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Minat rok 2002

Rok 2002 byt dla Slaskiego Centrum Choréb Serca ko-

rzystny. W rankingu ,Rzeczypospolitej” szpital zajat
pierwsze miejsce w wojewodziwie i drugie w kraju, ukonczono remonty pomieszczen od-
dziatéw kardiologicznych, a liczba operacji i zabiegéw wzrosta w stosunku do roku 2001.
Roéwniez pod wzgledem naukowym byt to rok owocny, czego dowodem sg liczne prace pu-

blikowane oraz referowane na miedzynarodowych kongresach, konferencjach i zjazdach.
szczegdly na sir 4,5,6,7
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nter for Heart Disease, Zabrze
Fundation of Cardiac Surgery Development, Zabrze
Medical University of Silesia, Katowice

Zabrze, December 13, 2002

Dyrektor Slaskiego Centrum prof.. Marian Zembala w towarzystwie gosci z
Essen zdjecie G.Szymura

Okladka programu warsztatow angiogenezy
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1. W dniach 5 i 6 pazdziernika 2002 roku w Gluchotazach
odbyfa sig Konferencja Kardiologiczna nt. “Postepy w kar-
diologii i kardiochirurgii dzieciecej” Konferencje zorgani-
zowal dr hab. n. med. Jacek Biatkowski .

2. Slaskie Centrum Choréb Serca uzyskalo zezwolenie na
prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie:
Pielggniarstwo kardiologiczne dia pielegniarek.

3. Dnia 2 grudnia odbylo sie posiedzenie Rady Spolecznej
Sigskiego Centrum Choréb Serca.

4. 13 grudnia odbyly sie 1 warsztaty angiogenezy zorganizo-
wane przez Slgskie Centrum Chorob Serca, Fundacje Roz-
woju Kardiochirurgii-Instytut Protez Serca oraz Slaska
Akademie Medyczna.

5. W grudniu 2002 roku wprowadzono staly monitoring szpi-
tala, co zapewni poprawe bezpieczenstwa personelu i pa-
cjentow.

6. Z dniem 1 stycznia 2003 roku Minister Zdrowia mianowat
na stanowisko Profesora Zwyczajnego w Slaskiej Akade-
mii Medycznej w Katowicach —Dyrektora Slgskiego Cen-
trum Choréb Serca Profesora Mariana Zembale oraz Kie-
rownika Ill Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii Pro-
fesora Lecha Poloriskiego.

7. Dnia 12 stycznia 2003 roku Slaskie Centrum Choréb Serca
czynnie uczestniczylo w 11 finale Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy organizujac w Poradni Kardiologicznej
przy Slaskim Centrum Chordh Serca bezplatne konstilta-
cje lekarskie i badania ryzyka wystapienia choroby wiefi-
cowej i zawatu serca.

17-18.01.2003 roku w Gdansku odbyto sie ,,Piate Gdariskie

Spotkanie Kardiochirurgiczne”, w ktérym uczestniczyli

lekarze z naszego o$rodka.

i

G.Sz
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2. Prof. Marian Zembala
i jego zespdd fekarzy z Centrom
Chordh Serca w Zabrau

Za sukcesy w dziedzinie
przeszezepdw, za cof €0 by-
o niemozliwe jeszcze kilka
fat temu, za plerwszy w Pol-
sce wykonany przeszozep
serca i nerki, serca i phuca.
Moina nawet zaryzykowad
twierdzenie, 7e ten czlo-
wiek 1 jego zespdt doskona-
Iych fachowcdw: nie tylko
lekarzy, ale i pielegniarek,
podarowali pacjentom po
przeszczepie drugie Zycie.
Ludzie z Centrum Chordb
Serca w Zabrzu pod wodza
profesora Zembali pomogli
wielu pacjentom z kraju
iz zagranicy.
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Od Redakcji

Mingl kwartal, skonczyt sie rok 2002 i nadszedt czas wydania drugiego numeru. Jest on w znacznej czz-
Sci poswigcony rozliczeniu ubieglego roku, ktory dla Slgskiego Centrum Chordob Serca byt rokiem do-

brym — pomimo licznych zawirowan i watpliwych decyzji dotyczqcych stuzby zdrowia. Udowadniajg to na nastepnych stro-
nach prominentni przedstawiciele SI.C.Ch.S. Nie ograniczylismy jednak niniejszego numeru tylko do rozliczenia 2002 roku.
Mysle, ze warto np. zwrocié uwage na wypowiedzi pielegniarek, ktore pracujq w tym osrodku od poczqthku — to jest od 1984
roku . Obrazujq one skale przemian jakie zaszly w tym okresie zaréwno w samym szpitalu, jak t& w odniesieniu do pracy per-
sonelu | wymagan stawianych osobom pracujgcym w Centrum.

Cieszymy sie, ze tak wiele 0s6b zechcialo dostarczyé nam swoje materiaty. Nie wszystkie zmidcily sie w tym numerze — czesé
czeka na nastgpne wydanie, ale nadal oczekujemy na nasigpne teksty, zdjecia, rysunki czy nawet wiersze. W kolejnym numerze
checemy zamiescic rubryke pt. ,, Hyde Park”, w ktorej bedzie moina zamieszczac wypowiedzi na dowolny temat— nawet zupet-
nie nie zwiqzany z zasadniczq liniq pisma. W londyrnskim Hyde Parku kazdy moze przemawiaé- moze méwié co chee i 0 czym
chee - o ile tylko znajdzie sluchaczy (z jednym wyjgtkiem— nie wolno krytykowaé krélowej).

Wigilia
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Profesor Marian Zembala zlozyt zebranym najlepsze zyczenia
Swigteczne i noworoczne
zdjecie G.Szymura

Ponad 300 pracownikéw Slaskiego Centrum uczestniczyto w
dniu 19 grudnia 2002 r w organizowanym co roku, tradycyjnym
spotkaniu wigilijnym. Otwierajac spotkanie, dyrektor prof. Ma-
rian Zembala podsumowal wyniki 2002 roku i podzigkowat
wszystkim zebranym za ich wklad w osiaggniecie sukcesu.

Nastepnie kapelan Slaskiego Centrum Choréb Serca O. Irene-
usz Sajewicz odczytat fragment z Ewangelii wedlug Sw. Luka-
sza 2, 1-8.

Po odczytaniu Ewangelii rozpoczeto sie sktadanie Zyczen —
wszelkiej pomys$inosci oraz zadowolenia w pracy i Zyciu rodzin-
nym

Po zyczeniach zebrani zasiedli do spozywania wieczerzy wigi-
lijnej oraz stuchania i §piewania koled.

Swiqteczne spotkanie pracownikéw uprzyjemnil zespét Frank
Prus Trio oraz Ania Bijok siostra Barbary - pielegniarki z Od-
dziatu Kardiochirurgii.

Pielegniarki Marzena Krzeminska i Katarzyna Szwarc
w rozmowie z Profesorem Marianem Zembalg
zdjecie G. Szymura

CZAS BOGA

kapelan O. Ireneusz Sajewicz
0SCam

Przebywajgc w takim miejscu jak szpital, odczuwamy wy-
raznie istnienie czasu. Jednak bardzo rzadko stawiamy sobie
pytanie czym wiasciwie jest czas? Moze nieraz juz prébowali-
$my odpowiedzie¢ sobie na takie pytanie. W przyblizeniu moz-
na bytoby okresli¢ go jako trwanie. Czasem objete jest wszyst-
ko to co znamy, co stworzyt Bog, caty Swiat materialny i nie-
materialny. DoSwiadczamy na co dzien tego, ze czas nieubta-
ganie plynie, jedne rzeczy stajg sie, inne przemijaja. Zegar
czasu wybija godziny, odmierzajac wszystkiemu co zostato
stworzone przez Boga, miare trwania, dziatania i istnienia.

W historii ludzko$ci tylko jeden raz czas doznat swo-
jego spetnienia. Odwieczny Bog, bedacy poza wymiarem cza-
su, przyjat ludzkie ciato, Stowo stato sie Ciatem i zamieszkato
miedzy nami. Bog Stwédrca i Odkupiciel przestat byé historia,
przesztoscig Przymierza, a stat sie Bogiem rzeczywistej obec-
nosci w dziejach cztowieka.

Za nami czas adwentu, okresu w ktérym z utesknie-

niem wypatrywali$émy Zbawce, czasu w ktérym porzadkowali-
Smy nasze zycie, tak by przychodzgcy Boég mogt znalezé w nas
godne mieszkanie. Teraz jesteSmy gotowi by podjaé Tego,
ktory unizyt sie i stat Bogiem z nami. To czas Boga, wieczno$¢
stata sie naszg teraZzniejszoScig. Nie marnujmy wigc tego cza-
su, bo to jest Swiety czas. Boze Narodzenie to nie jedynie wy-
darzenie z Betlejem, wydarzenie jednej nocy. Ono trwa, Bé6g w
kazdym z nas rodzi sie na nowo, Stowo Boga staje sie Ciatem
w kazdym z nas. Niech czas zamieszkania odwage zy¢ kazde-
go dnia tym czasem petnym radosci, mitosci i pokoju.
Boga z ludzmi trwa, niech-nikt i nic nie przerywa tego wyda-
rzenia. Swietujmy to w naszych serach, bo wieczno$é Boga
stata sie dzi$ naszym udziatem. Niech radosé, ktérg przezy-
walismy w noc Bozego Narodzenia, nie gasnie. Tak wiele moz-
liwosci jest w zasiggu naszych dioni. Majgc wcigz w sercu at-
mosfere tej grudniowej nocy, miejmy odwage zy¢ kazdego
dnia tym czasem petnym rado$ci, mitosci i pokoju.

Ireneusz Sajewicz OSCam
kapelan

== ===
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Punkt widzenia

Rok 2002 rozpoczeliSmy dobrym i mocnym akcentem. W pre-
stizowym rankingu najlepszych szpitali w Polsce opublikowa-
nym przez Rzeczypospolitg zajeliSmy [l miejsce w krajui | na
Slasku .Ten sympatyczny dowdd uznania dla naszej pracy i
dotychczasowych osiggnieé byt mozliwy dzieki Panstwa ofiar-
nej pracy i dlatego prosze przyjaé raz jeszcze serdeczne po-
dziekowania.

ZtapaliSmy w zagle dobry wiatr. Na tyle mocny ze mogliSmy
rozwija¢ misje naszego szpitala tj. ratowaé, nowoczesnie le-
czyé i dawaé chorym nadzieje. Wreszcie, na naszej wspoinej
szpitalnej todzi mieliSmy dobrg catg zatoge , oddanych cho-
rym i szpitalowi ludzi. ByliSmy wiec po raz pierwszy od powsta-
nia Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu przygotowani
do udziatu w regatach najlepszych .

Pamietajmy, ze podstawa sukcesu Slaskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu sg ludzie i reprezentowana przez nich akade-
micka medycyna a Scidlej takie jej dziedziny jak kardiologia
dorostych i dzieci, kardiochirurgia, kardioanestezja z inten-
sywna terapig i transplantologia .Nasza wiedza,

Prof. dr hab.
Marian Zembala

Centrum Chorob Serca

Dyrektor Slgskiego

przyjmujacego do diagnostyki i leczenia wrodzone wady ser-
ca takze u dorostych z catego kraju. Ostatniag zalegtos¢ stano-
wi - barak Zespotu Poradni Konsultacyjnych i Administracji
Szpitala. Kilkanascie lat bezowocnych starafl we wszystkich
mozliwych urzedach, sterty pism bez rezultatéw i w roku
2002 podjeta nieodwotalna decyzja. Wiosng biezacego roku
rozpoczynamy budowe nowego i funkcjonalnego budynku,
ktéry spetni nasze oczekiwania a jednoczesnie utatwi chorym
konsultacje i pobyt ambulatoryjny.

Oznacza to takze, ze sprawna i skromna liczbowo administra-
cja szpitala doczeka sie wreszcie normal-

dosSwiadczenie ,a takze organizacja procesu le-
czenia maja stuzy¢ choremu i byé gwarancja je-
g0 nowoczesnoSci i skuteczno$ci. Ale czy pa-
cjentowi to wystarcza? Zdecydowanie nie. Nasz
pacjent ma prawo oczekiwa¢ od nas tj. catego
personelu takze serdecznosci, troski oraz co-
raz lepszych warunkéw pobytu w szpitalu. Z ba-
z3 hotelowg szpitali w Polsce zawsze byto najgo-
rzej. Brakowato przez lata nie tylko srodkéw fi- |
nansowych na budowe bad? modernizacie |
obiektow ale jeszcze bardziej brakowato wy-
obraini ludziom .

| W prawdziwych rejsach wygrywaj a najlepsi }

-+ nych warunkdéw pracy. Trzeba o tym pamigtac

: bowiem zastugg tych ludzi - ich solidnosci, do-
Swiadczenia, pracowitosci i talentom zawdzie-
czamy nie tylko sukces medyczny ale i ekono-
miczny Slaskiego Centrum.

Tymczasem nasz nowo wyremontowany szpital-
ny statek dostat sig, podobnie jak cata flota, w
zasieg huragandéw za sprawg Ministra Ma-
riusza tapifiskiego. Zegluga w okresie minio-
| nych 15 miesiecy stawata sie coraz trudniejsza .
A W styczniu 2003, przy wydatnym udziale Sla-
skiej Regionalnej Kasy Chorych, przypominata

Nam, a takze i naszym chorym bardzo przeszka-
dzat ponury wyglad sal chorych i ciemnych korytarzy w obu
oddziatach klinicznych kardiologii dorostych . Wczesniej w la-
tach 1994-2001 wykonalismy modernizacje Pracowni Hemo-
dynamiki, Bloku Operacyjnego, Oddziatu Pooperacyjnego, po-
wstaly dwa nowe oddzialy intensywnej terapii kardiologiczne;j.
Kiedy w sierpniu 2002 roku ruszyt spbézZniony o prawie dwa
miesigce remont na obu oddziatach kardiologicznych ode-
tchnatem z ulgg - mieliSmy poczucie winy czy wieloletniego
zaniedbania. Wieloosobowe pokoje chorych zbudowane po-
$piesznie w zomierskim stylu ze zbiorowa fazienka razity swo-
ja surowoScig i brzydota. Pomimo iz od roku 1994 systema-
tycznie zmienialiSmy wyglad naszego szpitala to jednak na
tak znaczgcy remont mogliSmy sobie pozwoli¢ dopiero 8 lat
pbzniej. Przeszkoda w poprzednich latach byt nie tylko niedo-
statek Srodkéw finansowych .
Mikofajowym podarunkiem roku 2002 byto zakonczenie mo-
dernizacji szpitala . Wreszcie dwa kardiologiczne oddziaty
kliniczne kierowane przez Prof. Polonskiego i Doc. Dr. hab.
Zbigniewa Kalarusa mogly zaistnie¢ w nowej szacie. Zniknat
z naszej wyobraZni dawny siermiezny szpital z jego komplet-
nym nieprzystosowaniem do petnionej funkcji.

W roku 2003 rozpoczynamy modernizacje oddziatu kardio-
logii dzieciecej, przystosowujgc ten oddziat do nowej roli,

juz konwoje do Murmanska i to w okresie suro-
wej polarne] zimy. Na szczeScie nowo mianowany Minister
Zdrowia senator Marek Balicki publicznie zapewni, ze jest
zwolennikiem poprawiania istniejgcych bteddéw a nie likwida-
¢cji funkcjonujgcego systemu. Jednak sporo jeszcze w morzu
wody uptynie zanim naprawi sie to co udato sie poprzedniko-
wi zepsué.

Wobec wielu nieprzemySlanych i krzywdzgcych decyzji dla
leczonych i leczgcych musieliSmy bardzo zdecydowanie za-
protestowaé przeciw styczniowym decyzjom Slaskie] Regio-
nalnej Kasy Chorych - proszgc jednoczesnie, aby jej obecny
Dyrektor Jozef Kurek zastgpit czes¢ stabszej zatogi osoba-
mio spraWdzonym doswiadczeniu | duzo wiekszej wyobrazni.

W oczekiwaniu na te decyzje wzieliSmy ster znacznie mocniej
w swoje rece i czekamy z niecierpliwoscig na lepszy, madrzej-
szy wiatr nie tylko z Katowic ale i Warszawy.
Tymczasem Drodzy Panstwo zycze raz jeszcze dobrego roku i
pamietajcie ze w prawdziwych rejsach wygrywajg tylko naj-
lepsi zeglarze.

Marian Zembala
Zabrze, 6 lutego 2003
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Minat 5-ty, kolejny, rok pracy Il Katedry i Oddziatu Kardiologii.

Coz takiego sie wydarzyto ? Podsumujmy:

26 prac naukowych opublikowanych w pismiennictwie polskim i
zagranicznym oraz 9 rozdziatow w ksigzkach dla lekarzy, z ktorych naj-
znaczniejszymi pozycjami byly: ,Ostre zespoty wiericowe” pod redakcja
prof.dr hab.n.med.G.Opolskiego, dr n.med.K Filipiaka, prof.dr hab.n.
med. L. Polonskiego oraz ,Chirurgia naczyn wiencowych” pod redakcjg
prof. dr hab. n. med. M. Zembali.

8 komentarzy naukowych w pismach kardiologicznych.

Uczestniczylismy w miedzynarodowych konferencjach nauko-
wych:

- XIV World Congress of Cardiology, (Sydney 5-9.V 2002) gdzie zapre-

zentowalismy 8 prac, w tym jedna wygloszona —wyniki DIRAMI.

- VI Migdzynarodowy Kongres PTK, (Poznari 19-21.X 2002) z 22 pre-
zentacjami w tym pracami wygtoszonymi,

- XXIV Annual Congress of the European Society of Cardiology,
(Berlin , 31.VI-4.IX 2002)gdzie przedstawiono wyniki leczenia
$wiezego zawalu serca angioplastyka bezposrednig DIRAMI -
praca wygloszona,

- Heart Failure of the European Society of Cardiology, (8-11June
2002)

- VI Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej, (Warszawa 21-23 1l 2002) 2
2 prezentacjami

- | Zjazd Towarzystwa Kardio-Torakochirurgow, (Szczecin 26-28.V
2002)

- The Cardiovascular Surgery Meeting, (Helsinki, 28.6. - 2.7.2002.)

We wspotpracy z innymi o$rodkami opublikowalismy:

6 artykutéw w pismach krajowych, 7 rozdziatow w publikacjach ksigz-
kowych oraz 19 prezentacji zjazdowych na kongresach miedzynarodo-
wych.

W dniach 14-15.6.2002 zorganizowali§my coroczne, trzecie juz
Warsztaty Kardiologiczne - ,Postepowanie w ostrych zespotach wien-
cowych”, ktére zgromadzity okolo 600 stuchaczy. Wsrod wielu wybit-
nych wyktadowcow gosciem warsztatow byt prof. Georg Schuler z Kli-
niki Kardiologii Uniwersytetu w Lipsku. Zaprezentowalismy nowy aparat
do usg wewnajrznaczyniowego ( pierwszy tego typu w Europie).
Wykonali$my rowniez pierwsza w Polsce implantacje stentu z Rapamy-

cyna,

Warsztaty zostaly bardzo dobrze przyjete - maja juz ugruntowang
dobra opinie oraz rzeszg sympatykow. Wysoki poziom wykonywanych
interwencji wiericowych zyskat znakomite oceny gosci z Niemiec, ktorzy
pragneliby, wzorujac si¢ na naszym przykiadzie i liczac na nasza po-
moc, zorganizowaé podobne spotkania warsztatowe u siebie.

Uczestniczylismy czynnie réwniez w podobnych warsztatach zorganizo-
wanych w Katowicach (Miedzynarodowe Forum Kardiologiczne
3-5.10.2002 ) i w Krakowie (Migdzynarodowe Warsztaty Kardiologii
Inwazyjnej 6-7.12.2002 ).

26.stycznia 2002 prowadzilismy 2 sesje warsztatowe w ramach konfe-
rencji naukowej PTK oraz European Society of Cardiology po$wigconej
leczeniu ostrych zespotéw wiencowych w mys| zalecer ESC.

Uczestniczymy w 16 migdzynarodowych programach naukowo-
badawczych, z ktérych 12 toczy sig, a 4 zostaly juz ukonczone. W pro-
gramach biorg udziat zespoly lekarsko-pielegniarskie oraz laboratoryj-
ne.

Tocza sie 3 programy finansowane przez KBN oraz 1z Fundacji Ovita
Nutritia.

10 prac statutowych i 4 wiasne - dopelniaja koszyk dokonan nauko-
wych pracownikow oddziatu. ‘

Obecnie toczy sie Il czg$¢ badania Klinicznego DIRAMI ( bezpo-
¢rednia angioplastyka wieficowa w zawale serca) pod czujnym okiem
Mariusza Gasiora i naszego guru informatyczno-statystycznego Marka
Gierlotki i Stawomira Wasilewskiego,

Wystartowat tez program AMI-Zabrze , kiory ma odpowiedzie¢ na
pytanie co nalezy podac przed angioplastyka wiencowg choremu z za-
walem serca. Pytanie zadaja i odpowiedzi oczekujg — Krzysztof Wilczek
i Elzbieta Adamowicz.

Wszyscy cieszymy sie, ze w realizacji kilku programéw naukowo-
badawczych (miedzynarodowych i wiasnych) uczestniczg obydwa od-
dziaty kardiologiczne.

Zyskaliémy w osobie naszego kolegi Romana Wojnicza — doktora ha-
bilitowanego nauk medycznych (listopad 2002 ) a w osobach Jana
Szkodzifiskiego, Tadeusza Zgbika - doktorow nauk medycznych. Prze-
wody doktorskie wszczeli — Marek Kondys, Tomasz Niklewski, Marek
Gierlotka | Mariolla Wrebiak-Trznadel.

Trzech nowo wyswigconych kardiologéw uzupetnia poczet gwiazd
tego sezonu naukowego.

Szkolenia do réznych stopni specjalizacji odbylo w naszym Od-
dziale 55 lekarzy internistow, lekarzy rodzinnych, lekarzy medycyny
pracy . Miglismy réwniez przyjemnos¢ wspdtuczestniczy¢ w szkoleniu
lekarzy - gosci ze Stowacji, Kosowa i Ukrainy. Naszym goéciem byt
rowniez student uczelni amerykanskiej.

Wspotpracujemy z Osrodkami Akademickimi w Martinie na Stowacji,
Uzgorodzie na Ukrainie i Essen w Niemczech.
Krzysztof Wilczek i Tadeusz Zgbik.prowadza obecnie szkolenie lekarzy
w miodych i poszerzajacych zakres zabiegow pracowniach hemodyna-
miki w Bytomiu i Rzeszowie.

W 2002 roku leczylismy 2562 chorych z czego 562 ze $wiezym
zawalem serca i 402 z innymi postaciami ostrego zespotu wiericowego.
Co$ drgneto w leczeniu niewydolnosci serca - rozruszniki resynchroni-
zujace prace komér implantowane przy wspotudziale dra A. Kutarskiego
7z Osrodka Lubelskiego pieciu chorym pozwolity odsunaé moment prze-
szczepu serca — jak nas zapewnia entuzjasta te] metody Piotr Rozen-
tryt. Znacznie zwigkszyta sie grupa leczonych w oddziale kardiologicz-
nym chorych z zatorowoscig piucna .

Nowy sprzet (obok wymienionego powyzej IVUS - pompa do kon-
trapulsacji wewnatrzaortalnej) wydaje sig obecnie kardiologowi tak nie-
zbedny jak stuchawki lekarskie.

Przetrwali$my, nieprzerwanie pracujac, remont Oddziatu i teraz
w nowych, ladnych wnetrzach, — wspominamy minione miesigce. —
Oby i Ten Rok tak dobrze nam sig udat — czego Wszystkim i Sobie
Zyczymy !

Nie sama nauka czlowiek zyje.
Coroczne spotkanie Klubu Entuzjastow
Kardiologii i Sportu ,KEKS” peine pucha-
rowych zmagain ze $niegiem oraz
nie dietetycznych sesji naukowo — dy-
daktycznych doczekato sie spisu praw
zwanych ,Keksalogiem”.

Biate szalefistwo przyniosto nam miejsca
na  podium - Prof.L.Polorski - I miej-
sce w biegu zjazdowym ,KEKS”u
oraz Il miejsce w Mistrzostwach Swiata
Lekarzy Polonijnych w Di Mare. Przy-
najmniej raz w roku oddychamy $wiezym
powietrzem Korbielowa lub Ustronia, spedzajac czas higienicznie, mu-
zykujag, taniczag i $migajac po gorach. Nie ograniczamy sig do sportow
zimowych — prosze spojrze¢ na zdjecie na sasiedniej stronie.

’
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Kardiologii

Miniony 2002 rok zaznaczyt sie pod wieloma wzgledami bardzo po-
zytywnie. Obok kontynuaciji dotychczas prowadzonej dziatalno$ci lecz-
niczej i naukowej wdrozono do praktyki Klinicznej nowe metody lecze-
nia.

Systematycznie wzrastata liczba chorych z ostrymi epizodami wierico-
wymi leczonych inwazyjne, z dobrymi wynikami.

W roku 2002 wprowadzono do leczenia chorych z groznymi komoro-
wymi zaburzeniami rytmu serca automatyczne kardiowertery-
defibrylatory. Od wykonania pierwszego zabiegu w miesigcu maju do
konca roku wszczepilismy 14 stymulatoréw tego typu.

Drugg nowoscig bylo zastosowanie w leczeniu chorych z zaawanso-
wang niewydolno$cig serca stymulatordw resynchronizujacych. Kwalifi-
kacja chorych oraz programowanie stymulatora przeprowadzane jest w
oparciu 0 najnowsze techniki diagnostyki ultrasonograficznej - dopplera
tkankowego.

Waznym wydarzeniem wigzacym sig z powyzszym bylo zorganizowa-
nie w maju | Warsztatow Elekirofizjologicznych "Stymulacja dwukomo-
rowa u chorych z niewydolno$cig serca”, podczas kiérych wykonano
pierwszy zabieg. Zgromadzily one wielu uczestnikéw z catego kraju.
Gosciem honorowym byt prof. AK. Pedersen z Danii.

W czasie pobytu w Australii dzielni kardiolodzy walczyli z zywiolem, przezywa-
jac wspanialg przygode w otoczeniu dzikiej przyrody

Istotnym postepem byt rozwdj diagnostyki i leczenia zaburzen rytmu
serca. Lacznie w ubieglym roku wykonano 201 ablacji, w tym 91 z uzy-
ciem systemu mapowania elekiroanatomicznego CARTO. Jego wyko-
rzystanie umozliwia leczenie chorych ze ztozonymi zaburzeniami rytmu,
w tym miedzy innymi z czestoskurczem komorowym po zawale serca i
ektopowym czestoskurczem przedsionkowym.

Miniony rok byt owocny w zakresie wspdtpracy leczniczej i naukowej
z Klinikg Kardiochirurgii i Transplantologii. Jej wynikiem byt udziat pra-
cownikéw | Oddzialu Klinicznego we wdrozeniu programu leczniczego
chorych z istotng wada mitralng i utrwalonym migotaniem przedsionkéw
za pomocg, chirurgicznej ablacji mikrofalowej. Wyniki uzyskane w tej
grupie chorych poréwnywalne sg z osiggnigciami $wiatowymi.

Ponadto wspéipraca kardiologiczno - kardiochirurgiczna  zaowoco-
wala zastosowaniem stent-graftow w leczeniu tetniakéw aorty zstepuja-
cej. Dotyczy to zarowno tetniakéw przewleklych, jak i powiklanych pek-
nieciem. .

Rok 2002 byt wyjatkowy w zakresie dziatalnosci naukowej. Opubliko-
waliSmy 17 prac w czasopismach oraz przedstawili$my wyniki badan w
postaci 52 streszczen zjazdowych. Wigzalo sie to z udziatem naszych
lekarzy w migdzynarodowych konferencjach w kraju i zagranica;

-Wiosenna Konferencja Sekcji Stymulacji Serca i Elektrofizologii
Klinicznej PTK, 6-8.06. 2002, Ciechocinek
-IV Migdzynarodowa Konferencja Wspdlna international Society
for Holter & Noninvasive Electrocardiology i Sekcji Elektrokardio-
logii Nieinwazyjnej PTK, 7-9.03.2002, Zakopane- Koscielisko,
-Vl Miedzynarodowy Kongres PTK, 19-21.09.2002, Poznan
-12th ICDS Congress in Warsaw, 05-06.09.2002.
-13th International Congress Nice-Acropolis-French Rivera,
-The European Society for Cardiovascular Surgery, 51st Interna-
tional Congres, 28.06-01.07, Helsinki,
-XXIV Congress European Society of Cardiology, 31.08-04.09,
Berlin,
-Euroecho 6, Monachium, 04-08.12,
-The 8th Annual CTT Meeting, 23-26.01.2002,
-14th World Congress of Cardiology, 29.04-10.05, Sydney
-23rd Annual Scientufic Sessions of the North American Society of
Pacing & Electrophysiology, San Diego, 7-14.05.2002,
-Warsztaty Hemodynamiczne ,,PCR 2002”, Paryz, 20-24.05.2002,
-Annual Meeting of the Transcatheter Cardiovascular Therapew
tics, Waszyngton, 23-28.09.2002,
-International Cardiology Forum 5th Annual International Experts
Meeting, Cannes, 3-6.10.2002,
-X International Symposium on Progress in Clinical Pacing, Rzym,
3-6.12.2002,
- 1st Workshop on Angiogenesis, Zabrze, 13.12.2002.

Wielu z naszych lekarzy odbywato zagraniczne staze szkoleniowe.
Dr Wojciech Kreis diuzszy okres pracowat w Klinice w Monachium. Od
wrzesnia 2002 roku dr Adam Sokal przebywa na stypendium nauko-
wym w Uniwersytecie Kuopio w Finlandii.

Dr Piotr Chodér oraz dr Wojciech Kreis pozytywnie dali egzamin spe-
cjalizacyjny z zakresu kardiologii.

Cho¢ w ubieglym roku musieliémy rowniez rozwigza¢ wiele proble-
mow, to zyczylibySmy sobie, aby rok 2003 byt réwnie dobry.



Str. 6

Mingl rok 2002

SZLACHETNE ZDROWIE NR 2/2003

Anna Bednarezyk

Dzial Spraw Pracowniczych w roku 2002

mi w odniesieniu do zatrudnionych pracownikow.

- Zawieraniu umoéw o prace i ich rozwigzywaniu,

- prowadzeniu akt osobowych,

- prowadzeniu ewidencji czasu pracy,

- prowadzeniu ewidencji §wiadczen socjalnych,

- monitorowaniu badan lekarskich,

- zgtaszaniu pracownikéw do obowigzkowych ubezpieczen,
- podnoszeniu kwalifikacji zawodowych pracownikéw.
Zadania Dziatu Spraw Pracowniczych wykonujg 4 osoby.

Dziat Spraw Pracowniczych Slgskiego Centrum Choréb Serca zajmuje sig
problematykg kadr w $ICChS oraz zagadnieniami socjalnymi i szkoleniowy-

Prowadzenie problematyki kadrowej w szczegblnosci polega na:

W roku 2002 zatrudnionych bylo (wg. Stanu na dzien 31.12.2002
roku) 627 pracownikéw (w przeliczeniu na peine efaty), z czego:

- W dziafalnosci medycznej - 534 osoby,

- W administracii - 54 osoby,

- W obstudze pomocniczej - 40 osdb,
Poniewaz wérod zatrudnionych sg osoby pracujace w niepetnym wy-
miarze czasu pracy, to rzeczywista liczba pracownikéw  jest nieco
wyZzsza.

Dziat Pracowniczy Slaskiego Centrum wspdtpracuje z Powiatowym
Urzedem Pracy w Zabrzu. W ramach tej wspétpracy zatrudniono 17
0sdb, ktorych wynagrodzenie finansuje PUP. Sg to.technicy medyczni,
sanitariusze i pracownicy obstugi medycznej.

Ponadto 9 poborowych pracuje na stanowiskach sanitariuszy, recep-
cjonistow i pracownikéw gospodarczych w ramach zastepczej stuzby
wojskowe.

W roku 2002 utworzono 2 stanowiska pracy dla 0séb niepetnospraw-
nych, na ktore Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych przydzielit $rodki (na zakup sprzetu)- w kwocie okoto 110 tys. zio-
tych. Dodatkowo PFRON zobowigzat sie do czesciowej refundacii wy-
nagrodzen i sktadek na ubezpieczenie spoteczne dla niepetnospraw-
nych zatrudnionych na tych stanowiskach.

Na tych warunkach zatrudniono: masazyste i recepcjoniste — koordyna-
tora ruchu.

Dziat Spraw Pracowniczych zajmuje sie réwniez sprawami socjalno-
bytowymi pracownikéw oraz ich rodzin. W tym zakresie dziat Scisle
wspdipracuje z Zakltadowa Komisja Socjalna, kiéra decyduje o tym
komu i w jakiej wysokosci Swiadczenia sq przyznawane.

W roku 2002 zorganizowano dia dzieci wyjazd do Stadniny Koni w
Zbrostawicach (w czasie feril zimowych). Z przejazdzek konnych i pie-
czenia kielbasek przy ognisku skorzystato 42 dzieci naszych pracowni-
kéw. Na seans filmu Harry Potter” poszio do Multikina 150 dzieci, nato-
miast do teatru na ,101 Dalmatyficzykow” udato sie 37 dzieci.

Z okazji Dnia Dziecka dzieci uczestniczyly w zabawach i atrakcjach
Parku Wodnego.

Z okazji Swiat Wielkanocnych 476 pracownikéw otrzymato bony towa-
rowe — wedlug kryteribw przydziatu ustalonych przez komisje socjalng.
W okresie letnim 460 osob otrzymato $wiadczenia pienigzne w ramach
akcji ,Wczasy pod grusza” w wysokosci okreslonej przez regulamin
funduszu socjalnego.

Przed $wigtami Bozego Narodzenia z funduszu socjalnego wyptacono
pracownikom $wiadczenia pienigzne w wysoko$ci uzaleznionej od do-
chodu netto na jednego cztonka rodziny.

B s S v
Pani Anna Bednarczyk — kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych
zdjecie Grazyna Szymura

Pracownicy bedacy w trudnej sytuacji materialnej moga otrzymac bez-
zwrotng zapomoge. W roku 2002 z takiej pomocy skorzystaty 84 osoby.

Zakiad pomaga réwniez pracownikom udzielajac (zgodnie z regulami-
nem funduszu socjalnego) pozyczki o niskim oprocentowaniu na remont
i modernizacje mieszkan. W roku 2002 udzielono 122 pozyczki.

Na zakoniczenie roku odbylo sig w restauracji ,pod Kasztanami” frady-
cyjne spotkanie optatkowe, w ktérym uczestniczyto okoto 310 pracowni-
kéw

Anna Bednarczyk

Bozena Krymska

Jak pracuje Zakladowa
Komisja Socjalna

Zaktadowa Komisja Socjalna w obecnym sktadzie pracu-
je od czerwca 1998 roku. Zatoge Slaskiego Centrum Chordb
Serca reprezentujg w Komisji:

1. Zofia Cwik,

2. Bogustawa Borowiak,

3. Barbara Jakubiatowicz,

4. Bozena Krymska,

5. Ewa Piekarska.

W wymienionym skiadzie Komisja spotyka sie raz w miesiacu,
wspbtpracujgc w podejmowaniu decyzji z zaktadowymi Zwigz-
kami Zawodowymi. .

Zaktadowa Komisja Socjalna dziata'w oparciu o przepisy
Ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zaktadowym funduszu
Swiadczen socjalnych. Podstawe tworzenia funduszu stanowi
liczba zatrudnionych w dniu 1 stycznia danego roku. Wyso-
ko$¢ odpisu podstawowego zgodnie z powyzszg ustawg wyno-
si 37,56% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospo-
darce narodowej w roku poprzednim lub, jesli byto wyzsze, w
drugim pétroczu roku poprzedniego na kazdg osobe pozosta-
jaca w stosunku pracy. W zwigzku z powyzszym wysoko$¢ od-
pisu w roku 2002 wynosita 421 278,78 zi.

Przeznaczenie tych §rodkéw na cele wymienione w ustawie
Komisja Socjalna w porozumieniu z zaktadowymi Zwigzkami

Zaktadowymi okredlita w Regulaminie Funduszu Srodkami So
cigg dalszy na str. 10
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Rok 2002 w Slaskim Centrum Choréb Serca

Rok 2002 byt dla Slaskiego Centrum Choréb Serca
rokiem udanym. Pomimo trwajgcych prac remonto-
wych -zakoniczonych dopiero w ostatnich dniach grud-
nia, nastgpit dalszy wzrost ilosci zabiegbw wykonywa-
nych w Zabrzu.

llo§¢ operacji serca w krazeniu pozaustrojowym wy-
niosta 1689 i w stosunku do roku 2001 wzrosta o 88
zabiegbw - tj 0 5,5 %. Analizujgc dane z tabeli nr 1
mozna zauwazyé, ze do roku 1998 ilos¢ operacji w kra-
Zeniu pozaustrojowym utrzymywata sie na zblizonym
poziomie, a wyrazny ich wzrost zaznaczyt sie w kolej-
nych latach - od roku 1998 do 2002. W tym okresie
(przez piec lat - od 1998 do 2002) ilos¢ tych operacji
wzrosta 0 675 zabiegdw to jest 0 67 %.

llos¢ wykonanych koronarografii wyniosta 4416 (tab.
3) i wzrosta w stosunku do ubiegtego roku o 33, nato-
miast przyrost w okresie piecioletnim (1998 - 2002)
wynibst 2222 zabiegi, co oznacza, ze w tym czasie ich
liczba podwoita sie (przyrost o 100,1 %).

llos¢ wykonanej przezskérnej koronaroplastyki wynio-
sta 2808 (tab. 4) i byla o 331 zabiegéw tj. 13,4 %
wieksza od wyniku z roku 2001. Przyrost w okresie
piecioletnim wyniést 1614 zabiegbw, co oznacza
wzrost 0 135 %

llo§¢ wykonanych stentéw wiericowych (tab 2) wy-
niosla w 2002 roku 2330 co oznacza wzrost w stosun-
ku do roku 2001 0 338, tj. 0 17 %.
W odniesieniu do roku 1998 ilos¢ wykonanych sten-
tow wzrosta prawie 14-krotnie.

W rankingu ,Rzeczypospolite]” Slaskie Centrum Chorob
Serca zajeto pierwsze miejsce w wojewddztwie i drugie
w kraju. Wynik ten jest jak najbardziej zastuzony, jezeli
uwzgledni sie, ze tutaj wykonuje sie zabiegi, do ktérych
nie sg przygotowane inne placowki.

W Zabrzu wykonuje sie najszerszy w Polsce zakres za-
biegdw kardiochorurgicznych.

W roku 2002 nadal realizowano programy:

-transplantacji serca i ptuc,

-niewydolnosci krgzenia (jeden z wiekszych w Europie),
-szkoleniowe w zakresie kardiochirurgii | transplantolo-
gii dorostych i dzieci,

-szkoleniowe dla Ukrainy, Rosji, Stowacji i Kosowa,
-szkoleniowe dla nowych pracowni hemodynamicznych.

B

Tab.1
: Operacje serca w krazeniu pozaustrojowym wykonane
w Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu
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Tab. 2

Tlo§¢ wykonanych stentow wieficowychw Pracowni Hemodynamiki
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
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Tab. 3

Tlos¢ wykonanych zabiegow koronarografii w Pracowni
Hemodynamiki Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
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Tab. 4

Tlos¢ wykonanej przezskormej koronaroplastyki w Pracowni
Hemodynamiki Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
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' Dr Michat Zakliczyfski

W ostatnich latach znacznie poszerzyta sie gama lekow im-
munosupresyjnych, ktére moga byé stosowane dla ochrony
przeszczepionego serca przed odrzucaniem. Nie bez znacze-
nia jest réwniez rosngce doswiadczenie w stosowaniu uzna-
nych od lat lekdw immunosupresyjnych.

W grudniu biezacego roku mijaja 22 lata od wprowadze-
nia do leczenia pacjentéw po przeszczepie serca cyklospory-
ny-A. Lek ten catkowicie zmienit perspektywe, z ktérej spogla-
dano na przeszczepianie serca. Z metody eksperymentalnej,
ktdrej celem byto utrzymanie pacjenta przy zyciu przynajmniej
w pierwszym roku po zabiegu, transplantacja serca stata sig
uznang metoda przedtuzania zycia pacjentom ze schytkowa
niewydolnoscig serca. Pomimo wielu probleméw i powiktan
jakie towarzyszag pacjentom po przeszczepie serca od pierw-
szej chwili po zabiegu, stato sig jasne
7e pacjenci ci bedg zyli coraz dtuzej, a
problemy po 15 latach od zabiegu nie
beda przypominaé tych z wczesnego
okresu. Jednak to wtasnie cyklospory-
na-A, lek o niepodwazalnych zastu-
gach dla rozwoju transplantologii, de-
cyduje poprzez swoje wiasciwosci tok-
syczne o profilu powiktan w okresie
odlegtym. 20 lat po wprowadzeniu le-
ku do uzytku przez pacjentéw po prze-
szczepie serca pojawity sie opracowa-
nia wskazujagce na nowe mozliwosci
kontroli stosowania cyklosporyny.

wykorzystanie go w sytuacji, gdy terapia cyklosporyng nie daje
wystarczajgcych rezultatéw. Dlatego tez podstawowym wska-
zaniem do jego zastosowania w naszym osrodku jest nawra-
cajgce odrzucanie komérkowe - pacjenci z przeciagajgcym
sie odrzucaniem komdrkowym czesto korzystnie reagujg na
zastgpienie cyklosporyny takrolimusem i to nawet bez zwigk-
szania dawek lekow steroidowych (Encortonu). W przeciwien-
stwie do cyklosporyny, pomiar stezenia takrolimusu przed
podaniem kolejnej dawki wydaje sie wystarczajgcy dla opty-
malizacji sposobu jego stosowania. Ponadto, juz nazajutrz po
zastosowaniu leku mozemy, w oparciu o pomiar stezenia, mo-
dyfikowaé jego dawke.

Stosunkowo niewielkie sg doSwiadczenia z zastosowaniem
sirolimusu (Rapamune®) u pacjentéw po transplantacji ser-
ca. Tym bardziej podkreslié chcemy
7e osrodek zabrzanski zalicza sie do
pionieréw w tej dziedzinie. Pomimo
tego, ze lek ten wydaje sig by¢ stab-
szym zabezpieczeniem dla prze-
szczepionego narzadu w poréwnaniu
z cyklosporyng lub takrolimusem,
jest on pozbawiony niekorzystnego
dziatania na nerki i w przypadku
biorcow serca z niewydolnoscig ne-
rek jego zastosowanie moze ratowaé
pacjentéw od dializoterapii
(“sztucznej nerki”). Réwniez i ten lek
. wymaga pomiaru stezenia we Kkrwi

0d poczgtku wiadomo byto, ze cy-

Okresowe badanie w Poradni Transplantacyjnej
zdjecie Grazyna Szymura nia

dla ustalenia wiasciwego dawkowa-

klosporyna jest metabolizowana w or-
ganizmie cztowieka w sposéb niezwykle zmienny. Dawkowa-
nie, nawet oparte o przeliczenia na mase lub powierzchnig
ciata, nie byto bezpieczne. Wprowadzono wiec pomiary steze-
nia cyklosporyny w okresie, gdy jest ono najbardziej stabil-
ne - bezposrednio przed podaniem kolejnej dawki. Obecnie
uwaza sie rdwniez tg metode za niewystarczajacg. Wprowa-
dzono natomiast pomiar stezenia cyklosporyny 2 godziny po
potknigeiu leku. Osrodki stosujace te metode przedstawiajg
doniesienia, z ktérych wynika ze pomiar tzw. C2 nie tylko kore-
luje z sitg dziatania immunosupresyjnego leku, ale pozwala
réwniez na unikniecie jego toksycznosci w przypadku gdy wy-
nik pomiaru jest niespodziewanie wysoki. Dla transplantolo-
gbw bardziej dociekliwych stworzono metode obliczania pola
pod krzywa, jaka powstaje w wyniku zmian stezenia cyklospo-
ryny po podaniu leku. Pole takie mozna wyliczy¢ z dosy€ duzg
doktadnoscig przez oznacznie stezenia cyklosporyny-A w 3
punktach czasowych, np. przed pobraniem leku oraz godzing i
2 godziny po jego potknigciu. Metode tg staramy sie wprowa-
dzi¢ réwniez w Poradni Transplantacyjnej w Zabrzu.

Lekiem o dziataniu zblizonym do cyklosporyny-A jest takro-
limus (Prograf®). Ma on pewne wiasciwosci pozwalajgce na

Pewne nowosci dotyczg roéwniez dobrze znanego przez pa-
cjentéw mykofenolanu mofetylu (CellCept®). Uznang metoda
postepowania stato sie obnizanie do absolutnego minimum
stezenia cyklosporyny-A u pacjentéw, u ktorych stosunkowo
wezednie po przeszczepie doszio do uposledzenia funkcji ne-
rek, wiadnie pod “ostong” CellCeptu. Rozwazana jest rowniez
mozliwosé catkowitego odstawienia cyklosporyny-A u pacjen-
tow ze znacznym uszkodzeniem nerek w bardzo pdZnym okre-
sie po transplantacji pod warunkiem zastosowania CeliCeptu.
Jak na razie, jednak, tylko nieliczni badacze zdecydowali sie
na dokonanie takiej zamiany, wobec znacznego ryzyka odrzu-
cenia przeszczepionego narzadu. Natomiast coraz powszech-
nigjsze uznanie wzbudza metoda oznaczania stezenia aktyw-
nej sktadowej CellCeptu - kwasu mykofenolowego - we krwi.
Jest to szczegbinie wskazane u pacjentdw zgtaszajgcych obja-
wy charakterystyczne dla przedawkowania CellCeptu - bie-
gunki, bole brzucha, wymioty, niedokrwisto$¢. Osrodek za-
brzanski, jako jeden z nielicznych, wprowadzit oznaczenia ste-
zefi kwasu mykofenolowego do rutynowego panelu badan la-
boratoryjnych, wykonywanych przy kazdej kontroli zaréwno

warunkach szpitalnych jak i w Poradni Transplantacyjnej.
Michat Zakliczyriski
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Czy analiza prébki krwi zastapi koronarografig? Refleksja na koniec roku.
Brindle JT, Antii H, Holmes E, Tranter G, Nicholson JK, Bethell HWL
Clarke S, Schofield PM, McKikkigin E, Mosedale DE, Grainger DJ. Rapid
and noninvasive diagnosis of the presence and severity of coronary heart
disease using 'H-NMR-based metabonomics. Nature Medicine
2002;8:1439-1445.

a takze: Science Daily Magazine, Science Blog, Timesonline, BBC News

Mimo, Ze zidentyfikowano wiele czynnikow ryzyka choroby wienco-
wej a nieinwazyjne metody diagnostyczne pomocne sg w ustaleniu rozpoznania, to
podstawowym badaniem umozliwiajagcym ostateczne postawienie diagnozy i okre-
§lenie stopnia zaawansowania choroby wiencowej jest koronarografia. W grudnio-
wym numerze Medicine Nature [1] ukazat sig artykut, ktérego autorami sa miedzy
innymi pomyslodawca zupelnie nowej metody nieinwazyjnej oceny stopnia za-
awansowania zmian w tgtnicach wienicowych doktor David Grainer z Uniwersytetu
w Cambridge oraz profesor Jeremy Nicholson z Uniwersytetu Imperial College w
Londynie, uwazany za “ojca” liczacej okolo 15 lat nowej dyscypliny naukowej
zwanej metabonomika. Poslugujac sie technika spektrometrii pozytronowego
Jjadrowego rezonansu magnetycznego (‘H-NMR) autorzy ci po raz pierwszy wyka-
zali, Ze mozliwe jest rozpoznanie stopnia zaawansowania zmian w tetnicach wien-
cowych (identyfikacja 0s6b z tréjnaczyniowa choroby wiencows) na podstawie
analizy widma prébki surowicy krwi, Czulo$é i swoistosé tej szybkiej i nieinwa-
zyjnej metody wyniosta ponad 90%.

“Jestesmy blisko odkrycia narzedzia, ktére pozwoli lekarzom ustalaé
rozpoznanie przy iyciu skanera podobrego do tego jakim poslugiwal sie Dr Mc-
Coy w filmie Star Trek” powiedzial dziennikarzom profesor Jeremy Nicolson.
Doktor David Grainer stwierdzil natomiast “Tysiqce oséb w Wielkiej Brytanii
umiera kaidego roku z powodu zawalu serca. Wielu = nich mozna by uratowaé
Jezeli zagrozenie zawalem mozna by ustalié w Spos6b szybki i latwy, Takie mogfi-
wosci daje wlasnie ta nowa metoda.

W szpitalu Papworth niedaleko Cambridge prowadzone sa aktualnie
szeroko zakrojone badania kliniczne i Jezeli zakoficzq sig one sukcesem metoda
spectrometrii NMR bedzie dostgpna do powszechnego zastosowania w ciggu naj-
blizszych kilku lat (planuje sig dwdch). Jezeli doniesienie angielskich lekarzy zo-
stanie potwierdzone w wieloosrodkowych badaniach prospektywnych, ktére sa w
toku nalezy oczekiwaé, ze metoda ta moze przynie$é rewolucje w diagnostyce cho-
roby wieficowe;j.

Doniesienia— prreglad prasy medycznej str 9

Legenda:

L. Uniwersytet Imperial College w Londynie jest jednym z trizech wiodacych
Uniwersytetow w Wielkiej Brytanii. Zatrudnia on okolo 5000 pracownikow,
ktorzy ksztatca ponad 10 000 studentéw w zakresie nauk podstawowych, me-
dycyny i inzynierii i pokrewnych

2. Szpital Papworth - to specjalistyczne centrum kardiologiczne polozone w
Cambridgeshire we wschodniej Anglii. Pracuje w nim okoto 1000 pracowni-
kéw. Orodek dysponuje 225 ozkami na oddziatach kardiologii, kardiochirur-
gii, chirurgii klatki piersiowej, pulmonologicznym oraz oddziale transplanta-
¢ji serca i pluc. W szpitalu tym prowadzone sa obecnie badania nad wykorzy-
staniem spectrometrii NMR w diagnostyce kardiologicznej.

3. Spectrometria NMR - polega na pomiarze whasciwosci magnetycznych mole-
kut zawartych w prébee np. surowicy krwi za pomoca fal radiowych wysokiej
czestotliwosei. Rozpoznanie nieprawidfowych sygnaléw umozliwia okre$lenie
np. stopnia zaawansowania zmian miazdzycowych w tetnicach wieficowych.
Uzyskana seria sygnaléw odzwierciedla magnetyczne wiasciwosci licznej
grupy molekut krwi a system komputerowy na ich podstawie rozpoznaje wid-
mo charakterystyczne dla danej choroby. Aktualnie badania skupiajg sic na
dokladnym okre$leniu subtelnych zaburzen swoistych dla wystepowania nie-
prawidiowych lipoprotein i innych biatek krwi, ktore moga wskazywaé na
zwigkszone ryzyko wystapienia zawahu serca.

4.Metabonomika - to nowa dziedzina zajmujaca sig calo§ciowa ocena dynamicz-
nych zmian metabolicznych zachodzacych w organizmach Zywych. Poczatko-
wo nauke te wykorzystywano do oceny toksycznosci lekéw. Obecnie znalazla
zastosowanie w ocenie skutecznodci lekow, czynnosei gendw, a takze w dia-
gnostyce klinicznej. Wedhig definicji metabonomika to “JakoSciowy pomiar
dynamicznej odpowiedzi organizméw Zywych na stymulacje patofizjologiczne
lub modyfikacje genetyczne”

5. Bruker GmbH - niemiecka firma produkujaca urzadzenia do spectrometrii
NMR (np. Brucker 600MHz NMR) W urzadzeniach tych do oceny widma
wykorzystuje si¢ matematyczny model komputerowej opracowany przez na-
ukoweow z Uniwersytetu Imperial College z Londynu.

6.Metabometricx Ltd - jest korporacja utworzona przez Uniwersytet Imperial
College, ktora posiada prawa do oprogramowania kardiologicznego spektro-
metrii NMR w oparciu o osiagniccia metabonomiki.

Jarostaw Wasilewski,
27, Grudzien, 2002 roku.

Liczba nefronéw u chorych z nadci§nieniem tetniczym samoistnym
Gunhild Keller, M.D., Gisela Zimmer, M.D., Gerhard Mall, M.D., Eberhard
Ritz, M.D., and Kerstin Amann, M.D.
N. Egl. J. Med. 2003;348:101-8.

Lektura tego artykutu sprawita mi wielky satysfakcje, poniewaz wnio-
ski z niego plynace potwierdzaja hipoteze Brennera z konca lat 80-tych, ktéra sta-
nowita, iz podstawowym ogniwem patogenetycznym samoistnego nadci$nienia
tetniczego jest zmniejszona liczba nefrondw. Bytem $wiadkiem jej przedstawienia
i pamigtam, Ze spotkala si¢ w $rodowisku z bardzo zywym oddzwigkiem. Mimo
wieloletnich badan nie udawalo sig dotad jednoznacznie jej zweryfikowaé.

Liczne obserwacje wskazuja na istotny udzial nerek w patogenezie
samoistnego nadcisnienia tgtniczego: przeszczep nerki od cziowieka normotenzyj-
nego dokonany biorcy dializowanemu z powodu nadci$nieniowego uszkodzenia
nerek, powoduje normalizacje cisnienia tetniczego. Odwrotnie, przeszczep nerki
od dawcy z nadcisnieniem tetniczym choremu dializowanenm, u ktérego nie ma
nadciénienia tgtniczego, powoduje rozwinigcie si¢ nadcidnienia u tego ostatniego.
U szczuréw ze sponfanicznym nadci§nieniem tetniczym szczepu Milan-Wistar
istnieje wrodzony deficyt nefrondw.

Autorzy omawianej pracy dokonali tréjwymiarowej analizy morfolo-
gicznej nefronéw z nerek pobranych od 2 grup zmartych (po 10 os6b). Pierwsza z
nich byly ofiary wypadkéw, u ktérych wystgpowalo wezesniej nadcisnienie tetni-
cze, druga to takze ofiary wypadkow, ale bez uprzednio udokumentowanego nadcei-
$nienia tgtniczego. Przeprowadzone badania wskazaly, Ze osoby z nadciénieniem
tetniczym mialy w przeliczeniu na jedna nerke istotnie mniejszg liczbe nefronéw
(702,379 vs. 1,429,200). Zmarli cierpiacy uprzednio z powodu nadci$nienia tetni-
czego mieli takze nefrony o znacznie wigkszej objetosei (6.50 x 107 mm’® vs. 2.79
x 107 mm? ; p<0.001).

Obserwowane réznice nie zalezaly od wieku, poniewaz z badania wy-
kluczono osoby > 60 letnie, u ktdrych nastepuje przyspieszona utrata nefrondw.
Nie sg one takze skutkiem szkodliwego dziatania nadci$nienia tgtniczego, gdyz
liczba nefrondw zeszkliwialych w obu grupach badanych byta podobna.

Jakie jest znaczenie tych obserwacji? Problem optymalnego leczenia
nadci$nienia tetniczego jest przedmiotem dyskusji, a dane gromadzone w ostatnich
latach zmuszaja do refleksji i modyfikacji standardow postepowania (rok 2003
przyniesie publikacje nowych standardéow). Nawet wytyczne z poprzednich lat
wskazywaly na konieczno$é odmiennego postepowania z chorymi, u ktdrych
stwierdzane s3 uszkodzenia narzadowe pochodzace od nadci$nienia tetniczego.
Przedstawione dane kaza zastanowi¢ sig, czy postepowanie takie nie powinno byé
wynikiem jedynie rozpoznania nadci$nienia samoistnego (bez klinicznie uchwyt-

nych powikian narzadowych), poniewaz nieprawidlowosci strukturalne sq by¢ mo-
ze przyczyna nadci$nienia tetniczego. Idac tym tropem nalezy stwierdzié, ze do
wdroZenia pelnego arsenalu dziatan nefroprotekeyjnych u chorych z nadcignieniem
tetniczym samoistnym, powinno skfaniaé nie tyle udokumentowanie powiktan ner-
kowych w przebiegu nadciénienia tgtniczego, ale samo jego rozpoznanie.

Piotr Rozentryt

Gdy zaczynalam swojg prace
w 1984 roku, na oddziatach bylo za-
ledwie kilku pacjentow. Trwaly jesz-
Cze prace adaptacyjne. Pod szpital
niemal dzien w dzieri podjezdzaly
Cigzardwki z aparaturg i sprzetem, w
kiory byt wyposazony szpital. Od te-
go czasu minefo 18 lat, Szpital zmie-
nif swoj wyglad zewnetrzny | we-
wnetrzny, zmienifa sig ilo$é przyjmo-
wanych pacfentow. Takze “moja” he-
modynamika ulegla przeobrazeniu.
Miejsce starej wystuzonej aparatury
Zajgly nowe, wspaniate aparaty po-

Anna Kantorska-Guz

siadajace wiele mozliwosci.

Zmienit sig rowniez wystroj catej pracowni, Nowe, funkcjonalne meble,
Jasne korytarze wytozone kafelkami, od$wiezone dyzurki w ktérych az
przyjemnie wypic¢ w pospiechu fyk goracej kawy. Lubig swojg prace,
poniewaz nieustannie od 18 fat daje mi olbrzymia satysfakcje — mam
swoj niewielki wkiad w ratowanie ludziom zdrowia i zycia.

“
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Pracownia Rehabilitacji

Nasza pracownia rozpoczeta swojg dziatal-
nos¢ w 1984 roku (wraz z otwarciem OSrod-
ka) - pod kierownictwem mgr Ireny Miynar-
czyk, ktéra sprawuje te funkcje do dzisiaj.
Pracownia liczy obecnie - fgcznie z kierowni-
kiem- 11 osdb.

Posiadamy duze doswiadczenie w pracy z
pacjentami, stale podnosimy wiasne kwalifi-
kacje, a takze szkolimy miodziez ze Studium
Fizjoterapii oraz Terapii Zajeciowej w Zabrzu.

Wykorzystujemy nowoczesne modele
usprawniania pacjentéw z chorobg niedo-
krwienng | po zawale migsnia sercowego,
opracowane przez mgr Ireng Miynarczyk w
oparciu o doswiadczenia wyniesione z poby-
téw w zagranicznych osrodkach.

Rehabilitacje prowadzimy we wszystkich od-
dziatach, pracujgc rowniez w godzinach popo-
tudniowych, w soboty, niedziele i Swieta, a je-

. ' ; harska — Drobny
zeli zachodzi potrzeba, to takze w nocy. charsid = Droony

Siedzg od lewej: Anna Bauer, Sybilla Mrozek, Irena Miynarczyk, Joanna Foik, Ewa Tarabura,
Stoja od lewej: Aleksandra Molenda, Karina Drzal, Tomasz Lasota, Joanna Jonak, Anna Behen, Beata Bli-

Posiadamy dobrze wyposazong sale gimnastyczng, w ktbrej
odbywajg sie ¢wiczenia grupowe dla pacjentéw z oddziatu
kardiologii i kardiochirurgii oraz treningi rowerowe dla oséb
po transplantacji serca.

Oprécz kinezyterapii stosujemy réwniez zabiegi fizjoterapeu-
tyczne, takie jak: masaz, naswietlania i inhalacje.

Zawsze staramy sie otaczaé chorego opiekg (zwlaszcza na
oddziatach intensywnych) aby zminimalizowaé stres, na jaki
jest on narazony w poczgtkowym okresie po operacji lub za-

wale serca.

Z kazdym Pacjentem spotykamy sie przed zabiegiem ttuma-
czac mu jaki cel majg éwiczenia stosowane po operacji i ja-
kie z nich wynikajg korzysci. Staramy sie odpowiadaé na py-
tania pacjentéw i wyjasnia¢ wszelkie watpliwosci.

Praca z pacjentami daje nam wiele satysfakcji, zwlaszcza
gdy widzimy jak pod wptywem rehabilitacji odzyskujg spraw-
noseé. Joanna Foik

Jak pracuje Zakfadowa Komisja Socjalna  Ciag dalszy ze strony 6

cjalnymi. Zgodnie z tym regulaminem $Srodki moga byé prze-

zZnaczone na:

- pomoc finansowa i rzeczowg w formie zapomég, paczek
zywnosciowych, odziezy, bondéw towarowych czy zywno-
Sciowych,

- doptaty do wypoczynku urlopowego pracownikow,

- doptaty do leczenia,

- dziatalno§¢ kulturalno- oSwiatowg, sportowa, rekreacyj-
ng,

- spotkania integracyjne,

- remont i modernizacje mieszkania, itp.

Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze Fundusz Swiadczen So-
cjalnych jest funduszem spozycia zbiorowego, a Swiadczenia
majg charakter wylgcznie uznaniowy. Pracownikowi nie stuzy
roszczenie o wyptate tych Swiadczen. Fundusz nie jest tez fun-
duszem okolicznosciowym, natomiast jest funduszem socjal-
nym w petnym tego stowa znaczeniu. O tym, czy danej osobie
zostanie przyznana pomoc socjalna, w tym rowniez rzeczo-
wa lub w postaci bonéw towarowych decydujg kryteria o
charakterze wytacznie socjalnym. Art. 8 ust. 1 wymienionej
wczedniej ustawy stanowi, ze przyznanie pomocy i jej wyso-
ko&¢ uzaleznia sie od sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej
danej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.

Dlatego tez finansowanie z Funduszu bonéw, np. z okazji
Swiat Bozego Narodzenia ogbtowi pracownikow w réwnej wy-
sokosci pozostaje w kolizji z ustawa.

W 2002 roku Komisja Socjalna przyznata pozyczki na re-
mont i modernizacje mieszkan, a takze wsparla rodziny naj-
ubozszych pracownikéw przyznajac im zapomogi . Mile ak-
centowata tez éwieta Bozego Narodzenia i Wielkanocne. W
miare swoich mozliwosci dofinansowywata ,wczasy pod gru-
sz3".

Dziatalno$¢ Komisji Socjalnej przyczynia sie do integracji
zatogi poprzez finansowanie r6znego rodzaju spotkan i imprez
kulturalnych. Tradycja staty sie coroczne spotkania wigilijne.
Ferie zimowe sg okazjg do sfinansowania licznych atrakgcji
dzieciom pracownikow.

W czasie tegorocznych ferii dzieci bedg mogly obejrzeé film
pt. ,Harry Potter - Komnata Tajemnic” lub ,Mustang z dzikiej
doliny”

DziatalnoS¢ Komisji Socjalnej to réwniez coroczny akcent cha-
rytatywny na rzecz Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem.

Komisja Socjalna dysponujac funduszem na rzecz
pracownikow, szczegblinie dostrzega potrzeby najubozszych.

Bozena Krymska
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Alicja Michalak
Od Stresu do Sily

czes¢ pierwsza -

Nie jeste$my w stanie uniknag stresu w naszym zyciu. Od-
czuwane emocje sg nieodtaczng czedcig psychiki od poczatku naszego
istnienia. Napiecie emocjonalne towarzyszy nam zawsze wtedy, gdy
pojawia sie wazne dla nas wydarzenie.

Jednak nadmierny stres pochfania sily, uniemozliwia
sprawne dziatanie, niszczy relacje z innymi ludzmi, zmienia prawidiowa
ocene sytuacji — to niezaprzeczalny fakt. Jest jednym z podstawowych
czynnikow powodujacych pojawienie sig i rozwdj wielu choréb, ostabia
cialo i umyst. Cho¢ ten problem siega zamierzchtych czaséw, dzi$ leka-
rze i psycholodzy wyjatkowo mocno podkreslaja koniecznosé okielzna-
nia stresu w codziennym Zyciu. Umigjetnos¢ radzenia sobie ze stresem
niewatpliwie kieruje nas w strone zdrowia i w zdrowiu utrzymuje. Co
sprawia, ze jednak tak czesto czujemy sie bezradni w ,walce ze stre-
sem’, odczuwamy bezsilno$¢ wobec styszanych zalecen?

Aby zwigkszy¢ wiasne mozliwosci powinnimy poznaé kil-
ka podstawowych zasad wilasciwego radzenia sobie ze stresem.
Spoéjrzmy na naszego ,codziennego towarzysza” z nalezng mu uwaga,
zastanawiajac sie czym jest stres a czym nie jest.

Stres nie jest naszym wrogiem. Stres to napiecie, kt6-
re dotyczy zaréwno naszej psychiki, jak i organizmu. Méwimy wiec
o stresie psychologicznym i fizjologicznym. Kojarzy sie zwykle z
intruzem, ktéry nawiedza nas znienacka aby ,podcigé nam skrzy-
dia” i ostabi¢ mozliwoéci dziatania. Tymczasem napigcie naszego
organizmu i emocje sg niezbedne w pokonywaniu trudnosci i
sprawnym wypetnianiu wyznaczonych sobie zadan.

Mozna wyrdznic dwa rodzaje stresu: pozytywny

(eustres) i negatywny (dystres). Entuzjazm, zapal, podekscytowa-
nie - to eustres. Jego rola jest mobilizacja psychofizyczna. Choé to
rowniez stres, nie unikajmy go.
Przygnebienie, rozczarowanie, irytacja, zto$¢, poczucie winy, prze-
razenie - to stres negatywny. | choé to whrew popularnym opi-
niom - on réwniez jest nam potrzebny. Jest sygnatem ostrzegaw-
czym. Tylko nadmierny, nie roztadowany we wiaéciwy sposéb
stres negatywny jest naszym wrogiem.

Nadmierny stres jest przyczyng wielu choréb. Gdy pozostajemy pod
wplywem diugotrwatego napiecia psychofizycznego, stabniemy. Krotki,
ptytki oddech uniemozliwiajacy wiasciwe dotlenienie, przyspieszona
akcja serca, podwyzszone lub niestabilne ci$nienie krwi, podwyzszony
poziom cukru we krwi, zwigkszona aktywno$¢ zotadka i jelit oraz wiele
innych fizjologicznych symptoméw stresu stanowi nadmierne obcigze-
nie organizmu. Ograniczamy wowczas mozliwo$ci naszego ukladu od-
pornosciowego, zaburzeniu ulegajg procesy regeneracyjne.

Nadmierny stres jest przyczyna rozdraznienia, zniechecenia i apa-
tii. Gdy zauwazamy w sobie narastajacg wrogos¢; drobne - jeszcze nie-
dawno nieznaczace dla nas sprawy - wprowadzaja nas w gniew lub gdy
brakuje w nas witalnoéci, mobilizacji, wypelnianie codziennych obo-
wigzkow sprawia nam trudnosé, $wiat zewnetrzny przestaje nas intere-
sowac a przyczynia sie jedynie do poglebiajacego sie smutku i przygne-
bienia - to sygnaf, ze potrzebujemy intensywnej regeneracji psychicz-
nej. Nadmiemy, nie roztadowany [ub nieprawidtowo roztadowany stres
ostabia naszg odpomo$¢ psychiczng, znieksztatca prawidlowy odbior
otaczajacych nas oséb i sytuacji, odbarwia nasze mysli i uczucia. Za-
dbajmy wowczas o wlasciwa redukcje napigcia i wzmocnienie psychofi-
zyczne.

Stres nie jest spowodowany czynnikami zewnetrznymi. Przez
umyst nieustannie przebiegajg my$li. Dotyczy¢é mogg réznorodnych

spraw: od analizowania minionych wydarzen, po relacjonowanie tego,
co dzieje sie w danej chwili, az do konstruowania plandw na przysztosc.
Mozna je nazwa¢ wewngirznym glosem, ktéry czasem ma forme mono-
logu, a czasami przypomina dialog. Dzieje si¢ tak zwlaszcza wéwczas,
kiedy stajemy na przyktad przed koniecznoécig podjecia waznej decyzji.
Taki wewnetrzny monolog lub dialog moze by¢ niezwykle pomocny i
twérczy. Moze poprawia¢ samopoczucie i dodawac sit do pokonywania
codziennych trudnosci. Niestety moze rowniez odbiera¢ nam pewnosé
siebie i mobilizacje do poszukiwania rozwigzan. Sita odczuwanego
przez nas stresu nie zalezy od sytuacji, lecz od tego, w jaki sposob o
niej myslimy, jak interpretujemy jej konsekwencje, jak oceniamy wiasne
mozliwosci do sprostania jej wymaganiom. To nasza postawa do wyda-
rzen zyciowych i do samych siebie decyduje, czy bedziemy odczuwaé
stres pozytywny czy negatywny.

Radzenie sobie ze stresem nie jest unikaniem napiecia. Worew po-
pularnym pogladom radzenie sobie ze stresem nie polega i tylko na
unikaniu stresu. Kazdy kio prébowat tego dokonaé wie, jak trudne to
zadanie. Napigcie psychofizyczne jest naturalnym  procesem
wywofywanym nieustannie przez cale nasze zycie. Jesli nie odczuwali-
byémy stresu — nie przezywaliby$my emocji, nie otrzymywalibyémy nie-
zwykle waznych dla nas sygnatow okreslajacych co ma dla nas znacze-
nie, czemu warto przeznaczy¢ czas i dziatanie, brakowaloby nam moty-
wagcji do podejmowania wyzwar i pokonywania trudnosci. Poki trwa na-
sze istnienie, bedziemy stawa¢ wobec nowych sytuaciji, bedziemy zmu-
szeni przystosowywac sig do zmiennych okolicznosci. Nie jestesmy w
stanie unikng¢ stresu, mozemy natomiast umiejetnie radzi¢ sobie z jego
obecnoscig w naszym zyciu

Radzenie sobie jest umiejetnoscia, ktérg mozemy zdobyé.
Radzenie sobie ze stresem powinno przebiega¢ jednoczesnie na kilku
poziomach:

2. Analiza aktualnych wydarzen Zyciowych. Szczegolowe wyodrgb-
nienie sytuacji, w ktérych doswiadczamy stresu. Korzystna modyfi-
kacja tych sytuacji stresogennych, na ktére cho¢ w pewien sposob
mamy wplyw.

3. Redukcja nadmiernego napiecia psychofizycznego we wiasciwy
Sposéb

4. Wzmocnienie odpornosci psychofizycznej.

Juz niebawem zaproponuje Paristwu kilka wskazowek jak
nauczy¢ si¢ kierowania wiasnymi myslami, emocjami, zachowaniem,
jak we wiasciwy sposob redukowac nadmiemne napigcie psychofizyczne
i jak wzmacnia¢ wlasng odpomos¢ psychofizyczna,

Alicja Michalak

Krocz spokojnie wérod zgietku i pospiechu — pamietaj, jaki pokdj moze byé
w ciszy. Prawde swa glo$ spokojnie i jasno, stuchaj tez tego, co mdwig inni —
kazdy ma swa opowies¢. Wykonuj z sercem swa, prace, jakkolwiek by byta
skromna. Jest ona trwalg wartoscig w zmiennych kolejach losu. Obok zdrowej
dyscypliny badz fagodny dla siebie.
Tak dalece, jak to mozliwe, nie wyrzekajac si¢ siebie, badz w dobrych stosun-
kach z innymi ludzmi. Nie zwalczaj uczué: zwlaszcza mitoéci, albowiem w obli-
czu smutku i rozczarowari jest ona wieczna i silna. Lecz nie drecz sig tworami
wyobrazni. Wiele obaw rodzi sig ze znuzenia i samotnosci. Przyjmuj pogodnie
to, co lata niosg, bez goryczy wyrzekajac sig przymiotdw miodosci. Z calym
swym trudem i rozwianymi marzeniami ciagle ten $wiat jest pigkny.
Tak wigc badz w pokoju ze Swiatem, cokolwiek myslisz o jego istnieniu i czym-
kolwiek sig zajmujesz i jakiekolwiek sa twoje pragnienia. W zgietku ulicznym,
zamegcie zycia zachowaj pokdj ze swym sercem | umystem. Rozwijaj site ducha
by w trudno$ciach mogta by¢ tarczq dla Ciebie. Badz uwazny, dbaj o szczescie
swoje i innych.”

Opracowane na podstawie tekstu DESIDARATA
datowanego na rok 1692, znalezionego w starym koSciele w Baltimore.

e ™
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Elzbieta Piekara
PIELEGNI ARKA ODDZIA- na umif';jetnoéci k'ierownicze. Dlatego te7 bardzv:) isjcotnq rol_e w pracy
LOWA JAKO MENADZER A T e i
WE WSPOLCZESNYM zacyjnych i zawodowych czionkom kadry. Sama zatem powinna uczyé
‘PIELEGNIARSTWIE 3 o [J wjaki sposdb zarzadzaé oddziatem,

0 wazno$ci dobrej organizacji we wspdtczesnym $wiecie a zwlaszcza
w placowkach stuzby zdrowia nie trzeba juz nikogo przekonywadé. Inicja-
tywa, przedsigbiorczo$¢ i zaangazowanie tworcze wszystkich czionkow
organizacji, jakiejkolwiek dziedziny by ona nie dotyczyta, sg podstawa
jej sukcesu, Gtownym kreatorem tego sukcesu jest menadzer, osoba na
stanowisku kierowniczym, posiadajaca wielostronng wiedze i umiejet-
nosci niezbedne do kierowania ludZmi i zarzadzania organizacja. To w
jego gestii jest podejmowanie kluczowych decyzji, ustalania celow orga-
nizacji i sposdb ich realizacji. Nasuwa sie pytanie ,Jaka wiec powinna
by¢ dzi§ wspéiczesna pielegniarka oddziatowa jako menadzer?”

Wspbiczesne pielegniarstwo narzuca swoim wykonawcom surowe wy-
magania i bezwzgledny obowigzek rzetelnego wywigzywania sie z powie-
rzonych obowiazkdw stuzbowych. Obecnie do pielegniarek, a zwlaszcza
do pielegniarek na stanowiskach kierowniczych kierowane sg maksy-
malne wymagania i oczekiwania. Dotyczg one w rdwnej mierze poziomu
intelektualnego, wiedzy zawodowej oraz jakoSci wykonywanej pracy.

Dlatego obowiazkiem kazdej pielegniarki bedacej na stanowisku
kierowniczym jest obserwowanie i ocena pracownikéw, pamietajac,
e nigdy nie mozna obnizaé wymagaii wobec tych, od ktérych zalezy
Zycie i zdrowie ludzkie.

Pielegniarka - menadzer musi by¢ w swojej dziatalnosci nalezycie
przygotowana do wspotdziatania z pacjentami i ich rodzinami, swoimi
przetozonymi oraz innymi grupami zawodowymi. Kazda z tych grup wy-
maga stosowania zréznicowanej strategii i taktyki w dziataniu. W tej
sytuacji pielegniarka oddziatowa - menadzer musi posiadaé kompeten-
cje, ktdre pozwolg rozwigzywac rozne problemy.

Wspdtczesny menadzer - oddziatowa powinna byé osoba profesjonal-
nie przygotowang do zarzadzania. Przygotowanie umozliwia sprawng
realizacje wszystkich funkcji, do ktérych w szczegblnosci zalicza sie: ak-
tywnos¢, kreatywno$é oraz zdolno$é do podejmowania ryzyka w proce-
sach decyzyjnych. Sprawny menadzer w pielegniarstwie jest zobowigza-
ny do przyjecia w okreslonej sytuacji roli przywddczej. Zobowigzuje sie
do wspdtpracy z profesjonalistami do obrony interesdw instytucji, per-
sonelu i pacjentéw, a jednoczesnie musi koncentrowaé uwage na struk-
turze wzajemnych zwigzkéw. Menadzer w pielegniarstwie powinien zaj-
mowac sie takze strong finansowa, Srodkami trwalymi i mie¢ wrodzone
pragnienie dokonywania zmian.

Tak jak juz wspomniano kazdy menadzer -oddzialowa powinna mieé¢
odpowiednig osobowos$¢ i umiejetnosé takg jak:

[0  stuchanie,
O dyskutowanie,
O  wyjasnianie,

[ przekazywania.
Powinna umieé rozpoznawac, analizowaé i rozwigzywaé problemy,
umieé¢ motywowaé siebie i innych do lepszej jakoSci pracy. Sukcesem
skutecznego kierownika jest zaufanie podwtadnych do przetozonego i
wzajemny respekt. Gdyz dwustronne zaufanie tworzy podstawe do lep-
szej i harmonijnej wspotpracy migdzy kierownikiem a podwiadnymi.

Wiekszo$é pielegniarek na stanowiskach kierowniczych nie po-
siada przygotowania menedzerskiego. Edukacja w szkotach medycz-
nych skierowana jest gléwnie na rozpoznawaniu potrzeb chorego, a nie

[0 jak postepowaé Z pacjentami,
[0 jak postepowaé ze wspétpracownikami i innymi grupami
zawodowymi,
[0 oddziatywaé w sposdb stymulujacy na kadre,
[ tworzy¢ perspekiywy rozwoju personalnego.
W otaczajacej rzeczywisto$ci, petnej zmian, reorganizacji i przeobrazen
od wspotczesnej pielegniarki oddziatowej oczekuje sie zdolnosci mene-
dzerskich. Polegaja one gtéwnie na spetnianiu nastepujacych funkcji:
1  przewidywaniu czyli planowaniu pracy,
[1 organizowaniu czyli przygotowanie do dziatania,
[0 koordynowaniu wykonania zada,
L1 kontrolowaniu.

Pielegniarka menadzer powinna umie¢ zarzadzaé ludZmi oraz calym
wyposazeniem danego oddzialu. Wskazane jest, aby pielegniarka od-
dziatowa charakteryzowala sie fantazjg tworcza, spostrzegawczoscig i
sprawiedliwoscia. Powinna cieszy¢ sie autorytetem osobistym i przeja-
wiac takt w postgpowaniu. Powinna mie¢ umiejetno$é rozwiazywania
sytuacji konfliktowych, wystepujacych w kontaktach z innymi ludZmi.
Pozytywna cechg pielegniarki - menadzera jest inicjatywa, odwaga,
przyjecie odpowiedzialnoSci za podejmowane decyzje oraz tworzenie
wiasciwej atmosfery pracy. '

Wyrdznikiem sprawiedliwego traktowania podwiadnych jest respek-
towanie ich godnosci, co powoduje Ze pracownik identyfikuje sie z fir-
ma, wigze z nig Zycie. Pragnie sukceséw firmy poniewaz one pozwalajq
mu osiagnac cele wiasne. Sposob w jaki postepuje i zasady jakimi kie-
ruje sie menadzer stanowig przedmiot oceny pracownikéw i czesto sg
wskazéwka w wyborze ich dalszego postepowania. To jak sie wynagra-
dza, karze, motywuje czy inspiruje pracownikéw, ma istotne znaczenie w
ich przyszlym zachowaniu i spostrzeganiu siebie poprzez pryzmat firmy,
w ktdrej pracuja.

Elzbieta Piekara

| Prace w Slaskim Cenfrum Choréb Serca
| (dawniej WOK-u Jrozpoczetam 1.09.84 roku.
Pracownia Rig zostata uruchomiona 7.02.85
roku i wiedy to przystapilismy do wykonywania
zdjec Rtg w nowsj pracowni.

Poczatkowo -robilismy zdjecia rtg pacjentom
Anna Goryanowicz | aparatem stacjonarnym, potem rozszerzylismy

wykonywanie zdje¢ rtg pacjenfom na salach
chorych. Po otwarciu Oddziatu Pooperacyjnego ilo$¢ tych zdje¢ znacz-
nie wzrosfa.
W czerwcu 2001 roku wprowadzilisSmy sie do nowoutworzonej pracow-
ni, wyposazonej w nowq aparature do wykonywania i obrobki zdjec.
Specyfika naszego Centrum wymaga od nas gfownie wykonywanie
zdjec klatek piersiowych (95%), ale mozliwosci sg o wiele wigksze. Mo-
zemy wykonywac wszystkie mozliwe w rentgenodiagnostyce zdjecia,
oprécz zdje¢ stomatologicznych. Miesiecznie w pracowni wykonujemy
okoto 1400 zdjec.
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Barbara Nozkiewicz

Moja praca

W S.C.CH.S. pracuje od 1984 r. Odrodek w tamtym czasie
byt w trakcie remontu i przystosowywania pomieszczed do
wymogow oddziatéw kardiochirurgicznych i kardiologii ( nie-
zorientowanym wyjasniam, ze pierwotnie miat to byé szpital
psychiatryczny).

Pamietam pierwsze spotka- |
nie z prof. Z.Religa, kierowni- |
kiem kardiochirurgii. Przyjgt
nas ciepto, ale stanowczo
przedstawit swe wymagania i
zadania jakie stojg przed na-
mi. Przedstawit réwniez swdj
zespdt, ktéry przyjechat z profe-
sorem z Warszawy by pomdc
nam w rozruchu oddziatu k-ch.
Do pierwszego powstajacego
osrodka na Slasku pielegniarki
przyjezdzaly z catej Polski.
Kiedy trwaly prace remontowe
my zawodu uczylySmy sie w
innych szpitalach Zabrza.

Po zakoriczeniu remontu nadszedt czas porzadkéw, a per-
sonelu pomocniczego w owym czasie byto jak na lekarstwo,
wigc wiekszos¢ prac porzadkowych wykonywaty pielegniarki.
Z niecierpliwoscia oczekiwatySmy na pierwsze zabiegi, wiec
wynoszenie gruzu sprzgtanie ,froterowanie ,mycie okien itp.
nie zatamywaly nas . Mito bylo ustysze¢ stowa uznania i po-
dziekowania z ust profesora Z. Religi.

Kierownictwo nad nami przejeta mgr T. Pigtek. Stanowcza,
wymagajaca osoba, Swiezo po studiach pielegniarskich . Mia-
ta ciezki orzech do zgryzienia ,gdyz do pracy przyjechaly pie-
legniarki z catej Polski, szkolone w réznych osrodkach .Nam

. tez nie byto fatwo - nie zrozumiatySmy Slgskiej gwary. Kole-
zanki czesto mialy ubaw po pachy z naszych popetnianych
gaf .Praca w tym oSrodku zjednoczyta nas w jedna wielkg ro-
dzing ,pracowatyS8my ponad norme: jako pielegniarki i jako
salowe. W 25 {6zkowym oddziale pracowato 5-6 pielegniarek

na jednym dyzurze. Kazda w trakcie dyzuru miata przypisang
funkgcje; lotna, opatrunkowa, lekowa, zabiegowa, odcinkowa.
W tym czasie byto 2 do 3 zabiegbw dziennie.

Pacjenci - po zabiegu pozostawali do okoto 3 doby na
POP1, na oddziale kardochirurgii przebywali do 14-tej doby.
Transplantacje przeprowadzane w tym czasie byly wielkim
sukcesem, ale dla zespotu byly zwigzane z wielkim rezi-
mem sanitarnym. Pacjent po transplantacji od zerowej doby
byt izolowany . Oddzielna pie-
legniarka zajmowata sie tym i
tylko tym jednym pacjentem.
Obowigzkowo pracowato sie w
sterylnych fartuchach,
maseczce, sterylnych reka-
wiczkach. Naczynia, sztucce,
kieliszki lekowe ,posciel,
wszystko wysterylizowane. Kie-
dy pacjent mogt wyjé¢ na spa-
cer po korytarzu rdéwniez byt
ubierany w fartuch , masecz-
ke. Z obawy przed infekcjg
ograniczato sie kontakt z inny-
mi pacjentami, personelem,
rodzing .

Czas pobytu wszystkich pa-
cientdw w oddziale byt bardzo diugi. ZnaliSmy ich proble-
my ,troski, kiopoty. Czesto uwazali nas za najwazniejsze .
osoby w swoim zyciu. Ale jak to w Zyciu bywa powoli perso-
nel sie wykruszat, pozostata tylko garstka ludzi ktéra pa-
migta poczatki powstania tej kliniki. Gdy powstaty Kasy Cho-
rych i budzet jest uzalezniony od zawartych kontraktéw, zmie-
nit sie réwniez catkowicie catoksztatt pracy .

Przelotowos¢ pacjentéw jest tak duZa , ze nie ma czasu
na blizszg rozmowe z pacjentem, ktéra czasem jest lekiem
na niejedng chorobe. Mimo nattoku pracy staramy sie jednak
stworzy€ atmosfere bezpieczenstwa, aby pacjenci wypisywa-
ni po zabiegach byli zadowoleni z pielegniarskiej opieki .

Barbara Nézkiewicz

—

Po ukonczeniu szkoty rozpoczetam prace
w Instytucie Kardiologii w Warszawie, gdzie
miatam przyjemno$¢ pracowaé z profesorem
Zbigniewem Religa. Z chwila objecia przez
pana profesora stanowiska kierownika Kliniki
Kardiochirurgii w Zabrzu przyjechatam wraz
z grupq os6b na Slask gdzie ofrzymatam sta-
nowisko pielegniarki oddziatowej oddziatu
pooperacyjnego. Byt to rok 1984.

Na przestrzeni ostatnich 15 lat w medycy-
nie w tym takze w pielegniarstwie dokonat
sig olbrzymi postep. Zmianom ulegly warunki
pracy, wymagama i oczekiwania wobec personelu pielegniarskiego,
nastgpif ogromny wzrost liczby zadar. .

Obecnie jestem w trakcie specjalizacji z zakresu organizacji i za-
rzgdzania. Ukoriczenie specjalizacji pomoze mi w wykonywaniu swoich
obowigzkow zawodowych jako pielegniarki oddziatowej. Kieruje duzym
zespolem pielegniarskim, a na pewno nie jest to prost sprawa.

Ewa Wilczewska

Podjgfam prace, wiedy jeszcze w Wo-
Jjewbdzkim Osrodku Kardiologii, z my-
$lg, e zostane tu rok moze dwa, a zro-
bifo sie.... .

Poczatkowo pacjenci pochodzili ze Sla-
ska, potem w miare wzrostu prestizu
Osrodka, z calej Polski, a nawet z za-
granicy. Wigksza szanse, mozliwo$é

rozwoju i stabilizacje biatego personelu

dalena Luk k . T
Mag alena Lukoszezy zapewnila ustawa o zawodzie piele-

gniarki i potoznej z 1996 roku.  Przefo-
mowym momentem w moim zyciu bylo
objecie przeze mnie w 1999 roku stanowiska pielegniarki oddziatowej
Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego. Poczatkowo petni-
fam czasowo obowigzki pielegniarki oddziatowej, a w pazdzieriku tego
roku po przeprowadzonym konkursie, otrzymatam nominacje na to sta-
nowisko.

Coraz wigkszg uwage przywigzuje sie do indywidualnego podejécia do
pacjenta, ktory jest ostatecznym arbitrem oceniajacym jakoéé $wiadczo-
nych przez nas ustug pielegniarskich.

“
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Mgr Elzbleta Galazka-Herczakowska

BADANIA
LABORATORYJN E

W ciggu ostatnich 30 lat obok innych specjalnoéci klinicz-
nych rozwineta sie nadspodziewanie szybko medycyna labo-
ratoryjna.

Jest to konsekwencja burzliwego rozwoju techniki, ktory
doprowadzit do wysokiego stopnia mechanizacji i w nastep-
stwie do znacznego polepszenia jakosci i zwigkszenia czuto-
5ci metod, a takze réwnoczesnego udostepnienia nowych me-
tod i strategii badawczych.

Nasze Laboratorium spetnia wszelkie wymogi nowoczesne-
go laboratorium medycznego. Najnowszej generacji automa-
tyczne analizatory biochemiczne, hematologiczne, koagulolo-
giczne czy immunologiczne oraz nowoczesny sprzet laborato-
ryjny dajg mozliwos¢ otrzymania w krétkim czasie petnego za-
kresu analiz medycznych.

Czternastoosobowy zespdt pracuje nieustannie, przez catg
dobe, obstugujgc skomplikowang aparature diagnostyczng.
Wykonujemy rocznie ponad 400 tysigcy badar laboratoryj-
nych.

Badania zlecane do laboratorium moga dotyczy¢ pojedyn-
czej analizy, profilu badan kontrolnych, badzZ tez profili narza-
dowych.

Stosowanie profili badan ma swoje uzasadnienie zardwno w
organizacji pracy laboratorium, jak réwniez utatwia interpreta-
cje uzyskanych wynikow.

Przedstawie powszechnie stosowane profile narzadowe

Mgr Barbara Llplna

Organizacja krwiolecznictwa w szpitalu zapewnia niezwtocz-
ne, catodobowe zaopatrzenie oddziatéw w krew i preparaty
krwiopochodne oraz badania z zakresu serologii transfuzjolo-
gicznej - warunkujgce bezpieczne krwiolecznictwo.

Prawidtowe funkcjonowanie Banku Krwi i Pracowni Serolo-
gii Transfuzjologicznej wymaga stalej i ciggltej gotowosci do
pracy dobrze przeszkolonych i do§wiadczonych oséb.

Krew uzyskana od honorowych dawcéw jest cennym lekiem
ratujgcym zycie i powinna by¢ wykorzystana w sposéb najbar-
dziej odpowiedni i efektywny. Stad nadrzednym zadaniem
Pracowni Serologii jest spowodowanie, aby kazdemu, wyma-
gajacemu transfuzji pacjentowi dobraé preparat taki, by byt
dla niego w maksymalnym stopniu bezpieczny nie tylko pod
wzgledem bakterio- i wirusologicznym lecz takze immunolo-
gicznym.

Bezpieczng, stosowang w naszym szpitalu metodg leczenia
krwig jest autotransfuzja, ktbéra pozwala na unikniecie wszel-
kiego ryzyka zwigzanego z alloimunizacjg, przeniesieniem
choréb wirusowych i wystgpieniem innych powikiaf u pacjen-
téw. | tak, przy Scistej wspbtpracy z konsultujgcym przed ope-
racja lekarzem, chory ma mozliwo$¢ zapewnienia sobie mak-
symalnego bezpieczenstwa w tym zakresie.

Zgodnie z zasadami wspdtczesnego krwiolecznictwa, po-

loleczmctwu

badan:

morfologia krwi obwodowej - skiada sig z badan: hemoglobi-
ny, ilosci erytrocytow, leukocytdw, ptytek krwi oraz wskazni-
koéw wyliczanych

profil nerkowy- séd, potas, kreatynina, mocznik

profil wagtrobowy - transaminazy: alaninowa i asparaginia-
nowa GGTP, fosfataza alkaliczna, bilirubina, albumina, zawar-
to$¢ protrombiny

profil sercowy - kinaza kreatynowa i jej izoenzym CKMB,
troponina | lub T, potas, transaminazy: asparaginianowa i ala-
ninowa, dehydrogenaza mleczanowa

profil lipidowy - cholesterol catkowity, HDL cholesterol,

DL cholesterol, tréjglicerydy

profil kostny - biatko catkowite, albumina, wap#, fosfor, fosfa-
taza alkaliczna )

profil kontrolny- s6d, potas, mocznik, kreatynina, bilirubina,
transaminazy: asparaginianowa i alaninowa, kinaza kreaty-
nowa, fosfataza alkaliczna, GGTP, albumina, biatko catkowite,
kwas moczowy, wapn.

Dobdr analiz w profilach moze rézni¢ sie pomiedzy laborato-
riami, w zaleznoSci od mozliwosci technologicznych, przyzwy-
czajen klinicystow itp.

W nastepnych numerach opowiem o jednostkach wyrazania
wyniku i jakie to ma znaczenie w jego interpretacji. Omdwig
wazniejsze parametry krwi i ich zakresy prawidtowe.

Elzbieta Gatgzka-Herczakowska

Swiecamy wiele uwagi transfuzjologii noworodkdw i pacjen-
tom po transplantacji narzadowej. Wszystkie preparaty krwi,
dla tych chorych, sg poddane specjalnej filtracji antyleukocy-
tarnej, co zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA
oraz poprzetoczeniowego zakazenia wirusem CMV .

istnieje wiele powodéw ttumaczacych koniecznosé
starannej kontroli codziennej praktyki leczenia krwia, za$ bez-
ustannie pogtebiana w tym zakresie wiedza daje duzy wybor

mozliwosci terapeutycznych.
Barbara Lipina

Rozpoczelam prace 01.09.1984 roku.
Byla i jest to pierwsza moja praca. Za-
czynalam w Oddziale Reanimacji, poz-
niej w Oddziale Obserwacyjnym, a juz
od 12 lat w Oddziale Kardiochirurgil.

Uwazam, ze aby by¢ dobrq piele-
| gniarkq, trzeba na pewno kochaé ludzi
i cheie¢ im pomoc, Tego nie da sie na-
uczyl, to trzeba mie¢ w sobie. Trzeba
by¢ wrazliwym na bol, cierpienie i
ludzkq krzywde. Gdy posiada sie te cechy to reszta przy-
chodzi o wiele latwiej. Mozna nauczy¢ sie wspdtpracowaé
z lekarzem. Mozna nauczyé sie umiejetnie planowaé swo-
Jja prace i posiqS¢ inne umiejetnosci zwiqzane z wykony-
waniem zawodu. Ale na pewno do wszystkiego co sie robi
trzeba wlozy¢ “serce”, bo robi sie to dla dobra drugiego
czlowieka.

Marzena Baldys
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Rozmowa z Iwona
Sosnowska

Pracujesz w SI. C. od poczatku dziatalnosci. Co sie w tym czasie
zmienito w pracy pielegniarki ?

Pracuje jako pielegniarka w Slaskim Centrum od 1984
roku.. Mam wiec mozliwosé podzielenia sie refleksjami na te-
mat zmian dotyczgcych naszej pracy. Mam odczucie ciggtego
rozwoju i dynamicznych zmian - szczegblnie w ostatnim okre-
sie . Ten czas mojej pracy postrzegam jako dynamiczny pro-
ces rozwoju , ktéry prowadzi do jednego celu - $wiadczenia
ustug medycznych na europejskim poziomie.

Ja i moje kolezanki zawsze staralySmy sie rozwijaé zawodo-
wo - doksztatcaé ,podnosié kwalifikacje, a co za tym idzie
podnosié standard naszej opieki nad pacjentami.

Reprezentujesz nasze Srodowisko w Okregowej Izbie Pielegniarek i
Potoznych. Czy jestes zadowolona z petnienia tej funkcji ?

Obecnie dobiega konca moja 3 kadencja jako delegata
OIPiP w Katowicach w Slaskim Centrum Chordb Serca. Jak
nadmienitag zostatam obdarzona ogromnym kredytem zaufa-
nia przez moje kolezanki. Fakt, ze juz po raz 3 reprezentuje

nasze Srodowisko sprawia mi wielkg satysfakcje, poniewaz
utwierdza mnie w przekonaniu, iz podejmowane dziatania,
oraz kierunki rozwoju pielegniarstwa obrane przez OIPIP znaj-
dujg uznanie wsréd moich kolezanek. W tym miejscu chcia-
tam serdecznie podziekowaé wszystkim tym, ktorzy wierzyli i
wierzg nadal, ze moja skromna osoba godnie reprezentuje
nasze Srodowisko pielegniarskie.

Czy funkcja delegata jest jedyna, jaka petnisz spotecznie ?

Nie - w trwajgcej kadencji delegata OIPiP jestem réwniez

cztonkiem Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Kato-
wicach.
.Praca pielegniarki jest zawodem odpowiedzialnym. O randze
odpowiedzialnosci stanowig akty prawne dotyczace naszego
zawodu. Znajomos$¢ ich jest podstawowym obowigzkiem i po-
winnoscig kazdej z nas. Tu chciatam da¢ wyraz szczegdinej
troski 0 naszg Swiadomosé prawng dotyczacg unormowan za-
wodowych, bo to one wyznaczajg zakres naszych obowigz-
kéw i okreSlajg przekroczenia naszych uprawnien zawodo-
wych, zaniechan, uchybief, zaniedban itd.

Wykorzystanie ‘doSwiadczenia zawodowego, znajomosé
prawa korporacyjnego, odpowiedzialnosé, rzetelnosé, sumien-
nosé, zyczliwosE -wszystko to w pracy na rzecz pacjenta na
pewno przyniesie kazdej z nas satysfakcje z wykonywanego
zawodu.

rozmawiata Grazyna Szymura

Ogolnopolska Konferencja Naukowa
Partnerstwo w procesie leczenia i pielegnowania

W dniu 21-22.10.2002 roku z inicjatywy Przewodniczacej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych Pani mgr Marii Brzezinskiej, odbyta
sie kolejna konferencja lekarsko - pielegniarska, ktérej program obej-

mowat trzy sesje:

1. Partnerstwo i wspdiczesna transplantologia nadziejg dla chorych.

1l. Zagadnienia transplantacji watroby.

Ill. Rola zespotu terapeutycznego w przygotowaniu pacjenta z zabu-

rzeniami psychicznymi do Zycia w spoleczefistwie.

W | sesji prelegentami byli przedstawiciele $1.C.Ch.S :

OO ~NOOTEWN R

Wyktad pani mgr Alicji Michalak

zdjecie G.Szymurd

. Profesor Janusz Skalski - przedstawit historie polskich pionieréw badan serca,

. Profesor Marian Zembala - oméwit rozwdj transplantacji serca w Polsce i w Slaskim Centrum

. Mgr Alicja Michalak - przedstawila psychologiczne problemy pacjentdéw w okresie oczekiwania na transplantacje serca

. Krzysztof Tkocz - oméwit znaczenie udziatu pielegniarki w pobraniu wielonarzadowym.

. Longina Nocon - przedstawita zagadnienie udziatu pielegniarki anestezjologicznej w przyjeciu biorcy na blok operacyjny.

. Halina Pisarska - oméwita problemy pielegnacyjne we wczesnym okresie pooperacyjnym pacjenta po transplantacji serca.
. Dr Michat Zakliczynski - oméwit zagadnienia opieki nad pacjentami po przeszczepieniu serca.

. lwona Trzcifiska - przedstawita temat opieki ambulatoryjnej u chorych po przeszczepie serca.

. Dr Beata Choddr - poruszyta. zagadnienie przeszczepdw serca u dzieci

10. Barbara Chrésciel i Wanda Ogaza - omowity role zespotu terapeutycznego w opiece nad dzieckiem po transplantacji serca.

G. Sz
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Dostatam za-
proszenie na

Gtlos pielegniarki

warsztaty psy-
chologiczne z pacjentami po przeszczepie i
ich rodzinami, ktére odbyly sie w Nowym
Targu w dniach 21-23 listopada. Postano-
witam pojechaé. Zastanawiatam sig jed-
nak czy beda chcieli rozmawiaé o swoich
problemach, czy zdotaja sie ,otworzyE”. W polskim spoteczen-
stwie nadal nie jest popularna terapia z psychologiem, a nie-
ktérzy nawet uwazajg to za wstyd i kategorycznie odmawiaja
terapii.

21 listopada spakowatam wiec apteczke pierwszej pomocy,
usadowitam wszystkich w autokarze i wyruszyliSmy do Nowe-
go Targu. Na miejscu czekata na nas niespodzianka. O godzi-
nie osiemnastej pojechaliSmy na wspaniatg kolacje do Karcz-
my Géralskiej, gdzie przygrywata kapela. Kolacja i mity klimat,
rozmowy na rbéine tematy przyblizyty wszystkich do siebie
oraz oémielity. Wracaliémy na nocleg pogodni i udmiechnieci.

W sobote o godzinie dziewigtej stawiliSmy sie wszyscy na
wyktad inauguracyjny ktdry zostat wystuchany z uwaga. Po wy-
kiadzie Pani mgr Alicja Michalak zaprosita wszystkich do dys-
kusji. Nastata chwila ciszy. No tak - pomyslatam - nic z tego
nie bedzie, trzeba bedzie wyciagaé z Nich wszystko sitg. Na
szczescie cisze przerwat jeden odwazny i opowiedziat 0 swoim
problemie. Z przerazeniem ustyszatam na sali szmer. Po chwi-
li ktod niesmiato zaproponowat rozmowy w mniejszych gru-
pach, aby zmniejszy¢ zaktopotanie. Nie wytrzymatam.

Zabratam glos | powiedziatam, ze nie rozumiem ich zacho-
wania i moim zdaniem dziecinnej reakcji. Przeciez wszyscy
maja podobne problemy, a nie jednokrotnie takie same. Nie
widze wiec powodu do wstydu w rozmowie o swoich proble-
mach - jakie by one nie byty, czy dotyczg zdrowia, pienigdzy,
pracy czy tez potrzeb seksualnych.

Mysle, ze ich to o$mielito, bo po mojej wypowiedzi dysku-
sja potoczyta sie zywiotowo. Wiasciwie kazdy powiedziat co g0
gryzie. To bylo to. Okazato sig, ze wszyscy maja podobne pro-
plemy i watpliwosci. Gdyby nie pora obiadowa i potrzeby fizjo-
logiczne dyskusja toczytaby sie do godzin wieczornych.

Po obiedzie odbyly sie spotkania pacjentéw z psycholo-
giem w mniejszych grupach, w ktérych nie uczestniczytam, ale
bacznie obserwowatam wychodzacych. Byli zadowoleni i
uémiechnieci. Dyskusje przeniesiono na korytarz i do pokoi
noclegowych. Po zajeciach i kolacji zorganizowano wieczorek
integracyjny i wierzcie mi nikt nie siedziat dretwo, wszyscy sig
uémiechali, rozmawiali a nawet tanczyli. Tego wieczoru zyli
tak jak zyé powinni - zyczliwie i z uSmiechem na twarzy.

Niedziela byta dniem wyjazdu, ale nie dano nam odpoczaC.
Po mszy $wietej pojechali$my na wycieczke do LudZmierza i
Zakopanego. O godzinie 1430 wyruszyliSmy w droge powrotng
do domu i wierzcie mi, nikt nie wyjezdzat niezadowolony. Naj-
czestszym pytaniem byto: kiedy nastepne warsztaty ?
Zachecam pacijentéw do czynnego uczestnictwa w takich
warsztatach, a organizatoréw prosze o nastepne.

Znacie to stare powiedzenie: ,jak ze§ mnie Panie Boze stwo-
rzyt, takim mnie masz”? Mam wielkg wiare w to, ze ustysze

250 osobowe gtosne NIE 11!
Piel. Iwona Trzcifiska

Stowarzyszenie Transplantacji Serca
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Wyklad inauguracyjny

zdjecie 1. Trzeiniska

Glos pacjenta

Warsztaty psychologiczne zorganizowane w Nowym Targu po-
kazaly nam, jak poprzez kierowanie wtasnymi my$lami mozna
sobie radzié ze stresem. DowiedzieliSmy sig, jak mozna sobie
radzi¢ w sytuacjach trudnych.
Warsztaty, w czasie ktérych nawigzatem kontakty z innymi
osobami po transplantacji, uswiadomity mi, Zze z przeszczepio-
nym sercem mozna zy¢ normalnie, albo prawie normainie.
Bardzo podobata mi sie atmosfera panujgca w czasie za-
Jjeé, kiedy kazdy mogt powiedzied, z czym sobie nie radzi i ja-
kie ma trudnosci. Spotykato sie to ze zrozumieniem pozosta-
fych. Jest to bardzo cenne, bo nawet nasi najblizsi nie zawsze
sg w stanie nas zrozumieé i czesto nie mamy z kim porozma-
wiac o problemach ktére nas drgcza.

Uwazam, ze wszyscy ludzie po transplantacji powinni korzy-
staé 7 takich warsztatéw - zaréwno wtedy, gdy nie radzg so-
bie z normalnym zyciem, jak tez po to, aby spedzi¢ czas z 0s0-
bami zyjacymi w takich samych warunkach i spotykajacymi
sie z identycznymi trudnos$ciami w zyciu codziennym.

Marcin Wierciniski

Uczestnicy warsztatow w czasie wycieczki przy sanktuarium w Ludzmierzu

—
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Pierwszg prébe organizacji
warsztatdw psychologicznych
podjeliSmy w roku 2000. Zda-
walismy sobie sprawe z faktu, ze wtasciwie prowadzone zaje-
cia z psychologiem sg potrzebne, ale ograniczaty nas mozli-
wosci finansowe. ZgtosiliSmy wiec projekty organizacji cyklicz-
nych warsztatéw psychologicznych - w ramach programu
Partner - do Panstwowego Funduszu Oséb Niepetnospraw-
nych. Niestety do dnia dzisiejszego nie otrzymaliSmy z War-
szawy zadnej odpowiedzi (nawet i tej odmownej). Na telefo-
niczne zapytania otrzymywaliSmy wyjasnienia na poziomie
przedszkolnym. W konfcu przestaliSmy monitowa¢ i tak spra-
we warsztatow musieliSmy odtozyé na pbzZniejszy termin.

Gtos organizatora

Do tego tematu wrécilismy pod koniec 2001 roku, w trak-
cie rozmowy z psychologiem zatrudnionym w Slaskim Cen-
trum - panig Alicjg Michalak, ktéra bez namystu zgodzita sie
na udziat w przedsiewzieciu i zobowigzata sie do przygotowa-
nia 1 realizacji projektu od
(psychologicznej). Strone organizacyjng wzieliSmy na siebie.
Zrobiliémy powazny krok na-
przéd, ale brakowato ciggle naj-
wazniejszego elementu - pie-
niedzy. Wiadomo, ze osoby po
transplantacji serca w 80 pro-
centach zyjg bardzo skromnie i
nie sta¢ ich na wydatek zwigza-
ny z dwudniowym pobytem poza
domem. Z brakiem pieniedzy
borykajg sie teraz wszystkie or-
ganizacje pozarzgdowe - Sto-
warzyszenie Transplantacji Ser-
ca rbéwniez. A wiec ponownie
odtozyliSmy temat na pdZniej

W drugiej potowie roku - po
okresie wakacyjnym udato sie
nam na koncie zgromadzi¢ kwote, ktdéra dawata nadzieje.... |
w tym momencie, nawiagzaliSmy kontakt z Wojewddzkim Urze-
dem Pracy w Krakowie, ktéry ma w Nowym Targu niewielki,
ale dobrze wyposaZzony odrodek szkoleniowy. Oferta okazata
sie znakomita - $wietne warunki hotelowe, wyposazone sale
wyktadowe, blisko tania stotéwka i w sumie niewygérowana
cena. W dodatku wolne miejsca w weekendy, a wiec wtedy,
kiedy my mozemy planowacé imprezy.

ZdecydowalisSmy sie. ZaprosiliSmy do udziatu dwie grupy
cztonkéw STS po transplantacji — starszych (stazem po zabie-
gu), uczestniczacych w wiekszosci organizowanych przez STS
i tych, ktdrzy przeszli zabieg niedawno i jeszcze nie mieli bliz-
szych kontaktéw z naszym Srodowiskiem.

W piatek i niedziele realizowaliSmy program integracyjno-
rekreacyjny. Natomiast sobota byta w catosci poswiecona na
zajecia psychologiczne - zgodnie z programem, ktére przygo-
towaly dwie panie psycholog - pani Michalak i pani Bak-
Sosnowska. To byly pierwsze takie zajecia i z niepokojem cze-
kali§my na to, jaki bedzie ich odbiér przez uczestnikow.
Rezultaty okazaly sie niezwykle korzystne. Z przeprowadzonej
na koniec anonimowej ankiety wynika, ze ocena uczestnikow
na temat celowosci i przydatnosci zajeé byta bardzo pozytyw-
na.

Na pytania ankiety odpowiadato 21 0s6b.
| tak na pytanie:
1. czy ,zajecia byly ciekawe” pozytywnie odpowiedziato 20
0sbéb
2. Czy ,byly przydatne” (czy przyniosty korzy$¢ uczestnikom)
pozytywnie odpowiedziato - 20 os6b,
3. Czy poruszania ,tematyka byta”
trudna odpowiedziato 12 0s6b
tatwa 8 0s6b
4. Czy sposbb prowadzenia zajeé byt przystepny -
tak dla 21 os6b
5. Czy w przysztosci nalezy organizowaé warsztaty
tak - 20 osob
Jak widaé z odpowiedzi ocena warsztatow byta wrecz entuzja-
styczna. Wniosek jest prosty — musimy rozwazy¢ organizacje

kolejnych zajeC warsztatowych.
Tadeusz Bujak

strony merytorycznej -

Celem spotkania o charakte-
rze szkoleniowo-warsztatowym
bylo rozwazenie psychologicz-
nych czynnikdéw sprzyjajgcych
zdrowiu. Zajecia warsztatowe
odbywaty sie w formie krétkich
prelekcji, wspblnych dyskusji
| oraz aktywnej wymiany wia-
snych dos$wiadczen. Podczas
zajeC osoby po transplantacji
serca miaty okazje poznac i oso-
biscie doswiadczyé sposobbw i
i technik wywierania korzystnego
: wptywu na swoje zdrowie i zy-
cie.
| RozmawialiSmy o mozliwo-
Sciach rozwoju i udoskonalania
wtasnego potencjatu.
“Warsztaty psychologiczne byty dla wiekszosci uczestnikow
zupetnie nowg forma terapii, z ktérg nigdy wczesniej nie ze-
tkneli sie. Spowodowato to obok naturalnego zaciekawienia
réwniez lekki niepokdj i obawy o ich przebieg. W trakcie oka-
zato sie jednak, ze poruszane problemy byly na tyle istotne i
zblizajace do siebie wszystkich obecnych, ze zaréwno zaanga-
zowanie w dyskusje, jak i w proponowane zajecia byto bardzo
duze. Stuzyto to realizacji celu warsztatu.

Mamy nadzieje, ze warsztaty staty sie dla oséb po prze-
szczepie serca inspiracjg do odkrywania wcigz nowych ob-
szaréw Swiatla roztaczanych przez Iskierke, co rozblysta w
ciemnosci.”- wspomina wspdtprowadzaca zajecia mgr Moni-
ka Bak - Sosnowska, .

Transplantacja serca jest punktem zwrotnym w
zyciu zaréwno chorego jak i jego rodziny. Niewatpliwie to sytu-
acja trudna i wzbudzajgca wiele napigcia psychicznego. Istot-
ne jednak aby napiecie to przerodzito sie w mobilizacje poszu-
kiwania najlepszych rozwigzan.

Juz dzi§ pragne réwniez gorgco zacheci¢ do udziatu w
kolejnych warsztatach wszystkie osoby po transplantacji ser-
ca oraz wszystkich tych, ktérzy zaréwno przed operacja, jak i
po niej umozliwiaja, prowadzg i wspierajg przebieg leczenia
swa wiedzg, umiejetnosciami i sita wiasnego ducha.

Alicja Michalak

Glos psychologa
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Zaplecze techniczno-uslugowe

Szpital - to przede wszystkim cze$¢ medyczna: sale chorych, gabinety lekarskie, sale
operacyjne, laboratoria, gabinety zabiegowe, pracownie itd. | personel medyczny opieku-
jacy sie chorymi i wykonujacy zabiegi przywracajgce zdrowie.

Ale cala ta machina nie mogta by tak sprawnie dziataé bez zaplecza techniczno-
ustugowego, sprawnie usuwajacego wszystkie awarie, czy usterki ; zapewniajgcego szybki
transport wewnetrzny czy dostawe lekéw, materiatéw i urzadzeti we wradciwym czasie na
wiasciwe miejsce; a takze przygotowujacego prace modernizacyjne dzieki ktérym warunki
pobytu pacjentéw w Slaskiem Centrum osiggaja standard europejski.

W naszym szpitalu dziat administracyjno-
techniczny to okoto czterdziesci oséb skupionych
w kilku sekcjach : recepcjonisci, portierzy, pra-
cownicy gospodarczy, tleniarze, kierowcy melexa, konserwatorzy, elektry-
¢y, malarze, pracownicy biurowi, a nawet pani ze szwalni i telefonistka.

Ci pracownicy dbaja o catg strone techniczng szpitala. Gdy tylko dzieje
sie co$, co wymaga interwencji mechanika czy elektryka wzywani sg lu-
dzie z obstugi, ktérzy doktadajg wszelkich staran, aby poméc- naprawic.
Nawet gdy nas nie wida¢ - my czuwamy i sprawnie dziatamy. Bo przeciez
zatkane zlewy, wybite szyby czy inne usterki nie naprawiajg sig same.

Staramy sie nie rzucaé w oczy - chcemy, aby widac byto tylko efekty na-
szej pracy. Taka ,niewidzialna reka”. OczywiScie nie zawsze jest to mozli-
we.

Nasz szpital sie zmienia. Widzi sie to gdy sie patrzy na budynek, poma-
lowane korytarze, sale chorych z tazienkami itp. . v

Nasz dziat ma tez w tym swoj udziat. JesteSmy odpowiedzialni za przy- | Stanistaw Ksiezyk— tleniarz
gotowania organizacyjne remontu i dozér nad przebiegiem robot. A sze-
reg drobniejszych prac wykonywaliSmy wiasnymi sitami .

Wielka jest nasza rados¢, gdy efekt koficowy wyglada tak, jak oddane
po remoncie oddziaty kardiologiczne. Ciepte, przyjemne kolory, podkreslo-
ne dobrym o$wietleniem, sprawiajg przytulng atmosfere. Wierzymy, ze
ma to wptyw na kondycje psychiczng naszych pacjentéw i posrednio
wspomaga leczenie.

Od nowego roku zaczynamy dalszg prace, bo jeszcze wiele pozostato
do zrobienia. Sg przeciez odcinki, ktére nie zostaly jeszcze zmodernizo-

wane i ktérych stan nie odpowiada dzisiejszym wymogom.
Grzegorz Chwojnicki

Ludzie z obstugi

Sl il A

7 i | RECEPCI/
(od lewej) Jerzy Lasica, Mariusz Morgata, Damian Smetek, Stanistaw . ‘ .
Bartlomiej Stopyra — recepcjonista

Ksiezyk, Adrian Drazyk , Eugeniusz Zukier
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Zdjecie Grazyna Szymura

PRZEDSZKOLE ,SKRZAT”
w SLASKIM CENTRUM
CHOROB SERCA

Bernadeta Szymanska 1 1 Barbara Jakubiatowicz

0d sierpnia 2002 roku w Klinicznym Oddziale Wrodzonych
Wad Serca dziata Oddziat Przedszkolny.

Oddziat ten jest filig przedszkola ,Skrzat”, ktorego dyrekto-
rem jest pani Lidia Domaradzka. Oddziat przedszkolny jest
czynny w godzinach popotudniowych w godz. 14.00 - 17.00.
Nauczycielem prowadzacym jest pani
Anna Fafinska -nauczycielka z duzym
doswiadczeniem.

Celem oddziatu przedszkolnego
jest przezwyciezanie trudnosci wyni-
kajgcych z przystosowania sie dziecka
do warunkdw szpitalnych a takze zdo-
bywanie lub poszerzanie przez dzieci
wiadomosci, umigjetnodci i nawykéw
odpowiednich dla ich wieku.

Czas pobytu dziecka w naszym
Szpitalu jest rézny, ale staramy sig
chociaz w niewielkim stopniu zapew-
ni¢ harmonijny rozwéj 0sobowosci
dziecka.

W przedszkolu dzieci zapominajg o chorobie
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Pielegniarki oddziatowe ma-
jg do dyspozycji pracowni-
kéw zajmujacych sig transportem wewnetrznym i wykonujacych
takie zadania jak: odbidr artykutéw z magazynu i apteki, trans-
port materiatéw do badan laboratoryjnych i odbidr wynikow,
transport positkéw, czy tez pomoc w przewozie pacjentéw do
innych szpitali. Wykonuja oni czynno$ci proste, ale pochtaniaja-
ce bardzo duzo czasu:. W tej grupie pracownikow sa:

Transport wewn¢trzny

* Mariusz Cichoracki - Blok Operacyjny,

* Rafat Ksiezyk .- oddz. Obserwacyjny,

# Adam Nikodemski - oddz. Kardiologii I,

* Mariusz Osipiak - oddz. Kardiochirurgii,

# Adam Stowifiski - oddz. Kardiologiji Dzieciece],
¥ Piotr Spisak - oddz. Obserwacyjny,

# Marcin Trojak - oddz. Kardiologii

G.Sz.

bardziej, ze wiele dzieci wraca do nas celem kontynuacji
leczenia.

- Eliminuje stany stresowe zwigzane z pobytem w szpitalu.
Dziecko przychodzac do szpitala zostaje oderwane od
Srodowiska rodzinnego i naszym zadaniem jest chociaz
w niewielkim stopniu stworzenie Srodowiska naturaine-
go.

- Stara sie kierowa¢ uwage dziecka na sprawy radosne, a
jednoczesnie unika zajeé stresujgcych, budzgcych bez-
radnosé i zniechecenie. Dziecko przez to staje sie odwaz-
ne, zaradnie, zaciekawione, uczy sie wytrwatosci i zarad-

nosci.

- Obserwuje | poznaje dzieci co

pozwala orientowaé sie w zakresie

indywidualnych potrzeb dziecka.

- Dobiera odpowiednie Srodki dy-

daktyczne i metode pracy. Prace i

wystawy naszych dzieci ozdabiajg

Swietlice, korytarze szpitalne. Sg to

prace wykonywane indywiduainie

przez kazde dziecko (np. lampki, wa-
zoniki, rysunki).

- Wspdtpracuje z rodzing dziecka

w celu kontynuacji zadan w domu.

Rodzicow i opiekundw dziecka stara-

my sie wspomagac w miare mozliwo-

Sci wiedzg, doSwiadczeniem i umie-

zdjgcie G.Szymura

Pani Anna Fafinska stara sie stero-
waé pracg naszych dzieci poprzez to,
ze:

- Stwarza wiele sytuacji zabawowych, utrwalajacych i po-
znawczych. Jak wiemy podstawowg forma aktywnoSci
dziecka jest zabawa.

- Rozbudza aktywno$é dziecka, utatwia nawigzanie kon-
taktéw z innymi dzieémi i personelem medycznym nasze-
go Szpitala. Nasze dzieci pomimo choroby sg aktywne,
ciekawe i chetne do rozwigzywania probleméw.

- Rozwija uczucia opiekuficze w stosunku do mtodszych,
stabszych, cierpigcych.

- Zwraca uwage na ksztaftowanie dobrych obyczajow
(wzajemne odnoszenie sig dzieci do siebie i 0s6b doro-
stych, poszanowanie mienia, sprzatanie po sobie w mia-
re mozliwosci). Przez caty czas stwarzamy sytuacje, aby
dzieci poczuly sig gospodarzami swego przedszkola tym

jetnosciami.

Duzg rado$¢ daje tez dzieciom za-
pamietania, z pomoca pani Ani, wierszyka czy piosenki.
Przedszkole ,Skrzat”, zapewnia nam niezbedne pomoce - ta-
kie, jak: przybory, narzedzia i materialy potrzebne do rozno-
rodnych czynno$ci i zabaw. Harmonijna wspbtpraca nauczy-
ciela naszego oddziatu przedszkolnego z personelem medycz-
nym, administracyjno obstugowym i rodzing pozwala na wy-
petnienie podstawowego zadania jakim jest troska o zdrowie,
samopoczucie i bezpieczeristwo hospitalizowanego dziecka.

Jak dotad opinie samych dzieci, rodzicow i opieku-
now na temat naszego oddziatu przedszkolnego sg bardzo
przychylne. Zdajemy sobie jednak sprawe z tego, ze daleko

jest nam do ideatu i Ze mamy jeszcze duzo do zrobienia.
" Bernadeta Szymariska
Barbara Jakubiafowicz

—
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olscy pmmerzy adan serca (od sre— v
n10w1ecza do 1939 r)

Historig polskich badaczy serca rozpoczyna w czasach $redniowiecza Tomasz
z Wroctawia, tytularny biskup Sarepty (1297-1378), wychowanek m.in. Uniwer-
sytetu w Montpellier, pierwszy polski uczony medyk, ktéry swojg uwage skiero-
wat w kierunku choréb serca. Jeden z rozdziatdw jego dzieta Practica medicina-
lis pt. De syncopi et debilitate cordis — dotyczy omdleti i kotatania serca. Pierw-
sze opisy anatomii $rodpiersia, serca (w tym interesujgce opisy zastawek), wor-

Z historii medycyny

ka osierdziowego i naczyd, nalezg
do Wojciecha Nowopolskiego (1505- | ga- - RO ZDZ 1A L 1§ 1L,
1559). Wydany przez niego pietw- | wego; o kedrsch ti mowié mimy, ezglei
szy podrecznik anatomii w Polsce | su i sercé, plusa, I 2yly sk bmc«, s mkq
(Fabricatio hominis) oparty na wie- 2 nie | i Hk

dzy zaczerpnigtej z wezesnigjszych i v Sercd yeid naszégo dreddio, piér
wspllczesnych dziet medycznych, | Sseym miby zmmmmctm calé ¥ machiny
glownie wloskich, zawiera zbier in- | PR 5y rmim; stworém fzr:e bile) test s shad
formacji nie tylko anatomicznych ale 2 stzednid ta kraing , odywialgcdy kra*

swnies d h funkci iny imié zdaie si¢ fe powzicla, ’L:twor
rowniez dotyczacych funkcjonowa- tego, pomigdzy innénii ciala naszése

nia serca i narzadow trzewnych. | yrgaram , iest véyigdranieyay 1 sl
Stefan Falimierz w wydanym Krako- | awilszy; wie imam;, iz \§3¢§§(k{c str0-
wie w 1534 Zielniku, zamieszcza | gy ciggnacemi sigy poprrept dnang, b2y
interesujacy, z punkiu widzenia hi- icczkzmz, keore ummczaz;ﬁccmx Z0Wiiy
storii badar nad sercem i jego funk- | »a ksztile zasady widica , cayli k“‘f’“}’
Gja, rozdzial - O pulsie i innych zna- | Oksgkaiacémi g0, opasany. Zy-

mionach. Rys.1

Najwieksza bez walpienia
indywidualno$cig medyczng polskiego Renesansu, lekarzem o europejskiej
stawie byt Jozef Stru$ - Strusiek (1510-1568). Nauki pobierat na uniwersytecie
pedewskim, p6Zniej obdarzony zostat zaszczying funkejg profesora i rekiora
tegoz uniwersytetu. W 1555 roku wydaje w Bazylei znakomite,
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dycznej XVIIl wieku.

W przeciwieristwie do poprzednika, Ksawery Ryszkowski zawar}
niezwykle ciekawe, madre i przemyslane opisy anatomii cztowieka, w tym
szczegolnie opisy serca, naczyn i fizjologii krazenia w niewielkim dzietku wyda-
nym w Krakowie w 1786 roku, pt. Stan czowieka zdrowego naturainy. Znajdu-
jemy w nim, poza zgodnymi z teoriami harvey’owskimi opisami krazenia krwi,
takze literacko pigkne opisy funkcji i znaczenia serca, opisy zastawek we-
wnatrzsercowych a takze naczyn serca. Po raz pierwszy w jezyku polskim po-
jawia sie m.in. nazewnictwo tych naczyn - “...zyleczki uwiericzajace — na ksztalt
zasady wienca...) [ryc. 1].

W niewielkim ale przystepnie i nowoczeénie napisanym podrgczni-
ku anatomii Teodora Weinchardta (Anatomia to iest Nauka Poznania Czgsci
Ciata Ludzkiego, Krakow, 1786) odnajdujemy opis krazenia ptodowego, bodaj
pierwszy w polskim jezyku tak wnikliwy i Swiadczacy o doskonalym rozeznaniu
autora w tajnikach fizjologii kraZenia [ryc. 2].

Niemal w tym samym czasie, w 1790 roku Ludwik Perzyna (1742-
1812) w podreczniku przeznaczonym dla cyrulikéw, podaje, jak przystalo na
wytrawnego praktyka, wartosciowe, profesjonalne opisy naczyn krwiono$nych,
tetniakow i podaje rady jakiego leczenia wymagaja.

W Krakowie w 1803 roku, Alojzy R. Vetter przybyly z Wiednia, profesor
Akademii Krakowskiej, wygtasza referat okolicznosciowy (z okazji urodzin
wiadcy, krola Fryderyka l) pt. O faldziku pétksiezycowatym w lewej sionce ser-
ca ludzkiego nowo odkrytym.

Opis przebiegu klinicznego sinicze] wrodzonej wady serca odnalezé
mozna w wydanym w Warszawie w 1810 roku, podreczniku Nauka o choro-
bach dzieci, ktérego autorem jest Jakub Szymkiewicz {1775-1818). W ksigzce
tej napotykamy, prawdopodobnie pierwszg w polskim pismiennictwie, wzmian-
ke o wrodzonej nieprawidtowosci serca.

W posrednim zwigzku z badaniami nad ukladem krazenia pozosta-
ja dzieta wielkiego wilenskiego uczonego, Jedrzeja Sniadeckiego. Nie mozna
niedocenia¢ znaczenia pionierskich publikacji Sniadeckiego odnoszacych sie
do resuscytacji (O przypadkach pozornej $mierci i sposobach przywracania tak
obumartych oséb do zycia — Wilno 1805) dla rozwoju nie tylko krajowej, ale
réwniez Swiatowej wiedzy w zakresie ostrych stanoéw zagrozenia zycia i przy-

wracania funkcji ukladu krazenia i oddechu. Odbicie nowatorskich

oryginalne, powszechnie znane i uznawane w catej Europie dzie-
to, zawierajgce najnowsze osiggnigcia z zakresu wiedzy medycz-
nej - Artis Sphigmice seu pulsum doctrine. Traktat medyczny }:
Strusia uwzglednia m.in. wplyw réznych stanoéw chorobowych,
temperatury i emocji na tgtno. Nasz rodak byt pionierem kiinicz-
nej diagnostyki choréb serca. Zaslyna} jako lekarz nadworny f-
whadcow europejskich.

W 1628 roku, a zatem wspolczes$nie z wydaniem epoko

osiagnie¢ Sniadeckiego odnajdujemy takze w podreczniku Mikolaja
Mianowskiego (Wilno, 1818 — Nauka sztuki potozniczej dla niewiast)
zalecajacego sposab wprowadzonej przez Sniadeckiego, resuscytacji
1 u noworodkow.

Poczatek XIX wieku przynosi doniesienia na temat przyczyny,
rozpoznawania i leczenia dusznicy bolesnej — jako echa odkry¢ He-
. berdena (z 1768 roku) na temat tej choroby. W 1812 roku pojawia sie

wego dziefa Hervey'a, wyjasniajacego zagadnienia krazenia krwi,

w Krakowie ma miejsce promocja na stopien lekarza (bakatarza) Gabriela

Ochockiego (pozniejszego profesora anatomii Uniwersytetu Jagielloriskiego).
W rozprawie noszacej tytut Questio de motu cordis autor podaje, ze krew zyla-
mi podaza do serca, tetnicami na obwod.

W 1647 Jan Tonski z Krakowa - uzyskawszy staranne wyksztalce-
nie we Wioszech i innych krajach Europy ~ starajac sie o inkorporacje do grona
profesorskiego Krakowskiej Wszechnicy, w swej rozprawie De motu sanquinis
podaije tezy Harvey'a (w rekopisie). Z zalem nalezy doda¢, ze z obawy o karie-
re, Tonski rezygnuje ze swych nowoczesnych acz niepopularnych (przez to
ryzykownych dla miodego naukowca), bliskich Harvey'owi tez dotyczacych
krazenia krwi.

Kolejnym medykiem, ktéry zajmuje si¢ zagadnieniami zwigzanymi
z krazeniem krwi i rolg serca w organizmie czlowieka jest Jan Adam Kulmus,
kiory w Gdansku 1718 roku publikuje niewielkg rozprawe pt. De sanguine
ejusque circulatione, pozniej nieco obszerniejszg — De circulatione sanquinis
medicina universali (1744 r.).

Niezwykle cenny wkiad w $wiatowe dziedzictwo badan nad sercem
miat wielki $lgski uczony Adam Krystian Thebezjusz (1686-1732), urodzony we
wsi Sadowel na Dolnym Slasku, wychowanek i doktor uniwersytetu w Lejdzie,
ktory po uzyskaniu migdzynarodowej stawy, wielu zaszczytéw i godnosci uni-
wersyteckich — osiadt w Jeleniej Gorze, gdzie pelnit przez okres 20 lat stanowi-
sko “fizyka miejskiego” (lekarza naczelnego miasta Jelenia Gora). Tebezjusz
zastynaf jako badacz i znawca naczyr wieficowych i krazenia wiericowego. Po
raz pierwszy zwrocit uwage na obecno$é w prawym przedsionku niewielkiego
faldzika zamykajacego wejscie do zatoki wiefcowej (dzisiaj nazywamy go
“zastawkg Tebezjusza” = valvula Tebesii) oraz drobnych naczyn zylnych w pra-
wym przedsionku (zyty male Tebezjusza = venae cardiacae minimae Tebesii).
Nie popisat sie natomiast znawstwem anatomii serca i naczyn Jedrzej Krupin-
ski (1744-1783), autor wydanego we Lwowie w 1776 podrecznika Nauka o na-
czyniach w ciele czlowieka sie znajdujacych (oraz Splanchnologii). Tresci za-
warte w tekstach Krupifiskiego $wiadczg o kiepskiej znajomosci anatomii czto-
wieka i dziet o anatomii traktujgcych. Odstaja wyraznie od dojrzatej wiedzy me-

~ w Wilnie rozprawa Jézefa Chrzczonowicza - De angore pectoris, 8 lat
pozniej w Krakowie Jana Cennera pod tym samym tytulem, a w 1844 Andrzej
Janikowski w Warszawie publikuje prace pt. - Skostnienie arteryj koronnych
serca. Dynamiczny rozwéj nowych metod diagnostycznych skutkuje takze pol-
skimi warto$ciowymi publikacjami na ten temat: w Wilnie - Feliksa Rymkiewicza
(1824) — O zastosowaniu stetoscopu, Jana Oczapowskiego (1824) ~ De au-
scultatione mediata, w Krakowie (1829) Jézefa Lewickiego — De stetoscopi et
plessimetri in diagnosi morborum thoracis usu ..., Onufrego Dzianotta (1833) -

Jerwi zsercawychoda nic hroma wsteczas<

FIGURA IX De sphygmologia seu doctrina de
Serca nasbiskis wymzma pulsu, Aleksandra Kremera (1841) -

. . ek O zastosowaniu siuchu do rozpo-
ZWICZKL SeTCR €% u # SOW 3 Word= . . . .
Dk;wc sa gatunku. ‘ Jedng , k{l;rc Lewi | ZNawania chor6b, za$ Adam Raci-

Wwehodu do terca dozw dlaig , broniy zaé | borski wydaje 1835 w Paryzu swoj
nazad iéy Si¢ widcanin @ drugié , kudre labo doskonaly podrecznik ostuchiwania
o0 tednak bronig, Té, kuoed krwi wehody | SErca.

serca dozwilaig,, woykonczacimi, cayli | Prace na temat chorob serca publi-

troygrotowémi mi tanuig sig 5 2 t:' prey we= e -

Scin tz 2¥ly rarnly , wprawdy siserca kuqur)n[ lekarze wilenscy - S Rosg-

kémbyce mieszczy , i takowych rachuiesig | lowski (1818) — De polipi cordis

troie ; d\v@lx)c z\s;x mxtFaé}}:ml, odgodohx"m vivente in homine generatione, M.

#wa lakoby mitry ¢ kedré sig pray wescia H licki (1848) - Histori -
R 2yly omolicki ( } - Historia zro$nie-

cia serca z otaczajgcym go wor-

Rys.2 . . )
kiem, Jan F. Riel (1819) — De cordis

dilatatione, w Krakowie w 1833 - J.A. Klecki - Hydropum generalis descriptio, w
Poznaniu w 1839 - B. Palicki - De muscularu cordis structura.

Ciekawg doktorska prace, traktujaca, wsrdd innych tresci, o wa-
dach wrodzonych serca, oglasza w Krakowie w 1837 r. Ludwik Przybytko, pt.
De pravo organorum situ [ryc. 3]. Glownym tematem pracy jest przepuklina
przeponowa u noworodka, ale autor wymienia w niej réwniez anomalie pozycyj-
ne serca i przemieszczenia pni naczyniowych, odwrdcenie trzewi, ektopie ser-
ca.

Niezaprzeczalny wplyw na rozwoj wiedzy o anatomii serca a szczegdinie
elektrofizjologii, majg prace poznanskiego uczonego Roberta Remaka (1815-
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1865), ktory jako jeden z pierwszych dostrzegt w sercu zwoje uktadu przewo-
dzacego. Jego badania byly cennym uzupeinieniem badan i odkry¢ J.E. Purkin-
jego - czeskiego uczonego, profesora Uniwersytetu Wroctawskiego.

W historii polskiej kardiologii dzieciecej warte odnotowania sg obserwacje
Ferdynanda Dworzaczka (Warszawa) na temat réznic w krazeniu krwi u ptodu i
czlowieka dorostego oraz w 1844 roku opis siniczej wady serca (‘choroba sina”
z przeciekiem na poziomie przedsionkow). Problem choroby wieficowej poru-
szajg kolejne prace — Jozefa Rompalskiego (1850, Dychawica Heberdena...),
Juliana Kulskiego (1866), za$ Edward Korczynski, jako jeden z pierwszych w
$wiecie rozpoznaje przyzyciowo zawat serca. Oglasza on w 1887 w Krakowie
prace pt. — Zator tetnicy wiencowej za zycia

wie podrecznik Wspoiczesne metody badania serca. Kazimierz Rzetkowski
(1870-1924), idgc w $lady N. Cybulskiego z Krakowa, zapisuje sig jako pierw-
szy warszawski lekarz stosujacy elektrokardiograf. Tymczasem krakowskie
kiiniki - J. Latkowskiemu zawdzieczajg rozpowszechnienie EKG juz w latach
dwudziestych. Opublikowat on ponadto w 1912 roku interesujace spostrzezenie
obrazu EKG w dextrokardii. Na przypomnienie zastuguje dokonane w tym cza-
sie w Krakowie, odkrycie T. Tempki. Wykazat on, ze chlorek wapnia jest silnym
lekiem nasercowym i zauwazyt potrzebe uwzglednienia jego podazy podczas
leczenia naparstnica.

We Lwowie W. Koskowski prowadzi badania nad wplywem katecholamin
na ukiad krazenia oraz farmakologicznymi meto-

rozpoznany. Korczynski ponadto pierwszy w
Polsce wprowadza nitrogliceryng do praktyki
klinicznej. Jozef Konstanty Rosé (1826-93)
jest autorem podrecznika Diagnostyka fizycz-
na chordb pluc i serca..., wydanego w 1860
roku oraz kitku innych publikacji na temat cho-
rob serca. W 1874 roku ukazuje sie rowniez
podrecznik Choroby narzadu krazenia krwi
Henryka tuczkiewicza. Nowoczesne metody
fizykalnego badania ukladu krazenia stanowig

dami obnizania ci$nienia tetniczego, a A. Klisiec-
ki (uczen Cybulskiego), publikuje w latach 1928-
35 swoje obserwacje na temat dynamiki przepty-
wu krwi i sprezystosci naczyn. S fo prace nie-
zwyklej wagi, o miedzynarodowym znaczeniu,
doceniane w calym éwczesnym $rodowisku na-
ukowym. Po wojnie Klisiecki pracuje na stanowi-
sku profesora fizjiologii we Wroctawiu (zm. w
1975 roku). Rowniez we Lwowie, Marian Franke
wydaje w 1921 roku Diagnostyke Choréb Ukfadu

wazny element ksztalcenia lekarzy w war-

ie] klinice Tyt inski -
gg?-wsklej klinice Tytusa Chalbiriskiego (1820 Hewelke — 1886

4. Ubytek w przegrodzie miedzykomorowej serca

Krazenia.
W dwudziestoleciu miedzywojennym ogromne
zastugi w rozwoju kardiologii potozyt Witold Or-

Ludwik Hirschfeld w swoim podreczniku
anatomii (Warszawa 1863), w tomie Angiologia, poza perfekcyjnymi opisami
anatomii serca i naczyn, podaje szereg informacji na temat wrodzonych niepra-
widtowosci ukladu sercowo-naczyniowego (wspolny piedl tetniczy, przerwanie
iuku aorty, anomalie naczyniowe luku aorty, nieprawidiowosci sptywu zylnego
systemowego, ubytek w przegrodzie migdzyprzedsionkowej serca itd.).

Pojawiaja sie dalsze prace dotyczace wrodzonych anomalii serca. Oskar
Widman w 1881 — we Lwowie oglasza pierwszy polski, doskonaly opis zespotu
Fallota (7 lat przed - powszechnie znanym jako pierwszy - opisem E. Fallota),
a w 1884 wydaje Chioroby serca i wielkich pni naczyniowych). Warto nadmie-
ni¢, ze w $wiatowym pimiennictwie przed Fallotem — mozna doszukac sig wie-
lu opisow podobnej ziozonej wady serca. H. Pacanowski w 1883 — jest autorem
pierwszego polskiego opisu ubytku w przegrodzie migdzykomorowej serca, a
0. Hewelke w 1886, drugiego [ryc. 4].

Jozef Pawinski w Warszawie opisuje szmer w nadcisnieniu plucnym przy
zwezeniu zastawki' mitralnej znany jako “szmer Grahama-Steela-(1889)-
Pawinskiego(1893)". Ten wielki uczony o europejskiej stawie, zajmowat si¢ w
sposodb szczegdlny kardiologia, w réznych jej aspektach — interesowata go nie
tylko choroba wieficowa, nadcisnienie tetnicze, wady serca, ale rowniez historia
badan nad sercem. Kardiologia stanowi temat zainteresowan takze Wiadysta-
wa Bieganskiego (wydany w Czestochowie w 1896 r. podrecznik — Diagnosty-
ka rozniczkowa chordb wewnetrznych omawia m.in. patofizjologie ubytku mig-
dzykomorowego), Antoniego Gluzirskiego (1906 - wydaje w Krakowie Choroby
Serca i Naczyh Krwionoénych) oraz Teodora Dunina (1866-1920), ktéry zajmo-
wat sig nadcignieniem i miazdzyca. W 1899 roku wychodzi w Krakowie pod-
recznik Wilhelma Picka Terapia Chordb Serca i Naczyn Krwiono$nych.

W tym czasie nalezy odnotowaC wazne osiggnigcia kra-

towski (1874-1966) oraz jego asystent i w po-
czatkowym okresie wspolpracownik - Méciwdj Semerau-Siemianowski (1885-
1953). Uczniami tego ostatniego, naukowca i klinicysty o migdzynarodowej
stawie, tworcy polskiej kardiologii klinicznej, bylo wieku wybitnych specjalistow
w dziedzinie choréb ukiadu krazenia.

W Wilnie kolejny uczony — Aleksander Januszkiewicz (1872-1955) zajmu-
je sig zagadnieniami niemiarowosci, zawatem, nadcisnieniem tetniczym, a Ma-
rian Eiger (1873-1939) czynnoscig elekiryczng serca i automatyzmami, doko-
nuje wnikliwej analizy badania elektrokardiograficznego. W Poznaniu — Henryk
Lubieniecki prowadzi (1934-37) szczegblowe badania dotyczace znaczenia
diagnostycznego szmeru skurczowego oraz fizjologicznych podstaw dziatania
naparstnicy.

Poczatek wieku XX zapisuje sig takze polskimi spostrzezeniami dotyczacy-
mi wad wrodzonych serca u dzieci. Wady te znajduja swoje migjsce w opraco-
waniu Zdzistawa Dmochowskiego, wydanym w 1903 roku (Warszawa): Diagno-
styka Anatomo-patologiczna. Omawia w nim zaréwno proste jak | zlozone wady
serca. W podreczniku Dmochowskiego odnajdujemy: ubytek miedzyprzedsion-
kowy, wspdlny przedsionek, serce jednokomorowe (oraz potaczenie obu tych
wad), zwezenie i atrezjg tetnicy ptucnej, przetrwaly przewdd tetniczy, nieprawi-
dtowosci odejscia pni naczyniowych, zwezenia uj$¢ zylnych, wady aparatu za-
stawkowego, zwezenia zastawek tetniczych. Ciekawa kazuistyke sekcyjng wad
serca publikuje Stanistaw Ostrowski w 1911 roku (polskojezyczne opracowanie
dotyczace prakiyki lekarskiej w Rosji), na posiedzeniu Zwiazku Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich w Petersburgu. Jego odczyt dotyczy zestawienia stwierdzo-
nych przez siebie i potwierdzonych badaniem sekcyjnym wad serca u dzieci
(prace te zamieszcza rok pozniej w Pediatrii Polskiej). Obserwacje S. Ostrow-
skiego dotycza m.in. atrezji | zwezenia tetnicy plucnej, zweze-

kowskiego badacza - Napoleona Cybulskiego, fizjologa, ktory
zastyngl m.in. z wynalezienia w 1885 fotohemotachometru, w
1895 odkrycia (wraz z Wi Szymonowiczem) adrenaliny oraz
pierwszego na terenie Polski zastosowania elekirokardiogra-
fu, - w 1910 roku. W czasie przelomu wieku trwale zapisuje
sig w dziejach kardiologii Jan Prus, ktéry we Lwowie w 1899 —
najprawdopodobnie] pierwszy w Swiecle, przeprowadza bez-
posredni masaz serca. Prus publikuje pézniej (w roku 1911)
prace o zebranych z piSmiennictwa 11 przypadkach pozytyw-
nego zastosowania jego metody podczas zatrzymania akcji
serca. Przelom wieku jest okresem coraz wigkszego wzrostu

nia aorty, ubytku miedzykomorowego, przetrwalego przewodu
fetniczego.

M. Gromski (z Lodzi), w 1912 roku publikuje swoje ciekawe
spostrzezenie zlozonej siniczej wady serca u dziecka z situs
inversus [ryc.5] oraz Kliniczny opis najprawdopodobniej powi-
klanego- nadci$nieniem plucnym, ubytku w przegrodzie mie-
dzykomorowej serca (z objawami sinicy). W polskiej prasie
medycznej pojawiajg sie ponadto liczne kazuistyczne opraco-
wania dotyczace, w wickszosci nabytych, wad serca.

Okres miedzywojenny cechuje niestety pena bezradno$¢ le-
karzy w obliczu zagrozenia zycia u dziecka z wadg serca.

zainteresowania chorobami ukladu krazenia, takze i wérod
znakomitych polskich badaczy — nie tylko z zakresie badan

Rys 5. Tlustracja wady serca
Gromski 1912

Przegladajac jednak literaturg fachowg owego czasu napoty-
kamy niekiedy takie heroiczne proby ratowania Zycia, jak do-

Klinicznych, lecz takze w naukach podstawowych. Fr. Chiapow-

ski (Poznan) zajmuje sie dzialaniem adrenaliny, zagadnieniami arteriosklerozy
(1899), diagnostyka, i leczeniem choroby wiencowej (1910), jest rowniez auto-
rem pierwszego polskiego opisu zespolu (MAS). W Warszawie Henryk Hoyer
(1834-1907) odkrywa anastomozy tetniczo - Zylne, zajmuje sig patofizjologia
krazenia (publikuje m.in. Przyczynek do fizjologii krazenia krwi). Edward Prze-
woski (1849-1925) przedstawia kilka inferesujacych obserwagcji kazuistycznych
dotyczacych choréb serca, m.in. niedomykalnosci mitralnej w przebiegu nad-
miermnego wydiuzenia migsni brodawkowatych. Diagnostyka chordb ukladu kra-
Zenia jest przedmiotem badan W Janowskiego. W 1910 wydaje w on Warsza-

sercowe wstrzykiwanie adrenaliny - i to nie tylko u dorostych
chorych (J.Kalisz z Lodzi), ale takze u 5-letniego dziecka w stanie zapa$ci ser-
cowej (Wisniewski), z pomysinym skutkiem! Te dawno zapomniane fakty reje-
struje pamietnik Xil Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Warszawie, w
1925 roku.
Okres migdzywojenny w dziejach polskie] kardiologii dzieciecej zamyka
pierwsza praca doktorska z tej dziedziny Zofii Werbersfeld (Lwow, 1939 rok)
pt. Badanie elekirokardiograficzne u miodziezy szkolnej.

Janusz H. Skalski

Y S e A
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Jak powstawaly szpitale w Zabrzu..

1858 — gornicza Spotka Bracka oddata do uzytku szpital wybudowany przy obec-
nej ulicy 3 Maja mogacy przyja¢ 100 pacjentéw. W latach 1904-1907 szpital roz-
budowano (powstata kottownia, maszynownia, wieza ci$niefi, centrala elektryczna,
pralnia i kuchnia oraz pawilon chirurgiczny) do 500 tozek szpitalnych.

Obecnie mieSci si¢ tam Szpital Kliniczny nr 1.

1889 — 29 wrzeénia oddano do uzytku szpital w budynku przy obecnej ulicy Wol-
no$ci 448. Poczatkowo miescito sie¢ w nim 12 16zek, po czym w wyniku rozbudo-  §
wy jeszcze przed 1 wojna §wiatowa mogt przyja¢ ponad 100 pacjentéw. W roku
1983 placéwke przeniesiono do wzniesionego w sasiedztwie nowego obiektu przy
ul. J.Wyciska 1.

Szpital Specjalistyczny przy ul Skfodowskiej-Curie — stan
dzisiejszy

1910 — 27 sierpnia po$wigcono szpital gminny przy obecnej ulicy M.Sklodowskiej-
Curie. Posiadal oddzialy gruzliczy, choréb psychicznych, choréb wenerycznych, ko-
biecy, meski. Wyposazony byl m.in. w nowoczesna salg operacyjna i pracownig rentge-
Ls | nowska. Dla pacjentow [ klasy wydzielono pojedyncze pokoje (za 6-8 marek za jedna
| dobe). W osobnym budynku umieszczono oddziat zakazny.
Obecnie miesci sig w nim Szpital Specjalistyczny (sgsiadujacy ze Slaskim Centrum
Choréb Serca).

1917 — przy obecnej ul. 3 Maja 63 oddano do uzytku szpital dziecigey z 40 t6zkami
(dla powiatu zabrskiego). W okresie migdzywojennym zamierzano obok wybudowaé
Sepital specialistyczny przy ul. SKlodowskiejCuric —wi- | ROWOCZESTY duzy szpital — przygotowano budowe i prezydent Hindenburg 17 wrzesnia
dok whrétce po wybudowaniu w roku 1910 1928 wmurowal kamien wegielny . Jednak ze wzgledu na kryzys gospodarczy projek-
tu nie zrealizowano.

1920 ~ 1 lipca oddano do uzytku szpital przy obecnej ulicy ks. K. Koziotka, wypo-
sazony w 2 sale operacyjne, sterylizatornig, pracownig rentgenowska, pokoéj do na-
$wietlan, laboratorium oraz gabinety ginekologiczny, chirurgii urazowej i ortope-
dyczny. Poczatkowo posiadat 60 16zek. Obecnie miesci sig w im Szpital Kliniczny
nr3

1928 — oddano do uzytku szpital Spotki Brackiej — wybudowany w Rokitnicy. W
budynku gléwnym umieszczono 360 t6zek, 2 sale operacyjne, pracownig rentge-
nowska, laboratorium i apteke. W osobnych budynkach miescity sig oddziat zakaz-
ny i pomieszczenia dla sidstr. W nastgpnych latach wybudowano dodatkowy budy-

nek mieszczacy 135 iéi’ek dla chorych na gruzlice. Szpitalw Rokitnicy — stan przedwojenny
Obecnie miesci si¢ tu Slaska Akademia Medyczna.

1933 — marzec — oddano do uzytku szpital wybndowany przy klasztorze oo. Ka-
milianéw, (obecnie pl. R. Traugutta). Rozbudowa trwata przez dwa lata i 1
czerwca 1935 gotowy obiekt poswigcono. Miescity sig w nim oddziaty chirur-
giczny, chordb wewngtrznych, potozniczy i chordb kobiecych.

Obecnie miesci si¢ w nim Klinika PoloZnictwa i Ginekologii.

29 marca 1948 — Rada Ministréw powotata ,,Akademig Lekarskg w Bytomiu™ w
ramach ktérej w dniu 20 paZzdziernika rozpoczely si¢ pierwsze zajecia ze studen-
.| tami w budynkach dawnego szpitala Spoétki Brackiej w Rokitnicy.

30 grudnia 1948 siedzibg Akademii przeniesiono do Zabrza.

W 1957 roku uczelnia przeniosla sie do Katowic a w Zabrzu pozostat I Wydziat
Lekarski.

Kosciol, klasztor i szpital 00. Kamiliandw (w czesci szpitalnej
obecnie Klinika Ginekologii Poloznictwa SLA.M.)

1972 — 15 czerwca PWRN w Katowicach powolato Wojewodzki

Ofrodek Kardiologiczny w Zabrzu.

W sierpniu 1984 WOK przeprowadzit sig do nowego budynku przy ul. Szpitalnej 2.
W 1995 przyjmuje obecng nazwe : Slaskie Centrum Choréb Serca

TB

L . . ‘  ron R Sigskie Centrum Choréh Serca zdj. G.Szymura
Dane i ilustracje z: ,Kalendarium zabrzariskie” opr. Piotr Hnatyszyn

Zabrzanski Informator Samorzadowy - Zabrze 2000
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»Przywitanie wiosny”

Wzorem ubieglych lat, Stowarzyszenie Transplantacji Serca
organizuje w dniach 28-30 marca impreze integracyjno - kra-
joznawcza pt. ,Przywitanie wiosny”.

Nazwa wynika z faktu, ze spotkania te odbywajg sie w pierw-
szych dniach kalendarzowej wiosny - najbardziej romantycz-
nej pory roku, kiedy przyroda budzi sie do zycia i zacheca
nas do wigkszej aktywnos$ci.

W ubiegtych latach spotykaliSmy sie w Kroscienku. W tym ...
zmieniliSmy miejsce i jedziemy do Jarnottéwka koto Gluchota-
z6w.

W programie przewidziane jest ognisko, wycieczka do Czech
(zwiedzanie jaskini w Ztotych Gdrach oraz skansenu kopalni
ztota), uroczysta kolacja, i spacer wokét jeziora.

Dla uczestnikéw bedzie w dniu 28.03 o godz. 15.00 podsta-
wiony autokar na parkingu przed Slgskim Centrum Choréb
Serca.  Wracamy w niedziele po obiedzie.

Samochodem najtatwiej dojechaé z Prudnika lub Gluchotazéw
w kierunku Pokrzywnej, z kt6ra Jarnottéwek graniczy. Osro-
dek ,Spotem” jest potozony bezposrednio przy drodze przelo-
towej.

Koszt pobytu (przejazd autokarem, noclegi, catodzienne wyzy-
wienie, wycieczka | uroczysta kolacja) wynosi:

50 zt dla cztonkéw STS po transplantacji

100 zt dla pozostatych czionkdw stowarzyszenia

130 zt dla 0s6b nie nalezacych do STS

Zgloszenia przyjmuje sekretariat STS oraz pani lwona Trzcifi-
ska (w poradni transplantacyjnej).

Weekend MAJOWY W pierwsze dni maja Pola-
: kéw ogarnia ped do turysty-
ki. Kto tylko moze, wyrusza na wie$, do oSrodkéw wypoczyn-
kowych, na wtasng dziatke w gorach, w lesie, nad jeziorem.
Geneza tego zjawiska jest prosta - wolne od pracy 2 dni $wia-
teczne, w potgczeniu z niedzielg (a czasami jeszcze sobotg)
tworzg interesujacy blok, ktéry po wzieciu jednego dnia urlo-
pu pozwala na kilkudniowy wypoczynek .
W tym roku postanowiliSmy dostosowaé sie do obowigzuja-
cych trendow i zaplanowaliSmy na weekend pierwszo -trzecio
majowy autokarowg wycieczke do Wioch (lub Francji).
Na razie przyjmujemy wstepne zgtoszenia i zbieramy glosy
okreslajgce kierunek - Rzym, czy Paryz.
Wycieczka z zatozenia powinna byé tania. Decyzja odnosnie
celu podrdzy i programu musi by¢ podjeta do potowy marca.
Potem zostanie juz tylko ustalanie szczegétowego programu.
TB -kofo Zabrze STS

Zenon Frydrychowicz

Ulgi przeiazdowe dta oséb niepetnosprawnych

1. Osoby posiadajace znaczny stopiei niepetnosprawnosci, catkowicie
niezdolne do pracy i samodzielnej egzystencji lub inwalidzi | grupy
(przed 1 wize$niem 1997 r.):

49% - w pociagach osobowych w klasie drugiej i w autobusach komuni-
kacji zwyktej;

37% - w pociaggach pospiesznych, ekspresowych, InterCity i EuroCity w
klasie drugiej oraz w autobusach pospiesznych i ekspresowych.

95% - petnoletni opiekun towarzyszacy osobie niepetnosprawnej -we
wszystkich rodzajach pociagow (w klasie drugiej) i autobusow.

2. W przypadku przejScia do klasy pierwszej nalezy uiscié doptate w wy-
sokosci stanowiace] roznice miedzy naleznodcia za petnoplatny pize-
jazd w klasie 1 a naleznoscig za petnoptatny przejazd w klasie drugiej.
Dotyczy to zarbwno osoby niepetnosprawnej jak i opiekuna.

3. W pociggach ekspresowych, InterCity i EuroCity obowiazuje wykupie-
nie miejscowki dla osoby niepetnosprawne;j i opiekuna.

4. Pod pojeciem autobusu (dot. pkt 1-3) nalezy rozumieé wytacznie au-
tobusy PKS. Autobusy komunikacji miejskiej, tramwaje i trolejbusy sa
finansowane przez wiadze gmin, kiére na ogot ustality przejazdy bez-
piatne zaréwno dla 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencii, jak i
dla opiekunow.

5. Jezeli w przepisach szczegbinych o ulgach przejazdowych uzyto zwro-
tu "osoba niezdolna do samodzielnej egzystenciji", nalezy przez to rozu-
mie¢ réwniez osoby posiadajace znaczny stopier niesprawnosci lub in-
walide | grupy (jezeli orzeczenie zachowato wazno$eé).

6. Najbardziej praktycznym dokumentem uprawniajacym do ulg przejaz-
dowych jest legitymacja osoby niepetnosprawnej wystawiona przez Po-
wiatowy Zesp6t ds Orzekania o Stopniu Niesprawnosci, gdyz zawiera
fotografie (zbedny inny dowdd tozsamosci).

Podstawa prawna- Ustawa z dnia 20 czerwea 1992 1. 0 jeniach do vl

(tekst fe jty - DZU. 2002r nr175 zZ pazdziemnika, poz. 1440)

|

i Uczestnicy wycieczki STS do Wloch (1998 rok) - Florencjaj

ﬁ
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chik ChOChlika Uwazni czytelnicy z pewnoscig zauwazyli, ze w poprzednim numerze troche nam narozra-

biat chochlik - drukarski (czy tez raczej komputerowy). Podczas zapisywania ztozonego
juz numeru na CD-ROM poprzesuwaly sie wersy i czes¢ tekstu ,wyparowata”. Powtarzamy
te ciekawostki, ktére stracily przez to sens.

Operacja mbzgu.. bez operagcji

W czerwcu 2001 roku niezwykly za-
bieg przeprowadzili lekarze AM w
Gdansku. Jako jedyni w Polsce i
nieliczni na $wiecie udroznili tetni-
ce Srodkowag moézgu. Operacje prze-
prowadzono. bez otwierania czaszki,
jedynie wprowadzajgc cewnik po-
przez tetnice udowg

Najstarsze pogotowie ratunkowe
Zostato uruchomione w 1891 roku w sie-
dzibie zawodowej strazy pozarnej w Kra-
kowie. Jego wyposazenie _stanowit 1 ku-
fer i-2 skrzynie ,katastrofowe”. Inicjato-
rem Krakowskiego Ochotniczego Towa-
rzystwa Ratunkowego byt "hr. Wilczek,
ktory ofiarowat sprzet warto$ci 4 tys. Gul-
dendw. Jednym z pierwszych -cztonkéw
Towarzystwa byt ‘lekarz Tadeusz Boy-
Najlepszy krwiodawea Zeleiski.

Jerzy Zielinski z Lubonia koto Poznania pierwszy raz od-
dat swa krew w 1962 roku w przychodni Zaktadéw Mie-

snych w Grodzisku Wielkopolskim.-Od tego czasu oddat Cytowane za wydawnictwem ,,Polskie rekordy i
najwieksza il0$é krwi, bo. az blisko 200 litréw. W tym gfg’:‘vmf” mfm;r drugi, Wydcgv'mctvlw D}‘(H-
szlachetnym wspéizawodnictwie nie ma réwnego w Pol- na zlecenie Towarzystwa Kontroli Rekar-

déw Niecodziennych w Rabce Zdroju.
sce,

Cl ekawo Stki Krew plynaca ustanowié Lekarstwo na febre codzienng

Krew z jakiejkolwiek czesci ciata plyngca, | | Gdy mezczyZnie - wieprzowego, gdy bia-
natychmiast ustaje, obwingwszy w cienkg | |foglowie - Swiniego fajna wzigwszy, pie-

W XVIII wieku w Polsce (a takze w innych

krajach europejskich) najpopularniejszymi| |1 rzadka jedwabnice cieptego gnoju Swi- przu i szafranu przysypawszy, miodu
wydawnictwami (poza Pismem Swigtym) by- | | niego i wtozywszy w to miejsce; z ktérego prasnego tyzke wiozy¢, w piwie dobrze
ty kalendarze. Czgsto byta to jedyna $wiecka| | krew plynie uwazyé, choremu daé pié

ksiazka z jaka szlachcic, czy o$wiecony (tj.
umiejacy czytad) mieszczanin miat do czynie- ; ;
nia. lj°oza okredlaniem czasu kalendarze spet- (Kalendarz Dunczewskiego) .
nialy wiele funkeji: przekazywaty aktualm . (Kalendarz uniwersalny)
wiedze przyrodnicza, zawieraly informacje z
zakresu rolnictwa i ekonomii, oferowaly -
wzory kulturowe i obyczajowe, ksztaltowaly tysa gtowe wiosami napetnic
gusta i przyzwyczajenia a takze propagowaly Nie osiwieé albo siwizny pozby¢ sie
swoistg madro$¢ zyciowa. W kazdym roito sig 76Itkdw z jajec kurzych, wiele cheesz,
od porad i przepisdéw przydatnych na co

probatum (wyprébowane)

L . . upiec na blasze zelaznej i sokiem.z nich Jezeli siwych wiosow cheesz pozbyé, a
dzieh — od kulinarnych po medyczne. Probke o A o i B "~
porad medycznych przedstawiamy obok. wycishionym smarowag tysing; wznijda z inszych naby¢ miodyeh, utrze¢ suchego
niej wiosy naturalne geste, gnoju kociego na proch jako najmielszy,
Albo: przesiaé go z octem mocnym atempero-

Upalié nasienia Inianego, zetrzeé na proch | | waé gesto, czym namasciwszy wiosy

i zmaczawszy z-oliwg smarowad tysing; w opadng. A gdy juz lysina stanie sie czy-

krotkimy czasie wiosami porodnie: nié, co gtowe tysg wlosami napetnia, a
(Kalendarz Duficzewskiego) urosng wiosy nowe

(Kalendarz Dunczewskiego)

Lekarstwo na purgans

Zatwardzenie kiedy kto ma, nazbieraj
wréblich fajen albo szczurzych, na-
mocz je w piwie cieptym, niech ten wy-
pije, a bedzie go purgowaé

(kalendarz uniwersainy) Branie lekarstw Sposéb obycia sie bez doktora
Gdy wieja wiatry potudniowe, lekarstw za- Pracuj miernie, mato glowa;
Rzeczy najbardziej pamieci szkodzace zywanie, osobliwie purgujgeych, bardzo Strzez sig gwattownych namigtno$ci;
pomocne: w ten czas albo cztonki otworzo- | | Zachowuj mierno$é w jedzeniu i piciu;
-Kapiele, taznie zbyteczne humorami ne tatwiej cnote lekarstwa przyjmujg; prze-| | Pij wiele wody, gdy uczujesz sie stabym i
napetniaja gfowe i pamieci szkodza, ciwnie, wiatry poéinocne, ciata Sciskajac i zachowaj diete;
- Wszelkie rzeczy surowe, twarde, nie- zawierajac czesci, cnoty lekarstw nie do- A az do $mierci bez doktora sie obej-
strawne nie tylko pamieci, ale tez cate- | | PUSZczaja i skutkom ich przeszkadzaja dziesz
mu ciatu szkodzg wielce.
(Kalendarz Duriczewskiego) Kalendarz Debskiego (Kalendarz gospodarski Grolla)
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Prawa pacjenta

Kazdy pacjent napotykajacy w Sla-
skim Centrum Choréb Serca na
problemy zwiazane z pobytem w
szpitalu, albo obserwujacy w szpitalu

Od 1998 roku obowigzuje w Karta Praw Pacjenta, w ktorej Mini-
ster Zdrowia zebrat przepisy okreslajace prawa, jakie przystuguja
pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko pojetej stuzby
zdrowia. Przedstawione ponizej punkty dotyczg kilku zagadnien -

wybranych pod kagtem warunkéw pobytu w szpitalu.

Pacjent ma prawo do:

- Udzielenia swiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzo-
wi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia chor6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta

starannoscig,

- uzyskania przystepnych informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, rokowaniu oraz wynikach lecze-

nia,

- udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania innej

osoby, ktérej ta dokumentacja moze by¢ udostepniona,

- intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania Swiad-

czen zdrowotnych,

- wyrazenia zgody albo odmowy na uczestnictwo innych oséb niz

personel medyczny niezbedny przy udzielaniu wiadczen,

fakty i zjawiska negatywne — wyma-
gajace zmiany lub poprawy, moze
zwroci¢  si¢ o pomoc do rzecznika
praw pacjenta — osobiScie, telefonicz-
nie lub wykorzystujac skrzynke na li-
sty obok portierni (pod skrzynkg
pocztowq).

Po zgloszeniu telefonicznym
( nr. 273-23-20) oraz podaniu nazwy
oddzialu i numeru pokoju, rzecznik
skontaktuje si¢ z Panstwem w celu
przyjecie wniosku, skargi lub uwagi —
czy nawet tylko opinii o personelu,
warunkach pobytu, organizacji ba-
dan, lub tez stosunku do pacjentow.

- nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenie innego Swiadczenia zdrowotnego,

- wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacii,

- wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia badz diagnostyki

stwarzajgcej podwyzszone ryzyko,

- Uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu lub stosowania okreslonej metody leczenia badz dia-
gnostyki, wystapity okoliczno$ci stanowigce zagrozenie dla zdrowia lub zycia.

Wzorem ,humoru z ze-

KQClk nlepowazny szytéw szkolnych” ostat-

nio zaczely krgzyé po stronach internetowych (ponoé auten-

tyczne) fragmenty historii choréb. Oto kilka z nich:

* , Pacjent twierdzi, ze biate krwinki zostawia do badania w
innym szpitalu...”

* ,Pacjent ma dwoje dzieci, lecz poza tym nie wykazuje obja-
wow choroby psychicznej...”

* ,Denat twierdzi, ze nie mial poprzednich historii samo-
béjstw..”

* ,obie piersi sg réwne i reagujg na Swiatto”

* ,Pacjentka cierpi na depresje od czasu pierwszej wizyty u
mnie w 1996..”

* Podczas badania kolano byto zaczerwienione i obrzeknie-
te, a na drugi dzien zniknetfo..”

* ,Pacjentka nieustannie szlocha i ptacze, wyglada takze nie-
co depresyjnie..”

*  Pacjent nie ma czucia, od palcow stép w dot”

Na dworze Fryderyka Il rozmawiano pewnego dnia o pomytkach lekar-
skich.
- Alle 0s6b pan udmiercit w ten sposéh — zwrocit sie krdl Prus do staw-
nego lekarza Zimmermana.
-Jestem pewien, Ze mniej, niz rozkazy mitosciwie nam panujacego kré-
la. I niestety nie przyniosto mi to takiej stawy jak Waszej Krolewskiej
Mosci - odpowiedziat lekarz

Lekarz zwraca sie do pacjenta:
- podoba mi sie panski kaszell Uzyjemy go'w programie antynikotyno-
wym!

-Panie doktorze, pie¢ lat temu poradzit mi pan znakomity $rodek na reu-
matyzm. Unikatem wilgoci i jestem wyleczony.

-Znakomicie. Czy co$ panu teraz dolega ?

-Nie. Ale chciatem sig zapytac, czy teraz moge sie juz wykapac?

-W poczekalni jest jeszcze pacjent, kiry twierdzi, ze odwiedzit juz
wszystkich lekarzy specjalistow w miescie — informuje pielegniarka
-Na co sie uskarza ?

-Na tych lekarzy
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