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Zadaniem Zespolu ds. Promocji Zdrowia jest:
- Pracownia Monitorowania . ROZWl'jBl‘lAle lprmektow»promgqf zdrowia r?a Poznom@ sz'pltala4' ) vl ) b
i e Ulatwianie i zachecanie szpitali cztonkowskich do wspétpracy i wymiany doswiadczen oraz programéw.
Lekow e Prowadzenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych na temat zachowan, postaw i potrzeb zdrowotnych.
e Aktywizacja pacjentéw, ich rodzin oraz pracownikéw i spotecznosci lokalnej do czynnego udziatu w pracach na rzecz whasnego zdrowia

i zdrowia rodziny oraz ochrony srodowiska.
Inicjowanie dziatan na rzecz zdrowia (organizowanie spotkan, akcji, imprez)
Rozpoznanie poziomu wiedzy na temat czynnikow warunkujacych zdrowie
Rozpowszechnianie idei promocji zdrowia (wykorzystywanie lokalnych mediéw)
Wspélne realizowanie programéw poprzez tworzenie warunkow do bardziej efektywnego spozytkowania zasob6w.
Wytanianie wspélnych pél zainteresowan w celu rozwijania odpowiednich programéw i metod ich oceny.
Rozszerzanie komunikacji migdzy szpitalami.
Tworzenie dokumentacji przykiadow wzorowej praktyki, ktére moga stanowi¢ przyktad dla innych.
Wspomaganie kontroli nad stanem zdrowia
Zabezpieczenie przed wystepowaniem probleméw zdrowotnych
Redukcja ryzyka probleméw zdrowotnych
Tworzenie publikacji zdrowego stylu zycia.
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Kryzys w polskiej ochronie zdrowia istnieje od lat —ale co jakis czas problemy sie nasilajq. Nastepu-
Je ogdlnospoleczna dyskusja w Srodkach masowego przekazu, pojawiajq sie obietnice poprawy .. Po
czym wszystko wraca do normy. Tzn. okazuje sie, ze z lekarzami i pielegniarkami nie trzeba sie tak liczyé jak z gornikami czy
kolejarzami, a wigc mozna problemy zdrowia odlozy¢ na potem. Najpierw sprawy wazniejsze —budowa stadionéw,
rozliczenia z przeszloscia, czy ratowanie zasluzonej stoczni. Profesor Zbigniew Religa zabraf sie z zapalem do
uzdrawiania, kiedy sie okazalo, ze moze liczy¢ na wsparcie przede wszystkim duchowe, ale nie na faktyczny doplyw
Ppienigdzy do systemu. Znowu zamierza sig ,, poprawi¢ smak herbaty nie poprzez dosypanie cukru, ale przez szybsze
mieszanie fyzeczkq.”. O problemach zakladéw ochrony zdrowia pisze w swoim felietonie profesor Marian Zemba-
la.. Zwracamy tez uwage na artykul przedstawiajacy zastuzonych dla polskich szpitali— paniq Aleksandre i pana
Stefana Patras (Patrasiow) z USA, ktérzy w trudnych latach kotica systemu nakazowo-rozdzielczego i poczqtkéw
| wolnej gospodarki w Polsce, organizowali pomoc medyczna, i przysylali sprzet jednorazowego uzytku, lekarstwa

czy aparature medycznq -, normalnie nieosiqgalng. W dodatku w swoim domu wielokrotnie goscili polskich lekarzy
i stypendystow, ktorzy udawali sie do USA, gdzie zapoznawali sie z nowoczesnym procedurami.

Aktualnosci ~ - 3 z
- dr Ewa Markowicz-Pavuih?s ind?sdfclekl( lczyk Kali jalizacje z = ’ Blal’a NledZIeIa

zakresu choréb wewnetrznych,
- Piotr Jarski i dr Marcin Swierad uzyskali specjalizacje z zakresu kardiologii,
- dr Anna Sliwiriska uzyskata stopier doktora nauk medycznych,
- dr Jacek Piegza uzyskat specjalizacje z zakresu kardiologii,
prace doktorskie obronili i uzyskali stopien doktora— Mateusz Tajstra i
Grzegorz Stonka
- przewéd doktorski otworzyta Anna Maria Frycz-Kurek
. We wspotpracy z Biblioteka Wydziatu Lel iego z Oddzi Lekarsk

W biezgcym roku zerwano z trady-
| cjg organizowania imprezy na te-
renie parkingu przy Slaskim Cen-
trum Chorob Serca i catoS¢ prze-

Dentystycznym w Zabrzu przy ul. T $AM w Katowicach, zreali niesiono na tereny nalezgce do
cztery wystawy okolicznosciowe starych ksiazek: l Centrum Ha ndlowego ,Platan” w
a) stare podreczniki medyczne z przefomu XIX i XX wieku . - -
b) stare podreczniki polskojezyczne z potowy XIX wieku Zabrzu. Od godz:ny 10.00 mozna
c) prace doktorskie XVII-XIX wiek byto zglosic’ sie na bezptatne ba-
d) stare podreczniki z zakresu pediatrii XIX i XX wiek. S

- Przygotowano i ztozono do druku w wydawnictwie PWN op ie biogra- dania:

ficzno-encyklopedyczne pt. ,Polskie Szkoty Kardiochirurgiczne”. ’
Zainicjowano wspélprace Oddziatu Kardiochirurgii Dzieciecej SCChS z
Katedra Chemii Klinicznej CM UJ w Krakowie dotyczaca analizy uwalniania
ymow p litycznych: elastazy leukocy j i kol u dzieci z
pot rzutu po operacjach kardi gicznych.
- Wmarcu b.r. prof. dr Janusz Skalski zostat oficjalnie przyjety do Klubu
Kardiochirurgow Polskich.

- Ukazaly sie drukiem dwie pozycje ksiazkowe (monografie):

W czasie trwania imprezy mozna bylo odda¢ krew w
specjalnym, przewoznym punkcie krwiodawstwa

- poziomu cholesterolu,

- pomiar cukru we Krwi ,

- pomiar cisnienia tetniczego
- pomiar tkanki ttuszczowej

- ciezaru ciata

- ,Nief gi metody uzuf jace | ie niektorych choréb”
pod red. Z. A i, B. Blonska-Faj , J. Skalski - EKG,
-,Maly atlas terapii klini j” pod red. Z. Antc ki, J.H. Skalski g :
- Prof. dr Janusz Skalski zostat powotany do Komisjii Ekspertéw MICMAC, spirometryczne.

Zespolu  Projektowego Grupy Roboczej 7 ,Foresight”

- Student z Kota Naukowego przy Oddziale Kardiochirurgii Dziecigcej zostat
wyrézniony prestizowa Il Nagroda pod Il Studenckiej Migdzynarodowej
Konferencji Kardiologicznej Postepy w Kardiologii i Kardiochirurgii, Zabrze,
01.06.2007r.

Dodatkowo lekarze przeprowadza-
li bezptatne konsultacji z zakresu:
- kardiologii,
- dietetyki,
- rehabilitacji
- psychologii.

Dr hab. Andrzej Lekston przyjmowal pacjentéw, ktérzy zgtosili
sie do ,, polowego punktu” porad kardiologicznych

Na miejscu parkowat autokar wy-
posazony w stanowiska do poboru
krwi od zgtaszajgcych sie kandydatéw na krwiodawcow. Akcja ta byta szcze-
golnie cenna, wobec coraz wiekszych probleméw z odpowiednig iloscig krwi—
| zwilaszcza rzadkiej grupy.
Dodatkowa atrakcjg byty pokazy kuchni dietetycznej wraz z degustacjg przy-
gotowanych dan. Duzym zainteresowaniem cieszyty sie szkolenia w zakresie
udzielania pierwszej pomocy, ktére przeprowadzano przy pomocy specjali-
stycznego, edukacyjnego sprzetu. Powazng atrakcja byta mozliwosé skorzy-
stania z porad wysokiej klasy specjalistéw ze Slaskiego Centrum Choréb Ser-
ca— bez koniecznosci zapisywania sie na odlegte terminy i bez skierowania
lekarza rodzinnego. Jak co roku - impreza cieszyta sie znacznym powodze-
niem wsrod mieszkaricow Zabrza.

Prezes NFOZ dr Andrzej Sosnierz w rozmowie z profesorem Marianem
Zembalq (Konferencja Polsko-Ukrainska, Ustron - marzec 2007)

W numerze 13 Szlachetnego Zdrowia zamiesciliSmy zdjecia z rajdu rowe-
rowego pacjentow po transplantacji serca, bez podania nazwiska autora,
ktérym byta Helena Zakliczyriska. Za to niedopatrzenie przepraszamy.

Na rece Pana prof. dr hab. n med. Mariana Zembali chciatem zfozy¢
serdecznie  podzigRowanie dla  cafego zespofu operujacego
z dr Romanem Przybylskim jako prowadzqcym, za udang operacje
transplantacyi serca w dniu 9.05.2007.

Podzigkowanie skfadam réwniez dr Michatowi ZaRliczyriskiemu i pielggniarkom
oddziatu transplantacji za leczenie i opieke po transplantacji.

wdzigczny pacjent Stafan Buchta z Zong Ewg

L e I i A e B ST B M o e e i e e D S A B i e i

Whrazy

wdzigcznosci
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Dlaczego w Zabrzu przedkladamy sitg
- S ) Prof. dr hab.
nowoczesnej wiedzy i doswiadczenia nad | Marian Zembala

modne dzisiaj argumentacje populizmu | pyrextor Siaskiego

: . Centrum Choréb Serca
i...siekiery

Ll

1. Kryzys w ochronie zdrowia w Polsce jest ciezkg i przewlekig

choroba, ktérg po raz pierwszy zaczeto diagnozowac i le-
czy¢ p6zno, bo dopiero w 1999 roku, kiedy uznano, ze
system budzetowy jest najwiekszym hamulcem rozwoju i
trzeba go koniecznie zastapi¢ znacznie efektywniejszym i
sprawdzonym systemem ubezpieczeniowym. Wiemy, ze z
wyjatkiem takich specyficznych panstw naftowych, jak:
Kuwejt, Ksiestwo Brunei czy Zjednoczone Emiraty Arab-
skie, nie ma na Swiecie dobrej opinii 0 sprawnosci medycz-
no-ekonomicznej systemu budzetowego, a w tych nielicz-
nych krajach, w ktérych nadal funkcjonuje, zarezerwowany
jest jedynie dla nielicznych, majgcych obywatelstwo miesz-
kancow, wytaczajgc wszystkich pozostatych.

. W roku 1999, dzieki Bogu i ludziom - tym madrzejszym i
bardziej odpowiedzialnym - w Polsce uruchomiono system
ubezpieczeniowy, ktory bardzo wyraznie zaczat zmieniac
funkcjonowanie naszych szpitali, poradni i ich wyglad. Jego
wizytowka byly modernizujgce sie oddziaty szpitalne, szybki
rozwoj lecznictwa niepublicznego, wyraznie odczuwalny,
chociaz nieco wolniejszy niz pierwotnie zaktadano wzrost
ptac w ochronie zdrowia. Widaé byto jak roSnie pozycja, ale
takze zasoby materialne lekarza rodzinnego, jak dynamicz-
nie rozwija sie radiologia, onkologia, ortopedia, nefrologia,
kardiologia. Nowe perspektywy zaczety sie otwiera¢ przed
medycyng ratunkowg, transplantologia, kardiochirurgia,
czy rehabilitacjg .

. Zamiast do$¢ popularnego przed rokiem 1999 hasta nie
przyjmiemy pacjenta, poniewaz nie ma miejsca i ... nie be-
dzie, w wyniku dziatan reformy zaczety sie natychmiast
otwiera¢ oddziaty i przychodnie na duzo tatwiejsze, dostep-
niejsze przyjmowanie chorych, dlatego, ze kazdy pacjent
uruchamiat ptatnosci dla szpitala, czy przychodni ptyngce z
Regionalnych Kas Chorych. Zmniejszaty sie wielorakie
dziwne kolejki, coraz bardziej wstydliwa i upokarzajgca dla
lekarza stawata sie korupcja. Wreszcie waznym elemen-
tem negocjacji pomiedzy Swiadczeniobiorcg, czyli szpita-
lem, a Swiadczeniodawca - Regionalnymi Kasami Chorych,
pbzniej Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), stawata
sie jakosc Swiadczen, a nie tylko iloSé. Wzrost liczby przyj-
mowanych chorych  okazat sie najprostszym sposobem
poprawienia efektywnosci i zyskownosci szpitala, ktory
mégt przeznaczaé¢ dodatkowe Srodki na dalszy rozwdj za-

réwno w sferze inwestycji sprzetowych, jak i osobowych, ze
znaczgcym wzrostem ptac.

. Faktem jest, ze nie wszystkie szpitale podjety sie w latach

1999-2005 odwaznej restrukturyzacji i dziatan, ktoére po-
przez kontrakty z najlepszymi pracownikami szpitala gwa-
rantowatyby nie tylko wysoki poziom Swiadczen, ale takze
bezpieczny jak na warunki polskie poziom zarobkowania
zatrudnionych tam pracownikéw. Przyczyn zaniechania
tych dziatan byto wiele, od nadmiernej koncentracji szpitali
w tym samym mieScie, powiecie, wojewddztwie, jak row-
niez braku wspotpracy pomiedzy organami zatozycielskimi
w sytuacji, kiedy w wielu miejscach w kraju szpitale pozo-
stawaly waznym miejscem zatrudnienia lokalnej ludnosci.
W latach 2004-2006 poziom finansowania z NFZ byt za
maty jak na mozliwosci wiekszosci szpitali, pomoc organu
zatozycielskiego mniejsza niz oczekiwano. Dodatkowym
niekorzystnym czynnikiem byta wadliwa organizacja szpitali
publicznych, ich mata konkurencyjnosé wobec szpitali pry-
watnych i uruchamiane lawiny rosnacych oczekiwan ptaco-
wych.

. Wdrugiej potowie roku 2006 poziom finansowania ochrony

zdrowia w wojewddztwie Slaskim byt razgco nizszy niz w
innych wojewédztwach w kraju. Skutek takiej sytuacji byt
az nadto widoczny pod koniec roku 2006, kiedy okazato
sie, ze wiekszoS¢ wykonanych przez szpitale Swiadczen,
nawet tych ratujacych zycie, nie zostanie zaptacona lub
zaptacona w niewielkim odsetku, nie przekraczajgcym zwy-
kle od 5 do 20% naleznoSci. W roku 2006 wszyscy odczuli-
Smy - my, leczacy, jak i nasi chorzy - skutki schtodzenia,
czyli ograniczenia przyjmowania chorych. Na dodatek wkro-
czylismy w Nowy Rok 2007 z zgdaniem kolejnego ograni-
czania przyje¢ chorych i schtodzenia aktywnosci wszystkich
szpitali, co oznaczato takze dalsze pogorszenie funkcjono-
wania szpitali na Slasku i jeszcze wieksze niedostatki w
sferze inwestycyjno-ptacowe;.

. Wartos¢ punktu kontraktowego w wojewoddztwie Slaskim

pozostawata niezmieniona i niezréznicowana od lat i wyno-
sita 10 zt za 1 punkt w lecznictwie szpitalnym, niezaleznie
czy byt to oddziat przyjmujacy chorych najtrudniejszych, a
wiec najbardziej kosztownych, czy byt to zaktad przyjmujgcy
chorych Izejszych, wyselekcjonowanych w trybie jednodnio-
wego pobytu. Tymczasem w innych wojewddztwach war-
toS¢ tego punku byta znacznie wyzsza i wynosita nawet do
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12 zi, co oznaczato, ze Srodki jakie otrzymujg szpitale w
innych wojewédztwach niz Slaskie byty zdecydowanie wyz-
sze.

Dlatego wspélnie z dyrektorami Bogdanem Koczym
(Wojewodzki Szpital Urazowy w Piekarach Slaskich), Wojcie-
chem Olszowka (Gérnoslaskie Centrum Medyczne w Katowi-
cach-Ochojcu) i dyrekcja Slaskiego Centrum Choréb Serca w
Zabrzu podjelismy inicjatywe, aby w sposéb bardzo precyzyjny
i udokumentowany pokazac¢ na przyktadzie kilku Slaskich szpi-
tali jak duza i stale pogtebiajaca sie jest w tym wojewodztwie
dysproporcja w ilosci uzyskiwanych Srodkéw za Swiadczenia
medyczne. W naszych dziataniach uzyskaliSmy wsparcie Mini-
stra Zdrowia, Prezesa NFZ, Marszatka, Wojewody i wtadz sa-
morzadowych wojewddztwa Slaskiego. W liscie adresowanym
bezposrednio do Premiera RP zwr6ciliSmy uwage na istnieja-
ce zagrozenia, bardzo precyzyjnie wskazujac i dokumentujac
niekorzystny dla naszego wojewddztwa algorytm rozdziatu
srodkow. Jednoczesnie zwrécilismy sie do Dyrektora Slaskie-
go Oddziatu NFZ, wskazujgc na potrzebe zréznicowania od
stycznia 2008 roku wartosci punktu za wykonane Swiadcze-
nia, wykorzystujgc bogate doswiadczenie w tym zakresie
zgromadzone w innych oddziatach NFZ.

Niezaleznie od podejmowanych bardzo stanowczych dziatan
zewnetrznych  prowadzimy statg medyczno-
ekonomiczna funkcjonowania naszego szpitala prowadzong w
taki sposoéb, aby kazda z zatrudnionych w Szpitalu oséb miata
Swiadomos¢ wplywu i osobistej, a nie tylko zbiorowej odpo-
wiedzialnosSci za analize medyczno-ekonomiczng kosztow le-
czenia.

analize

Przez obecna fale strajkowa w kraju i regionie przechodzimy
jako szpital z wieloma dodatkowymi ktopotami, ale zawsze z
wielkg troskg o chorych i ich dobro. Poniewaz nie odmawiamy
przyje¢ pacjentom mamy znacznie wiecej chorych nie tylko z
regionu, ale i z kraju. Mamy takze nadal niezaptacone nadwy-
konania za minione pétrocze przez NFZ. Dokonujgc analizy i
oceny kazdego zatrudnionego w Slgskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu pracownika zdecydowanie i otwarcie popiera-
my najzdolniejszych, najbardziej tworczych klinicznie, nauko-

a0 N
- wdzigcznosci

WO i organizacyjnie pracowitych i oddanych chorym i szpitalo-
Wi.

Mamy wielka nadziejg, ze przyjete kilka dni temu przez Sejm
nowe rozwigzania dotyczgce korzystniejszego niz dotychczas
podziatu Srodkéw dla wojewodztwa Slaskiego, pomoze w roz-
wigzaniu wielu bardzo trudnych i zaniedbanych spraw w
ochronie zdrowia w tym regjonie. Zeby jednak byto zdecydo-
wanie lepiej musi temu tonéﬂyszygE@z“/uﬂaéjlie
skromnymi zasobami zaréwno na poziomie oddziatu NFZ, jak i
szpitala, oddziatu, pracowni, poradni. Przed nami kolejne wy-
zwania, wazne ze od nich nie tylko nie uciekamy, ale je zdecy-
dowanie podejmujemy i dzielac sie dosSwiadczeniem z innymi
wskazujemy na nowe wazne i konieczne rozwigzania.

Dla naszego szpitala najwazniejsze jest jednak to, ze udato
sie nam wszystkim, nawet w czasie tych trudnych sztormo-
wych dni strajkéw, nie ztamaé misji szpitala ,JesteSmy, aby
ratowac, nowoczesnie leczy¢, dawac nadzieje...”.

Wspolnym sukcesem moralnym i materialnym naszego szpita-
la i jego pracownikéw jest to, ze nie sprzeniewierzyliSmy sie
naszym zaprzysiezonym na cate zycie wartosciom: po pierw-
sze i najwazniejsze nie szkodzi¢ choremu.

Z podziekowaniami za caty dotychczasowy wysitek dla dobra
chorych i szpitala, wraz z zyczeniami udanego urlopu i lata w
petnym stoncu.

Marian Zembala

PS. Zwrdécie Panstwo uwage na przebieg kuriozalnej kampa-
nii firm ubezpieczeniowych w Polsce, wobec koniecznosci
czesciowego partycypowania przez nie w leczeniu szpitalnym
ofiar wypadkow. Wtasciciele samochodow powinni pamietac,
ze dla firm ubezpieczeniowych w Polsce najwazniejsza jest
karoseria samochodu i jego silnik. Zycie kierowcy i jego zdro-
wie jest bez znaczenia. Szkoda tylko, ze we wszystkich pozo-
statych krajach Unii Europejskiej mySlenie i dziatanie jest
zgota odmienne.

Zabrze, 15 lipca 2007 roku

Bytem pacjentemm Waszego wspaniatego szpitala w dniach 29.03.07 - 05.04.07.
Dzieki zabiegom i leczeniu czuje sig obecnie dobrze na zdrowiu, jestem bardzo
wdzieczny za opieke podczas leczenia catemu personelowi lekarskiemu. Szcze-

golne podziekowania kieruje Panu lekarzowi Andrzejowi Mrowce za jego opie-

ke nad moim zdrowiem, za jego dobroé podczas catego mojego pobytu w szpi-
talu. W swoim 77 letnim Zyciu pierwszy raz spotkatem tak wspaniatego lekarza, ktéry osobiscie opie-
kowat sig chorymi, ktory zawsze mial czas dla chorego, wystuchiwat cierpliwie, co méwi do niego cho-
ry, oraz troszczyt sie o jego zdrowie. Jeszcze raz przesylam serdeczne podziekowanie Panu lekarzowi
za to wszystko co uczynit dla poprawy mojego zdrowia. Zycze Szpitalowi Choréb Serca jeszcze wigk-

szych sukceséw w leczeniu choréb serca cztowieka.

Ktodzko dnia 20.04.2007 r

Wasz pacjent— Mieczystaw Koba
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Siedze naprzeciwko panstwa Patrasiow z Toms River w stanie
New Jersey w USA, stucham Ich opowiadania i nie moge wyjs¢
z podziwu, ze osoby, ktore tyle zrobity dla Polski, tak skromnie
opowiadajg o swoich zastugach. Amerykanie polskiego pocho-
dzenia, ktorzy urodzili sie juz na obcym kontynencie, byli (i sa)
silnie zwigzani z ojczyzna przodkéw a w ich rodzinnych do-
mach podstawowym jezykiem byt Polski.

,Przyszedt kiedy$ znajomy lekarz, Stanistaw Fryczynski, ktory
moéwit nam, ze mtodzi, zdolni lekarze, ktbrzy przyjezdzaja z
Polski do jego szpitala opowiadaja, ze w Polsce, w szpitalach
sg straszne braki - prawie nic nie ma. Wracajac ze Stanéw do
kraju zabierajg ze sobg uzywane drobne sprzety jednorazo-
we - strzykawki, rekawice itp. | to nas poruszyto. ZaczegliSmy
o tym rozmawiaé i doszliSmy do wniosku, ze trzeba poméc-
trzeba jako$ zaradzi¢” - opowiada pani Patras .

To byta iskra zaptonu inicjatywy o dalekosieznych skutkach.
Rozmawiajac przy kolacji o tragicznej sytuacji szpitali w Pol-
sce doszli do wniosku, ze nie moze tak by¢ dalej i trzeba jakos
pomodc. Takie rozmowy toczy sie czesto przy réznych oka-
zjach- zaréwno oficjalnych jak i prywatnych, ale na ogét na
stwierdzeniu sytuacji i wyrazeniu dobrych checi sie konczy.
Jednak nie w tym przypadku.

,Najpierw podzwonili§my po znajomych, a potem zaprosiliSmy
na spotkanie kilku Polakéw liczacych sie w Srodowisku Polo-
nii— w tym takze biskupa, z ktérymi oméwiliSmy catg sprawe i
ustaliliSmy co dalej robi¢. W efekcie ukazat sie artykut w no-
wojorskim Nowym Dzienniku opisujacy sytuacje w polskich
szpitalach, obok ktérego zamieszczono zaproszenie na zatozy-
cielskie spotkanie naszego stowarzyszenia. Przyszto blisko 30
0s0b i od tego sie zaczeto”.

Potem zaczeta sie ciezka praca. Prawnicy polskiego pocho-
dzenia, zatatwili zwolnienie z podatku . Polska firma pomaga
w prowadzeniu ksiegowosci. W pierwszym roku kupili lekar-
stwa i sprzet jednorazowy za 30 tysiecy dolaréw. Dotarli do
szpitali, ktére wymieniaty sprawne urzgdzenia na nowszego
typu— otrzymali na przyktad w petni sprawne pompy infuzyjne,
ktore w tamtym czasie byty w kraju rzadkoscia.

Potem z roku na rok byto coraz wiecej zgtoszen. Zdarzato sig,
ze szpital miat za duzo lekéw, ktérych nie wolno byto wprowa-
dza¢ do sprzedazy i przeznaczat nadwyzki do zniszczenia.
Wtedy mogli je otrzymaé bezptatnie— pod warunkiem przesta-
nia w formie daru do Polski. W ten sposéb udawato sie otrzy-
mac nie tylko lekarstwa lecz takze wycofany, ale sprawny

Steh

Profesor Marian Zembala oprowadza gosci z USA po oddzialach szpitalnych

Wspdlne zdjecie z pacjentem po transplantacji ptuca
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sprzet. W zbiorki zaangazowali sie powazni biznesmeni pol-
skiego pochodzenia.

Przez szereg lat gtownym magazynem byt przydomowy garaz,
w ktorym zbierali, wtasnoreczni segregowali i przygotowywali
do wysytki zebrane sprzety, lekarstwa i urzadzenia przezna-
czone dla polskich szpitali. Organizacja stawata sie coraz
bardziej znana nie tylko wsrdd Polonii, dzieki czemu zwiek-
szaty sie jej mozliwosci i zakres dziatania.

Pozyskali takze dla swojej akcji przedstawicieli Polski— szcze-
golnie pomagali: konsul Lipka-Hudzik, oraz pracownicy LOT.
Kiedy szpital zaalarmowat, ze awaria urzadzenia elektryczne-
g0 wytgczyta catkowicie mozliwoS¢ operowania pacjentdw,
kupili je i przestali na miejsce w przeciggu 24 godzin.

Kiedys przyleciat do Stanéw profesor Religa z doktorem Ci-
choniem z alarmujaca informacja, ze szpital przestaje opero-
wac na skutek braku nici chirurgicznych. Do Polski wrécili po
zakupach gwarantujgcych dalsza dziatalnosc¢ osrodka.

Pomoc w ostatnich latach byta skierowana przede wszystkim
do szpitali i oddziatow kardiochirurgicznych profesorow: Ze-
mbali, Bochenka i Mola, ale stata pomocg otoczono tez szpi-

Pracownia Monitorowania Lekow Slaskiego Centrum Choréb
Serca byta czesScia Pracowni Izotopowej, od roku jest samo-
dzielng pracownia, mieszczaca sie w nowych pomieszcze-
niach (kontener B). Zespot pracowni skiada sie z trzech osébh
zatrudnionych na etacie: kierownik- Marta Szewczyk oraz
dwoch technikéw analityki medycznej- Ewa Sztohryn i Matgo-
rzata Minkina. Gtéwnym zadaniem pracowni jest monitoro-
wanie poziomow lekéw immunosupresyjnych (cyklosporyny,
takrolimusa, MPA, syrolimusa, a takze certicanu). Terapia
monitorowana jest bardzo wazna dla prawidiowego leczenia
pacjentéw po transplantacji. Umozliwia w sposéb kontrolowa-
ny skutecznie i bezpiecznie realizowac¢ schemat farmakotera-
pii u indywidualnych chorych, a tym samym zapobiega poda-
waniu zbyt niskich dawek leku, ktére sg nieskuteczne, bgdz
zbyt wysokich, ktére moga doprowadzi¢ do objawéw toksycz-
nych.

Z przodu— Kierownik pracowni mgr Marta Szewczyk
Zwlu - Techn. analityki med— Ewa Sztochryn oraz praktykantka J.Frydrycka
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tale w Biatogardzie, Suwatkach i Grajewie.

»Jestem dumna, kiedy widze jak szpital w Zabrzu sie rozwinat
i jak dzisiaj wyglada. Jest w tym czastka naszej pracy” mowi
pani Patras. ,Kiedy bytam w Polsce, pierwszy raz po wojnie w
roku 86, to byto szaro, smutno, brudno i bardzo biednie”.

Za swojg dziatalnoS¢ otrzymata szereg wyréznien— medal od
wiadz londynskich (jeszcze za komuny), ztoty krzyz zastugi a
ostatnio wreczono Jej na zamku w Warszawie medal im. Al-
berta Schweizera. W konsulacie polskim poznata wielu polity-
kéw, a w czasie jednego z pobytow w Polsce goscita w domu u
premierostwa Buzkéw. W uznaniu zastug dla kraju przodkéw,
w roku 1995 byta gtéwnym marszatkiem parady Putaskiego w
Nowym Jorku.

Teraz panstwo Patras, z uwagi na wiek i pogorszenie stanu
zdrowia, stery przekazali innym rodakom. Ale nadal interesujg
sie i utrzymujg wieZz z organizacja, ktérg stworzyli, rozwineli i
przez tyle lat prowadzili. O ich zastugach polskie szpitale nig-
dy nie zapomna!!

Tadeusz Bujak

Oprécz wymienionych lekéw wykonywane sg réwniez inne
badania np. poziomy hormonéw tarczycy, czy TOXO i CMV w
obu klasach, a takze monitoruje sie leki z grupy glikozydow
naparstnicy ( digoksyna),czy antybiotyki. W zakres badan
wchodzi réwniez oznaczanie PCT, marker ten wyrdznia sie
wysoka swoistoscig i czutoscia dla wykrywania infekgcji i zaka-
zen bakteryjnych. Wszystkie badania wykonywane sg z wyko-
rzystaniem nowoczesnej metody immunologicznej tj. enzymo-
immunologiczna ( EMIT, MEIA ), immunoflurescencyjno-
polaryzacyjna (FPIA), czy immunoluminometryczna (LIA).

Oznaczane poziomy lekéw podlegaja Scistej kontroli jakoSci.
W tym celu Pracownia objeta jest miedzynarodowa kontrolg
jakosci ( International Proficiency Testing Scheme , UK

NEQAS )w Londynie- prof. Holta. Z dotychczasowych otrzyma-
nych wynikow wszystkie zostaty zakwalifikowane jako bardzo
dobre, co Swiadczy o wysokiej precyzji i doktadnosci w wyko-
nywaniu oznaczen.

Pracownia bierze aktywny
| udziat w pracach nauko-
wo-badawczych, czego
dowodem sa publikacje w
czasopismach krajowych i
zagranicznych, a takze
uczestnictwo w zjazdach
naukowych.

Pracownia Monitorowania
Lekéw jest jedyna pracow-
nia na terenie Slaska ,
ktéra wykonuje oznacze-
nia pozioméw stezen le-
kéw immunosupresyjnych
w tak szerokim zakresie.

Technik analityki medycznej
Malgorzata Minkina
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Opowiesé ta dotyczy choroby, ktora dreczyta cztowieka od
najodleglejszych czaséw. Chyba od czaséw, kiedy zycie czto-
wieka stato sie na tyle dtugie, Zze proces starzenia upominat
sie o swoje prawa, a
Smieré ,haturalna” zda-
Zyta ujawni¢ sie pomimo
powszechnego zabijania,
urazowosci i choréb zakaz-
nych. Trzeba zaznaczyé, ze
pragnac przywotaé najstar-
sze przekazy i legendy o
chorobie ktoéra przygniata
piersi, dusi i zabija - trudno
oddzieli¢ opisy przypadtosci,
ktorg dzis okreslilibysmy
niestabilng” chorobg wien-
cowg od opisow zawatu ser-
ca. W ujeciu historycznym
tych dwoch spraw nie spos6b omawiac z osobna.

Najdawniejsze wzmianki, ktorych treS¢ mozemy odnosi¢
do objawbw choroby wiericowej i jej konsekwencji odnajduje-
my w staroegipskich papirusach, sprzed od 3500 lat. Serce
dla Egipcjan byto waznym narzadem dla zycia, chocby dlate-
go, ze stanowito centrum duchowe czto-
wieka. Rozrézniano 30 choréb serca
(tymczasem choréb oczu podawano 20,
7zotadka 19). Tak zwany papirus Ebersa,
najobszerniejszy staroegipski tekst o tre-
§ci medycznej, pochodzacy z okresu ok.
1534-1550 przed Chrystusem, zawiera I
fragment mogacy byé opisem choroby
wiencowej. Wiele zalezy od wyobrazni dzi-
siejszego czytelnika. Moze i tego, czy
chcemy w nim dojrze¢ objawy dusznicy ||
bolesnej i rowniez zawatu serca: ,Jesli
badasz chorego na zotgdek, cierpigcego z |i
powodu boléw barkow, piersi i okolicy
zotadka, powiedz [mu - przyp.], ze powsta- |
je grozba Smierci”. Intrygujgcy jest inny
fragment tekstu: ,Gdy serce wylewa tzy, to |
naczynia zawierajg ekskrementy [odpady
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orskiej, po ktérej dwutysigcletnim rozwoju czujemy sie spad-
kobiercami. Z drugiej strony, dumnej, ale i niedoskonatej me-
dycynie egipskiej naleza sie stowa krytyki, gdyz zacigzyta nad
nig jej hermetycznosé i, wbrew popularnym mniemaniom,
brak elementarnej znajomosci anatomii. Brak syntetycznego
spojrzenia na sekcjonowane narzady cztowieka, brak medycz-
nego zainteresowania morfologia ciata cztowieka (jakze kapi-
talnym Zrodtem wiedzy lekarskiej mogly by¢ narzady balsamo-
wanych ciat!) sprawity, ze o sercowej przyczynie Smierci me-
dyk egipski wiedziat niewiele.
Dopiero p6Zniej medycyna alek-
sandryjska, a po niej grecka,
stajgc sie bardziej racjonalng
dziedzing wiedzy, dostrzega
korzySci z naukowej autopsji.
Znane i czesto cytowane jest,
przypisywane Hippokratesowi
stwierdzenie: ,...skoro bdle
wstepujg do serca, szpony Sci-
skajg piersi”. Nie wiemy czy
autor wypowiadat sie w ten spo-
séb o objawach dusznicy bole-
snej i zawale serca. Moze o
schorzeniu ptucnym, skoro leka-
rze greccy, w tym i Hippokrates
(460-377 p.n.e.) z zamitowaniem zajmowali sie chorobami
ptuc? Cytat ten zamieszcza Seneka Mtodszy (I w. p.n.e.), nie-
zty i dobrze znany poeta i filozof rzymski, w swej medytacji o
Smierci.

W Corpus Hippocraticum, dziele przypisy-
wanym temu fenomenalnemu medykowi,
w czesSci poswieconej sercu (De corde), a
powstatym zapewnie nieco pézniej
(prawdopodobnie po epoce Arystotelesa),
na prézno by poszukiwaé opiséw zawatu
serca. Wcigz za wczesnie na takie skoja-
rzenia. Szkoty lekarskie na wyspie Kos i w
Knidos - w czasach Hippokratesa i po
nim - budza nasz podziw i szacunek za
przenikliwos¢ obserwacji  klinicznych,
umiejetnosé okreslania niektorych obja-
woéw chorobowych w innych kwestiach, ale
nie zaburzen Kkrgzeniowych. Niemozliwe
aby zawat serca nie byt znany medykom
greckim i rzymskim. Moze zawat serca z
racji rzadszego niz dzi§ wystepowania nie
zaprzatat gtowy starozytnym?

ztogi?]”. Czy aby mozemy sadzi¢, ze autor
pisat 0 miazdzycy naczyn wiencowych? W opisach starozytnej
medycyny egipskiej, mozolnie przetozonej z hieroglifow, miej-
scami wiecej poetyckiej prozy, fantazji i przekazu transcen-
dentnego niz rzetelnej wiedzy medycznej. Ale to przeciez po-
czatki medycyny $wiatowej, ktore wraz z medycyna starochin-
ska, okruchami przekazow lekarskich bliskiego i dalekiego
wschodu stanowity zalazek przysztej medycyny Srédziemno-

U takich znakomitosci medycznych staro-
zytnosci - jak Erasistratos, Herofiles, Galen, Celsus, brak ja-
kichkolwiek wzmianek o dusznicy bolesnej. Brak takze u wiel-
kich medykow arabskich okresu Sredniowiecza. Medycyna ,,
zapisana w pismach” to jedno, a dzieje cztowieka, jego przy-
padtosci, zmartwien, obyczajow - to czasem uzupetniajgce
Zrédto dziejow medycyny. Pliniusz Starszy odnotowuje: ,Rzym

R R A T K T S A e B Tl A Ly R e e e e e e e B R ..
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dtugi czas zyt bez lekarzy, ale nie bez medycyny”.

upadac na zdrowiu. Zmart nagle, w 453 roku, w dzien Slubu z
piekng lldyka, ksiezng burgundzka. Kroniki podaja, ze zmart

Przeto z zaciekawieniem czytamy w liscie
przywotanego wyzej poety Seneki Mt. do swe-
g0 przyjaciela Luciliusza, wyksztatconego filo-
zofa, sugestywny opis wtasnych dolegliwosci,
przypominajgcych objawy dusznicy bolesnej: ,,
Na jedng wszakze chorobe jestem skazany
niejako szczegodlnie. Nazywacé ja greckim ter-
minem nie widze potrzeby skoro nasz wyraz
suspirium [przyp. - Sciskanie] okresla jg dos¢
trafnie. Napad (atak) trwa bardzo krétko i jest
podobny do burzy [dost. ..brevis impetus,
procellae similis], ustaje zas po uptywie mniej
wiecej jednej godziny. Ktéz bowiem maogtby
by¢ dtuzej bez oddechu. Zaznatem juz wszyst- | |
kich cierpien [dost. - niedogodnosci] i niebez-
pieczenstw dla ciata, zadne jednak nie wyda- k
je mi sie od tego bardziej ucigzliwe. Dlacze- | i
g0? Bo przy kazdej innej dolegliwosci, cokol- 5
wiek by to nie byto, jest sie tylko chorym, w tej
za$ niemal ducha sie oddaje. Stad tez lekarze zowia ja cwi-
czeniem sie w Smierci [w umieraniu - przyp.] wprawg w umie-
raniu, duszno$¢é bowiem dokonywa wéwczas niekiedy tego, co
przedtem wielokrotnie uczyni¢ usitowata (...). Na koniec dusz-
noS¢ owa, zaczawszy juz przechodzi¢ zwolna w sapanie, napa-
data mnie w odstepach coraz dtuzszych,
az w Koficu ustata”. Seneka miat wow- &

czas 62 lata, byt filozofem, widac, ze z §
pewnym dystansem, filozoficznie odnosi
sie do ludzkiego cierpienia, nawet do
cierpienia wtasnego...

Jakze mocno przekonany jest o zbli
Zajacej sie Smierci skoro, pogodzony z Y
losem, pisze do przyjaciela o przemijaniu
i o tym co go czeka: ,...Smieré - znaczy
nie istnie¢. Wiem jak to juz jest. Bedzie to
samo po mnie, co przede mng byto”. Iro- &
nig losu Seneka chorobie niedokrwiennej
serca zawdzieczat ocalenie przed nie-
chybna Smiercig z rak Kaliguli, okrutnego
psychopaty. Ot6z Kaligula wiedzgc o Smiertelnej chorobie Se-
neki, przestat zaprzata¢ sobie nim gtowe, uwazajac, ze zgta-
dzenie umierajgcego nie da mu wystarczajgcej uciechy. Sene-
ke skazat na wygnanie nastepca Kaliguli Klaudiusz, a w koi-
cu zmart nie na serce, a w wyniku samobodjstwa wymuszone-
go przez Nerona, otrut sie cykuta.

Opis Smierci krwiozerczego Attyli wodza Hunéw, ktéry od-
tworzono na podstawie prastarych zapiséw, mogtby odpowia-
daé obrazowi zawatu serca. Atylla, zwany Biczem Bozym, po
niepowodzeniach w Galii w 451 roku, a nastepnie zniszczeniu
szeregu miast na Potwyspie Apeninskim i spustoszeniu Lom-
bardii, nieco utracit zapat wojenny i wycofat sie do swego obo-
zu w Panonii. Mozna sie tylko domyslac, iz zaczat zwolna pod-

na apopleksje, ale przyznac trzeba, ze zycie
miat gwattowne, zas tuz przed Smiercia emo-
cji - co niemiara.

Nie doszukamy sie ciekawszych opiséw kon-
cepcji leczniczych moggcych mie¢ odniesienie
do choroby niedokrwiennej serca, zarowno w
mrocznym i scholastycznym $Sredniowieczu,
czy tez nawet w czasach rozkwitu nauk epoki
renesansu. Dopiero wiek XVI i XVII stanowig
jakis przetom, moze namiastke przetomu w
dziele poznania zagrazajacej zyciu choroby
niedokrwiennej serca.

Moze tylko tekst dotyczacy chordb serca za-
warty w dos¢ znanym w Europie Sredniowiecz-
nej dziele Practica Medicinalis a powstatym
Il na polskiej ziemi, wart jest odnotowania, jako
pewien wyjatek w medycynie Sredniowiecznej.
Autorem byt Tomasz z Wroctawia, tytularny
biskup Sarepty (1297- 0k.1378). Pochodzit prawdopodobnie
ze Slaska, studiowat nauki lekarskie w Montpellier, Salerno,
Padwie, Bolonii, wiele podrézowat. Pézniej, jako uznany juz
uczony zapraszany byt jako wyktadowca w uniwersytetach w
Paryzu, Montpellier i Oxfordzie. Leczyt m.in.: papieza Jana
XXIl, ks. Henryka IV, krolow czeskich:
Jana Luxemburczyka i Karola IV. Z dzieja-
mi kardiologii wiaze dorobek biskupa
Tomasza rozdziat wymienionego dzieta
(jeden z 202 rozdziatow - krétszych lub
dtuzszych) pt. De syncopi et debilitate
cordis - tekst o ,utomnosci” serca, kota-
taniu i zwigzanych z nim omdleniach.
Byto to pierwsze na ziemiach polskich
| opracowanie odnoszgce sie do serca, a
L by¢ moze pierwsze w Swiecie dostrzega-
jace zwiazek utraty Swiadomosci z zabu-
rzeniami akcji serca. Ale czy pisat cos o
dtawicy piersiowej, czy zawale serca? Nie
wiemy na pewno co Kryje sie w niekto-
rych zdaniach, dla przyktadu: ,...pojawia
sie zty przymiot zimna, dla serca straszliwy (...). Za tym prze-
mawia ostabienie serca, a ruch jego staje sie cierpieniem. Tak
w krotkim czasie powstaje jego niemoc. A gdy w istocie dtuzej
trwa omdlenie i odjete sg ruch i czucie w ciele, najczesciej
nastepuje Smieré...”. ]

Wiele zalezy od wyobrazni dzisiejszego czytelnika, takze
sposobu ttumaczenia zawitego i mocno scholastycznego tek-
stu, najezonego upiekszeniami filozoficznymi. W wolnym ttu-
maczeniu i interpretacji zacytowany fragment niejeden po-
traktowatby jak opis choroby niedokrwiennej i zawatu serca...

cdn.
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Przeszczep pluc —jak to si¢
zaczg¢to na $wiecie i w Polsce

Ptuca, narzad wazny dla zycia, byly od dawna przedmiotem
zainteresowania chirurgéw. Podobno najstarsza procedura
zabiegowa, wspomniang kilkakrotnie w pracach Hipokratesa,
byta torakocenteza czyli odprowadzenie z klatki piersiowej
ptynu, ropy lub krwi. P6zniej lekarze rzymscy stosowali do te-
go celu metalowe kaniule lub trokary. Potrafili oni rowniez
okresli¢ niebezpieczenistwo zwigzane z odma. Opukiwanie
klatki piersiowej oraz wynalezienie steto-
skopu pod koniec XVIII wieku umozliwity
doktadniejsze badanie przedmiotowe i
rozpoznanie choréb klatki piersiowej.
Wentylacyjng czynnos$¢ ptuc zmierzono ‘g.‘;;—-!-"
po raz pierwszy za pomoca spirometru w ' =
potowie XIX wieku, dopiero jednak od 3
momentu odkrycia promieni X potrafiono E;
precyzyjnie diagnozowaé nieprawidtowo-
Sci w obrebie klatki piersiowej. Badacze z |
Londynu okreslili budowe uktadu oskrze-
lowo-ptucnego w 1889 roku. PGt wieku
pozniej w Nowym Jorku wynalazcy bron-
choskopu potwierdzili rezultaty ich ba-
dan.

Ostateczne zrozumienie anatomii i fizjo-
logii drzewa oskrzelowego i ptuc nastgpi-
to w latach 40 XX wieku. W 1948 roku w
Anglii nowa wiedza na temat segmento-
wej budowy ptuca pozwolita na ograni-
czong resekcje w rozmaitych stanach

plantacje poszczegbinych segmentéw i

L B

Pacjent po transplantacji pluc —Adam Pawlak z Haling
patologicznych oraz ostatecznie na trans- | Pisarska pielegniarkq oddzialowq oddzialu transplantacyj-
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to techniki operacyjne reimplantacji ptuc oraz wszczepienie
autoprzeszczepow i alloprzeszczepdow ptucnych u naczelnych,
psow i owiec.

Na podstawie tych doSwiadczen Hardy i jego zesp6t udosko-

nalili swojg technike chirurgiczna, opanowujac powtarzalny

model zwierzecy, na ktérym mogli badac kilka istotnych pro-
bleméw:

1. Wptyw podziatu poszczegdlnych waznych dla zycia struk-
tur, takich jak tetnica ptucna, zyta ptucna i oskrzela, na
czynnos$¢ ptuc.

2. Znaczenie uszkodzenia naczyri limfatycznych i ich regene-
racja.

A 3. Mozliwo$¢ zapewnienia przez

e reimplantowane lub przeszczepione ptu-
co wystarczajgcej dla organizmu zwie-
rzecia wymiany gazowej, jesli tetnica
ptucna drugiego ptuca zostanie podwia-
zana lub jesli drugie ptuco zostanie usu-
niete.

4. Wptyw przechowywania wyizolowane-

_| go narzgdu na jego czynnos$¢ i przezycie.

B 5. Wplyw immunosupresji na allo-

przeszczepy ptuc.

Chociaz reimplantacja wywotywata po-
| czatkowo we wszystkich przeszczepia-
nych ptucach gwattowne zmiany fizjolo-
_| giczne i uposledzenie czynnosci, jednak
w ciggu kilku dni dochodzito do normali-
|zacji lub przynajmniej stabilizacji tych
2 zmian. Autoprzeszczepy funkcjonowaty
§ coraz lepiej. Natomiast czynno$¢ prze-
szczep6w allogenicznych pogarszata sie,
poniewaz ostre odrzucanie przeszczepu
nastepowato niezaleznie od stosowania

ptuca. Poznano unikalne podwéjne unaczynienie tego narza-
du- tetnica ptucna prowadzaca nieutlenowang krew zylng z
catego ciata i przechodzaca przez prawa potowe serca oraz
mniejsza tetnica oskrzelowa zaopatrujgca tkanke ptucng w
utlenowang krew. Jak wazne jest zaopatrzenie w krew sa-
mych oskrzeli przekonano sie podczas badan przygotowaw-
czych do transplantacji ptuc.

Pierwszy zabieg przeszczepienia ptuc u cztowieka przeprowa-
dzit w 1963 roku James Hardy, byto to 7 miesiecy przed
wszczepieniem innemu choremu serca szympansa. Oprocz
badan nad transplantacjg serca Hardy i jego zesp6t przepro-
wadzit serie retransplantacji i transplantacji pojedynczego
ptuca u psoéw. Niektére ich eksperymenty byty kontynuacja
prac Carrela, w innych korzystali z dorobku Demikowa, ktéry
pod koniec lat 40, przeprowadzit wiele do$wiadczalnych
transplantacji ptuc oraz przeszczepit gtowe psa na szyje bior-
cy.

Kilka badaczy z Wtoch, Francji i Stanéw Zjednoczonych opisa-

wszystkich dostepnych w tym czasie
metod immunosupresji. Raporty z przeprowadzonych badan
potwierdzajg, Ze allogeniczne przeszczepy u pséw funkcjono-
waly przez dtuzszy czas tylko w bardzo niewielu przypadkach,
wigkszoS¢ biorcow zyta najwyzej 4-5 tygodni. Przeszczepianie
psom obu ptuc przyniosto jeszcze gorsze rezultaty, zwtaszcza
dlatego ze podczas obustronnego zabiegu przerywano droge
odruchu nerwowego niezbednego do oddychania. W przypad-
ku przeszczepienia jednego ptuca odruch ten mégt byé zacho-
wany dzigki pozostawieniu nerwu zaopatrujgcego narzad wia-
sny.

Frank Veith, chirurg prowadzacy badania w Nowym Jorku,
istotnie poszerzyt i wzbogacit te obserwacje. Okreslit warunki
fizjologiczne, konieczne do przyjecia nowego ptuca, poniewaz
zdawat sobie sprawe, ze nowy narzad musi zapewnié petng
wentylacje od chwili umieszczenia go w organizmie biorcy i
kontynuowa¢ czynno$¢ przez nieograniczony czas. Veith i inni
badacze zajmujacy sie ta waska dziedzing opracowali po-

“
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prawki i udoskonalenia pozwalajace pokonac istniejgce dotad
problemy techniczne w postaci tworzenia sig skrzepow w linii
zespolenia przedsionkowego, zwezenia tetnicy ptucnej i mar-
twicy komorek oskrzeli powodujacej nieszczelnos¢ zespolenia
oskrzelowego. Veith bardzo optymistycznie oceniat Kliniczne
mozliwosci przeszczepiania ptuc, wyrazajgc swojg optymi-
styczna opinie w pracy przegladowej pt. If kidneys and
heards, why not lungs {“Skoro nerki i serce, to czemu nie
ptuca”).

Mimo zupetnego braku powodzenia podczas doSwiadczen na
zwierzetach badacze usilnie dazyli do rozpoczecia prob na
ludziach. Hardy starannie przygotowat ,bezwzgledne technicz-
ne i moralne kryteria obowigzujacej obecnie procedury”. Obej-
mowaty one zastrzezenia, ze biorca przeszczepu moze by¢
wytgcznie osoba z nieodwracalng

kranncowg chorobg ptuc, u ktorej za- '
bieg nie spowoduje skrocenia ocze-
kiwanego czasu zycia, oraz zalece-
nie, by nie usuwac funkcjonujgcej
tkanki ptucnej biorcy. Hardy drobia-
zgowo analizowat wszystkie przypad-
ki i odrzucit wielu kandydatow na
biorcow. Byt wiec gotow, kiedy zgtosit
sie John Russell. Pacjent byt w sta-
nie terminalnym z powodu raka le-
wego ptuca, trudnosci z oddycha-
niem ledwie pozwolity mu funkcjono-
wac. Przeniesiono go do szpitala z
wiezienia gdzie oczekiwat na wyko-
nanie kary Smierci za popetnione
przed kilkoma laty morderstwo. Od-
rzuciwszy mozliwos¢ radioterapii,
Russell wyrazit zgode na przeszcze-
pienie ptuca. Zgode na ztagodzenie
jego wyroku umotywowano nastegpu-
jaco: ,wiadze stanu [...] wskazuja,

7e rozwigzanie takie jest korzystne, | Marek Bregula— pacjent po transplantacji serca i pluc

Chirurdzy w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i w Europie w
okresie pomiedzy wspomniang wczesniej operacjg Hardy'ego
w 1963 roku a koricem 1980 roku przeprowadzili okoto 40
transplantacji jednego ptuca. Nie byto zaskoczeniem, ze wszy-
scy biorcy zmarli z powodu wielu technicznych powikian,
niewydolnosci oddechowej lub zakazenia. Jednak jeden ude-
rzajacy sukces dat nadzieje wszystkim osobom zajmujgcym
sie tg dziedzina. Pod koniec 1968 roku Fritz Derom, pro-
fesor chirurgii w Ghent w Belgii, przeszczepit jedno ptuco 23
letniemu robotnikowi (pracujgcemu przy piaskowaniu) z za-
awansowana krzemica, stosujgc nastepnie azatiopryne, pred-
nizolon i surowice antylimfocytarng. Mimo dwoch odwracal-
nych epizodoéw ostrego odrzucania u pacjenta, Aloisa Verec-
kena, obserwowano stopniowa poprawe; w ciggu 3 miesiecy
nowe ptuco osiggneto 80% normalnej czynnosci.  Taki stan
utrzymywat sie jeszcze przez 10 mie-
siecy, zanim chory nie zmart z powo-
du zapalenia ptuc. Autopsja wykaza-
ta w przeszczepionym ptucu mini-
malne objawy odrzucania przeszcze-
pu.

Zatem mimo chwilowych niepowo-
dzen dziedzina ta powoli sig rozwija-
fa. Z technicznego punktu widzenia
operacja byta mozliwa. Przeszczepio-
ne ptuco mogto funkcjonowac zarow-
no przez krotki czas, jak i stosunko-
wo dtugo. Epizody ostrego odrzuca-
nia udawato sie odwrocic. Inna lek-
cja byta jednak mniej zachecajaca.
Miejsce zespolenia oskrzeli dawcy i
biorcy stanowi potencjalne zagroze-
nie. Martwica komorek, nieszczel-
noS$¢ lub rozerwanie zespolenia,
zwezenie, krwawienie lub zakazenie
wystepowaty w tym miejscu zbyt cze-
sto. Powiktanie te wigzano z kilkoma

zatozywszy, ze przyczyni sie on w ten

sposéb do rozwoju ludzkosci”. W czerwcu 1963 roku Russell
otrzymat lewe ptuco od dawcy umierajacego na rozlegty zawat
serca. Nowy narzad funkcjonowat dobrze przez 17 dni, po
czym rozwineta sig niewydolnosé nerek, ktora doprowadzita
do Smierci pacjenta. W badaniu mikroskopowym przeszcze-
pione ptuco wygladato normainie.

Dodatkowych danych dostarczyty badania rosyjskich chirur-
gow, ktorzy opisali 7 chorych na astme, ktorym usungli i po-
nownie wszczepili ptuca. Przezyto 5 chorych, u jednego z
nich reimplantowano oba ptuca. Chociaz metoda nie zostata
zaakceptowana na zachodzie, doSwiadczenie to dowiodto, ze
transplantacja obu ptuc jest mozliwa i ze zastagpienie jednego
lub nawet obu ptuc moze przez nieograniczony czas utrzymac
chorego przy zyciu.

czynnikami, miedzy innymi z niedo-
krwieniem kikuta oskrzela oraz uposledzeniem procesow go-
jenia przez steroidy, ktore podawano, aby zapobiec odrzuca-
niu przeszczepu. Nabyte z czasem doswiadczenia wykazaty,
7e coraz wieksze zagrozenie stanowig zakazenia oportuni-
styczne, nie tylko bakteryjne, lecz réwniez spowodowane
przez coraz lepiej poznawany wirus - cytomegalowirus (CMV).

Prawdopodobnie dzieje sie tak dlatego, ze ptuca, podobnie
jak graft pecherza moczowego, s zawsze otwarte na Srodowi-
sko zewnetrzne i bardziej narazone na zagrozenia z zewngtrz
niz narzady stricte wewnetrzne. Nawet jesli udawato sie zara-
dzi¢ tym problemom, wystepujacym we wczesnym okresie, po
pewnym czasie pojawiaty sie nieoczekiwane i Smiertelne cho-
roby. Zarostowe zapalenie oskrzeli, charakteryzujgce sie po-
stepujacym zwezeniem drég oddechowych i bedace prawdo-
podobnie wynikiem przewlektego odrzucania przeszczepu,
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KWARTALNIK SLASKIEGO CENTRUM CHOROB SERCA

0D REDAKCJI : ‘
Dwadziescia lat— tyle czasu po transplantacji serca 2yje trzech naszych kolegow. A jeszcze w
zesztym roku w telewujl mozna bylo ustyszec Ze przeszczepy serca nie przediuzaja zycia, a

Stowarzyszenie Transplantacji Serca
Zarzad Gtowny- ul. Niemodlifiska 33 04-635 Warszawa
sekretariat - 41800 Zabrze ul. Szpitalna 2

lko tud j ymi Przed: i d d bilatow—
}ymﬂg;’ Badurskiego. Dia pozostaheh rserwujomy micsce  klonyen e, s s | Konto: BPH 23 1060 0076 0000 3200 0099 4550
ta do swoich ob ""--- d lCh f

W dalszej czesci prezentujemy warsztaty psychologiczne dla pacjentow po transplantacji
serca— stanowiace znakomita platforme integracyjna dla $rodowiska oséb po przeszczepie

jac az do emerytury - a nawet dtuzej. }

Tel. (32) 273-23-20wZabrzu (22) 812 78-95 w Warszawie;

Kiedy w 1994 roku dowiedziatem sie, ze Jjedynym ratunkiem jest dla mnie
transplantacja serca, zaczafem radzic sie znajomych (i mniej znajomych) leka-
| rzy, czy decydowac sig na operacje. Dowiedziatem sie wtedy, ze ,po przeszcze-
| pie zZyje sie Srednio cztery lata, a maksymalnie siedem”. Taki poglad wygtaszali
lekarze. A co na ten temat sadzili przecietni ludzie, skoro jeszcze w zesztym
| roku mozna byto w telewizji ustysze¢ z ust zakonnika (majgcego ponoc wy-
ksztafcenie medyczne), ze .transplantacja w rzeczywistosci w ogéle nie prze-
| dfuza zycia”.
B

Ktopoty Jurka z sercem. zaczety sie w tym samym miesia-
cu, w ktérym profesor Zbigniew Religa przeprowadzit (wraz z
zespotem) pierwszy w Polsce, udany przeszczep serca.
W listopadzie 1985 roku serce dato znaé o sobie.
» Doszedtem po schodach na drugie pietro, a wyzej nie mo-
gtem juz zrobi¢ ani jednego kroku. Prositem sgsiadke o za-
dzwonienie na pogotowie. Domyslitem sie, ze mam zawat” -
Jerzy Badurski opowiada o poczatkach swojej choroby.
Zawat byt rozlegty, ale po pobycie w szpitalu normalnie wrécit
do domu i do pracy.

Jednak w kwietniu 1986 roku nagle sie Zle poczut i przez cata
noc nie mogt zasngé. Rano zglosit sie do szpitala, gdzie
stwierdzono ponowny zawat. Kiedy na konsultacje przyjechat
z Zabrza (gdzie wtedy pracowat) doktor Bochenek, zakwalifi-
kowat go (jako pierwszego pacjenta z Ochojca) do przeszcze-
pu serca.

Decyzja o poddaniu sie operacji nie byta w tamtych czasach
tatwa. Znajomy lekarz wrecz radzit, aby na przeszczep sie nie
zgadzac. Twierdzit, ze zycie przedtuza sie bardzo nieznacznie,
natomiast do Smierci trzeba zy¢ w sterylnych warunkach, w
zamknigtym pomieszczeniu— bez blizszego kontaktu z ludz-
mi— nawet z najblizszg rodzing. Na szczescie byli tez lekarze,
wedtug ktorych po przeszczepie zyje sie normalnie i nawet
mozna chodzi¢ na grzyby.

Po konsultacji z zong podjat decyzje: -trzeba podjaé ryzyko,
ktére moze przynieSC pozytywny efekt, natomiast odmowa
oznaczataby czekanie na rychtg Smieré.

W lipcu 2007 roku ze Slaskiego Centrum Choréb Serca przy-
stano sanitarke, ktorg przewieziono Go do Zabrza.

29 lipca 1987 roku otrzymat nowe serce.

Po operacji pacjenci przebywali w warunkach sterylnych -
nawet lekarze i pielegniarki przychodzili w maseczkach na
twarzy, a nie byto mowy o wizytach 0s6b z zewnatrz - poza

Jerzy Badurski - 20 lat po transplantacji serca

najblizsza rodzina( w ograniczonym zakresie). Takze wycho-
dzac z sali szpitalnej pacjenci wktadali maski na usta. Dopiero
w Reptach, w ktérych przebywat ponad dwa miesiace, mozna
byto poruszac sie w miare swobodnie.

Dwa lata po operacji zaczat starac sie o prace w swoim sta-
rym zaktadzie (w Hucie Bankowej w Dabrowie Gérniczej), ale
tu natrafit na powazne opory. Dopiero pisemna gwarancja
profesora Zbigniewa Religi przekonata dyrekcje, ze po trans-
plantacji serca mozna pracowac. Ale pomimo WyZSzego wy-
ksztatcenia inzynierskiego, nie wrécit do ,ruchu”, chociaz za-
trudniono Go na stanowisku kierowniczym.

O swoich przejsciach nie opowiadat blizszym i przygodnym
zbajomym - nie chcac wzbudzaé sensacji. O swoich do$wiad-
czeniach w tej materii Jurek opowiada:
»Kiedys w Reptach jakis facet w parku, w rozmowie zahaczyt o
temat transplantacji, opowiadajac mi, ze byli tu pacjenci po
przeszczepach serca, ale wida¢ byto, ze dtugo nie pozyja. Led-
Wo poruszali si¢ na nogach. Wtedy nie wytrzymatem i przyzna-
tem sig, ze ja tez jestem po przeszczepie. Facet nie uwierzyt”
Natomiast w pracy nie chciat by¢ traktowany na specjalnych
prawach i swoje obowigzki wykonywat az do osiagniecia wie-
ku emerytalnego.

TB
Z okazji rocznicy ,,ponownych urodzin” zyczymy solenizantowi

kolejnych 20 lat aktywnego i bezproblemowego zycia  Redakcja

s
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I psycﬁblbgiczne dla 0s6b po
- transplantacji serca (pfuc)

~Warsztaty psychologiczne” - nazwa z jednej strony odpowiada tre-
Sci zajeC, poniewaz gidwnym przedmiotem rozwazan, cwiczen | wykia-
dow sg problemy psychologiczne dotyczace (w szerszym lub wezszym
zakresie) 0s0b zyjgcych z przeszczepionym sercem, lub ptucami.
Ale z drugiej, nazwa jest mylgca — wprowadza osoby niezorientowane
w biad, sugerujac, ze sg przeznaczone wytgcznie dla osob majacych
powazne problemy z wtasng psychika, z dostosowaniem sie do otocze-
nia, czy w nawigzywaniu (i utrzymywaniu) kontaktow z innymi ludzmi.
Nic bardziej mylnego.

Gtéwnych ich celem jest integrowanie srodowiska 0sob zyjacych z
przeszczepionym sercem (lub ptucami), ktorym sytuacja zdrowotna de-
terminuje problemy zdrowotne, rodzinne i bytowe. Wspolne wycieczki,
spotkania w czasie positkdbw czy zabawy, maja niemniej wazne znacze-
nie niz zajecia terapeutyczne. Wymiana doswiadczen zyciowych ludzi
majacych zblizone problemy z wiasnym zdrowiem— zale takze z bliz-
szym i dalszym otoczeniem rodzinnym i spotecznym, jest szczegolnie
istotnym doswiadczeniem dla 0sob o krotkim stazu pooperacyjnym.

W czasie spotkan, czy indywidualnych rozmow mozna sie dowie-
dziec, ze inni majg takie same problemy i tez sa zmuszeni do lepszego
lub gorszego ich rozwigzywania. Szczegdlne znaczenie maja dla oséb z
krotkim stazem po operacji, spotkania z kolezankami i kolegami, kto-
rzy maja wieksze doswiadczenie w pokonywaniu problemow i trudnosci
zdrowotnych, bytowych czy zwigzanych z sytuacja rodzinng lub zawodo-
wa. Tym bardziej, ze z dotychczasowych doswiadczen wynika, ze w cza-
sie tych spotkan niemal wszyscy chetnie sie dziela swoimi doswiad-
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czeniami.

W programie warsztatow przewidziana jest zwykle wycieczka krajo-
znawcza, spacery oraz kolacja w karczmie regionalnej— przy muzyce
ludowej. W roku biezagcym, dotychczas zorganizowano spotkania dwu-
krotnie— w Nowym Targu oraz w Wisle Malince. W obydwu przypad-
kach byty to pobyty zlokalizowane w oSrodkach o wysokim standar-
dzie - noclegi w dwuosobowych pokojach z tazienkami a wyzywienie z
trzema positkami (Sniadania w trybie bufetowym). W Nowym Targu—
w osrodku szkoleniowym Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Krakowie,
uczestniczyto tacznie 30 oso6b, natomiast w Wisle w osrodku Geovita
25 osob.

Program przewiduje zawsze rozpoczecie spotkania w piatek po po-
tudniu (pierwszym positkiem jest kolacja), natomiast zakonczenie w
niedziele po obiedzie. Do korica biezacego roku przewiduje sie jeszcze
organizacje spotkania w Wildze - dla cztonkow kota Warszawa i ewen-
tualnie chetnych z innych két— mieszkajacych w wojewddztwach pot-
nocnych.

Natomiast w drugiej potowie paZzdziernika bedzie zorganizowane
spotkanie w Wisle— lub w siedzibie zespotu Slask w Koszecinie
(miedzy Lublincem a Czestochowg), w ktérym beda mogli wzigé udziat
cztonkowie wszystkich ko6t - wedtug kolejnosci zgtoszen.

Warsztaty psychologiczne sa dla oséb po transplantacji (cztonkow
STS) catkowicie bezptatne, przy czym przewiduje sie organizacje bez-
ptatnych dojazdow lub pokrycie kosztow biletow kolejowych (lub auto-
busowych) z miejsca zamieszkania - do najblizszej osrodkowi stacji.

Jest to niezwykle przydatna forma zaje¢, w czasie ktorych mozna
odpoczgé, zwiedzi¢ ciekawe okolice, poznac wiele 0sob po transplanta-
cji (w sytuacji bezstresowej— jakze innej od oczekiwania na biopsje czy
wyniki badan) i zebra¢ szereg informacji przydatnych w dalszym zyciu.

| w dodatku za nic nie trzeba ptacic.
Tadeusz Bujak
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Od gory: Od gory:

1. Spotkanie w Senacie RP poswigcone problemom 1. Spotkanie w senacie RP—od lewej: prof. Z.
Rowinski, prof. M.Zembala, dr Przybylowski

transplantacji narzqdow.

o

2.. Przerwa w czasie nagrania audycji dla programu
1. TVP (I-sza z lewej Anna Julewicz, 3-ci Wojciech
Skubiszak)

szecinie—wyklad

3 Konferencja poswiecona transplantacji w Wyzszej 3. Szkolenie w Koszecinie

Szkole Zarzaqdzania w Tychach—wyklad ksiedza
Tabatha

By TG ] ¥

Od gory:

1. Stojq—od lewej—prezes N.R.L dr K. Radziwil,
prezes NFOZ A. Sosnierz , przew.Z.Z.L K.
Bukiel—w czasie spotkania z pacjentami.

Szkolenie dla czlonkéw zarzqdow kol STS w Ko-

2. Koszecin— uczestnicy szkolenia kadry STS

3. Spotkanie z przedstawicielami pacjentow -
dr A.Sosnierz oraz ks.A.Nowak

Drodzy Panstwo,

Z przyjemnosScig zapraszam Panstwa na psychologiczne spo-
tkania dla os6b po przeszczepie serca i ich rodzin, organizo-
wane w Slaskim Centrum Choréb Serca w ramach dziatalno-
$ci Poradni Transplantacyjne;j.

Podczas tych spotkan mozecie Panstwo porozmawiac o
wszystkim, co dla Was wazne - o tym, co dotyczy zdrowia lub
innych sfer Waszego zycia. Mozecie dowiedzie¢ sie o tym, jak
lepiej radzi¢ sobie z codziennym stresem i pozytywnie wpty-
waé na swoje zdrowie i zycie. Te spotkania sg rowniez okazja
do tego, aby poznawac i rozwija¢ mocne strony swojego cha-
rakteru.

Bedziemy razem szukac indywidualnych rozwigzan waznych
dla Was spraw.

Spotkania sg organizowane w kazda Srode. Nie ma koniecz-
noSci wezesniejszego umawiania sie.

Spotkania grupowe wsrod osob po transplantacii serca odby-
wajg sie w godz. 11.00 - 12.30 na terenie Slagskiego Cen-

trum Choréb Serca
Indywidualne konsultacje odbywaja sie w godz.
12.30 - 15.30 na terenie Slaskiego Centrum Chorob Serca

Osoby zainteresowane innym terminem, prosze o kontakt (nr
tel. podane nizej).

Spotkania sg dla Panstwa catkowicie bezptatne.

Szczegbtowe informacje mozecie Panstwo uzyskac pod nr tel.:
032 33 37 769 lub w Poradni Transplantacyjnej (tel.: 032-
273 26 82, 032 37 33 603) w Slaskim Centrum Choréb Ser-
ca.

Mito mi bedzie spotkac sie z Panstwem!
Do zobaczenia,
Alicja Michalak  psycholog
Slaskie Centrum Chorob Serca

»Drugie Serce” dodatek do kwartalnika Slaskiego Centrum
Chorob Serca ,Szlachetne Zdrowie”

Redakcja: 41902 Zabrze ul. Szpitalna 2

Telefon/fax 273-23-20 tel. 373-37-33
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jest najpowazniejszym nierozwigzanym problemem w trans-
plantacjach ptuc.

Zainteresowanie wszczepianiem jednego ptuca ponownie
zostato wzbudzone na poczatku lat 80 XX wieku, do czego
przyczynito sie wprowadzenie nowego leku immunosupresyj-
nego, cyklosporyny A, i pierwsze sukcesy w przeszczepianiu
jednoczesnie serca i ptuc. Ustalono bardziej rygorystyczne
wskazania do transplantacji, zwtaszcza u pacjentéw ze zwiok-
nieniem ptuc, rozedma i przewlektg obturacyjng chorobg ptuc,
W przypadku innych choréb korzySci wynikajace z zabiegu
byly mniej oczywiste. Coraz popularniejsze byto uzywanie po-
mostowania sercowo-ptucnego, utatwiajacego przeprowadza-
nie zabiegu. W 1990 roku przeprowadzono 290 transplanta-
cji; roczny wskaznik przezycia wynosit 65%, 2-letni - 54%.
Sposréd 130 opisanych przypadkéw wiekszosé stanowili cho-
rzy na rozedme i wiknienie torbielowate. Chociaz postep w
transplantacjach ptuc jest wolniejszy niz w przypadku prze-
szczepianie innych narzadéw, a przypadki odlegtego przezycia
nadal nie sg liczne, metoda ta daje nadzieje niektérym cho-
rym z kranicowa niewydolnoscig oddechowa.

Entuzjazm zwigzany z przeprowadzeniem przez Christiana
Barnarda w 1967 roku pierwszej transplantacji serca u czto-
wieka sprawit, ze w krotkim czasie podjeto 3 kolejne proby
przeszczepienia jednoczesnie serca i ptuc. W zwigzku z niepo-
wodzeniem wczesniejszych prob przeszczepienia ptuc, wydaje
sie dziwne, ze zdecydowano sie na tak odwazne posunigcie.
W 1968 roku cechujacy sie determinacjg Denton Cooley z
Houston wykonat transplantacje serca i ptuc u 2-
miesigcznego niemowlecia z ciezkimi wadami wrodzonymi.
Dziewczynka zmarta po 14 godzinach. Rok pdznigj chirurgom
z Uniwersytetu Stanu Minnesota nie udato sie przeszczepié
serca i ptuc 43-letniemu choremu na rozedme ptuc, a w 1971
roku Barnard podjat sie wykonania trzeciej podobnej procedu-
ry i wszczepit serce oraz ptuca czarnoskorego dawcy biorcy ,,
rasy mieszanej”, Adrianowi Herbertowi. Herbert zmart po 3
tygodniach z powodu licznych powiktan, miedzy innymi z po-
wodu martwicy oskrzela. Zona dawcy twierdzita, ze nie zostata
poinformowana o pobraniu narzadéw jej meza - co byto nie-
zgodne z prawem RPA, ktére w tym czasie wymagato uzyska-
nia pozwolenia.

W 1980 roku Bruce Reitze i jego zespét pracujgcy w Stanford
opisali 37 matp z przeszczepami serca i ptuc, leczonych cyklo-
sporyng A, ktére zyly przez kilkanascie miesiecy, a jedna
przezyta kilkanascie lat. Te wazne badanie nie tylko dowiodty
skutecznosci technik operacyjnych i znaczenia nowego prepa-
ratu, ale rowniez faktu, ze biorcy po wszczepieniu tego duze-
go kompleksu narzadéw moga zy¢ przez nieograniczony czas.
Opierajgc sie na tych bezprecedensowych wynikach, Reitz i
Shumway szybko przeszczepili serce i ptuca 4 pacjentom:
jeden przezyt 4 lata, drugi przezyt 3 lata, a 2 kolejnych zyto po
2 lata. Badania te zapoczatkowaty stosowanie nowej meto-
* dy - biopsji cienkoigtowej, stuzacej do wykrywania wczesnych

Tabela 1. Transplantacje serca, serca i ptuc oraz ptuc wykonane w
Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu w latach 1985 — 2006.

OHT | 2{ 7] 25| 14| 1] 15| 11f 25| 22| 37| 37| 32| 47| 51] 56| 55| 46| 44| 51| 43| 37| 24
HLT 2 1 1 1 1 1 1
SLT

DLT 1 1] 2| 3] 6
HKT 1

OHT - przeszczep serca HLT - transplantacja serca i ptuc SLT, DLT - trans-
plantacja pojedynczego lub obydwu ptuc HKT - transplantacja serca i nerki

objawéw odrzucania przeszczepu w sercu i w ptucach.

Co ciekawego, okazato sie, ze serce i ptuca ( podobnie jak
watroba w potaczeniu z innymi narzgdami jamy brzusznej )
nie zawsze podlega procesowi odrzucania przeszczepu w tym
samym czasie. Do 1990 roku przeprowadzono785 transplan-
tacji serca i ptuc. 60% biorcow przezyto 1 rok po zabiegu, a
45% - 2 |ata. Rezultaty stale sie poprawiaja mimo stosunkowo
niewielkiej liczby zabiegow przeprowadzanych w ciggu roku.
Obecnie lepiej okreSlono wskazanie do zabiegu zaréwno u
dorostych jak i u dzieci. Niestety nadal nie rozwigzano proble-
mu zarostowego zapalenia oskrzelikow.

Chociaz z tg metoda leczenia wcigz wiaze sie wiele watpliwo-
$ci, jednoczesne przeszczepianie serca i ptuc jest czesto jedy-
ng mozliwg terapia u oséb ze schytkowa chorobg ptuc.
Pierwszg w Polsce transplantacje serca i ptuc wykonat w Wo-
jewodzkim Osrodku Kardiologii w Zabrzu w 1987 roku Zbi-
gniew Religa. Pierwszg transplantacje pojedynczego ptuca,
takze w Zabrzu przeprowadzit w 1998 roku Marian Zembala.

Jednak zakoniczong powodzeniem transplantacje obu tych
zniszczonych narzadow przeprowadzono w Polsce w Slaskim
Centrum Chor6b Serca w Zabrzu dopiero w 2001 roku, u 38-
letniego mezczyzny z wysokim, nieodwracalnym nadci$nie-
niem ptucnym i ciezkg niewydolnoScia lewokomorowa. Zespét
kardiochirurgébw w sktadzie: Marian Zembala, Jakub Perdeus,
Roman Przybyliski, Jacek Wojarski oraz kardioanestezjologéw
w sktadzie: Piotr Knapik, Pawet Nadziakiewicz, Jerzy Czapla,
uzyskat bardzo dobry, zaréwno wczesny, jak i odlegly wynik
zabiegu.

Pierwszg w Polsce pomysing transplantacje jednego ptuca
wykonano takze w Zabrzu w kwietniu 2003 roku u 55-
letniego pacjenta z ciezkim idiopatycznym zwtoknieniem ptuc.
Transplantacje serca, serca i ptuc, ptuc wykonane w Zabrzu w
latach 1985-2006 przedstawiono w tabeli 1

Przeszczepianie jednego ptuca, obu ptuc, czy réwnoczesne
serca i ptuc stato sie obecnie takze w Polsce, jedynym sposo-
bem leczenia wielu chorych bedacych w schytkowym okresie
niewydolnosci oddechowo-krazeniowej, spowodowanej nieod-
wracalnym uszkodzeniem ptuc lub serca i ptuc.

mgr Karina Drzat - rehabilitantka w SCCS

L e e S ———— = — - —— — -
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Podstawowg role w prawidtowym leczeniu cukrzycy odgrywa

edukacja pacjentéw i ich rodzin. Profesjonalne przygotowanie

w zakresie radzenia sobie z chorobg, ich wiedza i umiejetno-

§ci na temat zywienia, wptywu wysitku fizycznego na poziom

glukozy, zalezy od przygotowania i zaangazowania zespotu

leczgcegb oraz pacjenta i jego rodziny.

Dlatego wazne jest, aby:

- $rodowisko medyczne prowadzito edukacje pacjentéw i
ich rodzin,

- pacjenci samodzielnie kontrolowali chorobe i we wspot-
pracy z lekarzem, pielegniarkg osiagali coraz lepsze efekty
leczenia oraz poprawe jakosci zycia.

Dotyczy

Kazdego pacjenta ze zdiagnozowang cukrzyca, nietolerancja
glukozy (IGT) i nieprawidtowa glikemig na czczo (IFG) oraz
jego najblizszej rodziny.

Uzasadnienie

Cukrzyca jest zespotem zaburzen, ktére polegajg na nieprawi-
dtowej regulacji metabolizmu weglowodandw, lipidéw oraz
biatek. Ryzyko wystgpienia chordb serca u chorych z cukrzyca
jest 2-5 razy wieksze niz w populacji ogéinej. W chwili rozpo-
znania cukrzycy typu 2 u okoto 50% pacjentéw stwierdza sie
objawy choroby uktadu sercowo-naczyniowego. W programie
zmierzajacym do obnizenia zachorowalnosci na cukrzyce,
zwlaszcza wsrdd osob, u ktérych wystepuja inne czynniki ryzy-
ka, istotnego znaczenia nabiera edukacja zdrowotna. Lecze-
nie cukrzycy oraz zapobieganie powiktaniom wymagajg bezpo-
Sredniego udziatu pacjentéw i ich najblizszej rodziny. Dlatego
tez, warunkiem poprawy skutecznosci leczenia jest profesjo-
nalna nauka samokontroli i samoopieki.

Deklaracja

Pacjent i jego rodzina zapoznajg sie z metodami p/dziatania
stanom lekowym, znuzeniu, depresji, frustracji, zagubieniu
sensu zycia poprzez wyksztatcenie u nich twérczego podejscia
do problemoéw zwigzanych z cukrzyca. Powinni tez zrozumieé
istote choroby, leczenia i postgpowania dietetycznego. Pa-
cjent po edukacji staje sie petnoprawnym partnerem dla pro-
fesjonalnego zespotu leczacego. Systematyczna edukacja
pacjenta i jego najblizszej rodziny ma motywowaé dokonywa-
nie stusznych wyboréw, pomagaé¢ w podejmowaniu decyzji,
ktore sprzyjajg utrzymaniu zdrowia.

Kryterium struktury
1. Szpital wyposazony jest w materiaty niezbedne do
prowadzenia edukacji zdrowotnej:
- program prowadzonych zajec,
- miejsce i godziny prowadzenia zajec¢ indywidualnych,

- tablice,

- plansze, ulotki,

- broszury, poradniki,

- sprzet umozliwiajacy nauke samokontroli.

2. Pielegniarka posiada wiedze na temat:

- czynnikow ryzyka,

- istoty zaburzef metabolicznych oraz sposobdw ich lecz-
niczego korygowania,

- pracy i éwiczen fizycznych w cukrzycy,

- zapobiegania wczesnym i p6Znym powiktaniom w cu-
krzycy, i

- podstawowych badan diagnostycznych,

- leczenia farmakologicznego,

- postepowania nie farmakologicznego.

3. Pielegniarka jest po szkoleniu na temat ,Wpfywu cu-
krzycy na stan psychiczny”.

4. Pielegniarka ma obowigzek prowadzenia edukacji
wsrod pacjentéw z rozpoznang cukrzyca, nietoleran-
cja glukozy i nieprawidtowa glikemig na czczo oraz
ich rodzin.

5. Pielegniarka wspotpracuje z dietetyczka.

6. W szpitalu prowadzone sg karty edukacyjne chorych i
jego rodziny.

7. Pielegniarka ma wiedze i umiejetnosci niezbedne do
pracy edukacyjnej z pacjentami i jego rodzing.

8. Pielegniarka podnosi swoje kwalifikacje zawodowe,
biorgc udziat w szkoleniach wewnatrzzaktadowych,
konferencjach oraz poprzez samoksztatcenie.

9. Pielegniarka dokumentuje swojg prace.

Kryteria procesu

1. Pielegniarka zbiera doktadnie informacje o wiedzy cho-
rego i jego rodziny na temat cukrzycy.

2. Pielegniarka opracowuje indywidualny, szczegbtowy
plan edukacji chorego i jego rodziny dostosowany do
wieku, stanu i wiedzy, za pomocga dostepnych metod
i Srodkéw edukacyjnych.

3. Pielggniarka uczy pacjenta i jego rodzing wedtug naste-
pujgcego planu:

- zapoznaje z ogbélnymi informacjami dotyczacymi cu

Krzycy:

- stotg i przyczyna choroby, objawami klinicznymi,
sposobami leczenia,

- informuje o mozliwosciach wystapienia powiktan cu

krzycy:
-objawach powiktan,
-postepowaniu w razie wystgpienia niepokojgcych
dolegliwosci, I

- informuje o korzySciach stosowania odpowiedniej die-
ty, regulowanego wysitku fizycznego i Srodkéw far-
makologicznych,

- informuje o sposobie przygotowania sie do okreslenia
poziomu cukru we krwi i wiasciwej interpretacji wyni-
ku,

- informuje o znaczeniu monitorowania kontroli glikemii i
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prowadzeniu zeszytu samokontroli, ne.
- pielegniarka pomaga w zrozumieniu zaleznosci mie- 2. Pacjent rozumie co jest istotg choroby i zdaje so-
dzy powstaniem niepokojacych dolegliwosci a stre- bie sprawe z powiktan.
sem, paleniem tytoniu, btedami dietetycznymi, nad- 3. Pacjent zna, ktore produkty spozywcze sa dozwo-
miernym wysitkiem. lone, a ktérych ma unikac lub ograniczag.
4. Pacjent ma Swiadomos¢ stosowania sie do zale-
4. pielegniarka uczy pacjenta i jego rodzine: cen dietetycznych uwzgledniajgc kcal i wymienni-
- obserwowania swojego organizmu, ki weglowodanowe.
- planowania jadtospisu uwzgledniajgcego kulturowe i 5. Pacjent potrafi obserwowac swoj organi'zm.
religijne przekonaniu pacjenta, 6. Pacjent potrafi obstugiwaé glukometr i samodziel-
- pomiaru glikemii na glukometrze, obstugi wstrzyki- nie modyfikowaé dawki lekow.
wacza (pena) i podawania insuliny. 7. Pacjent stosuje systematycznie leczenie farmako-
5. Pielegniarka akcentuje znaczenie wspétpracy pa- logiczne i niefarmakologiczne.
cjenta z lekarzem, dietetyczka, pielegniarka. 8. Pacjent potrafi monitorowaé¢ poziom glikemii,
6. Pielegniarka akcentuje znaczenie wspétpracy pa- glukozurie i prowadzi¢ zeszyt samokontroli.
cjenta z innymi specjalistami oprécz kardiologa taki- 9. Pacjent wie jak postapi¢ w przypadku obnizenia i
mi jak: okulista, nefrolog, neurolog. podwyzszenia poziomu glikemii we krwi.
7. Pielegniarka ocenia poziom wiedzy pacjenta i jego 10. Pacjent ma Swiadomos¢, iz kontrolujac cukrzyce
rodziny na temat cukrzycy. zapobiega powstawaniu p6znych jej powikfan.
8. Pielegniarka dokumentuje przebieg edukacji w kar- 11. Pacjent akceptuje swoja chorobe.
cie edukacji pacjenta. 12. Pacjent wie do kogo ma sie zwrécié w razie wat-
pliwosci po wyjsciu ze szpitala.
Kryteria wyniku 13. Rodzina w petni jest przygotowana do wspierania
1. Opracowano indywidualny plan edukacji chorego, chorego w terapii.

ktory jest akceptowany przez pacjenta i jego rodzi-

Kolejna pacjentka po transplantacji serca zostala szezesliwg mamq

’ Pomieszczenia pracowni hemodynamicznej dla dzieci




Komisja Socjalna pracuje w oparciu o Regulamin Fundu-
szu Swiadczen Socjalnych, ktory powstat na podstawie Usta-
wy z dnia 4 marca 1994 roku o zaktadowym funduszu Swiad-
czen socjalnych. Regulamin dostepny jest w Dziale Kadr i u
przewodniczgcej Komisji Socjalne;j.

Przyznawanie $wiadczeri socjalnych opiera sie na ocenie
indywidualnej, osobistej sytuacji pracownika, jego warunkow
zyciowych i materialnych. Zakwalifikowanie do otrzymania
takich $wiadczen nie jest natomiast w zaden sposob uzalez-
nione od oceny zawodowej zatrudnionej osoby, jej pozycji w
strukturze firmy, stazu pracy itp.

Wszelkie decyzje Komisja Socjalna podejmuje w porozu-
mieniu z Zaktadowymi Zwiazkami Zawodowymi na comie-
siecznych spotkaniach.

W 2006 r. Komisja pracowata w oparciu o ponizszy bu-
dzet:

130 000, 00 zt zapomogi
208 103,94 zt pozyczki na remont i modernizacje miesz
kan

25 000, 00 zt spotkanie integracyjne zatogi

Razem 363 103, 94 zt

Plan wydatkowania Funduszu na 2006 rok

Ospotkanie
integracyjne

36% D zapomogi

M pozyczki

W ubieglym roku Komisja Socjalna udzielita 167 zapomog i
151 pozyczek na remont i modernizacje mieszkania.

MIESIAC ZAPOMOGI POZYCZKI*

styczenn 12 zapomdg na kwote 6 300 zt. 5 pozyczek na
kwote 20 000 zt.
luty 12 zapomog na kwote 4 700 zt. 7 pozyczek na
kwote 26 000 zt.
marzec 14 zapomog na kwote 11 450 zt. 10 pozyczek na
kwote 35 000 zt.
kwieciefi 20 zapomdég na kwote 12 200 zt. 12 pozyczek na
kwote 48 000 zt.
maj 21 zapomég na kwote 10 800 zt. 21 pozyczek na
kwote 82 000 z.

SZLACHETNE ZDROWIE NR 14/2007

czerwiec 18 zapomég na kwote 10 200 zt 7 pozyczek na
kwote 28 000 zt.
lipiec - 7 pozyczek na kwote 28 000 zt
sierpien - 7 pozyczek na kwote 28 000 zt
wrzesien 31 zapomdég na kwote 17 700zt 32 pozyczki na
kwote 118 000 zt
pazdziernik 18 zapomog na kwote 9 200 zt 24 pozyczki na
kwote 92 000 z
listopad 11 zapomég na kwote 5300 zt 15 pozyczek na
kwote 52 000 zt
grudzieni 10 zapomog na kwote 6 600 zt 4 pozyczki na

kwote 15 000 zt
&V

czesé pozyczek przyznawana jest ze splat rat pozyczek wezesniej udzielanych

Z Funduszu Socjalnego zostaty sfinansowane spotkania
integracyjne pracownikow, takie jak wyjazd zatogi na grzybo-
branie oraz spotkanie wigilijne. WysokoS¢ ubiegtorocznego
odpisu na Zaktadowy Fundusz Socjalny pozwolita na wygospo-
darowanie $rodkéw na bony towarowe, ktore zatoga otrzyma-
ta okazji Swigt Bozego Narodzenia i Wielkanocnych w bieza-
cym roku.

W roku 2007 odpis na Zaktadowy Fundusz Swiadczen
Socjalnych wynosi 365 487 zt. Komisja Socjalna proponuje
nastepujacy budzet wydatkowania Funduszu:

zapomogi 130 000 zt
spotkanie integracyjne 25 000 zt
pozyczki remontowe 210487 #
razem 365 487 z

W momencie pisania tego sprawozdania Komisja Socjal-
na podjeta decyzje dofinansowania wyjazdu wypoczynkowego
dzieci pracownikow do Zakopanego.

Przewodniczgca Komicji Socjalnej
Bozena Krymska

oA BN
Audyt przeprowadzany przez Biuro Certyfikacji PRS - informacji udzie-
la dr hab. Andrzej Lekston
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Anna Bednarczyk

Kierownik Dzialu Spraw Pracowniczych
Slaskiego Centrum Choréb Serca

Cotiiia

w

Powracamy do artykutéw opartych na Dziale VIl Kodeksu Pracy zatytutowanym
"Uprawnienia pracownikéw zwiazane z rodzicielstwem"

Artykut jest kontynuacja rozpoczetego juz tematu dotyczacego pracownikow
korzystajacych z urlopéw wychowawczych.

Podjecie pracy zarobkowej

Nie ma przeszkéd, aby pracownik w trakcie urlopu wycho-
wawczego podjat prace zarobkowa (u dotychczasowego bgd?
innego pracodawcy) albo inna dziatalno$é, a takze nauke lub
szkolenie, pod warunkiem ze nie wytacza to mozliwosci spra-
wowania osobistej opieki nad dzieckiem. Pracownik nie ma
obowiazku informowania o tym fakcie pracodawcy.

Pracodawca moze przerwaé urlop wychowawczy i wezwaé
pracownika do stawienia sie do pracy wowczas, gdy stwierdzi,
ze pracownik trwale zaprzestat sprawowania osobistej opieki
nad dzieckiem. Przyktadem takiej sytuacji moze byé wyjazd
rodzica za granice. Dotyczy to takze sytuacji, gdy pracodawca
stwierdzi, ze z urlopu wychowawczego korzystajg w tym sa-
mym czasie oboje rodzice lub opiekunowie dziecka, po prze-
kroczeniu dozwolonych 3 miesiecy wsp6lnego sprawowania
osobistej opieki nad dzieckiem. Pracownik musi zastosowac
sie do tego wezwania. Natomiast pracodawca moze wezwaé
go do stawienia sie do pracy w terminie przez niego wskaza-
nym, nie pozniej jednak niz w ciggu 30 dni od dnia powziecia
takiej wiadomosci i nie wezesniej niz po uptywie 3 dni od dnia
wezwania.

Powrét do pracy
Pracownik moze zrezygnowac z urlopu wychowawczego i wré-
ci¢ do pracy w kazdym czasie, za zgodg pracodawcy. Ma wte-

Z audytorkq CRS rozmawia Dyrekior ds. Leczn. SCCS dr hab. Mariusz Gasior

Str 15

dy obowigzek zawiadomienia o swoim zamiarze pracodawce
co najmniej 30 dni przed terminem zamierzonego podjecia
pracy.

Pracodawca musi dopuscié pracownika po zakonczeniu urlo-
pu wychowawczego do pracy na dotychczasowym stanowisku.
Dopiero wéwczas gdy nie bedzie to mozliwe, na stanowisku
réwnorzednym z zajmowanym przed rozpoczeciem urlopu lub
na innym stanowisku odpowiadajacym jego kwalifikacjom
zawodowym. W tym przypadku wynagrodzenie nie moze byé
nizsze od wynagrodzenia za prace przystugujacego pracowni-
kowi w dniu podjecia pracy na stanowisku zajmowanym przed
urlopem.

Wiiczenie do okresu zatrudnienia.

Okres urlopu wychowawczego, w dniu jego zakonczenia, wli-
cza sig do okresu zatrudnienia, od ktérego zalezg uprawnie-
nia pracownicze. Dotyczy to wszystkich uprawnien, a wiec
zaréwno uzaleznionych od ogolnego, jak i zaktadowego stazu
pracy (np. okresu wypowiedzenia, nagrody jubileuszowej, od-
prawy pienigznej z ustawy o tzw. zwolnieniach grupowych).

Zamiast urlopu - obnizenie czasu pracy.

Pracownik uprawniony do urlopu wychowawczego, lecz nieko-
rzystajacy z niego moze wystapic do pracodawcy z wnioskiem

0 obnizenie jego wymiaru czasu pracy. Obnizenie to nie moze

by€ nizsze niz potowa petnego wymiaru czasu pracy w okresie,
w ktérym magtby korzystaé z takiego urlopu. Pracodawca jest

obowigzany uwzgledni¢ wniosek pracownika.

Prawo do zasitku wychowawczego.

W czasie urlopu wychowawczego pracownikowi nie przystugu-
je wynagrodzenie. Natomiast osoba korzystajaca z urlopu
wychowawczego ma prawo do zasitku wychowawczego. Wa-
runkiem jego uzyskania jest spetnienie kryterium dochodowe-
go. Nalezy pamietac, ze funkcjg zasitku wychowawczego jest
wsparcie socjalne rodziny, a nie wyréwnanie utraconego do-
chodu.

-
_—
-

e L == Lim
Dokumenty przedstawiajq audytorowi dr Fwona Dec oraz inz. Iwona
Kurnicka




Palenie papierosow.

Zgubne skutki palenia tytoniu sa powszechnie znane, ale nie-
wiele oséb jest Swiadomych rzeczywistej miary tego proble-
mu. W skali $wiata, jedynie dwie istotne przyczyny zgonow
charakteryzuja sie gwattownym wzrostem - zakazenie HIV i
palenie papierosow.

Jesli w XXI wieku te niekorzystne tendencje utrzymaja sie doj-
dzie do blisko miliarda zgondw zwigzanych z paleniem tytoniu,
w poréwnaniu do ,jedynie” 100 milionéw (0,1 miliarda) pod-
czas catego XX wieku. Potowa tych zgonéw dotyczy¢ bedzie
ludzi w wieku $rednim (35-69 lat)- straca oni przecietnie po-
nad 20 lat w stosunku do $redniej oczekiwanej diugosci zycia
osoby niepalace;j.

Ocenia sie, ze do chwili obecnej palenie tytoniu byto przyczy-
ng $mierci okoto 4 miliondw ludzi rocznie, z niemal rownym
podziatem pomiedzy kraje rozwiniete i rozwijajace sie. Istnieja
regionalne réznice w rozpowszechnieniu palenia wsrod mez-
czyzn i kobiet. Najwyzszy odsetek palaczy - mezczyzn jest w
regionie Wschodniej Azji Centralnej i Pacyfiku oraz w Europie,
okoto 60%. Wsrdéd kobiet najwieksza popularnosc palenia
odnotowano w Europie i w Azji Centralnej - 26%.

W Polsce, co roku na choroby odtytoniowe umiera przedwcze-
$nie ok.100 tysiecy ludzi w srednim wieku. Niepokojacy jest
fakt, ze mamy stosunkowo czesto do czynienia z silnym (>20
papieroséw na dzien) uzaleznieniem od wyrobow tytoniowych.
Niebezpieczenstwo zwigzane z paleniem
jest czesto niedostrzegane. Tymczasem
nagta Smier¢ sercowa dotyka natogowych
palaczy 5 razy czesciej niz ludzi niepala-
cych. Przewiduje sie, ze w 2020 roku cho- |
roba niedokrwienna serca bedzie wiodaca
przyczyna inwalidztwa i zgonow.

Dane epidemiologiczne z wielu krajow _.'
wskazujg na Scista korelacje pomiedzy |
paleniem a wystepowaniem wielu groz-
nych tytonio- zaleznych chordb. Tabela ponizej przedstawia
najwazniejsze skutki szkodliwego dziatania nikotyny.

0d wielu lat zmniejszenie spozycia tytoniu w populacji jest
zalecana strategia w pierwotnej i wtornej prewencji chorob
uktadu krazenia. Zmianie ulegta filozofia i podejscie do roz-
wiazan majaca na celu zapobieganie paleniu i jego zaprzesta-
nie. Doszto do przejscia z rozwigzan o charakterze indywidual-
nym i klinicznym do interwencji na poziomie populacji i zdro-
wia publicznego. Badania nad prewencja schorzen uktadu
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Choroby serca i
naczyn

choroba wiencowa, tetniak aorty, miazdzyca
naczyn obwodowych, nadcisnienie,
hipercholesterolemia, zaburzenia rytmu serca

Choroby uktadu | POChP, zapalenie ptuc, gruzlica, grypa,
oddechowego astma, rozstrzenie oskrzeli
Nowotwory pluca, tchawicy, krtani, przetyku, trzustki, nerki, watroby,
pecherza moczowego
Choroby zeboéw | prochnica, zapalenie dzigsel, paradontoza,

owrzodzenie dzigset, cuchnacy oddech

Inne choroby

owrzodzenie zotadka i dwunastnicy, osteoporoza, cukrzyca

Wplyw na cigze | nieptodnos¢, poronienia, porod
przedwczesny, wyzsza $miertelno¢ plodu, opoZznienie
rozwoju ptodu, wady wrodzone, przewlekle niedotlenienie,
powikfania porodowe, nieprawidtowosci tozyska

Powiktania okre- | zespot nagtego zgonu noworodka, powolny wzrost, infekcje

su dzieciecego

uktadu oddechowego, mniejsza zdolno$¢ uczenia sig

Nastepstwa
palenia biernego

dorosli: rak ptuca i inne nowotwory ztosliwe, choroby ukfadu
krazenia, u dzieci: infekcje uktadu oddechowego, obnizenie
wydolnosci

oddechowej, chrypka

Inne nastep-
stwa zdro-
wotne

powiktania cukrzycy, szybszy rozwéj SM, zaburzenia mie-
sigczkowania, nieplodnos$¢ u mezczyzn i kobiet, impotencia,
wczesna menopauza, przytepienie wechu i smaku,
obnizenie poziomu aktywnosci zyciowej, czeste przezigbie-
nia, szybsze lysienie, wczesniejsze oznaki starzenia sig
(zmarszczki, cera), zabarwienie zgbow, zabarwienie palcow

Nastepstwa
ekonomiczne

wydatki na zakup papierosow, mniejsze szanse uzyskania
dobrej pracy, mniejsza wydolno$¢ w pracy, wyzsza skiadka
ubezpieczeniowa, niebezpieczenistwo pozaru, wydatki na
leczenie, czestsze

krazenia w latach 80. XX wieku wykazaty, ze zachowania zwia-
zane z czynnikami ryzyka choréb serca (palenie, dieta, aktyw-
noéé fizyczna) uzaleznione byly nie tylko od indywidualnych
wyboréw, ale réwniez od spotecznych i kulturowych barier
i pokus, kosztow finansowych i niemate-
rialnych oraz innych czynnikow o zasig-
gu ogblnospotecznym.

Charakterystyczne typy postaw palaczy
Amerykanski badacz R.M. Dahlke wyroz-
nit 12 postaw palaczy, ktoére sg pierwot-
nymi wzorcami popychajacymi ludzi do
nikotynizmu. Najczesciej oczywiscie
mozna spotka¢ mieszane postacie tych postaw:

1. Typ agresywny- zawsze co$ robi, sprawia wrazenie, ze roz-
pycha go energia, a palenie jest dla niego symbolem silnej,
petnej temperamentu meskosci. Kobiety nalezace do tego
typu udowadniaja, ze sa tak samo dobre, a moze nawet
lepsze od mezczyzn. Palacz agresywny pali bez skruputow
w kazdym towarzystwie, ukrywajac frustracje spowodowa-
ng wiasna staboscia.

2. Typ sybaryty (osoba rozkochana w zbytku, luksusie, przy-

’
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jemnosciach) - traktuje palenie jako forme czerpania przy-
jemnosci i radosci zmystéw np. w potaczeniu z dobrym je-
dzeniem i piciem. Ten typ jest najbardziej zblizony do pale-
nia rytualnego i wyrazem doznawania przyjemnosci.

3. Typ komunikacyjny- odczuwa silng potrzebe dowiadywania
sie rzeczy nowych i sensacyjnych, papieros wykorzystywany
jest przy tym jako niezobowigzujacy sposéb rozpoczecia
rozmowy. Palenie (podobnie jak gadulstwo) jest sposobem
na zmniejszenie wewnetrznego niepokoju i unikniecie fru-
stracji wywotanej niezrealizowanymi pomystami.

2. Typ palacza dziecinnego- lubi pali¢ w ukryciu, skry¢ sie ,we
wiasnym gniezdzie”, lezeé w t6zku, stuchaé dobrej muzyki i
pograza¢ sie w marzeniach z dala od wrogiego otoczenia,
papieros zastepuje mu lizaka lub smoczek. Palenie wytwa-
rza w nim poczucie bezpieczenstwa i czesto zastepuje czu-
tos¢ i pieszczoty.

3. Typ demonstrujacy- nie liczy sie z nikim, nie bierze pod
uwage potrzeb ludzi niepalacych, bo przeciez ,, wszystko
kreci sie wokét niego”. Przez cate zycie chciatby odgrywaé
gtéwna role, ale ciezar codziennosci uniemozliwia mu reali-
zacje marzen o witasnej wielkosci. Frustracja kompensowa-
na jest luksusowg otoczka: ekskluzywne papierosy, ztota
papierosnica itp.

4. Typ palacza strachliwego- charakteryzuje sie duzg ostroz-
noscig i lekiem przed utratg zdrowia, ttumaczy sobie pale-
nie jako stabos¢ i dlatego najchetniej pali w samotnosci,
nie afiszujgc sie tym publicznie. Osoby tego typu czesto sg
perfekcjonistami, a papieros pomaga im zmniejszy¢ napie-
cie wewnetrzne spowodowane ciagta potrzebg panowania
nad sytuacja i pogonia za wtasna doskonatoscia.

5. Typ palacza eleganckiego - pali nie dla przyjemnosci, tyl-
ko dla budowania nastroju. Palacz elegancki poprzez pale-
nie nawigzuje rozmowy, a sam sposéb palenia ma wskazy-
wac przede wszystkim na wyrafinowang estetyke.

6. Typ ekstremalny- dla niego znalezienie wzglednego spoko-

tez jest skrajnym wyrazem buntu przeciwko surowym meto-
dom wychowawczym.

9. Typ palacza poszukujacego wolnosci lub prawdziwej przy-
gody- chetnie unidstby sie wysoko w przestworza, odrzuca-
Jac wszelkie obcigzenia, by mieé jak najmniejsza styczno$é
z codziennymi troskami. Dym z papierosa jest dla niego
symbolem latania i za uwolnieniem sie od ziemskich trosk i
ciezarow.

10. Typ marzyciela- pali duzo, zawsze wtedy, gdy ma na to
ochote. Duza wrazliwo$¢ u tych ludzi zwigzana jest z pro-
blemami z odgraniczeniem siebie i wiasnej osobowosci od
otoczenia. Papieros stwarza mu jedyna mozliwosé zacho-
wania resztek spokoju wewnetrznego

Uzaleznienie od nikotyny i palenia papieroséw.

Uzaleznienie definiowane jest jako przymusowe zazywanie
substancji dziatajgcej na o$rodkowy uktad nerwowy. Wptywa
szkodliwie na jednostke i spoteczeristwo. Uzaleznienie od
tytoniu jest chorobg przewlekta, ktéra zwykle trwa wiele lat i
przebiega w cyklach od préb rzucania do ponownego powrotu
do palenia, az do catkowitego odstawienia uzywki.

Zrozumienie mechanizméw uzaleznienia jest uzyteczne w
ustaleniu skutecznego schematu leczenia tej zaleznosci. Ni-
kotyna jest szybko absorbowana z dymu tytoniowego do kra-
zenia ptucnego, a nastepnie przechodzi do mozgu, gdzie dzia-
ta na cholinergiczne receptory nikotynowe. Efekt dziatania
wystepuje w ciggu 10-15 sekund od zaciggniecia sie papiero-
sem. W przypadku wieloletniego stosowania preparatéw tyto-
niu wystepuje uzaleznienie psychiczne, ktére zwigzane jest ze
zwiekszeniem liczby receptoréw nikotynowych w mézgu. W
sytuacji braku dostepu do tytoniu w ciggu kilku godzin poja-
wiaja niedoboru (gtodu nikotynowego) pod postacig leku, po-
budzenia, trudnosci w koncentracji, zaburzeri snu oraz u nie-
ktérych oséb depresji. Uzaleznienie od nikotyny jest zjawi-
skiem wieloczynnikowym; zawiera pragnienie uzyskania bez-
posredniego dziatania tytoniu, ustapienia objawow abstynen-
cji nikotynowej i nabyte przyzwy-

Ju jest sprawa niezwykle trudng wobec nastawie-
nia destrukcyjnego i pogardy dla zycia potgczonej
z tendencjami do autodestrukcji. Palenie, ktére
przybiera monstrualne rozmiary jest w tym przy-
padku jedynym czynnikiem bezpieczefistwa na
drodze do pogodzenia sig z wlasnymi staboscia-
mi i trudno$ciami.

7. Typ cztowieka Swiatowego- cechuje sie wielko-

czajenia.

Osoby palace podajg poczucie
przyjemnosci, pobudzenie,
zwigkszong czujno$é, wieksza
wydajnosé, zmniejszenie leku
lub depresji, redukcje masy
ciata jako przyczyny, dla ktérych
papieros jest im niezbedny.

dusznoscig i aspirowaniem do wielkiego Swiata,
Sprawia wrazenie cztowieka, ktéry wiele podrézowat i z ol
jadt chleb z niejednego pieca”, czestuje papierosami do-
brych marek, jakby rozdzielat wtasne wzgledy. W rzeczywi-
stosci cigzy mu niespetniona potrzeba zaznania dalekich
podrozy, a palenie jest pomoca w ciasnocie codziennosci.

8. Typ palacza ciezkiego zycia- palenie kompensuje mu nie
zdolnos¢ do pokonywania lub omijania probleméw, bgdz

BodZce z otoczenia- takie jak
positek, filizanka kawy, rozmowa przez telefon, spozycie alko-
holu lub obecnos¢ kogo$ palgcego- czesto wyzwalajg cheé
zapalenia papierosa.

W zwiazku ze stosunkowo niewielkim powodzeniem bardzo
intensywnych i kosztownych terapii odwykowych, zwrécono
sie w kierunku profilaktyki mozliwej do przeprowadzenia przez
kazdego lekarza pierwszego kontaktu podczas wizyty palace-
go pacjenta. To lekarze stykajg sie, co roku przynajmniej z

\
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70% palaczy, sa, wiec w dobrej sytuacji by zwréci¢ uwage tak-
ze na ten aspekt zdrowia.

Wplyw postaw pracownikow stuzby zdrowia, gtownie lekarzy,
na rozpowszechnienie palenia tytoniu ma ogromne znaczenie,
bowiem stwierdzono, ze $wiadomoS$¢ szkodliwosci palenia w
tej grupie zawodowej rzutuje na stosunek do tego natogu
reszty spoteczenstwa.

Program minimalnej interwencji antynikotynowej

Stosowanie minimalnej interwencji antynikotynowej nie po-
chtania wiecej niz 2 - 3 minuty podczas rutynowego badania
lekarskiego, a skutecznos¢ ocenia sie na 5% osob trwale od-
chodzacych od natogu.

Proponowane dziatania polegaja na zastosowaniu zasady ,4
P" lub jak w swoim artykule podaje dr Kosmicki , 5 P™:

1. Pytaj o natég kazdego pacjenta
Lekarz moze/powinien wprowadzi¢ system, dzieki ktéremu
kazdy pacjent w czasie kolejnych wizyt zostanie zapytany o
palenie papieroséw, a odpowiedZ zostanie odnotowana w
dokumentacji.

2. Poradz kazdemu, aby przestat palic.
Kazdego palacza trzeba naktania¢ do zaprzestania palenia
w spos6b jasny, zdecydowany i indywidualnie dostosowany.

3. Pom6z porzuci¢ natég.
Pacjentowi nalezy poméc w utozeniu planu odzwyczajania
sie od palenia.  Utatwi to: ustalenie konkretnego dnia cat-
kowitego zaprzestania palenia papieroséw, powiadomienie
rodziny, znajomych i kolegéw o swojej decyzji oraz skierowa-
nie do nich prosby o zrozumienie i wsparcie, przygotowanie
siebie na trudnosci w powstrzymywaniu sie od palenia
(wystapienie objawow zespotu abstynencyjnego, szczegolnie
w ciggu pierwszych kilku tygodni) i wreszcie usuniecie pa-
pieroséw ze swojego otoczenia. Podstawowe znaczenie ma

catkowita abstynencja, niedopuszczenie do nawet jednego
zaciggniecia si¢ dymem z papierosa. Warto omowi¢ z pa-
cjentem, jakie czynniki moga sprzyja¢ nawrotowi palenia i
jak im skutecznie przeciwdziataé. Trzeba zwrdci¢ uwage na
ograniczenie lub zaprzestanie picia alkoholu, bowiem zwiek-
sza on ryzyko nawrotu palenia papierosow. Pacjent powi-
nien zachecié pozostatych palacych domownikéw przynajm-
niej do niepalenia w jeéo obecnosci. Lekarz zas, wyttuma-
czyé, jaka role w leczeniu uzaleznienia spetniaja leki i zache-
ci¢ do skorzystania z leczenia farmakologicznego.

4. Pamietaj, by okreslié gotowos¢ pacjenta do zerwania z uza-
leznieniem.

Nalezy ustalié, czy pacjent jest zdecydowany podjac probe
zaprzestania palenia (np. w ciggu najblizszych 30 dni). Jesli
tak - wymaga odpowiedniej porady i zastosowania metody o
istniejace zagrozenia i korzysci. Te zasady powinny by¢ stoso-
wane nie tylko przez lekarzy, ale rowniez przez pielegniarki,
ktére moga poméc palacemu pacjentowi w zrozumieniu zale-
ceni lekarza, doktadnie wyttumaczy¢ zasady stosowania prze-
pisanych lekéw, oméwi¢ materiaty oSwiatowe, jak réwniez
uzgodni¢ wizyte kontrolna.

5. Planuj wizyty kontrolne w celu sprawdzenia realizacji podje-
tego przez pacjenta postanowienia zaprzestania palenia.

Pierwsza kontrola- najlepiej w pierwszym tygodniu od przyje
tej daty rezygnacji z palenia, druga- w ciagu nastgpnego mie-
siaca, a kolejne - w zaleznosci od potrzeby.

Przy obecnym stanie wiedzy na temat nastepstw palenia
tytoniu, nieudzielanie przez lekarza porady osobie palacej
powinno byc¢ traktowane jako btad w sztuce.
Rozwazajac wptyw palenia na zdrowie mozna stwierdzic jedy-
nie, ze jest zdecydowanie ujemny: nie przynosi jakichkolwiek
korzysci.

Irena Miynarczyk

Start do rajdu rowerowego dla 0séb po transplantacji - z Zabrza do Krakowa

Prowadzqce warsztaty psychologiczne panie: Monika Bak-Sosnowska
i Alicja Michalak (z prawej)
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Niniejsze doniesienie oparto na fragmentach opracowania wynikéw |
ankiety wypelnianej przez pacjentow SCCS — tytul j.w., autorzy: Alicja |
Michalak, Aleksander Jaworski, Grazyna Szymura ‘

Pacjenci opuszczajacy Slaskie Centrum po okresie hospitali-
zacji otrzymujg do wypetnienia anonimowa ankiete, w ktorej
oceniajg warunki pobytu w szpitalu. Przedstawione ponizej
opracowanie oparto na 601 ankietach z Il kwartatu 2007 ro-
ku (44 % zwrotu anonimowych formularzy).

Respondenci ocenili warunki pobytu w SCCS bardzo wysoko -
w skali od 1 (petne niezadowolenie) do 5 (petne zadowolenie)
odpowiedzi w zdecydowanej wiekszosci przekraczaty poziom
4,5,

Poszczegbine oceny wyniosty (dla catego szpitala):

* reagowanie personelu na pytania i prosSby - 4,7
* poszanowanie godnosci pacjenta -4,8
* poszanowanie intymnosci -4.8
* pomoc w tagodzeniu bolu -4,7
* organizacja pobytu w szpitalu -4,5
* Umozliwienie kontaktu z bliskimi -49
* warunki pobytu w oddziale:

- czystosé -4,9

- temperatura - 4,7

- cisza umozliwiajgca wypoczynek - 47
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- wyposazenie sal - 47
- dostepnos¢ pomieszczen sanitarnych - 4,7
- jakosé positkow -45
- pory positkow - 4,7

Z odpowiedzi na pytania ankiety wynika, ze pacjenci Slaskie-
go Centrum Chorob Serca sa:

W petni zadowoleni z:

a) opieki medycznej ze strony catego personelu. Wysoko oce-
niajg poszanowanie ich godnosci i intymnosci oraz pomoc
w tagodzeniu bolu. Wyrazaja wdziecznosé za troskliwg i
profesjonalng opieke; cierpliwosé i wyrozumiatosé; kultu-
ralne i serdeczne podejScie do pacjenta.

b) dostepnosci pomieszczen sanitarnych oraz panujacych w
oddziatach: czystosci, temperatury i ciszy umozliwiajacej
odpoczynek. Pacjentom w petni odpowiadajg rowniez pory i
jakosc¢ positkow (pojawiaty sie prosby o positki wegetarian-
skie).

¢) mozliwosci swobodnego kontaktu z bliskimi, ktérzy réwniez
wysoko oceniajg jakos¢ opieki medycznej i warunki pobytu
w szpitalu.

Prawie w petni zadowoleni z :

a) organizacji pobytu w szpitalu.

b) udzielanych informacji na temat stanu zdrowia i przebiegu
leczenia,

c) wyposazenia sal chorych.

Podsumowujgc wyniki badan ankietowych mozna stwierdzié,

bardzo wysoki poziom ogdlnej satysfakcji z pobytu w Sla-

skim Centrum.

., Biala Niedziela” - 17 czerwca 2007 r
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Od 1998 roku obowigzuje w Karta Praw Pacjenta, w ktérej Mini-
ster Zdrowia zebrat przepisy okre$lajace prawa, jakie przystugu-
ja pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko pojetej stuz-
by zdrowia. Przedstawione ponizej punkty dotyczg kilku zagad-
nien — wybranych pod katem warunkéw pobytu w szpitalu.

Pacjent ma prawo do:

-Udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi le-
karzowi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawa-
nia i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j
oraz nalezyta starannoscia,

- uzyskania przystepnych informacji o swoim stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, rokowaniu oraz wynikach
leczenia,

- udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania in-
nej osoby, ktdrej ta dokumentacja moze by¢ udostepniona,

- intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

_ wyrazenia zgody albo odmowy na uczestnictwo innych oséb
niz personel medyczny niezbedny przy udzielaniu $wiadczen,

_ nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza ba-
dania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego,

- wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okre$lonych
$wiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej infor-
macji,

Kazdy pacjent napotykajacy w Slq—
skim Centrum Choréb Serca na
problemy zwigzane z pobytem w
szpitalu, albo obserwujacy w szpitalu
fakty i zjawiska negatywne — wyma-
gajace zmiany lub poprawy, moze
zwroéci¢ si¢ o pomoc do rzecznika
praw_pacjenta — osobiScie lub telefo-
nicznie Po zgloszeniu telefonicznym
(nr. 273-23-20 lub 501-533-892) oraz
podaniu nazwy oddzialu i numeru po-
koju, rzecznik skontaktuje si¢ z Pan-
stwem w celu przyjecie wniosku,
skargi lub uwagi — czy nawet tylko
opinii o personelu, warunkach poby-
tu, organizacji badan, lub tez stosun-
ku do pacjentow.

Wycieczka dla dzieci pracownikéw SCCS

Pomyst zorganizowania wycieczki narodzit sie sponta-
nicznie na bloku operacyjnym. Chetnie popart go pan
Prof. M.Zembala - przystapiliSmy wiec do organizowa-
nia wyjazdu. Gtéwnymi bohaterami tej imprezy miaty
byé dzieci pracownikéw SCCHS, aby uczcié Dzien Dziec-
ka, a takze mito rozpoczgc¢ wakacje.

Z tego powodu dzieci stanowity 2/3 ( 81 os) wszystkich
uczestnikow wycieczki.

Dnia 22.06.2007 r. punktualnie o 12.15 autobusy wy-
ruszyty w kierunku Wieliczki, ktéra byta pierwszym ce-
lem naszej podrbzy. Zwiedzanie Kopalni Soli okazato
sie bardzo ciekawe. Petni wrazen, zaopatrzeni w pa-
miatki( rézne cuda z bryt soli) ruszyliSmy w dalsza droge
do Zakopanego. ZamieszkaliSmy w bardzo tadnym do-
mu wczasowym ,Giewont” we wsi Murzasichle potozo-
nej na wysokosci 1000 m. n.p.m. Z okien rozciggata
sie wspaniata panorama Tatr Polskich i Stowackich. Co-
dziennie konsekwentnie realizowaliSmy przygotowany

- wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu opera-
cyjnego albo zastosowania metody leczenia badz diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko,

- Uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywa-
nia zabiegu lub stosowania okreslonej metody leczenia badz
diagnostyki, wystapity okoliczno$ci stanowiace zagrozenie
dla zdrowia lub zycia.

plan wycieczki. Oznaczato to, ze nasze dni byly bardzo
wypetnione, poniewaz chcieliSmy skorzysta¢ ze wszyst-
kich dostepnych atrakcji. W osrodku znajdowat sie ba-
sen, ktory okupowaty gtownie mtodsze dzieci. Wieczora-
mi odbywaty sie dyskoteki. W ciggu dnia wybieraliSmy
sie na piesze wycieczki o réznym stopniu trudnosci -
dostosowane do mozliwosci uczestnikow w réznym wie-
ku. DotarliSmy na Rusinowg Polane , Wiktoréwki, Halg
Gasienicowg, Kopieniec ....

Chetni wjechali kolejka na Gubatowke. ZnalezliSmy row-
niez czas , by cho¢ na chwile zajrze¢ na Krupowki.....
Jak wida¢ czas od pigtku do niedzieli spedziliSmy bar-
dzo intensywnie. Czasami dopadat nas deszcz, ale
wiekszosci naszych wypraw dopisywata piekna pogoda i
mogliSmy podziwia¢ zapierajgce dech w piersiach wido-
ki. Do Zabrza wréciliSmy bardzo zadowoleni z mocnym
postanowieniem zorganizowania podobnej imprezy w
przysztym roKu....

Dziekujemy Dyrekcji SCCS za pomoc w organizacji tak
atrakcyjnej imprezy dla naszych dzieci.
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