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. 14.01.2019 - konferencja prasowa z okazji Dnia Transplantacji

. 26.01.2019 - Ogodlnopolski Dzien Transplantacji w SCCS

. 12.03.2019 — 13.03.2019 - w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu odbyla sie 1T
edycja autorskich Interaktywnych Warsztatow Doskonalacych pt. ,,Niewydolno$¢ serca

w praktyce klinicznej”

. 20 .03.2019 - doroczny dzien przedsigbiorczosci w SCCS

17.03.2019 - 19.03.2019 - w Lizbonie, podczas prestizowe] sesji dotyczacej istotnych,
najnowszych badan klinicznych w ramach Kongresu Europejskiego Stowarzyszeniu Rytmu Serca
(EHRA) zaprezentowano wyniki badania RESULT. Gléwnym badaczem badania RESULT jest prof.
Lech Polonski i jest to pierwsze polskie badanie randomizowane u chorych z niewydolnos$cia serca
oraz z implantowanym urzadzeniem wysokoenergetycznym (ICD Iub CRT-D), ktore zostato
zaplanowane i przeprowadzone w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu, w Klinikach Kardiologii
kierowanych przez prof. Mariusza Gasiora i prof. Zbigniewa Kalarusa. Projekt byt wspotfinansowany
przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach programu PROFILAKTYKA I LECZENIE
CHOROB CYWILIZACYINYCH” — STRATEGMED. Jak méwi dr hab. Mateusz Tajstra, ktory
prezentowat badanie, w grupie 600 chorych porownano klasyczng opieke z zaplanowanymi
kontrolami w ramach poradni kardiologicznej z nadzorem telemedycznym (bezprzewodowe
potaczenie z implantowanym urzadzeniem) wykazujac istotng redukcje zlozonego punktu
koncowego: zgonu z jakiejkolwiek przyczyny lub hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Jest to kolejny, istotny glos, tym razem pochodzacy z Polski o wskazujacy efektywno$¢ kliniczng
zdalnego monitorowania urzadzen wszczepialnych. Nalezy doda¢, ze obecnie w naszym kraju
w trakcie oceny legislacyjnej jest zasadnos¢ refundacji telemonitorowania u chorych
z niewydolnos$cig serca i implantowanym urzadzeniem elektrycznym. Jak komentuje dr hab. Mateusz
Tajstra badanie zostato bardzo pozytywnie przyjete i moze by¢ kolejnym krokiem w poprawie jakosci
opieki i rokowania u chorych z niewydolnoscia serca

. 04.06.2019 - 07.06.2019 - XXVI Mie¢dzynarodowa Konferencja Kardiologiczna

DIIEN

PODZIEKOWANIE

. 05.06.2019 - I Kongres Pacjentow z Niewydolnoscia Serca

dla

Slaskiego Centrum Chordb Serca
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WYDARZENIA ROKU 2019 - PODSUMOWANIE

. 03.06.2019 - XII Slaska Konferencja Placowek Promujacych Zdrowie

. 11.09.2019 - pierwszy w Polsce zabieg jednoczasowego przeszczepienia obu phuc i watroby. Przeprowadzony przez
lekarzy ze Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im.
A. Mieleckiego w Katowicach

. 21.09.2019 - w Jaworze na Dolnym Slasku odbylo sie spotkanie po$wiccone
upamigtnieniu  osiggnig¢ i dorobku naukowego Wilhelma Ebsteina. SCCS bylo
wspotorganizatorem tego wyjatkowego spotkania, konferencje historyczno-naukowa poswigcong
dorobkowi naukowemu i osiggnigciom dr. Wilhelma Ebsteina ,,Z Jawora do Getyngi. Z Dolnego
Slgska do niesmiertelnosci” Wérod zaproszonych gosci znalazly sie wyjatkowe osobistosci, m.in.
Prof. Janusz Skalski, wybitny historyk medycyny, a takze liderzy dziedzin w ktérych swoimi
odkryciami niegdy$ zastynat dr Ebstein, Prof. Marian Klinger, Prof. Krzysztof Strojek, a takze |
kardiochirurdzy, ktorzy zajmuja si¢ pacjentami z Anomalig Ebsteina, m. in. Dr Patrick Perier,
tworca jednej z metod korekcji wyjatkowo trudnej wady wrodzonej serca

. 26.09.2019 - Wizyta Premiera Mateusza Morawieckiego

W Slaskim Centrum Choréb Serca odbylo si¢ wyjatkowe spotkanie z Panem Premierem Mateuszem Morawieckim, ktérego
tematem bylo przedstawienie usprawnien jakie zostaly wdrozone w celu zwigkszenia dostgpnosci do $wiadczen medycznych
w woj. $laskim. Organizatorami spotkania byli Pan Jarostaw Wieczorek, Wojewoda Slaski, Pan Jakub Chelstowski Marszalek
Wojewddztwa Slaskiego, oraz Piotr Nowak, Dyrektor Slaskiego Oddziatu NFZ

. 27.09.2019 - Kampania edukacyjna ,,Dbaj o Serce. Profilaktyka i leczenie” pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu

. 29.09.2019 - Swiatowy Dzien Serca - XXX Biata Niedziela w SCCS

. 9.10.2019 - w podziemiach Kopalni GUIDO odbytlo si¢ spotkanie pt ,,ECMO daje czas”, technika ta okoto 30 lat temu
trafita do oddziatow intensywnej terapii i stuzy leczeniu pacjentdw z najcigzszymi postaciami ostrej niewydolnosci
oddechowej. W Polsce ECMO jest coraz szerzej wykorzystywane, a zabrzanska placowka Slaskiego Centrum Choréb Serca jest
jednym z pionierdw i liderow tej metody

. 17.10.2019 - 19.10.2019 - w Centrum Kongresowym Nosalowy Dwor w Zakopanem odbyt si¢ 14. Kongres Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego. W 28 sesjach naukowych wzigto udziat 550 uczestnikow

zne Mikofajki

Sere

. 3.12.2019 - Muzyczne Mikotajki w SCCS, spotkanie zorganizowane przez Fundacje Slaskiego
Centrum Chorob Serca w Zabrzu dedykowane glownie naszym najmlodszym pacjentom, z udzialem s
gwiazd: Urszuli oraz Felicjana Andrzejczaka p—

. 12.12.2019 - Zlota Pieczg¢ dla Prof. Piotra Przybytowskiego
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- Punkt widzenia

Fragment rozmowy Prof. Zembali z redaktor Katarzyng
Siwezyk pt. "Misja Batavii dla nas leczqcych”

Ani w jedna, ani w druga. Nie wiem dalej, jaki kierunek
obraé. O co zapyta¢ wybitnego kardiochirurga,
transplantologa, cenionego profesora medycyny, ktory
tworzy szanowany, wybitny i fachowy obraz Slaska. Prof.
Marian Zembala, kierownik Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu, uczen mistrza Zbigniewa Religi angazuje si¢ we
wszystkie projekty, ktore moga promowaé Slask. Mimo
napigtego harmonogramu znajduje czas, zeby przyjecha¢ na
wydarzenie organizowane przez Towarzystwo Przyjaciot
Slaska w Warszawie. Znajduje rowniez czas, zeby spotkaé sie
ze mna.

Nim zaczniemy rozmowe¢, w gabinecie ruch, kto§ o co$ pyta,
kaze co$ profesorowi podpisa¢. To znéw dzwoni telefon.
W tym chaosie rozgladam si¢ po gabinecie. Mnostwo serc na
$cianach, na podtce, na biurku — porcelanowych, metalowych,
czerwonych, brazowych, szklanych i z papieru. Statuetki,
dyplomy, odznaczenia i statek. Tak, pickny zaglowiec...

- Niech pani pyta. O Slgsku trzeba mowi¢ — wyrywa mnie
z zadumy profesor Zembala.

- Inaczej niz to robit Kazimierz Kutz? On na przykiad
uwazal, ze Slazacy sa ,,dupowaci”? Jak patrze na to miejsce,
na cuda medycyny, ktore tu si¢ dziaty i dziejg kazdego dnia,
to ogromnie si¢ nie zgadzam z takim przekonaniem, a pan,
Panie Profesorze?

- Z calym szacunkiem do twodrczosci rezysera... Tym razem
Kazimierz Kutz si¢ mylit. Dupowato$¢, jakkolwiek by ona
nie brzmiata, nie jest charakterystyczng cecha Slazakéw i nie
bedzie. Raczej aktywne dziatanie i dlatego nie podzielam
jego pogladu. Na Slasku jest malo biernosci, czy apatii.
Raczej widzg ludzi, ktérzy emanuja energia, pomystami
i $wiezo$cig w dziataniu. W tej sprawie zupehie nie zgadzam
si¢ z Kutzem, szanujac jego tworczo$é, zachowuje jednak
oddzielne poglady.

- Slask otwarty na poglady innych — wierzy pan, ze to sie
moze uda¢? Obecnie co bardziej konserwatywni Slazacy
potepiaja  tych, ktorzy deklaruja jaki§ odmienny
swiatopoglad, chca by¢ bardziej nowoczesni, stajg na bakier
z tradycja.

- Nie ma sprzecznosci w pojeciu chce by¢ nowoczesnym,
dlatego nie moge by¢ Slazakiem. To s zupelnie sprzeczne
sprawy. Po pierwsze - nowoczesno$¢ rozumiem, jako zbior
dziatan, ktore lepiej stuzg cztowiekowi, zeby zyé na ziemi
w przyjaznym otoczeniu. Slasko$é nie jest zaprzeczeniem
takiej idei nowoczesnosci. Slask otwarty na nowe inspiracje
sprawia, ze bardziej dbamy o otoczenie, Srodowisko,
walczymy z zanieczyszczeniem. Przyjazne srodowisko to nie
tylko przyroda, ale takze klimat, jaki tworza ludzie. To proste

Prof. dr hab.

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego Centrum
Chorob Serca

»dzien dobry”, ukton w stron¢ drugiego cztowieka, danie mu
butki, jak jest glodny - to cechy, ktore zastuguja na
upowszechnienie i szacunek — stucham i tapi¢ kazde stowo.
O tym prostym ,,dzien dobry” i szacunku wzgledem blizniego
nie w kosciele, ale tu, w siedzibie filmowych ,,Bogow”. Tu
nie $wiatynia, a ludzie tez si¢ modla. Bo to wlasnie tu, na tym
»dupowatym” Slasku, a konkretnie w Zabrzu dziata
nowoczesna kardiologia, ogolnopolski model leczenia zawatu
serca modelem angioplastyki wiencowej 1 inwazyjna
kardiologia dziatajaca dwadziescia cztery godziny na dobe.
To tu powstawaly sztuczne komory. To tu po raz pierwszy
w Polsce przeszczepiono jednoczes$nie serce i ptuca, potem
pojedyncze pluca i oba ptuca. I mozna by tak bez konca
wymienia¢ o zastugach siggajacych nie tylko kraju, ale
najbardziej odlegtych panstw globu.

- Wasze Centrum ze swoja dzialalnoscig jest chyba
najpotezniejszym przyktadem na to, ze nie istnieje zaden
$laski kompleks — przyznaje jakby z ulga.

- Mysle, ze nie istnieje $laski kompleks, a przynajmniej nie
powinien istnie¢. Jest pewna mobilizacja. Mamy w SCCS,
w Zabrzu powody do sukcesu, to jest dzielo pracy ludzi —
lekarzy, pielggniarek, pracownikéw administracji, ktorzy daja
nadziej¢ chorym ze schorzeniami serca i to nie tylko
z naszego regionu, ale z catego kraju. W zwigzku z tym nie
mamy kompleksow, a poniewaz w niektorych trudnych
wyzwaniach ~ wspoélpracujemy  blisko z  o$rodkami
zagranicznymi, tym bardziej spotykamy si¢ z uznaniem.
Musze pani z przyjemnoscia powiedzie¢, ze niedawno bylem
ze swoimi wspolpracownikami na spotkaniu stuzbowym
w klinice w Hanowerze. Tam prowadzacy spotkanie, Axel
Haverich, podsumowujacy nasza dzialalno$¢, powiedzial:
Drodzy Panstwo, taczy nas wiele, nie tylko fantastyczne
uprawianie zawodu transplantologa, ale i $laskos¢. My —
Niemcy z Dolnej Saksonii — poznaliSmy te ceche spotykajac
si¢ ze Slazakami i z dumga podkreslam, ze ta symbioza
podobnie myslacych i dzialajacych sprawita, ze nam si¢
rowniez tak dobrze wspolpracowato.

Znoéw ktos wchodzi do gabinetu i nam przerywa. Profesor
podpisuje jakie§ pismo, wielce przeprasza za zamieszanie
i w pelnym skupieniu, z rozwaga wypowiadajac kazde stowo,
odpowiada na moje kolejne pytania. Nie zastanawia si¢
dlugo. Wie, co chce odpowiedzie¢, jest pewny swoich
przekonan i wartos$ci. Je$li si¢ nad czym$ zastanawia, to
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jedynie nad tym, w jakie stowa te wlasne mysli ujaé, zeby
wybrzmiaty dostatecznie madrze. Nieswiadomie, odnosz¢
wrazenie, ze nie rzuca stow na wiatr, wazy kazde stowo, jakby
wiedzial, ze dzi§ kazde moze sta¢ si¢ powodem do dyskusji,
czasem zupelnie niemadrej i niepotrzebnej.

- Méwi pan, ze nie jest Slazakiem, ale Slask w pana sercu
zajmuje wiele miejsca. Czym wigc dla Mariana Zembali jest
Slask...

- Regionem ambitnych ludzi, majacych wtasng kulture, wiasng
tozsamos¢ i bogate dziedzictwo, ktdre sprawia, ze mieszkancy
okreslajacy siebie jako Slazakow, maja pewne szczegdlne
wyrdzniajace si¢ cechy bliskie mi bardzo, jak pracowitosc,
a wiec stosunek do pracy — solidnos¢, pewien solidaryzm
grupowy. Te cechy przypominaja mi spoteczenstwo
holenderskie, ktore poznatem do$¢ dobrze podczas szesciu lat
pracy w tym kraju. To sprawia, ze jest mi latwiej zrozumiec
mentalno$¢ Slazaka, te mentalno$é, o ktorg walczyli wielcy
Slazacy jak Kazimierz Kutz, prof. Franciszek Kokot i wielu
innych wybitnych z wielka atencja dla tego regionu i jego
ludzi.

- A $laskos$é¢ jest czym?

- Slaskos¢ jest pewnym zbiorem cech — pozytywnych. Co to
znaczy? Pamigtam mojego ojca, ktory mi opowiadal, kiedy
jezdzilismy na rodzinne wczasy, jak mowil: wiesz, lubig
przebywaé w towarzystwie Slazakow, oni potrafia sie
grupowo bawié, cieszy¢é zyciem, cieszy¢ z rzeczy, ktorych
czasem my — nie Slazacy - nie zauwazamy. Nie sg
nonszalanccy w traktowaniu drugich. W zwiazku z tym pobyt
wsrod nich jest inspiracjg, kumulacjg dobrej, pozytywnej
energii, na czym nam wszystkim ciagle zalezy. Mdj ojciec
mowil, ze §wiat wokét Slaska i Slazakéw jest zawsze troche
lepszy niz przecigtny $wiat i niechaj tak zostanie.

- Jaki Slask si¢ panu marzy?

- Europejski, pozbawiony wszelkich, jaki$ klaustrofobicznych,
zasciankowych pogladéw i wizji panstwa i narodu. Marzy mi
si¢ Slask, ktory wrazliwy na drugiego cztowieka w catym jego
dziataniu od wychowania, wyksztalcenia, poprzez prace.
Marzy mi si¢ Slask zdrowy i przyjazny mieszkancom, a wiec
pozbawiony tego wscieklego smogu, ktory nas niszczy i ktory
skraca nasze zycie. Slask otwarty na poglady innych, nie
selekcjonujacy Iudzi i przyporzadkowujacy, stygmatyzujacy
ze wzgledu na religi¢, przekonania, czy osobiste poglady.
Slask wielki i otwarty. Sa wszelkie mozliwosci ku temu, Zeby
tak bylo. Dlaczego? Bo wielkie twarze Slaska, wielcy ludzie
sprawiaja, zeby przetrwaly probe czasu. Te cechy $laskie sg na
tyle uniwersalne, emanuja i zarazajg nas — wspolczesnych — ze
chcemy je przyjaé, wzmacnia¢ i upowszechniac.

Nim Profesor Zembala konczy zdanie, znéw kto$ wchodzi do
gabinetu. Potem znow wracamy do rozmowy, ale juz na
chwilg. Czuj¢ si¢ niezrecznie, ze zajmuje czas, kiedy kto$
moglby wymaga¢ eksperckiej porady za cen¢ zycia lub
zdrowia kosztem moich porad zwigzanych ze $laskimi
bolaczkami. Moje S$laskie serce bije w nerwowym, ale
zdrowym rytmie.

Kiedy zjezdzam winda przed recepcjg, znow go widze. Po co
tu wlasciwie ten statek — zastanawiam si¢, bo nie rozumiem.
Podobny stat na biurku profesora.

Na tablicy obok, czytam:

Historia tego stynnego zaglowa Batavia najlepiej dokumentuje
znang i nieprzemijajaca prawde, ze zgoda buduje, a niezgoda
rujnuje. Zbudowany w Amsterdamiec w roku 1628, stynny
zaglowiec Batavia pomimo iz zostal zaprojektowany
i zbudowany przez najlepszych szkutnikéw, juz w swoim
pierwszym rejsie do Indonezji z powodu konfliktow zalogi
rozbil si¢ u wybrzezy Australii i zatonat.

Dzisiaj znakomita replika tego stynnego zaglowca pomaga
nam w codziennej pracy z chorymi pokonywac trudnosci
choroby i przestrzega nas wszystkich przed konfliktami,
ktorych rezultaty moga by¢ podobne do tragedii Batavii.
Niechaj Batavia przypomina nam wszystkim, ze nowoczesny
sprzgt nie wystarczy, je§li jego gospodarzami nie beda
uczciwi, zdolni i kreatywni ludzie, dla ktorych chory czlowiek
zawsze pozostanie najwazniejszy.

Rozsuwaja si¢ przede mng drzwi. Docieram do samochodu
i otwieram jeszcze ksigzke podarowana mi przez profesora.
,Z majlepszymi zyczeniami aby etos Slaska i Slazakow
promieniowat w naszym kraju”.
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WYDARZENIA ROKU 2019 - PODSUMOWANIE

Oddziat Kliniczny Kardiologii, przeszczepionego oraz cykl prac dotyczacych
Katedry Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca diagnostyki leczenia przewleklej niewydolnosci serca
i Elektroterapii SUM (prof. T. Kukulski) — grudzien 2019

I Oddzial Kardiologii i Angiologii SCCS

Dzialalnos$¢ dydaktyczno-naukowa

Publikacje:

INDYWIDUALNA
NAGRODA | STOPNIA

laczna laczna laczna
liczba prac | wartosé¢ IF warto$¢ punktacji
MNiSW

ogélem 49 118,580 2090,000 B kR e N =

Nagrody:
hr hr
. Zespotowa nagroda III stopnia Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zakresie
dzialalno$ci naukowej za cykl prac dotyczacych
diagnostyki 1 nowoczesnego leczenia zaburzefn rytmu
serca (prof. B. Sredniawa) — grudzien 2019 P
. Zespotowa nagroda III stopnia Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zakresie o
dzialalno$ci organizacyjnej w roku akademickim
2018/2019 (prof. B. Sredniawa) — grudzien 2019

S R

hr

ZESPOLOWA ZESPOLOWA
NAGRODA Il STOPNIA NAGRODA 111 STOPNIA

da . 13.07.2019 r. w Teatrze Nowym w Zabrzu odbyla si¢
°°”’““’“”“‘B““’S’“”“‘ - d,m“;‘}E‘mwdm, gala - Wyrdznienia im. $w. Kamila. Tegorocznym
' laureatem nagrody zostal rowniez prof. Zbigniew
Kalarus. W imieniu prof. Kalarusa nagrode odebrat

ki hr prof. Oskar Kowalski

. Indywidualna nagroda I stopnia Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zakresie
dziatalnos$ci naukowej za cykl 4 prac dotyczacych
diagnostyki i nowoczesnego leczenia zaburzen rytmu
serca (prof. Z. Kalarus) — grudzien 2019

. Zespotowa nagroda III stopnia w Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zakresie
dzialalno$ci organizacyjnej w roku 2018/2019 (prof.
Z. Kalarus) — grudzien 2019

Wyréznienie im. §w. Kamila ustanowiono w 2001 roku.
Otrzymuja je osoby i instytucje, ktére pracuja na rzecz miasta,
buduja jego pozytywny wizerunek 1 zaangazowane sa
w dziatalno§¢ na rzecz jego mieszkancow. Nagrodzeni
otrzymuja pamigtkowe statuetki $w. Kamila, patrona chorych,

. Indywidualna nagroda III stopnia Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zakresie
dzialalno$ci naukowej za cykl 3 prac dotyczacych
nieinwazyjnych metod oceny odrzucenia serca
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WYDARZENIA ROKU 2019 - PODSUMOWANIE

szpitali, personelu medycznego, a od 1996 roku takze
oficjalnego patrona Zabrza.

Do tej pory Wyr6znieniem im. $§w. Kamila uhonorowano
w Zabrzu ponad 50 laureatow.

. 6.06.2019 r. podczas inauguracji organizowanej przez
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu XXVI
Miedzynarodowej Konferencji Kardiologicznej
odbylo sie uroczyste wreczenie dyplomow:

SELS
TABETE

KROK MILOWY
W LECEENIU ZAWALU SERCA

IMa Fana

prof. Zbigniewa KALARUSA

° 04.06.2019 r. w Warszawie
ogloszenie

odbylo si¢ uroczyste
wynikdw  konkursu  Super  talenty
w Medycynie 2019. Jednym z laureatéw konkursu jest
dr hab. n. med. Michat Mazurek

S/ w Medycey

Kontynuacja realizacji projektu ,,Zastosowanie technologii
telemedycznych w nowym modelu organizacji i realizacji
kompleksowej rehabilitacji chorych z niewydolnoscia serca
TELEREH-HF” o akronimie TELEREH-HF. Badanie
wieloo$rodkowe finansowane ze S$rodkéow Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju realizowane w ramach programu
STRATEGMED. Instytut Kardiologii we wspolpracy z 4
Osrodkami Kardiologicznymi w Polsce, w tym Slgskim
Centrum Chorob Serca, przeprowadza program oceniajacy
mozliwo$ci  zastosowania  technologii  telemedycznych
w modelu organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji
chorych z niewydolnoscig serca.

Wspotrealizacja projektu ,Nieinwazyjny monitoring we
wczesnym  wykrywaniu  migotania przedsionkow  (AF)”
o akronimie NOMED-AF. Projekt NOMED-AF jest
realizowany w ramach strategicznego programu badan
naukowych i prac rozwojowych ,Profilaktyka i leczenie
chorob cywilizacyjnych” — STRATEGMED II konkurs.
Projekt NOMED-AF objety zostal honorowym patronatem
Ministra Zdrowia. Celem projektu jest opracowanie sytemu
monitorujacego opartego o technologic telemedyczng
zdolnego do wykrywania niemego migotania przedsionkow
(AF) oraz zastosowanie tego sytemu do oceny czgstoSci
wystepowania niemego AF w populacji 65+ w Polsce. Projekt
dostarczy dane na temat czgstoSci wystepowania zaburzenia,
ktore stang si¢ podstawg do opracowania nowych metod
leczenia. Projekt obejmuje grupe 3000 oséb w wieku
podesztym. Prowadzony jest we wspotpracy z Kardio-Med
Silesia.

Stopnie naukowe, specjalizacje:

. 25.04.2019 r. uzyskanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych przez Tomasza
Podoleckiego na podstawie osiagniecia naukowego —
cyklu publikacji

. 25.04.2019 uzyskanie stopnia naukowego doktora

habilitowanego nauk medycznych przez Ewe
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Jedrzejczyk-Patej na podstawie osiggniecia naukowego
— cyklu publikacji

15.01.2019 r. uzyskanie stopnia doktora nauk
medycznych — Pawet Francuz: Zaburzenia gospodarki
weglowodanowej wykryte w obserwacji 6 miesiecznej
oraz ich znaczenie rokownicze po zawale serca
leczonym inwazyjnie

Promotor: J. Kowalczyk, promotor
T. Podolecki

pomocniczy:

09.05.2019 r. uzyskanie stopnia doktora nauk
medycznych — Agnieszka Kotalczyk: Porownanie
warto$ci predykcyjnej wspodtczynnika przesgczania
kigbuszkowego wyliczonego na podstawie stgzen

kreatyniny i nystatyny C w surowicy krwi w ocenie

ryzyka zgonu oraz przewleklej niewydolnosci nerek
u pacjentdOw po ortotropowym przeszczepieniu serca
leczonych inhibitorami kalcyneuryny

Promotor: M. Zakliczynski

09.05.2019 r. wuzyskanie stopnia doktora nauk
medycznych — Jadwiga Obrebska: Znaczenie
rokownicze zaburzen gospodarki weglowodanowej
u chorych z zawalem serca leczonych inwazyjnie
w zaleznoSci od plci 1 wieku

Promotor: B. Sredniawa

12.09.2019 r. wuzyskanie stopnia doktora nauk
medycznych — Stanistaw Morawski: Ocena wynikow
leczenia burzy elektrycznej u chorych
z niewydolnoscig serca z wszczepionym urzadzeniem
z funkcja kardiowertera-defibrylatora

Promotor: B. Sredniawa, promotor pomocniczy:

P. Pruszkowska-Skrzep

25.10.2019 r. uzyskanie stopnia naukowego profesora
nauk medycznych przez dr hab. Radostawa Lenarczyka

19.12.2019 r. uzyskanie stopnia doktora nauk
medycznych — Anna Leopold-Jadezyk: Wplyw
niedomykalnosci zastawki mitralnej na odlegle wyniki
leczenia pacjentow z przewlekla niewydolnoscia serca i
implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem
z funkcja resynchronizujaca

Promotor: Z. Kalarus

Katarzyna  Przybylska-Siedlecka Karolina

Adamczyk uzyskaly specjalizacje¢ z zakresu kardiologii

oraz

Lek. med. Anna Komar uzyskata

z zakresu choréb wewnetrznych

specjalizacj¢

Dzialalno$¢ organizacyjna i lecznicza:

. Otwarcie nowej Pracowni
i Stymulacji Serca SCCS

Elektrofizjologii

W historycznym miejscu, znanym z pierwszych przeszczepow
serca  prof.  Zbigniewa  Religi, utworzono jedna
z najnowocze$niejszych w kraju sale do zabiegéw

elektroterapii serca. W uroczystym otwarciu udziat wziat
Minister Zdrowia — dr Lukasz Szumowski

Jednym z kierunkéw dzialalno$ci Kklinicznej jest
elektrofizjologia Kkliniczna. Nowoczesnie diagnozujemy
i leczymy pacjentow z zaburzeniami rytmu serca (tj.
migotanie 1 trzepotanie  przedsionkow,  ogniskowe
ekstrasystolie, nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu),
wykonujemy zabiegi ablacji. WdrozyliSmy do codziennej
praktyki klinicznej nowoczesne systemy mapowania i ablacji
3D:

- Rhytmia
- Ensite Precision
-CARTO 3

Wszczepiamy uklady stymulujgce a u chorych
z udokumentowanym wysokim ryzykiem naglego zgonu
implantowane sa automatyczne kardiowertery-defibrylatory
(ICD). U chorych z zaawansowanga niewydolnoscia serca

wszczepiane sg stymulatory resynchonizujace BIV i BIV-ICD.

serca,

W zwiagzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Ministra
09.01.2019 r. w
gwarantowanych rozpoczgliSmy wdrazanie
klinicznej zabiegéw wszczepienia i wymiany calkowicie
podskornych kardiowerterow-defibrylatorow (S-ICD).

sprawie $wiadczen

do praktyki

Zdrowia z dn.

zabiegi przezskornej redukcji
niedomykalno$ci mitralnej za pomocg systemu MitraClip.
Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej (MR) jest druga pod
wzgledem czestoscia wystepowania wada zastawkowa serca.
WprowadziliSmy do praktyki klinicznej nieoperacyjne

leczenie tej wady za pomoca specjalnego klipsa, rodzaju

Rutynowo wykonujemy
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zapinki. Wprowadza si¢ go do ujscia zastawki mitralnej
poprzez uklad zylny (zyla udowa, zyla gléwna dolna,
a nastgpnie po naktuciu przegrody mi¢dzyprzedsionkowej do
lewego przedsionka) bez koniecznosci otwarcia klatki
piersiowej. Zapinka taczy si¢ centralnie platki zastawki,
zmniejszajac stopien jej niedomykalnosci. Glowng korzyScig
ze stosowania tej nowej, nieoperacyjnej metody jest mniejsze
obcigzenie zabiegiem dla chorych w pordwnaniu z leczeniem
kardiochirurgicznym. Istnieje ponadto liczna grupa chorych
z wysokim ryzykiem leczenia operacyjnego i dla nich wlasnie
leczenie przezskorne jest dobrg alternatywa.

Rutynowo wykonujemy zabiegi implantacji ocluderow celem
okluzji uszka lewego przedsionka u chorych z migotaniem
przedsionkow z  wysokim ryzykiem udaru = mozgu
z przeciwwskazaniami do stosowania doustnych koagulantow.
Od 2017 roku stosujemy echokardiografic wewnatrzsercowa
do monitorowania zabiegdow zamknigcia uszka.

Organizacja XXIII  Miedzynarodowego  Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

W dniach 26-28 wrzesnia odbyt si¢ XXIII Migdzynarodowy
Kongres PTK w Katowicach. Od lat jest to najwazniejsze
wydarzenie naukowe w $rodowisku kardiologicznym.
Kongres cieszyt si¢ bardzo duza frekwencja — ponad 5000
zarejestrowanych uczestnikow, a takze duzym
zainteresowaniem ze strony wystawcoOw oraz mediow.
Chwalony byt takze za bardzo dobra organizacje. Po raz
kolejny, Gosciem Kongresu byl prof. Gregory Lip, tworca
powszechnie uzywanych i znanych kazdemu lekarzowi
praktykowi skal ryzyka udaru mézgu CHA2DS2-VASc oraz
ryzyka krwawien HAS-BLED w migotaniu przedsionkow.

' KONGRESOWA

Prace w Zarzadach i Strukturach Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego:

. Prof. dr hab. med. Zbigniew Kalarus — Fellow of the
European Society of Cardiology 2011-nadal, Member
of the Executive Committee for the Atrial Fibrillation
General Long-Term Registry /European Society of
Cardiology/ 2013-nadal, Member of EHRA Scientific
Document Committee  /European  Society  of
Cardiology/ 2016-nadal

Dr hab. n. med. Oskar Kowalski — Skarbnik Zarzadu
Gltoéwnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w kadencji 2017-2019

Prof. dr hab. n. med. Beata Sredniawa — Cztonek
Komisji Informatyki i Telemedycyny PTK w kadencji
2017-2019, Czlonek  Sekcji  Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK w kadencji 2017-
2019

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Kukulski — Czlonek
Komisji Inicjatyw Klinicznych ZG PTK w kadencji
2017-2019, Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Sekcji Wad Zastawkowych Serca PTK w kadencji
2017-2019, Czionek Zarzadu sekcji Niewydolno$ci
serca PTK w kadencji 2017-2019, Czlonek Zarzadu
sekcji Wad zastawkowych PTK, Koordynator rejestru:
niedomykalnosé¢ trojdzielna u chorych
z implantowanym rozrusznikiem POLITR,
Koordynator projektu EDU Power Silesia w zakresie
szkolen echokardiograficznych

Dr hab. n. med. Adam Sokal — Skarbnik Sekcji
Rytmu Serca PTK w kadencji 2017-2019

Dr hab. n. med. Ewa Jedrzejczyk-Patej — Cztonek
Zarzadu Sekcji Rytmu Serca PTK w kadencji 2017-
2019

Dr hab. n. med. Jacek Kowalczyk — Przewodniczacy
Katowickiego Oddziatu PTK w kadencji 2017-2019

Dr hab. n. med. Tomasz Podolecki — Sekretarz
Katowickiego Oddziatu PTK w kadencji 2017-2019

Dr hab. n. med. Michal Mazurek — Skarbnik
Katowickiego Oddziatu PTK w kadencji 2017-2019

Dr med. Katarzyna Mitrega — Czlonek Zarzadu
Katowickiego Oddziatu PTK w kadencji 2017-2019

Dr med. Witold Streb - Czlonek Zarzadu
Katowickiego Oddziatu PTK w kadencji 2017-2019

Dr med. Pawel Francuz - Czlonek komisji
Rewizyjnej Katowickiego Oddziatu PTK w kadencji
2017-2019

Prof. dr hab. n. med. Radoslaw Lenarczyk -
Koordynator Krajowy Rejestru ESC EORP AF Long-
Term Registry, oraz cztonek Komitetu Wykonawczego
Rejestru EORP AF III Registry, Czlonek EHRA,
Czlonek Komitetu Inicjatyw Naukowych EHRA
(Scientific Initiative Committee SIC) w latach 2015-
2017, od 2018 — Wiceprzewodniczacy SIC
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III Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiologii SUM

Dzialalnos$¢ dydaktyczno-naukowa

Publikacje:
laczna laczna
warto$é warto$¢ punktacji
IF MNiSW
ogolem 122,050 3390,000
Nagrody:
. Nagroda Naukowa Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego roku 2018 dla zespolu autoréw:
Mariusz Gasior, Lech Polonski, Marek Gierlotka,
Michal Hawranek za cykl prac pt.: ,,Optymalizacja
rewaskularyzacji mig$nia sercowego”

Nagrode dla autoré6w najczesciej cytujacych artykuty
opublikowane w Kardiologii Polskiej w latach 2016-
2017 w swoich pracach z 2018 roku otrzymat prof. dr
hab. n. med. Mariusz Gasior.

Nagroda zespotowa II stopnia Rektora SUM za prace
dotyczaca  rewaskularyzacji  serca, cykl prac
dotyczacych diagnostyki i leczenia ostrych zespotow
wiencowych, za cykl prac dotyczacy chorych
z przewlekla niewydolnoscig serca po zawale migénia
sercowego oraz prace dotyczaca  czynnikow
srodowiskowych, edukacji 1 wlasciwej diety
w profilaktyce chorob sercowo-naczyniowych, a takze
za pracg o wplywie zanieczyszczen gazowych
powietrza na zaostrzenia POChP oraz za nowatorskie,
metody w diagnostyce 1 ocenie
rokowania w chorobie wiencowej i zwezeniu zastawki
aortalne;j.

nicinwazyjne

Stopnie naukowe, specjalizacje:

profesorami SUM z III Katedry i Oddziatu Klinicznego
Kardiologii SUM zostali:

- Bartosz Hudzik

- Piotr Rozentryt,

tytut doktora habilitowanego uzyskali:
- Michat Hawranek
- Jolanta Nowak,

prace doktorska obronili:
- Katarzyna Birkner
- Jarostaw Gorol,

7 o0sob zdalo egzamin specjalizacyjny z kardiologii:
- Jarostaw Gorol

- Lukasz Siedlecki

- Anna Tobis

- Elzbieta Gadula-Gacek

- Katarzyna Birkner

- Wiktor Skowron

- Joanna Stabon.

Udzial studentéw Kola STN przy III Katedrze i Oddziale
Klinicznym Kardiologii SUM w konferencjach naukowych
i pracach w recenzowanych czasopismach naukowych.

Laczna ilo$¢ to 16 abstraktéw z tego nagrodzonych 4:

Prace

ISCOMS, 3-7 Groningen (Holandia)
1 miejsce za prace pt.” Post mortem pro life — should
we analyse cardiac implantable electronic devices after
death? — Maciej Dyrbus

czerwcea,

XXII  Ogoélnopolska  Studencka
Kardiologiczna, 17-18.05.2019, Gdansk
2 miejsce za prace pt.” Can echocardiographic
parameters predict mortality in patients with severe
interstitial pulmonary fibrosis? - Alicja Sobieraj,
Dominika Jasinska

Konferencja

XXXIII  Ogodlnopolska  Studencka
Kardiologiczna, 17-18.05.2019, Gdansk
Wyrdznienie za pracg pt.” Ocena wplywu poziomu
sodu na rokowanie u chorych z przewlekla
niewydolnoscia serca” - Marcelina Lazaj, Matgorzata
Kownacka, Maria Krolikowska.

Konferencja

XXXIII  Ogodlnopolska  Studencka
Kardiologiczna, 17-18.05.2019, Gdansk
Wyroéznienie za prace pt.” Wplyw niewydolnosci
nerek na rokowanie u pacjentdéw z niewydolnoscia
serca 1 wszczepionym ICD lub CRT-D - Agata
Malczyk, Matgorzata Mularczyk

Konferencja

z udzialem studentéow w recenzowanych

czasopismach naukowych:

1.

T. Osadnik, N. Pawlas, K. Osadnik, K. Bujak, Marta
Goral, M. Lejawa, M. Froncek, R. Regula, H.
Czarnecka, M. Gawlita, J. Strzelczyk, M. Gonera, M.
Gierlotka, L. Polonski, M. Gasior. High progesterone
levels are associated with family history of premature
coronary artery disease in young healthy adult men.
P1IOS ONE - 2019 : Vol.14, No .4, p.1-12, IF 2,77
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2. T. Osadnik, N. Pawlas, M. Lonnie, K. Osadnik, M.
Lejawa, L. Wadotowska, K. Bujak, M. Fronczek, R.
Reguta, M. Gawlita, J. Strzelczyk, Marta Goral, M.
Gierlotka, L. Polonski, M. Gasior. Family history of
premature coronary artery disease (P-CAD) — a non-
modifiable risk factor? Dietary patterns of young
healthy offspring of P-CAD Patients: a case-control
study (MAGNETIC PROJECT). Nutrients 2018
Vol.10, No.10, Art.No.1488, p.1-13 IF 1,1

3. T. Osadnik, K. Bujak, K. Osadnik, Hanna Czarnecka,
Natalia Pawlas, Rafal Reguta, Martyna Fronczek, M.
Lejawa, M. Gawlita, M. Gonera, Marta Goral, J.
Strzelczyk, M. Gierlotka, A. Lekston, J. Kasperczyk, L.
Polonski, M. Gasior. Novel inflammatory biomerkers
may reflect subclinical inflammation in young healthy
adults with obesity. Endokrynologia Polska - 2019:
(70), 2, s.135-142. IF 1,1

Dzialalno$¢ organizacyjna

Konferencji

. Organizacja XXVI Miedzynarodowe;j
Kardiologicznej w Zabrzu ,,Post¢py w rozpoznawaniu
i leczeniu choréb serca, pluc i naczyn”, Zabrze, 4-7
czerwca 2019 r., w ktorej wzieto udziat ok. 2000 oséb.

. Organizacja Il Nowe Technologie
w  Schorzeniach Naczyniowych
w Katowicach, 7-8 marca 2019 r., stanowi ona wspolne
forum dla przedstawicieli §wiata nauki, medycyny,
biznesu oraz opieki  zdrowotnej,
umozliwia  zapoznanie  si¢ z  najnowszymi
technologiami i ich zastosowania
w kardiologii, a takze pozwoli poznaé punkt widzenia
os6b  zwigzanych z  odmiennymi  aspektami
projektowania, wdrazania i uzytkowania
innowacyjnych produktow w ktorej wzigto udziat ok.
500 osob.

Konferencji
Sercowo -

regulatorow

mozliwo$ciami

. Wspolorganizacja 1 Kongresu niewydolnosci serca
w Krakowie, 15-16.11.2019 r.

Program badawczy

InfoSMOG-MED to projekt informacyjno-edukacyjny
realizowany w latach 2020-2021 przez Slaskie Centrum
Choréb Serca w Zabrzu w partnerstwie ze Slaskim Urzedem
Marszatkowskim (Lider) i Instytutem Ekologii Terenow
Uprzemystowionych z Katowic, ktorego celem jest
opracowanie w ramach projektu platformy elektronicznej oraz
aplikacji na urzadzenia mobilne majacych za zadanie
podniesienie  $wiadomosci Slaskiego
w zakresie zagrozen wynikajacych z zanieczyszczenia
powietrza oraz wplywie tych zanieczyszczen na ich zdrowie
i zycie. Dzieki mapowaniu platforma umozliwi jej
uzytkownikom wygenerowanie indywidualnego raportu
0 zagrozeniu smogiem, a takze przekaze zalecenia co do
ewentualnego zachowania si¢ w razie ogloszenia stanu
alarmowego. Dodatkowo, w okresach przekroczonych norm
jakosci  powietrza
przygotowac si¢ do przyjecia wigkszej liczby pacjentow.

mieszkancow woj.

pomoze placowkom medycznym

Dzialalnos¢ kliniczna

. Stworzenie w Instytucie Onkologii w Gliwicach
Centrum Kardioonkologii w zakresie konsultacji,
radioterapii i rezonansu magnetycznego.
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Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiochirurgii,
Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej
i Endowaskularnej SUM

Dzialalnos$¢ dydaktyczno-naukowa

Publikacje :

. .. |laczna
laczna liczba laczna wartos§¢ L. .
rac IF warto$¢ punktacji
P MNiSW
ogoélem 39 110,213 2805

Wykaz prac powstatych we wspotpracy z innymi o$rodkami:

1.

Franz-Josef Neumann, Miguel Sousa-Uva, Anders
Ahlsson, Fernando Alfonso, Adrian P. Banning,
Umberto Benedetto, Robert A. Byrne, Jean-Philippe
Collet, Volkmar Falk, Stuart J. Head, Peter Juni,Adnan
Kastrati, Akos Koller, Steen D. Kristensen,Josef
Niebauer, Dimitrios J. Richter, Petar M. Seferovi’c,
Dirk Sibbing, Giulio G. Stefanini, Stephan Windecker,
Rashmi Yadav, Michael O. Zembala: 2018 ESC/
EACTS Guidelines onmyocardial revascularization.
The Task Force on myocardial revascularization of the
European Society of Cardiology (ESC) and European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
Developed with the special contribution of the
European Association for Percutaneous Cardiovascular
Interventions (EAPCI). European Heart Journal (2019)
40, 87—165 [doi:10.1093/eurheartj/ehy394]

Zembala M.O., Antonczyk R., Niklewski T., Waszak
J., Pacholewicz J., Copik I., Zembala M.: Simplified,
less-invasive left ventricular assist device implantation
in patients with post-coronary artery bypass grafting.
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2019; 28: 478-480.

Nowak J, Hudzik B, Niedziela JT, Rozentryt P,
Ochman M, Przybylowski P, Zembala M, Gasior M.:
The role of echocardiographic parameters in predicting
survival of patients with lung diseases referred for lung
transplantation. Clin Respir J. 2019 Jan 31. doi:
10.1111/crj.13000.

Gerber W, Sanetra K, Drzewiecka-Gerber A,
Jankowska-Sanetra J, Bochenek A, Zembala M,
Cisowski M.: Echocardiographic evaluation of the
results of minimally invasive repair of asymptomatic
mitral regurgitation. Kardiol Pol. 2019;77(1):56-58.

Paluszkiewicz L., Kukulski T., Zembala M.,
Gumprecht J., Morshuis M.: The role of long-term
mechanical circulatory suport in the treatment of end-
stage heart failure. Kardiol Pol 2019; 77; 3: 331-340.

Pacholewicz J., Zakliczynski M., Nozynski J.,
Nadziakiewicz P., Zembala M.O., Zembala M.:
Myofibrillolysis and fibrosis predicts myocardial

10.

11.

12.

13.

14.

insufficiency. Kardiochir Torakochir Pol 2019; 16 (2):
57-64.

Ochman M., Latos M., Orzet G., Patka P., Urlik M.,
Necki M., Stacel T., Zembala M.: Employment after
lung transplantation in Poland - a single center study.
Int J Occup Med Environ Health. 2019 Jun 14;32
(3):379-386.

Ochman M., Latos M., Urlik M., Stacel T., Necki M.,
Tatoj Z., Zawadzki F., Wajda-Pokrontka M.,
Przybylowski P., Zembala M.: Cystic Fibrosis: From
Qualification to Lung Transplantation, a Single Center
Experience. Ann Transplant. 2019 Apr 5;24:185-190.

Stepniewski J, Florczyk-Soluch U, Szade K, Bukowska
-Strakova K, Czapla J, Matuszczak S, Jarosz-Biej M,
Langrzyk A, Tomczyk M, Rumienczyk I, Kulecka M,
Mikuta M, Ostrowski J, Jazwa-Kusior A, Zembala M,
Jozkowicz A, Zembala MO, Dulak J.: Transcriptomes
of human mesenchymal cells isolated from the right
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10.5114/aic.2019.86015. Epub 2019 Jun 26.

Kowalczuk-Wieteska A, Parys M, Majchrzyk I,
Zembala M, Zembala M.:Can the Vulnerable Elders-13
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Timek T.:. Effect of variable annular reduction on
functional tricuspid regurgitation and right ventricular
dynamics in an ovine model of tachycardia-induced
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jJjtcvs.2019.10.194]

Mathur M., Meador W., Jazwiec T., Malinowski M.,
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Sredniawa B., Mitrega K., Chodor P., Kowalski O.,
Zembala-John J., Stepinska J., Lesiak M., Banasiak
W., Grygier M., Kalarus Z., Zembala M.: Heart
Rhythm Conduction Disturbances in Patients Who
Underwent Transcatheter Aortic Valve Implantation -
TAVI. Clin.Surg.2019; Vol .4, p.1-4, 2304.

Kubiak G, Zakliczynski M., Hawranek M., Zembala
M.O., Przybylowski P., Ggsior M.: Sequential wire
shifting technique might be in some cases
indispensable to acquire adequate pulmonary wedge
pressure  during right heart catheterization.
Post.Kardiol.Interw. Adv.Interv.Cardiol.2019; Vol.15,
No.4, p.499-502

Malinowski M., Jazwiec T., Goehler M., Quay N.,
Bush J., Jovinge S., Rausch M.K., Timek T.A.:
Sonomicrometry derived three-dimensional geometry
of the human tricuspid annulus.
J.Thorac.Cardiovasc.Surg.2019; Vol.157, No.4, p.1452
-1461.el

Jazwiec T., Malinowski M., Bush J., Goehler M., Quay
N., Parker J., Langholz D.E., Timek T.A.: Right
ventricular free wall stress after tricuspid valve
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J.Thorac.Cardiovasc.Surg.2019; Vol.158, No.3, 759-
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Kubiak GM, Ciarka A, Biniecka M, Ceranowicz P.
Right Heart Catheterization -  Background,
Physiological Basics, and Clinical Implications. J Clin
Med. 2019;8(9). d0i:10.3390/jcm8091331

Ochman M., Jastrzebski D., Wojarski J., Zeglen S.,
Zembala M.: Przeszczepianie ptuc oraz serca i phuc.
W: Interna Szczeklika 2019. Medycyna Praktyczna,
2019: 5.880-88

Udzial studentow
2018/2019 przy

Kola STN w roku akademickim
Katedrze i Oddziale Klinicznym

Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej
i Endowaskularnej SUM w konferencjach STN-u, podczas
ktérych prezentowane byly prace:

Magdalena Latos, Dominika Girycka, Kinga Kozuch,
Agnieszka Urbanczyk, Marta Wajda-Pokrontka, Zofia
Tatoj, Fryderyk Zawadzki: Mukowiscydoza —
wydolno$¢ pacjentdbw oceniana za pomoca testow
funkcjonalnych phuc przed- i po leczeniu przeszczepem
tego narzadu. Students International Surgical
Conference, Ustron 19-21.10.2019 r. - I miejsce
w Sesji Plenarnej

Marta Wajda-Pokrontka, Zofia Tatoj, Fryderyk
Zawadzki, Magdalena Latos: Kobiety kontra
mezezyzni - porownanie pacjentow

zakwalifikowanych do leczenia przeszczepami pluc
z powodu idiopatycznego widknienia ptuc. Badanie
jednoosrodkowe.  Students International Surgical
Conference, Ustron 19-21.10.2019 r. - III miejsce
w Sesji Plenarnej

Magdalena Latos, Piotr Biniszkiewicz: Przeszczepienie
pluc jako metoda leczenia pacjenta z zespolem
Williams Campbell. Students International Surgical
Conference; Ustron 19-21.10.2019 r. - I miejsce
w Sesji Plakatowej

Anastazja Pandel, Martyna Gaweda: Single Iung
transplantation for cystic fibrosis with urgent Cardiac
Surgery. 5th Lublin International Medical Conference,
30.11-1.12.2018 r. - I miejsce w Sesji Case Report
part 2

Bartosz Stryczek, Aleksandra Kos, Marek Kokot,
Wiktoria Guzik, Jakub Hejczyk: Model for end-stage
liver disease (MELD) score among patients qualified
for lung transplantation with end-stage lung disease
including idiopathic pulmonary arterial hypertension
with particular consideration of pulmonary artery
pressure. 5th Lublin International Medical Conference;
30.11-1.12.2018 r. - II miejsce w Poster Session

Magdalena Latos, Marta Wajda-Pokrontka, Fryderyk
Zawadzki, Zofia  Tatoj: Outcome of Ilung
transplantation as a viable treatment for patients with
cystic fibrosis. 5Sth Lublin International Medical
Conference; 30.11-1.12.2018 r. - II miejsce w Sesji
Doctoral Students Session

Malgorzata Kowacka, Maria Krolikowska:
Przeszczepienie ptuc jako metoda leczenia wrodzonej
naczyniakowato$ci krwotocznej (choroby Rendu-
Oslera-Webera) - trzyletnia obserwacja pacjentki. Sth
Lublin International Medical Conference; 30.11-
1.12.2018 r. - Il miejsce w Sesji Case reports

Alicja Szczerba, Wiktoria Guzik, Bartosz Stryczek,
Jakub Hejczyk: Multi-organ transplantation as
a treatment for cystic fibrosis — patient with end-stage
lungs and kiedney insufficiency. Konferencja Oblicza
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Transplantologii; 6-7.04.2019 .
I miejsce w Sesji Case reports

Warszawa -

Monika Wojtasik, Daria Pawlak, Marta Wajda
Pokrontka: Outcome of lung transplantation as
a treatment of patients with COPD — single center
study. International Medical Congress of Silesia,
Katowice 24-25.04.2019 r. - 1 miejsce w Sesji
Transplantologii

Joanna Koscidtek, Angelika Kordylewska-Kubus,
Joanna Litewka, Marta Wajda-Pokrontka , Fryderyk
Zawadzki, Zofia Tatoj: 18-years follow-up after first
successful heart-lung transplantation in Poland study.
International Medical Congress of Silesia, Katowice
24-25.04.2019 r. - wyréznienie w Sesji Case reports
Interventional I

Alicja Szczerba, Magdalena Ryba, Kaja
Lewandowska, Wioletta  Szywacz:  Peripatrum
cardiomyopathy — 2 years follow-up. International
Medical Congress of Silesia; Katowice 24-25.04.2019
r. - II miejsce w sesji Case reports Non-
interventional I

Kaja Pelar, Klaudia Nowak: Displacement of the heart
to the right as a result of cirrhosis of the right lung and
emphysema of the contralateral lung with retrograde
return after double lung transplantation. 27th
International Medical Students’ Conference; Krakow
25-27.04.2019 r. - III miejsce w Sesji Surgical Case
Report

Joanna Litewka, Angelika Kordylewska-Kubus,
Joanna Koscidtek, Fryderyk Zawadzki: Patients with
Interstitial Lung Diseases — pulmonary function and
quality of life before and after lung transplantation.
Single center study. 27th International Medical
Students’ Conference, Krakoéw 25-27.04.2019 r. -
wyroznienie w Sesji Cardiosurgery and Invasive
cardiology

Maria Krolikowska, Matgorzata Kowacka, Marcelina
Lazaj, Damian Maruszak: Emphysema as a possible
complication of IRDS treatment leading to lung
transplantation. 15th Warsaw International Medical
Congress for Young Scientists, Warszawa 9-
12.05.2019 r. - I miejsce w Sesji Internal Case
Report

Daria Pawlak, Monika Wojtasik: 2-years follow-up
after lung transplantation in chronic obstructive
pulmonary disease patients-single center study. 15th
Warsaw International Medical Congress for Young
Scientists, Warszawa 9-12.05.2019 r. - II miejsce
w Sesji Surgery

Anastazja Pandel, Marek Kokot, Martyna Gaweda,
Monika Okienica, Adrianna Boron: The impact of cold
ischaemia time on frequency of bronchoscopic
interventions among lung transplant recipients. 14th
Biatystok International Medical Congress for Young
Scientists, Biatystok 17-18.05.2019 r. - III miejsce

w Sesji Surgery and Orthopaedics

. Wiktoria Guzik, Alicja Szczerba, Bartosz Stryczek,
Jakub Hejezyk:  Single lung chronic obstructive
pulmonary disease? 19th International Congress of
Young Medical Scientists, Poznan 30.05-1.06.2019 r. -
I miejsce w Sesji Non-surgical case report I

. Emilia Kaczur, Marcelina Miernik, Fryderyk
Zawadzki, Marta Wajda- Pokrontka, = Magdalena
Latos: Epidemiology of microbiological colonization
in lung transplant recipients. 4th International Medical
Interdisciplinary Congress IMEDIC 2019, Bydgoszcz
1.06.2019 r. — I miejsce w sesji Pharmaceutical

. Martyna Gaweda, Anastazja Pandel, Monika Okienica,
Adrianna Boron, Fryderyk Zawadzki, Marta Wajda:
Bronchoscopic interwentions as management of airway
complications after lung transplantation — single center
study; 4th International Medical Interdisciplinary
Congress IMEDIC 2019, Bydgoszcz 1.06.2019 r. -
IT miejsce w Sesji Medicine 111

. Mateusz Paterak, Alicja Szczerba, Wiktoria Guzik,
Jacek Jankowski: Pacjent bez EKG - pierwszy
w Polsce zabieg implantacji catkowicie sztucznego
serca (total artificial heart; TAH) — opis przypadku.
XXXIII  Ogodlnopolska  Studencka  Konferencja
Kardiologiczna, Gdansk, 17-18.05.2019 r. - I miejsce
w sesji Kardiologii Inwazyjnej i Kardiochirurgii

Najwazniejsze wydarzenia:

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2019r. w Katedrze
i Oddziale Klinicznym Kardiochirurgii, Transplantologii,
Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej SUM wykonano 70
transplantacji 34 transplantacji pluc oraz 1863
zabiegéw kardiochirurgicznych w krazeniu pozaustrojowym.
To wielka rado$¢ i dla calej zabrzanskiej
transplantologii, pielegniarek,
specjalistow kardiologow, kardiochirurgéow, pulmonologéw,

serca,

uznanie
lekarzy, fizjoterapeutow,
anestezjologow, lekarzy innych specjalno$ci oraz pozostalego
personelu medycznego. Rado$¢ jest tym wicksza, ze
w Polsce, jeszcze do niedawna chorzy doro$li i dzieci
z nieodwracalnym uszkodzeniem phluc nie mieli takiej szansy
ratunku. Jest to jeden =z najbardziej dynamicznych
i aktywnych programow transplantacyjnych w Europie,
zarowno pod wzglgdem jakosciowym 1 ilosciowym, co
stanowi duzy o postgp w calej polskiej transplantologii
i medycyny, z ktorej jestesmy tak bardzo dumni, i ktorej
rozwoj jest bardzo potrzebny. Oznacza to nieporownywalnie
wigksza  dostepno$¢ do transplantacji dla  chorych
z nieodwracalnym uszkodzeniem narzadow, serca, ptluc,
watroby, nerek, niz przed laty. Musimy wierzy¢ i zrobié
wszystko, by ten ambitny program transplantacji rozwijaé
w przyszlym roku, dzigki czemu damy szans¢ na uratowanie
zycia wigkszej liczbie chorych.

11 wrzesnia 2019 r., w Slaskim Centrum Chordb Serca
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w Zabrzu wykonano pierwszy w Polsce zabieg
jednoczasowego przeszczepienia obu phluc i watroby. Zabieg
zostat przeprowadzony przez lekarzy w sktadzie: Robert Krol,
Maciej Urlik, Tomasz Stacel, Mirostaw Necki i Marek
Ochman ze Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu oraz
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im.
A. Mielegckiego w Katowicach. Do tej pory na calym §wiecie
wykonano jedynie ok. 80 takich zabiegow. Szczesliwym
pacjentem jest 21-letni Rafat z Katowic chorujacy na
mukowiscydoze, ktéra  doprowadzita u niego do
nieodwracalnego uszkodzenia ptuc oraz cigzkich zaburzen
metabolicznych i wielonarzadowa transplantacja byt dla niego
jedyna szansa na przezycie.

Podczas XXXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy w marcu
2019 r. najwyzszym wyréznieniem Slaskiej Izby Lekarskiej -
Wawrzynem Lekarskim zostal uhonorowany prof. Marian
Zembala. Wyro6znienie to przyznawane jest lekarzom
i lekarzom dentystom oraz innym osobom i instytucjom za

wybitne osiagnigcia.

Specjalne wyrdznienie Lidera 15-lecia Rynku Zdrowia
otrzymat prof. Marian Zembala. W czasie Gali XV Forum
Rynku Zdrowia prof. M. Zembala podzielit si¢ refleksja...
Polska medycyna jest silna, nie wstydzmy si¢ jej! Spedzitem
sze$¢ tygodni na oddziale intensywnej terapii paryskiego
szpitala. Byt to dla mnie trudny czas, ale z tej perspektywy
moge powiedzieé, ze nasze szpitale wygladaja naprawde
dobrze. Empatia nie jest czym$ pokazowym, ale naturalnym.
To zastuga zespotow leczacych, pielegniarek, fizjoterapeutow
- po prostu catych ludzkich zespolow. Uczymy naszych
wychowankow, ze empatia jest czym$ niestychanie waznym,
ale, niestety, ciagle za malo docenianym. Dzielmy si¢ nia,
przekazujmy ja naszym chorym. Nie zabierajmy im nadziei. ..
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Podczas koncertu ,,Serce za serce” w dniu 15 listopada 2019 r.
lek. Tomasz Jazwiec otrzymal nagrode im. Prof. Zbigniewa
Religi za oryginalne badania i cenne publikacje dotyczace
patologii zastawki trojdzielnej i niewydolnosci prawej komory
serca natomiast Prof. Piotr Knapik otrzymal nagrode za
dotychczasowe osiagnigcia jako znakomitego lekarza,

naukowca 1 nauczyciela akademickiego oraz za osobisty
udzial w ratowaniu najtrudniejszych chorych.

Prof. Marian Zembala, otrzymat Zespotowa nagrode II stopnia
Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
w zakresie dziatalno$ci naukowej za prace dotyczaca
rewaskularyzacji serca, cykl prac dotyczacy chorych
z przewlekla niewydolnoscia serca po zawale mig$nia
sercowego oraz 3 prace dotyczace nieinwazyjnych metod
oceny odrzucenia serca przeszczepionego.

W roku 2019 Profesor Marian Zembala dotaczyt do grona
laureatow Diamentowych Laurow Umiejetnosci
i Kompetencji. To wyrdznienia przyznawane jest przez
Regionalng Izb¢ Gospodarcza w Katowicach, a od 27 lat
przyznaja ja $rodowiska gospodarcze Slaska i Opolszczyzny,
honorujac osoby i instytucje ksztaltujace rzeczywistos¢
i wplywajace na lepsza przyszto$¢.

W roku 2019 Profesor Marian Zembala otrzymat rowniez
nagrod¢ Specjalng Menedzera Zdrowia w konkursie Sukces
Roku 2018, oraz Medal 100-lecia odzyskania niepodlegtosci
z okazji 100-lecia odzyskania przez Polske Niepodlegtosci.

Zespot w sktadzie dr hab. Michat Zembala, dr hab. Tomasz
Hrapkowicz, dr med. Krzysztof Filipiak otrzymali gratulacje
od Rektora  Slaskiego  Uniwersytetu  Medycznego
w Katowicach za osiggnigcia naukowe jakim jest
wspolautorstwo w pracy dotyczacej rewaskularyzacji serca.

Dr hab.med. Marek Ochman otrzymat gratulacje od Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach za
publikacj¢ ,,Novel coronavirus-like particles tarticles targeting
cells lining the respiratory tract”

LAWSIE GOTOW!, IAWSZE BUSKD

KIEROWNIK KATEDRY | ODDZIALU KLINICZNEGO
KARDIOCHIRURGII, TRANSPLANTOLOGII, CHIRURGII
NACZYNIOWEJ | ENDOWASKULARNEJ SUM
SLASKIEGO CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU

prof. dr hab. n. med. Marian ZEMBALA

AT pany PR [ I T

22 maja br. Dowddztwo Wojsk Obrony Tenytorialne] Zorganizowato
konferencie  inaugurujacy || edycje “projekty’ KRWISOBIEG
TERYTORIALSA", ktérege celem jest promowanie krwicdawstwa,
krwiclecznictwa | transplantacy. Konferenc) towarzyszgakcje zbidrki
krwi, prowadzone przez brygady OT na “tersnie_dwunastu miast
w czerwcu br. oraz wystawa g Zna z pi |
edycji projekiu w  Muzeum Plenerowym | Lazienkl Knblewskie
na Agrykoli w Warszawie

W konferencii tej, w roli prelegenta bral udzial dr n. med. Szymon
PAWLAK. Na rgce Pana Profesora skladam wyrazy ogromne
wdziecznodcl za w to pr ia'Pana Doktora
Szrymona PAWLAKA

Dzigki prelekc)i Pana Doktora, konferencja miata nie tylko podniosty.
charakter ale byla takze Zrodiem wiedzy | wspaniala promoci
donacji narzadéw do przeszczepu

4 —
by A

DOWODCA WOJSK OBRONY
TERYTORIALNEJ

I N

gen. dyw. Wieslaw KUKULA

Mlerponaty bodwiga Mraden Puatershen Madpwistnalnt
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Marsz TAK dla transplantac,

19 pazdziernika 2019 r. na Placu Niepodlegtosci
w Zakopanem odbyto si¢ wyjatkowe wydarzenie: druzynowy
Marsz Nordic Walking ,,TAK dla transplantacji” majacy na
celu promocje idei transplantacji w Polsce oraz propagowanie
rzetelnej wiedzy na temat donacji i transplantacji oraz jej
znaczenia dla ratowania zdrowia i Zycia.

Marsz ,,TAK dla Transplantacji” zwienczyt 14. Kongres
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, ktory odbyt sie
w Zakopanem w dniach 17-19 X. 1 zwigzany byt
z obchodami Swiatowego Dnia Donacji i Transplantacji (26
X) oraz 15-lecia dzialalnosci Fundacji Slaskiego Centrum
Chorob Serca w Zabrzu. Marsz w formie konkurencji
druzynowej byt symbolem integracji $rodowisk zwigzanych
z medycyng transplantacyjng w naszym kraju: urzgdnikow,
lekarzy, koordynatoroéw, pacjentdow, oraz sympatykow idei
transplantacji, w tym sportowcow, gwiazdy filmu, estrady,

teatru oraz telewizji. Uczestnicy zostali podzieleni na 30
druzyn o nazwach wyrazajacych poparcie dla transplantacji.
Na zakonczenie imprezy, mieliSmy przyjemnos¢ wystuchaé
wspanialego koncertu legendarnej grupy LOMBARD.

Organizatorem tego wydarzenia byla Fundacja Slaskiego
Centrum Choréb Serca we wspotpracy z Zakopianskim
Centrum Kultury, MOSIR Zakopane, Tatrzanskim Zwiazek
Narciarskim oraz przy wsparciu Convention + w roli partnera
logistycznego. Impreza zostata obj¢ta Honorowym Patronatem
Prezydenta RP Andrzeja Dudy, ktory wyrazit swoje osobiste
poparcie dla transplantacji oraz wzigl osobisty udziat
w marszu. Wydarzenie otrzymato rowniez Partnerstwo Miasta
Zakopane. Oficjalnym partnerem byto PZU.S.A.

Dzigkujemy wszystkim uczestnikom oraz kibicom, ktorzy byli
z nami w Zakopanem!!!

Dzigkujemy za wasza obecno$¢ i okazane poparcie dla idei
transplantacji!!!

Zakopane

19 pazdziernika 2019
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Statuetka "DIAMENTOWY CZEPEK"
dla pielegniarek i pielegniarzy ze
Slaskiego Centrum Choréb Serca

w Zabrzu

Z ogromng przyjemnoscia informuje, ze w dniu 20 maja 2019
roku podczas uroczystosci Miedzynarodowego Dnia
Pielggniarki oraz Dnia Poloznej, ktora odbyta si¢ w Teatrze
Rozrywki w Chorzowie przyznano Statuetke ,,Diamentowy
Czepek” pielggniarkom 1 pielegniarzom z wyjazdowego
zespolu transplantacyjnego.

Statuetka ,Diamentowego Czepka” przyznawana jest
cztonkom samorzadu za upowszechnianie zasad etyki
zawodowej, WZorowe wykonywanie obowiazkow

zawodowych oraz wspoldziatanie na rzecz integrowania
srodowiska zawodowego. Pragne podkresli¢, ze do tej pory
odznaczenia te byly przyznawane indywidualnie cztonkom
samorzadu. Po raz pierwszy w historii przyznawania
,Diamentowego Czepka” ta prestizowa nagrode otrzymaty
zespoty.

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu to wiodacy Osrodek
Transplantacji Serca i Pluc posiadajacy w swoich zasobach
kreatywny zesp6l pielggniarek oraz pielggniarzy, dzigki
ktéremu osiggamy sukcesy transplantacyjne.

Z duma nominowali$my do odznaczenia ,,.Diamentowego
Czepka” wyjazdowy =zespél transplantacyjny personelu
pielegniarskiego instrumentujacego oraz  personelu
pielegniarskiego anestezjologicznego. Zespoly te realizuja
zadania zwigzane z opieka nad dawca narzadow i1 uczestnicza
W pobieraniu serca i pluc od zmarlego dawcy.

Wyjazdowy zespot transplantacyjny personelu
pielegniarskiego instrumentujacego oraz  personelu
pielegniarskiego anestezjologicznego Slgskiego Centrum
Chorob Serca w Zabrzu to osoby, ktore kazdego dnia znajduja
sic w pelnej gotowosci do czynno$ci wyjazdowych
w momencie zgloszenia dawcy celem pobrania narzadéw do
przeszczepu. Dzialania te s3 wykonywane po to, aby ratowac
pacjentéw z cigzka schytkowa niewydolno$cia narzadu, dla
ktorych transplantacja jest jedynym ratunkiem.

Rozwo6j programu przeszczepiania serca 1 pluc jest
uzalezniony od mozliwosci pozyskania narzadow od dawcy,
a sukces przeszczepu od zespotu transplantacyjnego.

Ten wyjatkowy zespot tworza ludzie ambitni i kreatywni:
Matgorzata Kiedos, Joanna Krawiec, Franciszek Kosek, Agata
Wanat, Danuta Tichy, Barbara Gamracy, Barbara Woloszyn,
Beata Szymaniak, Grazyna Zarzycka, Krzysztof Tkocz,
Jolanta Horn, Alina Szwoba, Klaudia Lasota — Stozek
oraz Longina Nocon. Swoje najwicksze do$wiadczenie
zawodowe zdobywali na bloku operacyjnym pod skrzydtami
mistrza Profesora Zbigniewa Religi i Profesora Mariana
Zembali. Od ponad 20 lat sprawuja opieke nad dawca
narzagdow oraz uczestniczg w pobieraniu narzadow od
zmarlego dawcy.

Dla dobra zawodu systematycznie doskonalg swoje

umiejetnosci 1 wiedzg, sa komunikatywni, lubig prace
zespolowa i chetnie dziela si¢ swoja  wiedza
i do$wiadczeniem. Wsréd mtodszych kolezanek i kolegow
budza szacunek i zaufanie. Obowiazki zawodowe wykonuja
sumiennie i z nalezytg starannos$cig.

W roku 2018 wyjazdowy zesp6t transplantacyjny, w sktadzie
pielegniarek i1 pielggniarzy nominowanych do odznaczenia,
101 razy wyjezdzat po organy do przeszczepu, co przetozyto
si¢ na sukces Slgskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu.
W o$rodku  wykonano 76 transplantacji serca 1 27
przeszczepow pluc. Dzigki temu SCCS dotaczyto do grona 6
szpitali na S$wiecie wykonujacych najwicksza liczbe
transplantacji serca rocznie.

Program transplantacji musi by¢ nadal rozwijany w naszym
osrodku dla chorych, u ktorych jedyna nadzieja na uratowanie
zycia jest przeszczep serca czy pluc. Jednak, aby to bylo
mozliwe potrzebne sa pielegniarki i pielegniarz z pasja,
wlasnie tacy jak Malgorzata Kiedos, Joanna Krawiec,
Franciszek Kosek, Agata Wanat, Danuta Tichy, Barbara
Gamracy, Barbara Wotoszyn, oraz Beata Szymaniak, Grazyna
Zarzycka, Krzysztof Tkocz, Jolanta Horn, Alina Szwoba,
Klaudia Lasota — Stozek oraz Longina Nocon, ktorzy tworza
zgrany zespoét i sg gotowi kazdego dnia na wylot z nadzieja na
nowe zycie dla pacjenta.

Obu zespotom serdecznie gratulujemy tego prestizowego
i jakze wyjatkowego odznaczenia!!!
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14. Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

W dniach 17-19.10.2019 r. w Centrum Kongresowym
Nosalowy Dwoér w Zakopanem odbyl si¢ 14. Kongres
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. W 28 sesjach
naukowych wzigto udziat 550 uczestnikow.

Podczas tego cyklicznego spotkania zaprezentowane zostaty
osiggniecia polskich os$rodkéw transplantacyjnych, jak
i do$wiadczenie wiodagcych na $wiecie osrodkow. W tym roku
Kongres poswigcony byt zagadnieniom zwigzanym
z transplantologia oraz majacym bezposredni wpltyw na
dhugotrwale utrzymanie w dobrej funkcji przeszczepionych
komorek, tkanek i narzadow. Sesja otwierajaca Kongres

poswigcona byta aspektom etycznym i prawnym
przeszczepiania, ktore stanowiag podstawe dziatalno$ci
transplantacyjnej.

W  programie znalazly si¢ rowniez sesje poswigcone
zwigkszeniu mozliwosci wykonywanych przeszczepien
i prezentujacych propozycje nowych rozwigzan w zakresie
przeszczepien od dawcow zywych, a takze zagadnienia
zwigzane z otyloScia, cukrzyca, stylem zycia i profilaktyka
zakazen oraz profilaktyka przed i poekspozycyjna.

Zostaly rowniez przyznane nagrody ,Insigne Decorum Pro
Transplantationibus ~ Fovendis”, a  tytulem Czlonka
Honorowego Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
zostali odznaczeni Profesor Axel Haverich, Profesor Wiestaw
Jedrzejczak, Profesor Jacek Rozanski, Profesor Wiadystaw
Sutowicz, Profesor Zbigniew Sledzinski oraz Profesor
Zbigniew Wtodarczyk.

W ostatnim dniu Kongresu tradycyjnie wygloszony zostat
wyktad im Prof. Wojciecha Rowinskiego, a liderzy polskiej
transplantologii  przedstawili najwazniejsze  osiagnig¢cia
i kierunki rozwoju gtéwnych jej galezi.

Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, Pan Prof. Andrzeja Matyja
objat honorowym patronatem 14. Kongres Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego, a Gazeta Lekarska
patronem medialnym.

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu reprezentowane byto
w sesjach:

NIEINWAZYJINA DIAGNOSTYKA ODRZUCANIA - prof.
Piotr Przybytowski

SESJA PIELEGNIARSKA — mgr Izabela Copik, mgr Anna
Gibas

PRZESZCZEPIANIE NARZADOW KLATKI PIERSIOWEJ
— dr hab. Bozena Szygula-Jurkiewicz, dr hab. Michat
Zembala, prof. Marian Zembala, dr Szymon Pawlak, lek.
Joanna Sliwka

SESJA PLENARNA - dr hab. Bartosz Hudzik, prof. Mariusz
Gasior, prof. Piotr Przybytowski

NOWE STRATEGIE POZYSKIWANIA NARZADOW DO
PRZESZCZEPIENIA — dr hab. Pawel Nadziakiewicz

PRZESZCZEPIANIE NARZADOW KLATKI PIERSIOWE]J
— dr Tomasz Stacel, dr hab. Marek Ochman, dr Mirostaw
Necki

CZY PRZESZCZEPIANIE NARZADOWE TRZUSTKI
POZOSTANIE JEDNA Z METOD LECZENIA
CUKRZYCY? — prof. Krzysztof Strojek

BIORCA NA ECMO - WYZWANIE CZY SZANSA? —
dr Jarostaw Borkowski, lek. Maciej Urlik

CO NOWEGO W TRANSPLANTOLOGII? — dr hab. Marek
Ochman

Rowniez w przypadku 2 z 16 z wyrdznionych prac autorami
byli pracownicy naszego o$rodka.

LR

ARZYSTWA i |
TRANSPLANTACY INEGOD
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KALENDARIUM PRZYZNANYCH NAGROD
I CERTYFIKATOW - ROK 2019

CERTYFIKAT 201476

Akredytacja szpitala — niezalezne potwierdzenie wysokiej jakosci §wiadczonych ustug

Rada Akredytacyjna przy Ministrze Zdrowia w oparciu o ocen¢ dokonang przez Zesp6l Wizytatorow
Osrodka Akredytacyjnego Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie nadata Slaskiemu Centrum Chordb Serca w Zabrzu status "Szpitala Akredytowanego”.
Akredytacja jest nieocenionym narzedziem, ktore wprost przektada si¢ na jako§¢ opieki nad pacjentem.
Dostarcza pewnosci pacjentom, ze personel pracuje zgodnie z najlepszymi praktykami migdzynarodowymi.
Certyfikat akredytacyjny wydawany jest na okres trzech lat i stanowi dowdd, iz Szpital cechuje si¢ wysokim
poziomem funkcjonowania oraz dobrg jako$cig udzielanych Swiadczen.

Standardy akredytacyjne obejmujg bardzo szeroki zbidr zagadnien, nie tylko bezposrednio zwigzanych
z leczeniem pacjentow, ale rowniez dotyczacych procesow wspierajacych, ktorych prawidtowy przebieg ma
wplyw na bezpieczenstwo i komfort pacjenta np. utrzymania wyposazenia i infrastruktury, prowadzenia
dokumentacji medycznej, czy przestrzegania praw pacjenta.

2019 rok to kolejny okres, w ktérym Personel Kierowniczy Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu
i Personel pracujacy bezposrednio przy 16zku pacjenta pracowal nad poprawa jakosci, aby Pacjent byt
zawsze zadowolony z jakosci opieki a Szpital byt dla niego bezpieczny.

mgr Grazyna Szymura
Specjalista ds. jakosci i szkolen

CERTYFIKAT AKREDYTACYJNY

Potwierdza si¢ spefnienie przez
Slaskie Centrum Chorob Serca w Zabrzu
w zakresie dziafalnosci

Szpitala SCCS

standardow aKredytacyjnych
dla lecznictwa szpitalnego

(=] Shix, ; \ Minister Zitspwia

| = | AR T:A % | Z upowaznjenia

- ) = MINISTRA ZDROWIA

\ \¥% > PODSEKRETARZ STANU
Rl e CERTYFINAT 20184

Marek Tombarkiewicg

~= Certyfikat nr: 2018/4 Daty
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Slgskiego Centrum Choréb

Wraz z rozpoczgciem nowego roku zwykle chcemy
podsumowac ten poprzedni.

Nie inaczej ja do tego podchodze, tym bardziej, ze byt to dla
mnie rok wyjatkowy, rok szybkiego rozwoju, ktory
uzmystowit mi jakie sg moje cele i czego whasciwie od zycia
chcee. Jaki jeszcze byt dla mnie i dla Fundacji SCCS? Mysle,
ze zroOwnowazony, pracowity i1 prawie wszystkie punkty
programu zostaly zrealizowane.

Kolejny rok minat, jak btyskawica!

Nie rozumiem juz tego i nie wiem, jak to dziala?

Czas przyspiesza, a my za nim? Czy my gnamy do przodu,
dlatego ten cenny czas tak nam umyka.

Analizujac zeszly rok nalezaloby si¢ zatrzymac i zastanowic,
co nam wyszlo, a co mogloby wyjs¢ lepiej.

W imieniu Rady i Zarzadu sktadam serdeczne podzigkowania
wszystkim naszym Drogim Przyjaciotom, Ofiarodawcom,
Dobroczyncom i Wolontariuszom naszej Fundacji.

W sposob szczegdlny dzigkuje pacjentom po transplantacji
serca 1 pluc, ktérzy realizowali program TAK dla
Transplantacji.

Uklony i podzigkowania naleza si¢ rowniez profesorowi
Mariuszowi  Gasiorowi 1  profesorowi  Zbigniewowi
Kalarusowi oraz ICH Zespotom za udziat w akcjach
prozdrowotnych.

W ciggu minionego roku towarzyszyliScie nam w dziataniach
i pomagali$cie w przygotowaniu akcji prozdrowotnych, Dnia
Transplantologa, Miedzynarodowego Dnia Dziecka, XV
Zjazdu Dzieci i Mtodziezy po przeszczepie serca w Zdunskiej
Woli, w Biegu Integracyjnym w Jarostawcu, akcji
promujacych ide¢ transplantacji na terenie kraju, obchodow
XV-lecia naszej Fundacji, Marszu TAK dla Transplantacji
w Zakopanem, ktory zintegrowat personel medyczny
z pacjentami po przeszczepie narzadow, a wisienkg na torcie
byt koncert Zespolu LOMBARD.

Dzien Transplantologa w SCCS
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Akcja prozdrowotna w Szalszy

Mikotajki w kilku wydaniach; warsztaty muzyczne
z Mikotajem poprowadzili URSZULA i FELICJAN
ANDRZEJCZAK oraz niezliczona ilo§¢ odwiedzin

wolontariuszy w oddziatach SCCS z niezliczona iloscia
prezentow, nawet tych stodkich,

Muzyczne Mikotajki

Fundacja rowniez zajmuje¢ si¢ finansowaniem wyjazdow
szkoleniowych dla pracownikéw medycznych szpitala.

Z okazji Dnia Transplantologa, 26.01.2019 po raz kolejny
zostaly przyznane tytuty AMBASADORA programu TAK
dla Transplantacji. Tak wigc ubiegtorocznymi laureatami

zostali Hania Btazejczak i Leszek Blaszczyk.
| e

Hania od kilkudziesigciu lat wspiera swojego meza po
przeszczepie serca w promowaniu idei transplantacji na
przeroznych akcjach.

Leszek, byly komendant Strazy Pozarnej, wspottworca
i organizator zjazdéw dzieci i mlodziezy z przeszczepionym
sercem. Zawsze stuzy pomocg, w swoim samochodzie ma
prezenciki dla najmtodszych Sktadakow.

Honorowe Wyrdznienie im. $w. Kamila otrzymat w lipcu
2019 r. profesor Zbigniew Kalarus, a w grudniu kapituta
przyznata tytul Wolontariusza Roku 2019 mgr Annie Gibas,
koordynatora programu prozdrowotnego naszej Fundacji

|

Ofiarowany czas, trud i zaangazowanie, jakie wlozyliscie
W pracg na rzecz najmlodszych pacjentow, nie ma ceny.
Nagroda moze by¢ tylko u$miech na twarzach naszych
Milusinskich, jak rowniez stowa podzigkowania od pacjentow
oddziatow kardiologicznych i kardiochirurgicznych.

Kreslagc plany na kolejny rok staram si¢ je dopasowywac,
zmieniaé, korygowaé¢ myslac o odbiorcach naszych akcji, jak
i Wolontariuszy.

Reszta ubieglorocznych postanowienn noworocznych bedzie
realizowana w tym roku i jesli dam radg¢ to bede kontynuowac
kolejne lata. Spetniajmy swoje marzenia. ..
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oanna Zembala - John

Slaska Startupowa Dolina Innowacji
Medycznych

czyli powstanie

1 EKOSYSTEMU POMYSLODAWCOW I STARTUPOW
. MEDYCZNYCH
DLA WOJEWODZTWA SLASKIEGO W ZABRZU

W dniu  17.01.2020 w Slaskim Parku Technologii
Medycznych Kardio-Med Silesia odbyta si¢ uroczystosé¢
popisania listu intencyjnego o nawigzaniu strategicznej
wspbtpracy Wojewodztwa Slgskiego ze Slaskim Parkiem
Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia (KMS)
w obszarze rozwoju przy KMS Ekosystemu Pomystodawcow
i Startupéow Medycznych dla Wojewoddztwa Slaskiego pod
nazwa ,,Slaska Startupowa Dolina Innowacji Medycznych”.

Obszar wspoélpracy obejmowaé begdzie medycyng, zdrowie
publiczne, zdrowie cyfrowe (w tym telemedycyng, e- i m-
zdrowie) oraz biotechnologie.

Podpisanie listu stanowi duze wyrdznienie dla tak miodego
o$rodka badawczo-wdrozeniowego, jakim jest Kardio-Med.
Silesia - dowod docenienia dotychczasowych dokonan
w obszarze realizacji projektow badawczo-wdrozeniowych,
nakierowanych na rozwo¢j nowatorskich pomystow lekarzy,
biotechnologéw, przedsiebiorcow, klinicystow, praktykow
i naukowcoéw, wspolnych  dziatan  do$wiadczonych
specjalistow oraz mlodych studentéw 1 doktorantow,
dziatajacych przy KMS. To takze dodatkowe zobowigzanie,
by kontynuowa¢ w KMS - z jeszcze wigkszym
zaangazowaniem, ambicja i odwaga, wzorujac si¢ na
swiatowych liderach — wysilki na rzecz rozwoju $laskiej,
polskiej nowoczesnej medycyny i biotechnologii.

Dzigki nowoczesnej infrastrukturze badawczej KMS - o$rodka
stworzonego z inicjatywy 1 przy zaangazowaniu Pani
Prezydent Matgorzaty Manki-Szulik oraz Pana Prof. Mariana
Zembali w oparciu $rodki UE - RPO WSL Priorytet I
,,Badania i rozwoj technologiczny, innowacje
i przedsigbiorczo$¢”, Dzialanie 1.3. ,Transfer technologii
i innowacji”, nowatorskie pomysty/projekty beda miaty szanse
przejs¢ z etapu idei do realizacji 1 docelowo staC sie
przedmiotem wdrozenia klinicznego. Tym samym mozliwe
i szybsze stanie si¢ wprowadzenie do codziennej praktyki
lekarskiej innowacyjnych rozwigzan - stuzacych leczonym,
leczacym i organizujacym leczenie.

Zgodnie z zalozeniami Pana Jakuba Chelstowskiego,
Marszatka Wojewodztwa Slaskiego, Pani Malgorzaty Manki-
Szulik, Prezydent Miasta Zabrze oraz Pana Prof. Mariana
Zembali, Dyrektora Slaskiego Centrum Chordb Serca
w Zabrzu, po podpisaniu listu, jeszcze w obecnej

perspektywie finansowej UE oraz w kolejnej, do roku 2030,

podjete zostang intensywne, wspolne dzialania koncentrujgce
wokot KMS innowacyjne projekty i startupy w obszarze
zdrowia dla calej aglomeracji $laskiej, tworzac Slaska
Startupowa Doline Innowacji Medycznych. Warto podkreslic,
ze w nowej perspektywie finansowej obszar MEDYCYNA
stanowi dla wojewoddztwa $laskiego jeden ze strategicznych
filarow rozwoju.

List Intencyjny zostat podpisany przez:

. Pana Marszatka Jakuba Chetstowskiego — Slaski Urzad
Marszatkowski

. Panig Prezydent Matgorzate Manke-Szulik — Miasto
Zabrze

. Pana Prof. Mariana Zembale — Slaskie Centrum
Chordb Serca w Zabrzu / Fundacja Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu

. Pana Prezesa Adama Konke — Slaski Park Technologii
Medycznych Kardio-Med Silesia.

Chcemy wierzy¢, ze ten pierwszy, wazny krok da poczatek
dynamicznej, owocnej wspOlpracy na rzecz wspierania
miodych innowacyjnych przedsigbiorstw  medycznych,
akceleracji nowatorskich projektow medycznych na Slasku.
I juz dzi$ zapraszamy do wspoltpracy!

23 SZLACHETNE ZDROWIE zima 2020



| Anna Gibas

Najpiekniejszy dar...

Serce matki, roztrzaskane na tysigce kawatkow... Nieopisany
bol i poczucie wielkiej straty... Pustka i jednoczesnie wielka
wiara. ..

Osobisty dramat, ktory przeplata si¢ z heroiczna postawa...
Najpigkniejszy dar, ktéry pozwolil odmieni¢ los wielu osoéb.
Historia, dwoch kobiet, ktéra nie moze ot tak sobie
przebrzmieé. Poznatam je obie i nigdy nie przypuszczatam, ze
tematem, ktory ponownie nas do siebie zblizy bedzie
transplantacja.

Z Panig Teresa, mama Agnieszki, rozmawia Anna Gibas.

- Jaka byla Agnieszka?

- Agnieszka byla kochang corka i siostrg, wesota, radosng
dziewczyna. Duzo si¢ u$miechata. Od najmiodszych lat
cechowala ja empatia i otwarto$¢ na potrzeby drugiego
cztowieka. Latwo nawigzywata kontakt z innymi ludzmi, byta
bardzo lubiana w towarzystwie. Chodzita do Liceum
ekologicznego. Wtasnie w Liceum nalezata do 21 Druzyny
Harcerskiej, gdzie opiekowala si¢ mlodszymi zuchami. Byla
cztonkiem Stowarzyszenia ,,Wyspa” w Zabrzu, w ktorym
zajmowata si¢ dzieCmi potrzebujagcymi pomocy, dzie¢mi
z trudnych rodzin. Po ukonczeniu szkoty $redniej wyjechala
do Wroctawia, gdzie rozpoczegta studia fotograficzne.
Fotografia od zawsze byla jej pasja. Tam poznata przyjaciot,
z ktérymi wyjechata do Londynu.

W Londynie pracowata i uczyla si¢, przede wszystkim
szlifowata jezyk angielski.

Agnieszka byla menedzerem w jednej z duzych kawiarni
w ramach sieci Cafe Nero. Jako kierownik miata pod swoja
opieka kilkunastu mtodych pracownikéw z roéznych krajow.
Doskonale wywigzywata si¢ ze swoich obowiazkow
wspierajac i doceniajac kazdego z nich.

Praca w kawiarni nie przeszkodzila jej w realizacji swojej
zyciowej pasji, jaka byta fotografia. Wraz z kolezanka
zatozyta studio fotograficzne ,,Aga and Aga”. Fotografowala
miedzy innymi barwne hinduskie wesela. Jej zdjecia zdobig
wnetrze kawiarni Cafe Nero. Na przetomie 2012 1 2013 roku
byla na urlopie w Ugandzie (Afryka), na ktory pojechala za
wlasne pienigdze. Szybko zjednata sobie sympatie dzieci
murzynskich. Pokazywata im aparat fotograficzny, robila
zdjecia, obdarowywala prezentami. Byla zachwycona
zyczliwoscig tamtejszych ludzi.

- To byl jednorazowy wyjazd do Afryki, czy Agnieszka
mysSlala o kolejnych podrézach do Ugandy?

- Agnieszka chciata tam wroci¢. Razem z kolezanka myslaty
o stworzeniu czego$§ w rodzaju organizacji, moze fundacji,

ktéra niostaby pomoc dzieciom ulicy. Juz podczas tego
pobytu uczyta dzieci $§piewaé, organizowata im czas wolny
poprzez réoznego rodzaju gry i zabawy.

- Niestety, nie udalo jej si¢ zrealizowa¢ tych planéw...
Nie... 25 stycznia 2013r. w przedpotudniowych godzinach
Agnieszka pracowata w biurze firmy. Podczas rozmowy
z kolega stwierdzita, ze zle si¢ czuje, ze go nie styszy.
Wezwana karetka pogotowia zabrata ja do szpitala.

- Agnieszka w stanie ciezkim znalazla si¢ w oddziale
intensywnej terapii. W jaki sposéb Pani dowiedziala sie
o stanie corki?

W drzwiach stangt policjant, ktoéry przynidst pismo,
informacje z Ambasady. Nie pamigtam szczegotow, wiem, ze
bylo napisane, co$§ w rodzaju: corka w stanie cigzkim zostata
przewieziona do szpitala. Wywigzala si¢ miedzy nami
rozmowa, powiedziatam, ze corka kilka dni temu wrocila
z Afryki i czula si¢ bardzo dobrze. Policjant skomentowat to
w ten sposob, ze by¢ moze przywiozla jaka$ tropikalna
chorobe.

- Pézniej wszystko potoczylo si¢ w blyskawicznym tempie?
Tak... Udalo mi si¢ zarezerwowaé bilet na nocny lot do
Londynu, dzieki temu nastgpnego dnia rano mogtam by¢ przy
16zku Agnieszki.

- Z czym musiala si¢ Pani zmierzy¢ na miejscu?

Lekarze przedstawili mi opcje leczenia Agnieszki. Pod uwage
byla brana rowniez operacja na otwartym mézgu. Wyrazitam
zgode na zabieg... Agnieszka byla nieprzytomna, zostala
wprowadzona w stan $pigczki farmakologicznej. Zaczgly si¢
przygotowywania do zabiegu, ktore utrudnialo ciagle
krwawienie do mézgu. Lekarze w Zaden sposob nie mogli
powstrzyma¢ krwawienia, efektow nie przyniosto réwniez
zastosowane odbarczenie. W zwiazku z tym odstapiono od
operacji. W niedziel¢ rano otrzymalam informacje, ze
operacji nie bedzie, poniewaz ponad % mozgu jest zalane
krwig.

- To byla ostateczna decyzja od odstgpienia od zabiegu?
Tak. Krwawienie bylo bardzo rozlegte i zbyt duzy obszar
mobzgu zostat zalany - uszkodzony. Utrzymywano Agnieszke
caly czas w $pigczce farmakologicznej podtaczona do
respiratora.

- Mogla Pani przy niej by¢?

- Caly czas bylam przy Agnieszce. Glaskatam ja po twarzy,
trzymatam za reke, mowitam do niej. Wygladata tak, jakby
spala.

- Co przynidst nastepny dzien?

- W poniedzialek rano pojawili si¢ dwaj nowi, niezalezni
neurochirurdzy,  poinformowano mnie, Ze  zostana
przeprowadzone badania, ktéore maja na celu potwierdzenie
$mierci moézgu u Agnieszki. Zaproponowano mi réwniez, ze
moge przy tym by¢, ale uznatam, ze moze lepiej nie... Byt
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przy tych badaniach pielggniarz, ktory przez ostatnie dni
opiekowal si¢ Agnieszka, mial na imi¢ Hugh. Juz po
zakonczeniu catej procedury przyszedt do mnie i powiedziat,
ze Agnieszka nie zareagowata na zadne bodzce...

Wtedy uswiadomitam  sobie, Ze  Agnieszka  jest
podtrzymywana przy zyciu tylko przez aparature, bez niej nie
zyje... To byl poniedzialek rano 28 stycznia.

Na szpitalnym korytarzu bylo mnéstwo mlodziezy - przyjaciot
i znajomych Agnieszki. Hugh, powiedzial, ze jeszcze nigdy
nie widzial tylu osob w szpitalu. Wyszlam na korytarz
i powiedziatam im, Zze Agnieszka odeszta do Pana... Teraz
Wy jestescie, w jakim$ sensie, moimi dzie¢mi, bede si¢ za was
modlita. Plakali wszyscy... Nikt si¢ nie spodziewal, ze to
wszystko tak si¢ zakonczy.... Caly czas w torebce Agnieszki
dzwonit jej telefon...

Pozwolono nam by¢ przy Agnieszce caly dzien. Razem
z mtodsza corka Tereska siedziatySmy przy niej i $piewaly$Smy
koledy. Pozwolono pozegna¢ si¢ wszystkim znajomym,
Agnieszki, ktorzy byli na korytarzu, mogli wchodzi¢ po dwie
osoby, z zachowaniem odpowiednich zasad i
sanitarnego, takich jakie obowiazuja na oddziale intensywnej
terapii. Nie stwarzano nam zadnych problemow.

rezimu

- Kto i kiedy zapytal pania o pobranie narzadow?
Rozmawiata ze mng pielggniarka —  specjalistka
w zakresie donacji i transplantacji. Widzialam ja wcze$niej, bo
rowniez zajmowata si¢ Agnieszka. Miala na imi¢ Karen.
Zapytata, czy zgodzitabym si¢ na pobranie narzadéow od
Agnieszki. Zgodzitam si¢. Karen przygotowala specjalne
dokumenty, ktore musialam podpisa¢, oddzielna zgoda na
kazdy narzad. Pozwolitam na pobranie wszystkiego co mogto
by¢ pobrane. Karen przygotowata tez odbitg don Agnieszki na
papierze. Zapytala mnie ile rodzenstwa ma Agnieszka i dla
kazdego przygotowala taka dlon. Mnie przyniosta jeszcze
kosmyk wloséw Agnieszki. ..

- Taki gest i uklon w strone bliskich, bedacy wyrazem
ogromnego szacunku dla rodziny zmarlej osoby. Czy to
taki zwyczaj, procedury?

Nie wiem, czy to taki zwyczaj. Na pewno pigkny gest, taki
ludzki, taki poza tym calym obszarem medycznym.
W obliczu catej tragedii doswiadczytam tam ze strony
personelu wiele ciepla i serdecznosci. W takich chwilach,
kiedy tracimy bliska osobe jest to naprawde bardzo wazne.

- Miala Pani jakie§ watpliwosci wyrazajac zgode na
pobranie narzadow?

Nie, zadnej... Sama od wielu lat noszg przy sobie
oSwiadczenie woli 1 zgadzam si¢ na pobranie narzadoéw, gdyby
co$ mi si¢ stato.

- Czy w domu kiedykolwiek rozmawialiScie na temat
oddania narzadow po $mierci?

Nie, nigdy nie rozmawialiSmy... Nawet nie wiem, czy
Agnieszka wiedziala o tym, Ze ja noszg przy sobie zgode na
pobranie narzadow.

- A znala Pani wole Agnieszki w tym temacie?

Jak Agnieszka umarta, zadzwonitam do Polski, do jej
przyjaciela — Przemka. Wtedy podczas tej rozmowy przez
telefon on mi przypomnial o wpisie w pamietniku Agnieszki.
Miata wtedy 21 lat. 28 stycznia 2003 roku Agnieszka wpisata
w pamigtniku: ,,Gdy umre, moje narzady chce odda¢ innym.
Prochy rozsypa¢ w gorach. A na pogrzebie ma by¢ kolorowo.”

- Skad w tak mlodym wieku, tak dojrzala decyzja
u Agnieszki?

Agnieszka od zawsze pomagala udzielata si¢
spotecznie, byla bardzo aktywna. Wychodzila z zalozenia, ze
skoro moze jeszcze w jaki§ sposob pomdc po $mierci — to
trzeba to zrobic.

innym,

- Jak rodzina przyjela Pani decyzje o pobraniu narzadow
od Agnieszki? Pytam o rodzenstwo, bo ojciec Agnieszki nie
zyje.
Bardzo spokojnie, z pelng akceptacja. Dominik, Kasia,
Tereska nigdy nie mieli o to do mnie pretensji, czy jakiego$
zalu.

- Czy posiada Pani jakie$§ informacje na temat biorcéow
narzadéw Agnieszki?

- W lutym dostatam pierwszy list, a w zasadzie dwa listy ze
szpitala. Pierwszy zawierat podzigkowanie. Drugi - informacje
o osobach, ktore otrzymaty narzady. Druga koperte miatam
otworzy¢, kiedy bede juz gotowa - tak pisata Karen -
pielegniarka. Otworzytam tego samego dnia... Zaczgltam
czyta¢ 1 wtedy si¢ rozsypatam... Siedzialam w domu na
schodach i ptakatam, zanositam si¢ od ptaczu. L.zy zamoczyty
kartke... Do tej pory caly czas si¢ trzymatam: caty pobyt
w Londynie, czas pogrzebu. Teraz wszystko puscito,
musiatam to przezy¢... sama, po swojemu...

Ptakatam i czytatam o tym jak narzady mojej corki odmienity
zycie wielu osob.

Mezczyzna, ok. 55 lat otrzymal nerke, kobieta ok. 40 lat
otrzymala nerke i trzustk¢. Watroba zostala podzielona:
wigkszy plat otrzymal mezczyzna ok. 50 lat, a mniejszy
szescioletni chiopiec. Mgzczyzna po pigcdziesigtce otrzymat
oba phuca, a mezczyzna po trzydziestce serce.

Wtedy pomyslatam, Zze mam teraz jeszcze wiegcej dzieci
w Londynie, za ktore bedg si¢ modlita.

- Chcialaby Pani osobiscie pozna¢ kogo$§ z biorcow
narzadow?

Za poSrednictwem szpitala otrzymatam listy od Nikki —
kobiety, ktora miata przeszczepiong nerke i trzustke. W liscie,
ktory otrzymatam napisata, ze witasnie mija rocznica od jej
przeszczepienia. Nie wie, kim byl jej dawca, ale w hotdzie dla
niego na rzece puscita biale kwiaty... Od piatego roku zycia
bardzo cierpiata, nie byto dnia bez bélu. W tej chwili czuje si¢
bardzo dobrze, zapomniata co to jest bol. Ona i jej bliscy sa
bardzo szczesliwi.

- Gdyby byla taka mozliwos¢, chcialaby Pani postuchaé
bicia serca Agnieszki ?
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Serce  Agnieszki otrzymal mlody me¢zczyzna, bije
w innym ciele... Chciatabym postucha¢ tego bicia...

- Nie zaluje Pani swojej decyzji?

Nie... ani troszke¢. Nigdy nie zatowatam. Jestem przekonana,
ze postapitam wilasciwie. Przeciez to ciato poszloby do Matki
- Ziemi, mogloby si¢ zmarnowac, a tak stuzy innym.

- Co trzeba mieé, kim trzeba byé, aby w obliczu wlasnej
tragedii pomysle¢ o innych?

- Trzeba mie¢ wiare, trzeba wierzy¢... i ufaé, ze po cos si¢ to
dzieje..., ze Pan Bog wszystkim kieruje, nawet jesli tego nie
rozumiemy...

Na mszy pogrzebowej w Londynie w polskim kosciele §w.
Jana obok mnie siedziala Pani — Polka, ktora mieszkala
w Londynie. Podzigkowatam jej za obecno$¢ na mszy
i modlitwe w intencji Agnieszki. A ona mi powiedziata, ze
dzieki mojej corce ten kosciot jest pelny, ze nigdy nie widziata
aby bylo tutaj tyle osob.

- Agnieszka spowodowala, ze zgromadzilo si¢ tak wiele
0s6b w tych koscielnych murach?

Tak. Byla lubiana i szanowana. Gromadzita wokoét siebie
zawsze duzo ludzi, byla otwarta na ludzi. Swoja radoscia
i optymizmem potrafita ich sobie szybko zjednywaé. Do
kosciota przyszli ludzie réznych narodowosci i roéznych
wyznan.

- Patrzac na te wydarzenia z perspektywy czasu, czy
uwaza Pani, Ze o takich sprawach, jak oddanie narzadow
po Smierci, trzeba rozmawia¢ z rodzina?

Oczywiscie, ze trzeba. Jest to bardzo wazne. W obliczu
tragedii nie ma czasu, jest zbyt wiele emocji, a decyzja musi
by¢ stosunkowo szybka.

- Czy informacje, ktore otrzymala Pani ze szpitala
o biorcach narzadéw w jaki§ sposéb Pani pomogly, czy
bylo to wazne dla Pani, potrzebne?

Bardzo wazne 1 bardzo potrzebne. Plakalam jak dziecko
czytajac otrzymane listy 1 jednocze$nie bylam bardzo
szczesliwa. Przezylam wielkie wzruszenie, ktore finalnie
przynosity ukojenie. Informacje te utwierdzily mnie jeszcze
bardziej o stusznosci podjetej decyzji. Jednoczesnie wiedza ta
pozwalala na przezycie zaloby i jakie§ takie symboliczne
zamknigcie pewnego etapu..., rozdziatu...

- Pani Tereso, dziekuj¢ za poSwiecony mi czas i rozmowe.
Dzi¢kuje za Pani piekna i odwazna postawe. Dziekuje za
Pani TAK dla transplantacji.

E

Fot. 4 Odbita dton Agnieszki
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Irena Mlynarczyk

Radzenie sobie ze stresem w sytuacjach
trudnych

Kazdy z nas inaczej reaguje na stres. To co jest stresem dla
jednej osoby niekoniecznie musi by¢ dla kogo$ innego. Dzieje
si¢ tak dlatego, ze to nie sama sytuacja wywoluje stres, ale
osobowos$¢ czlowieka nadaje jej istotne,
negatywne, minimalne. Stres nie jest tym, co si¢ wydarza, ale
interpretacja naszej rzeczywistosci. Zalecenia by unikac stresu
odeszly do lamusa, nie da si¢ przed stresem uciec, mozna
jednak mie¢ nad nim kontrolg i tagodzi¢ jego skutki. Znajac
przyczyny i objawy stresu mozemy sprobowaé go okielznac.

znaczenie:

Tab.1. Wyzwania i zagrozenia

Dhugotrwate wyczerpanie, presja, pospiech, lek, niepewnosc,
niespelnione nadzieje, przeszacowanie swoich sil, zaburzaja
funkcjonowanie cztowieka na réznych poziomach; prowadza
do dysfunkcji w obrebie ciata i sprzyjaja wystepowaniu wielu
chordb. Niektorzy uwazaja, ze stres nie moze wyrzadzié
prawdziwe] krzywdy, ze objawy zwiazane ze stresem s3
tworem psychiki. Niestety, nie jest to prawda. Stres wplywa
nie tylko na umysl, ale i na ciato. Im wigkszemu stresowi
podlegamy, tym mniej wrazliwi stajemy si¢ na jego objawy;
lekcewazymy je do momentu, w ktorym ich ignorowanie
zaczyna by¢ niebezpieczne dla zdrowia

Tab.3. Konsekwencje stresu

Stresory fizyczne Stresory psychiczne Stresory spoteczne

hatas, goraco, zimno,
wahania temperatury,
zmiany ci$nienia
powietrza, gtdd,
infekcje, urazy,
ciezka praca fizyczna,
nadmiar bodzcow,
dlugotrwate
prowadzenie
samochodu

obawa przed
niesprostaniem
postawionym
zadaniom, nadmierne
obcigzenie
zadaniami, brak
samodzielno$ci, brak
czasu, pospiech,
utrata kontroli

konflikty, izolacja,
niepozadana wizyta,
strata bliskich osob,
mobing

Na poziomie Na poziomie Na poziomie zdrowia

psychologicznym spotecznym somatycznego

i duchowym
nerwice, fobie, nadmierna zawat, choroba
depresje, choroby aktywnos¢, niedokrwienna,
psychiczne, hatasliwe nadci$nienie t¢tnicze,
zmeczenie, zachowania, udar mézgu, choroba
problemy ze snem, | izolacja wrzodowa, wysoki
zaburzenia spoteczna, poziom cholesterolu,
koncentracji, wandalizm, obnizenie odpornosci,
procesow przestepczose, zaburzenia
poznawczych, zachowania miesigczkowania, astma,
wypalenie antyspoleczne alergie, choroby skory,
zawodowe, brak nowotwory, migreny,
satysfakcji zyciowej, alkoholizm, lekomania,
nerwice, mysli narkomania
samobojcze

Wielu z nas pracuje w mys$l zasady: szybciej, wyzej, dalej - az
do chwili, kiedy co$ nam nie wychodzi, kiedy wypadamy
z rytmu. Wtedy wlasnie do naszego zycia wkrada si¢
przeciazenie i stres. Zwykle stresogenne obszary naszego
zycia zwigzane s3 z praca, szkota, zyciem rodzinnym, ale
dotyczy¢ tez moga naszej konstrukcji psychicznej i stanu

W radzeniu sobie ze stresem wystepuja rézne uwarunkowania
okreslane jako zasoby zewngtrzne i wewngetrzne, ktore albo
zwiekszaja albo minimalizujg szanse wystgpienia reakcji
stresowej.

Tab. 4 Zasoby w radzeniu sobie ze stresem

Zasoby zewngtrzne Zasoby wewngtrzne

zdrowia.

Tab. 2. Reakcje na stres - objawy

- materialne (pieniadze,
przedmioty)

- okolicznosci (matzenstwo,
posada, czas, status spoleczny
- wsparcie spoteczne

- energia (sila, stan zdrowia)
- cechy indywidualne
(odporno$¢ na stres,
temperament, typ i cechy
osobowosci, przekonania,
postawy, ambicje,samoocena)
- kompetencje i umiejetnosci

rytmu, wysokie t¢tno,
wysokie cisnienie
krwi, wzrost napigcia
miesni szkieletowych,
brak apetytu,
podniesiony poziom
cukru we krwi,
pobudzenie
gruczotdw potowych

obnizenie nastroju,
poczucie zagrozenia,
uczucie pospiechu,
napiecie

Fizjologiczne Psychologiczne Behawioralne
wydzielanie pobudzenie ptytki przerywany
hormondéw, emocjonalne, sen, ktopoty
przyspieszenie podekscytowanie, z zadnigciem,
oddechu, gesia obrazliwo$¢, bezsenno$¢,
skorka, sucho$¢ w drazliwos¢, ztosé, wybuchy ptaczu,
ustach, zaburzenia niecierpliwos¢, gniewu, ciggly

pos$piech, niepokoj
ruchowy, wzmozenie
odruchow
nerwowych-skurcze,
tiki

Osoby wysoko reaktywne, o silnej wrazliwoséci na bodzce
i niskiej wydolno$ci sg bardziej podatne na stres, niz te
o zrownowazonej osobowosci, posiadajace odpowiednie
kompetencje, ambitne, pelne energii, dbajace o zdrowie.

Nastegpstwa stresu w duzej mierze zaleza od wyboru wlasciwej
strategii radzenia sobie w danej sytuacji. Kto$, kto ma duze
zaangazowanie i zdolno$¢ traktowania stresu w kategoriach
wyzwania, poradzi sobie zawsze lepiej.
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Tab.5. Zasoby zaradcze

Dziatania skierowane na Dziatania skierowane na siebie

srodowisko

- rozwigzywanie problemow,
proby dziatania, poszukiwanie
nowych informacji i wsparcia

- dziatania zmierzajace do
zmiany spojrzenia na problem,
formy ukierunkowane na
analizg i ocen¢ wydarzenia,
logiczna analiza sytuacji

- dzialania, ktérych celem jest
manipulacja i kontrolowanie
emocji i napig¢ wywolanych
stresorami

Nie bez znaczenia, w walce ze stresem, s3a nasze relacje
z otoczeniem, wsparcie w rodzinie, wiezi 1 kontakty z bliskimi
i znajomymi.

Kazdy z nas w sytuacji stresowej szuka mozliwos$ci
odzyskania rownowagi i podejmuje probg radzenia sobie
z problemem, tak jak potrafi. Dla cz¢sci z nas jest to palenie
papierosow, picie alkoholu, popadanie w pesymizm,
uzywanie lekow czy bagatelizowanie powaznych klopotow.
Te sposoby nie sa dobrym rozwigzaniem. Niczego nie
zmienimy uciekajgc od rzeczywistosci, czy odwracajac si¢ od
problemu. Poznanie samego siebie jest kluczowym
czynnikiem kompetencji emocjonalnej. To  emocje,
ktére towarzysza nam codziennie, pomagaja okresli¢, jak si¢
czujemy w danej sytuacji, dlaczego zachowujemy si¢ tak,
a nie inaczej. W poczatkowej fazie stresu kladziemy na szale
swoje sily, szans¢ na osiagnigcie sukcesu. Jesli jednak nasza
energi¢ pochlania realizowanie cudzych oczekiwan, diugiej
listy spraw do zatatwienia i narzekanie na brak czasu stajemy
si¢ ofiarg przekonan negatywnych.

Tab. 6. Pozna¢ samego siebie

Przekonania negatywne-
ofiary

Przekonania pozytywne -
proaktywne
przejecie odpowiedzialnosci

Nic nie znaczg; zyskuje
uznanie innych, gdy duzo
pracujg

Jestem wartosciowy, wyjatkowy;
moja cheé¢ dziatania nie zalezy od
cudzej pochwaty i uznania

Uznaje siebie za dobrego,
gdy inni sg
ze mnie zadowoleni

Jesli sam jestem zadowolony z
tego, co zrobitem, nie potrzebuje
pochwaty innych

Mam do$¢: najchetniej
naciggnatbym kotdr¢ na
glowe i odciat si¢ od
$wiata, zeby nikt ode mnie
niczego nie chciat

...no wlasnie. Dlatego przestaje
si¢ zali¢ 1 mowi¢ jasno, czego
potrzebuj¢, by mdc dalej
spokojnie pracowac

Jesli ja tego nie zrobig,
wszystko si¢ zawali

Jesli ja tego nie zrobig, inni moga
to zrobi¢ lepiej

Drecza mnie bole glowy, ale
teraz nie moge zrezygnowac

Drecza mnie bole gtowy. Czas z
tym skonczy¢. Nastgpnym razem
bede na siebie bardziej uwazat,
zeby do tego nie dopuscic

Nie analizujemy ich i nie zmieniamy, poniewaz czgsto nie
jestesmy ich $wiadomi. To wyjasnia dlaczego niektorzy
ludzie rozwijaja si¢ i1 osiggaja sukces pomimo trudnych
okolicznosci, podczas gdy inni stojg w miejscu.

Stres jest nam potrzebny do Zzycia. Sprawia, ze mamy
motywacje i odwage podejmowac dzialania, ktore pozwola
nam rozwigza¢ problem i przywroci¢ rownowage. Jakos$c
poszczegolnych strategii redukowania nadmiernego stresu jest
Zwykle dzielimy je na techniki antystresowe
i mentalne. W konkretnej sytuacji mozemy zastosowac kilka
z nich rownoczes$nie

rozna.

Tab.7. Sposoby redukowania nadmiernego stresu)

Techniki antystresowe: Techniki mentalne:

relaksacyjne
oddechowe
¢wiczenia fizyczne

¢wiczenie dystansowania si¢ do
nattoku swoich mysli
wizualizacja i afirmacja
pozytywne myslenie
przeksztalcanie (refreming)
asertywnos$¢é

ksztalcace kompetencje
spoteczne

Techniki mentalne pomagaja nam zdystansowaé si¢ do
natloku swoich mys$li, poprawiajg skuteczno$¢ dziatania
poprzez pozytywne myS$lenie, uwydatniaja nasze mocne
strony, tagodza raniacg krytyke, czy trudng sytuacje.

Techniki  relaksacyjne  skupiaja si¢ na osiggnigciu
wewnetrznego spokoju, odprezenia, wyciszenia i uspokojenia.
Maja, kiedy stres burzy nasze bezpieczenstwo, umozliwic
radzenie sobie z naszym umystem i ciatem. Wsrod najczesciej
stosowanych metod relaksacyjnych wymienia si¢ masaz,
aromaterapig, trening Jakobsona, trening autogenny Schultza.

Mozemy zmieni¢ stare wzorce zachowan i swojg emocjonalng
wrazliwo$¢ wlaczajac w nasze zycie wole, site wyobrazni,
konkretne wizualizacje

Tab. 8. Obrazy, stowa, zdarzenia, mysli

Programujace umyst pozytywnie

Programujace umyst negatywnie

sukces

nagradzanie samego siebie
zabawne programy, kabarety,
komedie, ksiazki motywujace i
inspirujace

rozmowa z przyjacielem
pozytywne stownictwo

jasne kolory,

usmiech, szybsze chodzenie,
energiczne gesty

modlitwa

$wiadomos$¢ swoich zwycigstw,
szukanie korzysci w porazkach
szkolenia, spotkania inspirujace,
motywujace

medialny przekaz wiadomosci
programy telewizyjne o
sensacyjnym zabarwieniu
niektore gazety

narzekania i stuchanie narzekan
innych

uzywanie stownictwa
negatywnego

ubieranie si¢ w ciemne kolory
brak troski o wlasny wyglad,
niechlujstwo, batagan, brud
negatywne nastroje

Swiadome oddychanie jest sita napedowa zycia. Oddech
warunkuje nasze istnienie. Zmienia si¢ pod wptywem mysli
i emocji. Laczy sfere ducha i ciala. Pozwala nam odnalez¢
swoje wewnetrzne ,,ja”. Oddech to energia; to potezne zrodto
zdrowia i spokoju. Wraz z oddechem mozemy wchianiaé
nowa energic i usuwac napigcia. Mocny, gleboki oddech
potrafi przynie$¢ natychmiastowg ulge w chwili stresu.
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Swiadome oddychanie postuzy nam za wewnetrznego
przewodnika, z ktérym docieramy do podswiadomosci,
uczymy si¢ siebie, kontaktujemy z intuicjg. Prostg i skuteczna
metoda pracy z oddechem jest medytacja stosowana
zwlaszcza w jodze i duchowo$ci Wschodu. Skupienie na
oddechu podczas medytacji pozwala nam zy¢ chwilg — czyli
tu i teraz. To bardzo wazne, bo w nattoku spraw wcigz
jestesmy zajeci tym, co bylo lub bedzie.

Szereg badan naukowych dowodzi, ze ¢wiczenia fizyczne
tworza swoisty bufor tagodzacy wplyw stresu na zdrowie,
stanowia rodzaj leku zwalczajacego jego skutki, przywracaja
wlasciwa nawigacj¢ zyciowa. Ruch poprzez bezposredni
wpltyw na os$rodkowy uklad nerwowy i uwalnianie beta-
endorfin wplywa korzystnie na samopoczucie, poprawia
nastrdj, zwigksza oceng wlasnej wartosci, przeciwdziata
depresji. Doskonale pomaga w zarzadzaniu stresem
i podwyzsza nasza odporno$¢ na trudne sytuacje. Osoby
aktywne, ktore maja lepsza kondycje¢ fizyczng i sprawnosé
organizmu, charakteryzuje znacznie mniejsza reaktywno$¢
na stresory i umiejetnos¢ szybkiego roztadowania napigcia.
Wysitek fizyczny mozemy zaplanowaé albo wykonywaé
spontanicznie. Jego ilo$¢ i forma to sprawa indywidualna.

I3

Swiat przynosi nam wiele przyjemnych doswiadczen,
wydarzen i sytuacji, ale takze czeSciej lub rzadziej sytuacje
trudne, stresowe i traumatyczne. To, jak cztowiek sobie radzi
w zyciu, zalezy od tego, jak zarzadza swoja energia.
Czerpiemy ja z naszych czterech napedow: fizycznego,
emocjonalnego, umystowego i duchowego

Tab. 9. Rodzaje napedow i wlasciwe nimi zarzadzanie

Rodzaje napeddw i wtasciwe nimi zarzadzanie

Naped fizyczny Naped duchowy

* traktuj swoje ciato jak przyjaciela, nie jak stuge
« wstuchuj sig w reakcje swojego ciata
- odpoczywajkiedy tego potrzebujesz

« potrafisz wskaza¢wazne dla siebie wartosci
« stuchasz ego wewnetrznego Ja

« wiesz, jaki masz charakter i nie ukrywasz tego

« nie podporzadkowujesz sig innym whrew sobie
« kochasz siebie

« umiesz zadbaco wiasne potrzeby i komfortzycia
- podazasz za whasnymi celamii marzeniami

« utrzymuj ciato w dobrej kondycji poprzez regularny ruch
« odzywiaj sig odpowiednio i nawadniaj

- reagujna sygnaly wysylane przez swoj organizm

« zapewnijsobie dtugi i jakosciowy dobry sen

« unikaj uzywek

- dobrzezarzadzajstresem

Naped umystowy Naped emocjonalny

* nie rozpamietuj porazek i nieprzyjemnych zdarzen
« szukaj pozytywnych stron tego co cie spotyka

- inteligentnie korzystaj z informacji
« daz do efektywnej komunikacji

- pytaj jesli czegos nie wiesz lub nie rozumiesz,

zamiast sig domysla¢
« nie tworz historii ze strzepkéw informacii
« stuchaj po to, by sie czego$ dowiedziet,
a nie po to, by odpowiedzie¢
- rozwigzuj konflikty, pytajac o intencje
i potrzeby drugiej osoby

« szklanka jest do potowy petna
« umiej cieszy¢ sie | opowiadac o swoich

pozytywnych emocjach

- badz osoba empatyczna-widzisz i rozumiesz

emocje innych ludzi, ale im si¢ nie poddajesz

- trzymaj swoje emocje pod kontrolg
- stale rozwijaj swoja inteligencje emocjonalng

Jesli o nie zadbasz, §wiatu bedzie trudno ci¢ czyms zaskoczy¢.
Stworzysz wlasng zbroje¢, ktora ochroni ci¢ przed zmaganiami

dnia codziennego. Pojdziesz naprzod - z tarcza, nie na tarczy.

Joanna Zembala - John

Lean Management
w Ochronie Zdrowia

WPROWADZENIE
Dobra organizacja i efektywne zarzadzanie w ochronie
zdrowia stanowig jedno z najwickszych wyzwan

wspolczesnych systeméw ochrony zdrowia. Nieograniczone
potrzeby przy jednoczesnych ograniczonych zasobach, duza
nieprzewidywalno$¢ rynku, zwigzana z jego specyfika, braki
kadrowe, rosnace oczekiwania uczestnikow sceny zdrowotnej
(pacjentow, personelu, kadry zarzadczej), wzrastajaca presja
konkurencyjna — to tylko niektore sposrod kluczowych
problemdéw, z jakimi zarzadzajacy podmiotami ochrony
zdrowia musza w swej codziennej praktyce si¢ mierzy¢.

Czy istnieje recepta na sukces organizacyjny, rozwigzanie dla
wyzej wymienionych bolgczek? Skutecznym lekiem moze
okaza¢ si¢ wdrozenie odpowiedniej strategii, dopasowanej do
charakteru i profilu placéwki (publiczna/prywatna, duza/mata,
wielo-/monospecjalistyczna, SPZOZ/NZOZ, itd), jej potrzeb
i uwarunkowan oraz zaktadanych celow.

Jedna z ciekawszych, wartych uwagi strategii zarzadczych,
pozwalajacych na owo “skrojone na miar¢” dziatanie jest lean
management. Aby lepiej zrozumie¢ jej istotg, ocenié jej
potencjat w efektywnym zarzadzaniu w ochronie zdrowia
warto przyjrze¢ si¢ kluczowym wartosciom lean. Celem
niniejszego artykulu jest takze proba przedstawienia
mozliwosci zastosowania sztandarowych narzedzi szczuplego
zarzadzania w placowkach medycznych.

LEAN MANAGEMENT - FILOZOFIA SZCZUPLEGO
ZARZADZANIA

Lean management [pol. szczuple zarzadzanie] — to strategia
zarzadzania przedsigbiorstwem, ktora zaktada dostosowanie
go do warunkoéw gospodarowania panujacych na rynku na
drodze przeksztalcen organizacyjnych i funkcjonalnych.
Nastawiona jest na powolny, ciagly proces racjonalizacji catej
organizacji oraz jej stosunkow z otoczeniem, poprzez
wprowadzenie licznych zmian w zakresie dziatalnos$ci,
w strukturze majatku oraz sposobach zarzadzania, ale takze
w dziedzinie przygotowania zawodowego i ksztaltowania
postaw pracownikow [1]. Lean management zaklada stale
doskonalenie przedsigbiorstwa w oparciu o uwazng analize
realiow wewnetrznych 1 zewngtrznych oraz wysmuklanie,
odchudzanie firmy — by dziatata jak najbardziej efektywnie
finansowo 1 organizacyjnie. Innymi slowy, szczupte
zarzadzanie to odrzucenie wszystkiego, co zbedne [2].
Uzupelniajac t¢ definicje, Mark Graban, ekspert w zakresie
lean management, autor wielu artykuldow na ten temat, dodaje:
to catkowita eliminacja marnotrawstwa i szacunek dla ludzi
[3]. Lean management stawia cztowieka w centrum, skupiajac
si¢ na jego potencjale i rozwoju. Jednym z fundamentalnych
zatozen tej koncepcji jest ksztattowanie odpowiednich postaw
personelu, aby nie ograniczal si¢ do biernego wykonywania
obowiagzkow, ale potrafit i chcial samodzielnie, kreatywnie
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Koncepcja lean traktowana jest czgsto (zwlaszcza gdy
stosowana jest kompleksowo a nie jedynie wybidrczo) jako
swoista filozofia — system przekonan i zasad przyjmowanych
przed dane przedsigbiorstwo i jego pracownikow na
wszystkich szczeblach.

Idea szczuptego zarzadzania narodzita si¢ w potowie lat 40-
tych w Japonii, jako odpowiedz na Owczesne problemy
i potrzeby firmy Toyota Motors Company, walczacej
0 utrzymanie swojej pozycji w branzy motoryzacyjne;j.
Wartosci okreslone przez Toyote okazaly si¢ na tyle
uniwersalne, ze wkrotce przeniknely do innych dziedzin zycia
publicznego a wypracowane w ramach Toyota Production
System autorskie narzedzia zaczgly byc
z powodzeniem w réznych sektorach.

stosowane

LEAN MANAGEMENT W OCHRONIE ZDROWIA

Od kilkunastu lat zaobserowa¢ mozna rosngca popularnosé
szczuptego zarzadzania takze w ochronie zdrowia. Zmiany
demograficzne  (starzejace  si¢  spofeczenstwo)
epidemiologiczne (zmiana profilu choréb — dominacja
przewlektych chorob niezakaznych i zwigzany z nimi rosnacy
koszt ekonomiczno-medyczno-spoteczny), rosnagce wyzwania
finansowe i organizacyjne (m.in. alarmujace braki kadrowe w
obrebie wielu specjalizacji, niewsytarczajacy poziom PKB na
ochrong¢ zdrowia) wymuszaja koniecznos¢ znalezienia bardziej
efektywnych strategii zarzadzania placowkami ochrony
zdrowia.

oraz

Jednym z pierwszych, podstawowych krokow w szczuptym
zarzadzaniu jest przeprowadzenie procesu mapowania
strumienia warto$ci (Value Stream Mapping, VMS)
w danej organizacji. Przebiega on kilkustopniowo i polega na:

1. okresleniu istotnych wartosci (medycznej
i pozamedycznej, np. spotecznej) z punktu widzenia
pacjenta

2. identyfikacji wszystkich etapéw w strumieniu wartosci

i wyeliminowaniu tych, ktore nie przyczyniaja si¢ do
wzrostu istotnych wartosci (vide: pkt.1)

3. ulozeniu poszczegdlnych etapoéw (vide: pkt. 2)
w odpowiedniej kolejnosci w taki sposob, by
zwiekszy¢ warto§¢ 1 zagwarantowac niezaktocony
przeptyw pracy
uzyskaniu optymalnych wartosci przez pacjenta

5. dazeniu do perfekcji poprzez ciagle doskonalenie.

Jednym z gtownych filarow, na ktorych opiera si¢ lean
management jest eliminacja marnotrawstwa (muda).
W podmiotach medycznych zaobserwowaé mozna wiele jego
przejawow. Eksperci tematu wyodrebnili kilka podstawowych
typéw marnotrawienia, m.in.:

. defekty (braki i btedy) — rozumiane jako nieprawidtowe
wykonanie obowiazkow, skutkujace konieczno$é
naprawy i tym samym strat¢ czasu:

Przyklad: podanie pacjentowi niewlasciwej dawki leku,

wybrakowany zestaw narzedzi na stole chirurgicznym podczas

operacji, skutkujacy przerywaniem pracy/ utrudnieniem jego

przebiegu, niedotrzymanie termindw realizacji procedur,
przekazywanie niepeinych informacji
prowadzacemu podczas zmiany dyzurowe;.

lekarzowi

. nadprodukcja — wykonanie wigkszej iloSci niz
potrzebne i/lub wczesniej niz jest to potrzebne.

Przyktad: zlecanie niepotrzebnych badan diagnostycznych

. oczekiwanie — oczekiwanie na kolejne dziatania,
decyzje.

Przyktad: przedtuzajacy si¢ pobyt pacjentdw w szpitalu przed

planowanym zabiegiem, wynikajacy ze zlego zaplanowania

harmonogramu  badan  diagnostycznych  (generujacy

dodatkowy stres u pacjenta, niepotrzebne, wysokie koszty

hotelowe zwigzane z hospitalizacja, niepotrzebne blokowanie

16zek), czekanie na polgczenie telefoniczne z rejestratorka,

kolejki do rejestracji, zapelnione skrzynki pocztowe,

uniemozliwiajace dalsza sprawng komunikacje.

. zapasy — gromadzenie zbyt duzych zapasow,
generujace  dodatkowe  koszty 1 obciazenia
(konieczno$¢ posiadania odpowiedniej infrastruktury
i  warunkéw do przechowywania, konieczno$é

oddelegowania osoby nadzorujacej zapasy, ryzyko
zepsucia sie, przeterminowania, wycofania z uzytku)

Przyktad: kupowanie zapasow sprze¢tu po okazyjnej cenie na

mocno konkurencyjnym, rozwijajacym si¢ rynku — ryzyko

pojawienia si¢ lepszych urzadzen, nowszej generacji.

. nadmiar proceséw — wykonywanie pracy, ktorej efekty
nie sg zauwazalne przez pacjentéw, nie dodaja wartosci
ustugom dla nich $wiadczonych i/lub wykonywanie
dziatan trwa dtuzej niz to jest przewidziane.

Przyktad: procedura zatwierdzania dokumentoéw przez n osob,

biurokracja, nadmierna sprawozdawczo$é, czeste spotkania

grup roboczych przy braku biezacych tematéw do omoéwienia.
ludzki —
nieangazowania

. zmarnowany potencjat marnotrawstwo

wynikajace  z pracownikow,
zatrudniania pracownikdéw do zadan ponizej ich
kompetencji, promowanie jednostek nieposiadajgcego
stosownych kwalifikacji, niewlasciwy system oceny
pracownikow, skutkujacy spadkiem morale tych zle
ocenionych, rdwne traktowanie personelu, niezaleznie
od stopnia zaangazowania i pracy.
Przyktad: brak systemu motywacyjnego personelu, niska/
nadmierna odpowiedzialno$¢ pracownikow, przecigzenie
obowiazkami, skutkujace ostabieniem
optymalnego wykorzystania swoich zawodowych kompetencji
(przyktad lekarzy, ktorzy oprocz konsultacji chorego
poswiecaja wiele godzin na uzupehienie dokumentacji, czesto
w wersji papierowej i elektronicznej), brak mozliwosci
szkolenia i rozwoju, niewlasciwy system oceny okresowej
pracownika.
Eliminacja marnotrawstwa to dlugofalowy proces, ktory
wymaga po pierwsze - identyfikacji problemu i typu
marnotrawstwa przez personel, po drugie - znalezienia
skutecznego rozwiazania, po trzecie - wdrozenia i jego
standaryzacji, dokonania trwalej zmiany myslenia,
postepowania w calej organizacji. Likwidacja muda wymaga
wprowadzenia ~ rozwigzan  systemowych, a  takze
zaangazowania 1 wspoélpracy calego personelu. Jednym

mozliwosSci
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z przydatnych narzedzi eliminiacji marnotrawstwa jest poka-
yoke — technika projektowania lub udoskonalania procesow
pracy w taki sposob, aby nie dopusci¢ do popehnienia bledu
poprzez konkretne rozwigzania systemowe a nie upominanie
i karanie  pracownikow.  Przyktadem by¢
skomputeryzowany system przypomnien o zblizajacym si¢

lekow, automatycznie wylaczane
nieuzytkowanych pomieszczeniach,

moze
terminie  wazno$ci
oswietlenie w

przyczyniajace si¢ do redukcji poboru pradu i wysokich

rachunkéw  za  energi¢  elektryczng  czy  przed-
i pooperacyjna check-lista.

Innym, wiodagcym zalozeniem filozofii lean jest
przeksztalcenie docelowe zarzadzanego podmiotu w

organizacj¢ uczacg si¢. Idea ta opiera si¢ na dwoch filarach —
kluczowych pojeciach lean: kaizen — rozumianego jako ciagle
doskonalenie, ciaggla poprawa oraz hansei — niestrudzona
refleksja. W swojej ksiazce “Pigta dyscyplina”, Peter Senge
definiuje uczace si¢ organizacje jako miejsca, w ktorych
ludzie stale rozszerzaja swoje mozliwosci osiggania naprawde
doskonalych wynikéw, w ktérych powstaja nowe wzorce
$miatego myslenia i swobodnie rozwijaja si¢ aspiracje
zespotowe, gdzie ludzie stale si¢ ucza, jak wspdlnie si¢ uczyé
[4].

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze w istocie idea kaizen jest od
dawna wpisana w etos pracy i kultur¢ organizacyjna zawodow

medycznych. Jest ona spojna z jednym
z fundamentalnych zadan zawodow medycznych -
wymogiem ustawicznego ksztalcenia si¢, doskonalenia

umiej¢tnosci. Obowigzek ten naklada na medykow m.in.
przysiega Hipokratesa — Przyrzeczenie Lekarskie, stanowiace
integralng czg$¢ Kodeksu Etyki Lekarskiej:

Przyjmuje z szacunkiem i wdzigcznoscig dla moich Mistrzow
nadany mi tytut lekarza i w pelni $wiadomy zwiazanych
z nim obowigzkoéw przyrzekam: [...] stale poszerzaC swa
wiedzg lekarska i podawa¢ do wiadomosci $wiata lekarskiego

wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢
i udoskonali¢ [5].

Zapewnienie  odpowiednich ~ warunkéow dla  rozwoju
i doskonalenia pracownikow w ich indywidualnym
i instytucjonalnym  kaizen, stworzenie  $rodowiska

sprzyjajacego samodzielnemu mysleniu, inicjowaniu nowych,
tworczych przedsiewzie¢ w sprzyja¢ bedzie
inkubacji skutkujacych — poprawa jakosci,
bezpieczenstwa i efektywnosci ustug medycznych.

Wsrod najwiekszych korzysci, ptynacych z zastosowania lean
management w ochronie zdrowia warto podkresli¢ trzy:

rezultacie
innowacji,

. lepsza jakos$¢ ustug (dla pacjenta i personelu)
. redukcja kosztow (muda)
. wzrost morale pracownikow (rozwoj, zadowolenie,

satysfakcja, poczucie bezpieczenstwa

Lepsza jako$¢ uslug

Szczuple zarzadzanie zaklada biezaca wnikliwa analizg
odbywajacych si¢ w placowce
medycznej, poczawszy od rejestracji pacjenta w poradni,
wydawania i jako$ci positkow, przez zarzadzanie lekami na
oddziatach i w aptece szpitalnej po analize przygotowan

wszystkich  procesow

i przebiegu procedur chirurgicznych. Kazda sktadowa ma

znaczenie, wplywa bowiem na caloSciowy obraz
i funkcjonowanie placowki, na satysfakcje pacjenta.
Wyposazony w  najnowocze$niejszy  sprzet  szpital,

zatrudniajacy najlepszych specjalistow nie bedzie postrzegany
pozytywnie przez leczonego, jesli brakuje w nim dobrej
komunikacji z lekarzem, wizyta w poradni wiaze si¢
z wielogodzinnym oczekiwaniem a czysto$§¢ w sali szpitalnej
budzi zastrzezenia. Dzigki wilaczeniu do analiz personelu
wszystkich ~ szczebli, uwzglednianiu glosu  wszystkich
pracownikdow, ich uwag dotyczacych roznych aspektow
funkcjonowania os$rodka, mozliwe staje si¢ dostrzezenie
z pozoru blahych, ale potencjalnie istotnych dla pacjentow czy
pracownikow problemow i ich rozwigzanie. Tym samym
placéwka, zgodnie z zasada kaizen, moze stale si¢ doskonalic,
poprawiac¢ jako$¢ i efektywnos$¢ swoich ustug — dla dobra
leczonych, leczacych i organizujacych leczenie.

Przyktadem konkretnych korzysci ptynacych z zastosowania
lean management w placowkach
przektadajacych si¢ - przede wszystkim - na poprawe jakosci
ustug i wzrost poziomu satysfakcji pacjenta sg m.in.:

medycznych,

. zmniejszenie czasu oczekiwania pacjenta na wizyte
i poprawa jakoSci komunikacji z pacjentem
oczekujacym — m.in. dzicki wprowadzeniu
nowoczesnych systemow rejestracji online,
rejestratorow-chatbotow, kolejkomatow w poradniach
szpitalnych, systemu e-powiadomien

. optymalizacja hospitalizacji - bardziej
efektywne tozkami szpitalnymi
i w konsekwencji - ograniczenie problemu braku
miejsc na oddzialach (lepsze zaplanowanie pobytu
pacjenta hospitalizowanego > ograniczenie
»przeczekania”, pobytow wylacznie hotelowych,
wynikajacych ze zlej organizacji pracy a nie wskazan
klinicznych).

czasu
zarzadzanie

. redukcja niepotrzebnych kosztow hospitalizacji —
opisane w  punkcie wyzej dziatanie moze
w  konsekwencji  przyczyni¢ si¢ do redukcji
niepotrzebnych, wysokich  kosztow  hotelowych
i pozwoli¢ na zwigkszenie liczby przyje¢ - przyczynia
si¢ do bardziej efektywnego zarzadzania finansami

szpitala.
. wdrozenie kompleksowych, zintegrowanych
szpitalnych systemow informatycznych,

pozwalajacych na lepsze zarzadzanie:

- aktywnosciami medycznymi szpitala (przyktad: lepsze
zarzadzanie informacja dot. pacjenta, jego historii choroby,
a tym samym na redukcj¢ prawdopodobiefistwa popetienia
btedu, wynikajacego z niepelnych danych na temat stanu
zdrowia chorego),
- aktywnos$ciami administracyjno-finansowymi - m.in.
poprzez elektronicznej inwentaryzacji,
dokonywanie wyceny 1 rozliczen $wiadczen, kontrole

rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

mozliwos¢

. wprowadzenie e-recepty — systemowe rozwigzanie,
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pozwalajace m.in. na: lepsze monitorowanie procesu
farmakoterapii chorego, zmniejszenie ryzyka interakcji
lekowych, ograniczenie ryzyka btedu, wynikajacego z
nieczytelnie napisanej nazwy preparatu/dawki/zalecen
na recepcie papierowej, bardziej efektywna polityke
lekowa

. usprawnianie dzialan pracownikow

Redukcja kosztow

Jak wynika z analiz wspomnianego wcze$niej Garbana, ponad
20% kosztow szpitala wynika z niewtasciwych metod
dziatania placowki [6]. Wdrozenie szczuplego zarzadzania
wzmacnia podmioty medyczne, wplywa bowiem na
oszczedno$¢ s$rodkow, lepsze gospodarowanie posiadanymi
zasobami,
zuzycie materialtow. Tym samym przyczynia si¢ do poprawy
ogolnej sytuacji ekonomicznej danej placowki medycznej.
Lean management wydaje si¢ filozofig skrojong wprost do
potrzeb i1 probleméw ochrony zdrowia. Wlasciwe wdrozenie
tej strategii i jej dlugofalowa realizacja wymaga jednak
starannego przygotowania i monitorowania.

Zdaniem ekspertow, do najcze$ciej popetnianych bledow
w stosowaniu tej koncepcji naleza:

niemarnotrawienie pieni¢dzy, czasu, mniejsze

. niewystarczajace zasoby

Pomyslne wdrozenie szczuptego zarzadzania do placowki
medycznej wymaga odpowiednich, dedykowanych zasobow,
nie tylko finansowych - przede wszystkim czasu. Czas
i zaangazowanie, zarowno liderow, jak i catego personelu, sa
decydujace. Jak wynika z doswiadczen ekspertow
wdrazajacych lean w obszarze healthcare, proces odchudzania
danego podmiotu medycznego nie moze by¢ traktowany jako
dodatkowe,  poboczne  zadanie, oddelegowane na
przypadkowego pracownika. Dedykowana wylacznie do tego
projektu osoba lub =zespdl, wspoélpracujaca z
personelem, pomagajaca zrozumie¢ sens i kierunek zmian
wszystkim uczestnikom procesu, stanowi jedng z gwarancji
sukcesu.

catym

. brak zaangazowania liderow

Niezaleznie od stworzenia dedykowanego zespotu, kluczowe
znaczenie w pomyslnej transformacji na lean odgrywa
zaangazowanie liderow. Szczuple zarzadzanie to zlozony
proces, wymagajacy zmiany myslenia i dziatania przede
wszystkim od 0s6b decyzyjnych (by¢ moze zmian w sposobie
przywodztwa, zarzadzania zespotem, komunikacji, sposobie
rozwigzywania problemow, itd). Niezbednym sktadnikiem
sukcesu w reformie lean jest szacunek do personelu,
przejawem ktorego jest takze otwarto$¢ na glos i ewentualne
uwagi pracownikow kazdego szczebla.

Rola liderow jest takze przekonanie calego personelu
o celowosci transformacji, zaangazowanie zespotu w proces
zmian 1 realizacj¢ nowej wizji. Zespot rozumiejagcy nowo
wprowadzane zasady, ich sens, majgcy poczucie aktywnego
uczestnika procesu, liczenia si¢ z jego glosem, bedzie nie
tylko zobligowany, ale i zmotywowany do ich przestrzegania.
. »lean na probe” — wdrazanie programow pilotazowych
Jak wynika z przegladu pi$miennictwa branzowego, wiele
placéwek medycznych wprowadza probnie strategi¢ lean, nie

doprowadzajac jednak do ich docelowego wdrozenia lub tez
poprzestajac na implementacji tylko w odniesieniu do wycinka
swojej dziatalno$ci (np. poprzez wdrozenie lean w zakresie
systemu rejestracji pacjentow lub tez komunikacji wizualnej
szpitala). Cze$ciowe wprowadzanie szczuplego zarzadzania
nie doprowadzi do oczekiwanych korzysci i wykorzystania
w pelni potencjatu, jaki ta strategia oferuje ochronie zdrowia.

. brak standaryzacji przyjetych praktyk

Waznym elementem sukcesu szczuplego zarzadzania jest
standaryzacja przyjetych nowych rozwigzan, praktyk. To
takze kluczowa zasada wzorcowego podmiotu lean -
organizacji uczacej si¢. Dobrze funkcjonujace s$rodowisko,
dzialajace zgodnie z zasadami lean managementu, stwarza

sprzyjajace warunki do rozwoju — indywidualnego
i instytucjonalnego, dobry ckosystem do tworzenia
innowacyjnych  rozwigzan. Jednak nawet najlepsze,

najbardziej nowatorskie rozwigzanie nie przyniesie korzysci
placoéwce, jesli jego stosowanie nie zostanie $ci§le okreslone,
ustandaryzowane.  Polaczenie = klimatu  sprzyjajacego
innowacjom ze sprawng standaryzacja jest kluczem do kaizen
— ciggtego doskonalenie sig.

PODSUMOWANIE
W obliczu rosnacych wyzwan, stojacych przed wspotczesng
ochrong zdrowia, lean management wydaje si¢ idealng

strategia ~ zarzadzania, pozwalajaca na  zwigkszenie
efektywnosci  dzialania, = wzrost  poziomu  jakosci,
bezpieczenstwa ustug 1 poziomu satysfakcji pacjenta.
Umiejetne  zastosowanie 1 dilugofalowe wdrozenie tej

koncepcji wymaga jednak czesto radykalnej zmiany sposobu
myslenia 1 dzialania, a takze zintegrowanych wysitkéw
i zaangazowania catego personelu. Kluczowym elementem
przesadzajacym czesto o powodzeniu transformacji lean jest
dedykowany, kompetentny zespot, czuwajacy nad procesem
niezbedny do rzetelnego, trwatego
wyszczuplenia podmiotu.
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