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Szlachetne zdrowie
Nikt si¢ nie dowie
Jako smakujesz
Az sig zepsujesz
Jan Kochanowski

Zarzadzanie 1 jako$¢

W merze:

- Punkt widzenia —felieton

- Slaskie Centrum w oczach pacjen-
tow

- Dlaczego w 2003 roku jest trudniej

Poradnia Lipidowa

- Dawne dzieje resuscytaciji i reanima-
cji

wirtualny kardiolog

Przeglad prasy medycznej

Wyzwanie przysziosci

Zarzadzanie jakoscig w szpitalach

Administracja SI.C.Ch.S

Jacy jeste$my ?

Proces pielegnowania a jakos¢
opieki

Rola pielegniarki oddziatowe]j w kie-
rowaniu zespoltem

- Zawdd - pielegniarka

- Daj szanse swojemu sercu

- Pogoda i serce

- Cukrzyca

- Gospodarka weglowodanowa
- Wiosna przywitata nas cieplo

- Reminiscencje hiszpanskie

Szpital to nie tylko miejsce gdzie pacjenci powra-
caja do zdrowia. To takze duze przedsiebiorstwo

zatrudniajace kilkaset osob, ktore musi by¢ zarzadzane w sposob sprawny i efektywny.
Problematyce zarzadzania po$wiecono szereg artykuldow zamieszczonych w tym numerze.

Dr hab. Zbigniew Kalarus w ¢

konferencii w dniu 13 maja br

Ronlerencia Kar

Posigrowanie
W estryeh
Zespolach
vligncowyeh

W dniu 30 maja (pia
tek)  rozpocznie si¢
dwudniowa X Zabrzii-
ska Konferencja Kar-
diologiczna polaczona
-z IV Warsztatami Kar-
diologii Inwazyjnej.

Organizatorami  sa:
Slaskie Centrum Cho-
16b Serca; Il Katedra i
Klinika Kardiologii
GCM Katowice-
Ochojec oraz - Klinika
Kardiologii i Angiolo-
gii z Essen (Niemey)

1V Warsztaty Kardiologii Inwazyjne

...Ten szpital jest szpitalem
europejskim...

-.tymi stowami profesor Marian Zembala otworzyt
w dniu 13 maja br konferencje w Slaskim Centrum

Aktualnosci

Chorob Serca w Zabrzu. Nastepnie glos zabrat kie-
rownik Il Katedry i Oddziatu Klinicznego SIAM profe-
sor Lech Polofiski, kiory przedstawit zalety zabrzan-
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czelny),

Grazyna Szymura

Iwona Trzeinska

1. W dniach 19-22. 02. 2003 roku lekarze | Katedry i Oddziatu Kii-
nicznego uczestniczyli w Hong-Kongu w XII Swiatowym Kongre-
sie dotyczacym elektrofizjologii

2. Dnia 26. 02 br na zaproszenie profesora Mariana Zembali przyje-
chat dr med. Pawet Urbanski z Bad Neustadt-Rhon Klinikum, kto-
ry jako wykladowca uczestniczyt w seminarium pt., Tetniaki aorty”

3. W dniu 1 marca zorganizowano dodatkowa atrakcje dla dzieci’

pracownikéw Slaskiego Centrum. Dzieci mialy okazje dosiasé
konia, przejechat sig bryczka a takze sprobowac wiasnorecznie
upieczonych kiethasek.

4. W dniu 14 marca rozpoczely sie ¢wiczenia z zakresu pielegniar-
stwa kardiochirurgicznego dla studentow licencjatu pielegniarskie-
go Slaskiej Akademii Medycznej. Zajecia odbywaig sie pod kie-
runkiem mgr Marzeny Kowalskiej.

5. 15 marca br przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
loznych mgr Maria Brzeziriska dokonata w Slaskim Centrum uro-
czystego otwarcia pierwszej w Polsce Specjalizacji Kardiologicz-
nej dla pielegniarek.

6. W dniu 10 kwietnia dyrektor ds. medycznych dr Mariusz Gasior
oraz adiunkt dr Lekston odebrall w Krakowie wyroznienia przy-
znane za zajecie pierwszego miejsca w rankingu szpitali kardiolo-
gicznych tygodnika Newsweek .

7. 17 maja 81.C.C.S zorganizowalo ,bialg sobote” dia mieszkaricow
Zabrza i okolicy. W ramach ,soboty” lekarze udzielali bezptatnych
konsultacji, a takze wykonano liczne badania ryzyka wystapienia
choroby wiericowej, poziomu cholesterolu i cukru oraz mierzono
ci$nienie tetnicze.

8. W dniach 30-31. 05 odbedzie sie X Zabrzanska Konferencja Kar-
diologiczna potgczona z IV Warsztatami Kardiologii Inwazyjnej.

9. W dniach 2-8 czerwca w Klinicznym Oddziale Wrodzonych Wad
Serca i Kardiologii dziecigcej bedg organizowane Warsztaty Cew-
nikowan Interwencyjnych. Go$¢mi warsztatow beda wybitni kar-
diolodzy — m.in. Prof.Sreeram (USA), prof..Ch.Mullins (USA),
dr. L. Ballerini (Wiochy), prof. J. Masura (Stowacja).
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skiego modelu leczenia zawalu migénia sercowego w
kontekécie wynikow leczenia przy uzyciu technik ja-
kie sq stosowane w SCCS w poréwnaniu do standar-
déw krajowych. Angioplastyka zastosowana w zawa-
le pozwala nie tylko istotnie zmnigjszy¢ $miertelnosé,
ale takze powoduje szybszy powrdt wigkszego odset-
ka chorych do pracy. Chory ma wyraznie lepszy kom-
fort zycia a takze mozliwos¢ powrotu do normalne;
aktywnosci.

Z kolei dr hab. Zbigniew Kalarus - Kierownik | Kate-
dry i Oddzialu Klinicznego SIAM - przedstawit mo-
del leczenia zaburzen rytmu serca za pomocg ablacji
pradem o czgstotliwosci radiowej. Model ten byt nie-
dawno omawiany na kongresie w Chicago.
Kierownik Katedry i Oddziatu Klinicznego Wrodzo-
nych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej SAM profe-
sor Biatkowski omowit metody nie operacyjnego
leczenia wrodzonych wad serca. Na zakoficzenie
swojego wystapienia wyjasnit , ze kierowany przez
Niego oddzial, jako pierwszy w Polsce zajmuje sie
wadami serca zaréwno u dzieci jak i u dorostych.

Po wystapieniach programowych profesor Marian
Zembala przedstawit osiagniecia zespotu (prof. Bial-
kowski, prof. Skalski i doc. Kalarus), ktéry opraco-
wat unikalny w skali $wiatowej program EKMO -
ratujgcy dzieci majgce po urodzeniu trudno$ci z pod-
jeciem samodzielnego oddychania.

Na zakoriczenie konferencji profesor Zembala po-
dzigkowat Wiceprezydentowi Miasta za pomoc oka-
zywang Slaskiemu Centrum w zakresie estetyki oto-
czenia oSrodka a takze za szybkie reagowanie w
przypadkach awaryjnych (takich jak np. uszkodzenie
gtdwnego wodociagu zaopatrujgcego szpital). Prosit
przy tym o przekazanie podziekowan Radzie Migj-

skiej Zabrza.
GSz
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md Redakcji Sigskie Centrum Choréb Serca jest jednym z najlepszych szpitali w Polsce. S'wiad'czq o tym wyniki ran-
kingéw opracowywanych przez poczytne gazety ogélnopolskie, Swiadczq osiqgniecia naukowe zatrudnio-
nych tu wybitnych przedstawicieli $wiata medycznego i co najwdniejsze — $wiadczq opinie pacjentéw lezqcych, czy tez tych, kic-
rzy kiedys sie tutaj leczyli. Jednalée trzeba pamigtac o tym, ze poziom odniesienia jest niestety bardzo niski— na tle ogélnej mize-
rii Shuzby Zdrowia warunki zapewniane przezS"lqskie Centrum sprawiajg wrazenie nadzwyczajne.
A juz niedlugo nadejdzie moment, kiedy plaszczyzng odniesienia bedq warunki zapewniane przez szpitale zachodnioeuropejskie,
gdzie sale szpitalne z weztami sanitarnymi, czy wysokokwalifikowane, uprzejme piekgniarki sq normq, a nie czyms wyjqtkowym.
Dyrekcja Slaskiego Centrum podejmuje diatania zmierzajqce do przygotowania catej placéwki do momentu, kiedy bedzie si¢ jq
poréwnywaé nie ze szpitalem powiatowym w migiscowosci ,, X ” a z klinikq w Lipsku, Dre#nie czy Wiedniu. I nie chodzi tu o wyniki
leczeriia, ktdrych to poréwnai juz dzisiaj nikt sie nie musi wstydzi¢ (sq takie same lub lepsze niz tam), ale o warunki pobytu chore-
go w oddziale szpitalnym— a tu poza bazq hotelowq i wyzywienien, waznq role odgrywa organizacja pracy (przyje, badan, zabie-
goéw), stosunek personelu do pacjenta itp. Temu celowi shiyé ma m.in. doskonalenie zarmdzania zakosiczone uzyskaniem certyfi-

katu zgodnosci z normq ISO 9001:2000. Dlatego tyle miejsca poswigciliSmy w tym numerze zagadnieniom zarmdzania.
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Biblioteka Slaskiego Centrum Choréb Serca jest czynna
jest od poniedziatku do piatku. Dwa razy w tygodniu
($rody, piatki) dziata w godzinach popotudniowych. Pla-
cowka posiada bogaty zbiér ksiazek medycznych. W czy-
telni dostepne sa réwniez czasopisma polsko- i angloje-
zyczne. Aktualnie prenumerowane sa:

1. American Heart Journal

2. American Journal of Cardiology

3. Annals of Thoracic Surgery

4, Circulation

5. Current Anaesthesia and Critical Care

6. Diabetes Care

7. Journal of the American College of Cardiology
8. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anaesthesia
9. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation

10. Journal of Heart and Lung Transplantation
11. Pediatric Cardiology

12. New England Journal of Medicine.

13. Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
14. Anestezjologia, Intensywna Terapia

15. Badanie i Diagnoza

16. Diabetologia Polska

17. Kardiologia Polska

18. Medycyna Intensywna i Ratunkowa

19. Medycyna Praktyczna

20. Medycyna po Dyplomie

21. Pielegniarka i Polozna

22. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej
23. Polski Merkuriusz Lekarski

24. Polski Przeglad Chirurgiczny

Pomieszczenia gruntownie odnowiono i wyposazono w
nowe meble.

W przysztoéci bedzie rowniez dostepny internet, z ktore-
go zainteresowani beda mogli korzysta¢ przy oddzielnym
stanowisku komputerowym. Czytelnia wyposazona jest w
kserokopiarke, dzieki ktorej mozna kopiowaé artykuly z
czasopism.

Biblioteka prowadzi wspotprace z Biblioteka Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach i innymi o$rodkami
w kraju.
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¥ | Czas paschalnej radosci

Patrzac na otaczajgcy $wiat widzimy wokdt nas ja-
kie§ gwattowne poruszenie. Najprostszym wyjasnie-
niem tego faktu jest nadejécie wiosny. Spogladajac wokot siebie
dostrzegamy juz golym okiem zmiany. Swiat nabiera koloréw,
przyspiesza po zimowym zastoju, budzac do zycia wszystko co
jest wokét nas, nie pozostawiajac rowniez nas samych obojetnych
na to ozywienie. Jestedmy cze$cig przyrody, wiec i w nas mozna
dostrzec naptyw energii, nowych sit i ambitnych planéw. Wiosna
zawsze kojarzona jest z zyciem, z jego odnowa, kt6ra przemienia
otoczenie i nadaje mu szczegbinie mity wyraz.

Kosciét whasnie wiosng kazdego roku obchodzi Swigto
zycia. To czas paschalny, czyli przejscia ze $mierci grzechu do no-
wego Zycia rozumianego jako odKupienie dokonane przez Chry-
stusa na krzyzu. Wszystko co najwazniejsze w dziele naszego od-
kupienia prowadzi do niedzieli zmartwychwstania, do poranka,
petnego stofica i blasku pochodzacego od Dawcy Zycia.

Kiedy w ten niedzielny poranek stowa Chrystusa Ja jestem zmar-
twychwstaniem i Zyciem staja sie radosng nowing obiegajgca ca-
ty okrag ziemi, wtedy jako uczniowie Jezusa stajemy petni nadziei
i pokoju w sercu - nasza wiara ma swoj sens, koriczy sig tryumf
szatana i grzechu.

Zycze wszystkim aby tegoroczne obchody Paschy Pana zaowoco-
waly spotkaniem z zyjacym Jezusem, aby byly w nas zwyciestwem
zycia i mitosci nad $miercig i grzechem. Czas radosci wielkanoc-
nej niech nas pokrzepia, niech budzi w nas potrzebne sity, odna-
wiajac i uzdrawiajac nasze wnetrza. Nie zamykajmy naszego Swie-
towania tylko w jednym niedzielnym poranku. Z kazdego zwycie-
stwa powinnidmy umieé sie cieszy¢ dzien po dniu. Zwyciestwo
Chrystusa jest szczegdlne i powinno by¢ Swigtowane o Swicie kaz-
dego, nowego dnia naszego zycia. Przemiana w nas niech doda
kolejnej nowej barwy, nowego $wiatta do tego co juz wraz z wio-
sng przemienia sie wokot nas.

0. Ireneusz Sajewicz 0SCam
Kapelan

_
Nowe ksigzki

‘Kardiochirurgia
dziecteca |
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Jarsz Skalski
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Punkt widzenia

Refleksje z okazji Jubileuszu 10 letniego rejsu - fragmenty
z dziennika poktadowego $/y ,Slqskie Centrum Choréb Serca
w Zabrzu."

Zabrze 2 kwielnia 1993 . W pierwszym dniu zaokretowania
otrzymatem od sekretarki dos$¢ wytarta kapitahska czapke
wraz z dwoma starymi segregatorami zawierajacymi tylko 11
pozétktych kartek. Nie zawieraly niestety Zadnych zestawieh
bilansowych Osrodka ani protokotéw inwentaryzacji ktérej
przeciez nie byto przez poprzedzajace kilkanascie lat. No
c6z” - pomyslatem -,zanikaja nie tylko dobre zwyczaje ale i
obowigzek ustawowego przekazywania nastepcy dokumenta-
¢ji, analiz opracowan” . Liczytem jednak na zyczliwo$é zna-
komitej Zatogi i na dobry wiatr. Ten wyraZznie nam sprzyjat.

16 kwietnia 1993 . Rozpoczeta sie pierwsza od 9 lat inwen-

taryzacja i wowczas okazafo sie ze sporo naszego sprzetu
zostato pozyczonego innym instytucjom. Cze$¢ niestety za-
gineta, Nie do odzyskania byt bardzo kosztowny sprzet z pra-
cowni doswiadczalnej/ mikrosfery/. W tej pracowni w latach
1985~1993 /marzec/ nie mogli pracowac zabrzanscy kardio-
chirurdzy. Wiedzieliémy, Ze wraz ze zmianag zatogi musi
odej$¢ w zapomnienie cafa sfera panujacych wéwczas oby~
czajow .

Kwiecieri 1994 Jeszcze nie zdotatem uzyskaé najlepszego
kursu a juz moim jachtem zatrzesto. Na wyrazne zyczenie
Rady Nadzorczej i Wojewody przeprowadzono bardzo sta-
rannie bilans dziatalnosci osrodka za okres 1992-1993 /do
31 marca/. Werdykt Pafstwowej Komisji Skarbowej z dnia 27
wrzesnia 1994 roku byt jednoznaczny i nie pozostawiat wat-
pliwosci. Okazato sie Ze w momencie przejecia przez mnie
steru statek byt juz powaznie uszkodzony.

A jednak dokonanie tego bilansu otwarcia pozwolito mnie i i
mojej nowej zatodze wyruszyé w rejs pomimo zniszczonych
masztéw,  dziurawego takielunku i bardzo nieszczelnego
kadtuba. Zabrali$my sie za niezbedny remont zaczynajac od
bloku operacyjnego i kompletnej modernizacji oddziatu R dla
dorostych. Zaproszona austriacka firma wyjaénita przyczyne
naszych ciagltych kiopotdéw z klimatyzacja odkrywajac ze
uprzednio zamontowano stare, zdezelowane urzadzania kli-
matyzacyjne i to za pokazna kwote. Niestety firma remontu-
jaca blok operacyjny w roku 1990 rozptyneta sie i szukanie
winnego przy uzyciu $rodkéw prawnych okazato sie juz nie-
mozliwe.

Pomimo tych trudnosci wystartowaliSmy dobrze
Przywrdcono znaczenie stowom ,warto$é publiczna” ,.dobro
publiczne” - w odniesieniu do chorego i szpitalnego majat-
ku. Przedstawicielom Ambasady polskiej w Kolonii diugo i
mozolnie ttumaczylismy, ze MY, nowa zatoga nie bedziemy
wystawia¢ niezgodnych z obowiazujacym prawem faktur za
leczenie cudzoziemcé4w a przedstawicielom niemieckich i
amerykanskich firm ubezpieczeniowym udowodnilismy ze
dziatania i zjawiska nieprawidtowosci finansowych nie sa
polska specjalnoscia a jedynie $wiadectwem jednostkowej,
ludzkiej zachtannosci .

Pomimo tych dodatkowych trudnosci wyptynelismy na szero-
kie wody. Mielismy juz w zaglach mocniejszy wiatr.

maj 1994 Przyszedt czas wyraznego zaistnhienia w polskiej
medycynie. W dniach 14 i 15 kwietnia zorganizowaliémy w
Zabrzu | Miedzynarodowa Konferencje Kardiologiczna po-
Swiecona postepom w rozpoznawaniu i leczeniu choréb serca
i nieprzypadkowo zatytutowang Nastepna dekada. Pobyt

Prof. dr hab.
Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego
Centrum Chordb Serca

uswietnit swojg obecnoscia i wyktadem Minister Zdrowia-
profJacek Zochowski i Rektor SIAM prof. Pierzchata. Znane
nazwiska polskich klinicystéw Profesorowie i Docenci: L.
Ceremuzyniski, L. Goldstein, Z. Religa, M. Lao, J
Wataszewski, J. Wodniecki, M. Tendera , L. PoloAski, S. Pa-
syk . Takze wybitni przedstawiciele miedzynarodowej nauki
wsrdd nich prof. Gotesman inicjator wczesnej tzw. domo-
wej trombolizy z lzraela, prof. Kakkar - twérca niskocza-
steczkowej heparyny czy czotowy kardiochirurg francuski A.
Delouche, przedstawiajacy imponujacy materiat rekonstruk-
¢ji zastawki mitralnej realizowany pod kierunkiem stynnego
A. Carpanier z Paryza. Dr G. Cimochowski z USA uczyt nas
nowoczesnej chirurgii wiencowej nawet u chorych bardzo
duzego ryzyka. Na poprzedzajacych warsztatach kardiochi-
rurgicznych dr Cimochowski i G.Strzelecki z USA zastoso-
wali po raz pierwszy w Polsce kardioplegie krwista podawa-~
na wstecznie takze do zatoki wieficowej. Na Konferencji byt
obecny éwczesny Minister Zdrowia Litwy znakomity i podzi-
wiany kardiochirurg prof. J. C Bredykis ktéry przedstawit
chirurgiczne leczenie zaburzen rytmu serca. Jezeli dodamy
do tej uczty nowosci medycznych wspaniaty koncert for-
tepianowy pani Ewy Osifiskiej w Patacu w Rybnej to mozemy
rzeczywiscie stwierdzi¢ Zze juz po kilku miesigcach nasz
osrodek wzmocnit sie i zaczat by¢ wyrazniej widoczny na
kardiologicznej mapie Polski.

Dzisiaj po upfywie 10 lat jesteSmy Swiadkami dynamicz-

nego rozwoju placéwki i uzyskania miejsca wéréd najlep-
szych osrodkéw na kardiologiczno- kardiochirugicznej ma-
pie kraju. To zastuga znakomitych ludzi i wprowadzonych
tutaj innowacyjnych rozwiazan.
Pomimo niepokojaco duzych zawirowan w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia w roku biezacym wierzymy, Ze reforma w
ochronie zdrowia rozpoczeta przed laty przez §.p. prof.
Jacka Zochowskiego i nastepnie w latach 1999-2002 reali-
zowana poprzez Regionalne Kasy Chorych, bedzie sie dalej
rozwijac¢ z poparciem Funduszu. Nie ma bowiem zadnej in-
nej alternatywy nie tylko dla naszych chorych ale réwniez
dla rosnacego zadiuzenia szpitali i niezadowolonych z
obecnej sytuacja Swiadczeniodawcéw.

Takze tegoroczna, juz 10 Miedzynarodowa Konferencja
Kardiologiczna ma stuzy¢ temu celowi Oprécz problema-
tyki $cisle naukowej nalezato podjaé trudny problem opty-
malizacji kosztéw leczenia w interwencyjnej kardiologii.
Mamy nadzieje Zze obok znakomitych sesji klinicznych i na-
ukowych takze ta dziedzina odstoni nam leczacym mato
znane w Polsce oblicze rzeczywistego liczenia kosztéw le-
czenia i wskaze racjonaine pod wzgledem medycznym i
ekonomicznym rozwigzania.

Marian Zembala

Zabrze 18.maja 2003
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Juz od .- profesor Marian Zembala zaj-

muje stanowisko dyrektora Slgskiego Centrum Chordb Serca .
Niezwtocznie po nominacji, profesor Zembala rozpoczat po-
rzgdkowanie spraw finansowo organizacyjnych a nastepnie
podjat systematyczne starania o unowoczes$nienie i rozwdj
podleglej jednostki. | co najwazniejsze starania te okazaty sig
skuteczne. Schemat organizacyjny jest prosty i funkcjonal-
ny, pracownicy maja precyzyjnie okredlone zakresy swoich
obowigzkéw i kompetencji, a obieg dokumentacji dostosowa-
ny jest do wymogow nowoczesnego zarzgdzania.

Szpital przeszedt powaine przecbrazenie. Dzieki wykona-
nym remontom i modernizacji obiektu lezacy chorzy majg wa-
runki odpowiadajgce standardom europejskim (wezty sanitar-
ne w kazdej sali, loddwki i nowoczesne umeblowanie).

Wysitek organizacyjny i finansowy skierowany na unowo-
czesnienie sprzetu i aparatury medycznej oraz doksztatcanie
kadry zaowocowat wzrostem iloci  wyleczonych pacjentéw.
Swiadczg o tym nastepujgce dane:

-0 ile w roku 1995 wykonano w SL.C.Ch.S. 706 operacji ser-
ca w krazeniu pozaustrojowym, a w roku 1998 byto ich
1014, to w roku 2002 zoperowano 1689 osob. 1l0s¢ opera-
cji wzrosta 2,4 -krotnie,

- ilo§¢ wykonanych zabiegbw koronarografii wzrosta z 1328 w
roku 1995 do 4416 w roku 2002 to jest 3,3 - krotnie,

- llo&¢ wykonanych zabiegdw koronaroplastyki wzrosta z 459
w roku 1995 do 2808 w roku 2002 to jest ponad 6,1 krot-
nie.

Za tymi liczbami kryjg sig pacjenci, ktérym uratowano zycie -

przyrost ilosci zabiegbw, to wigksza liczba wyleczonych i o tyle

mniej ludzkich tragedii.

W 1996 roku profesor Zembala otrzymat w Maastricht w Ho-

landii ,Wyr6znienie Europejskiej Rady Dyrektoréw Szpitali” za

dziatalno$¢ organizacyjng i menadzerska.

W kolejnych latach przysziy liczne nagrody dla szpitala- m.in..

Marzec 2004r. Nagroda przyznana w. plebiscycie ALTER EGO

2000 dla Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu za wybit-

Profesor Marian Zembala ~ Dyrektor Slgskiego Centrum Chordb Serca
L w czasie spotkania z pacjentami

1
i
i
|

ne osiggniecia w leczeniu chordb serca.

Czerwiec 2002 w rankingu szpitali dziennika ,Rzeczpospoli-
ta” : Il miejsce w Polsce i | w wojewbdztwie katowickim
Kwieciefi 2003 - | miejsce w rankingu szpitali kardiologicz-
nych w polsce zorganizowanym przez tygodnik ,Newsweek” .
Te prestizowe wyréznienia potwierdzajg stusznosc zatozefl i
trybu realizacji strategii zarzadzania przyjetej przez profeso-
ra Mariana Zembale.

Z okazji tak efektywnego jubileuszu zyczymy Panu Profeso-
rowi (i sobie) - dalszej, rownie efektywnej, wieloletniej pracy
w roli menadzera kierujgcego Slaskim Centrum.

Mgr Alicja Michalak Mgr Grazyna Szymura

Slaskie Centrum Choréb Serca

W Slgskim Centrum Chordb Serca zostata wprowadzona
stata analiza satysfakcji pacjentdw z jakosci opieki medycznej
i warunkow pobytu podczas leczenia w naszym szpitalu.

Zastosowaliémy anonimowg ankiete, przy pomocy ktorej
pacjenci mogg okresli¢ stopiefi swojego zadowolenia z po-
szczegdlnych elementéw opieki medycznej oraz warunkow
pobytu na oddziale a takze przedstawi¢ wtasng opinie na do-
wolny nurtujgcy ich problem. Proszeni sg réwniez o okreslenie
swojego samopoczucia emocjonainego odczuwanego pod-
czas przebiegu leczenia w naszym szpitalu.

Wyniki badan z czwartego kwartatu 2002 roku ukazu-
ja, ze wiekszo$¢ naszych pacjentow jest w petni lub prawie w

petni usatysfakcjonowana z jakosci opieki medycznej i warun-
k6w pobytu W Slaskim Centrum Choréb Serca.

Ankietowani w szczegbiny spos6b podkreslili swoje petne za-
dowolenie:

* 7z zaangazZowania w przebieg leczenia i poszanowania
godnosci chorego ze strony lekarzy, pielegniarek, rehabi-
litantow i psychologa.

z udzielanej pomocy przez personel medyczny w usmie-

rzaniu odczuwanego przez chorego bolu.

%z ilosci i sposobu informowania pacjenta przez personel
pielegniarski i pomocniczy o przebiegu jego leczenia,
o wiasciwym sposobie przygotowania sie chorego do
operacji/ zabiegu oraz o jego wiasciwym postepowaniu
podczas pobytu w oddziale i po opuszczeniu szpitala.

#*  z umozliwienia pacjentowi kontaktu z jego bliskimi.
z czystosci w oddziale, dostepnosci i jakoSci pomiesz-
czen sanitarnych.

%z jakosci positkdw i pory ich podawania.

%
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Dlaczego W 2003 roku jest

trudniej?

Wielu pracownikéw Slgskiego Centrum moze siegnaé pa-
miecig wstecz. Jest rok 1998. Oczywiscie, spostrzezenia rze-
czywistosci sg rézne, zalezne od tego czym sie zajmujemy. Ale
pracuje sie trudniej, brakuje pieniedzy. Wspomniany rok kofi-
czy ere budzetowego systemu finansowania stuzby zdrowia.
To czas kiedy przydziat rocznego budzetu dla szpitala zalezat
od tzw. bazy i kadry czyli wskaznikow ilodci posiadanych t6-
zek, sprzetu, odgdrnie limitowanej liczby zatrudnionych.

Ostatni rok przed reforma to rok nietatwy. Z jednej strony
daleko niewystarczajgca iloS¢ $rodkdw przyznanych na wy-
datki biezgce, z drugiej perspektywa na rok nastepny, w kto-
rym liczba wykonanych ,historycznie” zadan (przyjetych pa-
cjentdéw, wykonanych zabiegbw hemodynamicznych, kardio-
chirurgicznych i transplantacyjnych) bedzie podstawg do
kontraktowania w pierwszym roku reformy. Decyzja Dyrektora
o udzielaniu maksymalnej

min z. Wiekszo$¢ wyeksploatowanego sprzetu i aparatury
medycznej zostata wymieniona.

Na modernizacje szpitala (gtéwnie podniesienie standardu
sal chorych) przeznaczono kwote ponad 4 min zt.

Kazdy rok zostat zamkniety niewielkim dodatnim wynikiem
finansowym.

Mamy rok 2003. Z niezrozumiatych przyczyn Kasa macierzy-
sta obniza ceny niektérych Swiadczen dla pacjentéw woje-
wodztwa Slgskiego ponizej realnych kosztow. Zmniejsza tez
nieznacznie liczbe mozliwych do udzielenia ustug. Pozostate
Kasy Chorych, z ktérymi Slaskie Centrum co roku podpisywato
umowy przeksztatcajgc sie w Narodowy Fundusz Zdrowia, z
uwagi na dbatos¢ o finanse wlasnego regionu zawiera ze Sla-
skim Centrum umowy na znacznie mniejsze ilosci Swiadczen.

Okazato sie nagle, ze szpitale takie jak Slaskie Centrum -
ponadregionaine, wysokospecjalistyczne, stuzgce pacjentom
z catego kraju znalazty sie w finansowej” putapce.

Agregacja umbw, ktéra ma na celu potgczenie dotychczaso-
wych uméw zawartych z bylymi Kasami Chorych i stworzenie

jednego budzetu dla szpitala z po-

liczby $Swiadczen (oczywiscie
bez obnizenia jakosci) i zadtu-
zeniu szpitala okazata sie
stuszna. Dawata wymierne
efekty przez nastepne cztery
lata.

Szpital, zgodnie z obowigzu-
jacym ustawodawstwem przy
przeksztatceniu z jednostki
budzetowej w Samodzielny
Publiczny ZOZ zostat oddtuzo-
ny. Dyrekcji postawiono zarzut
przekroczenia dyscypliny fi-
nanséw publicznych za do-

minieciem ilodci  ,historycznie”
udzielanych $éwiadczen na rzecz
pacjentow z poszczegbinych regio-
néw (ponad 550 pacjentdw przyje-
tych w roku 2002 na podstawie
indywidualnych promes -
obecnie gdzieS zapomnianych”
powoduje, ze budzet Slgskiego
Centrum na rok 2003 jest mniegj-
szy o0 ponad 20%. Czy szpital jest
w stanie dokonaé oszczednoSci?
Oczywiscie tak. Ale oszczednosci
rzedu Kilkunastu milionéw ztotych,
ktére nalezy przeznaczy¢ na do-
datkowe pokrycie kosztéw statych

puszczenie do powstania Kil-
kumilionowego zadtuzenia.

Jednak kontrakt szpitala na rok 1999 po raz pierwszy utwo-
rzony w oparciu o zasade ,pienigdz idzie za pacjentem” byt
wyzszy od poprzedniego o ponad 100%. Kazde Swiadczenie
wykonywane w Slaskim Centrum zostato sfinansowane z bu-
dzetu Ministerstwa Zdrowia w zakresie procedur wysoko-
specjalistycznych lub przez Regionalng Kase Chorych, z ktorej
pochodzit pacjent, na podstawie zawartej umowy czy indywi-
dualnej promesy.

Przez cztery ostatnie lata oSrodek dzieki zespotowej inten-
sywnej pracy wiekszosci zatrudnionych w nim ludzi, Swiadcze-
niu ustug na wysokim poziomie oraz dobrej wspdtpracy z Re-
gionalnymi Kasami Chorych i Ministerstwem Zdrowia (ktore
realnie finansowaty ,kupowane” ustugi) mogt sie rozwijac.

W okresie 1999-2002 ptace utkzymywa{y sie na wyzszym
niz w wiekszoséci szpitali poziomie, pracownicy otrzymywali
dwa razy do roku dodatkowg premig, oraz nagrode roczng
tzw. ,13-tke”. Ponad czterdziestu lekarzy zatrudniono na kon-
traktach. W $lad za wzrostem zadan zatrudnienie zwigkszyto
sie 0 20%. Wprowadzono wiele nowych metod leczenia, roz-
wigzan stuzacych pacjentom, efektywnie wykorzystujgc wyso-
kospecjalistyczng kadre szpitala. W przeciggu ostatnich czte-
rech lat na zakupy majgtku trwatego wydatkowano prawie 11

oraz nieefektywnie wykorzysta-
nych pracowni i oddziatéw wynika-
jace z matej liczby zakontraktowanych Swiadczen, na pewno
nie.

Ponadto czy oSrodek Swiadczgcy ustugi ratujgce zycie, po-
siadajgc odpowiednie przygotowang kadre oraz warunki
sprzetowe i lokalowe moze znacznie ograniczyé dostep pa-
cientéw do Swiadczen, stosujac sie do zanizonych limitéw
przyznanych w wyniku agregacji umow?!

Szpital moze oczywiscie zaciggnal zobowigzania, lecz w
diuzszym okresie taki stan wywota problemy z utrzymaniem
ptynnosci finansowej.

Reforma reformy ochrony zdrowia winna poprawi€ wiele nie-
prawidtowosci i btedéw systemu. Ale nie powinna zmieniaé
tego, co dziata od poczatku wprowadzonych zmian dobrze.
System finansowania $wiadczen zdrowotnych w Polsce po-
przez utworzenie Narodowego Funduszu Zdrowia zmierza do
wprowadzenia tzw. finansowania ,za przypadek” (podobnie
jak system DRG w USA), gdzie Swiadczeniodawca jest rozli-
czany za wykonanie pewnej ustugi lub pakietu ustug. Nie po-
winno mieé¢ zatem miejsca ustanawianie sztywnego budzetu
dla szpitala, jak to miato miejsce w gospodarce budzetowej,
przy jednoczesnej $wiadomosci pacjenta o jego prawie do do-

o
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Dr Jerzy Foremny

Poradnia Lipidowa

W marcu tego roku mija pigta rocznica oficjalnego zaist-
nienia w strukturze organizacyjnej Slaskiego Centrum Chordb
Serca Poradni Zaburzed Lipidowych i Profilaktyki Zdrowia !
Utworzono ja w celu uzupetnienia luki istniejacej w poradnic-
twie kardiologicznym, ktére zajmujac sig ludzmi juz chorujacy-
mi na chorobe wieficowa, bedacymi po zawale serca lub po
leczeniu zabiegowym, niewiele uwagi poSwieca profilaktyce.
Natomiast niepodwazalng prawda jest, ze zapobieganie ( pro-
filaktyka) wszelkim chorobom jest tafisza niz ich leczenie i to
zaréwno w wymiarze czysto finansowym jak i spotecznym. Z
drugiej strony u chorych juz poddanych leczeniu zabiegowe-
mu, zaniechanie skutecznego ograniczania czynnikdw prowa-
dzacych do miazdzycy sprzyja szybkiemu nawrotowi choroby.

Profilaktyka wtérna, czyli dziatania majace u 0s0b z rozpo-
7nang chorobg serca zapobiec jej pogiebianiu lub nawrotowi
jest dos¢ dobrze wypetniana przez lekarzy lecznictwa podsta-
wowego i ,typowych” poradni kardiologicznych. Znacznie trud-
niejsza jest jednak profilaktyka pierwotna majaca w zalozeniu
wykryé zagrozenia lub skionnosé do danej choroby i jak najle-
piej jej zapobiec . Pierwszym krokiem musi byé szerokie
uswiadamianie o przyczynach, czyli czynnikach ryzyka, ktore
zwiekszaja prawdopodobiefstwo zachorowania na choroby
uktadu krazenia. Wéréd najwazniejszych wymienia sie: hyper-
cholesterolemie, nadcidnienie tetnicze, palenie papierosow,
otytoé¢ i matg aktywnos¢ fizycznag, cukrzyce.

W roku 2002 Akademia Medyczna w Gdansku zrealizowa-
ta badanie epidemiologiczne pod nazwa Natpol Il Plus na re-
prezentatywnej grupie 1051 0sob aktualizujgc rozpowszech-
nienie giéwnych czynnikéw ryzyka. Badania te wykazaly, ze
najpowszechniej wystepuja zaburzenia lipidowe. Oceniono, ze
tylko jeden na trzech Polakéw w wieku 45-64 lata ma prawi-
dtowy poziom cholesterolu! Na drugim miejscu rozpowszech-
nienia wystepuje nadciénienie tetnicze rozpoznawane u 8,4
min Polakéw, ale niepokojace jest, ze 10% nie jest leczonych,
a 45% jest leczonych nieskutecznie - gtéwnie za sprawg niere-
gularnego stosowania lekéw do czego przyznaje sig¢ ponad
potowa chorujgcych. Trzecie miejsce to palenie papierosow.
W grupie 30-40 latkow pali az 46%! Czwarty czynnik to oty-
toéé. Nadwage ma ponad potowa spoteczeristwa. ldentyfika-
cji tych czynnikow ryzyka powinny stuzy powszechne badania
okresowe. Szczegblnie wazne jest to w rodzinach gdzie wyste-
puja przypadki choréb uktadu krazenia ~ w mtodym wieku, 1j.
u mezczyzn przed 55 rokiem zycia i kobiet przed 65 rokiem
zycia( dodatkowe obciazenia dziedziczne ).
zagrozonych pacjentéw

W poczatkowym okresie pacjentéw do Poradni Lipidowej
rekrutowano wéréd leczonych z powodu choroby wiernicowej w
§.C.Ch.S. - zachecajac réwniez do przebadania sie ich bli-
skich. Drugim kierunkiem byto rozreklamowanie wsrod leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej istnienia takiej Poradni, co
czesto byto przyjmowane z ulga. Kazdy z nich ma pod swojg
opieka chorych z ciezkg hypercholesterolemia, nie poddajgca
sie na przecietne leczenie, a brak byto mozliwosci udzielenia
specjalistycznej pomocy.

SZLACHETNE ZDROWIE NR 3/2003

Pierwszych pacjentéw od potowy lat 90-tych, jeszcze niefor-

malnie ( m.in. poradnia nie miata swojego statego pomiesz-
czenia) prowadzity kolejno Panie dr Milena Gebska, dr Boze-
na Kocztorz oraz dr Malgorzata Bartnik - majac w mojej 0so-
bie state wsparcie. Po reorganizacji szpitala juz pod nazwg
$ICChS, utworzono Poradnie Zaburzeri Lipidowych i Profilak-
tyki Zdrowia (z jej wtasnym nareszcie gabinetem), w ramach
zespotu poradni przyszpitalnych.
Nareszcie zakoficzyt sie dotychczasowy okres, ktOry mozna
nazwaé kartonowym ( caty dobytek poradni i kartoteki cho-
rych miescity sie w jednym pudetku z kartonu ). Stworzono od
podstaw istniejacy do dzisiaj model opieki nad pacjentem
obejmujacy szczegbtowy wywiad oraz badania identyfikujace
czynniki ryzyka miazdzycy lub ewentualnie istniejace objawy
choréb ukladu krazenia. U wszystkich wykonuje sig szeroki
zakres badar laboratoryjnych obejmujacy m.in. petny lipido-
gram, ocene ukfadu krzepnigcia, diagnostyke w kierunku cu-
krzyey i innych choréb metabolicznych itd.

Leczenie opiera sig na poradnictwie w zakresie zmiany
trybu zycia, np. zwigkszeniu aktywnos$ci fizycznej, rzuceniu na-
togu palenia, redukcji wagi ciata, zmiany diety. W drugiej ko-
lejnodci zastosowuje sig metody nowoczesnej farmakoterapii.
Réwnoczesnie lekarze uzyskali wsparcie w terapii ze strony
dietetyczki oraz psychologa klinicznego. Wyposazenie pokoju
Poradni w niezbedne meble, wage lekarskg itp. zapewnita
jedna z firm farmaceutycznych. Wtedy tez ustalono skiad le-
karski Poradni w osobach Pani dr dr Teresy Zielinskiej, Mat-
gorzaty Bartnik i Jerzego Foremnego. W tym miejscu trzeba
mocno podkreslié role Pani Dr Teresy Zielinskiej, ktora swa
wielka wiedzg i doSwiadczeniem w zakresie choréb metabo-
licznych i kardiologii do samego poczatku wspierata ideg i
prace Poradni. Sama wczesniej uzyskiwata wspaniate efekty
lecznicze u ludzi cierpigcych na choroby serca z wspotistnieja-
ca cukrzycai hyperlipidemia.

Po odejéciu z zespotu dr Malgorzaty Bartnik, jej miejsce
zajeta do korica 2000 r. dr Gabriela Mercik-typ. Wiasnie Ona
stata sie inicjatorem i sitg napedowg uruchomienia w naszym
szpitalu unikatowej nie tylko w skali Polski, Pracowni LDL-
aferezy, gdzie leczy sie najciezsze przypadki hypercholestero-
lemii metodg oddzielania cholesterolu z krwi po przepuszcze-
niu jej przez specjalng aparature filtrujaca.

/
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Obecnie Poradnia to okoto 700 porad udzielanych rocznie,
a regularnie uczeszecza prawie 200-tu pacjentéw . A sporg
grupe stanowig osoby bez objawdw chorobowych, ktére ma-
Jjac Swiadomosé zagrozenia zdrowia czynnikami przyspiesza-
Jacymi miazdzyce starajq sie je wyeliminowad. Rola lekarza w
Poradni Zaburzen Lipidowych i Profilaktyki Zdrowia jest o tyle
trudna , ze leczy schorzenia, ktére nie dajg bolu fizycznego,
czesto musi zabrania¢ niektérych ,przyjemno$ci” Zyciowych, a
na efekty w postaci przedtuzenia czasu Zycia trzeba czekad
wiele lat.
Bytoby nietaktem nie wspomnie¢ o wielkiej pomocy firm far-
maceutycznych w tworzeniu wyposazenia Poradni, dostar-

czaniu materiatéw edukacyjnych w formie ulotek i broszur,
w organizowaniu ogblnodostepnych badan profilaktycznych
choréb uktadu krazenia, wspomaganiu nieodptatnymi préb-
kami swych lekow, co w wielu przypadkach stanowi duza po-
moc dla chorych przy przeciez niematych kosztach leczenia
oraz w zapraszaniu lekarzy na szkolenia i zjazdy naukowe po-
gtebiajace wiedze z zakresu choréb metabolicznych.
Pacjentow w Poradni Lipidowej wcigz przybywa, w miare jak
zwigksza sig Swiadomo$¢é w Srodowisku lekarzy roli czynnikéw
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, ale i tez w calym spote-
czenstwie.
Jerzy Foremny

h

Prof. dr hab. Janusz H. Skalski

e

Dawne dzieje resuscytacji

oo

i reanimacj

o

Pierwszy przyklad ozywienia czlowieka (kilkuletniego dziecka) od-

najdujemy w Starym Testamencie ~ w drugiej Ksiedze Krolewskiej, w rozdziale 4
omawiajgcym cuda Elizeusza:
-.[ wstaplt [Elizeusz] i polozyt sie na dziecieciu i polozy! usta swe na usta jego i
0Gzy swe na oczy jego i rece swe na rece jego: i nachylit sig na nie i zagrzato sie
clalo dziecigcia...(Biblia Ks. Jakéba Wujka, wyd. 4-te, Lipsk 1860). Mozna przy-
puszczac, ze przyczyng zatrzymania krazenia u uzdrawianego dziecka mogt
byc np. udar mdzqu (krwawienie - tgtniak, naczyniak?), bowiem dziecko to chwi-
le wezesniej ...Rzeklo ojcu swemu: glowa mie boli, glowa mie boli. A on rzeki
studze: wez a dowiedz go do matki jego...

Ok. 2000 lat przed Chr. — starozytnym Egipcie i w Japonii usilowano
doprowadzi¢ do ozywienia ciafa umierajacego czlowieka poprzez powieszenie
glowg w d6f, rolowanie na beczce, czy tez wozenie na grzbiecie wolu lub konia.

Egipt - pierwsza wiarygodna informacja o wykonywaniu tracheotomii
pochodzi sprzed ok. 5000 lat, z okresu | Dynastii (krl Aha lub kol Djer). Z tego
bowiem okresu pochodzi relief przedstawiajacy wykonywanie otworu w fchawicy
u chorego cziowieka.

Grecja - V w. przed Chr. - :Hippokratesowi (460-377 pne) przypisuje
si¢ wykonywanie tracheotomii podczas ratowania 2ycia, o czym mialaby $wiad-
czy¢ wzmianka z Corpus Hippocraticum: fistula in fauces ad maxillas infrudenta,
qua spirytus in pulmones trakatur.... Dopiero ponad 5 wiekéw pozniej Asklepia-
des z Bityniii jest autorem pierwszej udokumentowanej tracheotomi.

O stosowaniu tracheotomii pisze réwniez Galen i Caelius Aurelia-
nus. Tracheotomia byta réwniez znana wielkim arabskim lekarzom $redniowie-
cza - Rhasesowi (850-923), i Avicennnie (980-1037).

W okresie Renesansu interesujacym spostrzezeniem w dzigjach
resuscytacji byl przetomowy eksperyment (1555 rok) Andreasa Vesaliusa pole-
gajacy na podirzymywaniu wentylacji u psa — poprzez wdmuchiwanie powistrza
do tchawicy poprzez trzcing.

Kolejnym interesujacym spostrzezeniem mogacym mieé wplyw na
rozwdj technik ratowania zycia jest eksperyment Roberta Hooke'a (1667) z roz-
dymaniem pluc za pomocg miecha, pozwalajacym na podirzymywanie Zycia
zwierzat dodwiadczalnych

Wiek XVII

Lorenz Heister (1683-1758) bedacy tworeg terminu tracheotomia”
stosuje ten sposdb ratowania chorych w przebiegu zagrazajgcej zyciu dusznosci
i swoim podreczniku zaleca jej wykonywanie, jako sprawdzonej metody.

Nasilony ruch przetadunkowy w Londynie i portach holenderskich, z
mnozgcymi sig wypadkami utonigé przyczynia sig do zawigzania w latach 176-
0 - 1770 — w Holandil i Wielkiej Brytanii - towarzystw naukowych zajmujacych
sig organizacja ratowania tonacych, a w szczegélnodci podjecie prob zapewnie-
nia odpowiedniej wentylacji podczas udzielania pierwszej pomocy. W roku 1776
William Cullen (1710-1790) — prof. medycyny w Glasgow i Edynburgu oraz Lord
Cathacart opisujg szczegdly intubacji tchawicy | wentylacji piuc.
Ponadto przy nieskutecznej wentylacji usta-usta lub usta-nos zalecaja podawa-
nie powietrza strzykawka przez rurke dotchawicza .

1776 John Hunter ogtasza wyniki eksperymentu, w ktérym serce
psa podejmuje czynno$¢ w efekcie wentylacji dotchawiczej, za$ przy zaprzesta-

niu wentylacji akcja serca ustaje. W 1778 roku proponuje
zakladanie wiasnej konstrukcji rurki dotchawiczej w celu
zapewnienia wentylacji w stanach ostrej dusznosci, zag w
1796 Herhold i Rafn donoszg o wprowadzaniu w tym celu
do tchawicy rurek podobnych ksztatem do meskiego kate-
teru.

Wiek XIX

Jedrzej Sniadecki w 1805 roku w Wilnie publi-
kuje: O przypadkach pozornej $mierci i sposobach przy-
wracania tak obumarfych 0s6b do zycia. Ten wielki uczo-
ny, opierajac sie na doswiadczeniach europejskich leka-

rzy i wlasnych spostrzezeniach, przedstawia kompendium
najnowoczesniejszej wiedzy na temat postepowania w
stanach nagfego zagrozenia zycia. Zachecajac do podej-
mowania préb ratowania umierajacych - stwierdza: ...
Rozrbznienie $mierci od pozorney jest jedng z rzeczy w
doswiadczeniu najtrudniejszych. Czesto pozome znaki
zdazg sig nas o niewafpliwym. zapewni¢ zgonie, kiedy
nalezyta staranno$é zycie przywraca... ”. Piszac o meto-
dzie usta-usta zaleca aby: ,...pobudzic piersi do czynnoci
i detchnigcia. Na ten koniec przytozywszy usta do ust ob-
umarfego plodu, wyda¢ mu zwolna piersi, a potem przez
powolne uciSnigcie zofadka wdmuchnione powietrze na
nowo wycisng¢ i to dopdty powtarzac, dopoki dziecie wia-
sng sifg oddychac nie zacznie...”.

W przypadku niepowodzenia Sniadecki zaleca wykonanie
tracheotomii:

,--Chirurgowie robig sztuczny, tym celem w samym gar-
dzielu otwér, wprowadzajac wert rurke splaszczona, przez
ktorg tatwo mozna pluca obumarfego wydymac, operacya

tg nazywaig bronchotomia. Lecz w niebyinosci cziowieka

. . . Rys. 3
zdolnego wykonac operacyq te nalezycie, pierwsza przy-

tomna osoba, powinna, iedng rekq mocno zamknaé otwo- o

1y nosa, a usta swoie do ust obumarlego przylozywszy, | 4+ SFHTZLA
wydac mu w pluca $wiezo weiggnionym w siebie powie-
frzem...”.

Ustosunkowuje si¢ rowniez do mozliwoéci stosowania
specjalnej aparatury reanimacyjnej:

w-wymyslone na ten koniec miechy podwdjne, tak opa-
trzone klapami, iz za pomocq iednego wpedza sie do phic
powietrze, kiedy za pomoca, drugiego z nich sig napowrét
wycigga (...) lecz, ze podobne miechy nie wszedzie mie¢
mozna, ani mozna natychmiast mie¢ je w migjscu , w kto- Rys. 4
rym sig wydarzyta $mierc¢ pozorna, wdmuchiwanie powie-

trza proste, moze wszystkie te sztuczne sposoby zastapié
zwlaszcza, ze zepsucie jego, tylko przez mocny oddech
weiggnionego i w takief obfitosci, jakq tylko phuca umiescic
mogg (...) oddechane bydz moze..”

Jako entuzjasta stosowania pradu elektrycznego w medy-
cynie zaleca:

J-przepuszczac iskre elektryczng przez piersi , tak azeby
uderzenie przez same pluca i serce trafito i tym sposo-
bem pobudzic ie do Sciagnigcia sie mogfo...”

Organizuje i projektuje wyposazenie punktu ratunkowego

dla tongcych: cd. na stronie 8
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W kraiach wodnych, w ktorych zwyczay kapania sig wiele 0sob na niebezpie-
czenstwo utopienia sig naraza...”

Kontynuacje szkoly reanimacji - Sniadeckiego mozemy odnalezé w publikacjach
m.in. Paulizkiego (Medycyna Ludu Wieyskiego ~ 1820) oraz Mikotaja Mianow-
skiego (Nauka Szkoly Pofozniczey dla Niewiast ~ 1818), w kidrej znajduja sig
znakomite opisy resuscytacji i reanimacji noworodka.

W Krakowie w 1837 roku powstaje praca doktorska Jana Bobrzyn-
skiego, kolejny polski wklad w dzieje resuscytacji .

We Francji P.F. Bretoneau zaleca w latach 1821-25 rutynows tra-
cheotomie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia w leczeniu ostrej duszno-
$ci bloniczej. Tymczasem kilka lat péZniej, z uwagi na wysoka $miertelno$é Kro-
lewskie Towarzystwo Ratowania Tongcych w Londynie zakazuje stosowania
rurek dotchawiczych i ,miechéw’.

Postep medycyny XIX wiecznej zmusza do poszukiwar innych (niekoniecznie
lepszych) metod przydatnych w resuscytacji. Wdmuchiwanie powietrza zastgpu-
je sie wykonywaniem ruchéw biernych ciata: D'Etoile (Francja) proponuje stoso-
wanie biernych ruchow klatki piersiowej(rys. 7), H.R. Silvester {Anglia, 1858) -
unoszenie koficzyn gornych, M. Schiff (1882) dokonuje préby stosowania bez-
posredniego masazu serca. W 1882 Arbuthnot Lane usiluje ratowa¢ umierajace-
go pacjenta na stole operacyjnym prowadzac masaz serca

poprzez przepone w czasie appendectomii, a Maas — przy-
wraca do zycia chorego dzieki zastosowaniu zewngtrznego
ucisku klatki piersiowej — po zatrzymaniu krazenia, w czasie
znieczulenia chloroformem, wreszcie Jan Prus we Lwo-
wie —w 1899 dokonuje skutecznego ozywienia poprzez
bezpo$redni masaz serca na sali operacyjnej (podczas
operacji brzusznej).

Kontynuowane sg proby udoskonalania rurek
dotchawiczych majgcych by¢ bezpieczniejszymi niz dotych-
czasowe —w 1885 roku J. O'Dwyer wprowadza odczepiane

Wiek XX

Na przetomie
wieku, w latach 1900-1912 F.
Kuhn pracuje nad gietkimi |
metalizowanymi rurki dotcha-
wiczymi, bezpieczniej ukfada-
jacymi sig w okolicy nagtosni.
Trwaja poszukiwania skutecz-
nego przywracania oddechu i
akcji serca. W 1904 roku A.E.
Schafer wykazuje, ze rytmicz-
ny ucisk klatki piersiowej w
polozeniu na brzuchu wigze
sie z mnigjszym prawdopodo-
bienstwem zachty$nigcia tre- | .
$cig zotadkowa, Nielsen E w ||
1931 zaleca dodatkowo, nie-
zaleznie od uciskania klatki

piersiowej unoszenie rak, aby
zwigkszy¢ objetos¢ wdechu.
Innym, dawno zapomnianym pomystem bylo zastosowanie przez F.C. Eve'a
(1947) kolyszacej sie deski utatwiajgcej sztuczne oddychanie.

Ostatnie polwiecze przynosi powszechng akceptacje najprostszych i
stosowanych wspolczesnie, metod przywra-

cania oddechu i funkcji krazenia: J.O. Elam
proponuje usprawnienie oddechu usta-usta,
P. Safar publikuje wyniki obserwacji klinicz-
nych, wedle ktérych metoda usta-usta jest
najsprawniejszgq metoda w resuscytacji, a W.
B. Kouwenhoven i wsp. opisujg technike ze-

rurke do krtaniowg wprowadzang na specjalnym prowadni-
ku pod kontrolg palca.( rys. 6)

Rys. 6

wnetrznego masazu serca.

Janusz H. Skalski

Lek. Med. Michat Hawranek

Wirtualny Kardiolog rozpoczat dziatainosé 6 grudnia 2001

Wirtualny
Kardiolog

_WwWW.Sces.pl

zostat  przygotowany
przez firme e-con, a
opracowany przez Mar-
ka Gierlotke | Michata
Hawranka. Program
jest tak utozony by
przypominat  zwyktg
rozmowe. W jej trakcie
nasz ,doktor” zadaje
pytania dotyczgce przede wszystkim, wystepowania czynnikow ryzyka
choroby wieficowej ( wylicza BMI, pyta o poziom cholesterolu, palenie
papierosdw, nadcisnienie tetnicze, rodzinne wystepowanie choroby
wieficowej), komentuje nasze odpowiedzi, doradza, ostrzega, chwali,
proponuje wizyte u specjalisty, zacheca do zdrowego stylu zycia. Za
kazda odpowiedZ rozmawiajgcy otrzymuje odpowiednig iloS¢ punk-
16w, ktbrych suma, po zakonczeniu rozmowy, pozwala na zakwalifiko-
wanie pytajgcego do jednej z grup ryzyka okreslajace] mozliwos¢ wy-
stapienia choroby wieficowej w ciggu najblizszych 10 lat.

o1

Ponad 30.000 porad w ciggu pierwszych 48 godzin

Okreslajac zakres pytan, przynalezng punktacje do poszczegdinych
odpowiedzi oraz podziat na grupy ryzyka oparliSmy o wiadomosci po-
chodzgce z trzech Zrédet: Wilson PW i wsp. ,Prediction of coronary
heart disease using risk factors categories”, Circulation 1998, 97,
1837-47, Wood D i wsp. “Prevention of coronary heart disease in
clinical practice” Eur Heart J 1998, 19, 1434-1503 oraz ze stan-
dartow PTK.

Wirtualny Kardiolog otworzyt swéj gabinet 6 grudnia 2001 roku.
Juz pierwszego dnia (dzieki reklamie jaka zrobity wiasciwie wszystkie
ogdlnopolskie telewizje) naszego ,doktora” odwiedzito 30 tysigcy pa-
cjentéw. Czesé z nich musiata niestety czekaé w kolejce - nie byliSmy
przygotowani na tak duze zainteresowanie. Z czasem kolejki sig

zmniejszyty, a i wydajnos¢ wirtualnego doktora znacznie wzrosta. Po
uptywie 6 miesiecy liczba osdéb korzystajacych z jego porad przekro-
czyta 100 tysiecy.

Sredni wiek naszego pacjenta to 38 lat, 65% odwiedzajacych to
mezczyzni, u 13% o0sdb rozpoznano nadwage. 1/3 odpowiadajgcych
to palacze papierosow ( palg Srednio 20 papieroséw dziennie od 17
lat). Ponad potowa deklaruje uprawianie sportu.

35% o0sdb choruje na nadcisnienie, a ponad 35% miato podwyzszony
poziom cholesterolu.

Zdecydowana wiekszos¢ (ponad 60%) badanych zakwalifikowata
sie do grupy o niewielkim zagrozeniu chorobg wieficowa, okoto 7%
0s0b znalazto sie w grupie 4, gdzie ryzyko wystapienia choroby niedo-
krwiennej okreslilismy na ponad 25%.

Dodatkowym efektem dziatalnoSci wirtualnego kardiologa byla
ogromna iloé¢ e-maili, ktéra przychodzita na jego adres. Zakres pytan
i watpliwosci znacznie wykraczat poza temat choroby wieficowej i do-
tyczyt wrasciwie wszystkich dziedzin kardiologii co pozwala mysle¢ o
stworzeniu kolejnych programdw zwigzanych z problematyka choréb
serca.

Popularnosé jaka zyskat Wirtualny Kardiolog znacznie przerosta nasze
oczekiwania. Wydaje sie, Ze obawa przed chorobami serca, a zwlasz-
cza zawatem, powoduje bardzo duze zainteresowanie mozliwoscig
szybkiej oceny, nawet pobieznej, ryzyka wystgpienia choroby niedo-
krwiennej serca. Tym samym programy, ktore szybko, przystepnie i
przejrzyscie  infor-
mujg o chorobach
serca mogg zdoby¢
duza popularnose,
bedgc  jednocze-
Snie skuteczng me-
todg promocji zdro-
wia i propagowania

Wirtual Kardiologa

= Sredni wiek 38 lat
» 65% mezczyzn, 35% kobiet
« 13% ma nadwage (BM1>30)
=~ Nigdy nie palilo 50%, przestato 21%, pali nadal 29% ( $rednic 20 papieroséw od 17 lat)
« Nie.uprawia sporiu 4154, raz w tygodniu 25%, 2-3 razy.21%, codziennie 12%
= Badalo ci$nienie 86% {ale nie pamigta wyniky 25%), nadcisnienis 35%
= Leki blerze 21% {w tym regularnie 69%), 2 83% ma dzi ¢ki temu nizsze ci$nienie

profilaktyki  pier-| = 3%macukmyce
. « 48% oznaczylo poziom cholesterolu
WOtne}. « Zna warlos¢ 41%, podwyzszony.cholesterol u 12%
» Ponadto 24% wie Ze byl podwyZzszony ale nie pamigta wartosci
= 11% stosuje leki na p 8 i
«U78% izeni
Michat Hawranek U'78% ulegt obnizeniu

www.sces.pl
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The Impact of Renal Insufficiency on Clinical Outcomes in Patients Undergoing

_ Percutaneous Coronary Interventions
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Lagodna niewydolno$¢ nerek wplywa na rokowanie po udanej inter-
wencji wieficowej.

Chorzy z przewlekta niewydolnoscig nerek maja bardzo znacznie
podwyiszone ryzyko Smierci z powoddw sercowo - naczyniowych. Rocz-
na $miertelno$é z powodu takich powiktari przekracza 20%. W ostat-
nich latach coraz wiecej doniesieri sugeruje, iz we wczesnym okresie
niewydolnosci nerek, wyrazajacym si¢ jedynie uposledzeniem filtracji
Kiebuszkowej, bez wzrostu stezenia kreatyniny we krwi, ryzyko powiktan
sercowo - naczyniowych jest zwiekszone. Prezentowane tutaj badanie
pochodzi z Rejestru Zabiegéw Przezskbrnej Rewaskularyzacji prowa-
dzonej przez Mayo Clinic w Rochester. Autorzy przeanalizowali 3 letnig
Smiertelnosé wéréd 5727 chorych, u kidrych wykonano skuteczny za-
bieg angioplastyki wieficowej w zaleznosci od wielkosci kalkulowanej
filtracji kiebuszkowej. Obliczen filtracji ktebuszkowej dokonano postu-
gujac sig wzorami Cocrofta-Gauita, ktére podano ponizej. Chorych po-
dzielono na klasy zaleznie od wielkogci filtracji kigbuszkowej w naste-
pujacy sposob:

A) filtracja > 70 ml/min*1,76m2, (co oznacza prawidtowa czyn-
no$é wydalniczg nerek),

B) filtracja pomigdzy 50 a 69 ml/min*1,76m? (co oznaczg nie-
wielka niedomogg czynnosci wydalniczej nerek ale z prawidtowym
stezeniem kreatyniny),

C) filtracja pomiedzy 30 a 49 mi/ min*1,76m?2 (co oznacza umiar-
kowang niedomoge czynnosci wydalniczej nerek, u czesci spo$rod
takich chorych, przy niskiej masie migéniowej, stezenie kreatyniny
we krwi mogio byé prawidtowe lub nieznacznie podwyzszone),

D) ponizej 30 mi/min*1,76m?, (co oznacza znaczng niedomoge
wydalnicza nerek z podwyzszonym stezeniem kreatyniny we krwi,
niezaleznie od masy migsniowej),

E) chorych dializowanych.

Doniesienia— przeglad prasy medycznej str 9

Autorzy stwierdzili, ze niezaleznie od innych czynnikow obciazajacych
rokowanie, czynnoé¢ wydalnicza nerek okre$lana za pomoca szacowa-
nej filtracji ktgbuszkowej jest niezaleznym czynnikiem rokowniczym po-
waznie wplywajacym na przezycie pacjentow po udanej interwencji
wieficowej. Smiertelnosé w okresie 3 letnim przedstawiono na poniiszej
rycinie.

Smiertelnosé 3 letnia u chorych po udanym
zabiegu PCl
w zaleznosci od oblicznej filtracji kigbuszkowej

20,0
i Prwidlowe stezenie
15’0 " | kreatyniny
%] 10,0
500

0,0

>70 50-69 30-49 <30 dializa

Przedstawione wyniki wskazuja, iz uposledzenie filtracji kigbusz-
kowej powaznie obcigza rokowanie, jednakze to ¢o szezegblnie istotne,
na co warto zwrécié uwage, to fakt ze nawet w obrebie klasy chorych z
prawidfowym stezeniem kreatyniny we krwi wystepuje znaczne zrozni-
cowanie ryzyka (15% wobec 3,6%). Wobec powyzszego warto analizo-
waé czynnosé nerek nie w oparciu o proste steZenie kreatyniny we krwi,
ale przy pomocy obliczanej filtracji kigbuszkowej. Spostrzezenie to jest
wazne réwniez z powodu znacznie wigkszej niz do tej pory sadzono cze-
stoéci wystepowania uposledzonej filtracji kighuszkowej o warto$ciach
pomiedzy 50 a 69 ml/min*1,76m2. Czesto$é ta wedtug innych duych
badaii moze wynosié nawet kilka procent w wieku powyzej 50 lat
(Clase2002).

Wzory Coccrofta-Gaulta:
Mezczyzni: filtracja = masa ciata [kg]*(140-wiek) / 72* stezenie kre-
atyniny we krwi [mg/dl],
Kobiety: filtracja = masa ciata [kg] *(140-wiek) / 72* stezenie kreatyni-
ny we krwi [mg/dl], *0,85

Piotr Rozentryt

Ponownie doniesienia z Europejskiego Kongresu Towarzystwa Kar-
diologicznego, kibry miat miejsce w 2002 roku w Berlinie

Dr F. Zijstra ze Zwolen (Holandia) przedstawit wyniki
badania DIPS. 940 pacjentdéw z zawatem serca leczonego za
pomoca pierwotnej angioplastyki wieficowe] losowo przydzie-
lono do grupy otrzymujacej wlew ptasu-glukozy i insuliny (KIG)
Jub placebo. 30 dniowa $miertelnoS¢ chorych leczonych ak-
tywnie zmniejszyta sie 0 17% i wyniosta 4,8% wobec 5,8% w
grupie placebo. Redukcja émiertelnosci byta jeszcze wieksza,
jezeli KIG stosowano u chorych w1 klasie Killipa. Redukcja
Smiertelnogei u tym przypadku wyniosta, bowiem 71% (1,2%
wobec 4,2% w grupie placebo). Na tej podstawie mozna sfor-
mutowaé zalecenie “stosujmy KIG u wszystkich chorych z za-
watem serca leczonych inwazyjnie” . Przytoczone dane wska-
zuja, ze KIG by¢ moze w wiekszym stopniu zmniejsza $mier-
telnoéé w zawale niz stenty lub leki blokujace receptory lib/
ila.

Drugie doniesienie z tej samej konferencji nie doty-
czy codziennej praktyki klinicznej, choé jest réwnie wazne i to
7 dwéch powodéw: z uwagi na osobe prezentujg a byt nim Po-
lak Prof. Tomasz Simiok z Poznania oraz nowe perspektyw
lecznicze. Profesor Similok zaprezentowat wyniki badania
pierwszej fazy z zastosowania autologicznego przeszczepu
mioblastéw uzyskanych z miesni szkieletowych wprowadza-
nych do serca w trakcie pomostowania tetnic wieficowych. Po
5 miesigcach u wszystkich 10 chorych z pozawatowa niewy-
dolnoscia lewej komory i brakiem zywotnego miesnia serco-
wego leczonych ta metoda stwierdzono poprawe funkcji skur-
czowej lewej komory. Obserwacja ta wydaje sie by¢ wazna nie
tylko z powodu osoby polskiego uczonego, lecz réwniez celem
zwrécenia uwagi na fakt, ze kardiologia i kardiochirurgia stajg
sie coraz bardziej dziedzinami interdyscyplinarnymi.

Jarostaw Wasilewski

/
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Wyzwanie przyszlosci

Certyfikat 1SO i Certyfikat Akredytacyjny sag przedmiotem
staran coraz wiekszej liczby szpitali. Zdobycie certyfikatu wy-
maga jednak wdrozenia systemu zarzadzania jakoScig oraz
systemu akredytacji. Spetnienie okreslonych norm ISO i stan-
dardéw akredytacyjnych, jest wprawdzie osiggaine dla kazdej
podejmujgcej wysitek instytucji jednakze stawia przed nig wy-
sokie wymagania. Wysitek ten jednak sie optaca, poniewaz
szpital spetniajgc okresione normy i standardy, udziela gwa-
rancji ustugi dobrej jakosci — na wysokim poziomie.

Certyfikat ISO wydawany jest na okres trzech lat, raz lub dwa
razy w roku w zaleznoSci od procedury jednostki weryfikuja-
cej przeprowadzony jest tzw. audit nadzorczy. Jego celem jest
stwierdzenie skutecznosci dziatania systemu ISO. Certyfikat
akredytacyjny uzyskuje sie na jeden rok.

Na temat jakosSci w opiece zdrowotnej dyskutuje sie
na calym swiecie od wielu lat . Prawie we wszystkich krajach
dazy sie do wprowadzania elementéw gry rynkowej w zakta-
dach Swiadczgcych ustugi z zakresu opieki medycznej w celu
poprawy efektywnosci i jakoSci §wiadczen.

W Polsce rynek Swiadczen zdrowotnych, ulegt na
przestrzeni ostatnich lat znacznym przeobrazeniom. Pojawito
sie zjawisko konkurencyjnosci i ,zabiegania” o pacjenta. Za-
czeto zwracaé uwage na strategie marketingowe placéwek
stuzby zdrowia i jako&¢ oferowanych przez nie ustug.

Jakos¢ ustug medycznych nalezy rozpatrywaé z perspektywy:
v' Kkorzystajacych z opieki,

v' &wiadczacych opieke,

¥"administratoréw.

Inaczej rozwaza sie jakosC pracy lekarzy, pielegniarek, pra-
cownikéw diagnostyki, apteki. Jeszcze inaczej dokonuje sie
oceny jakosci pracy personelu technicznego, pomocniczego,
czy administracyjnego. W opiece zdrowotnej produktem jest
zespdt Swiadczonych ustug. Podstawowymi sg ustugi Scisle
zdrowotne. Obok nich znaczenie coraz wieksze majg ustugi
towarzyszgce np. zywnosciowe, hotelowe, informacyjne, par-
kingowe. Ich jako$é wplywa na subiektywng opinie pacjentéw
i ich rodzin na temat danej placéwki medycznej.

Jednak ocena jako$ci ustug medycznych ukierunkowana
jest przede wszystkim na ustalenie stopnia poprawy zdrowia
pacjentow i ich zadowolenia.

Szpital, ktory ubiega sie o certyfikat musi wykazac sie od-
powiednim przygotowaniem, a mianowicie, musi opracowac
dokumentacje systemowsg, wdrozy¢ pilotazowg wersje tejze
dokumentacji i opracowaé wersje finalng, w oparciu o do-
Swiadczenia i rezultaty auditéw wewnetrznych. Dokumentacja
systemu zarzgdzania jakoscig jest podstawg funkcjonowania
kazdego przedsigbiorstwa, a tym samym jest waznym narze-
dziem kierowania. Usystematyzowana dokumentacja wprowa-
dza przejrzystos¢ w funkcjonowaniu przedsiebiorstwa. Pra-

cownicy maja wglad w jego dziatalnos¢ w stopniu odpowied-
nim dla dobrze wykonywanej pracy przez udokumentowanie
struktury, kompetencji i odpowiedzialnoSci. Etap przygoto-
wawczy wymaga réwniez poprawy tgcznosci pomiedzy po-
szczegbdlnymi strukturami organizacyjnymi oraz poprawy pra-
cy zespotéw i poszczegdlnych pracownikow.

Kluczowym elementem dokumentacji sg procedury w po-
staci graficznej i tekstowej, ktére trzeba zaprojektowag,
sprawdzi¢ w praktyce i skoordynowac (w razie potrzeby nawet
kilkakrotnie). A zatem osigganie pozadanej jakosci polega
na sformutowaniu szczegbtowych norm, a nastepnie na do-
ktadnym ich przestrzeganiu. Procedury muszg by¢ takZze mo-
dyfikowane po otrzymaniu certyfikatu ze wzgledu na rozwdj i
zmiany w placéwkach stuzby zdrowia. W Slaskim Centrum
Choréb Serca personel usilnie pracuje, aby usprawnié¢ jakosé
pracy i da¢ wieksze uprawnienia pacjentom do podejmowania
decyzji dotyczacych ich zdrowia i choroby. Opracowywaniu
procedur, instrukcji musi jednak towarzyszyé atmosfera
wspbinego dziatania.

Jakie wiec korzySci bedzie miat szpital po otrzymaniu certyfi-

katu? Nalezg do nich:

¥v" poprawa opieki nad pacjentem i bezpieczeristwem pod-
czas hospitalizacji,

v udoskonalenie dokumentacji medycznej,

v' promocja szpitala i ustug medycznych,

v" konkurencyjno$¢ szpitala i popularyzacja dobrych wzo-

réw organizacyjnych,

uporzadkowanie zasad wspétpracy,

wskazanie pewnych niedoskonatosci, ktére wezesniej nie

byly zauwazone,

poprawa organizacji pracy,

integracja poszczegblnych zespotow,

wzrost aktywnosci personelu do wprowadzania zmian,

atmosfera wspdlnej pracy dla wspdinego celu,

identyfikacja pracownikoéw ze szpitalem,

uzyskanie wyzszych cen na $wiadczenia zdrowotne kon-

traktowane z NFZ, zawieranie umow na badania odptat-

ne,

ufatwienie pozyskiwania pozyczek (kredytow),

zwigkszenie zaufania spotecznego do szpitala,

pomoc w uzupetnieniu Zrédet finansowania,

zwiekszenie dostepnosci do opieki,

redukcja kosztow, zwiekszenie efektywnosci,

ogromna satysfakcja z pracy w szpitalu, ktéry posiada

potwierdzong wysokg jakos¢ Swiadczonych ustug,

posiadanie wiekszej liczby informacji o tym, co dzieje sie

w szpitalu.
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Aktualnie wiadomo, ze wdrozenie systemu akredytacji i syste-
mu zarzadzania jakoscig nie jest przedsiewzieciem fatwym.
Jednak uzyskanie certyfikatu wplynie na jako$Sé opieki nad
pacjentem - bedzie potwierdzeniem wysokiego standardu w
naszym szpitalu oraz wielkim osiggnieciem zarzadu i wszyst-
kich pracownikow szpitala.

(czekamy na deklaracje 0s6b chetnych do pracy w Zespole do
spraw Sterowania Jakoscig)

Grazyna Szymura
Urszula Gasior
Anna Bednarczyk
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Dariusz Hejmej

Zarzadzanie jakoééi’q w szpitalach ;

Jednym z najistotniejszych probleméw opieki zdrowotnej
Jest jakos¢ Swiadczonych ustug Od kiedy w obszarze opieki
zdrowotnej coraz wigkszego znaczenie nabiera aspekt rynko-
wosci, okazywanie ciaglej poprawy jakosci Swiadczonych
ustug stato sig rzecza naturalng. Przestaty nas dziwi¢ inwesty-
cje zmierzajgce do poprawy wygody pacjentéw, wyglgdu oto-
czenia (kolorowe obrazki na Scianach oddziatéw dzieciecych),
czy tez jakosci wyposazenia. Dla pacjenta, ktdry korzysta z
ustug medycznych, dziatania te zmierzajg do materialnego po-
twierdzenia jakosci Swiadczonej opieki. Niematerialnym po-
twierdzeniem jakoSci ustug, poza wyleczeniem pacjenta, jest
miedzy innymi stosunek personelu do jego osoby tj. podmio-
towe traktowanie pacjenta, przestrzeganie praw pacjenta,
uprzejmose, jak réwniez zaangazowanie pracownikow, uczci-
woS¢€ | wiarygodnos$é oraz ich kompetencje, ktérych czesto pa-
cjent sam nie jest w stanie ocenié.

Coraz wiecej szpitali w walce o zadowolonego pacjenta,
ktéry poleci placoéwke innym, stosuje wdrozenie systemu za-
rzgdzania jakoscig zgodnego z normg I1SO 9001: 2000, uni-
wersalnego systemu usprawniajgcego funkcjonowanie i po-
zwalajgcego na doskonalenie dziatalnosci szpitala. Uzyskanie
Certyfikatu potwierdzajgcego wdrozenie i funkcjonowanie sys-
temu zgodnie z norma jest kolejnym potwierdzeniem poziomu
Jjakosci $wiadczonych ustug, dowodem materialnym, ktéry
moze zostaC wykorzystany do celéw marketingowych i ktory
utatwia podpisywanie umoéw, uzyskanie kredytow jak rowniez
ulg w ubezpieczeniach. W rankingach szpitali coraz trudnigj
zajal jest wysokie miejsce nie posia-
dajgc certyfikatu, a ranking to tez ele-
ment gry rynkowe;j.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze
zasada: Primum non nocere jako pod-
stawowe zapewnienie dobrej jakosci
wykonywanej pracy nie wystarczy. W |
obecnych czasach poziomem jako$ci
trzeba zarzadzaé i stale doskonalié
metody pracy, kwalifikacje personelu
oraz niezbedng infrastrukture. Wdro-
zony i funkcjonujgcy w placéwee stuz-
by zdrowia system zarzadzania jako-
§cig zgodny z wymaganiami 1SO 9001

System zarzgdzania jakoScig: Rozdziat ten opisuje wymaga-
nia ogdlne i wymagania dotyczgce dokumentaciji opisujacej
system zarzadzani jakoscig i funkcjonujacej w organizacji.
Norma wymaga, aby okresli¢ procesy jakie zachodzg w orga-
nizacji, przedstawi¢ powigzania miedzy procesami, okresli¢
potrzebne zasoby oraz sposoby monitorowania proceséw. Wy-
maga rowniez, aby dziatania majace wplyw na jako$é ustug
realizowane byly zgodnie ze znanymi pracownikom procedu-
rami.

Odpowiedzialnosé kierownictwa: Rozdziat ten wskazuje na
najwyzsze kierownictwo, jako odpowiedzialne za zarzgdzanie
systemem jakoSci. Musi ono zna¢ wymagania klientéw na
strategicznym poziomie i by¢ zaangazowane w ich spetnienie
jak réwniez w spetnienie wymagan przepiséw prawnych obo-
wigzujgcych w obszarze funkcjonowania organizacji. Najwyz-
sze kierownictwo musi réwniez ustanowié¢ polityke jako$ci,
okresli¢ cele dotyczace jakosci oraz okreslié jak te cele osia-
gnat. Najwyisze kierownictwo powinno takze zapewnié jasng
komunikacje wewnetrzng oraz dokonywaé regularnych prze-
gladow systemu zarzadzania jakoscia.

Zarzadzanie zasobami: Rozdziat ten zawiera wymagania do-
tyczace kwalifikacji potrzebnych pracownikom do realizacji
proceséw. OkreSla réwniez jakie wymagania zwigzane z zarza-
dzaniem infrastrukturg i Srodowiskiem pracy organizacja mu-
si spetnic.

Realizacja wyrobu / ustugi: Rozdziat ten okresla wymagania
w stosunku do procesdw koniecznych do dostarczenia ustugi.
Wskazuje migdzy innymi na koniecznosé planowania wszyst-
kich dziatan, na przeglad mozliwosci ich realizacji, na nadzo-
rowanie zakupow wszystkich wyrobéw i ustug majgcych wptyw
na poprawnos$c funkcjonowania proceséw oraz na nadzér nad
wyposazeniem do pomiaréw i badan.
Pomiary, analiza i doskonalenie: Roz-
dziat ten wskazuje jakie wskazniki po-
{7 winny byé monitorowane przez sys-
tem, jak powinien by¢ skonstruowany
proces auditbw wewnetrznych, jak na-
lezy badaé zadowolenie klientdw i jak
powyzsze informacje powinny by¢é
analizowane i przeksztatcane w dzia-
tania doskonalgce system jakosci.

Norma okreSla wymagania, organiza-
cja okresla jak je spetnia. W okresle-
nie sposobdéw spetnienia przez organi-

jest doskonatym narzedziem dla ce-
I6w zarzadzania oraz oceny wewnetrznej i zewnetrzne.
Systemy jakosci zgodne z normami serii 1SO 9000 wdra-
zane sg na Swiecie od lat osiemdziesigtych i do tej pory wdro-
zyto je ponad 300.000 r6znych organizacji. Norma ISO 9001:
2000 jest ostatnig edycjg normy dotyczacej zarzgdzania jako-
8cig i okresla minimalne wymagania dotyczace systemu za-
rzadzania jako$cia, ktére organizacja musi spetnié, aby:

-wykaza¢ zdolnoS¢ do cigglego dostarczania ustug spek-
niajgcych wymagania klienta i wymagania majgcych za-
stosowanie przepisow,

-uzyska¢ wysoki poziom zadowolenia klientéw poprzez
skuteczne wdrozenie systemu, rozw6j proceséw oraz
ciagte doskonalenie i zapobieganie popetnianiu bleddw i
pomytek.

Wymagania normy przedstawione sa w pieciu rozdzia-
ftach:

zacje wymagafi normy powinni sie
wigczy€ wszyscy pracownicy, a w szczegdlnosci kierownictwo.
System, ktory opisany bedzie w udokumentowanych procedu-
rach, instrukcjach i ksiedze jakosci okreslat bedzie sposoby
pracy i jej dokumentowania, odpowiedzialno$¢ za poszczegél-
ne etapy pracy, miejsca kontroli oraz parametry procesu, kto-
rych osiggnigcie oznaczaé bedzie, ze dany proces przebiega
prawidtowo. Opracowana i wdrozona dokumentacja weryfiko-
wana bedzie najpierw przez auditordw wewnetrznych, a pdz-
niej przez akredytowang jednostke certyfikacyjna. Weryfiko-
wane bedzie przede wszystkim czy to, co zostato zapisane w
procedurach, jest przestrzegane. Aby audity powiodly sie, aby
nie byto niezgodnosci, wskazane jest przy opracowywaniu do-
kumentacji opisujacej system jakosci trzymaé sie zasady ,nic
0 nas bez nas” i samemu opisaé swdj odcinek pracy.

| Mgr inz. Dariusz Hejmej jest ekspertem w zakresie wdrazania systemow jakoéci—l

e .,



SL.C.Ch.S SZLACHETNE ZDROWIE NR 3/2003

Na zdjgciach:
Po prawej:

Mgr Urszula Ggsior
Dyreltor SICChS ds.

o lewej:

ekretariat ekono-
riczny: Alicja Cha-
J chaj oraz Anita Dol-
ska

Ponizej- ,,za kratami”
Urszula Ressel —kasa

Administracja Slaskiego Centrum Choréb Serca to zespot ludzi w wiekszosci kreatywnych,
zaangaZowanych, znajgcych przepisy prawa (w obrebie zagadnien, ktdrymi sie zajmujg). Mi-
mo iz liczy stosunkowo nieduzo pracownikéw jest znacznie liczebniejsza od tej z przed dzie-
sigciu lat. Przyczyng tego bylo utworzenie (w oparciu o zmieniajace sig przepisy) nowych
dziatow oraz znaczacy wzrost zadar medycznych a przez to i administracyjnych. Dodatkowo
istotny byt fakt, ze inna  wieksza niz w gospodarce budzetowej jest rola jednostek ustugo-
wych, kidrych dziatalno$¢ systematycznie dostosowywana jest do przepiséw Unii Europej-
skiej.

W zakresie jednostek administracyjnych Slaskiego Centrum funkcjonuie :
Dziat Finansowo-Ksiggowy; Dziat Spraw Pracowniczych; Dziat Statystyki Medycznej;
Dziat Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej; Dziat Organizacyjno-Prawny | Zamo-
wien Publicznych; Dziat Administracyjno-Techniczny powiazany z Obstugg nie medycz-
na szpitala; Dziat Marketingu; Dziat Elektroniki Medycznej; Dziat Informatyki

oraz samodzielne stanowiska:
audytora wewnetrznego; specjalisty ds. jakosci i szkolen — pefnomocnika ds. systemu
zarzadzania jakoscig; radcow prawnych; inspektoréw ds.: bhp, p.poz., obronnych,
ochrony danych osobowych; administratora sieci komputerowe;.

Zdjecia przedstawiajg pracownikéw Dziatu Ksiggowo-Finansowego oraz Zaopatrzenia i Go-

spodarki Magazynowsj.

Szefem Dziatu Ksiggowo-Finansowego jest pani Bozena Duda - Glowny Ksiegowy. W ra-

mach Dzialu funkcjonujg sekcje :

v Ksiegowosci Finansowej; Alokacji srodkéw i kalkulacji kosztow; Ewidencji majatku i in-
wentaryzacji, Plac; Kasa.

Tam wiasnie dokonuje sig ewidencji wszystkich zdarzef gospodarczych, ktére maja miejsce
w Slgskim Centrum Choréb Serca.

Dziat Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej, to zespot osb zajmujacych sie zamowienia-
mi, ich realizacjg oraz magazynowaniem sprzetu i materialéw niezbednych do prowadzenia

Zdjecie od gory: 3 - Marzena Porwol, 4 -Lidia Pisarska
Doluy rzqd od lewej:
1. flona Chmielnicka, BoZena Pieniqzek, Zofia Skiba
2. Joanna Bulawa
3. Zespdl dzialu Zaopatrzenia:
Sabina Jankoveska, Grazyna Jar icz, Grazyna Iwanecka, Ryszard Kempinski, Damian Puievski
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Mgr Andrzej Delebinski wodztwie Slaskim”, drugie miejsce - , Najlepszy Szpital w Pol-
sce” (2002 r), oraz pierwsze miejsce w tankingu tygodnika
1 4 9 Newsweek— ,Najlepszy szpital kardiologiczno-kardiochirurgiczny w

Jacy J eStesmy ° Polsce” ( marzec 2003).

Slaskie Centrum Choréb Serca zatrudnia wysoko kwalifikowang
kadre medyczng ktorej charakterystyczng cecha jest state podno-
szenie juz posiadanych kwalifikacji, poparte bogatg i uznang w
$wiecie dziatalno$cia naukowa.

Na podstawie charakterystyki i opisu badanego Osrodka, oraz na pod-
stawie przeprowadzonych wywiadéw i analiz, sporzadzono analize ,
SWOT"(Strengths, Weakenes, Opportunity, Threats) w wyniku kiére
ofrzymano istotne pozycje zawierajace mocne i stabe strony oraz szan-
se i zagroZenia.

MOCNE STRONY

1. Wysoka jako$¢ $wiadczonych usiug.- Na wysokg jakosé $wiad-
czonych ustug sktada sig kilka elementéw. Jednym z nich jest zatrud-
niona w jednostce specjalistyczna kadra medyczna o wysokim pozio-
mie przygotowania zawodowego, wsrod ktdrej nie brakuje uznanych
na $wiecie autorytetéw z zakresu medycyny. Kolejnymi elementami
g ogromne do$wiadczenie wynikajace z faktu, iz Centrum jest jedng
z pionierskich placéwek w dziedzinie kardiochirurgii i kardiologii oraz
ilos¢ pacjentéw ktorzy byli juz hospitalizowani.

2. Wiodaca rola Centrum na rynku kardiochirurgicznym i kardiolo-
gicznym. - Wigze sie z szeroko zakrojong dziatalnoscig naukowg
prowadzong przez Osrodek, jak i z bardzo dobrymi wynikami w lecze-
niu najtrudniejszych przypadkéw Klinicznych, takze z organizacjg co-
rocznych Miedzynarodowych Konferencji Kardiologicznych w Zabrzu
przy zastosowaniu pionierskiej formy przekazu obrazu rejestrowane-
go w trakcie zabiegow interwencyjnych, do sali wyktadowej, poprzez
tacza telewizyjne. W Centrum wykonywany jest najszerszy w Polsce
zakres operacji kardiochirurgicznych — fgcznie z transplantacjami ser-
ca.

3. Wyposazenie w nowoczesna aparature medyczna. — Zwigksza
skuteczno$¢ leczenia pacjentow oraz powoduje wzrost ich zaufania
do placowki.

4. Catodobowy cykl pracy Pracowni Hemodynamiki.- Zapewnia sta-
ta pomoc chorym dotknietym zawatem migénia sercowego bez wzgle-
du na miejsce zamieszkania. Umozliwia rowniez efektywnigjsze wy-
korzystanie drogiej aparatury i wysoko wykwalifikowanego personelu.

5. Innowacyjno$¢.- Cechq charakterystyczng kadry zarzadzajacej jest
state dazenie do polepszania jakosci Swiadczonych ustug i zwigzane
z tym wprowadzanie innowacyjnych metod zarzadzania i leczenia.
Wyprzedzaja one znacznie styl myslenia i dziatania uznawany za nor-
matywny a bedacy faktycznie przestarzalym. Przyktadem jest wpro-
wadzenie tzw. szybkiej $ciezki leczenia pacjenta — co wigze sig ze
znacznym skroceniem hospitalizacji oraz radykalnym obnizeniem
kosztéw leczenia,

6. Stata modernizacja osrodka. { remonty)- Przeprowadzone inwe-
stycje dotyczg nie tylko sprzgtu medycznego i urzadzen. Etapowo
przeprowadzane sg remonty budowlane z elementami wyposazenia,
ktére dostosowuja Centrum do wymogow stawianych przez Unie Eu-
ropejska. Wprowadzone wezty sanitarne w salach chorych 2 [ub 1
osobowych sg w krajach zachodnich norma, a nie luksusem.

7. Uznana dzialalno$¢ naukowa.- Wynika ze stalego dgzenia do osig-
gania coraz wyzej postawionych celéw oraz tworczego myslenia wy-
bitnej kadry specjalistow. Czeste publikacje prac naukowych i ksztat-
cenie kadr zaréwno lekarskich, jak i pielegniarskich sg tego oczywi-
stym dowodem.

8. Zasigg geograficzny.- W chwili obecnej Centrum obejmuje swoim
zasiggiem dziatania nie tylko wojewodztwo Slaskie |, ale i wiekszos¢
wojewodztw w zwiazku z podpisanymi umowami z wieloma NFZ.

9. Dobra opinia pacjentéw.- Z wypowiedzi respondentéw (bylych pa-
cientow Centrum) i z przedstawionych juz faktéw wynika, Zze Centrum
cieszy sig bardzo dobra opinig zarowno w kraju jak i zagranica. Do-
datkowo $wiadcza o tym przyznane migjsca w ogdlnopolskim rankin-
gu ,Rzeczpospolite]”: Pierwsze miejsce - Najlepszy Szpital w Woje-

SZANSE

1. Popyt na specjalistyczne ustugi.

Region Slaska nadal nalezy do zagrozonych ekologicznie. Skazenie
$rodowiska jest zauwazalne w jednostkach chorobowych. Potwier-
dzeniem tego s wysokie wskazniki zachorowalno$ci na niewydol-
nos$¢ ukladu krazenia oraz nadciénienie tetnicze. W wigkszosci przy-
padkow pacjenci trafiajg do Centrum w stanie wymagajacym natych-
miastowej interwencji kardiologicznej lub kardiochirurgicznej. Specyfi-
ka dziatalnosci  pozwala na zastosowanie natychmiastowych zabie-
gow kardiochirurgicznych w tym przeszczepow serca, ptuc, jak réw-
niez interwencyjnych zabiegéw hemodynamicznych m.in. koronaro-
grafii, koronaroplastyki, implantacji stentow, wszczepiania rozruszni-
kéw itp. Centrum jest jedng z nielicznych placowek w skali regionu i
kraju, ktére wykonujg tego typu wysoko specjalistyczne procedury,
co jest jego mocng strong przy kontraktowaniu $wiadczen zdrowot-
nych przez Ministerstwo Zdrowia.

2. Wzrost zachorowan na choroby serca.- Wynika z tendencji jakie
obserwuje sie w ostatnich latach. Konsumpcyjny styl zycia, niezdrowe
odzywianie, statyczne spedzanie wolnego czasu, stres i tempo zycia
to tylko niektére z czynnikéw powodujacych wzrost zachorowalnosci
na choroby uktadu krgzenia.

3. Zmiany demograficzne - Swiat doznaje swoistej demograficznej
rewolucji, w ktorej zdecydowanemu spadkowi poziomu urodzen towa-
rzyszy przediuzenie sig przecigtnego trwania zycia i tym samym

Klasyfikacja czynnikoéw wplywajacych na pozycje S1.C.Ch.S.

Siaskie Centrum Choréb Serca

Mocne strony Stabe strony

1. Wysoka jakos$¢ Swiadczonych ustug 1. Konieczno$¢ budowy nowego obiek-
2 Wiodaca rola na rynku. tu.

3. Nowoczesne wyposazenie. 2. Niedostatek powierzchni uzytkowej
4. Uznana dziafalno$¢ naukowa. ). Brak wiasnej pralni i kuchni.

5. Zasieg geograficzny. 4. Wzrost zatrudnienia spowodowany
6. Dobra opinia pacjentow. Zmianami systemowymi.

Otoczenie

Szanse Zagrozenia

1. Popyt na specjalistyczne ustugi.

2. Wzrost zachorowar na choroby serca.
3. Zmiany demograficzne.

4. Integracja z Unig Europejska.

1. Niepewnos¢ losow wprowadzonej
reformy stuzby zdrowia.
2. Konkurencja.

%Waga Czynniki zewnelrzne Waga Czynniki wewnetrzne

Szanse Mocne strony
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0,1 | Zmiany demograficzne. 0,1 Uznana dzialalno$¢ naukowa.
0,3 | Integracja z Unia Europejska. 0,1 iZasieg geograficzny.

0,1 Dobra opinia pacjentow.

Zagrozenia Stabe strony
0,6 | Niepewno$¢ losow wprowadzo-| 03 : Konieczno$¢ budowy nowego
nej reformy ochrony zdrowia, obiektu.
0,4  Konkurencja. 0,3 | Niedostatek powierzchni uzytko-
| wej

¢ 02 | Brak pralniikuchni.
i 0,2 | Wzrost zatrudnienia spowodowany
. zmianami systemowymi.

Ciqg dalszy na str. 14
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wzrost udziatu ludzi starszych w spoteczenstwie. Polska nalezy do
tego typu krajow, w ktorych zjawisko starzenia si¢ spofeczeristwa wy-
stepuje dos¢ wyraznie i nadal wskazuje na tendencje wzrostowe.
Zgodnie z wstepnie opracowang prognoza rozwoju ludnosci Polski do
roku 2020 przewiduje sie, ze liczba ludnosci osiggnie wéwczas 40,7
min. oséb co oznacza, ze w poréwnaniu z rokiem 1995 powiekszy sie
o ona o okoto 2,1 min. osob. W okresie 25 lat objetych prognoza nale-
zy liczy¢ sig ze znaczng zmiang, zjawisk demograficznych takich jak
urodzenia i zgony. Zauwazalny bedzie znaczny spadek liczby naro-
dzonych dzieci, a szczeg6linie liczby miodziezy jak i oséb dorostych w
Srednim wieku z rownoczesnym wzrostem liczby oséb w wieku pode-
szlym.

4. Integracja z Unig Europejska.- Spowoduje wzrost zainteresowania
mieszkaricow krajow zachodnich mozliwoscig leczenia w Polsce, ze
wzgledu na znacznie nizsze koszty przy poréwnywalnym poziomie
ustug medycznych  $wiadczonych przez w pelni przygotowane
do nowych warunkow

ZAGROZENIA

1.Niepewnos¢ loséw wprowadzanej reformy Stuzby Zdrowia.-
Trudno jest w chwili obecnej przewidzie¢ jakie bedg losy wprowadza-
nej reformy. W przypadku powrotu do mechanizmu centrainego stero-
wania wypracowane juz metody F
rynkowego zarzadzania i uzyskan
praktyka mogg okaza¢ sie bezuzy
teczne. Spodziewac sie nalezy, ze
zniknie element wspdizawodnictwa
i konkurencji, tak bardzo potrzeb
ny w gospodarce rynkowej, ktorej
sens oparly jest na ,zdrowych”
zasadach ekonomicznych.

SLABE STRONY
1.Koniecznos¢  pilnej budowy |
obiektu dla poradni przyszpital
nej oraz pionu administracji.
Przychodnia dla pacjentéw czyl
poradnia oraz pomieszczenia biu
rowe placowki mieszczg sie w
chwili obecneJ w tzw. Kontenerach. Slgskie Centrum to nie tylko sale chorych...
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znacznie, Ze przy zdefiniowanej konfiguracji czynnikow zewnetrznych
i wewnetrznych oraz przyjetym systemie wag, najlepszym wariantem
strategii dla Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu bedzie przy-
jecie strategii ekspansji agresywnej, tak zwanej “Maxi-Maxi”. Z analizy
danych zawartych w tabelach jednoznacznie wynika, ze najwazniej-
szymi mocnymi stronami na jakich powinna by¢ budowana strategicz-
na przewaga Centrum sg;

- wysoka jakos¢ swiadczonych ustug,

- wiodaca rola na rynku kardiochirurgicznym i kardiologicz

nym,
~ howoczesne wyposazenie,
- dobra opinia pacjentow.

Utrzymanie tych mocnych stron pozwoli dalej wykorzystywaé jego trzy
najbardziej istotne atuty z punkiu widzenia rozwoju sektora szans, a
ktérymi sg :

- popyt na specjalistyczne ustugi,

- wzrost zachorowan na choroby serca,

- integracja z Unig Europejska.

Dotychczasowe osiagniecia oraz przewidywany popyt na ustugi
specjalistyczne rokujg dalszy intensywny rozwéj Centrum a gwaran-
cjq jego jest juz istniejgcy potencjat oraz wysoko wykwalifikowana
kadra medyczna.

Istotnym warunkiem umozliwiajacym
rzyjecie i realizacje wspomnianej
trategil jest dziatajaca w Centrum
| odpowiednia aparatura i urzadzenia
| medyczne, spetniajgce  wymogi
| wspdtczesnej medycyny oraz dalszy
- znaczny rozwodj posiadanej bazy dia-
| gnostycznej. Podjete  odpowiednio
| wezesniej inwestycje umoZliwity do-
|| stosowanie warunkow pobytu cho-
| rych do standardéw europejskich,
| przyczyniajgc sie tym samym do
. wzrostu  atrakcyjnosci Centrum  w
tosunku do jednostek konkurencyj-
| nych.
Gwarantem utrzymania znaczgcej
4 pozycji na rynku jest bardzo wysoki
poziom $wiadczonych ustug oraz da-

Jest nadzieja, ze ta nowa i zara-

zem konieczna inwestycja zostanie niebawem zrealizowana. Proce-.

dury formalne dotyczace gruntu pod budowe zostaly juz pozytywnie
sfinalizowane. W chwili obecnej uruchomione zostaly procedury prze-
targowe dotyczace projekiu inwestycyjnego.

2.Niedostatek powierzchni uzytkowej.- Wynika z tego, iz budynek
Centrum miat przewidziane poczatkowo tj. w fazie projektu i budowy
zupetnie inne przeznaczenie. Po zakoriczeniu prac budowlanych zo-
stat adaptowany do potrzeb Wojewodzkiego Osrodka Kardlologn a
obecnie Slaskiego Centrum Choréb Serca.

3. Brak wilasnej pralni i kuchni.- Powoduje konieczno$¢ zakupu ustug
u dostawcow zewnetrznych.

4, Wzrost zatrudnienia spowodowany zmianami systemowymi.
Wynika miedzy innymi: z konieczno$ci dokonywania statej ewidencii
procedur medycznych oraz ich monitorowania i rozliczania, wprowa-
dzenia zmian w przepisach
( przykt. o zamowieniach publicznych czy ochrony danych osobo-
wych), a takze wzrostu zadan koniecznych do utrzymania ptynnosci
finansowej placowki wymagajacych wypracowania i realizacji zakon-
traktowanych procedur medycznych.

Po ustaleniu tzw. systemu wag, czyli okre$leniu hierarchii waznosci
dokonano tabelarycznej analizy zaleznosci, uwzgledniajac liczbe istot-
nych interakci i ich znaczenie dla firmy

Uzyskane wyniki w toku przeprowadzonej analizy wskazujg jedno-

lekowzroczny i strategiczny “styl my-
$lenia” kadry menedzerskiej.

Dla realizacji okreslonej strategii w nowej rzeczywistosci rynkowej
oraz rodzacymi sie szansami wejScia na rynek wschod i zachod,
wskazane bylo utworzenie dzialu marketingu, odpowiedzialnego za
kreowanie wizerunku Cenfrum na obecnym i nowych rynkach ustug
kardiologicznych, pozyskiwanie nowych rynkéw oraz $rodkéw na jego
dziatalno$¢ i rozwoj.

Podjeto rowniez dziatania zmierzajace do uzyskania certyfikatu
jakosci ISO.

Siaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu jest dobrze przygotowa-
ne do zmian systemowych zachodzacych na rynku kardiologicznym.
State podnoszenie jakosci kompleksowych ustug, stworzenie komfor-
towych warunkow dla pacjentéw, bardzo wysoko wykwalifikowana i
stale aktywna naukowo kadra pracownikéw stawia Centrum w czo-
towee tego typu osrodkdw leczenia choréb serca w Polsce oraz otwie-
ra mu droge do nowych rynkéw w sferze leczenia i diagnostyki po
wejsciu Polski do Unii Europejskiej.

Przeprowadzona analiza “SWOT” potwierdza silng pozycje SI.C.
Ch.S. na rynku oraz bardzo efektywny i kompetentny styl zarzadza-
nia nim, ktéry przynosi wymierne efekty w postaci dobrej kondycji fi-
nansowej oraz optymistycznie zarysowanej przysziosci.

Natomiast dla zrealizowania uprzednio wspomnianej strategii
“Maxi-Maxi” nalezatoby poczyni¢ pewne kroki i dziatania, ktore bedg
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wymagaly podjecia dalszych decyzji, m.in. w sferze rozszerzenia oferty
ustug wykonywanych przez Centrum.

Z tym wigzq sig takie problemy jak : efektywniejsze wykorzystanie
pracowni diagnostycznych i laboratoryjnych, dalsza rozbudowa sieci
komputerowych, potaczenie w jeden system informacji budynku szpitala
oraz administracji, wprowadzenie oprogramowania baz danych we
wszystkich komérkach Centrum oraz szereg pomniejszych dziatan or-
ganizacyjnych, co w efekcie pozwolitoby na bardziej wydajng prace pla-
cowki i jej dalszy rozwoj.

Podjecie prac nad wprowadzeniem wiw strategii to oddzielne za-
gadnienie wymagajace oddzielnego oméwienia.

Andrzej Delebinski

Proces pielggnowania a jakos¢ opieki

Pielegniarstwo jako dziedzina naukowa rozwija sie réwnie
dynamicznie, jak i inne nauki medyczne. Wraz z tg przemia-
ng zmienia sie rdwniez podejscie do samego pielegnowania.
0Od pewnego czasu postrzega sig je jako proces wieloetapo-
wy, ciggly i dynamiczny. W Swietle réznych nowoczesnych
teotii i modeli pielegnowania, opisuje sie je jako proces sa-
modzielnej i catosciowej opieki pielegniarskiej.

Wg. Gérajek- Jozwik: , proces pielegnowania jest systema-
tycznym stosowaniem przez pielegniarke rozpoznania stanu
bio- psycho- spotecznego (a nawet kulturowo- duchowego)
jednostki i Srodowiska oraz podejmowanie celowych i plano-
wych dziatai wynikajacych z wezesniejszego rozpoznania, a
takze oceniania uzyskanych wynikéw”.

Proces pielegnowania automatycznie kojarzy sie z
dokumentacjg pielegniarska i stusznie, poniewaz jednym z
podstawowych wymogéw prowadzenia procesu pielegno-
wania jest jego dokumentowanie. Ma to podstawowe zna-
czenie dla opieki pielegniarskiej, poniewaz zgromadzone
dane o pacjencie, a takze plan opieki, jego realizacja bedg
mialy wartosé teoretyczng i praktyczng tylko wowczas, kie-
dy zostang udokumentowane. Dzieki takiej dokumentacji
mozna zebraé w jednym miejscu wszystkie dane o pacjen-
cie, niezbedne do swiadczenia zindywidualizowanej opieki
pielegniarskiej. Poprzez uzyskanie wgladu w stan pacjenta
mozliwe jest lepsze jego poznanie, a tym samym propono-
wanie takiej opieki, jakiej aktualnie on wymaga.

Dokumentacja procesu pielegnowania stanowi wia-
rogodne Zrédto informacji, ktére daje czytelny obraz (dia kaz-
dego czlonka zespotu terapeutycznego) tego, co i dlaczego w
zakresie opieki jest aktualnie robione lub tez bedzie realizo-
wane w dalszej lub blizszej przysziosci w stosunku do pacjen-
ta. Dopiero to pozwala na zindywidualizowanie opieki opartej
na racjonalnych podstawach. Taka dokumentacja stuzy row-
niez jako jedna z metod komunikowania si¢ personelu w
sprawach opieki.

Mimo oczywistych zalet dokumentowania opieki
pielegniarskiej, w polemice na tamach publikacji pielegniar-
skich moZna dostrzec i negatywne opinie. A jednak wbrew
opiniom przeciw, podjeto prébe wprowadzenia dokumentacji

procesu pielegnowania w Slaskim Centrum Choréb Serca.
Nie byto tatwo! Wigzalo sie to ze zmiang Swiadomosci perso-
nelu pielegniarskiego, reorganizacjg pracy pielegniarek na
niektérych oddziatach. Po kilkumiesiecznym prébnym pro-
wadzeniu dokumentacji wydaje sie, ze byto warto.

W skiad dokumentacji weszty nastepujgce arkusze:
*  Karta indywiduainej pielegnacji,
*  Plan pielegnowania,
*  Realizacja planu pielegnowania,
Karta obserwacji wkiué obwodowych/ centralnych,

Karta procesu pielegnowania i gojenia ran po zabiegu
operacyjnym.

W wyniku tych zmian szybko dato sie zaobserwowaé korzy-
sci:

1. pielegniarki potrafiag w sposéb profesjonalny rozpoznaé
stan bio- psycho- spoleczny pacjenta oraz okreslié proble-
my pielegnacyjne,

Zespol pielegniarski z Oddziatu Kardiochirurgii

2. pracujg jako samodzielni specjaliSci we wspdipracy z pa-
cjentem, rodzina, czlonkami zespolu terapeutycznego, po-
przez realizacje planu pielegnowania,

3. pracy pielegniarek towarzysza merytoryczne dyskusje na
temat pielegnowania, co powoduje wzrost wiedzy zawodo-
wej pielegniarek,

4. personel pielegniarski wyksztalcit fachowy jezyk, adekwat-
ny do czynnosci pielegnacyjnych wykonywanych przy pa-
cjencie,

7. pacjent stat sig holistycznym podmiotem, )

8. opieka sprawowana jest wspdélnie z pacjentem, opieku-
nem co powoduje aktywizacje pacjenta i jego rodziny.

-To wszystko niewatpliwie podnosi jakos¢ opieki pie-
legniarskiej, cho¢ na pewno jest jeszcze nad czym pracowad.
Ale dziatania te pokazafy, Ze pielegniarki chca pracowaé
profesjonalnie i zgodnie z najnowoczesniejszymi trendami
w pielggniarstwie.

BK

.,
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Malgorzata Ulatowska

ROLA PIELEGNIARKI ODDZIAY OWE]
W KIEROWANIU ZESPOLEM

Pielegniarka oddziatowa wykonuje prace kierownicza w da-
nym oddziale, a kierowanie jest niezwykle waznym procesem
polegajacym na organizowaniu, przewodzeniu i kontrolowaniu
pracy. Organizacja jest zbiorem réznych elementéw wspdtistnie-
jacych, sfuzacym jednemu celowi. Organizowanie natomiast -
jest celowym taczeniem w jedna cato$é elementéw czasowych,
przestrzennych i rzeczowych. Dobra organizacja jest podstawo-
wym warunkiem tego, aby zespotowa praca (a taka jest praca
pielegniarek w oddziale) byta dobrze wykonana .

Pielggniarka oddziatowa, bezpoérednio kieruje wykonaw-
cami prac. Dlatego tez powinna nie tylko znaé teoretycznie, ale
takze praktycznie umie¢ wykona¢ kazda prace pielegniarki w
zakresie wykonywanym w oddziale. Musi umie¢ ja wykonaé
przy zastosowaniu najwiasciwszej metody wykonawczej. Piele-
gniarka oddziatowa petnigca role organizatora pracy w oddziale
powinna legitymowac si¢ umiejetnosciami zawodowymi, auto-
rytetem, zdolno$ciami przywodezymi, odpowiedzialno$cia, spo-
strzegawczo$cia, tworczym podejsciem do swoich zadan, spra-
wiedliwo$cia, odwaga, silna wola itp. Winna réwniez dbaé o
podnoszenie kwalifikacji zawodowych swoich, jak rowniez pod-
wladnych.

Dobry zorganizowany zespdt pracuje szybko, porozumie-
wa sig krotkimi stowami, hastami, gestem, spojrzeniem. Wszy-
scy sg opanowani, kazdy wie co do niego nalezy, co robi¢, jeden
drugiemu pomaga. Uczestnicy pracy zespolowej, a taka jest

wilasnie praca pielggniarek, powinni wzajemnie zna¢ swoje za-
dania i obowigzki na tyle by nie wkracza¢ w zakresy swoich
kompetencji lub specjalno$ci. Kazdy powinien realizowac swoje
zadania w sposdb odpowiedzialny, zgodnie z kompetencjami.
Od podejscia pielegniarki oddziatowej i sposobu przekazania
dyspozycji zalezy jakos$¢ pracy podleglego zespotu, Aby zespot
dobrze pracowal wszyscy jego czlonkowie powinni identyfiko-

wac si¢ z tematem pracy 1 jej celem. Wtedy zapomina sig o so-
bie, wybacza ewentualne urazy, wszyscy mysla o jednym: jak
pomdc choremu, cierpigcemu 1 niejednokrotnie bezradnemu
czlowiekowi. Pielggniarka nie mozZe pracowaé sama i nawet zle
jest, jesli jedna osoba chee wszystko zrobié sama.

W kazdej pracy zespotowej konieczny jest podziat rak, obo-
wigzkéw — nie wykluczajgc jednoczednie wzajemnej pomocy
tam, gdzie jest to uzasadnione. Z dobrg organizacja laczy sig
odpowiednie wyposazenie pracownika w aparature, narzedzia,
sprzety 1 materialy. Lepsze lub gorsze zorganizowanie pracy za-
lezy od podziatu i przydzialu pracy. Jezeli ludzie nie pracuja tak,
jakby sig tego oczekiwato, trzeba szukaé btedow w systemie od-
dzialywania na nich. Tak wigc czynnoécia nalezaca do obowigz-
kow pielggniarki oddziatowej jest przekonanie pracownikéw o
celowo$ci wyznaczonych zadan i o tym, ze prawidtowym ich
wykonaniem nie tylko spetniaja swdj obowiazek, nie tylko po-
magaja chorym, lecz Ze ta praca wywrze rowniez dodatni wplyw
na spelnienie ich wiasnych pragniefi lub zamierzen.

Przetozony powinien widzie¢ w podwiadnych ludzi i jesli
jest to mozliwe, spetia¢ ich drobne zyczenia istotne dla uta-
twienia im zycia. Kierujac ludzmi musi pamigtaé o tym, ze na-
wet najlepsze metody zastosowane bez wlasciwego dystansu lub
w pospiechu dajg czgsto zle rozwigzania rzeczywistych proble-
moéw. Aby uzyskaé pozytywne wyniki pracy wykonawca musi
zna¢ mozliwie najlepsza metode pracy, a w trakcie wykonywa-
nia nie powinien napotykaé przeszkdd wynikajacych ze zlej or-
ganizacji.

Pielggniarka oddzialowa powinna orientowaé sie w warun-
kach domowych podlegtego personelu. Zrozumie wtedy sytu-
acjg, ktére mogg wplywaé na obnizenie wydajnos$ci pracy. Aby
praca w oddziale byla dobrze zorganizowana, pielegniarka od-
dziatowa powinna kierowa¢ ludZzmi w sposdéb autokratyczno -
demokratyczny.

Niezbegdna jest przy tym jest atmosfera wzajemnego zaufania
i zyczliwo$ci, bowiem wygérowane ambicje sa przeszkoda w
sprawnej i skutecznej pracy zespolowej i czesto uniemozliwiajg
osiagnigcie celu, a w pielggniarstwie przeciez najwyzszym ce-
lem jest dobro chorego.

Malgorzata Ulatowska
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Iwona Trzcinska

Zawod pielegniarka |

Kim jest pielegniarka w dzisiejszym Swiecie ?

Z czym Kkojarzy sie ten zawdd kazdemu Polakowi? Z obserwa-
¢ji wiem, ze nadal obowigzuje stereotyp, iz pielegniarka zrobi
zastrzyk, poda leki, basen lub kaczke oraz umyje chorego i na
tym jej rola sie konczy. Nic bardziej blednego. W dzisiejszej
dobie pielegniarka musi i chce sie ciggle doksztatcaé. Musi
Sledzi¢ nowosci medyczne | wdrazacé je w swojej pracy. Przede
wszystkim musi by¢ bardzo sumienna i spostrzegawcza, po-
niewaz to od jej obserwacji i duzej wiedzy niejednokrotnie za-
lezy zycie i zdrowie pacjentoéw. Pielegniarka jest przeciez naj-
blizej chorego 1 nie tylko wykonuje zlecenia lekarskie, ale tak-
Ze obserwuje i analizuje stan zdrowia pacjenta. To przeciez
ona pierwsza przeglada wyniki badan i sygnalizuje lekarzowi
ich nieprawidiowosci. To ona biegnie na dzwonek i pierwsza
udziela pomocy. | to od jej wiedzy i kompetencji nie jednokrot-
nie zalezy powodzenie leczenia. Jednym stowem pielegniarka
jest partnerem lekarza w drodze do uzyskania zdrowia pa-
cjenta.

Czesto styszymy i widzimy w telewizji naukowe konferencje
lekarskie gdzie omawiane sg osiggniecia medycyny oraz wy-
miana doswiadczen. Niestety zadne media nie interesujg sie
konferencjami pielegniarskimi. Czyzby takich konferencji nie

byto? Nic bardziej btednego. Pielegniarskie konferencje sie
odbywajg i pielegniarki nie tylko sg ich stuchaczkami ale tak-
ze wykladowcami. Edukacja nasza nie konczy sie na konfe-
rencjach. Rozszerzamy swojg wiedze na rbéinych kursach,
specjalizacjach, a takze koAczymy studia uzyskujac tytut ma-
gistra pielegniarstwa.

Dlaczego to pisze? Bo boli mnie ciggly brak zaufania do
stow i naszych porad. Niejedno%rotnie w swoim zyciu zawodo-
wym spotkatam sig z tym, ze pacjenci sprawdzali mojg traf-
nos¢ porad zadajgc to samo pytanie lekarzowi. | co sie okazy-
wato? Lekarz méwit to samo co wczesniej pielegniarka. Nie
mam tutaj do nikogo pretensji bo zdaje sobie sprawe, ze ten
zawbd byt przez te wszystkie lata nie doceniany i lekcewazo-
ny. Na szczeScie zaczyna sie to powoli zmieniaé i dzisiaj pa-
cjent ma wiegcej zaufania do nas pielegniarek. Odczuwam to
na kazdym kroku.

Na szczescie kocham ten zawdd i nigdy sie nie poddam ani
nic mnie nie zniecheci. Mam ciagle nadzieje, ze w mediach
bedg nas pokazywad nie tylko jako sfrustrowane, rozgoryczo-
ne, strajkujgce przedstawicielki naszego zawodu ale takze
jako madre samodzielnie myslace partnerki lekarza pomaga-
jace wrocié naszym chorym do upragnionego zdrowia.

Czego sobie, swoim kolezankom i pacjentom zycze.

Iwona
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SZCZESCIE - CO TO ZNACZY BYC SZCZESLIWYM?

Moze - bo zawsze nas czegos uczy.

Uczy nas wychodzic¢ z tego, a gdy wyjdziemy ze smutku znow
jestesmy szczesliwi

Uczy nas szczgscia, szczedcie to nasze wnetrze.

Czlowiek szczeslivwy dzieli sig swoim szczgsciem z innymi.

Kazdy chee by¢ szczesliwy

Kazdy jest szczedlivy

Czy mozna by¢ szczeslivwym?

Czy jestesmy szczedliwi?

Kazdy inaczej rozumie swoje szczescie.

Sq ludzie ktérzy majq bardzo mato, Zyjq skromnie, jest im
ciezko

A sq bardzo szczesliwi.

Sq ludzie bogaci, a weale nie sq szczesliwi.

A niektérzy sq bogaci i szczgsliwi.

Co znaczy dla kazdego szczeécie?

Szczedliwa rodzina

Dzieci

Zdrowie

Pigkny wyglgd

Wycieczki zagraniczne

Duzo pienigdzy

Szczgscie to czasami zwykta chwila, pigkny poranek gdy
wstajemy z tozka.

Szczgscie to chwila w parku- zielone liscie, Spiew ptakiw,
sltorice.

Szczescie to usmiech dziecka.

Szczegdciem moze byc wszystko.

Szczedciem jest to Ze Zyje.

Moze jestesmy szczgdliwi a weale o tym nie wiemy.

Czy jestes szczesliwy?

Nie wiesz

A co to jest szczgécie?

Wszystko co sig odbiera pozytywnie, co nas cieszy, co nas

uszczesliwia.

Czy szczgsciem moze by co$ trudnego — wypadek,

samotnosé, choroba?

DAJ TROCHE SZCZESCIA INNYM

Janina Sobczak
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Joanna Wyciszkiewicz Karina Lysakowska

Zawarto$¢ cholesterolu w 100g produktu- przyktady:

Daj szanse swojemu sercu!

W Polsce coraz wigce] ludzi zapada na zawat serca. Choroba dotyczy tetnic
wiencowych, kidre oplatajg serce, dostarczajac tlen i sktadniki odzywcze do mig-
$nia sercowego. Przyczyng choroby jest miazdzyca rozwijajaca sie w tetnicach.
Przez diugi czas moze ona przebiegaé bezbdlowo, a zawal serca moze byé
pierwszym sygnatem choroby.

Wykryto szereg czynnikow zwigkszajacych ryzyko choroby niedokrwiennej
serca. Do najwazniejszych naleza;
-wysokie stezenie cholesterolu we krwi, nadciénienie tetnicze, stres, wiek, skton-
no$ci genetyczne, palenie tytoniu.
Badania wykazaly, ze redukcja tych czynnikéw zmniejsza ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca.

Poznaj wroga, czyli kilka stéw o cholesterolu.

Cholesterol produkowany jest przez watrobg, dostaje sig do organizmu row-

niez w wielu spozywanych przez nas produktach. Mimo, iz substancja ta nie-
zbedna jest do prawidiowego funkcjonowania organizmu, jej nadmiar moze od-
klada¢ sie w tetnicach w catym organizmie. Utrudnia to swobodny przeplyw krwi,
a co za tym idzie transport flenu i skladnikéw odzywczych. W efekcie nastepuje
niedokrwienie czesci ciala zaopatrywanej przez chorg tetnice, co odczuwamy
jako bol. Jezeli jest to serce- méwimy o chorobie wieficowej, ktéra czesto prowa-
dzi do zawalu serca.
Pozadane stezenie cholesterolu catkowitego we krwi to warto$é ponizej 200 mg/
dl (52 mmoll). Wartosci powyze] 200 mg/dl sg nieprawidiowe
{hipercholesterolemia). W zaleznoéci od stopnia podwyzszenia cholesterolu
wyrbzniamy hipercholesterolemie :

-lagodna- od 200-249 mg/dl (0d5,2-6,5 mmol/L)
-umiarkowang- od 250-299 mg/d! (od 6,5-7,8 mmoliL)
-ciezka- powyzej 300mg/dl (powyzej 7,8 mmol/l)

Pozadane stezenie trojglicerydow we krwi to warto$¢ 200 mg/dl (2,3 mmol/L).
Dzieki obnizeniu cholesterolu i trojglicerydéw we krwi mozna spowolni¢ rozwdj
miazdzycy. Czasami wystarczy zmiana sposobu odzywiania.

Najwazniejsze zasady diety.

Glownym zadaniem diety jest obnizenie poziomu lipidéw a szczegdlnie chole-
sterolu w surowicy krwi. Najistotniejsza cechg tej diety jest ograniczenie nasyco-
nych kwaséw tuszczowych i czesciowe zastgpienie ich jednonienasyconymi
oraz wielonienasyconymi kwasami tluszczowymi- ma to zapobiega¢ wzrostowi
stezenia cholesterolu we krwi. Nalezy uwzgledni¢ w diecie do$¢ znaczny doda-
tek olejow roslinnych bogatych w wielonienasycone kwasy tluszczowe, a wigc
oleju sojowego lub stonecznikowego, oliwy z oliwek lub oleju rzepakowego.

Réwnoczesnie aby diete zubozyé w nasycone kwasy #uszczowe trzeba wyeli-
minowa¢ wszystkie dodawane do niej Huszcze zwierzece 1. masto, stonina,
smalec oraz ograniczy¢ tuste produkty pochodzenia zwierzecego, giéwnie mie-
s0, wedliny, drob. Ogranicza sig réwniez produkty bogate w cholesterol na przy-
kiad zoftka jaj, masto, podroby. Badania wykazaly, ze samo zmniejszenie ilosci
cholesterolu w pozywieniu bez zmiany rodzaju spozywanego H#uszczu, nie daje
znaczacego spadku cholesterolu w surowicy. Jezeli natomiast zredukuje sig
cholesterol w pozywieniu i réwnoczesnie tuszcze bogate w nasycone kwasy
fluszczowe zastapi sie tiuszczami bogatymi w wielonienasycone kwasy tusz-
czowe spadek cholesterolu w surowicy jest widoczny.

Dzienna stawka spozywanego cholesterolu nie powinna przekracza¢ 300mg.
Istotne znaczenie w tej diecie ma przede wszystkim ograniczenie podazy sodu.
Spozycie soli nalezy zwykle do utrwalonych nawykéw zywieniowych, z kidrych
nie jestiatwo zrezygnowac. Do skutecznych sposohdw jego ograniczenia nalezy
eliminacja gotowych przetwordw spozywczych, w ktorych sél stanowi $rodek
konserwujacy np. wedzone wedliny, solone $ledzie, wedzone ryby, Zotte sery,
gotowe przyprawy, kiszone ogdrki, gotowe safatki, sosy. Pozadane walory sma-
kowe potraw przy uzyciu mnigjszych ilosci soli uzyskuje sie przez solenie ich tuz
przed podaniem lub pod koniec gotowania, zastgpowanie soli innymi przyprawa-
mi jak pieprz, papryka, oregano, czaber, ocet, chrzan.

Ograniczeniu podlegaja rowniez inne uzywki jak kawa, herbata, alkohol.
Gtéwnym Zzrodtem energii powinny by¢ produkty zbozowe. Powinny one pokry-
waé ponad 30% dziennego zapotrzebowania energetycznego. Preferowane sg
przetwory zbozowe o duzej zawartodci blonnika np. pieczywo razowe, pytiowe,
pszenne, makarony (z wyjatkiem makaronu na zéttkach), wszystkie gatunkikasz.

Mieko 2 % 8mg
Mleko 3,2% 13mg
Ser twarogowy chudy 5mg
Ser topiony Edamski kremowy 87mg
Ser Gouda petnottusty 76mg
Camembert 73mg
Uaja kurze 1790mg
\Wieprzowina 63mg
Wotowina 55mg
Watrébka drobiowa 380mg
Zotadki drobiowe 110mg
Kabanosy 107mg
Szynka wedzona surowa 110mg
Parowka 60mg
Sandacz 17mg
Dorsz 29mg
Morszczuk 38mg
Wegorz wedzony 5img
Masto stotowe Smietankowe 220mg
Smalec 95mg
Makaron dwujajeczny 54mg
Makaron czterojajeczny 107mg

Duza iloé¢ blonnika dostarczajg nam takze warzywa i owoce. Pozadane jest
spozywanie okolo 1 kg owocodw i warzyw (lgcznie z ziemniakami) dziennie.
Réwniez mieko ze wzgledu na wysokq zawarto$¢ wapnia powinno byé spozy-
wane w duzych iloSciach, zaleca si¢ co najmniej 0,5 | dziennie. Przy wyborze
mieka sugeruj sie zawartoscig tuszczu. Powinno sie spozywa¢ zawsze mieko
chude 0,5-1,5% tluszczu. Mieso i jego przetwory powinny by¢ spozywane w
matych ilosciach okolto 100g dziennie. Migso biate, szczegolnie drobiowe uwa-
7ane jest za zdrowsze. Zawiera ono mniej #luszczu. Pozadane jest zastepowa-
nie migsa rybami lub nasionami roslin straczkowych. Sposréd nasion roslin
straczkowych szczegdlnie polecana jest soja, ze wzgledu na duza zawarto$¢
biatka, nienasyconych kwasow tuszczowych i blonnika, ktére naleza do grupy
przeciwutleniaczy. Jaja, podroby i krewetki powinny by¢ ograniczone ze wzgle-
du na duzg zawarto$¢ cholesterolu. Dopuszcza sie spozywanie 2 jaj tygodniowo
wliczajgc w tq ilo4¢ jaja spozywane w gotowych produktach.

W diecie tej baczng uwage nalezy zwrdcié na sposob przygotowania potraw.
Preferowane jest gotowanie na parze, pieczenie w folii lub na ruszcie, grilu,
smazenie na patelni teflonowej bez dodatku tluszczu, duszenie bez wezesniej-
szego obsmazania.

Ogranicz ilos¢ spozywanych slodyczy- ciast z kremem, paczkéw, czekolad.
Oprocz wysokiej liczby kalorii pochodzacej z weglowodandw spozywasz duzo
tluszczu. Ograniczaé powinno si¢ réwniez jedzenie stonych przekgsek:
~chipsow, stonych orzeszkéw, paluszkéw, krakersoéw itp. W nich takze czai sie
ukryty thuszcz.

Joanna Wyciszkiewicz, Karina tysakowska
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Irena Miynarczyk

Pogoda i serce

Wszyscy wiemy, ze pogoda nie pozostaje bez wptywu na na-
sze samopoczucie. CzeS¢ z nas przy duzej wilgotnosci powie-
trza doswiadcza zaostrzenia dolegliwosci stawowych. Wielu w
ciepty, wietrzny dzien narzeka na bdl gtowy.

Mozna wierzy¢ lub nie, ale aura oddziatuje na naszg psychi-
ke i stan fizyczny.

Juz 400 lat p.n.e. Ludzie obwiniali pogode za wszelkiego ty-
pu schorzenia i cierpienia. | robimy to nadal.

Media uwzgledniajgc wplyw nizéw i wyzéw czesto przestrze-
gaja nas przed nasileniem réznych dolegliwosci. Regionalne
stacje pogodowe przekazujg w swoich informacjach nie tylko
dane meteorologiczne, ale takze wplyw ciSnienia atmosferycz-
nego, temperatury powietrza, wiatru czy wilgotnosci na stany
bolowe, czy stan naszego ,ducha”. Kto z nas nie usprawiedli-
wia porannego niepokoju i znuzenia wypowiedzig redaktora
Zalewskiego z Eko-Radia zapowiadajgcg ,zly” biomet.

Czy te wszystkie informacje sg oparte na czym$ wiecej niz
tylko odczucia starszych ludzi ? Klimatolodzy i naukowcy sg
zgodni, Ze niektore warunki pogodowe i czynniki Srodowiska
cztowieka oddziatujg negatywnie na uktad krgzenia, oddecho-
wy, nasilajg dolegliwosci ze strony stawéw i miesni, sprzyjaja
silnym migrenom.

Co zatem decyduje w pogodzie o jej wplywie na zapadal-
nosé na zawat serca? Jaki jest tego mechanizm? O oddziaty-
waniu czynnikéw meteorologicznych na uktad krazenia pisze
szereg autoréw zwracajgc uwage na istotny udziat w tym zja-
wisku czynnika nerwowego, a wlasciwie wplywu aerojonizacji
na ukfad wegetatywny.

Teoria odruchdéw ekstero- i intero receptywnych ttumaczy
wptyw czynnikéw meteorologicznych na chorobe wieAcows i
zawat miesnia sercowego. Przyimujac wspoétdziatanie czynni-
kéw zewnetrznych i wewnetrznych na ukiad sercowo-
naczyniowy rozumiemy, ze oprécz wysitku, podniecenia, tra-
wienia i innych okolicznosci sprzyjajacych, dziatanie czynni-
kéw meteorologicznych moze zbiegaé sie z powstaniem zawa-
fu serca. Znane jest zjawisko zmian w napieciu uktadu wege-
tatywnego w pierwszych godzinach zaburzefi meteorologicz-
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nych (halny, fen).

U o0s6b z chwiejnym ukiadem wegetatywnym spotyka sie
zmienne zachowanie sie wskaZnika protrombiny. Wagotonicy
i dystonicy sg skionni do hiperprotrombinemii ze skréceniem
czasu krzepliwosci, co nie jest bez znaczenia w tworzeniu sie
zawatu.

Wiekszo$é naukowcdw uwaza temperature powietrza, a
szczegblnie nagte jej zmiany, za najsilniejszy bodziec majgcy
wptyw na serce. Gtéwnie niskie temperatury (O st. | mnigj) sa
powodem zaostrzenia dolegliwosci wiencowych. Obserwowa-
no czestsze wystepowanie zawatu przy zmieniajgcej sie wil-
gotnoSci powietrza, ktéra pozostaje w Scistym zwigzku z wa-
haniami temperatury, ci$nienia atmosferycznego i innych
czynnikéw meteorologicznych.

Wplyw na serce ma takze okres przed i w czasie burz, co
wigze sie ze zmiang jonizacji i napiecia elekirycznego powie-
trza. Badania w tym zakresie potwierdzity, ze w czasie burzy
wystepuje charakterystyczny niepokdj w powierzchownych na-
czyniach wiosowatych. Zaburzenia takie mogg zachodzi¢ tak-
Ze w narzadach wewnetrznych, a diuzej trwajgce skurcze tych
naczyn czesto stanowig to dla przetomdw naczyniowych.

Wiele publikacji podkresla, ze zardéwno czynniki meteorolo-
giczne pojedynczo, jak i wszystkie razem moga wptywaé nie-
korzystnie na uktad krgzenia. Szczesliwie jednak nie znaczy
to, ze mogg one stanowi€ przyczyne wystgpienia zawatu. Jed-
nak bywajg czynnikami wyzwalajgcymi.

Te spostrzezenia potwierdzaja, ze schorzenia naczyn wien-
cowych sg klimatotropowymi. Ma to znaczenie praktyczne
przy braniu pod uwage Srodkdw zapobiegawczych w zalezno-
Sci od przewidywanych zmian meteorologicznych. Odniesé to
mozna przede wszystkim do chorych na nadci$nienie tetnicze
i schorzenia naczyn wiencowych, a takze do oséb z chwiejnym
uktadem neurowegetatywnym.

Dyspozycje do zawatébw w okresie zaburzen pogody bywajg
przejSciowe, dlatego celowe jest uwzglednienie warunkéw
meteorologicznych dla profilaktyki ostrej niewydolnosci kraze-
nia wieficowego.

Nawet przy najgorszej pogodzie, na przekér aurze zacho-
wajmy chociaz ,pogode ducha”.

Irena Miynarczyk

Magr Irena Miynarczyk jest kierownikiem dziahu rehabilitacji w SICChS.

Ankietowani pozytywnie ocenili réwniez:

¥ poszanowanie intymnosci pacjentdw podczas wykonywa-
nych badan i zabiegow.

*  wyposazenie sal chorych i zachowanie ciszy umozliwiaja-
cej chorym odpoczynek.

Aby zapewni¢ petne zadowolenie naszych pacjentéw powinni-
$my ponadto zwrécié uwage na udoskonalenie:
* organizacji przyjecia chorego, jego oczekiwania na ope-
racje/ zabieg, rozktadu dnia pacjentow.
* 8Sposobu zapoznania pacjenta ze zwyczajami panujgcymi
w oddziale i jego topografig.

Jakos$é opieki medycznej i warunki pobytu zostaty rowniez wy-

soko ocenione przez obserwujgcych leczenie cztonkdw rodzi-
ny naszych chorych.

Serdecznie dziekujemy wszystkim ankietowanym pa-
cjentom za podzielenie sie¢ z nami wlasng opinig. Uzyskane
wyniki analizy traktujemy bowiem nie tylko jako podsumowa-
nie zaangazowania i wysitku wielu pracownikéw i wspbtpra-
cownikow Slaskiego Centrum Choréb Serca. Sg one dla nas
przede wszystkim punktem wyjScia do podjecia dalszych dzia-
tan w kierunku udoskonalania opieki sprawowanej nad naszy-
mi pacjentami.

przeprowadzenie badan i opracowanie analizy:

mgr Alicja Michalak ~ mgr Grazyna Szymura
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cukrzyea
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Cukrzyca jest chorobg metaboliczna, ktéra moze prowadzi¢ do wielu powi-
kian uszkadzajgcych wzrok, nerki i serce. Przyczyng choroby jest niedobor w
organizmie insuliny — hormonu produkowanego przez trzuske. Zadaniem insu-
liny w organizmie jest umozliwianie transportu glukozy przez btony komérkowe —
whrew gradientowi stezer chemicznych.

INSULINA jest hormonem , kiérego zadanie polega na obnizaniu poziomu cu-
kru we krwi. Jest ona wydzielana do krwi, a produkowana w komorkach beta
trzustki. Insulina wydzielana jest do krwi w malych ilosciach przez cala dobe
oraz w dostrzyknigciach przed kazdym positkiem. Komorki trzustki maja
"wtasny" zegar, ktory decyduje o porze i iloéci wydzielonej insuliny. Zegar infor-
muje, kiedy i ile w danej chwili jej potrzeba.

Dzieki insulinie nastepuje transport glukozy w kierunku od stezenia nizszego
do wyzszego. W komérkach miesniowych glukoza stuzy jako materiat energe-
tyczny. Niedobor insuliny prowadzi do brakow glukozy w komorkach przy znacz-
nym nadmiarze cukru we krwi. Nerki nie zatrzymujg cukru w organizmie, wsku-
tek czego pojawia sie on w moczu.Poziom cukru u czlowieka nie majacego cu-
krzycy nawet po bardzo duzym i sfodkim positku nie bedzie odbiegat od normy,
tzn. nie przekroczy wartosci 160 mg%, czyli progu nerkowego dla glukozy. Cu-
krzyca jest choroba spoteczng dotykajacy, szczegdinie w spoteczeristwach wy-
soko rozwinietych 3-4 % populacji.

W Polsce na cukrzyce choruje ponad milion oséb. Przypuszczalnie kolejny
milion choruje nie wiedzac o tym. Istotg schorzenia jest podwyzszony poziom
glukozy {cukru) we krwi, co moze doprowadzi¢ z czasem do réznorodnych za-
burzeti funkcjonowania organizmu. Powikiania cukrzycy sg najczesciej zwigza-
ne z uszkodzeniem naczyn krwiono$nych, choroba nerek, uszkodzeniami siat-
kéwki oka, uszkodzeniami stdp, i chorobg wieficowa. Do roku 1922 (kiedy od-
kryto insuling) cukrzyca byta chorobg Smiertelna.

Rodzaje cukrzycy
Cukrzyca typu 1 (zwana takze cukrzycg miodziencza badz insulinozalezna) -
wywolana jest zniszczeniem komorek beta trzustki, odpowiedzialnych za pro-
dukcje i wydzielanie insuliny. Ten rodzaj cukrzycy wystepuje czesciej u ludzi
miodych (ale nie tylko) oraz u dzieci. Sposrod chorych na cukrzyce, na typ 1
choruje 15 - 20 % chorych. Jedynym mozliwym leczeniem tej choroby jest poda-
wanie insuliny oraz wiasciwe odzywianie i wysitek fizyczny.

Cukrzyca typu 2 (cukrzyca dorosich, insulinoniezalezna) - w tym rodzaju cu-
krzycy przyczyna podwyzszonego poziomu cukru nie jest brak insuliny, ale jej
nieprawidiowe dziatanie w organizmie (oporno$¢ na dziatanie insuliny). Najcze-
$ciej cukrzycy typu 2 towarzyszy otytos¢ oraz bardzo czgsto nadcisnienie tetni-
cze. Ten rodzaj cukrzycy wystepuje najezesciej u ludzi starszych. Okoto 80 - 85
% wszystkich pacjentow z cukrzycg stanowig chorzy na cukrzyce typu 2. Po-
czatkowo leczenie tej choroby opiera sig na stosowaniu odpowiedniej diety, do-
stosowanego do mozliwo$ci chorego wysitku fizycznego oraz doustnych lekéw
hipoglikemizujacych (przeciwcukrzycowych).

Cukrzyca ciezarnych - cukrzyca po raz pierwszy rozpoznana w ciazy i wyste-
pujaca do momentu urodzenia dziecka. Leczenie tej postaci cukrzycy powinno
by¢ prowadzone tylko w wyspecjalizowanych osrodkach ginekologiczno-
diabetolo-gicznych.

Cukrzyca wtérna - to najbardziej zréznicowana grupa cukrzye, kidre tacznie
stanowig okolo 2-3% wszystkich postaci cukrzycy w Europie | Ameryce Polnoc-
nej. Charakterystyczne dla tej postaci sa wspolistniejace z cukrzyca inne zabu-
rzenia lub

zespoty chorobowe. Najczestsze przyczyny cukrzycy widmej to:

- niektore leki stosowane w chorobach ukladu krazenia oraz w chorobach gru-
czoléw dokrewnych (endokrynopatie)).

- choroby trzustki - przewlekle zapalenie trzustki, rak trzustki, stan po pankre-
atektomii (operacyjnym usunigciu trzustki)./

Cukrzyca na tle niedostatecznego i wadliwego odzywiania - wystepuje gtow-
nie wérad ludnosci tubylczej strefy miedzyzwrotnikowej w krajach Azji, Afryki i
Ameryki Potudniowej, w ktérych niedozywienie i god sg powszechne.

Objawy cukrzycy

Jesli trzustka wytwarza za mafo insuliny lub nie produkuje jej wcale, glukoza nie
dociera do komorek, lecz pozostaje w krwiobiegu. Ma to dwojakie konsekwen-
cie:

-  jednej strony pojawia sie zbyt duze stezenie cukru we krwi (hiperglikemia),

- z drugiej powstaje stan tak zwanego glodu komérkowego.

Organizm, broniac si¢ przed niedozywieniem, uruchamia mechanizmy zwiek-
szajace apetyt. Obrona ta jest jednak nieskuteczna, poniewaz z powodu braku
insuliny glukoza z pozywienia i tak nie trafia do tkanek, lecz wydalana jest wraz
z moczem. Ale najpierw musi zosta rozpuszczona, do czego zuzywane sg
obecne w organizmie plyny. W konsekwencji dochodzi do odwodnienia, kiore
objawia sig zwigkszonym pragnieniem.

Nadmierne pragnienie przy jednoczesnym zwigkszonym oddawaniu moczu
oraz chudnigcie mimo wzrostu apetytu sa zwykle pierwszymi symptomami
cukrzycy. Bardzo czesto towarzyszy im ogdine ostabienie, uczucie statego
zmeczenia.

Jesli choroba nie zostanie w pore wykryta i leczona, dochodzg inne dolegliwo-
$ci, np. bolesne skurcze miesni podudzi, rézne zmiany skorne, zaburzenia wzro-
ku (np. nieostre widzenie).

Powikfania cukrzycy

Cukrzycy towarzyszg czesto liczne powikiania. Najczescie] sa to:

a) nefropatia cukrzycowa (uszkodzenie nerek) - We wczesnej fazie uszkodze-
nia nerek dochodzi do wydzielania z moczem matych ilosci biatek . Zmiany te
moga ustapic, jezeli poprawi sie kontrole leczenia cukrzycy. Po 15-30 latach
trwania cukrzycy prowadzi do niewydolno$ci nerek.

b) retinopatia cukrzycowa (uszkodzenie siatkowki) - stwierdza sie ja u 50%
chorych po 10 latach cukrzycy. Badanie wzroku nalezy przeprowadza¢ co naj-
mniej 1 raz do roku.

¢) neuropatia cukrzycowa (uszkodzenie nerwow) - u ok. 40% chorych, na ogét
nasila sig z wiekiem i czasem trwania choroby wystepujaca glownie jako:

- polineuropatia obwodowa (czesto wystepujaca) mrowienia, piekacy bol, prze-
czulica skory,

- zaburzenia ukfadu autonomicznego objawiajgce sie szybka praca serca, zabu-
rzeniami perystaltyki jelit, naprzemiennymi biegunkami i zaparciami, zaburzenia-
mi trawienia, impotencia.

d) stopa cukrzycowa - owrzodzenia i martwica, zwykle bez bolu, na palcach,
piecie i opuszce stopy.

Hipoglikemia (niedocukrzenie)

Stezenie glukozy we krwi moze by¢ opisane w badaniach w dwojaki sposéb:
- w milimolach na 1 litr krwi (mmol/l);

- w miligramach na 100 ml krwi (mg%) albo na decylitr krwi (mg/dl).

Prawidtowe stezenie glukozy na czczo wynosi 3,3-6,1 mmol/l (60-110 mg/
dl), po positkach przejsciowo zwigksza sie, najczesciej mniej wiecej do 8,9 mm-
ol (160 mg/dl). Jesli badanie krwi wykonywane przez 3 dni z rzedu o tej samej
porze wykazuje stezenie cukru ponad 10 mmol/l (180 mg/dl), oznacza to cu-
krzyce.

O stanie niedocukrzenia, czyli hipoglikemii mowi sie wtedy, gdy jest zbyt mato
glukozy we krwi. Jezeli stezenie glukozy we krwi spada ponizej 50 mg%, mozg
jest niedozywiony (jak pamietamy, glukoza jest podstawowym Zrodtem energii
dla kazdej komorki - szczegdlnie dla komérki mézgowej), co powoduje zaburze-
nia w jego pracy, mogace doprowadzi¢ do utraty przytomno$ci, a czasem do
drgawek. Organizm cziowieka broni sie przed wystapieniem hipoglikemii
(niedocukrzenia). Zwykle wystepujg objawy sygnalizujace ten stan. Kazdy chory
troche inaczej odczuwa niedocukrzenie. Warto nauczy¢ sie rozpoznawac wcze-
sne objawy hipoglikemii aby w pore podja¢ odpowiednie $rodki zaradcze.

Najczestsze przyczyny niedocukrzenia to:

* nadmiar insuliny (np. na skutek pomytkowego pobrania dodatkowej dawki)
* bledy w odzywianiu

* za duzy wysitek fizyczny

* wypicie wigkszej iloci alkoholu.

Objawy niedocukrzenia:
* pocenie sig; uczucie glodu; uczucie stabosci; kofatanie serca, niepokdj; zabu-
rzenia widzenia;; drzenie rak; bole glowy.

Niedocukrzenie moze doprowadzi¢ do $piaczki hipoglikemicznej, kidra moze
zakonczyc sie $miercig.

W przypadku niedocukrzenia chory powinien zje$¢ 3 kostki lub trzy tyzki cukru,
albo wypic stodki sok lub inny stodki napdj. Obecnie zaleca sig wypicie szklanki
coca-coli (najszybciej podnosi poziom cukru we krwi)

-jesli stan sig nie poprawi po kilku minutach, lub chory straci przytomnoé¢- nale-
zy wezwat Pogotowie Ratunkowe.

W stanach ciezkich chorzy majg przy sobie dozownik z glukagonem, ktory na-

L S S~
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lezy jak najszybciej podaé. Glukagon zawiera jednorazows dawke biosyntetycz-
nego ludzkiego glukagonu (0,001 g) oraz strzykawke z rozpuszczalnikiem.

Glukagon powoduje uwolnienie glukozy magazynowanej w watrobie i w krotkim
czasie podwyzsza jej poziom we krwi. Dziata skutecznie zaréwno po podaniu
dozylnym, jak | domie$niowym lub podskornym.

Postepowanie w przypadku cukrzycy

Podstawowa role w prawidiowym leczeniu tej choroby odgrywa edukacja pa-
cjentow w zakresie zywienia, wptywu wysitku fizycznego na poziom gluko-
zy i samokontroli czyli mierzenia poziomu glukozy w warunkach domo-
wych. Umozliwia to pacjentowi samodzielne kontrolowanie choroby i we wspot-
pracy z lekarzem osiagniecie znacznie lepszych efektéw leczenia oraz poprawe
jakosci zycia.

Chorzy moga normalnie zy¢ i pracowac, pod warunkiem:
- przestrzegania codziennej diety

Str. 21
= systematycznego badania poziomu cukru we krwi oraz cukru i acetonu
W moczu,
= regularnego wstrzykiwania insuliny w dawkach zaleznych od wynikéw

pomiaru cukréw we krwi, lub zazywania lekéw doustnych,
= doboru diety,

= dawkowanie wysitku fizycznego — stosownie do stanu zdrowia
= pomiaréw cinienia tetniczego

- pielegnacii stop

- kontroli wagi.

Oscba cierpigca na cukrzyce moze normalnie zy¢, pracowac, , a nawet upra-

wia¢ sport. W przypadku stosowania insulinoterapii trzeba jednak pamigta¢, ze

wysitek fizyczny przyspiesza wehtanianie insuliny | zagospodarowywanie przez

organizm glukozy. Stwarza to ryzyko hipoglikemii (niedocukrzenia). Dlatego pla-

nujac np. zajecia sportowe, nalezy odpowiednio do ich intensywnosci zmienié

diete 1 zmniejszy¢ dawke insuliny, czasem nawet o polowe.
78
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Mgr Elzbieta Gatazka-Herczakowska

Gospodarka
weglowodanowa

Gospodarka weglowodanowa pozostaje pod wptywem wielu hormo-
noéw.

Jedynym hormonem obnizajgcym steZenie cukru we krwi jest insuli-
na.

Hormony podnoszagce stezenie cukru we krwi to: glukagon, Kortyzol,
tyroksyna, katecholaminy.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej moga sie objawiaé albo jako
hiperglikemia { podwyzszony poziom glukozy we krwi) z obecnoscig
glukozy w moczu (glikozuria) lub bez niej, albo jako hipoglikemia ( ob-
nizony poziom glukozy we krwi).

GLUKOZA.- Jest waznym substratem do otrzymywania energii. Zré-
dtem glukozy w organizmie sa: podaz z pozywieniem, magazyny gliko-
genu w organizmie oraz endogenna glukoneogeneza ( wewnagtrzustro-

Wartosci prawidfowe glukozy we krwi (glikemii) na czczo.

Rodzaj probki Jednostki ukladu Jednostki ukladu

SI €gs
IKrew petna
( wlosniczkowa- z palcal 3,2 - 5,6 mmol/l 56~ 100 mg/dl
lub Zylna)
Surowica lub osocze 3,7 - 6,4 mmol/l 68 ~115 mg/l
Mocz Brak ( nie powinno by¢
glukozy)

Wspéiczynnik przeliczeniowy: mg/di x 0,055 = mmol/!

jowe tworzenie sig glukozy w réznych procesach biochemicznych).

W nerkach glukoza filtrowana jest w kiebuszkach i wchtaniana zwrot-
nie w cewkach nerkowych. Przy poziomie glukozy we krwi wiekszym
niz

ok. 10 mmol/1 (180 mg/dl) zdolnos¢ do zwrotnego wchianiania glu-
kozy jest wyczerpana i dochodzi do pojawienia sie glukozy w moczu
(glikozurii).

Ta wartos¢ glukozy 10 mmol/1 ( 180 mg/dl) to tzw. prog nerkowy, kt6-
ry roénie z wiekiem, a obniZony moze by¢ w okresie ciazy ( glikozuria
cigzarnych).

W zaleznosci od materiatu pobranego do badania laboratoryjnego po-
ziom glukozy bedzie wykazywat nieznaczne wahania. Szalenie istotne
jest, aby porownywane byly wyniki pacjenta wykonane tg samg me-
todg i z tego samego rodzaju probki.

Kazde laboratorium posiada w zaleznosci od metody swoj zakres war-
tosci prawidtowych, ktéry najczesciej zblizony jest do w/w.

Pacjent, ktéry otrzymuje wynik poziomu cukru powinien zwrécié uwa-
ge, czy jest na nim zamieszczona warto$é prawidtowa glukozy we krwi
wiasciwa dla danego laboratorium.

Interpretacja wynikow:

Do ustalenia rozpoznania cukrzycy zaleca sie oznaczenie glikemii na
czczo.

Glikemia na czczo, w przeciwiefistwie do stanu po positku, nie wyka-
zuje istotnej klinicznie réznicy tetniczo-zylnej miedzy arterializowang
krwig wiosniczkowa, a obwodowa krwig zying dlatego tez rodzaj prob-
ki w stanie na czczo nie odgrywa znaczacej roli.

Za pomoca testdw paskowych oznaczenie poziomu glukozy jest w za-.
sadzie mierzone poprawnie, wyniki jednak istotnie zalezg od wprawy
pobierajacego (pobranie krwi z palca- swobodnie wyptywajgca kropla
krwi, a nie z duzym uciskiem ).

Do rozpoznania cukrzycy nie stosuje sie testow paskowych.

HbAlc.

Hemoglobina glikozylowana ( HbAlc) jest usuwana z krwi dopiero po
rozpadzie erytrocytow( czas zycia ok. 120 dni ), dlatego jest tzw. pa-
miecig poziomu glukozy we krwi w ciggu ostatnich 120 dni czyli jej
poziom pozwala na wsteczna ocene wyréwnania gospodarki weglowo-
danowej w ciggu ostatnich 12-16 tygodni.

Wartosci prawidtowe:

Osoba zdrowa ( bez cukrzycy) 4-6%

Kontrole przebiegu nalezy przeprowadza¢ zawsze w tym samym labo-
ratorium.

Interpretacja wynikéw:
Optymalnie dobrze
<lub=7% <lub=8%

wymaga zmiany leczenia
do65rz.>8%
powyzej 65 r.2.> 9%

u kobiet w cigzy chorych na cukrzyce HbA1c winna by¢ < 6,5 % ( jesli
Jjest to mozliwe to juz w okresie przed zajsciem w cigze).
Elzbieta Hrezakowska

T e S O YTy ST
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Nasz nestor (16 lai po transplantacji)
Jerzy Badurski z matzonkq

Wiosenne spotkania cztonkéw kota Zabrze majg juz kilkuletnia tra-
dycje. Spotkania integracyjne organizowane sa pod hastem ,Przywi-
tanie wiosny” i poza okazjg do spotkan w gronie przyjaciot stwarzaja
mozliwos¢ kontaktu z przyrodg budzacg sie po zimie dozycia.

Wiosna przywitala nas cieplo

Aby chociaz na chwile oderwacé sie od codziennych obowigzkow,
zapomnieé 0 smutkach i pracy, lub jak kto woli zaczerpna¢ Swieze-
g0 powietrza, pod koniec marca biezgcego roku zwarta ekipa za-
brzanskiego kota Stowarzyszenia Transplantacji Serca udata sig na
weekendowg emigracjg do Jarnottéwka koto Gtuchotazéw. Niepo-
zorna ta miejscowosc, dzieki petnym wigoru opowiesciom miejsco-
wej przewodniczki, juz pierwszego dnia zachwycita nas swojg histo-
rig i tajemniczymi dziejami. Cicha, malowniczo potozona na potu-
dniowy-wschdd od Gtuchotazéw w Gérach Opawskich, cho¢ najlep-
szy okres ma juz za sobg z powodzeniem moze konkurowaé z po-
pularnymi kurortami. Mozna tu zazna¢ bezcennej ciszy i spokoju
ducha maconych nieznacznie przez szum lici i strumykow. Jest to
réwniez doskonaly punkt wyjScia na Biskupig Kope (889 m n.p.m).

Pierwszego dnia tradycyjnie urzgdzono ognisko, na ktérym towa-
rzystwo rozSpiewato sie na catego. Nastgpnego dnia, nieco za-
chrypnieci udaliSmy sie na podbdj Czech. W Zlatych Horach czekat
nas spacer i wycieczka w przesztosS¢ - do kopalni ziota. Potem uro-
kliwa, aczkolwiek niespodziewanie $Sliska gorska trasa.

Dzien zakoficzyta uroczysta biesiada i tance do pdznej nocy.

W niedziele, przed wyjazdem, w pieknym stoficu wybralismy sig
nad Zabie Oczko - tajemnicze jeziorko potozone na wzgdrzu. Tam
ustyszeliSmy historie o za-
topionym szybie, ktérego
pilnie strzeze gadzi krol.
Pokryta zielenig zbutwia-
tych konarébw woda nie
zachecata do kapieli. wiec
skarb Jarnottéwka pozo-
stat nienaruszony i nadal
czeka na odkrywcow.

Zaba
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Reminiscencje hiszpanskie

Wykorzystujgc wydtuzony weekend na przetomie kwietnia i maja,
grupa cztonkéw Stowarzyszenia Transplantacji Serca wybrata sie
na autokarowg wycieczke do Lloret de Mar na Costa Brawa w
Hiszpanii. Po pamigtnej wyprawie do Wioch w 1999 roku co roku
nastepowaly préby organizacji wyjazddw zagranicznych - kolejno
do Wiednia, Lwowa i Pragi. Jednakze iloS¢ zgloszen nie zezwalata
na utworzenie samodzielnej grupy turystycznej — a to byto warun-
kiem utrzymania korzystnej ceny i dostosowania programu do na-
| szych mozliwosci. .

W tym roku zdecydowali$my sig na dotgczenie do wycieczki or- £
ganizowanej przez biuro turystyczne. Program wyjazdu przewidy-
wat stacjonarny pobyt przez caly tydzieh w jednym hotelu - z moz-
liwoscig fakultatywnych wyjazdéw ze zwiedzaniem interesujacych
miejscowosci. Na wyjazd zdecydowato sie 21 czton-
kéw STS, z ktérych nikt nie zatowat swojej decyzji. Nawet przejazd autokarem przez catg Eu- |
rope, trwajgcy 30 godzin okazat sie mniej ucigzliwy, niz mozna byto sie spodziewaé. Tym
bardziej, ze dzienny przejazd przez Alpy Austriackie i Szwajcarskie dostarczyt niezapomnia-
nych wrazen - krajobrazy za oknami byly jak z bajki. Na miejscu czekaly na nas dwuosobo-
we pokoje z tazienkami oraz positki w formie szwedzkiego stotu - wiec mozna byto jes¢ co
sie chciato i ile sie cheiato. Samo miejsce naszego pobytu nie nalezy do najtadniejszych ku-
rortéw nad Morzem Srédziemnym i jest niestychanie zattoczone turystami z catej Europy.
Ale wszystkie wyjazdy (organizowane przez biuro, czy tez we wlasnym zakresie) pozwalaty
nam zwiedzal niezwykle atrakcyjne miejsca. Barcelona (z budynkami Gaudiego, starym
miastem, obiektami sportowymi), Montserrat (sanktuarium maryjne potozone na niesamo- |
witym masywie skalnym), Tossa de Mar (§redniowieczne miasteczko nadmorskie), Blanes
( z najwiekszym ogrodem botanicznym nad Morzem Srédziemnym), Figueres ( z muzeum
Salwadora Dali - zaprojektowanym, wybudowanym i wyposazonym przez niego samego),
Girona (z murami obronnymi i starym miastem), oraz Besalu (urocze miasteczko zastygle w
Sredniowieczu) - to wszystko miejsca, ktdrych obraz pozostanie niezatarty w naszej pamie-
ci. A dodatkowo kazdy znalazt swoje miejsce - nad morzem czy wérod waskich uliczek, z
ktérym w pamieci zwiazat sie na zawsze. To byt niezwykle udany wyjazd.
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Na ratunek ?

Ogloszenie w dzienniku - jedno z wielu jakie ukazujg sie w
prasie ogélnopolskiej, regionalnej czy lokalnej. Fundacja X in-
formuje, ze rozpoczyna zbiérke pieniedzy dla chorego dziec-
ka. W tym konkretnym przypadku zastanawia¢ musi fragment
przytoczony dostownie ponizej:

...Lekarze nie wykluczajg koniecznosci przeprowadzenia
przeszczepu serca. Operacji tej niestety nie da sie przepro-
wadzié w Polsce. Rodzicow nie staé na pokrycie kosztow po-
bytu w szpitalu, nie méwigc juz o kosztach przeprowadzenia
operacji przeszczepu serca, tym bardziej, ze postepowanie
pooperacyjne réwniez pociggnie za sobg spore wydatki”. Po
czym nastepujg apele do ludzkich sumien i numer konta.

Przy czytaniu tego ogloszenie nasuwa sig kilka istotnych py-
tafi. Po pierwsze: dlaczego, pomimo gtodnych operacji trans-
plantacji serca u dzieci, licznych artykutdw i nawet audycji te-
lewizyjnych przedstawiajgcych maluchy Zyjgce z przeszczepio-
nym sercem stwierdzono, Ze takich zabiegéw w Polsce sie nie
wykonuje?

Dlaczego szuka sie od razu trudnych, najkosztowniejszych
rozwigzan a nie nawigzano kontaktu z osrodkiem wykonuja-
cym takie operacje w kraju ? Czy jest to inicjatywa rodzicow,
czy tez za ogloszeniem stoi kto§ inny (kto) ? Czy jest to efekt
braku wiedzy, czy tez celowe przemilczanie rzeczywistych fak-
ow?

Wyjasnienie tego jest istotne, jezeli uwzgledni sie fakt, ze ta-
kie ogtoszenia sg powszechnie czytane (53 duze , ze zdjeciem

16 maja rozpoczat sie w Ustroniu pierwszy
sanatoryjny turnus dla pacjentéw po trans-
plantacji serca prowadzonych przez poradnie |
élaskiego Centrum Chordb Serca. Dzieki przy-
chylnosci Slaskiej Kasy Chorych, 16 o0s6b
(cztonkéw zabrzanskiego kota STS) przyjecha-
to w tym samym terminie do sanatorium ,
Réwnica”, gdzie objeto je programem dosto-
sowanym do stanu zdrowia i mozliwosci fi-
zycznych.

Bardzo dobre warunki pobytu w sanato-|-
rium (jedno i dwu oscbowe pokoje z tazienka- | -
mi i smaczne wyzywienie) znakomicie popra-
wity wszystkim humory, chociaz przez kilka
dni padat smetny deszcz.

Kompleks sanatoryjny posiada wiasny za-
kiad przyrodoleczniczy Swiadczacy petny za-|
kres zabiegdw. Juz po kilku dniach mozna by- |

dziecka) i jezeli nawet nie trafiajg sumien i portfeli czytelni-
kéw, to ksztaltuje btedna opinie o mozliwosciach polskich
szpitali.

Wyjasnienia zaczeliSmy od redakcji - tu odpowiedZ byta pro-
sta - ptatne ogtoszenia zamieszczane sg bez wnikania w ich
tre§¢ - co zresztg jest jednoznacznie podkreslone przez uwa-
ge, ze ,redakcja za tres¢ ogloszen nie odpowiada”.

ZwrbciliSmy sie wiec do fundacji. Owszem znajg tam sprawe -
uprzejma pani odnalazta wtasciwa kartoteke. Ale fundacja nie
wnika w zasadnoS¢ staran o przeprowadzenie zbidrki pienie-
dzy, a tylko udziela technicznej ponﬁocy W jej przeprowadze-
niu. Wazne jest tylko, ze dziecko jest chore, czego dowodem
sg przeprowadzone operacje serca. Zdaniem przedstawicielki
fundacji efekty ogloszen sg niewielkie i w praktyce nie ma
szans na zebranie kwoty zapewniajgcej leczenie na Zacho-
dzie.

Kolejnym byt kontakt z rodzicami dziecka. Mieszkajg w matej
miejscowosci i przerazeni chorobg cérki szukajg szansy na jej
uratowanie. Stwierdzili, ze nikt im nie powiedziat o tym, ze ta-
kie operacje moga byé w Polsce wykonywane - wrecz prze-
ciwnie. Zdaniem matki od razu sugerowano (we Wroctawiu),
Ze ratunku mozna szukaé tylko w zachodnich klinikach. Po-
dobno taki sam poglad wyrazili lekarze z kliniki w Lodzi, gdzie
dziecko ponownie operowano.

Sprébujemy sprawe wyjasnié do konca i poinformujemy czy-
telnikdw o tym, jakie sg dalsze losy dziecka (i zbiérki pienie-
dzy) Tadeusz Bujak

to zaobserwowal efekty stosowanych kgpieli
wirowych, inhalacji, zabiegbéw kriogenicznych,

Uczestnicy turnusu sanatoryjnego w Ustroniu

czy usprawniajgcej gimnastyki kardiologicz-

nej. WyraZznie wzrosta wydolnosé fizyczna, co czes¢ kolegdw
sprawdzata na parkiecie w czasie fajféw i wieczorkéw tanecz-
nych w uzdrowiskowej kawiarni.

Najblizszym otoczeniem jest znakomicie utrzymany park,
ktory stanowi przeciwwage dla gigantycznego obiektu miesz-
czacego rownoczesnie 800 kuracjuszy. Cato$¢ jest zlokalizo-

wana u stép goéry Roéwnicy, na ktbrg mozna wyjechaé¢ samo-
chodem, ale tez mozna jg ,zdobyé” pieszo — wedrujgc malow-
niczymi alejkami i Sciezkami na szczyt, z ktdrego roztacza sie
piekny widok na panorame Beskidu Slaskiego.

Pobyt w Ustroniu a pewnoScig wptynie korzystnie na stan
zdrowia uczestnikéw turnusu Mamy nadzieje, ze jeszcze w
tym roku beda sie o tym mogly przekonaé kolejne grupy. T8
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Prawa pacjenta

Kazdy pacjent napotykajacy w Sla-
skim Centrum Choréb Serca na
problemy zwigzane z pobytem w
szpitalu, albo obserwujacy w szpitalu
fakty i zjawiska negatywne — wyma-
gajace zmiany lub poprawy, moze
Zwroci¢  si¢ o pomoc do rzecznika
praw pacjenta — osobiScie, telefonicz-
nie lub wykorzystujac skrzynke na li-
sty obok portierni (pod skrzynka
pocztowa).

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

0d 1998 roku obowigzuje w Karta Praw Pacjenta, w ktérej Mini-
ster Zdrowia zebrat przepisy okreslajgce prawa, jakie przystuguja
pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko pojetej stuzby
zdrowia. Przedstawione ponizej punkty dotyczg kilku zagadnien -
wybranych pod kgtem warunkdw pobytu w szpitalu.

Pacjent ma prawo do:

- Udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzo-
wi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg
starannoscia,

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

= udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania innej
osoby, ktérej ta dokumentacja moze byé udostepniona,

- intymno$ci i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych,

- wyrazenia zgody albo odmowy na uczestnictwo innych 0séb niz
personel medyczny niezbedny przy udzielaniu Swiadczen,

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

- wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okreslonych swiad-
czen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji,

- Wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia badZz 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.

Ku pokrzepieniu serc Wistawa Szymborska
Jak Ja sie czuje

Kiedy ktog zapyta, jak ja sie czuje, grzecznie mu odpowiem, ze dobrze sig czuje.
To ze mam artretyzm, to jeszcze nie wszystko, astma, serce mi dokicza i mowie z zadyszkg,
Puls staby, krew moja w cholesterol bogata... Lecz dobrze sig czuje, jak na moje lata.

Bez laseczki teraz chodzié juz nie moge, choé zawsze wybieram najlatwiejszq droge.
W nocy przez bezsennoic bardzo sig morduje, ale przyjdzie ranek...znéw sie dobrze czuje.
Mam zawroty glowy, pamiec figle plata, lecz dobrze sig czuje, jak na swoje lata!

Z wierszyka mojego ten sens sig wywodzi, Ze kiedy starosé i niemoc przychodzi
To lepiej zgodzié sig ze strzykaniem kosci i nie opowiadac o swojej starosci.
Zaciskajgc zeby z tym losem sig pogodz i wszystkich wokoto chorobami nie nudz!

Powiadajq ,staro¢ okresem jest ztotym”, kiedy spaé sie klade, zawsze mysle o tym...
~uszy mam w pudetku”, , zeby” w wodzie studze, ,,Oczy na stoliku” zanim sie obudze...
Jeszcze przed zadnigciem ta mysl mnie nurtuje: , Czy to wszystkie czesci, ktére sig wyjmuje?

Za czas6w miododci (mowig bez przesady) tatwe byty biegi, sktony i przysiady.
W $rednim wieku jeszcze tyle sil zostato, Zeby bez zmeezenia przetariczyé noc calq...
A teraz na starosc czasy sig zmienity, spacerkiem do sklepu, z powrotem bez sity.

Dobra rada dla tych, ktérzy sie starzejq: niech zacisng zeby i z Zycia sig Smiejg.
Kiedy wstang rano, ,,czgici” pozbierajq, niech rubryke zgondw w prasie przeczytajq.
Jesli ich nazwiska tam nie figurujg to znaczy, Ze zdrowi sq i dobrze sig czujq.




Dajemy JAKOSE...
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