polskie osrodki kar-
diologiczne,

- realizowane sa programy:

- transplantacji serca i ptuc,

- niewydolnosci krazenia (jeden z wiekszych w Euro-
pie),

- szkoleniowe w zakresie dorostych i dzieci, kardiochi-
rurgii i transplantologii,

- szkoleniowe dla Ukrainy, Rosji, Stowacji i Kosowa,
-szkoleniowe dla zespotéw nowych pracowni hemody-
namicznych.

Tadeusz Bujak
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Operacje serca w krazeniu
pozaustrojewym wykonane
w SLC.Ch.S. ¥/

1905y,  1996r.  1997r. 1998 1889,  2000r.

2001r.

d
1lo$¢ wykonanych zabiegéw koro-
narografii w Pracowni Hemody-
namiki S1.C.Ch.S. */

1994r,  1995r.  1806r.  1997r, 1998r.  1998r. 2000t

2001r.

Ho$¢ wykonanych zabiegéw przez-
skornej koronaroplastyl’d w Pra-
cowni Hemodynamiki SL.C.Ch.S. */

1703

1194

609 596 |

307 324

2477

1993r. 1994r. 1995r. 1996r. 1987r. 1898r. 1998r. 2000r.

2001r.

1lo$¢ wykonanych stentow
wiencowych w Pracowni He-
modynamiki SI.C.Ch..S. */

18961, 1997r. 1998r. 1998r. 2000r.

2001r.

*/ za opracowaniem — Marian Zembala ,Slaskie Centrum Choréb Serca w
Zabrzu - doswiadczenia lat 1993-2001"
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Mgr Andrzej Stachurski

Budynek i zaplecze Slaskiego Centrum Choréb Serca od po-
czatku nosity pietno niepetnej funkcjonalnosci wynikajacej z
odmiennych zatoze projektowych- w stosunku do petnionej
funkcji.

Przez szereg lat prace remontowe ograniczaly sig do konser-

SLC.Ch.S

MOdemlzaCJa S‘lqskiego Centrum Ch. S.

wacji istniejgcego stanu oraz odnawiania pomieszczen
(biezace naprawy i malowanie pomieszczen). Jednakze wraz z
wprowadzaniem nowoczesnej techniki medycznej konieczne
stato sie prowadzenie inwestycji modernizacyjnych, dostoso-
wujacych pomieszczenia do potrzeb skomplikowanej aparatu-
ry.

Pierwszg powazna inwestycja modernizacyjng byto
uruchomienie w 1993 roku stacji uzdatniania wody, ktéra za-
gwarantowata oSrodkowi wode o parametrach odpowiadajg-
cych wymogom urzadzen medycznych- nie méwiagc o popra-
wie warunkow sanitarno-higienicznych - tak istotnych w wa-
runkach szpitainych.

W tym samym roku 1993 poprawiono wystréj wewnetrzny po-
krywajgc Sciany boazerig i wykonujgc wylewang podioge.

Jednakze prawdziwa modernizacja Slaskiego Centrum zacze-
fa sie pod koniec lat 90-tych, kiedy nastagpity intensywne pra-
ce zardbwno w zakresie prac w obrebie ciggdw medycznych jak
tez na zapleczu technicznym oraz w czesci hotelowej. Zakres
robét wykonywanych od 1999 roku nie tylko poprawit warunki
pracy, ale takze stworzyt pacjentom warunki odpowiadajgce
standardom europejskim w XXI wieku.
W czesci medycznej wyremontowano i zmodernizowano lub
tez utworzono od nowa:

- Blok operacyjny (plus 2 sale)

- oddziat pooperacyjny ,,0",

- oddziat ,POP”

- pokdj potransplantacyjny ,R”,

- dwie nowe sale Hemodynamiki (,A” i ,B”),

SZLACHETNE ZDROWIE NR 1/2002

- poradnie transplantacyjng

- oddziat potransplantacyjny

- pokdj pblintensywny,

- oddziat przedoperacyjny

- oddziat obserwacyjny,,

- pracownie UKG i EKG,

- pracownie RTG,

- laboratorium -
W ramach zaplecza medycznego i technicznego zmodernizo-
wano lub utworzono:

- gabinety i sekretariaty,

- wypisownie KCH,

- pokéj konsultacyjno-szkoleniowy,

- sale lustrzanag,

- pokoj VIP 9,

- sterylizatornie (3 nowe sterylizatory, i nowa

sie€ - odpowiadajgce wymogom sanitarnym)

- dZwigi i windy,

- sale lekarzy i pielegniarek,

- tlenownie

- biblioteke,

- archiwum,

- wymiennik ciepta i cieptociagi,
Z punktu widzenia pacjentdw najbardziej widoczne staly sie
zmiany w salach chorych, gdzie doprowadzono. wezly sanitar-
ne (wszystkie pokoje z tazienkami i wc) i zmieniono wystrdj
( podwieszane sufity, oSwietlenie, Sciany i podtogi), uzyskujgc
warunki nie odbiegajace od dzisiejszych standarddéw europej-
skich. A prace nadal trwaja...

Andrzej Stachurski

Juz po remoncie...

W nastgpnym numerze zamie§cimy wspomnienia autora dotyczace pod-
jecia i przebiegu prac remontowych i modernizacyjnych w $laskim Cen-
trum. (przyp. red.)
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Rafal Fabry

- Kleski zywiolowe, choroby;i epidemie w Europie XVI-XVII

W XVI w okoto 90 % ludnoSci zyto z uprawy ziemi co
automatycznie wigzato sie z wplywem klimatu, pogody na
wielkos¢ zbiorow. Takie zjawiska jak powddz, susza czy trze-
sienia ziemi wystepowaty w tamtym okresie o wiele czescigj
niz dzisi‘aj. Kleski zywiotowe nastepujgce po sobie sitg rzeczy
wywolywaly god. | tak we Francji w tym okresie zanotowano
trzynascie klesk gtodu a Florencja w catym okresie 1371 -
1791 zanotowata az 111 lat gtodu i tylko 16 lat obfitych plo-
néw.

W latach 1696 - 1697 w Finlandii zmarfa z gtodu
1/3 ludnosci a w pafstwie moskiewskim czesto zdarzaly sie
przypadku kanibalizmu. W parze z glodem szly epidemie wy-
wotywane przez choroby, ktére znamy dzisiaj i takie, ktérych
nie potrafimy zidentyfikowaé. Dur plamisty zwany jako ,, szkar-
tatna gorgczka” spustoszyt w XVII w Dijon w Francji a w latach
1486 -~ 1551 a wiec przez 65 lat ludno$é Anglii dziesigtkowa-
ta nieznana dzisiaj ,potdwka angielska” , ktéra atakowata
serce i ptuca, wywotujgc jednoczesnie silne bble reumatycz-
ne. W 1529 roku potéwka omijajac Francje dotarta do Holan-
dii, potudniowych Niderlanddw i Niemiec.

Z kolei w 1537 roku w Madrycie pojawita sie tajem-
nicza choroba atakujgca pachwiny, pachy i gardto. Wielu ludzi
umierato natychmiast, cze5¢ przezyta po trwajacej 5-6 dni wy-
sokiej gorgczee. Do dzisiaj nie udato sig zidentyfikowacé tej ta-
jemniczej choroby.

Ponadto spoteczenstwo stale atakowaty: szkarlaty-
na , dur brzuszny, cholera, koklusz czy grypa. Logicznym na-
stepstwem gtodu byta rozszerzajgca sie w straszliwym tempie
gruzlica, ktéra nie ominegta nawet koronowanych gtéw. Zmarli
miedzy innymi Franciszek Il (1560 r), Karol IX (1574 1), czy
Ludwik XIIl (1643 r).

Szeroko rozpowszechniona w Europie byta tez kita (syfilis),
ktorej eksplozje notujemy na kontynencie europejskim po od-
kryciu Ameryki przez Kolumba. W Europie nazywano jg po-
tocznie chorobg hiszpanska, francuska, neapolitariskg lub po

prostu dworska. Owczesna medycyna byta bezradna wobec
tej przypadtoSci a proby wypalania wysypki na ciele gorgcym
zelazem niewiele pomagaty.

Zniwo $mierci zbierata tez dzuma. W Besnacon
(Francja) w okresie 1439 - 1640 dzuma pojawiata sie az
czterdziestokrotnie. Statystyki sa tutaj nieubtagane. W Bawa-
rii w latach 1621 - 1635 na kazde 100 zgondéw w roku nor-
malnym podczas epidemii umierato od 155 do 702 ludzi.

O skali tego zjawiska niech Swiadczy fakt, ze Samu-
el Pepys tak opisywat w swoich dziennikach skutki zarazy,
ktora w roku 1865 nawiedzita Anglie : , Ludzie tak umieraja,
ze nie starcza juz nocy na ich grzebanie i muszg grzebaé dnia-
mi (.....) ,kazdy dzien przynosi smutniejsze i smutniejsze wia-
domosci o jej wzmaganiu sie na sile. W Londynie umario
przez tydzien 7496 osob, w tym 6102 na zaraze. Ale oba-
wiam sieg, ze prawdziwa Smiertelnos¢ tego tygodnia jest okoto
10.000”. W czasie epidemii nieczynne byly banki, koScioty,
kantory i sklepy.

Niezwykle interesujgcy, jest tez swoisty kult brudu,
ktory szerzyt sie w Europie na przetomie wiekow. Na przyktad
na francuskim dworze krolewskim nie myto rgk nawet przez
kilka dni a trzeba wiedzie¢, ze wiasnie rece myto najczesciej.
Lekarze czesto zalecali dla zdrowia nie myé ndg czy gtéw co
najmniej przez miesiggc.

O poziomie higieny moze Swiadczy¢ fakt, ze dwor
krélewski przenosit sie do innego patacu wtedy, gdy w dotych-
czasowym nie dato sie wytrzymaé smrodu. Po prostu w tam-
tym okresie potrzeby fizjologiczne zatatwiano pod murami, za-
ktadajac, ze deszcze wszystko zmyja.

Rafat Fabry
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Stowarzyszenie Transplantacji Serca

Stowarzyszenie Transplantacji Serca zostato zatozone w roku
1989 jako organizacja majgca na celu przede wszystkim pro-
pagowanie przeszczepu serca jako skutecznej metody lecze-
nia oraz gromadzenie Srodkow finansowych dla potrzeb klinik
kardiochirurgicznych. W trakcie zaktadania STS znacznej po-
mocy udzielity wtadze i zaktady pracy wojewddztwa legnickie-
go - a przede wszystkim Kombinat Gérniczo-Hutniczy Miedzi
w Lubinie. Z tego tez wzgledu na siedzibe Zarzadu Gtéwnego
wybrano Lubin, a dyrektor ds. pracowniczych KGHM - Edward
Rippel wszedt w sktad ZG STS. Z czasem - wraz ze wzrostem
ilosci cztonkoéw - wyodrebnity sie kota terenowe.

Struktura organizacyjna STS

ZARZAD GrOWNY - Lubin ul. tokietka 3
Biuro-Sekretariat - Zabrze ul. Szpitalna 2

Kota terenowe
- Koto Zabrze - Zabrze Szpitalna 2
- Koto Krakéw - Krakdéw ul. Pradnicka 80
- Koto Pétnoc - Tczew ul. Nowowiejska 19/4
- Koto Warszawa - Warszawa ul. Wotoska 137

Stowarzyszenie = Trans-
plantacji-. Serca liczy
obecnie okoto. 700 czton-
kéw, z czego ponad 400
stanowig osoby po. trans-
plantacji -serca. Najlicz-
niejsze jest koto . Zabrze
(ponad 240 czionkbw).

STS jest czionkiem Euro-
pejskiej Federacji Trans-
plantacji Serca (EHTF),
do ktorej nalezy 16 orga-
‘nizacji europejskich

Fragment plakatu Migdzynarodowego Sym-
pozjum nt.Etycznych, Prawnych i ekono-
micznych aspektow Transplantacji (Olbinski

W czerwcu 2004 roku w
stolicy Irlandii - Dublinie
odbedg sie kolejne (10) eu-
ropejskie zawody sportowe
dla 0séb po transplantacji
serca i ptuc. Zarzad STS wy-
stapit do Departamentu
Sportu Powszechnego Mini-
sterstwa Edukacji Narodo-
wej o dotacje na zorganizo-
wanie cyklu przygotowan do
imprezy (obozy treningowo-
szkoleniowe oraz eliminacje
krajowe), a takze na udziat
w zawodach (przejazd i
koszt uczestnictwa).

Wazng forma dziatalno$ci
STS sa organizowane od
trzech lat turnusy rehabilita-
cyine w Kroscienku nad Du-
najcem, na ktérych opieke
medyczng zapewniajg leka-
rze i pielegniarki ze Slaskie-
go Centrum Choréb Serca,
natomiast zajecia uspraw-
niajace prowadzg rehabili-
tantki z Rept. W roku 2002
odbyly sie 3 turnusy, w kté-
rych fgcznie uczestniczylo
ponad 100 osdb.

Ciekawostki ..

Najlepszy krwiodawca

Jerzy Zielifiski 'z Lubonia koto Poznania
pierwszy raz oddat swa krew w1962
roku-w przychodni Zaktadéw Miesnych
w Grodzisku - Wielkopolskim. Od tego
¢zasu oddat najwieksza - ilos¢ krwi, bo
az blisko 200 litréw. W tym' szlachet-
nym wspbizawodnictwie nie: ma réwne-

Operacja mozgu.. bez operacjiprze-

prowadzono bez otwierania czaszki,
jedynie wprowadzajac cewnik poprzez
tetnice udowa

W czerweu 2001 roku niezwykly za-
bieg przeprowadzili lekarze AM w
Gdansku. Jako jedyni w Polsce i hie-
liczni na Swiecie udroznili tetnice

Najstarsze pogotowie ratunkowe
Zostato uruchomione w1891 ‘roku w

siedzibie zawodowej strazy pozarnej w
Krakowie. Jego wyposazenie stanowit
1 kufer.i 2 skrzynie ,katastrofowe”. Ini-
cjatorem. Krakowskiego: Ochotniczego
Towarzystwa Ratunkowego byt hr, Wil-
czek, ktory ofiarowat sprzet wartoSci 4
tys. Guldenéw. Jednym ‘Z pierwszych
cz’fonkéw Towarzystwa byt lekarz Tade-

Spoteczna aprobata

Spoteczenstwo polskie w petni apro-
buje transplantacje, jako skuteczng
metode leczenia. Wedtug badan an-
kietowych przeprowadzonych przez
zesp6t socjologdw z Uniwersytetu Sla-
skiego i Wyzszej Szkoty Zarzadzania i
Nauk Spotecznych w Tyehach, 80%
respondentéw wyrazilo potencjalng
zgode na oddanie wiasnych narzadéw

Cytowane za wydawnictwem ,,Polskie rekordy i
osobliwosci” numer drugi, wydawnictwo D.H.
VITA na zlecenie Towarzystwa Kontroli Rekor-
déw Niecodziennych w Rabce Zdroju.
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Podczas mojego pobytu w KroScienku czestokroé
doznawatam uczucia, ze jestem o0sobg wybrana i prze-
zywam co$ niezwykiego. Juz dzi§ idee i znajomosci, kté-
re zawartam, zaowocowaty, czego najlepszym dowodem
jest ten wtasdnie artykut. Jako osobe majgca praktycznie
od dziecka styczno$é ze $Srodowiskiem medycznym
(ojciec - internista, kuzyn - kardiochirurg, ciocia derma-
tolog), nie szokowata mnie mysl, ze spedze wakacje z
ludZmi po transplantacji serca i ptuc. Jednak musze
przyznal, ze rzeczywistoS¢ przerosta moje metne wy-
obrazenia. A wszystko zaczeto sie od... pogody, ktéra

pod koniec czerwca i na poczatku lipca byta wzorcowa,
temperatura nie spadata ponizej dwudziestu pieciu
stopni, a jeden deszczowy dzief przyjeto wrecz z ulga.

Pogoda sprzyjata wycieczkom, wypadom, wyjazdom i
wszelkiego typu imprezom scalajgcym turnus. Skut-
kiem czego, gdy nadszedt czas pozegnania polaly sie
tzy smutku i wzruszenia, bo stworzyliSmy matg rodzine.
Dobrg kondycje nie trudno bylo sobie wyrobié. Poczyna-
jac od porannej gimnastyki, ktdra czasami byla zbyt po-
ranna, pod czujnym okiem rehabilitantki odbywaly sie
réwniez ¢wiczenia usprawniajgce. W potgczeniu z za-

biegami leczniczymi, basenem oraz iloScig schodéw w
osrodku, ktore trzeba bylo pokonaé by dostaé sie do

pokoju, okazaty sie panaceum na zakwasy i zadyszke.

Nikt gtodny nie chodzit. Az §linka mi cieknie na wspo-
mnienie tych wszystkich frykaséw. Warto przytoczy¢
przyktad drozdzéwek z cynamonem, ktérym nikt nie po-
trafit sie oprzeé (a jesli nawet to nic mi o tym nie wiado-
mo). Odktadajgc zarty na bok, trzeba wymienié liczne
atrakgcje, o kt6re zadbali organizatorzy. Plan za
jet byt perfekcyjnie utozony, trudno byto sie nudzi¢. Nie
wliczajgc sptywu Dunajcem, niezapomnianych wrazen
dostarczyly wyjazdy do ..... [ , gdzie mielismy okazje-

podziwiaé ......... .

Wszystkich mitych chwil nie sposéb wymienié. Od-
chodzagc od trywialnych opowiesci, musze stwierdzi¢
jedna, zasadnicza rzecz. Juz dawno nie miatam tak
udanych wakacji, w tak wyborowym towarzystwie i
wspanialej atmosferze. | tak jak powiedziat moj przyja-
ciel, to co jest niezwykte, to fakt, ze ci ludzie majg, w
sobie tyle zapatu. To, Ze maja tyle energii i
checi do zycia. Potrafig sie cieszyé chwilg, i czerpac
garSciami rado$¢ z otaczajgcego ich Swiata. Pomimo
wszystkich przeciwnosci jakie napotkali na swej dro-
dze, trudnosci i losu, ktéry ich nie oszczedzat.

Dagmara Przybylska
Zdjecia autorki
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W roku 1998 Minister Zdrowia oglosit dokument stanowigcy wyciag KARTA PRAW PACJ ENTA

z 5 wezesniej uchwalonych ustaw i nazwat go Kartg Praw Pacjenta.
Na podstawie tego dokumentu Pacjent ma prawo do:

* Natychmiastowego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicz-
nosci,

e Udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione, w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzmadzen odpowiadajg-
cych wymaganiom fachowym i sanitarnym,

e Udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzo-
wi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalexytyg

starannoscia,

e Dostatecznie wezeSniejszego uprzedzenia przez lekarza o zamiarze odstgpienia od leczenia i wskazania realnych mozliwo-
§ci uzyskania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej,

s Uzyskania przystepnych informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych, dajacych sie przewidzieé nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, rokowaniu, oraz wynikach le-
czenia,

o Wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacii,

e Intymno&ci i poszanowania godnoéci w czasie udzielania Swiadczef zdrowotnych,

e Udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby ktérej ta dokumentacja moze byé udostepniona,

e Zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej,

*  Decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informacji o stanie zdrowia

e Nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania, lub udzielenia innego Swiadczenia zdrowotnego,

¢ Wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcej podwyzszone ryzyko,

s Uzyskania od lekarza informaciji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu lub stosowania okreslonej metody leczenia badz
diagnostyki, wystapity okolicznosci stanowigce zagrozenie dla zdrowia lub zycia.

s Wyrazenia zgody albo odmowy na uczestniczenie os6b innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj
Swiadczen przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych,

¢ Zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych ze stanem zdrowia, a uzyskanych przez lekarza w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu,

¢ Wyrazenia zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomasci danych umozliwiajgcych identyfikacje,

e Wyrazenia zgody lub odmowy na udziat w eksperymencie medycznym, oraz cofnigcia zgody i odstgpienia od udziatu w eks-
perymencie w kazdym jego stadium,

e Odwolania sie w przypadku ztego traktowania lub pobierania nienaleznych optat w placdwce lub przez lekarza do kierownika
placéwki, Okregowej Izby Lekarskiej oraz Kasy Chorych.

( na podst. opracowania Rafata Fabry)

W Sigskim Centrum Choréb Serca pacjent napotykajacy na problemy zwigzane z pobytem w szpitalu moze zwré-
cié sie 0 pomoc do rzecznika praw pacjenta - tel. 273-23-20 lub wykorzystujgc skrzynke na listy (obok portierni
na parterze )






