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(// .’/’ Elektrownia “RYBNIK” S.A. EDF
Grupa EDF B Fiones

Elektrownia “RYBNIK” S.A. jest najwieksza elektrownig na Gérnym Slasku. Moc zainstalowana zaktadu

wynosi 1775 MW, co pozwala na wytwarzanie ponad 7 % krajowej produkcji energii elektrycznej przy relatywnie
niskich kosztach wytwarzania w stosunku do innych producentéw energii. Firma duza wage przywiazuje do
kwestii zwiazanych z ochrong $rodowiska naturalnego. Za najwazniejsze uznaje redukcje emisji tlenkéw siarki,
tlenkéw azotu, pytéw i redukcje hatasu. Nasze motto brzmi: “czysta energia nie musi by¢ droga”, stad od lat
ktadziemy nacisk na “réwnowage” ekologii i ekonomii.

Nasz zaktad zostat laureatem konkursu "Lider Polskiej Ekologii" i otrzymat nagrode Ministra Ochrony
Srodowiska za technologie Instalacji Odsiarczania Spalin. 14.09.2001 r. Elektrownia zostata skreslona z listy
zaktadéw najbardziej uciazliwych dla srodowiska tzw. "Listy 80",

W 2001 roku zostata sprywatyzowana, a jej whascicielem zostalo konsorcjum:

EDF Electricte de France International i EnBW Energie Baden Wiirttemberg AG.

Dzieki tej transakcji nasza firma stata sie cztonkiem Grupy EDF - jednej z najwigkszych grup energetycznych
na swiecie.

W swojej dziatalnosci Elektrownia “Rybnik” S.A. kieruje si¢ Zasada Zrownowazonego Rozwoju traktujac
réwnie wysoko ekonomie i ekologie, jak i dziatalno$¢ socjalna.

Efektem tego byto wybudowanie Zaktadu Odzysku Wegla w Czerwionce-Leszczynach. Zaktad ten eksploatuje
sktadowisko odpadéw pogérniczych, ktére stato sie zrédlem tanszego paliwa dla Elektrowni. Realizacja

tego projektu pozwolita réwniez utworzy¢ nowe miejsca pracy w regionie o bardzo duzym bezrobociu (22%),
pobudzié lokalna dziatalno$é gospodarcza oraz przeksztalci¢ teren zdegradowany ekologicznie w miejsce
rekreacyjno-wypoczynkowe. 26.06.2003r. projekt Zakladu Odzysku Wegla jako jedyny projekt z Polski zostal
uhonorowany w pierwszej edycji ogélnoswiatowego konkursu "Trofea Zrownowazonego Rozwoju" EDF

w kategorii “Solidarno$é dla przysztosci: $rodowisko". Finat konkursu odbyt si¢ w Paryzu.

Liczne osiagniecia w dziedzinie ekologii zobowiazuja nas jednak do stawiania sobie jeszcze ambitniejszych
celéw, bowiem stagnacja na tym polu oznaczataby dla nas regres. W celu skutecznej realizacji tej polityki
podjeto decyzje o wdrozeniu i utrzymywaniu systemu zarzadzania srodowiskowego zgodnego z norma
PN-EN ISO 14001:1998. Systemem tym objeta jest dziatalno$¢ catego przedsiebiorstwa. W rezultacie
prowadzonych dziatan podczas trwajacego europejskiego tygodnia jakoéci | §wiatowego dnia jakosci
przypadajacego 14.11.2003r. Polskie Centrum Badan i Certyfikacji wreczylo Spolce certyfikat ISO 14001,

Jest oczywistym, iz jako jeden z najwigkszych zaktadéw przemystowych naszego regionu czujemy sie
silnie zwigzani z miastem i jego mieszkarncami, wspierajac od lat liczne dziatania zwiazane z kultura,
sportem oraz edukacja. Nie pozostajemy obojetni takze na problemy spoteczne udzielajac wsparcia
licznym placéwkom stuzby zdrowia oraz instytucjom oswiatowym.
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Elektrownia “RYBNIK” S.A.
ul.Podmiejska
44 - 207 Rybnik
tel: (0-prefiks-32) 739 1000
fax: (0-prefiks-32) 42 278 94

ei@elektrownia.rybnik.pl
www.elektrownia.rybnik.pl
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Szlachetne zdrowie

Nikt sie nie dowie

Jako smakujesz

Az sie zepsujesz
Jan Kochanowski

Jezeli w mediach poruszany jest temat opieki zdrowotnej w naszym kraju (w dawnym systemie
uzywano okreslenia ,stuzba zdrowia”, ktére nadal funkcjonuje, chociaz zupetnie nie przystaje
do aktualnego stanu organizacyjno-prawnego), to w zdecydowanej wiekszosci w kontekscie
niedoborow, bataganu, braku pieniedzy, przerazonych pacjentow itd. Rysuje sie obraz totalnej
beznadziei, co gorsza stale sie pogtebiajace;. Przecietny telewidz, czy czytelnik gazet wie, ze

W numerze:

- Punkt widzenia —felieton

»Najpierw jezdze na nartach” - wy-
wiad z prof.. Lechem Polofiskim

- Rok z zycia Kardiologii Il

- Rozmowa z M. Ulatowska

Minat rok 2003

Fizyczne i mechaniczne wiasciwosci
serca

Dokumentacja pielegniarska ale
jaka?

Gospodarka tluszczowa

Pracownia Krzepniecia Krwi

Rozbudowa $I.C.Ch.S.

Wspomnienia Matgosi

Rozwazania przy t6zku chorego

- Poczatki chirurgii serca

- Od stresu do sity - Przyzwyczajenia
- Seks a schorzenia uktadu krazenia

- Laboratorium Mikrobiologiczne $C-
Ccs

- Rozruszniki serca
- Dzien Serca
- Mis pod szpitalng choinkg

- Witaminy

Adres Redakcji:
41-800 Zabrze ulica
Szpitalna 2 '
Tel/fax 273-23-20

Redakcja:

Tadeusz Bujak (redaktor na-
Grazyna Szymura

Iwona Trzcinska

jezeli gdzies jeszcze sie w ogdle leczy, to tylko dzieki spotecznym zbiérkom pieniedzy. Tymcza-
1 sem nie chce sie widzie¢ ogromnego
postepu jaki w okresie ostatnich kil-
ku lat zanotowata polska kardiolo-
gia, ktora w czotowych placéwkach
osiggneta poziom europejski. Kardio-
chirurdzy i kardiolodzy z Zabrza wy-
konuja zabiegi z ,najwyzszej potki”

=

Wigcej w rozmowie z profesorem Lechem Polofskim —
str. 4

APEL

Zarzad Gtowny Stowarzyszenia
2| Transplantacji Serca zwraca sie z
apelem do oséb, ktére zetknety

Zbiorowe zdjecie bohateréw ,, Dnia Serca” w Slaskim Centrum

sie (bezposrednio lub posrednio)
Z zagadnieniem transplantacji o
zapisanie i przekazanie swoich
wspomnien. Moga to by¢é wspo-
mnienia lekarzy, pielegniarek,

Szpital Promujacy Zdrowie nie mogt przejé¢ obojetnie obok Swia-
towego Dnia Serca. Noblesse oblige. Grupa pracownikéw S'Iaskie-
go Centrum~ zainspirowana przez pania dr Gabiele Mercik—Lyp,
wzorowo zorganizowata $wietng impreze nie tylko promujaca zdro-
wy styl zycia, ale takze dajaca mozliwos$¢ bezplatnego przebadania
sie i sprawdzenia stanu swojego serca i uktadu krwionos$nego.

0sOb ktére zyja z przeszczepio-
nym narzgdem, cztionkéw ich ro-

Aktualno$ci

dzin, rodzin dawcow itp.

Prace o objetosci do 15 stron maszy-
nopisu prosimy przesta¢ pod adres :
Biuro ZG STS 41800 Zabrze ul. Szpi-
talna 2 - do dnia 15 marca 2004 ro-
ku.

Najciekawsze prace bedg zamiesz-
czone w zbiorowym wydawnictwie.

1. 26 wrze$nia odbyt sie XVI Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoz-
nych w Katowicach, w wyniku ktérych Iwona Sosnowska zosta-
ta wybrana na Czlonka Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoz-
nych; Bozena Krymska na zastepce Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej; )

2. W dniach 22-25 wrzesnia goscit w SCCS Profesor Aleksandro
Juares¢a z Meksyku. Kardiochirurg dzieciecy, specjalizujacy
sig w chirurgicznej plastyce mitrainej.

. W dniu 26 wrzesnia odbyta sie IV Konferencja nt. Postepéw w

kardiologii i kardiochirurgii dzieciecej w Zabrzu;

W dniach 1-3 pazdziernika w Kroscienku odbylo sie szkolenie

dla 40 osobowej grupy Kierownikéw komérek organizacyjnych

wraz z Zespotem Zadaniowym ds. Sterowania Jakoscia. Tema-
tem szkolenia byta norma ISO 9001:2000 poszerzona o standar-
dy akredytacyjne.

. Witold Streb od 01.10.2003 roku jest na rocznym stypendium
naukowym w Szpitalu Uniwersyteckim w Leuven w Belgii;

6. Jacek Kowalczyk - udziat bierny w 2nd EACTS/ESTS Joint me-

eting, w Austrii, w Wiedniu, w dniach 12-15.10.2003r.;

7. Marcin Swierad - udziat czynny w 3rd International course on
Carotid Angioplasty (ICCA Ill) and other cerebrovascular Inter-
ventions, we Frankfurcie, w dniach 22-26.10.2003r.;

. W dniach 28-29 pazdziernika goscit w SCCS Profesor Enrico
Chiappa, kardiolog dzieciecy z Wtoch.

9. 16 listopada rozpoczeta sie trzecia sesja zajec teoretycznych

specjalizacji kardiologicznej dla pielegniarek;

10.Prof. Marian Zembala, Dr Tomasz Hrapkowicz, Dr Roman Przy-
bylski, Dr Ireneusz Haponiuk, Dr Marcin Krasor uczestniczyli
czynnie dnia 17 listopada w Il Konferencji organizowanej przez
Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii;

11.W dniach 20-22 listopad 2003 roku odbylo sie szkolenie w

Ustroniu dla 25 osobowej grupy chetnych oséb do petnienia

funkcji Aditora wewnetrznego.
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Profesor Marian Zembala w towarzystwie Przewodnicz qcej
OIPiP mgr Marii Brzezirskiej i naczelnej piel egniarki
Slaskiego Centrum Chordb Serca mgr T eresy Piqtek

G.Sz.
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Od Redakcji | | Oddajemy Paristwu piqty numer. Poniewaz ,,Szlachetne Zdrowie” jest kwartal-

nikiem, to oznacza to, ze rozpoczelismy drugi rok naszej dziatalnosci. Trzymamy
sie i w najblizszym czasie udostepnimy w internecie elektroniczngq wersje naszego pisma - zblizong,
ale nie tozsamq z wersjq drukowang. W obecnym numerze, poza statymi pozycjami, radzi-
| my zwréci¢ uwage na rozmowe z profesorem Lechem Poloriskim. Interesujace jest tez |,
opracowanie nt. dokumentacji pielegniarskiej. Mamy pewnq (cho¢ gorzka) satysfakcje po
& publikacji poruszajqcej problem braku realnej koncepcji zapewnienia dopbywu srodkow
finansowych do systemu opieki medycznej. W ciqgu 2 miesiecy Zycie potwierdzito nasze
niewesole wnioski. W numerze prezentujemy znaczqce z punktu widzenia organizacji pro-
ceséw leczniczych, ale zlokalizowane poza gtéwnym . Cieszymy sie tez ze zwiekszonej liczby auto-
réw — przepraszamy tych, ktérych artykuly nie znalazly sie w tym numerze . Znajda si¢ w nastepnym.

Komunikat Dziatu Spraw Pracowniczych

Dziat Spraw Pracowniczych SCCS informuje, ze zostat ogtoszony
konkurs na stanowiska pielegniarek oddziatowych:

| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii

- pielegniarka oddziatowa | Oddziatu Kardiologii i Angiologii

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii

- pielegniarka oddziatowa Il Oddziatu Kardiologii i Angiologii

Katedra i Oddziat Kliniczny Wrodzonych Wad Serca i Kardiologi
Dzieciecej

- pielegniarka oddziatowa Oddziatu Wrodzonych Wad Serca Kardiologii
Dzieciecej

Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii

- pielegniarka oddziatowa Oddziatu Chirurgii Serca i Naczyn

- pielegniarka oddziatowa Bloku Operacyjnego - instrumentacji

Katedra i Oddziat Kliniczny Kardioanestezii

-pielegniarka oddziatowa | Oddziatu Intensywnej Opieki Pooperacyjnej

Kandydaci spetniajacy wymogi kwalifikacyjne okreslone w rozporzadze-
niu MZiOS z dnia 29.03.1999 r. (Dz.U. Nr 30 poz. 300) proszeni s o
zlozenie dokumentéw okreslonych w rozporzadzeniu MZiOS z dnia
19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115 z dnia 4.09.1998 r.) z p6zniejszymi zmiana-
mi, w terminie 30 dni od daty ukazania sig ogtoszenia, na adres:
Slaskie Centrum Choréb Serca

ul. Szpitalna 2, 41-800 Zabrze

Dziat Spraw Pracowniczych
z dopiskiem na kopercie "Konkurs na stanowisko pielegniarki oddziato-
wej".

O terminie konkursu kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

1. Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu zgodnie § 11 rozporzadzenia
z MZiOS z 19.08.1998 r. powinni ztozy¢:

a) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,

b) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do
zajmowania

danego stanowiska, a kandydaci na stanowiska, z ktérymi wiaze
sie posiadanie prawa wykonywania zawodu, dokument potwier-
dzajacy to prawo,

c) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,

d) $wiadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat, w razie gdy stosunek
pracy zostat rozwiazany lub wygast,

e) inne dokumenty, w szczegolnosci potwierdzajace dorobek i
kwalifikacje zawodowe kandydata,

f) oswiadczenie o niekaralnosci

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, kandydaci sktadajg wtasciwe-
mu podmiotowi, ktéry ogtosit konkurs; na kopercie kandydat umieszcza
swoje imie i nazwisko oraz adres.

3. podmiot, ktory ogtosit konkurs, moze cztonkom komisji konkursowej
ujawnic imie i nazwisko kandydata.

Naczelna Pielegniarka informuje

W dniu 26.09.2003 roku odbyl si¢ XV
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloz
nych. Slaskie Centrum Chorob Serca re
prezentowaly na zjezdzie : Elzbieta Piekara, Urszula
Goebel, Iwona Sosnowska, Bozena Krymska, Magdalena
Lukoszczyk i Teresa Piatek.

7 wielka przyjemnoscia informuje, ze Bozena Krymska
zostata wybrana do pelienia funkcji Zastepcy Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej a Iwona Sonowska zosta-
ta cztonkiem Okregowego Sadu.

W imieniu swoim i grona pielegniarskiego serdecznie obu
kolezankom gratuluje i zycze wiele satysfakcji z pracy
spotecznej, jakiej sig podjely.

Teresa Pigiek

Drodzy Pacjencji{ji‘ ?Prac;w—;nicy!

Na adwentowym wieficu zaptonefa czwarta Swieca. To znak. 2=
nadeszta juz petnia czasu. Przez te wszystkie adwentowe dni oczekiwania
wstuchiwali$my sie w cichy, peten delikatnosci krok nadchodzacege Beo-
ga, aby dzi$ méc zawotaé z pasterzami, aniofami i wszystkimi ludzmi Do-
brej Woli: Gloria in excelsis Deo!

To wezwanie obiega okrag ziemi juz dwa tysigce lat. Dzickujemy
dzi$ Panu za to, ze przyszedt do nas, ze wszedt w nasza ludzka histore
ze swoimi darami: mitosci, dobra i pokoju. Bdg faski i odkupieniz w =
$wieta noc jest blisko kazdego, tak na wyciagniecie reki. Przyszedi do
nas raz jeden w historii, a dzi$ przychodzi do naszych serc, kiore przyge-
towane, odnowione i oczyszczone sg w wstanie udzielic mu o wisle goc-
niejszego zamieszkania, niz te ktére miat w Betlejem. Niech nasze Swisto-
wanie przyjécia Emmanuela - Ksiecia Pokoju, otworzy nas na Boze dary.
przemieni i wewnetrznie uzdrowi, umocni, pokrzepi i ozywi ducha. by iS¢
przez $wiat i nie§¢ wszystkim Swiatto z Betlejem. Swiat wciaz rozpaczi-
wie poszukuje tego $wiatta, trzeba wigc by$my rozpraszali mroki nocy. by
Dobra Nowina byta wszedzie styszana i zauwazana w naszs| posiawie.
Biorac do reki optatek sktadam wiec moje najserdecznigjsze Zyczenia:
btogostawionych i radosnych $wiat, obecnosci Pana w kazde] chwill
wszelkich task i daréw od Bozej Dzieciny. Moi Drodzy! To przesianic dzi-
siejszej $wietej nocy zaniescie do wszystkich bliskich Waszemu sercu,
do wszystkich ludzi Dobrej Woli i powiedzcie: Pan jest
0. Ireneusz Sajewicz OSCam

kapelan
Zabrze 25 XII A.D. 2003

—
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= ¥ Punkt widzenia

Szanowni Panistwo, Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,

Prof. dr hab.
Oceniajac mijajacy rok 2003, mamy prawo mie¢ poczucie o
spetnienia i zadowolenia wobec chorego oraz instytucji, w Marian Zembala
ktorej pracujemy, tj. Slaskiego Centrum Chordb Serca.

Analiza 2003 roku dokonana w kardiologii dorostych i dzieci, Dyrektor Slqskiego
kardiochirurgii i transplantologii pokazata, ze miniony rok mi- Centrum Chordb Serca

mo, iz trudniejszy od poprzedniego, byt kolejnym rokiem na-
SZego rozwoju.

Czy musiat to by¢ rok trudniejszy niz 2002, przede wszystkim
ze wzgledu na wady w systemie ochrony zdrowia w Polsce?
Czy mozna byto unikna¢ dodatkowych trudnosci?

Na te pytania sprobujemy znalez¢ odpowiedz w kolejnych wy-
daniach naszego pisma.

pracowanym z wielkim trudem przez Szpital Srodkom wia-
snym, w roku 2003, rozpoczeliSmy prace projektowe i geo-
dezyjne nad modernizacja. Od wtadz miasta Zabrze, za
symboliczng ztotowke, otrzymaliSmy piekny, zielony teren
potozony w bezposrednim sasiedztwie szpitala, za co piek-
nie dziekujemy. Rozpoczecie budowy planujemy na wiosne
br. wierzac, ze ukonczymy jag juz w roku 20086.

1. W dniach 13-16 maja 2004 roku bedziemy obchodzié Chci.a{bym yani miejscu‘gor'aco zact\e?ié Panstwa, tak ze
przyjaznych nam sponsoréw i darczyncéw do pomocy, ma-
jac na uwadze to, iz w tym szlachetnym przedsiewzieciu li-
czy sie kazda ztotowka.

Tymczasem o naszych najwazniejszych planach:

XX-lecie istnienia naszego szpitala. O znaczeniu Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu dla rozwoju nowoczesne;j
kardiologii dorostych i dzieci, kardiochirurgii i transplanto-
logii w naszym kraju wiedza nasi Koledzy lekarze - kardio-
lodzy, kardiochirurdzy z innych osrodkow, wiedzg takze na-
si pacjenci, ktorzy przybywaja do nas z catego kraju. Pod-
Czas organizowanej w Zabrzu juz po raz jedenasty Miedzy-
narodowej Konferencji Kardiologicznej, bedziemy mogli
nie tylko podsumowaé¢ dwie dekady naszej dziatalnosSci,
ale takze podzieli¢ sie, w obecnosci ekspertow z kraju i za-
granicy, naszymi znaczacymi osiggnieciami.

Do naszych ambitnych planéw pragne dotaczy¢ zyczenia no-
woroczne:

Naszym Pacjentom, dla ktorych dziatamy nieprzerwanie od
20 lat, stale przyjmujac nowe wyzwania, zycze, aby w zdrowiu
i zadowoleniu opuszczali nasz szpital.

Wszystkim pracownikom Szpitala, aby nie ustawali w poszu-
kiwaniu nowoczesnych pomystéw i rozwigzan, a dobro chore-
go i szpitala zawsze byto ich celem nadrzednym i najwazniej-
szym.

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy, zycze Wam
wszystkim dobrego roku w zdrowiu i pomysinosci.

2. Rok 2004 to oczekiwane od 11 lat rozpoczecie moderni-
zacji Zespotu Poradni Specjalistycznych. W istniejgcych
obecnie przychodniach, mimo, iz w roku 2003 przyjeliSmy
ponad 30 000 chorych, pracuje sie trudno i ucigzliwie. Ma-
my tego Swiadomos¢, choé chce powiedzieé, ze nasze wie-
loletnie starania o przyznanie specjalnych Srodkéw finanso-
wych na ten cel byty zawsze odrzucane. Dlatego, dzieki wy-

Marian Zembala

Wyrazy
wdziecznosci

Profesor dr hab. n. med. Marian Zembala g 5
Wielce Szanowny, Drogi Panie Profesorze — (...) meﬁ;u ul. Graniczna 2 o
Po powrocie do Wroclawia raz jeszcze sktadam Panu moje najgoretsze po-

dziekowanie. Dziekuje wiec nie tylko za ratujacq zycie pomoc lekarskq, ale i za

- Hoveik dia dzfec 2 dovindemeriem prremccy

wzruszajqco zyczliwe, przyjacielskie przyjecie. (...) e rmapa e

Moje podzickowanie kieruje tez do calego Zespolu lekarzy i pielegniarek, kt6- PKO BPT Oddzal Katoweice

72y tak ofiarnie i skutecznie przy, wrocili mnie do zdrowia, a kiérym nie mo- e ;
Sktadam serdeczne podziekowa- glem podziekowaé osobiscie. i
nia Panu dr n. med. Bogustawo- | | Ich Zyczliwe, prayjazne i wreez mile podejscie do chorego p ie na zaw- $laskle Cenrum Chorob Serca
wi Ryfiriskiemu i calemu zespo- | | sze w mojej wdziecznej pamieci.(...) , ! o
fowi operacyjnemu za przepro- Lipiec 2003 Prof. dr hab. Adam Masztalerz
wadzenie operacji oraz persone- SoanowniPastwo,
lowi oddziatu Kardiochirurgii ot I i s omnrs Sepaos diait O i

Slgskiego Centrum Chordéb
Serca w Zabrzu za opieke po-
operacyjnq i pomoc w powrocie
do zdrowia.

Profesor dr hab. n. med. Marian Zembala Bosylisie s aktoslall 4 risloms probieimemd Sareowym, wrg;::m
praeprowadzke prawie 100 dsieci n obiekt, nle spelnisjacy prawie fadnych warunkéw
g : 5 X

potrzeh.

Panie Profesorze. W maju br. bylem pacjentem w Pariskim szpitalu na oddzia- : E i ot Wi o i s it Bl
le obserwacyjnym. Chciatem na Pana rece zlozyé podzickowania za bardzo Naodzeni , aby byl & czss sprdzony wapeiie 2 coding, wirsd nafblifasych, w
dobrq opieke, zwlaszcza ze strony pielegniarek. Leczylem sie w bardzo réznych " ’ i
szpitalach (....). Nigdzie nie miatem tak wspaniatej opieki. Pielegniarki oddzia-
tu obserwacyjnego sq wzorem tego o czym marzy kazdy, ktory musi lezeé¢ w
szpitalu. Zespol pielegniarek 7 pielegniarkq oddzialowq paniq Krymskq za- ks
stuguje na najwyzsze uznanie. (...) Pragne Panu jeszcze raz podziekowaé i po-
gratulowad tak wspanialego zespotu pielegniarek. ;
Byly pacjent Krystian Kargul

Z wyrazami szacunku
Zenon Krakowski

pazdziernik 2003

Zabrze lipiec 2003
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Najpierw jezdzeg na nartach...

Rozmowa z profesorem dr hab. Lechem Polonskim

Rozmawiat Tadeusz Bujak J

Polska kardiologia byta w ciagu tych czterech, pieciu
ostatnich lat najbardziej dynamicznie rozwijajaca sie
kardiologia w Swiecie

To jest piramida, gdzie ja jestem jedynie jej szczytem,
natomiast o efektach decyduje podstawa, czyli decy-
duja wszyscy.

Zdecydowanie nie musimy mie¢ kompleksow ...

Panie Profesorze! Jest Pan juz druga kadencje dziekanem, cztonkiem
9 fundacji i stowarzyszen, konsultantem ds. Kardiologii Wojewddztwa
Slaskiego, konsultantem Rady Naukowej Instytutu, petnomocnikiem
prezesa zarzadu osrodka, cztonkiem zespotow redakcyjnych 9 pism
naukowych, promotorem 17 doktoratow i opiekunem 3 przewodow
habilitacyjnych, autorem 46 recenzji prac doktorskich, 7 rozpraw ha-
bilitacyjnych i 300 publikacji. | jeszcze Pan Profesor znajduje czas na
Jjazde na nartach. Jak to jest mozliwe ?

Przede wszystkim - trzeba odwrécic¢ kolejnos¢. Najpierw
jezdze na nartach, a dopiero potem - jak mam troche
czasu, to robie wszystko inne. Za bardzo kocham narty,
zeby z nich tatwo zrezygnowac. Staram sie znalezC na
wszystko czas i to sie mi udaje.

A dodatkowo kieruje Pan oddziatem majgcym wg opinii prasowej opi-
nie najlepszego oddziatu kardiologicznego w Polsce.

Mysle, ze wszystkie te rankingi trzeba traktowac i anali-
zowal ostroznie. Na pewno jesteSmy dobrym osrod-
kiem - biorgc pod uwage zaréwno liczbe wykonywanych
zabiegow, ich zakres jak tez przede wszystkim jakoSc.
Ale czy najlepszym? Trudno powiedzie¢. Na pewno jed-
nym z najlepszych. A z catg pewnoscia jest to porzadny
oddziat kardiologiczny.

Jaka jest recepta na to, zeby uzyskac taki poziom oddziatu kliniczne-
go?

Moja recepta jest taka: wiem, ze na tym oddziale sam
nic bym nie znaczyt, wobec czego zdecydowang wiek-
sz0S¢ powaznych obowigzkéw i decyzyjnosé oddatem lu-
dziom ze mng wspotpracujacym.

Zawsze podstawowym problemem jest wiasciwy dobor
odpowiednich ludzi. Komu odda¢ kompetencje i prawa
wydawania decyzji? Jezeli sie trafi na wiasciwych ludzi, -
kompetentnych i rozwaznych, to mozna byC pewnym
sukcesu.

Jest to tak dynamiczny oddziat, ze jeden cztowiek nad
catoscig nie zapanuje. Musi nad nim panowac kilka
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0sOb, a w zasadzie caly zespdt, bo kazdy ma jakas
dziateczke do zagospodarowania. To jest piramida,
gdzie ja jestem jedynie jej szczytem, natomiast o efek-
tach decyduje podstawa, czyli decydujg wszyscy.

Czyli czynnik ludzki jest decydujgcy?

Zdecydowanie tak! Mysle, ze udato mi sie osiagnac to,
ze kazdy wie, co ma robié. Kazdy ma pewien zakres
obowigzkow, a ja sie w jego kompetencje nie mieszam.
Natomiast sprawdzam. Jezeli cos idzie dobrze, to nie
musze sie w to miesza¢. Najwyzej pochwale na koncu.
Ale jak to jest realizowane, to jest to decyzja tego, kto-
ry dane zadanie wykonuje. On to ma zrobi¢ dobrze, a
jakimi metodami? To jest juz jego sprawa.

Media przedstawiajg naszg stuzbe zdrowia w stanie zupetnego roz-
kiadu. A tymczasem ze statystyk wynika, ze Srednia dfugosc zycia
przedtuzyta sie o kilka lat,, ze spadta umieralnos¢ na choroby serca
itd.. Jaki wedtug Pana Profesora jest stan opieki kardiologicznej w
Polsce?

Mysle, ze cecha Polakow jest marudzenie. Nigdy w tym
kraju nie byto jeszcze tak, zeby, chociaz potowa byta
zadowolonych - zawsze przewazaja niezadowoleni. W
rzeczywistosci, pomimo licznych przeszkod obiektyw-
nych i subiektywnych, postep w stuzbie zdrowia a w
kardiologii w szczegdlnosci byt w ostatnich latach ol-
brzymi - wprost nieprawdopodobny. MySle, ze polska
kardiologia byta w ciggu tych czterech, pieciu ostatnich
lat najbardziej dynamicznie rozwijajgca sie kardiologig
w Swiecie. Mowie to z catg odpowiedzialnoscia.

0d momentu, kiedy powstaty kasy, kiedy zaczeto
ptaci¢ za pacjenta, wszystkie te nowoczesne procedu-
ry dotychczas wykonywane bardzo rzadko, okazjonal-
nie - zaczety by¢ wykonywane w dziesigtkach tysiecy. W
tym roku liczba koronarografii w Polsce siegnie praw-
dopodobnie 100 tysiecy. To jest juz bardzo przyzwoity
europejski wynik. Wszystko to sie stato w ciggu ostat-
nich czterech lat i uwazam, ze poziom opieki kardiolo-
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Profesor dr hab. n. med. Lech Polonski

Kierownik TIT Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii SAM ,

Dziekan Wydziatu Lekarskiego w Zabrzu SAM,

Konsultant ds. kardiologii woj. Slaskiego,

Cztonek 16 komisji i zespotow, w tym:
Cztonek Komisji Kardiologii Komitetu Patofizjol. PAN
Czlonek —konsultant Rady Naukowej Instytutu TiAM w Zabrzu,
Czlonek Rady Naukowej Centrum Inz. Biomed. Politechniki Slgskiej,
Czlonek Rady Naukowej Instytutu Telemedycyny w Warszawie,
Czlonek Zesp. Ekspertow powola nego przez Ministra .Zdrowia w celu

opracowania Narod. Progr. Profilaktyki i Lecz. Chordb Serca,

Czlonek Rady Naukowej Instytutu Kardiologii w Warszawie,
Przewodniczqcy Rady Spotecznej PSK nr | w Zabrzu,
Czlonek Woj. Zespotu ds. promocji zdr owia w woj. Slaskim,

Opiekun 3 przewodow habilitacyjnych,

Promotor 17 doktoratow (3 w toku),

Promotor 7 prac dyplomowych na Studiach Podyplomowych SAM i PS,

Recenzent 46 prac doktorskich, 8 rozpraw habilitacyjnych,

Cztonek 6 towarzystw naukowych,

Cztonek 10 zespotow redakcyjnych czasopism naukowych

Autor 2 podrgeznikow i 388 publikacji naukowych.

gicznej jest w tej chwili w Polsce niezty. Problemem
jest natomiast jego dalsze utrzymanie, poniewaz ist-
nieje tysigce zagrozen.... Na przyktad Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie wie, jakimi bedzie dysponowat pie-
niedzmi. Ale gdyby udato sie ten poziom utrzymag, ro-
bigc postep o kilka procent w ciggu nastepnych lat, to
bedzie to Swietny wynik..

Czy chory leczony w Szwecji czy w Niemczech jest leczony podobnie
Jjak w klinice Pana Profesora?

Tak - jest leczony podobnie, a moze u nas nawet tro-
che lepiej, poniewaz nie wszystkie oddziaty w Niem-
czech czy w Szwecji dysponujg tak kompleksowg mozli-
woscig diagnozowania. My mamy w zasadzie wszyst-
kie mozliwosci diagnostyczne- od badan dajacych in-
formacje o tetnicach obwodowych, szyjnych -poprzez
badania inwazyjne, do badan wysitkowych i izotopo-
wych. Niewiele osrodkéw, poza wysoko specjalistycz-
nymi, dysponuje takim spectrum badan.

A jaki jest poziom polskiej kardiologii jako nauki w stosunku do kra-
Jjow zachodnich?

Miarg poziomu naukowego kardiologii polskiej jest na
przyktad liczba przyjmowanych prac na duze kongresy
miedzynarodowe - europejskie czy w Stanach Zjedno-
czonych. Ta liczba z roku na rok sie prawie podwaja, co
Swiadczy o dynamicznym rozwoju. Tam nie przyjmujg
miernych opracowan. A przeciez na dobra prace skta-
da sie caly szereg elementéw - trzeba mie¢ dobry
sprzet, dobre gtowy, dobry pomyst.

Poza tym czesto mamy gosci z catej Europy i ze
Stanéw. Jezeli pokazujemy, co robimy, jezeli méwimy,
ze leczymy 1000 zawatéw rocznie, ze robimy 200 abla-
cji, ze wszczepiamy kilkaset stymulatorow - to oni ki-
wajg gtowa z zazdrosScig.. MieliSmy niedawno bardzo
mitych gosci z Essen (z profesorem G.Sabinem), ktorzy
chca nasze wzory leczenia zawatow przeniesc na teren
Niemiec. To dowodzi, ze nie jest z nami tak Zle. Ale

oczywiscie trzeba zaznaczyé, ze z kolei my korzystamy z
doswiadczen kliniki w Essen, bo na przyktad doktor
V. Bonghers uczy naszych lekarzy - doktora J. Piegze i
doktora M. Swierada jak naprawia¢ tetnice szyjne. Jest
to autentycznie partnerska wspoétpraca.

Czyli polska kardiologia nie musi mie¢ kompleksow?

Zdecydowanie nie musimy mie¢ kompleksow. Mysle, ze
jest w Polsce 5-6 osrodkow, ktore sg oSrodkami na ab-
solutnie europejskim poziomie.

Co zdaniem Pana Profesora nalezatoby teraz zrobi¢ z polska stuzbag
zdrowia? Bo coraz gtosniejsze sg gtosy krytyki.

Nie podejmuje sie odpowiedzie¢ na to pytanie w spo-
s6b merytoryczny, bo sie na tym nie znam- nie zajmuje
sie politykg. Natomiast uwazam, ze z jednej strony
przeznacza sie na stuzbe zdrowia zbyt mizerne pienia-
dze, ale z drugiej strony (i méwie to z catym przekona-
niem) te niewielkie pienigdze sa bardzo mocno marno-
wane. Czyli prawda lezy gdzieS posrodku. Z jednej stro-
ny trzeba troche tych pieniedzy dotozy¢, ale z drugiej
strony organizacja naszej stuzby zdrowia jest ciagle w
swojej masie absolutnie niedoskonata. Uwazam, ze Sla-
skie Centrum daje tutaj bardzo dobry wzér, ale w innych
placéwkach leczniczych widaé mase niedociggniec.

Reorganizacje stuzby zdrowia trzeba by zaczaé od te-
g0, zeby ustali¢ kto i jak w tej stuzbie zdrowia pracuje.
Dobrym godziwie zaptaci¢, a pozostatych - niepotrzeb-
nych przesuna¢ do innych zajec.

Czy szpitale, ktére nie majg pacjentow powinny by¢ likwidowane?

Moim zdaniem -zdecydowanie tak.
Czego by sobie Pan Profesor zyczyt - tutaj w Slaskim Centrum?

Wiecej miejsca. Bo my sie dusimy. Mamy za mato tozek,
mamy w ogble za mato miejsca na pracownie. Podsta-
wowym i jedynym naszym brakiem - jest brak miejsca -
brak przestrzeni. | gdyby ten warunek byt spetniony, to
niczego wiecej tutaj nie trzeba poprawiac.

Czy projektowana budowa nowego obiektu w jakis sposob zadowoli
Pana Profesora?

Zdecydowanie tak. Da oddech. Pewne pracownie bedg
mogty byé tam przeniesione. Przejdg tez tam pewne
dziatania. Odcigzy to nasze pomieszczenia i uzyskamy
zdecydowanie lepsze warunki.

Oby stafto sie to jak najszybciej.
Dziekuje Panu Profesorowi za posSwiecenie nam swojego cennego
czasu.

rozmawial Tadeusz Bujak
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Rok z zycia Kardlologn 11

Od lewej: dr E. AdamowiczCzoch, dr Marek Kondys, lek. med. Tomasz Niklewski,
dr Krzyszipf Wilczek

I znéw jeden rok za nami.
Co zarok? —dobry ?, zty ?  Sprébujmy go ocenic.

Wielu z nas podrézuje po $wiecie prezentujac na zjazdach i
konferencjach naukowych osiagnigcia wiasne, zespotowe i no-
we techniki lecznicze. Aktywno$¢ naukowa zespotu zaowoco-
wata licznymi publikacjami:

32 artykulow w pismiennictwie krajowym,

40 doniesien zjazdowych, w tym 10 prezentowanych na zjaz-
dach naukowych europejskich i amerykanskich.

1 publikacja w American Heart Journal — autor Mariusz
Gasior i wsp.

dr M.Gasior i dr K.Wilczek wzigli czynny udziat w konferen-
cji kardiologéw interwencyjnych ,,PCR” w Paryzu

Goécity nas ponadto Chicago, Boston, Barcelona, Wieden i
Gdansk.

Niedo$cignionym wzorem buntu odkrywcy pozostaje, staczaja-
cy boje w miedzynarodowych gremiach — nasz nowo nabyty - dr
hab.n.med. R.-Wojnicz.

Majowe ,,Warsztaty” po§wigcone postgpowaniu w ostrych
zespotach wiencowych po raz kolejny przyciagnely kilkuset le-
karzy i raz jeszcze zachecity nas do kontynuacji i rozwijania po-
mystu sprzed lat. Nowoscia tegorocznych warsztatow byta sesja
pielegniarska z wspaniata atmosfera i goraca dyskusja. W na-
stepnym roku wage naszego spotkania podkresli Wiosenna
Konferencja PTK, ktorej jesteSmy wspolorganizatorami.

Nasz niezwykle profesjonalny i przyjazny zespot pielggniarski
pod wodza Pani Malgorzaty Ulatowskiej umozliwia nam
wszystkim pokonywanie nawalu codziennych obowiazkow w
atmosferze dobrego kolezenstwa.

Aktualnie, kilka zespotow lekarsko-pielegniarskich realizuje
miedzynarodowe programy naukowo-badawcze:

- A to Z” oraz ,CORONA HF” prowadzi dr Jarostaw Wasi-
lewski,

- ,,DELIVER 11, ,,SPICE”, ,ACTION” — Tomasz Niklew-
ski

- “TAKEDA MCC 135/EC201” i “PEP-CHF” — dr Bozena
Szyguta- Jurkiewicz

- ,SHAKESPEARE” (rejestr) - dr Krzysztof Wilczek

- ,ENCORE” i ,,FINESE” —

dr Marek Gierlotka

- ,.SYNERGY?” — dr A.Wnek

- ,OVITA NUTRICIA” — dr

Piotr Rozentryt

- ,,ATORIS” — Gabriela Mer-

cik-Lyp

- »STICH” wytyczajacy nowe

kierunki i techniki operacyjne

zapobiegajace remodelingowi

uszkodzonej lewej komory

skupia zesp6t kardiochirurgiczno — kardiologiczny,

-, ENDEAVOR”dr Andrzej Lekston wspierany przez drKrzysz-
tofa Wilczka i Tomasza Niklewskiego

- ,,TYPHOON” — dr K.Wilczek , dr P.Trzeciak

- »ASSENT” — dr K.Wilczek

- ,,AMI-Zabrze” — dr Krzysztof Wilczek i dr Elzbieta Adamo-

wicz.

Nowe techniki lecznicze —
takie jak brachyterapia do-
wiencowa a takze nowator-
skie sposoby leczenia zatoro-
wosci phucnej doskonalg ko-
lejno dr Krzysztof Wilczek i
dr Tadeusz Zebik.

Jacek Piegza poswigca sig bez
reszty hydraulicznym dokona-
niom na tetnicach obwodo-

WyCh . Od lewej: dr M. Gasior, dr J.Wasilewski,
dr Krzysztof Wilczek

dr Andrzej Lekston

Ostro napierajaca fala te-

gorocznych specjalistow kardiologow na ttum ubieglorocznych
i przesztych zmusza wszystkich do permanentnej nauki, co by-
wa tylez meczace, co konieczne.
Kroku dzielnie dotrzymuja nam wspaniate rzesze lekarzy — sta-
zystow - w tym roku ponad 60 0sob chetnych do wspélnej pracy
i nauki. Cieszymy si¢ z ich zapatu, dz1QkUch ze takze oni chca
dzieli¢ si¢ z nami swoja wie-
dza i do$wiadczeniem.

Naszym ostatnim stazowym
nabytkiem jest gos¢ z Gruzji —
Grigorij Hetmanski, ktory ¢wi-
czy pewno$¢ reki asystujac
kardiologom interwencyjnym.

Takze mnasi studenci,
rokrocznie przygotowuja pod | drJacek Piegza
okiem do$wiadczonych akade-
mikéw kilkana$cie prac naukowych na studenckie zjazdy na-
ukowe, a najlepsi z nich sa wspotautorami publikacji w czasopi-
smach medycznych. Zelazna reka, zarzadza nimi kierownik
Kota Naukowego — dr Bozena Szyguta-Jurkiewicz.

W 2003 roku Marek Kondys, Marek Gierlotka, Mariolla
Wrebiak-Trznadel i Alicja Nowowiejska Wiewiora w §wiet-
nym stylu obronili prace doktorskie. Czekamy na finat w wyko-
naniu pretendentéw do tytutu doktora — Krzysztofa Dyrbusia,
Tlony Skoczylas i Tomasza Niklewskiego.

Jak wiec wida¢ 25 osobowy zesp6t profesora Lecha Polonskie-
go moze rok 2003 zaliczy¢ do udanych.

Nadchodzi Nowy Rok 2004 , a wiec z tej okazji sktadamy Kole-
gom i Kolezankom — Wszystkim Pracownikom i Sympatykom
Slaskiego Centrum Choréb Serca, Najlepsze Zyczenia Wszel-
kiej Pomyslnosci

Lech Poloriski i Zespot Kardiologii 1T
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Rozmowa z Malgorzata Ulatowska pielegniarka
oddzialowa II oddzialu Kardiologii i Angiografii

Rozmawiala Grazyna Szymura

Jest Pani do$wiadczong pielegniarka, a od kilku lat zajmuje Pani stanowisko
pielegniarki oddziatowej. Prosze mi powiedzie¢ z jakimi, najwazniejszymi,
zwigzanymi ze swojq pracq najczesciej sie Pani spotkata?

Jako pielegniarka oddziatowa petnie bardzo trudng i wazng
role w kierowaniu swoim zespotem. Z jednej strony w hierarchii
stuzbowej powinnam pogodzi¢ interesy przetozonych z intere-
sami podwladnych i pacjentéw leczonych w oddziale. Z drugiej
za$ — powinnam stworzy¢ korzystne warunki do wprowadza-
nia zmian jakie niosg nam stale rosnace wymagania zarowno
ze strony pacjentéw jak i Narodowego Funduszu Zdrowia jako
placéwki kontraktujgcej ustugi w naszym Centrum.

W swojej kilkunastoletniej pracy zawodowej czesto spotykam
sie z sytuacjami trudnymi. Sytuacje trudne wywotujg silne po-
budzenie emocjonalne, w ktérym dominujg emocje ujemne i
dlatego tez najwazniejszym zadaniem dla mnie jako osoby kie-
rujgcym praca zespotem jest niedopuszczenie do takich sytu-
acji, a jesli juz wystapia to tak pokierowac¢ wspdtpracownikami
by zminimalizowac jej skutki.

Dlaczego wybrata Pani wta$nie oddziat kardiologii?

Jako pielegniarka z pewnym stazem zawodowym ( trzy lata
pracy w oddziale reanimacji szpitala gérniczego) postanowitam
podja¢ prace w oddziale kardiologii nowo otwartej placowki
stuzby zdrowia by swym do$wiadczeniem dzieli¢ sig z kolezan-
kami. Pracowatam kilka lat jako pielegniarka jednozmianowa.
Pobieratam krew do badan, przygotowywatam chorych do za-
biegow, pocieszatam w chwilach zwatpienia — po prostu piele-
gnowatam ich.

Na czym polega Pani praca jako pielegniarki oddziatowej ?

Mysle, ze jak w kazdym innym oddziale jako pielegniarka
oddziatowa, petnig role menedzera. To ja jestem odpowiedzial-
na za zagwarantowanie kompleksowej i ciagtej opieki piele-
gniarskiej pacjentom hospitalizowanym w oddziale. To ja mu-
sze zorganizowac tak prace podlegtemu personelowi by ten z
kolei byt zdolny zrealizowa¢ opieke na jak najwyzszym pozio-
mie. Musze stworzy¢ jak najlepsze warunki organizacyjno —
techniczne do realizacji zadan przez podlegty mi zespét. Aby
wspdtpracownicy wypetniali swoje obowiazki prawidtowo nad-
zoruje poziom wykonywania zadan i kontroluje ich prace. Sta-
ram sie utrzymac i rozwija¢ dobrg atmosfere oraz wspétdziata-
nie w oddziale.

Pielegniarka oddziatowa musi myslec¢ przede wszystkim o dobru pacjentow,
ale nie moze zapominaé o podlegtych pracownikach.. W jaki sposob dba Pani
o podlegty Pani personel?

Moi pracownicy to moje rece czym bym byta bez nich, jak mo-
gta bym pomagac chorym, To dzieki pracy wspaniatego zespo-
tu jaki tworza pielegniarki, dietetyczka, sanitariusz Adam i salo-
we moge wypetnia¢ swoje obowigzki jako pielegniarka oddzia-
towa tego oddziatu. Musze o nie dbac by zawsze byly spraw-
ne i gotowe do cigzkiej pracy. To réwniez dzieki nim leczeni w
oddziale pacjenci sg zadowoleni, pogodni pomimo swojej chro-
by. To pielegniarki czuwajg nad ich stanem zdrowia w dzie i w
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Malgorzata Ulatowska (po prawej) - obok pielegniarka Renata Jasielun

nocy, dietetyczka stara sie by nie tylko mieli odpowiednig diete
w trakcie leczenia, ale by wiedzieli jak odzywia¢ sie prawidtowo
po wyjciu do domu. Panie salowe codziennie sprzatajg oddziat
by ,zadna bakteria nie pozostata z dnia poprzedniego” a chorzy
zeby mieli czysto na salach i czuli sie bezpiecznie.

W jaki sposob Pani wypoczywa po
skoriczonej pracy?

Po skonczonej pracy wra-
cam do domu i tak jak wiek-
szo$¢ z kobiet zajmuje sie
rodzing. Musze wygospoda-
rowa¢ czas na rozmowy z
dorastajacymi dzie¢mi i me-
zem wystucha¢ ich proble-
moéw, doradzi¢ im czy tez ni
poj$¢ z nimi na basen. W[
wolnych chwilach czytam,

Pielegniarka Irena Ropelewska

ogladam telewizje, lubie tez
co$ zrobi¢ na drutach czy
szydetku. Aby dobrze wypet-
nia¢ obowigzki oddziatowej
podnosze swoje kwalifikacje
na magisterskich studiach
uzupetniajacych.

Co chciataby Pani powiedzie¢
na koniec naszej rozmowy?

i OkaZji ZbllzaJQCYCh SlQ Zofia Bator (pielegniarka) -
Squt Bozego Narodzenia po prawej Ilona Skoczylas (lek.med..)

oraz Nowego Roku zycze
wszystkim  wspdtpracowni-
kom duzo zdrowia, spelnienia
wszystkich marzen, pogody |
ducha i samych szczesliwyc
dniw 2004 roku.

Dzigkuje za rozmowe
Grazyna Szymura

Olszok Iwona i Bujalska Janina
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Minat rok 2003

Co mozna napisaé o finansach Slaskiego Centrum na zakof-
czenie 2003 roku !?
O tym , dlaczego byto niedobrze a jest lepiej mowitam juz na
niejednym spotkaniu.
Dla niektorych czytelnikow zatem bede si¢ w czg$ci powta-
rzaé.
Pierwsza potowa roku finansowo uptyngta nam w nienajlepszej
kondycji finansowej. Powody byly co najmniej trzy:
*  obnizenie cen jednostkowych $wiadczen, ktore zakontrak-
towali$my w I kwartale w Kasach Chorych a pézniej w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia,

*  mniejsza liczba zadan do wykonania,
*  rosnace koszty dziatalnoSci.

Mniej wiecej z koncem I-go kwartatu okazato sig, ze nasz wy-
nik finansowy zaczyna schodzi¢ ponizej poziomu zero tzn. za-
czynamy generowa¢ dtugi. Postanowilismy - (chce wierzy¢, ze
wiekszo$¢ z nas) oszczedzac.

Eliminowanie zbednych wydatkéow, czasem pozornie nie-
znaczne obnizenie kosztow ale wszedzie gdzie to mozliwe i na
wszystkich szczeblach zarzadzania na pewno ma sens.

Wiadomo, ze czesto sukces finansowy osiaga si¢ matymi kro-
kami, od drobnych oszczednoscei i zyskow wilasciwie zainwesto-
wanych. Akcja Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy zbiera
plony wielu milionéw ztotych dzigki temu, ze miliony ludzi
przekazuja drobne datki na wspdlny cel.

Brzmi troche gornolotnie ale i w Slaskim Centrum program
oszczedzania zadziatal. MieliSmy ambitne plany zaoszczgdzi¢ na
réznych wydatkach (migdzy innymi rozmowy telefoniczne, ma-
teriaty zuzywalne, ceny lekow, niepotrzebnie powtarzane bada-
nia) 6 milionow. Tyle bowiem w pierwotnym planie finanso-
wym brakowato pienigdzy. Udato nam sig zaoszczgdzi¢ 2min zt.

Kto$ powie, ze to niemato. Ja powiem, obserwujac jak w cza-
sie ksztattowato sig to ,,szpitalne oszczgdzanie” ze mogto byc
znacznie wigcej. Mam bowiem wrazenie, ze wigkszo$¢ z nas juz
po paru miesiacach poczuta si¢ spokojnie, bo przestato sig mo-
wié, ze kasa jest pusta. Po co wigc dalej oszczedzac¢? Takie
wnioski mozna wyciagna¢ analizujac koszty poszczegdlnych ko-
morek organizacyjnych w kolejnych miesiacach.

Ostatnie pigc lat, czas od wejscia w zycie reformy stuzby zdro-
wia to dla Slaskiego Centrum Choréb Serca mimo wszystko czas
prosperity (dlaczego? — wyjasniatam w majowym numerze).

Jednak z cata pewnoScia sytuacja - na co wskazuje 2003 rok i
prognozy oparte na wycenie punktowej $wiadczen medycznych
zawarte w katalogu §wiadczen szpitalnych na 2004 rok bedzie
zmuszata nas do oszczedzania. Oczywiscie, eliminowa¢ mozna
tylko zbedne wydatki takie, ktore nie powoduja obnizenia jako-
sci udzielanych $wiadczen. To z kolei jest mozliwe pod warun-
kiem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia wyceniajac w inny sposob
niz do tej pory wszystkie $wiadczenia medyczne uwzgledni real-
ne koszty ich wykonania.

Osobiscie cieszy mnie bardzo grudniowa wyplata nagrody
rocznej. Jezeli kto$ uwaza, ze tak musi by¢ bo dodatkowa pre-
mia mu si¢ nalezy jest w bledzie.

Pojecie ,,13-tej” pensji i prawa do niej mieliSmy wszyscy wy-
facznie do czasu dziatania szpitala w strukturze jednostki budze-
towej.

Obecnie mozna wyptaca¢ nagrody ale tylko wtedy, gdy jednost-
ka wykazuje dodatni wynik finansowy czyli méwiac prosto wy-
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SZLACHETNE ZDROWIE NR 5/2003

pracuje zysk, ktory pozwoli na wyptate nagrod w Slaskim Cen-

trum.

W grudniu byto to mozliwe dzigki:

-zakontraktowaniu wigkszej liczby $wiadczen na II potrocze,

-umiejetnosciom negocjacyjnym Dyrektora, ktory przekonat
Narodowy Fundusz Zdrowia do zaptacenia szpitalowi
wszystkich wykonanych ponad limit ustug za I 1 II kwartat
oraz Ministerstwo Zdrowia do zwigkszenia liczby procedur
kardiochirurgicznych zabezpieczajacych w pelni nasze po-
trzeby w tym zakresie,

-mozliwosci rozliczenia ustug wykonanych na rzecz pacjentow

wielu wojewodztw dodatkowo poza tzw. umowa agregacyjna,

-wspomnianym wypracowanym oszczgdno$ciom.

Przed nami kolejny rok - réwniez finansowy. Wiemy juz, ze
czeSciowym platnikiem — czyli Zrodtem do$¢ znacznej czesci
budzetu na rok 2004 bedzie nadal Minister Zdrowia w zakre-
sie niektorych procedur kardiochirurgicznych, hemodynamicz-
nych dla dzieci i transplantacyjnych. Negocjacje z Narodowym
Funduszem Zdrowia zostaly zakonczone na poziomie 98% bu-
dzetu roku 2003.

Zaktadajac, ze ilo$¢ przyznanych punktéw (wg nowego systemu
rozliczen) przy porownywalnym budzecie, zostanie wykorzysta-
na do wykonania podobnej jak w ostatnim roku liczby ustug
medycznych, a wszyscy, ktorzy utozsamiaja si¢ z miejscem, w
ktorym pracuja beda ogranicza¢ zbedne wydatki, to mozna
przyja¢, ze kolejny rok pozwoli dodatkowo wynagrodzi¢ wysi-
tek i dobra prace ludzi.

Tego Panstwu i sobie zycze

Urszula  Gasior

mgr Marcin Stefanowicz

Fizyczne i mechaniczne wlasciwosci serca.

Przyroda stanowi dla nas najlepsze zrodio pomystéw. Obserwujac ja
inspiruje nas do nasladowania w realizacji wielu, czasami bardzo pro-
stych rozwigzan technicznych. Czlowiek potrafi stworzy¢ niesamowite
maszyny, ktére pomoglty mu w zyciu codziennym. Osiagniecie takich
rozwigzan jakie spotykamy w przyrodzie, stwarza duze problemy. Wiele
sposrod zaprojektowanych urzadzen architekci i inzynierowie kreslili na
deskach wzorujac sie na przyrodzie. .

Serce — doskonaty i precyzyjnie uksztattowany narzad do pefnienia
swojej funkgji, jest trudny do “podrobienia” a wyscig naukowcow w
osiggnieciu parametrow wiasciwych sercu czlowieka trwa. Jednakze
dotychczas serce ciagle ten wyscig wygrywa.

Jednym z wielu udogodnien ludzkosci jest samochaod. Dzis poruszamy
sie pojazdami, ktore przerastaja nasz naj$mielsze oczekiwania. Inzynie-
rowie nie spoczeli na laurach i ciggle pracujg nad udoskonaleniem ko-
lejnych wersji. Dzieki samochodom w bardzo komfortowych warunkach
mozemy sie przemieszcza¢ w dowolne miejsce w bardzo krotkim cza-
sie. Czas podrozy zalezy od wielu czynnikéw, ale przede wszystkim od
o0siggow silnika.

Cziowiek réwniez moze pokonywac setki kilometrow. W kazdej chwili
mozemy przej$¢ w dowolne miejsce. Naszym “silnikiem” jest serce. To
ono zapewnia dostawe “paliwa” do komérek naszego ciata. Umozliwia
prawidtowe funkcjonowanie wielu narzadoéw. Zasadnicza roznica mie-
dzy silnikiem samochodowym a sercem to fakt, ze jest ono bardziej wy-
trzymate, stuzy nam przez cate zycie — kilkadziesiat lat (czego nie moz-
na powiedzie¢ o silniku). Mimo skomplikowanej budowy anatomicznej
oraz korelacji miedzy sercem a innymi narzadami i uktadami — jest pro-
ste w swej budowie ogolne;.

To nietypowe poréwnanie pomiedzy sercem a silnikiem samochodu,
uzmystawia nam jak wspaniale natura je uksztattowata. Silnik samo-
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chodowy, mimo Ze staje sie coraz mniej awaryjny, powinien by¢ kontro-
lowany co jaki$ czas. Niekiedy dochodzi do powazniejszej uszkodzen,
wowczas odstawiamy samochod do mechanika.

Réwniez nasze serce, najczesciej z naszego powodu, moze niepra-
widtowo pracowac. Dlatego juz od wczesnych lat powinnismy o nie
dbag¢. W silniku kontrolujemy poziom oleju, w sercu powinnismy kontro-
lowat poziom ci$nienia skurczowego i rozkurczowego. Odpowiednie
oleje i benzyna gwarantujg dtugg zywotno$c silnika sa-

zwala na dostosowanie pracy serca przez: regulacie mechanizmu sity
skurczu mie$nia sercowego w zaleznosci od dtugosci wiokien (zjawisko
Franka-Starlinga), obciazenia wstepnego (powrotu zylnego), a takze
zmiany obcigzenia nastepczego (impedancja tetnicza). Odpowiednia
regulacja wszystkich parametréw pracujacego serca z cyklu na cykl.
Szereg interakcji wptywa wiec na regulacje krazenia w warunkach fizjo-
logicznych. Bez wahania stanowig charakterystyke fizyczno-

mechaniczng serca. Objeto$¢ wyrzutowa serca ksztattuje

mochodowego. Analogicznie odpowiednio spozywane
pokarmy decydujg o prawidiowym funkcjonowaniu serca.
Rodzaj dostarczanego pokarmu posrednio wplywa na
prace serca. Odpowiednia dieta i ¢wiczenia fizyczne mo-
ga zapewni¢ prawidtowe funkcjonowanie przez wiele lat.

Wida¢ wiec, ze o serce i nasze zdrowie nalezy dbac,
aby wszystkie parametry charakteryzujace prace nasze-
go serce utrzymaty sie w normie. O “awarig” serca nie
trudno. Wykonuje ono ciezka prace okoto 72 na minute

zlozone reakcie pomigdzy obcigzeniem wstepnym,
kurczliwoscig a obcigzeniem nastepczym. Objeto$¢ wy-
rzutowa i czestotliwo$¢ serca determinujg pojemnos$é mi-
nutowa a ta za$ — w raz z naczyniowym oporem obwodo-
wym — decyduje o tetniczym ci$nieniu perfuzji tkankowe;.

Krotka charakterystyka fizjologii serca wskazuje na
aspekty fizyczne, ktére s niezbedne to opisania pracy
serca, to: objeto$¢, pojemnosé, obciazenie — w fizyce ro-
zumiane jako wytrzymato$¢ materiatu na zadang sile lub
cisnienie, itp.

(1,2 Hz) — gdzie jeden cykl trwa okoto 800 ms. Co $red-

nio daje 100 000 uderzen kazdego dnia, a to daje 2,5 miliarda przez
cate zycie, przepompowuje okoto 4 — 6 litrow krwi na minute, okoto
8000 — 12000 litréw dziennie. Olbrzymie liczby opisujg narzad wielko-
§ci zacisnietej piesci.

Serce dostosowuje swa prace do potrzeb organizmu dzieki trzem
odmiennym mechanizmom. Pierwszy mechanizm opera sie na fizjologii
narzadu, drugi na biochemii komorki a trzeci na procesach najbardzie]
skomplikowanych poprzez dostosowanie warunkéw hemodynamicz-
nych przez modyfikacje ekspresji genow. Pierwszy mechanizm, ktory
charakteryzuje serce pod wzgledem wielu parametréw fizycznych, po-

Mgr Bozena Krymska

Dokumentacja pielggniarska - ale jaka ?

We wspotczesnym systemie opieki zdrowotnej pielegniarka staje
sie cztonkiem zespotu terapeutycznego, w ramach ktérego wspétpracuje
z réznymi profesjonalistami na partnerskich zasadach w sposéb samo-
dzielny i catosciowy. Konsekwencja tego jest prowadzenie przez nig do-
kumentacji medycznej wspdlnej dla réznych cztonkéw zespotu terapeu-
tycznego (np. karta goraczkowa) oraz dokumentac;ji pielegniarskiej.

Dokumentacja pielegniarska powinna odzwierciedla¢ rzeczywisty
prace pielegniarki. W Slaskim Centrum Choréb Serca dokumentacja pielegniar-
ska ponadto powinna by¢ zgodna z:

- osiggnieciami pielegniarstwa jako nauki,
- wymogami prawnymi,

- norma ISO 9001: 2000,

- standardem akredytacyjnym.

Dokumentacja pielegniarska zgodna z osiggnieciami pielegniarstwa
jako nauki.

Wraz z rozwojem pielegniarstwa zmienito sie podejscie do sa-
mego pielegnowania. Pielegnowanie postrzega sie jako wieloetapowy, cig-
gly i dynamiczny proces. Proces pielegnowania sktada sie z :

1. rozpoznania stanu pacjenta w $wietle podejscia holistycznego (fj. stanu
bio- psycho- spotecznego, a nawet kulturowego i duchowego),

2. planowania dziatania pielegniarskiego,

3. podejmowania zaplanowanego dziatania,

4. oceniania uzyskanych wynikéw, a co za tym idzie kontrolowania i korygo-

wania.
RozPozZNAWANTE
PLANOWANTE
PROCES
PIELEGNO-
~ WANIA
SPRAWDZANIE
REALIZOWANIE KORYGOWANTE

OCENIANIE

Podsumowujac widag, ze serce wykonuje bardzo cigz-
ka prace, narazone jest na olbrzymie cisnienia na wewnetrzne $ciany
serca. Przygotowanie serca do takich obcigzen moze by¢ zapewnione
od najmtodszych lat przez uprawianie ¢wiczen fizycznych, dostosowa-
ng diete. Uzywki typu tyton, czy alkohol powinny by¢ wyeliminowane z
naszego zycia. Ekstremalna jazda w nieodpowiednich warunkach réw-
niez nie stuzy samochodom a jednak dziwny jest fakt, ze czesto o na-
sze samochody dbamy bardziej niz o siebie.

Marcin Stefanowicz

Kazdy etap procesu
pielegnowania powinien by¢
odpowiednio  udokumentowa-
ny. W dokumentacji powinno
by¢ miejsce na rozpoznanie
stanu bio- psycho- spofeczne-
go jednostki a nawet jego $ro-
dowiska (wywiad i diagnoza
pielegniarska), na zaplanowa-
nie celowych dziatan npiele-
gniarskich wynikajacych z dia-
gnozy pielegniarskiej, ktdre
stajq sie wytycznymi pracy
wiasnej pielegniarki i koleza-
nek nastepnej zmiany dyzuro-
wej | wreszcie na ocene tych
dziatan. Ocena pozwoli na
udokumentowanie  osiggnie-
tych, wczesniej zafozonych
celow, badz skorygowanie

planu, gdy te cele nie zostaty )
R X Bozena Krymska
osiggniete.

Taka dokumentacja
daje czytelny dla kazdego cztonka zespotu terapeutycznego obraz tego, co i dlaczego
w zakresie opieki jest aktualnie zrobione lub bedzie realizowane na nastepnej zmianie
dyzurowej w stosunku do pacjenta. Jest rowniez jedna ze skutecznych metod komuni-
kowania sig personelu w sprawach opieki.

To wspotczesne podejscie do pielegnowania i takie dokumentowanie
uswiadamia pielegniarkom, ze ich opieka jaka sprawuja oparta jest nie tylko na diagno-
zie lekarskiej, ale przede wszystkim na diagnozie pielegniarskiej. Gtowna troska piele-
gniarki jest w tym przypadku opieka nad pacjentem jako cato$cia, lecz nie wyklucza jej
udziatu w procesie leczenia.

Samodzielna praca pielegniarek prowadzacych dokumentacje procesu piele-
gnowania oparta jest na planie pielegnowania. Towarzyszg jej merytoryczne dyskusje
na temat planowania i samego pielegnowania. Tak zreszta bylo podczas niespeina
rocznej prébie wprowadzenia tego rodzaju dokumentacji na Oddziale Obserwacyj-
nym. Dokumentacja procesu pielegnowania gwarantowata wzrost zrozumienia aktual-
nego stanu pacjenta i jego $rodowiska oraz wzrost wiedzy zawodowej pielegniarki
(pisatam o tym w biuletynie “Szlachetne Zdrowie” 3/2003). Poprawnos¢ i aktualno$é
formy dokumentowania opieki pielegniarskiej w postaci procesu pielegnowania byta
zauwazona réwniez przez unijnych gosci — przedstawicieli PCN, ktérzy odwiedzili
nasz o$rodek w czerwcu biezacego roku. Byta wizytéwka naszych pielegniarek i po-
stepéw w pielegnowaniu. Jak tatwo i przyjemnie byto taka dokumentacjg wtedy po-
chwali¢ sie.
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Jest jeszcze jedna kwestia, o ktérej chciatam napisa¢. Renoma
naszej placowki wymusza na pielegniarkach wdrazanie wspotczesnych osia-
gnie¢ pielegniarstwa, rozwoj zawodowy pielegniarek oraz wkiadanie wysitku w
podnoszenie jakosSci pielegnowania, czego wyrazem jest dokumentacja proce-
su pielegnowania.

Dokumentacja pielegniarska zgodna z wymogami prawnymi.

Rodzaj i zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, a tym samym pielegniarskiej
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 roku w sprawie
rodzajéw dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej pro-
wadzenia oraz szczegdtowych warunkéw jej udostepniania.

Powyzsze rozporzadzenie wskazuje na rodzaj dokumentaciji pielegniarskiej oraz
wyszczegolnia: zeszyt raportéw pielegniarskich i karte indywidualnej pielegnacii.
Rozporzadzenie nie nakresla formy oraz zawartosci karty indywidualnej pielegnacji.
Lezy to raczej w gestii 0sob odpowiedzialnych za jej forme bezposrednio w placow-
ce, ktérej ona dotyczy.

Wyrazenie “indywidualna pielegnacja” wskazuje, ze dokumentacja po-
winna uwzglednia¢ indywidualizm pacjenta, jego stan bio- psycho- spoteczny, jego
potrzeby, jego postawe pro- lub antyzdrowotna, jego zaistnienie jako zdarzenie w
konkretnym czasie, itp. Przytaczajac za “Stownikiem jezyka polskiego” pod red. M.
Szymczaka: “indywidualny to - 1) wiasciwy tylko danej jednostce; osobisty, jednost-
kowy, osobniczy, odrebny, swoisty; 2) oddzielny, osobny, pojedynczy, niezespoto-
wy”. Natomiast “indywidualno$¢ to zespét cech psychicznych, odrebno$¢ wiasciwa
kazdemu indywidualnemu bytowi; oryginalno$¢, swoisto$é, jednostkowosé”. Logika
wiec podpowiada, ze stwarzanie takiej dokumentacii pielegniarskiej, ktéra by zmu-
szata do klasyfikowania pacjentéw w jakie$ grupy, ktore miatyby warunkowaé opieke
pielegniarska, jest bledem. Kategoryzacja pacjentéw pozwala bowiem tylko na orien-
tacyjne planowanie obsady pielegniarskiej na dany dyzur.

Poza tym dokumentacja pielegniarska ma odzwierciedlac rzeczywi-
stg opieke pielegniarska, a wiec powinna odzwierciedlac jg jako proces rozpo-
znawania, planowania, realizowania, oceniania dziataii (kontrolowania i korygo-
wania).

Dokumentacja pielegniarska zgodna z wymogami normy 1SO 9001 : 2000

Norma ISO 9001 : 2000 zaktada procesowe podejscie do zarza-
dzania jako$cia. W materiatach szkoleniowych czytamy: “Opieka nad pacjentem
jest planowym procesem, zmierzajacym do zapewnienia pacjentowi wiasciwej
opieki, odpowiedniej do jego stanu zdrowia. Opieka obejmuje catos¢ dziatan,
zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowotnego pacjenta i zawiera dziatania dia-
gnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne i rehabilitacyjne. Indywidualny plan opieki
powinien by¢ opracowany przez multidyscyplinamy zespot. Celem takiego ze-
spotu powinno byé utworzenie wieloaspektowego podejscia do leczenia i zhar-
monizowanie poszczegdlnych dziatan. Indywidualne cele opieki powinny by¢
zidentyfikowane i opracowane na podstawie wywiadu, badania fizykalnego i
wynikéw badan diagnostycznych oraz stwierdzonych potrzeb i preferencii pa-
cjenta i zapisane w dokumentacji’.

Skoro opieka nad pacjentem jest procesem, a opieka piekgniarska
jest jego czescig, to i ona powinna byé procesem. Model PDCA (planuj, wyko-
nuj, sprawdzaj, dziataj), odnoszacy sie zaréwno do pojedynczego procesu jak
rowniez do sieci proceséw, do zludzenia przypomina etapy procesu piekgno-
wania.

Model PDCA

- PLANOWANIE

KORYGOWANIE ~ DOSKONALENIE
‘ PROCESU

Skoro opieka pielegniarska jest procesem, to powinna byé dokumentowana
jako proces.

Dokumentacja pielegniarska zgodna ze standardem akredytacyjnym.

Zaden z pietnastu standardéw akredytacyjnych nie opisuje w
szczegbtach jaka powinna by¢ dokumentacja pielegniarska. Niemniej nie-
ktére standardy rzucaja nieco $wiatta na te kwestie. Oto kilka przykta-
dow:

Zarzgdzanie informacjg (ZI):
Zl 45 W dokumentacji medycznej powinny znalez¢ sie zarowno informacje
dotyczace leczenia i pielegnowania.
Z1 46 Dokumentacja medyczna powinna zawiera¢ wnioski i zalecenia kofico-
we. Skoro dokumentacja pielegniarska jest czescig dokumentacji medycznej,
tworzonej przez zespot multidyscyplinarny, to wnioski i zalecenia powinny do-
tyczy¢ tez sfery dalszego pielegnowania. Tak jest w zatozeniach dokumentacji

procesu pielegnowania.
Z1 5. Dokumentacja medyczna musi by¢ czytelna, kompletna i autoryzowana. W
zwigzku z powyzszym wiasnie dokumentacja procesu pielegnowania zmusza
pielegniarki do systematycznego prowadzenia jej. W kazdej chwili mozliwe jest
uzyskanie peinej i aktualnej informacji o pacjencie i zawsze kazdy wpis jest au-
toryzowany.
Prawa pacjenta (PP):
PP 3 Plan opieki musi by¢ pacjentowi wyjasniany. W dokumentacji procesu
pielegnowania pielegniarka tworzy indywidualny plan opieki pielegniarskiej na
pismie. Nie ma zadnych przeszkdd, aby taki plan przedstawita pacjentowi.
Ocena stanu pacjenta (0S):
08 7 Kolejne oceny pielegniarskie musza by¢ dokonywane na koniec kazdego
dyzuru. Wtaénie ten standard spetnia dokumentacja procesu pielegnowania. Te
systematyczne oceny pielegniarskie stanowig istotne zrodto informacji o pacjen-
cie. Sg narzedziem komunikowania sie w zespole. Pozwalajg rowniez na syste-
matyczne modyfikowanie planu opieki pielegniarskiej. Standard ten mowi row-
niez, ze ocena dziatan pielegniarskich powinna by¢ dotaczona do indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta.

Opieka nad pacjentem (OP):
OP 1.1 Indywidualne cele opieki musza by¢ zidentyfikowane. W dokumentagji
procesu pielegnowania cele opieki pielegniarskiej sg zapisywane.
OP 2 Pacjent musi mie¢ opracowany indywidualny plan opieki. W dokumentacji
procesu pielegnowania pielegniarka opracowuje swoj plan opieki na podstawie
oceny stany bio- psycho- spotecznego w bardzo szerokim zakresie. Juz po
pierwszej ocenie (wywiad pielegniarski), wyznacza pierwsze podstawowe dzia-
tania i je realizuje sama, a nastepnie pielegniarki na kolejnych dyzurach.
OP 2.1 Indywidualny plan opieki musi by¢ opracowywany przez caly zespot -
rapeutyczny. Pielegniarka jest czeécia takiego zespotu. Poprzez opracowywanie
planu opieki pielegniarskiej przyczynia sie do utworzenia wieloaspektowego
podejscia do leczenia i zharmonizowania poszczegdlnych dziatan na rzecz pa-
cjenta.
OP 2.3 Plan musi by¢ modyfikowany w zaleznosci od potrzeb. W dokumentacii
procesu pielegnowania plan opieki pielegniarskiej nieustannie ewalufuje. Jest
modyfikowany zaleznie od zmieniajacego sie stanu pacjenta, jego potrzeb, czy
osiggnigtych badz nie celéw opieki. Modyfikacja planu jest systematycznie, na
biezaco zapisywana w dokumentacji.

W moich rozwazaniach zamierzatam podkreslic, ze wprowadzenie
dokumentacii pielegniarskiej jest niezbedne. Bez tego przedsiewzigcia nie moz-
na mowi¢ o podnoszeniu jakosci pielegnowania, tym bardziej, ze do wprowa-
dzenia jej obliguje nas prawo. Jesli chcemy otrzyma¢ akredytacje, to powinni-
$my uwzgledni¢ minimum wymagane przez standardy akredytacyjne. Ale jesli
chcemy i$¢ z duchem czasu i z postepem nauki oraz podnosi¢ range naszej

placowki, to powinna to by¢ dokumentacja procesu pielegnowania.
Bozena Krymska

Wyrazy
wdziecznosci

Sktadam najserdeczniejsze podziekowanie Panu
Profesorowi Marianowi Zembali za uratowanie
mojego zycia.
Podziekowanie rowniez skladam pracujgcemu pod |
Pana kierunkiem calemu zespolowi operacyjnemu |
i wsgystkim lekarzom leczqcym mnie po operacji.
Paniom pielegniarkom oraz pracownikom admi-
nistracji dziekuje za codzienne zaspokajanie moich
potrzeb zwiqzanych z leczeniem i opiekq.
Wszystkim Panstwu dzigkuje za stale i pozytywne
wzmocnienia, ktore byly mi tak bardzo potrzebne w ; : _
czasie mojej choroby. Czutam sig bezpieczna. (....) | Wania za otaczanie mnie
Do tej pory czuje i pamigtam Waszq pozytywna | Wyjatkowa opieka, za
motywacje i jej sile zwiqzanq z niesieniem mi po- | ogromnq cierpliwos¢ i
mocy i ratowaniem mojego zZycia. Pamie¢ o tym troske oraz za okazywa-
sprawia, Ze w coraz wigkszym stopniu towarzyszy ng w kazdej chwili wiel-
mi optymizm i nadzieja.
Dziekuje Panu, Panie Profesorze za to wszystko(..)
wdzieczna pacjentka Helena Piotrowska

Wspaniatemu personelo-
wi pielegniarek sktadam
pelne radosci podzieko-

ka zyczliwosé. Ofiaruje
Paniom w bukiecie naj-
piekniejsze stowa
wdzigcznosci, a wdziecz-
nos¢ to przeciez pamiec
serca.

Codziennie dziekuje Opatrznosci za to, Ze trafilam
. wu calemu Personelowi Slq-
za nadzieje, ze takze w
aj swiatowym poziomie,
jest najwazniejszy. Mo-

Jacek z mamq
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Wartosci prawidtowe:
L Wiek Jednostki tradycyjne Jednostki S|
GOSPODARKA TtUSZCZOWA >4 <240yl <62 mmoll
30-40r.z. <220 mg/dl < 5,7 mmol/l
<20r.z. <200 mg/d| < 5,2 mmol/l

Strategia diagnostyczna

1. Diagnostyka podstawowa:
. Triglicerydy

. Cholesterol catkowity.

Zalecenie oznaczania u 0s6b powyzej 20 r.z. co 5 lat tak diugo jak wyniki sg w
granicach wartosci prawidtowych.

2. Diagnostyka dalsza

-Frakcje lipoproteinowe- oznacza¢ nalezy wtedy, gdy stezenie cholesterolu cal-
kowitego siega wartosci powyzej 240 mg/dl lub miesci sie w granicach 200-240
mg/dl przy innym czynniku ryzyka dla uktadu sercowo-naczyniowego.
-Lipoproteina(a)-stuzy do oceny ryzyka choroby wiericowej jako dodatkowy
czynnik ryzyka.

Badanie rodzin ( w celu stwierdzenia postaci rodzinnych)-oznacza¢ nalezy:
triglicerydy, cholesterol, frakcje lipoproteinowe LDL i HDL

3.Diagnostyka specjalistyczna ( przeprowadzana tylko w osrodkach spe-
cjalistycznych).

- Diagnostyka enzymatyczna, np. lipaza lipoproteinowa.

- Molekularna analiza defektéw za pomocg PCR np. ApoB-100, ApoE.

- Oznaczanie apolipoprotein.

Oméwie ogdlnie gtéwne parametry gospodarki lipidowej wszystkim dobrze zna-
ne chociazby z whasnych wynikéw badarn krwi.

Triglicerydy i Cholesterol tworza podstawe oceny gospodarki tuszczowej.
Hiperlipidemie (podwyzszone wartosci tuszczow w krwi ) sg zwiazane z pod-
wyzszonym ryzykiem miazdzycy, jednak wptyw triglicerydow jest sporny.

Triglicerydy

Inaczej Trojglicerydy ( tiuszcze obojetne ). Zawarte w spozywanym tiuszczu
wchtaniane sg w jelicie i dostajg sie jako chylomikrony do krwi.
Syntetyzowane endogennie w watrobie triglicerydy dostajq sie jako VLDL do
krwi.

Materiat do badania:

Najczes$ciej surowica. Badany przed pobraniem krwi nie spozywa positku
przez 12-14 godzin, a 24 godziny pozostaje bez nadmiernego spozycia kalori,
alkoholu oraz bez duzego wysitku fizycznego.

Wartosci prawidfowe:

Jednostka tradycyjna Jednostka SI

<200 mg/dI <2,3 mmol/l

przeliczenie jednostek:  mg/dl X 0,0114 = mmol/l
mmol/l X 88,55 = mg/dl

Wartosci podwyzszone:

- Pierwotne hipertriglicerydemie ( o podtozu genetycznym)

- Wtérne hipertriglicerydemie ( o podtozu innych chorob)

- Choroby podstawowe: cukrzyca, przewlekia niewydolno$¢ nerek, zespot
nerczycowy, dna moczanowa, zapalenie trzustki, niedoczynnos¢ tarczycy

- Cigza

- Skionnos¢: otytos¢, naduzywanie alkoholu, odzywianie sie weglowodanami

- Leki: blokery receptoréw beta, tiazydy, glikokortykoidy, doustne $rodki anty-
koncepcyjne

Cholesterol catkowity

Cholesterol jest nie tylko dostarczany z pozywieniem, ale rowniez syntetyzo-
wany endogennie w $cianach jelita i watrobie. Stanowi najwazniejszy sktadnik
do syntezy bton komérkowych i hormonéw steroidowych.

Podwyzszony poziom cholesterolu w krwi (hipercholesterolemia) jest uwazana
za wazny czynnik ryzyka choroby wiericowe;.

Materiat do badania:

Najczesciej surowica. Badany pozostaje 12-14 godzin na czczo przed bada-
niem. | podobnie jak w przypadku triglicerydéw 24 godziny przed pobraniem
krwi nie powinien wykonywac ciezkiej pracy fizycznej, nie powinien spozywaé
positkéw nadmiernie kalorycznych oraz pi¢ alkoholu.

przeliczenie jednostek: mg/dl X 0,026 = mmol/l
mmol/l X 38,7 = mg/dl
Interpretacja wynikow:
Warto$ci podwyzszone
- Pierwotna hipercholesterolemia
- Wtdrne hipercholesterolemie
- Choroby podstawowe: przewlekta niewydolno$¢ nerek, zespdt nerczycowy,
przewlekte choroby watroby i drég zétciowych, niedoczynnos¢ tarczycy, cu-
krzy ca (zle wyréwnana)
- Leki: doustne $rodki antykoncepcyjne, glikokortykoidy, leki moczopedne
- Zte nawyki zywieniowe: nadmierna podaz ttuszczow zwierzecych, migsa,
jaj( réwniez w makaronach).

Frakcje lipoprotein

Lipoproteiny to czasteczki zawierajace ttuszcze i biatka i stuzg do transportu
triglicerydow i cholesterolu we krwi.

Zwykle wyréznia sie nastepujace frakcje:

-Chylomikrony : bogate w triglicerydy. Zawierajg wchitoniete w jelicie triglicerydy
z pokarmu. Chylomikrony moga by¢ stwierdzone jedynie wzrokowo ( mleczne
zmetnienie surowicy krwi )

-Lipoproteiny o bardzo niskiej gestosci ( VLDL ). Bogate w triglicerydy. Zawiera-
ja triglicerydy endogenne-syntetyzowane w watrobie.

-Lipoproteiny o niskiej gestosci ( LDL ).Bogate w cholesterol. Ta frakcja jest
szczegolnie miazdzycorodna ( aterogenna ).

-Lipoproteiny o wysokiej gestosci ( HDL ).Bogate w biatko .Ta frakcja dziata
ochronnie na serce bo przeciwdziata miazdzycy.

Z punktu widzenia praktyki diagnostycznej najwazniejsze do oceny ryzyka cho-
roby wiencowej i kontroli jej leczenia sa frakcje cholesterolu LDL i HDL.

Bogate w triglicerydy chylomikrony i VLDL sg oznaczane posrednio przy oce-
nie triglicerydow.

Cholesterol LDL i HDL
Kiedy sg wskazania do oznaczania tych frakcji?
Wskazania sg zawsze przy:

Ocenie ryzyka miazdzycy

- przy cholesterolu catkowitym > 240 mg/d|

- przy cholesterolu catkowitym > 200 mg/d! i co najmniej jednym z innych czyn-
nikow ryzyka ( takich jak: nadcisnienie tetnicze,palenie tytoniu,cukrzyca,
zawat serca w mtodym wieku w rodzinie, nadwaga, niedobdr aktywnosci
fizycznej, mezczyzni po 45 r.z., kobiety po menopauzie).

Kontrola leczenia hipolipemicznego (dietetycznego, farmakdogicznego).

Materiat do badania
Taki sam jak w przypadku cholesterolu catkowitego.

Warto$ci prawidtowe:

Ryzyko choroby Cholesterol LDL Cholesterol HDL
wienicowej jednostka  jedn.SI  Jednostka  Jedn.Sl
tradycyjna tradycyjna
Kobiety
normalne <160 mg/dl <4,2 mmol/l >65mg/dl >1,7 mmol/l
podwyzszone >180 mg/dl >4,7 mmol/l <45 mg/dl <1,2 mmol/l
Mezczyzni
normalne <160 mg/dl <4,2mmol/l >55mg/dl >1,5 mmol/l
podwyzszone >180 mg/dl >4,7 mmol/l <35 mg/dl <0,9 mmol/l

Elzbieta GalazkaHerczakowska

Mgr Elzbieta Gatazka-Herczakowska jest kierownikiem Laboratorium Analitycznego
Slaskiego Centrum Choréb Serca
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Mgr Jacek Kaczmarski

Pracownia Krzepniecia Krwi a nastep-
nie Pracownia Krzepniecia Krwi i HB-
s/HIV powstata w 1988 roku, zatrud-
niajgc poczatkowo 2 osoby. W zwigz-
ku z ciggtym wzrostem ilosci wykony-
wanych oznaczen oraz rozszerzeniem
sie panelu badan, zaistniata koniecz-
nos¢ zatrudnienia dodatkowych pra-
cownikow. Obecnie zesp6t Pracowni
sktada sie z 3 os6b zatrudnionych na
petnym etacie oraz 2 tzw.
“potetatowcow”. Czym sie zajmujemy?
Badamy procesy zwigzane z hemosta-
zg czyli czynniki aktywujace i hamuja-

Stojq od lewej: Bogustawa Szymanik, Joanna Wiechec,
Sabina Czaja, Danuta Zasada
Siedzi mgr Jacek Kaczmarski

cjentow z terenu wojewddztwa Slaskiego, ktore umozliwiajg
doktadniejsze diagnozowanie:

o zakrzepicy, czyli zazyciowego, ograniczonego skrzepnigcia
krwi, spowodowanego m.in. wrodzo-
nym niedoborem antytrombiny Il
biatka C i S oraz genetycznie uwarun-
kowang opornoscig czynnika V na ak-
tywne biatko C (APC-R)

e wrodzonych lub nabytych osoczo-
wych skaz krwotocznych, wsrod kto-
rych najczesciej wystepujace to hemo-
filie A, B i C, choroba von Willebranda
oraz zespOt rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (DIC)

e wrodzonych Iub nabytych dysfunkcji
aktywnosci ptytek krwi, spowodowa-
nych m.in. stosowaniem lekow anty-
agregacyjnych.

ce krzepniecie, a w szczegolnosci ak-
tywnosé krwinek ptytkowych, biatka uktadu krzepnigcia, biat-
ka uktadu fibrynolitycznego, inhibitory i aktywatory obu tych
uktadéw. Oznaczenia te sg niezbedne dla pacjentow przygo-
towywanych do zabiegéw hemodynamicznych, kardiochirur-
gicznych jak i dla 0os6b u ktérych stosowane jest leczenie do-
ustnymi antykoagulantami. W 2003 roku na prosbe konsultan-
ta wojewddzkiego d/s diagnostyki laboratoryjnej, po wyraze-
niu zgody przez Dyrekcje Osrodka, w naszej Pracowni powsta-
ta mozliwoS¢ wykonywania badan specjalistycznych, dla pa-

Mgr Andrzej Stachurski

ROZbudowaSlqsklegacentrum Ch.S.

Pacjenci, ktorzy trafiajg na konsultacje do Poradni Specjali-
stycznych Slaskiego Centrum Choréb Serca, przezywaja hie-
maty stres, kiedy widza w jakich warunkach musza najpierw
oczekiwac, a nastepnie przejsé badania.

Istniejacy obecnie barak, w ktérym mieszcza sie gabinety le-
karskie, pracownie i pomieszczenia administracyjne pierwot-
nie miat stuzy¢ robotnikom budujacym szpital, po czym powi-
nien zosta¢ rozebrany. Niestety okazato sie, ze w budynku
gtownym nie ma miejsca na pomieszczenia poradni i dla ad-
ministracji, wobec czego prowizorycznie umieszczono je w ba-
raku. Ta prowizorka trwa juz 20 lat.

Starania o poprawe tej sytuacji rozpoczeto w
1993 roku, kiedy Dyrektorem Wojewodzkiego
Osrodka Kardiologii (dawna nazwa Slaskiego
Centrum) zostat profesor dr hab. med. Marian
Zembala. Niestety, wysytane przez lata wnio-
ski i prosby do wtadz zwierzchnich tj. Lekarza
Wojewodzkiego, a nastepnie do Ministra Zdro-
wia, pozostaty bez odpowiedzi. =
Wyrazny postep nastapit w 2001 roku, kiedy | Tak jest dzisij....

Ponadto bierzemy aktywny udziat w badaniach wykorzystywa-
nych w programach naukowych.

Drugim cztonem dziatalnosci Pracowni jest diagnostyka sero-
logiczna wirusowych zapalen watroby, do ktorej zaliczy¢ mo-
zemy: oznaczenie obecnosci antygenu HBs, przeciwciat anty-
HBs, przeciwciat anty-HCV. Wykonujemy réwniez wstepny mo-

nitoring obecnosci przeciwciat anty-HIV.
Jacek Kaczmarski

Mgr Jacek Kaczmarski jest kierownikiem Pracowni Krzepniecia Krwi Sl.c.ch.S

Czy tak bedzie za dwa lata ? Mamy nadzieje, Ze tak

Bytomia. W nowym obiekcie bedg sie miescic:
1. Poradnie - kardiologii dzieci, kardiologii dorostych, kardio-
chirurgii i lipidowa

2. Pracownie diagnostyczne

3. Apteki (ogbéInodostepna i szpitalna)

4. Oddziat kardiologii dzieciecej (z pokojami
dla matki z dzieckiem)

5. Administracja,

6. Hotelik dla pacjentéw po przeszczepie,

lekarzy z kraju i zagranicy oraz zaproszonych

specjalistow.

W czeSci przeznaczonej na poradnie przewi-

to prezydent miasta Zabrze przekazat Slaskie-

mu Centrum 1,5 hektarowa dziatke z przeznaczeniem na roz-
budowe szpitala.

Ogolnopolski konkurs na opracowanie koncepcji architekto-
niczno- urbanistycznej zostat juz rozstrzygniety i w dniu 24 li-
stopada 2003 roku Urzad Zaméwien Publicznych wydat zgode
na podjecie przez zwyciezcow- Biuro Projektowe ,M-Projekt” z

dziano pomieszczenia dla szatni i bufetu.
Ogotem powierzchnia nowego obiektu wyniesie 8 tysiecy me-
trow kwadratowych ( obecny barak ma 900 metrow).
Przewiduje sie, ze prace budowlane ruszg na przetomie
kwietnia i maja 2004 roku, a pierwsi pacjenci powinni zgtosic
sie juz do nowej placowki w styczniu 2006 roku.
Andrzej Stachurski
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FSpbmnienia Malgosi

Od dziesigtego roku zycia wiedziatam, ze moim jedynym ratun-
kiem ,jest przeszczep pluc i serca. Czekatam szes¢ lat, aby spetnito sie
moje marzenie. Ufatam, ze zycie to bajka, ktéra musi mie¢ szczesliwe
zakoriczenie .

Spacerujac ulicami Berlina dwudziestego drugiego sierpnia 1996 ro-
ku nie sadzitam, ze ten dzien zapisze sie tak bardzo w mojej pamieci i
bliskich mi 0séb. W to sierpniowe popotudnie otrzymatam diugo wycze-
kiwany telefon z klinki. Dowiedziata sie, ze moje nowe serduszko jest w
drodze i musze natychmiast pojechac¢ do szpitala karetka, ktéra zostata
juz po mnie wystana.

W pokoju, gdzie przygotowywano pacjentéw do operacji, nagle opu-
Scita mnie cata odwaga, ktéra gromadzita sie we mnie od kilku juz lat.
Na pytania zebranych redaktorow gazety i telewizji " ...czy jeste$ szcze-
$liwa i co chciatabys przekaza¢ ludziom ktorzy Tobie pomogli...?" potra-
fitam tylko przez fzy szczerze podziekowaé, ale nie umiatam powiedzie¢
"..jestem szczedliwa..." bo wygrat ze mng strach. Przez gtowe prze-
mknefa mi mysl, ze wspaniale bytoby, gdyby to byt kolejny trzeci juz
fatszywy alarm. Ciocia doprowadzita mnie do biatej linii przed salg ope-
racyjng trzymajac za reke musiata chyba podarowa¢ mi duzo dobrej
energii, bo spojrzatam z optymizmem w przyszto$¢. Myslatam o spotka-
niu z rodzicami i bratem, ktérych przy mnie nie byto. Nie znatam jezyka
niemieckiego. W takiej trudnej chwili zapomniatam tez o mozliwosci po-
rozumiewania sie w jezyku angielskim. Dlatego sprowadzono aneste-
zZjologa polskiego pochodzenia. Pamigtam, ze poprositam go o kilka
poduszek pod gtowe, poniewaz lezac na ptaskim nie mogtam oddychac
i zasnetam...

Po przebudzeniu obok tozka stata moja cata rodzina ubrana w fartu-
chy, czepki. rekawiczki i maseczki. Widziatam tylko zaptakane, ale jak
bardzo szcze$liwe oczy moich najblizszych. Nie czutam zadnego bdlu,
wiec ztapatam sie za klatke piersiowej, aby sprawdzi¢ czy bije w nim
nowe serduszko. Potem diugo podziwiatam moje rézowe paznokcie,
ktore przed operacjg byly zawsze sino fioletowe. Po kilku dniach opieki
na intensywnej terapii przewieziono mnie do pokoju na oddziale trans-
plantologii. Tu dopiero zaczeta sie walka o normalne Zycie. Przed prze-
szczepem widziatam to zupetnie inaczej. Myslatam, ze po paru dniach
wstane z t6Zzka o wiasnych sitach i za miesigc opuszcze szpital. Moje
pierwsze kroki nie byly jednak samodzielne. Stawiatam je z pomocg
dwoch siostr, trzymajac sie mocno balkonika. Trudno byto mi zrozu-
miec, ze od nowa musze uczy¢ sie chodzic. W tym momencie kiedy
dreptatam szpitalnym holem wlokac za sobg zestaw kropléwek posta-
nowitam, Ze zrealizuje moje plany i tak jak w marzeniach bede biegata,
jezdzita na rowerze.

W szesnaste urodziny miatam przezy¢ pierwsza biopsje. Lekarze po-
zwolili mi jednak uczci¢ moje $wieto i cho¢ nie mogtam jes¢ stodyczy,
otrzymatam mate ciasteczko ze $wieczka, a od rodzicow pierwsze rolki.
To sg urodziny, ktére zapamietam do korica, bo podarowano mi szanse
na nowe zycie.

Pobyt w szpitalu nie wigze sie tylko z pigknymi i mitymi chwilami, wiec
i dla mnie musiaty nadejs¢ momenty ciezkiej proby. Kiedy obudzitam
sie nastepnego dnia rano, zaczetam mie¢ problemy z oddychaniem.
Moje serduszko bito jak oszalate, a ja nie wiedziatam co sie ze mng
dzieje. Wezwatam na pomoc pielegniarki i zadzwonitam do mamy.
Przez fzy, nie mogac ztapa¢ oddechu, prositam, aby szybko przyjechata
bo wydawato mi sig, ze umieram. Bardzo denerwowat mnie spokdj
opiekujgcych sie mng siostr, powtarzajacych ciagle po niemiecku "...
wszystko bedzie dobrze, wszystko bedzie dobrze...". Krzyczatam w mo-
im ojczystym jezyku: " nie moge oddychac"! ! | Wiedziatam, ze mnie nie
rozumiejg i w dalszym ciagu powtarzaty mi, ze wszystko bedzie dobrze.
Nie wiem o ktdrej tego dnia przyjechata moja mama, nie wiem tez jak
dtugo spatam, ale gdy si¢ obudzitam w ustach miatam rurke, ktéra

wspomagata oddychanie, a w szyi jeszcze wiecej wenflonéw niz przed
zasnieciem. Po przebudzeniu znowu ujrzatam u$miechnieta mamusie,
ktora siedziata przy mnie trzymajac za reke.

Po odrzucie i zaserwowaniu mi ogromnej dawki lekow, zupetnie zmie-
nit sie moj wyglad. Przez dtugi czas nie chciatam na siebie patrze¢. Od-
datam wszystkie lusterka i z checig zaktadatam maseczke. Poswigcitam
sie zupetnie cwiczeniom oddechowym i pracy nad swojg kondycja.
Chodzitam z mama_na schody i sprawdzatam kazdego dnia wyniki ba-
dan ptuc. Bardzo chciatam juz biega¢, by¢ zupetnie sprawna i niezalez-
na. Dlatego tez lekarze nazywali mnie modg kozka z Polski. Serduszko
jednak przez diugi czas nie chciato by¢ chyba moje, bo wyniki badan
wcigz byly niezadowalajace. Caly czas widoczne byly skutki ostatniego
odrzutu. Zdarzaty sie dni, ze zabraniano mi chodzi¢, éwiczy¢, a ja traci-
tam wtedy nadzieje i wiare w lepsze jutro. Prowadzacy mnie lekarze
ostatnig szanse ratunku widzieli w nadwietleniach promieniami rentge-
nowskimi. Po momentach zwatpienia trzymatam sie kurczowo swoich
marzen i wspierajac rowniez rodzine opowiadatam im jak bedzie cu-
downie kiedy wyjde z kliniki. Nadszedt w koricu ten dzien kiedy stwier-
dzono, ze najtrudniejsze chwile sg juz za mna i otrzymatam zdjecie mo-
jego zdrowego serduszka, ktére przechowuje do dzisiaj. To pozwolito
mi my$le¢ o wyjezdzie do sanatorium, ktore byto kolejnym etapem le-
czenia - rehabilitacji, gdzie zebratam sity na nowe zycie.

Dzi$ kiedy zaktadam tyzwy zeby szale¢ na bytomskim lodowisku z
moim narzeczonym, planujemy kolejng wyprawe w gory i jazde na nar-
tach trudno mi uwierzyc¢, ze to co napisatam to tez fragment mojego zy-
cia.

Autorka przeszfa transplantacje serca i ptuc w Berlinie w 1997 roku, kiedy w
Polsce jeszcze tych operacji nie wykonyano

Lek.med.. Helena Zakliczynska

Rozwazania przy t6zku chorego

Zanim uda nam sig uratowaC zycie jednej osobie — inna musi
odejs¢. Ten zasadniczy wymiar transplantacji jest bodaj najtrudniej-
szym do zaakceptowania. Dla biorcy narzadu, dla rodziny i dla lekarza.
Zatrzymajmy sie w skupieniu przy tozku zmartego. W tym miejscu me-
dycyna poniosta porazke. Jednocze$nie rodzi sie nadzieja na uratowa-
nie innego zycia.

Aby nie pozostata tylko nadziejg potrzebna jest akceptacja tych,
ktorzy w najbardziej nieoczekiwanym momencie stajg wobec wielkiej
tragedii, bélu i samotno$ci. Odchodzi osoba bliska, kochana, niezasta-
piona, jedyna. Jak w takiej chwili mamy wyj$¢ poza swoje cierpienie i
rozpacz? Tu wylania sie prawdziwy wymiar cztowieczenstwa, w ktérym
nie tylko my jestesmy wazni, ale powinniémy poczu¢ sie¢ cztonkami
ogolnoludzkiej wspdlnoty. Zostawié swoj bdl i postuchaé lekarza, ktory
nie moze juz pomoc naszemu bliskiemu, ale, dzieki ktéremu bedziemy
mogli odnalez¢ jego czastke w przypadkowo spotkanej na ulicy osobie.

Postuchamy i moze znajdziemy w tym spokdj. Pomyslimy o tym, o
czym myslatby nasz bliski — czy chciatby poméc choremu cztowiekowi?
Innemu, potrzebujacemu, blizniemu. Wstuchajmy sie w siebie. Wykrzy-
czymy swoj bél i samotnos¢, a za chwile popatrzymy z nadziejg w przy-
sztos¢.

Podejdzmy do t6zka tego, kiéry z nadziejg czeka na nowe zycie.
Spojrzmy na $wiat jego oczami. Porozmawiajmy z nim, z jego rodzing. |
badzmy spokojni, ze nasz bliski tego wtasnie by chciat, a my o tym po-
wiemy lekarzowi. Temu, ktéry nam pomogt zobaczy¢ nasze nowe obli-

cze.
Helena Zakliczyriska
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Do XIX stulecia powszechnie sgdzono, ze serce nie na-
daje sie do wszelkich manipulacji chirurgicznych. Wszakze

nakluwano worek osierdziowy
w dla odbarczenia wysieku w
worku osierdziowym w przebie-
gu procesow zapalnych czy to
urazie, ale odstoniecia serca
zaden chirurg nie Smiat ryzyko-
waé. Naktucie osierdzia stoso-
wat Jean Baptiste Sénac w po-
towie XVIII wieku (we Francji), a
nieco p6zniej Jean Dominique
Larrey, lekarz armii napoleon-
skiej, ktory w 1812 roku przed-
stawia opis 7 przypadkéw groz-
nych ran klatki piersiowej (do
worka osierdziowego), ktore
leczyt operacyjnie otwierajac i
zaopatrujgc rane drazacg do
serca. Czterech pacjentow Lar-

Daniel Hale Williams

reya przezyto...

0 nieufnosci chirurgéw do rekoczynéw w okolicy serca miaty
niejako Swiadczy¢ stowa wypowiedziane przez stynnego XIX
wiecznego chirurga z Wiednia, Teodora Billrotha (1829-
1894), ktéry wedle przekazéw miat powiedzie¢: “chirurg, kto-
ryby kiedys prébowat zszy¢ rane serca, moze by¢ pewny, ze
na zawsze utraci szacunek kolegow...”

Nie mamy jednak catkowitej pewnoSci, czy to po-
wszechnie znane i cytowane stwierdzenie wypowiedziat
Billroth z petnym przekonaniem, czy nie byt to nieprzemysla-
ny zart, skoro w podreczniku wydanym wspoélnie z F. Koeni-
giem w 1875 roku, autorzy nie tylko zdecydowanie opowiada-
ja sie za chirurgicznym zaopatrzeniem rany klatki piersiowej
drazacej do serca, ale informuja ponadto, ze: “...rana prawej
= komory daje nieco lepsze rokowa-
nie niz rana lewej (...) a w sercu
moze pozostaé i wgoié sie czesé
ranigcego narzedzia, a nawet Ku-
| la. Z pomiedzy ciat obcych w sercu
| najczesciej spotykano igly. Rany
ktute i ciete zamykaé sie mogg w
pierwszej chwili za pomocg skrze-
poéw krwi, tworzacych niby czopek
rane zatykajacy...”. Jak widac,
zgodnie z przekonaniem autoréw,
kontakt z ciatem obcym -metalem
(a moze i igtg chirurga?) - nieko-
. , niecznie musi skonczy¢ sie Zle.
Pierwszy kardiochirurgiczny pa- Starajgc sie zachowad obiekty-
Gemw Forsce wizm stwierdzaja: “...nie mozemy

orzec stanowczo, czy w razie gdy
serce mocno zostaje ucisSniete przez wylew krwawy lub ropny,
czy w razie takim daje sie osiagna¢ skutek za pomoca opera-
cji - az dotad nie otrzymano pod tym wzgledem pomysinych
rezultatéw”. Autorzy nie majg jednak watpliwosci, ze za-
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mkniecie chirurgiczne rany =
Klatki piersiowej drazacej - \\/
do serca wymaga zaopa-

trzenia chirurgicznego: .

“Wypadek, ktéry niedawno f - - /,
spostrzegatem, przemawia / O ,/
bardzo na korzy$¢ natych- T ol /

miastowego zamkniecia ra-
ny. Pewien mtody cztowiek

wdrazyt sobie sztylet w pigty - e
przestwor miedzyzebrowy o Ry, 1L

. Bawy nadodone na serce.
1 cal na wewnatrz od lewej 1. Rany soren.

linii brodawkowej na blisko
10 cm w kierunku na ze-

Rana serca zszyta 100 lat temu

wnatrz i ku goérze. Po wydo-

byciu sztyletu, z rany trysneta jasno-czerwona struga, ale po
przycisnieciu reki do rany krwotok ustat. Ranny palit jeszcze
cygaro i przechadzat sie przez pét godziny, zanim przyszedt do
szpitala (...). Rana zostata zagojong doraznie i bez Sladu, na-
wet goraczki, ciezkie to obrazenie rychto sie zakonczyto zupet-
nym wyzdrowieniem”.

Pewnym zwiastunem rady-
kalnego, interwencyjnego
udzielenia pomocy lekar-
skiej w przypadku zranienia
serca, byt pozornie niewiele
znaczacy, incydent usunie-
cia dtugiej igty, przypadko-
wo wbitej w serce przez
Sciane klatki piersiowej
podczas bojki stoczonej w
przybytku rozpusty. Igte te

Rys L
1. Baus piecwotua na skérse.
23 G
4 Bawy skimme,

nieszczesSnik wpiat sobie w
klape ptaszcza przed kiot-

Dojscie operacyjne 100 lat temu

nig. Zabieg usuniecia igty
miat miejsce w 1872 roku,
a lekarzem, ktory go przeprowadzit byt G.W. Callender (1830-
1878).

Niemal 20 lat p6zniej, doktadnie w dniu 10 lipca 1893 r. Da-
niel Hale Williams (1858-31) dokonuje w Provident Hospital
w Chicago otwartego odbarczenia tamponady po zranieniu
serca. Usuwa koniec noza tkwigcego w sercu, kontroluje rane
w tym miejscu, liczgc sie z

koniecznoscia jej zszycia,
wreszcie zaopatruje rane
serca (by¢ moze jg tylko uci-
snat az do ustania krwawie-
nia). Wedtug innych zrédet
Williams naszyt worek osier-
dziowy na rane serca. Ope-
racje konczy zszycie osier-
dzia, a chory z powodze-
niem przezywa zabieg. O
tym, ze operacja Williamsa
pozostawata w zapomnie-
niu (przez okres pierwszej

Narzedzia chirurgiczne XVII wiek

potowy XX wieku) moégt zde-
cydowac kolor skéry chirurga i pacjenta (o nazwisku James
Cornish) - obaj byli mianowicie afroamerykanami. Pacjent
uznany za catkowicie zdrowego zyt jeszcze 20 lat. Szpital, w
ktorym operacje przeprowadzono, byt natomiast pierwszym
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na terenie Stanéw Zjednoczonych szpitalem dla czarnych oby-
wateli. Ten znakomity chirurg w niektorych, acz nielicznych
opracowaniach, wymieniany jest jako pierwszy chirurg, ktory
operowat serce. Jesli nawet rany serca nie zszywat, to miat
bez watpienia taki zamiar, bo po to otwierat klatke piersiows i
osierdzie. Williams byt inicjatorem i organizatorem szpitala
dla czarnoskoérych wspotbraci, w 1899 uzyskat

wego ggbka nasgczong jodoformem. W przebiegu pooperacyj-
nym pacjent wymagat jeszcze drenazu ropniaka prawej jamy
optucnowej, ale szybko wracat do zdrowia. Operacja zakon-
czyta sie zatem petnym sukcesem. Jesli jednak pozostajg
nadal watpliwosci, czy wspomniana wczesniej operacja Wil-
liamsa byta istotnie zszyciem rany miesnia sercowego (czy tyl-

tytut profesora w Meharry Medical College w

Nashville. Kolejnym pionierem kardiochirurgii
byt S. del Veccio, ktéry dokonat w 1895 roku
serii eksperymentow polegajacych na zszywa-
niu ran serca u pséw. W tym samym roku (4
wrzesnia) norweski lekarz Ansel Cappelaen (zm.
1919) przeprowadza w Oslo operacje zszycia
rany lewej komory serca u 24-letniego mezczy-
zny. Chirurg zmuszony jest podwigza¢ uszkodzo-
ng gatazke tetnicy wiencowej. Niestety jego pa-
cjent ginie w trzeciej dobie po zabiegu.

mentowanej, udanej operacji serca.

Miata i Polska swoich mistrzéw w dziejach
pierwszych operacji zszywania zranionego ser-
ca. Witold Horodyriski przeprowadzit 6 grudnia
1898 roku po raz pierwszy w Polsce operacje
polegajaca na zaopatrzeniu ktutej rany serca.
Niestety wynik byt niepomysiny - operowana
przez niego pacjentka zmarta w 22 dniu po za-
biegu. Kilka miesiecy péZniej Wactaw Maliszew-
ski operowat dwoch mezczyzn z ranami ktutymi
serca, réwniez bez powodzenia. Dwaj ostatni

ko worka osierdziowego), Rehn jawi sie jako

; % . pierwszy chirurg, ktory dokonat w petni udoku-
.
|
I
|

|
N

Tymczasem rok 1896 przynosi nastepne rapor-
ty o przeprowadzanych operacjach zszywania

Narzedzia chirurgiczne XVIII w.

chirurdzy publikujg w krajowym piSmiennictwie

ran serca. Tym, ktory oSmielit sie po raz kolejny

przetamac przesad zakazujgcy rekoczynéw na sercu, okazat
sie m.in. wtoski chirurg Guido Farina (1868-1959). On to w
dniu 8 czerwca 1896 r. dokonat proby zszycia dosyé duzej ra-
ny prawej komory serca. Niestety w 5 dni po pomysinie prze-
prowadzonym zabiegu wywigzato sie cieznie zapalenie ptuc i
3 dni pdzniej chory zmart.

Po uptywie trzech miesiecy od opisanego wydarze-
nia, 9 wrzesnia 1896 roku, niemiecki chirurg Ludwik Rehn
(1849-1930), ordynator chirurgii we Frankfurcie n/Menem,
dokonat drugiego w dziejach chirurgii zakonczonego sukce-
sem zaopatrzenia rany kiutej serca, zadanej nozem w bojce
(pacjentem byt mtody pomocnik ogrodnika - Wilhelm Justus).
Pacjent krwawigc obficie z rany byt mocno zanemizowany,
miat objawy dusznosci. W celu oceny zakresu zranienia Rehn
odstonit 4 lewa przestrzen miedzyzebrowa, resekowat chrzast-
ke V zebra, odstonit serce, a po zszyciu rany na przedniej cia-
nie prawej komory starat sie wyjatowi¢ jame worka osierdzio-

Pani Barbara Krél praco

pierwszg polska prace naukowa na temat ran
serca. Jan Borzymowski przeprowadzit kolejna
taka operacje w Szpitalu Sw. Ducha w Warszawie 23 kwietnia
1902 roku, zas w 1904 roku donosit juz o trzech przypad-
kach, z ktérych jeden (operacja przeprowadzona
28.02.1903) zakonczyt sie petnym sukcesem. Operacje pol-
skich chirurgéw wyprzedzity wiec zszycie serca przeprowadzo-
ne na terenie Standw Zjednoczonych przez H. Myricka
(14.09.1902). Wczesniejsza natomiast byta bez watpienia
operacja D.H. Williamsa z Chicago, ale jak pisali§my powy-
zej - troche dyskusyjna co do zakresu szycia samego miesnia
sercowego.

W latach 1908-1914 poza Borzymowskim takze inni chirur-
dzy (np. K. Krajczy) przeprowadzali z coraz lepszymi wynikami
operacje zaopatrywania ran serca.

c.d.n. Janusz H. Skalski

Pan Ludwik Grychtolik, emerytowany gor-
nik, byt najstarszym wiekiem i stazem zawo-

wata w Slaskim Centrum
Chordb Serca na stanowi
sku starszej salowej od
1988 roku. Zatrudniona by-
ta w Pracowni Dos$wiad-
czalnej w Zabrzu-Rokitnicy, w ktdrej pracowata
od czasu jej zorganizowania. Pracowata zaw-
sze sumiennie, rzetelnie i z duzym zaangazo-
waniem. Jezeli zachodzita konieczno$¢ pozo-
stania w Pracowni, to nie szczedzita wiasnego
czasu. Dbata o czystos¢, a szczegdlnie o kwia-
ty, ktore byly ozdobg pracowni. Panowat tam
zawsze tad i porzadek.

W uznaniu za wktad pracy i zaangazowanie
na rzecz Slaskiego Centrum Choréb Serca
sktadamy serdeczne podziekowania za wio-
zony trud i sumienng prace, z zyczeniami
spokojnych lat w zdrowiu i radosci

Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych

= : Anna Bednarczyk
Sekretariat Dyrektora Slaskiego Centrum — Pani Teresa
Wolny — czyli kompetencja, uprzejmosé i urok osobisty

dowym pracownikiem Slaskiego Centrum
Chordb Serca. Rozpoczat prace w Osrodku
w roku 1987 na stanowisku portiera. Praco-
wat z duzym zaangazowaniem. Nastepnie

jako brygadzista nadzorowat prace persone-

lu pomocniczego w Dziale Administracji —
Obstudze. Pan Ludwik Grychtolik jest osobg
o0 duzej kulturze osobistej, z zasadami do-
brego wychowania. Dla mtodszych pracowni-
kéw byt przyktadem sumiennosci i solidno-
ci. Chetnie dzielit sie swoim do$wiadcze-
niem i wiedzg. Dbat o estetyke, fad i porza-
dek wokét otoczenia naszego Osrodka.
Tq droga sktadamy Panu Ludwikowi
Grychtolikowi serdeczne podziekowania
za dtugoletni wkfad pracy i zaangazowa-
nie.
Zyczymy spokojnych, dalszych lat w zdrowiu
i rado$ci codziennego dnia.

Kierownik Dziafu Spraw Pracowniczych

Anna Bednarczyk
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Od Stresu do Sily

czes¢ trzecia

.. Nie mozna ich po prostu wyrzuci¢ przez okno. Trzeba je naklonié, aby zeszly
na dol — schodek po schodku” (Mark Twain).

O czym najczesciej myslisz z koricem roku? Co staje sie dla Ciebie
najwazniejsze z poczatkiem kolejnego?... Dla wielu z nas Swieta Bozego
Narodzenia, Nowy Rok to czas podsumowania tego co za nami, zapla-
nowania tego co przed nami i postanowienia udoskonalania tego co w
nas. Czy znasz to uczucie, kiedy pojawia sie silne pragnienie dokonania
dobrych i twérczych zmian w swoim zyciu - wokot siebie i w sobie sa-
mym? Zamierzamy zatroszczy¢ sie o zdrowie: zadbaé o swojg kondycje
fizyczng, zmienic diete i styl zycia, niektérzy pragng rozstac sie z nafo-
giem. Czesto deklarujemy gotowo$¢ poszerzenia swojej wiedzy i zdoby-
cia nowych umiejetnodci; chcemy przeczyta¢ zalegte ksiazki, czasopi-
sma. Pragniemy zmieni¢ swoje relacje z ludzmi: zatroszczyc sie o bli-
skich, odnowi¢ przyjaznie, chcemy byc bardziej otwarci, wyrozumiali,
przyjazni, asertywni. Chcielibysmy tez zmieni¢ stosunek do siebie: zy-
skaC wiekszg pewno$¢ siebie, zaakceptowac i polubi¢ siebie; zamierza-
my byc¢ bardziej wytrwali, konsekwentni i systematyczni; planujemy bar-
dziej panowac nad gniewem, nadmiemym lekiem. Chcielibysmy zyskaé
wigkszy dystans do siebie i otoczenia. Chyba kazdy kto probowat doko-
nac tych i wielu innych korzystnych zmian w sobie, odczut wiedy trud
Zmiany.

Tymczasem zmiany dokonuija sie stale, réwniez bez naszego udzia-
tu i kontroli. Zachodzg w bardzo szybkim tempie i nie zawsze mamy na
nie wptyw. Obserwujemy, ze zmiana jest jedyna niezmienng rzecza w
Swiecie - Ze jest wszechobecna, naturalina i wpisana w zycie.

Gdy uwaznie przyjrzymy sie sobie zauwazymy, ze my row-
niez stale sie zmieniamy: Z kazdym rokiem zmienia sie nasz wyglad ze-
wnetrzny, zainteresowania, umiejetnosci. Zmienia si¢ nastawienie do
innych osob i sytuacji. Zmienia sie nie tylko $wiat zewnetrzny ale rowniez
nasze patrzenie na niego, nasze oczekiwania od siebie i innych. Teraz
tez ciggle dokonujg sie w Tobie zmiany. Nawet o nich nie myslisz moze
nawet ich nie dostrzegasz. Kazdy kto probowat kiedy$ zmieni¢ swoje
mysli, nastawienie, zachowanie mogiby teraz zapytac: ,Jesli zmiana
jest tak naturalna, dlaczego nieraz tak trudno zmieni¢ w sobie to, co
zmieni¢ chcemy?”. Co moze nam pomoc w dokonywaniu trwatych, ko-
rzystnych i tworczych zmian w naszym zyciu?

By¢ moze pamietasz z poprzedniej czesci jak wielka site majg
nasze mysli i nastawienie - ze kazdy sukces ma swoj poczatek w umy-
$le. Nasze uczucia i zachowanie jest owocem naszych mysli — dialogu
wewnetrznego. Jezeli chcemy zmieni¢ swoje uczucia i zachowanie,
musimy zmieni¢ swoje mysli. To jest podstawowa zasada i podstawo-
wa zmiana, od ktérej powinni$my rozpoczgé. W jaki sposob? Przypomnij
sobie jak myslate$ o swoich ostatnich postanowieniach...: ,Nie zrobig
tego nigdy wiecej’, ,Nie bede o tym mysle¢’, ,Nie bede sie wigcej spoz-
niac”, ,Nie poddam sie stresowi”, ,Nie bede pali¢ papierosow”... — to tzw.
jezyk negaciji, ktéry jest jedng z najwiekszych przeszkod w dokonywaniu
w sobie zmian. Zamiast powtarza¢ sobie i mysle¢ o tym, czego nie
chcemy, powinniSmy méwi¢ i mysle¢ o tym, czego chcemy: ,Chce
by¢ punktualny”, ,Chce radzi¢ sobie ze stresem”, ,Chce rzuci¢ natog pa-
lenia papieroséw”...

Kiedy juz wiemy, czego pragniemy koniecznie musimy zastanowi¢
sie czy zamierzony cel jest korzystny — czy jego konsekwencje be-
dg pomysine oraz czy osiggniecie tego celu jest realne. Pozytywna
odpowiedz wzmocni naszq motywacje i site wewnetrzna, natomiast

dazenie do celu nierealnego jest strata czasu i powoduje poczucie
winy, niespetnienia i frustracji.

Innym czynnikiem przeszkadzajacym nam w dokonywaniu
zmian jest nadmierne generalizowanie i uogélnianie celu bez ustalenia
strategii dziatania - planu dotarcia do niego. ,Postanawiam by¢ osobg
odpowiedzialng”, ,Zamierzam dbac¢ o wiasne zdrowie”, ,Zaczynam bar-
dziej panowac nad emocjami”, ,Postanawiam by¢ osobg bardziej otwar-
tg” - niezwykle trudno sta¢ sie lepszym z dnia na dzien. Latwiej i efek-
tywniej jest skierowa¢ uwage na to co mozemy zrobi¢ dzi$, zeby sta-
wac sie lepszym — krok po kroku.

Popatrzmy na dokonywanie zmian w swoim zyciu jak na
uczenie sie nowych umiejetnosci — zastepowanie aktualnych przy-
zwyczajen i nawykow - bardziej dla nas korzystnymi.

Punktualno$¢, prawidiowe odzywianie sie, radzenie sobie ze

stresem, spedzanie czasu bez papierosa, kierowanie wtasnymi emocja-
mi, rozwigzywanie konfliktbw zawodowych i rodzinnych, wytrwato$c,
konsekwencja i systematyczno$¢ itp. — to umiejetnosci, nawyki, przy-
zwyczajenia. Jesli chcemy, mozemy je zdoby¢ tak jak kazdg umiejet-
nos¢.
Pamietasz kiedy postanowite$ nauczy¢ sie czego$ nowego? — moze
prowadzenia samochodu, ptywania, obcego jezyka, gry na instrumen-
cie, czynnosci zawodowych? Jesli udato Ci sie zdoby¢ potrzebng umie-
jetno$¢, to stato sie to z pewnoscig dlatego, ze bardzo tego chciates i
mocno nad nig pracowate$ — krok po kroku, lekcja po lekcji, cwiczenie
za ¢wiczeniem uzyskiwate$ coraz lepsze rezultaty. Pomimo popetnia-
nych poczatkowo bteddw, wcigz trenowates. Zdobytes$ te umiejetnosc —
dokonates w sobie zmiany dzieki swojej motywacji, wytrwatosci i wia-
Sciwej strategii dziatania. Z pewnoscig byta tez osoba, ktora wskazywa-
ta Ci droge. A jesli nie udato Ci sie zdoby¢ zamierzonej umiejetnosci?
Moze zabrakio wytrwato$ci, moze wiasciwej strategii dziatania a moze
motywacji? Czy naprawde i mocno pragnafe$ zdoby¢ te umiejetnosc?
Czy byte$ przekonany, ze jest Ci potrzebna i korzystna? Moze ktos inny
bardziej od Ciebie pragna}, zebys ja zdobyt? Jesli zabrakto Ci pewno-
$ci, ze cel wart jest tego aby o niego walczy¢ - zabrakto najistot-
niejszego elementu.

Site motywacji, jako podstawowego warunku skuteczno$ci w dokonywa-
niu zmian w sobie pieknie obrazuje krétka anegdota filozofii Zen:

Miody cztowiek udat sie do Medrca i btagat go aby ten nauczyt go jak
by¢ dobrym i madrym cztowiekiem. Byt zarliwy i dlugo mowit, jak bardzo
pragnie dokona¢ w swoim zyciu zmian. W trakcie rozmowy Medrzec
zaproponowat aby udali si¢ na przechadzke. Poszli wiec a miody czto-
wiek caty czas opowiadat jak bardzo pragnie by¢ dobrym i madrym.
Tymczasem doszli do brzegu jeziora i Medrzec zaproponowat aby kon-
tynuowali przechadzke w wodzie. Mtody cztowiek byt nieco zdziwiony
lecz pefen zaufania zgodzit sig | weszli do jeziora. Gdy woda siegata im
juz po szyje, Medrzec nagle zanurzyt Miodego Cztowieka pod po-
wierzchnig. Ten zaczat chwyta¢ powietrze, machac rekami, dfawic sie i
rozpaczliwie usitowat uwolni¢ sie. Wreszcie ostatnim desperackim ru-
chem szarpnaf sie i wydostat sie na powierzchnie, zaczerpnat powietrza
i spojrzat ze zgroza na Medrca, ktéry spokojnie powiedziat: ,,Kiedy za-
czniesz pragnaé zmian w sobie tak jak chciates zaczerpnaé powie-
trza, wtedy wroé.”

Jesli mocno chcemy osiagna¢ zamierzony cel, ktory jest dobry i
realny, mozemy osiggnaé¢ wiele matymi, dobrze zaplanowanymi
krokami. Wtedy zmiana w Tobie moze dokonac sie w ciagu 5 lat lub 5
minut - to zalezy tylko od Ciebie.

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia i z Nowym Rokiem zycze Pan-
stwu i Waszym Bliskim wielu tworczych i trwatych zmian w sobie,
Szczescia i wszelkiej PomysInosci.

Alicja Michalak
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Irena Mlynarczyk

Wspdtzycie seksualne jest wewnetrzng potrzeba kazdego czlowieka. Proste,
zrozumiate, pozbawione emocji stwierdzenie. Jakze jednak dalekie od nacecho-
wanej oniesmieleniem i skrepowaniem rozmowy pomigdzy lekarzem a pacjen-
tem. O ilez fatwiej mowi¢ nam na temat diety, aktywnosci fizycznej, sposobow
odzwyczajania sie od palenia papierosow, anizeli odnies¢ sie do jednej z podsta-
wowych ptaszczyzn, w jakich rozgrywa sie nasze zycie.

Seks stanowi wrodzong naturalng potrzebe i funkcje naszego organizmu, podob-
nie jak oddychanie, czy trawienie. Rodzimy sie wyposazeni w potencjat fizjolo-
giczny, ktdry ulega ksztattowaniu przez doswiadczenia zyciowe (biologiczne, psy-
chiczne i spoteczno-kulturowe).

Ewolucja, jaka dokonata sie w ostatnich latach w rozwoju seksuologii spowodo-
wata, Ze stafa sie ona bardziej nauka o wigziach migdzyludzkich, niz wiedza o
fizjologii i patologii funkgji seksualnych. Wiezi te nadajg sens zyciu cziowieka,
wzbogacajg jego wnetrze i przezycia. Pozwalajg zdobyé uczucia drugiej osoby,
daja przyjemno$¢, zaspokajaja nasze pragnienia, eliminujg odczucie izolagji i
osamotnienia, sprawiajg, ze wspdlnie cieszymy sie sukcesami, martwimy poraz-
kami i zapewniaja nam poczucie bezpieczeristwa.

Kontakt seksualny odbywany na podiozu mitosci erotycznej, z partnerem, ktére-
go sie kocha i ktdry te mito$¢ odwzajemnia, dostarcza nam najwiecej satysfakcji.
Ale znane sg sytuacje, w ktorych sam fakt bliskosci ukochanego czlowieka i
zwiazek z nim jest tak uszczedliwiajacy, ze redukcja potrzeby seksualnej ma
znaczenie drugorzedne.

Niewielu z nas gotowych jest poruszy¢ ten temat
a i nie kazdy pacjent jest w stanie go podjac. We-
diug raportu Polityki dla pofowy Polakow zycie
piciowe to najtrudniejszy ze wszystkich tematéw do
rozmowy.

Stan fizjologiczny organizmu ma zasadnicze zna-
czenie dla reakcji emocjonalno-seksualnych. Ina-
czej na bodziec seksualny reaguje osoba mtoda o
duzym libido inaczej cziowiek w wieku starszym,
ktérego poped piciowy jest przewaznie obnizony.
Inna jest reakcja cztowieka o bogatym dowiadcze-
niu erotycznym, inna tego, ktéry wspofzyje rzadko i
nieregularnie

Jak wiele rzeczy w naszym zyciu to czego nie
wiemy / nie znamy / nie rozumiemy, budzi nasze
obawy i prowadzi do nieracjonalnych zachowan.

Zdarza sig, ze pacjent wiedziony lekiem i niewiedza ogranicza swojg aktywnosé
seksualng niekiedy az do petnej abstynencji. Moze to prowadzié¢ do emocjonalnej
frustracji i konfliktéw matzeniskich, a w konsekwencji przyczynié sie do nasilenia
dolegliwo$ci sercowych.

Zeby udzieli¢ wiasciwej rady pacjentowi z ryzykiem zawatu lub choremu na ser-
ce nalezy odniesc sie do zmian, jakie wystepuja w uktadzie krazenia w czasie
stosunku i form wspdtzycia, ktore moga by¢ dla niego niebezpieczne.

Wedtug przeprowadzonych przez lekarzy badan zonaty od dtuzszego czasu
mezczyzna w Srednim wieku narazony jest w czasie stosunku tylko na umiarko-
wany wysitek. Analiza zapisow telemetrycznych podczas aktu zblizenia wykazata
wzrost czgstosci tetna od prawidiowych wartosci wyjsciowych do 90 i maksymal-
nie 140 uderzen /min ($rednio117 /min). Obserwowane ciénienie skurczowe
osiagato wartosci wyzsze od spoczynkowego o 30-50 mmHg.

U tych samych oséb zauwazono zblizong wielko$¢ tetna i cignienia podczas
wykonywania zwyktych codziennych czynno$ci. Bardziej obrazowe jest poréwna-
nie stosunku ptciowego do wysitku zwigzanego z krotkim, szybkim spacerem lub
wbiegnigciem na 2. pietro. Zaktada sie, Ze chorzy, ktorzy bez dolegliwoéci znosza,
takie obciazenie moga prowadzi¢ normalne zycie piciowe.

Osobom chorym na serce zaleca sig wspotzycie w pozycjach, ktére nie wywolu-
ja przediuzajacego sie skurczu izometrycznego, powoduje on bowiem wzrost
cisnienia krwi i pojemnosci minutowej, a co za tym idzie zwieksza zapotrzebowa-
nie migsnia sercowego na tlen i moze sprowokowac stenokardie lub zaburzenia
rytmu.W typowej pozycji stosunku piciowego u mezczyzny, wystepuje izome-
tryczny skurcz migéni ramion i barkow, odwrotne usytuowanie partneréw lub ulo-
zenie sig na boku pozwala go uniknaé. U kobiety, w zadnej z wymienionych po-
zycji, nie dochodzi do izometrycznego skurczu migsni, dlatego jej pozycja ciata

problemy
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nie ma tak duzego znaczenia, jak mezczyzny.

Potencja seksualna jest czutym wskaznikiem samo$wiadomosci oraz pewno-
Sci siebie u wigkszosci mezczyzn. Na ogét to oni wiasnie odznaczajg sie sil-
niejsza potencig i wigkszg czestotliwoscia dazen do kontaktéw seksualnych.

Okolicznodci, w ktérych zona z obawy o zdrowie meza okazuje przesadng
troskliwosc i prébuje ograniczy¢ stosunki piciowe, moga wywotaé u niego po-
czucie zmniejszonej wartosci, a takze obawe rzeczywistej utraty potengji.

Poprawa jakosci zycia jest coraz powszechniej brana pod uwage jako wskaz-
nik oceny odlegtych wynikéw leczenia. Jednym z opiniowanych przez pacjen-
tow elementéw powrotu do codziennej aktywnosci pozazawodowej jest nor-
malne zycie piciowe. O jego randze $wiadcza takze, chocby krotkie informacje,
ktére mozna znalez¢ w publikacjach / ksiazkach/ pismiennictwie ~poéwieco-
nym pacjentom z chorobami ukfadu krazenia. Ramowy program rehabilitacji
kardiologicznej powinien uwzglednia¢ nie tylko postepowanie w ostrej fazie
choroby, czy tryb leczenia zachowawczego, ale takze wskazéwki dotyczace
aktywnosci seksualnej.

W duzej mierze pomocne w tym zakresie sg wytyczne Amerykariskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (AHA), ktére pozwalajg nam odpowiedzieé: czy
seks jest bezpieczny dla 0séb z chorobami serca ?, czy zazywane leki mogg
wptywac na zycie seksualne ?, czy istnieje medyczne uzasadnienie wystepuja-
cej czasami niecheci do dalszego wspotzycia ?

Podobnie jak inni, takze osoby z choroba wiericowa, po zawale serca lub za-
biegu kardiochirurgicznym moga nadal cieszy¢ sie seksem. Chciatabym, zeby
ten artykut cho¢ w pewnej mierze pozwolit zaspokoi¢ niedosyt wiadomosci,
rozwiat utarte mity i pozwolit nam przygotowac si do takiej rozmowy.

Wigkszo$¢ ludzi poprzez aktywno$¢ seksualng rozumie tylko wspéizycie
piciowe. Pojecie to miesci w sobie jednak co$ wiecej, czasem potrzebe blisko-
$ci drugiej osoby, czasem che¢ dotyku, przytule-
nia sie. Psychofizjologia seksualna zajmuje sig
reakcjami zachodzacymi nie tylko w obrebie na-
rzadow i uktadow czlowieka, ale rowniez sferg
doznan. Reakcje i odczucia bywajg réznorodne,
od bardzo prostych jak zaczerwienienie twarzy,
az do ztozonych wystepujacych w czasie przezy-
wania orgazmu. Ich intensywno$¢ zalezy od sity i
rodzaju dziafajacego bodzca. To one stopniowo
przy$pieszaja tetno i podnoszg cisnienie, powo-
dujg wzrost napiecia miesni zaleznychi mimo-
wolnych, sg przyczyng hyperwentylacji. W fazie
ustepowania podniecenia zaréwno rytm serca,
oddech, jak i cisnienie tetnicze krwi wracajg do
normy.

Odpowiedni moment podjecia na nowo wspotzy-
cia seksualnego pacjent czesto potrafi okreslic
sam. Jednak by lepiej zrozumie¢ mogace pojawit sie reakcje lub objawy i dla
zwyktego bezpieczenstwa, uzasadniona jest wczesniejsza rozmowa z leka-
rzem lub innym przygotowanym do tego pracownikiem.

W przypadku chorych kardiologicznych taka decyzja powinna uwzglednia¢
takze czynnik wieku, okres znajomosci partneréw czy poprzednie upodobania.

Zwykle kilka tygodni wystarcza by kobieta lub mezczyzna mogli powrécié do
normalnych stosunkéw piciowych. Wigkszos¢ pacjentéw podejmuje seks ze
zblizong do okresu sprzed choroby czestotliwoscia, niektorzy jednak staja sie
mniej aktywni. Przyczyna tego tkwi¢ moze w leku, depresii lub braku pozada-
nia i by¢ wynikiem przej$¢ zdrowotnych lub efektem zazywanych lekow.

Niezaspokojony poped piciowy jednego lub drugiego partnera bywa zrédtem
napie¢ psychicznych. Czesto jednak ma on charakter przejsciowy. Opisujac to
zagadnienie nie mozna nie wspomnie¢ o szeregu innych przyczyn majgcych
wptyw na zainteresowanie i zdono$¢ seksualna. Nalezg do nich, poza wymie-
nionymi juz przeze mnie lekiem i depresja, takze trudnosci w zasypianiu lub
przeciwnie senno$¢ ( gtdwnie w ciagu dnia), zbyt duzy apetyt lub brak taknie-
nia, zwigkszenie lub utrata wagi ciata, mata ciekawos¢ $wiata zewnetrznego
czy tez utrzymujgce sie, state zmeczenie nawet po niewielkim wysitku.

Mimo tak wielu réznorodnych czynnikéw w wigkszosci przypadkéw sa one
powszechne i ustepuja w okresie 3 miesiecy po zawale serca lub operacji.

Wzajemne zrozumienie, dotyk, uscisk, czutos¢ i zyczliwosé moga okresowo
stanowi¢ forme zastepcza mitosci fizycznej. Wszelkie przejawy wzajemnego
szacunku i przywigzania umocnia pewnos¢ siebie i przywroca choremu satys-
fakcjonujace go zycie.

Irena Mfynarczyk

Mgr Irena Miynarczyk jest kierownikiem dziatu rehabilitacji w SI.C.Ch.S
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Laboratori'um' .
Mikrobiologiczne SCCS

Mikrobiologia jest nauka o drobnoustrojach, czyli mikroorganizmach takich
jak bakterie, grzyby, wirusy, pierwotniaki. Wykorzystuje sie jq do roznych celéw
praktycznych, dlatego rozwineta sie mikrobiologia przemysfowa, rolnicza, wete-
rynaryjna, spozywcza, sanitarna, medyczna. Ta ostatnia zajmuje sie badaniem
zalezno$ci miedzy cztowiekiem a drobnoustrojami, z ktérymi on wspdfistnieje. Sg
wsrod nich drobnoustroje zdolne do wywotania proceséw chorobowych w orga-
nizmie cztowieka, czyli do zakazenia. Nazywamy je drobnoustrojami chorobo-
twoérczymi.

Badaniem drobnoustrojéw zajmuje sie laboratorium mikrobiologiczne.
Jednym z podstawowych i najbardziej oczywistych zadan medycznego laborato-
rium mikrobiologicznego jest prowadzenie diagnostyki zakazen. Ta cze$¢ pracy
sktada sie z trzech podstawowych czesci:

-wykrycia drobnoustroju, ktéry wywotat zakazenie u chorego,

-identyfikacji czynnika etiologicznego za-
kazenia do poziomu gatunku,

-oznaczenia lekowrazliwosci zidentyfiko-
wanego patogenu.

Zakazenie jest choroba, ktora nie leczo-
na lub nieprawidfowo leczona moze spowo-
dowa¢ powazny uszczerbek na zdrowiu
pacjenta, a nawet doprowadzi¢ do jego
$mierci. Dlatego niezmiernie wazne jest
szybkie wiaczenie przez lekarza celowanej
terapii. Stuzy temu szybka i prawidiowa
diagnostyka mikrobiologiczna, ktéra mozli-
wa jest tylko w nowoczesnie wyposazonym
laboratorium.

Mikrobiolog nie tylko wydaje wynik, ale
musi go zinterpretowac i udzieli¢ konsultacji
lekarzowi leczacemu chorego. Odpowie-
dzialny jest réwniez za opracowanie i do-

Zdrowe odzywianie
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-pomoc w ustaleniu zrodet i drog szerzenia sie zakazen

-przekazywanie wskazan do izolacji chorych

-wykonywanie badan na nosicielstwo szczegélnie groznych drobnoustrojow

-pomoc w kontroli higieny szpitalnej

-szkolenia personelu w zakresie zwalczania zakazen szpitalnych

-udziat mikrobiologa w pracach Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych
oraz Zespotu Terapeutycznego.

Aby wydawane wyniki bylty wiarygodne, laboratorium mikrobiologiczne zo-

bowigzane jest do prowadzenia wewnetrznej kontroli jakosci i poddawania sie
kontroli zewnetrznej prowadzonej przez specjalistyczny osrodek referencyjny.

Pomimo udowodnionego i niepodwazalnego znaczenia badan mikrobiologicz-
nych, polska mikrobiologia (jak wynika z opublikowanego niedawno raportu
Krajowego Konsultanta ds. Mikrobiologii) przez wiele lat niedoceniana, jest w
dalszym ciagu nie dofinansowana. Brakuje pomieszczen, sprzetu, wykwalifiko-
wanego personelu, a ilo¢ zlecanych badan jest zenujaco niska. Wiele labora-
toriow pracuije tylko do godziny 15 przez 5 lub 6 dni w tygodniu, podczas gdy w
krajach rozwinietych diagnostyka mikrobiologiczna dostepna jest codziennie
catodobowo. Réwnoczesnie w wyniku naduzywania i nieracjonalnego stoso-
wania antybiotykoéw koszty antybiotykoterapii sq coraz wyzsze , a narastanie
opornosci wsrdd drobnoustrojow doprowa-
dzito juz do pojawiania sie sytuacji Klinicz-
nych, w ktorych brak jest mozliwosci tera-
peutycznych.

W Slaskim Centrum Choréb Serca
Pracownia Mikrobiologiczna dziala od
czerwca 1988 r. W pracowni zatrudnio-
nych jest 8 osdb, w tym 2 osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym:
mgr Mirostawa Siota — kierownik pracow-
ni ze specjalizacja II° z mikrobiologii
mgr Magdalena Krawczynska — asystent
ze specjalizacjg I° z mikrobiologii
4 technikow analityki medycznej: Iwona
Btaszkiewicz, Elzbieta Chwistek, Anna
Dudek, Barbara Pasieka
oraz 2 pomoce laboratoryjne: Grazyna
Stingl i Beata Wandas.

starczenie do kaidego oddziatu pisemnych Pracownice Pracowni Mikrobiologicznej- od lewej: Elzbieta Chwistek, Mirostawa Sio-
ta, Grazyna Stingl, Barbara Pasicka, Beata Wandas, Iwona Blazkiewicz i Anna Dudek.

instrukcji dotyczacych pobrania i przestania
materiatow diagnostycznych do badan mi-

Pracownia wyposazona jest w dwa sys-
temy automatyczne: jeden do hodowli bak-

krobiologicznych oraz za przeszkolenie personelu w tym zakresie. Zatem jest to
nastepne zadanie laboratorium polegajace na wspétpracy z personelem lekar-
skim i pielegniarskim w zakresie antybiotykoterapii oraz pobierania i przesytania
materiatow do badan mikrobiologicznych.

Laboratorium mikrobiologiczne nabrato dodatkowego znaczenia z chwig po-
wstania problemu zakazen szpitalnych. Faktem jest bowiem, ze nie ma na $wie-
cie szpitala, w ktérym nie byloby zakazen szpitalnych, a wiec zakazen nabytych
w szpitalu. Nie wynika to, jak sie powszechnie uwaza, z zaniedban ze strony
pracownikow stuzby zdrowia, co w wielu szpitalach moze oczywiscie mie¢ miej-
sce.

Paradoksalnie na wzrost liczby zakazen szpitalnych wptynat rozwoj medycy-
ny, ktéra stosujac coraz nowoczesniejsze techniki diagnostyczne i terapeutycz-
ne o charakterze inwazyjnym, ratujace zdrowie i zycie chorych, coraz bardziej
ingeruje w organizm ludzki niejednokrotnie obcigzony wieloma chorobami. To
stwarza dogodng sytuacje do pokonania przez drobnoustroje barier i mechani-
zmoéw odpornosciowych i tym samym wywotania zakazenia. Szpital jest ztozo-
nym ekosystemem, ktérego podstawowe elementy stanowig ludzie, mikroorgani-
zmy i $rodowisko, bedace w dynamicznych zwigzkach umozliwiajacych przeno-
szenie drobnoustrojow chorobotwérczych i wzglednie chorobotworczych
(oportunistycznych).

Sytuacje pogarsza fakt narastania opornosci mikroorganizmoéw, gtéwnie bakte-
rii, na leki. Zjawisko to w ostatnich latach przyjeto wymiar globalny i zagraza
przysziosci skutecznego leczenia zakazen na catym éwiecie. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO), Centrum Kontroli Zakazen w USA (CDC) oraz Komisja
Europejska, za jedne z najwazniejszych, uznaty dziatania zmierzajace do ogra-
niczenia szerzenia sie lekoopornych drobnoustrojow. Dlatego istnieje obowigzek
nadzoru i kontroli zakazen we wszystkich krajach zaréwno na poziomie central-
nym, jak i lokalnym, co nie jest mozliwe bez diagnostyki mikrobiologiczne;.

Kolejnym zatem zadaniem laboratorium mikrobiologicznego jest udziat w kon-
troli i zwalczaniu zakazen szpitalnych poprzez:

-analize czynnikéw etiologicznych zakazen

-analize wrazliwosci drobnoustrojow na leki oraz mechanizméw opornosci

terii i grzyboéw z krwi i innych ptynow ustro-
jowych oraz drugi do identyfikacji bakterii i grzybéw drazdzopodobnych.

Niestey powaznym utrudnieniem w normalnej pracy pracowni sg skromne
powierzchniowo warunki lokalowe — znacznie odbiegajace od obowiazujacych
norm.

Pracownia uczestniczy od 1995 r. w kontroli zewnetrznej prowadzonej przez
Centralny O$rodek Badania Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej POL-
MICRO, a od 2003 r. w migdzynarodowej kontroli jakosci NEQAS.

Pracownia jest w trakcie wdrazania systemu jakosci prowadzacego do akre-
dytacji zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO/EC 17025:2001.

Pracownia bierze aktywny udziat w pracach Zespofu ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych - kierownik pracowni petni od 1994 r. funkcje przewodniczacego
Zespotu oraz wchodzi w sktad Komitetu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych i Ze-
spotu Terapii i Lekéw oraz uczestniczy w seminariach transplantacyjnych.

Mirostawa Siofa
Pracowni Mikrobiologicznej$1.C.Ch.S

Mgr Mirostawa Siota jest kier

Prof. dr hab. Marian Zembala
Podziekowanie dla Pana

doc. dr hab. Zbigniewa Kalarusa i Jego Ze-
spolu

Chorowalem 41 lat. (... ) W lodzkich szpita-
lach leczylem sie siedmiokrotmnie, bez rezulta-
tu. (..) Wdniu 1 7 czerwea br. doc. Dr Zbigniew Kalarus, wraz z dr Radostawem
Lenarczykiem i Eweling Gostomskq dokonali udanego zabiegu ablacji drogi
dodatkowego przewodzenia o lokalizacji lewostronnej bocznej. ‘
T4 drogq pragne wyrazic najglebsze podziekowanie (...)
- za trud wykonania specjalistycznego zabiegu,
- za poswiecenie drogiego czasu pacjentowi z £.odzi,
- za wysokq wiedze medycznq i duze doswiadczenie,
- za dobrq organizacje pracy calego Oddzialu,
- za wspaniate i sprawne zarzqdzanie zespolem pracownikow.
(...) Jednoczesnie przekazuje Zyczenia wszelkiej pomysinosci w pracy i w Zyeiu
osobistym dla Pana Dyrektora i calego zespalu pracownikéw Slqskzega C‘entrum
Choréb Serca w Zabrzu.

Wyrazy

. wdziecznosci

Kazzmzerz Gorecki



SZLACHETNE ZDROWIE NR 5/2003

Str. 19

informacje

Ewelina Gostomska

Kiedy uzywamy okre$lenia rozrusznik serca, mamy na mysli stymulu-
jacy system , ztozony z rozrusznika oraz jednej lub dwach elektrod , kto-
re tacza go z sercem. Produkowane obecnie rozruszniki , moga by¢ do-
stosowane do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta. Sam stymula-
tor jest generatorem impulséw elekirycznych zasilanym przez baterie..
Wytworzony przez rozrusznik impuls elektryczny przewodzony jest do
serca przez cienki, izolowany drut, z ktérego zbudowana jest elektroda -
wprowadzona do prawego przedsionka lub komory.

Zaleznie od stwierdzonych zaburzen rytmu serca , mozna stosowaé
rozruszniki jednojamowe, gdzie elektrode umieszcza sie w prawym
przedsionku lub prawej komorze, rozruszniki dwujamowe, w przypadku
ktorych jedna elektrode umieszcza sie w prawym przedsionku , a druga,
w prawej komorze. Niektdre z firm majg w swej ofercie takze stymulatory
tréjjamowe, gdzie elektrody umieszcza sie w prawym przedsionku, w
prawej i lewej komorze. Umozliwiajg one jednoczesny skurcz obu komér
( resynchronizacja skurcz ) Ten ostatni jest zabiegiem wysoce specjali-
stycznym , wymagajacym duzej wiedzy i fachowosci ze strony lekarza
operujacego. Bogata oferta takich firm jak MEDTRONIK, ST.JUDE, BIO-
TRONIK umozliwia lekarzowi podjecie decyzji w doborze najlepszego
trybu stymulacji dla danego pacjenta.

Dzigki dtugoletnim intensywnym badaniom, stymulatory osiagnety nie
tylko wysoki poziom techniczny, ale sa mniejsze, Izejsze, bezpieczne
oraz majg bardziej optywowy ksztatt. Stato sie to dzigki miniaturyzacii
komponentéw elektronicznych i baterii. Niektore rozruszniki moga auto-
matycznie zmienia¢ czesto$¢ stymulacji w zaleznosci od potrzeb organi-
zmu np. w czasie biegu czy ptywania. Lekarz powinien poinformowac
pacjenta, ktory i rozrusznikdw jest najlepiej dostosowany do jego po-
trzeb.

Kilka sléw o technice zabiegu

Dzieki nowoczesnej technice, wszczepienie rozrusznika jest obecnie pro-
ste i bezpieczne. Zabieg z reguty nie trwa dtuzej niz dwie godziny. Le-
karz znieczula miejscowo okolice podobojczykowa i po nacieciu skory
wprowadza do zyly jedng lub dwie elektrody. Ich potozenie kontrolowane
jest za pomocg aparatu Rtg. Po sprawdzeniu, czy elektroda funkcjonuje
prawidfowo , podtacza sie do nich rozrusznik, ktéry umieszcza sie pod
skora. Nastepnie lekarz zaszywa rane. Po wykonaniu jatowego opatrun-
ku pacjent wraca do swojego oddziatu. W poczatkowym okresie po za-

Od lewej: mgr Urszula Stantke, mgr Malgorzata ChojeckaDyrdas (kierownik)
Dorota Gatnicka, Barbara Labaj, Jadwiga Glowacka, Agiieszka Cyptor -
Apteka Slgskiego Centrum Chorob Serca

biegu moze wystapi¢ bol spowodowany gojeniem sie rany, co mozna
ztagodzi¢ podaniem lekow przeciwbélowych. Pacjent moze wstac na
drugi dzien po zabiegu i wréci¢ do codziennych czynnoéci, unikajac jed-
nak gwattownych ruchéw ramieniem po ktorego stronie wszczepiono roz-
rusznik:.
Kilka sléw do pacjenta

Zwykle powrot do petnej sprawnosci nie jest dtugi. Moga pojawi¢ sie
bole w okolicy wszczepienia rozrusznika, a nawet obrzek reki. Jednak
objawy te powinny ustapi¢ po pewnym czasie. Potrzebny jest czas do
przyzwyczajenia sie do posiadania rozrusznika.
Nalezy zwréci¢ sie do lekarza w przypadku wystapienia nastepujacych
objawow:
-Rana i jej okolice ulegng zaczerwienieniu. obrzmieniu lub ropieniu
- Silny bél rany
- Goraczka
- Dusznosci
- Zawroty gowy
-Utraty przytomnosci
- Odczuwanie impulséw elektrycznych w okolicy ramienia

Opieka nad pacjentem w Poradni Kardiologicznej
Pierwsze badanie kontrolne odbywa sie w siédmej dobie po zabiegu.
Podczas spotkania kontroluje sie rane pooperacyjna. Przy pomocy pro-
gramatora, lekarz sprawdza prace stymulatora, i dostosowuije jego para-
metry do indywidualnych potrzeb pacjenta. Nastepne wizyty z reguty od-
bywaja sie co p6t roku.

Codzienne zycie z rozrusznikiem

Mozna wykonywa¢ codzienne zajecia takie jak:

- Praca w domu i w ogrodzie

- Jazda rowerem

- Prowadzenie samochodu

- Kapiel, ptywanie

- Hobby i sport (po konsultacji z lekarzem)

- By¢ aktywnym seksualnie

- Powréci¢ do pracy zawodowej o ile nie ma przeciwwskazan
Nie nalezy postugiwac sie urzadzeniami wytwarzajacymi silne pole elek-
tromagnetyczne takimi jak :

Wiertarka

Urzadzenia pneumatyczne

Spawarka

Kosiarka elektryczna
pielegniarka koordynujgca Ewelina Gostomska

Wspolne wycieczki pozostawiajq wiele wspomnien — zwlaszcza gdy sq to wyjazdy
w tak piekne okolice jak Pieniny— na zdjeciu zakoriczenie sptywu przetomem Du-
najca
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Oficjalnie impreze otworzyl profesor Marian Zembala
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»Allegro” nej wraz z degu- | SskieCentrum Chorsb Serca - Sepital Promujacy Zdrowie
8.AMB-Gastro Serwis stacja.  Zalezato
9.TPHU-GREPOL nam, aby pacjentom, ktérzy oczekiwali na badania i
10.“Roker” orady kardiologa, stworzy¢ przychylng atmosfer
11.DUTCHMED porasy €a, yeipezyehying =
12. Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Zabrzu Pielegniarki wykonaty 425 badan poziomu chole-

13.Przedszkole “Skrzat”
14.Zepter International POLAND
15.Estrada Rybnicka

16.MSD Oddziat w Polsce
17.KRKA POLSKA

18.Pfizer Polska

19.Polfarma Biuro Handlowe
20.Servier POLSKA

21.Zespol Szkot Sportowych

sterolu, 545 pomiaréw cukru we krwi, skontrolowaty
cidnienie tetnicze u 462 pacjentow.

Wykonano 190 zapiséw elektrokardiograficznych,
316 badan ciezaru ciata i wyliczono dla tych pacjen-
téw prawidtowy wskaznik masy ciata (BMI) . Lekarze
udzielili 406 porad, rehabilitanci 221, a dietetycy
okoto 200. Duze zainteresowanie wzbudzito badanie
tlenku wegla w powietrzu wydychanym z ptuc.

Mama z synkiem przyjechali z Gliwic

Moozna stwierdzié, iz akcje promocji i profilaktyki tego

__typu s3 bardzo potrzebne.

Dr Gabriela Mercik-Lyp
Mgr Graiyna Szymura

Lekarze udzielili 406 porad

Urodziwe stoisko Pracowni Rehabilitacji

Instrukcja przed pomiarem
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MIS POD SZPITALNA CHOINKA

Z inicjatywy Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycy-
ny IFMSA- POLAND, Oddziatu Lokalnego w Katowicach w dniu 16-
.12.2003 . na terenie Slaskiego Centrum Choréb Serca zostata zorga-
nizowana akcja charytatywna ,Mi$ pod szpitalng choinke”.
PatroneAutor m honorowym akcji byt Dziekan Wydziatu Lekarskiego w

Zabrzu SAM prof.
dr hab. n. med.

Mikotajem  oraz
rzedstawienie
integrujace.

Calos¢ imprezy byta wpleciona w opowie$¢ pani Zimy i jej pomocnikow-
skrzatow. Dzieci zebraly sie by wspdlnie pospiewac piosenki, zabawié
sie- co umilito czas oczekiwania na najmilszg chwile : rozmowa ze Miko-
tajem i rozdawanie prezentdw. Tych nie zabrakfo dla nikogo, nawet dla
dzieci ktore w tym dniu tylko odwiedzity Poradnie. Na kazdej buzce ry-

W poprzednim numerze przedstawilismy witami-
ny rozpuszczalne w  tuszczach . Kontynuujac
temat omawiamy Witaminy roz-
puszczalne w wodzie. Wita-
miny te sa gromadzone w organizmie w niewielkim
stopniu, stad dawka pokarmowa powinna zawieraé
ich optymalng ilos$é.

Witaminy

WITAMINA By

Funkcje: Tiamina, czyli witamina B stanowi istotny czynnik w reakcjach spala-
nia weglowodanéw w komorkach. . Szczegélnie wazna role petni witamina By w
czynnosciach i regeneraci systemu nerwowego. Sktadnik tkankowych uktadow
enzymatycznych. Wspomaga proces wzrostu.

wystepuje: w nasionach zboz i produktach petnoziarnistych, otrebach, gru-
bych kaszach, wzbogaconych ptatkach $niadaniowych, drozdzach piwnych,
chudej wieprzowinie, wigkszosci jarzyn, mleku, orzechach.

WITAMINA B,

Funkcje: Ryboflawina, czyli witamina B, bierze udziat w procesach utleniania i
redukcji, wspotdziata w prawidiowym funkcjonowaniu uktadu nerwowego,
wspbtuczestniczy z witaming A w prawidtowym funkcjonowaniu bion $luzowych,
odgrywa wazna role w funkcjonowaniu narzadu wzroku.

wystepuje: w wafrobie, chude sery, migdatach, grzybach, dziczyznie, jajach,
zielonych czesciach warzyw, fososiu, pstragu, makreli, pefnoziarnistym pieczy-
wie, mafzach, fasoli, grochu, soi, mleku, jogurcie, orzechach wioskich.

WITAMINA Bs (Kwas pantotenowy)

Funkcje: Kwas pantotenowy uczestniczy w syntezie hemoglobiny, bierze
udziat w syntezie i rozktadzie kwasow tiuszczowych, syntezie cholesterolu i
hormondw steroidowych. Bierze udziat w regeneracji komérek skory i blon lu-
zowych, uczestniczy w wytwarzaniu przeciwciat. Wspomaga proces pigmentacji
wiosow.

informacje
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sowat sie
uSmiech i szcze-
Scie w oczach, o
ktore kazdy z Nas
zabiega jak tylko
potrafi...

W tym samym
czasie w Swietlicy
Oddziatu Kardio-
chirurgii  odbyto
sie  spotkanie z
darczyncami i
osobami  ktdre
pomagaty w zorganizowaniu akgji. Dzieki ich pomocy materialnej akcja
doszta do skutku.

Mamy nadzieje, ze tego typu akcje bedq sie odbywaé czesciej w Sla-
skim Centrum, obejmowaé beda inne Oddzialy, a ,Mi§ pod szpitaing
choinkg”  wpisze — -

sie na state w ka-
lendarz  imprez
charytatywnych i
znajdzie nowych £
ofiarodawcow.

Dominik Pawliriski

Autor jest wiceprezy-
dente lokalnego Od-
dziatu IFMSAPoland

Wystepuje: w watrobie, petnym ziarnie zbéz, pestkach stonecznika, kietkach
pszenicy, migsie, pstragu, $ledziu, makreli, drozdzach piwnych, zottku jaja, zielo-
nych warzywach, orzechach wioskich, mleku, krabach, serze Camembert.

WITAMINA Bs

Funkeje: uczestniczy w przemianie aminokwaséw, syntezie biatek oraz metabo-
lizmie kwasow tiuszczowych. Podnosi odpornoé¢ immunologiczna organizmu i
uczestniczy w tworzeniu przeciwciat.

Zrodta: Wystepuje w rybach, wieprzowinie, kietkach pszenicy, orzechach who-
skich, jajach, watrobie, brazowym (naturalnym) ryzu, soi, pszenicy, bananach,
awokado, szpinaku, drobiu,

WITAMINA B12

Funkcje: uczestniczy w tworzeniu czerwonych komérek krwi, tworzeniu materia-
tu genetycznego (synteza DNA i RNA), uczestniczy w przemianach metabolicz-
nych ttuszczow | weglowodandw, prawidiowym funkcjonowaniu ukfadu nerwowe-
go, zapobiega anemii ziosliwej.

Zrodta: Wystepuje w watrobie, migsie wotowym, wieprzowym i drobiowym, ostry-
gach, szczupaku, tososiu, $ledziu, makreli, pstragu, z6ttku jaj, serach Z6ltych,
mieku.

WITAMINA PP

Funkcje: uczestniczy w regulacji poziomu cukru we krwi, regulacji poziomu cho-
lesterolu, uczestniczy w procesach utleniania i redukcji w organizmie, uczestniczy
W utrzymaniu odpowiedniego stanu skdry, uczestniczy w regulacji przeptywu krwi
W naczyniach, wspotdziata w syntezie hormonéw piciowych.

Zrédta: Wystepuje w drozdzach piwnych, orzeszkach ziemnych, watrobie, tun-
czyku, migsie drobiowym, fososiu, jajach, chudym miesie wieprzowym i wotowym,
migdatach, grzybach.

“
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Anna Dragon, Dorota Walczyk

' SNIADANIE

Sniadanie jest pierwszym positkiem, ktéry czlowiek spozywa po kilku, a

nawet kilkunastogodzinnej przerwie nocnej i jednoczesnie przed rozpo-

czeciem codziennych zajeé. W czasie snu organizm cztowieka wyko-

rzystuje znaczng czesé zapasow weglowodanowych. Objawia sie to

hipoglikemia czego nastepstwem jest uczucie zmeczenia, czesto takze

zdenerwowanie, brak humoru, niezdolnos¢ do intensywnego wysitku.

Przystapienie do pracy fizycznej czy umystowej na czczo, powoduje

(niezaleznie od wieku) obnizenie wydajnosci pracy. Praca umystowa

nie powoduje powaznych wydatkéw energetycznych, jednak wymaga

zdolno$ci do skupienia sie, a tego nie mozna osiagnag, jesli nie dostar-

czymy organizmowi odpowiedniej porcji energii w postaci pozywienia.

Sniadanie powinno by¢ positkiem petnowartosciowym zaréwno pod

wzgledem energetycznym jak i odzywczym. Powinno dostarczy¢ 25-30

procent dziennej wartosci energetycznej zaleznej od wieku, pfci, stanu

fizjologicznego a przede wszystkim od aktywnosci fizycznej.

Sniadanie musi zawieraé réznorodne sktadniki odzywcze. Jest to moz-

liwe dzieki zestawieniu $niadania z maksymalnie wszystkich 12 grup

produktow spozywczych.

Grupy produktow spozywczych:

1. Produkty zbozowe

. Mieko i produkty mleczne

Jaja

. Mieso i ryby

Masto

. Inne tluszcze

. Ziemniaki

. Warzywa i owoce dostarczajace wit. C (pomidory, kapusta, bruksel-

ka, kalafior, kalarepa, papryka, porzeczki, truskawki, poziomki, mali-
ny, cytryny, pomarancze, agrest, jagody czarne)

9. Warzywa dostarczajace karotenu ( marchew, fasola szparagowa,
satata, groszek zielony, szpinak, szczypior, dynia)

10.Inne warzywa i owoce (ogérek, por, buraki, brukiew, selery, cebula,
pietruszka- korzen, rzodkiewka, rzodkiew, jabtka, gruszki, Sliwki,
wisnie, czere$nie, winogrona)

11.Straczkowe suche

12.Cukier i stodycze

© N o U~ WN

W skiad $niadania powinny wchodzic :

- mleko pod rézng postacig w formie naturalnej, w postaci kawy
(zbozowej) kakao, herbaty (bawarki), jogurtu czy tez zupy mlecznej,
pieczywo mieszane
-Masto lub wysokogatunkowe margaryny,

-produkty zawierajace biatko zwierzece czyli sery , jaja, wedliny najle-
piej chude, pieczone miesa, pasty z ryb.

Do pieczywa mozna dodatkowo doda¢ dzem, powidta lub miéd (mozna
go uzywac zamiast cukru do stodzenia potraw i napojéw, nie wiecej
jednak niz 30-40g/dziennie).

Statym nieodzownym sktadnikiem prawidfowo zestawionego $niadania
powinny by¢ warzywa i owoce, bedace zrédtem witamin i soli mine-
ralnych, niezbednych do prawidtowego funkcjonowania organizmu.

PRODUKTY ZBOZOWE

Nalezg do nich przetwory powszechnie znanych zbdz: pszenicy, zyta,
jeczmienia, owsa, ryzu, kukurydzy, gryki. Produkty zbozowe sg jednym
z podstawowych zrodet energii i zrodiem wielu sktadnikéw pokarmo-
wych. Zawierajg okolo 70% weglowodanéw, okoto 10-13% biatka.
Zwlaszcza w produktach pochodzacych z przemiatu catego ziarna,
znajdujg sie znaczne ilosci fosforu, wapnia, witamin z grupy B. Przy-
najmniej potowa spozywanego przez nas pieczywa powinna byé
w postaci chleba petnoziarnistego.

Na $niadanie warto przygotowa¢ muesli — mieszanke réznych ptatkow,

gtownie owsianych z nasionami innych zbdz, orzechami i suszonymi
owocami. Najlepsze muesli to mieszanka zbéz ze Swiezymi owocami.
Muesli jest tatwe w przygotowaniu i bardzo pozywne, doskonale sma-
kuje z mlekiem, jogurtem, kefirem, oraz sokiem owocowym.

MLEKO

Norma mleka, czyli ilos¢, ktéra zaspokaja potrzeby organizmu wynosi
dla dzieci 0,75-1| dziennie a dla dorostych 0,5 | dziennie. Spozywane
wapn | witaming B.  Wieksza warto$¢ ma mieko czesciowo pozbawio-
ne ttuszczu. Bardzo zdrowe sg fermentowane przetwory z mleka: kefir,
jogurt, kwasne mleko, maslanka. Poprawig one stan higieniczny prze-
wodu pokarmowego co ma duze znaczenie w przypadkach zmniejszo-
nej lub zaburzonej flory bakteryjnej np.: na skutek powszechnego sto-
sowania antybiotykéw w lecznictwie. Przy zakupie jogurtu nalezy zwra-
ca¢ uwage na napis na opakowaniu:” zawiera zywe kultury bakterii”.
Ten jest najzdrowszy.

SERY
Sery twarogowe sa bogatym zrodtem biatka, lecz ubozsze sg w wapn
oraz W witaminy z grupy B poniewaz przechodzg w czasie produkcji
sera do serwatki. Sery dojrzewajace, zwane z6ttymi, majg wieksza war-
tos¢ odzywcza niz sery twarogowe, gdyz wapn zawarty w mieku pra-
wie catkowicie zostaje w masie serowej. Sg jednak ciezko strawne, za-
wierajg duzo ttuszczu i cholesterolu, nalezy wiec jadac je sporadycznie.
Tofu to ser sojowy. Dzieki duzej zawartosci biatka , zelaza, wapnia,
witamin z grupy B, o bardzo matej kalorycznosci i matej zawartoSci na-
syconego tuszczu i cholesterolu jest zalecany przez dietetykow.

Coraz wieksze tempo zycia codziennego oraz liczne obowigzki ,
ktorymi musimy sprostowaé, nie sprzyjaja zjadaniu porannego positku,
a szkoda! Zazwyczaj ttumaczymy sie brakiem czasu, a przeciez przy-
gotowanie $niadania potrwa krotko, jezeli czeSciowo przygotujemy je
poprzedniego dnia
. Mozemy pokroi¢ pieczywo (i przechowywa¢ w woreczkach foliowych),
zrobi¢ paste, umy¢ warzywa i owoce.

Dotézmy wiec wszelkich staran , aby $niadanie zjes¢ w domu, a do
pracy zabra¢ drugie, ktére pozwoli nam wytrwa¢ w dobrej kondycji do
konca dnia pracy. Jest to bardzo istotne poniewaz czasem pracujemy
do poznych godzin popotudniowych, a obiad najczesciej potaczony w
kolacjg zjadamy dos¢ pozno. Gdy przez znaczng cze$¢ dnia nie jemy
nic, a potem zjadamy bardzo duzo, nasz organizm, nie bedac w stanie
przerobi¢ od razu tak duzej porcji kalorii, meczy sie, a nadmiar odkfada
w postaci tkanki tuszczowej, co prowadzi do nadwagi, a nastepstwie
do otytosci.

Anna Dragon, Dorota Walczyk
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XIV Zjazd i Walne Zebranie STS T

Doroczny zjazd STS odbyt sie w dniach 12-14 wrzeénia 2003 roku w osrodku ,,
Wierna” w Bochericu koto Checin (wojewodztwo Swietokrzyskie).

Pierwszego dnia -zaraz po kolacji - tradycyjnie rozpalono ognisko, przy ktérym
przygrywata miejscowa kapela regionalna. Zabawa przy ognisku byta na tyle uda-
na, ze kilkoro uczestnikéw skorzystato - pomimo poznej pory z kapieli w podéwie-
tlonym (i podgrzewanym) odkrytym
basenie.

Nastepnego dnia 42 uczestnikow
wzieto udziat w ,Biegu Serc”, a pozo-
stali kibicowali i zagrzewali biegna-
cych do wzmozonego wysitku. Po
obiedzie rozpoczeto sie zebranie zjaz-
dowe w czasie ktérego wybrano nowy
zarzad, zatwierdzono zmiany w statu-
cie i podjeto decyzje o przeniesieniu
siedziby Zarzadu Gtéwnego z Lubina
do Warszawy.

Wieczorem, tradycyjnie odbyta Obéz w Kroscienku — krakowsko-zabrzariska druzyna
sie ,Serdeczna biesiada” w czasie ktorej, jak zwykle bawiono sie wysSmienicie. siatkéwki

W niedziele po Sniadaniu zebrano sie na mszy Swietej (do osrodka dojechat -
proboszcz z parafii w Matogoszczy).

Kolejnym punktem programu byto spotkanie z profesorem dr hab. med. Maria- .
nem Zembalg. . & b e s

W miedzyczasie kolejne grupy zwiedzaty jaskinie ,Raj” - potozong w odlegtosci 2 o 7
kilkunastu kilometréw od Bochenca (autobus kursowat wahadtowo) .

Niedzielny obiad zakonczyt impreze.

Oboz w KroScienku — gimnastyka poranna

et

|

Ruch sportowy

Osoby zyjace z przeszczepionym sercem moga W pewnym &
zakresie uczestniczy¢ w zajeciach sportowych i szereg 0s6b -
to czyni. W czasie zjazdu w Bochericu zorganizowano dla
0s6b po transplantaciji serca »Bieg Serc”, w ktérym uczestniczyto ponad 40 oséb
po transplantacji serca.

Najszybciej pokonat trase Roman Btazejczak (z kota Zabrze), natomiast w poszcze-
goélnych kategoriach zwyciezyli: Anna Julewicz (Warszawa), Bogumita Nitychoruk
(Krakow), Zenon Frydrychowicz (Zabrze) i Bogustaw Zasadny (Zabrze). Kolejng im-
prezg sportowg byt tygodniowy ob6z przygotowawczy zorganizowany w Kroscienku
nad Dunajcem. W trakcie obozu przeprowadzono eliminacje w konkurencjach pty-
wackich i lekkoatletycznych, tenisie stotowym i pitce siatkowe;.

Oboz zorganizowano w ramach przygotowan do zawod6w w Dublinie, majacych sie
odby¢é w czerwcu 2004 r

Warsztaty psychologiczne i Przywitanie Wiosny Obéz w Kroscienku — pamigtkowe zdjecie nad Dunaj-
cem — po stowackiej stronie

W ostatni weekend lutego odbeda siec w No-
wym Targu warsztaty psychologiczne dla
086b po transplantacji serca. Bedzie to kon-
tynuacja programu zapoczatkowanego w
2002 roku — opisanego w 2 numerze naszego
pisma.

Natomiast w ostatni weckend marca organi-
zujemy spotkanie w Jarnottdwku koto Ghu-
chotazéw pod nazwa ,,Przywitanie wiosny”.
r Na te impreze zapraszamy wszystkich
Dzialacze Zarzqdu kota w Zabrzu STS (od lewej) chetnych — nie tylko czionkéw STS. W pro-
Joachim Jatta, Bernard Digy, Joachim Kania, Jerzy gramie jest ognisko, wycieczka do Czech,
Szoltyek, Jozefa Tobor, Dariusz Wedzel, Janusz Grund li)tkanie przy muzyce. Zgloszenia przyjmu-

je biuro STS.

. Bieg Serc” w Bocheiicu ukoriczylo 41 zawodnikéw




Str 24 SZLACHETNE ZDROWIE NR 5/2003

,NOWE ATENY - albo Akademia wszelkiej Scyencyi petna. Na rézne tytuty jak na Classes podzielona, Madrym dla memoryatu, Idio-
tom dla Nauki, Politykom dla Praktyki, Melancholikom dla rozrywki erygowana” to encyklopedyczne dzieto ksiedza Benedykta Chmielow-
skiego odegrato w swoich czasach (wydana w roku 1745 )a takze i pdzniej) znaczacq role w rozpowszechnianiu, wsréd niewyksztatconych kregéw
szlachty polskiej (zwlaszcza kresowej) pogladéw i informacji ktére juz witedy ludzie Swiatli uwazali za zbiér gtupstw i idiotyzméw. Nie mozna jednak
ksiedzu Chmielowskiemu odmowic rzetelno$ci w powotywaniu sie na autorow (z petng wiarg w stowo pisane, chocby rozsadek i do$wiadczenie mowi-

Co w Polszcze jest zlego ?

Przedstawione ponizej zdjecia wybrano ze zbioru prac pani A.Bibik instrumenti-
riuszki z Bloku Operacyjnego SI.C.Ch.S

Zachod

Doliny we mgle

Zima Zima w Tatrach
mal. Andrzej Jaworski

fy co innego) a takze zmystu obserwacji i celnych sformutowari.

Z Nowych Aten pochodzi stynna definicja ,Kon jaki jest, kazdy widzi”.
No i trudno cos zarzucic pogladom nt. chronicznych niedomogdéw ojczy-
stego kraju. (cytat po lewej). Ponizej przyktadowe hasta:

Jak z otowiu zrobi¢ zywe srebro ? ,
Fallopius Autor kaze wzig€ otowiu, ukuc z niego miotkiem na
obuchu cienkie blaszki bardzo, przesypaé je solg pospolita,
wiozy¢ oboje w naczynie szklane; dobrze zaszpuntowad i za-
kopaé w ziemie na cate dni dziewie¢, tedy sie ta materya za-
mieni w zywe srebro; jakoz w Olkuszu z ofowiu g0 wyprowa-
dzajg. Probowatem ja tego, ale bez effektu, znac¢ w ziemie
niesposobng zakopatem, albo nie zaszpuntowatem dobrze
stoika, albo grube blaszki byty z ofowiu

Sekret dziwny o wegorzach.

Napisal Szentywani z Autoréw, ze Wegorza uwedziwszy i na
kawalki porabawszy, te kawatki ktoby w sadzawke, w jezioro
powrzucal, miatby z tych kawatkéw nowe wegorze zywe

Czy pomagamy innym?
Co to znaczy pomagaé innym?
Czy jesteSmy dobrzy dla innych? PomOC X
Czy potrafimy stuchaé i patrzeé? §9
Gdy ktos zapuka do naszych drzwi i prosi o pomoc
czy mu pomagamy, czy méwimy, ze znowu kto$ chodzi
: i zakl6ca nasz spokoj.

Nasz cenny czas = a kto$ moze nie jad}l.
Jak wazne jest otwarcie na drugiego czlowieka,
Czy pytamy kogo$ :,, CZY TRZEBA CI POMOC?”
Dobrze i wygodnie jest powiedzie¢ :,,on nic nie méwil,
ze potrzebuje pomocy, jest inny, zmienil si¢”
A jak trudno samemu zapyta¢: ,,mozZe potrzebujesz pomocy?”
Co to jest pomoc?
To nie méwienie o tym, Ze jesteSmy dobrzy, zawsze pomagamy,
Méwienie:,, jak on ma ciezko”, ,,podziwiam go, jak on moze
To wszystko wytrzymac” —
IW CZYM FAKTYCZNIE POMAGAMY?!

.« Gdy jest nam ci¢zko — kto poda pomocng dlon.

" Porozmawia, pocieszy, pomoze nies¢ ciezar, pomoze w pracy
czy chorobie.
Na mojej drodze po ci¢zkiej chorobie spotkalam wielu LUDZI
Ktérzy mi POMOGLI , nigdy nie ogarna tego co przesziam
Ale nie wcale o to chodzi, chodzi o to ze BYLI TAM,
Nie pytajac dali konkretna pomoc.

Czy masz czas dla siebie?
~ Czy masz czas aby komu$ poméc?
To nic takiego — ale jak trudno to zrobi¢.
Pomozmy komus$ w chwili gdy pomocy potrzebuje,
A nie wtedy gdy bedziemy mie¢ czas (ktérego zwykle nie ma-
my)

< DAJMY KOMUS KROMKE CHLEBA
> SEOWO OTUCHY
CIEN NADZIEI

. Dzigkuje wszystkim za pomoc, dobre slowo, nadzieje,
prace, uSmiech, za ludzi ktorych spotykam.
5 POZDRAWIAM

Janina Sobczak .
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Prawa pacjenta Kazdy pacjent napotykajacy w Sla-

Od 1998 roku obowiazuje w Karta Praw Pacjenta, w ktorej Mini- skim Centrum . ChOl‘Ob Serca _
ster Zdrowia zebrat przepisy okreslajace prawa, jakie przystugujg prOblemy Zwigzane Z pobytem W

pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko pojetej stuzby szpitalu albo obserwuiacy w szpitalu
zdrowia. Przedstawione ponizej punkty dotyczg kilku zagadnier — 2 X j

wybranych pod katem warunkéw pobytu w szpitalu. fakty i Z.laWiSka negatywne — wWyma-
gajace zmiany lub poprawy, moze

Pacjent ma prawo do: LoD . d ik
- Udzielenia Swiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze ZWrocic Si¢ 0 pomoc 0 rzecznixa
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzo- § praw pacjenta — osobiscie, telefonicz-

wi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i lecze- . . .
nia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta nie lub WykorZyStuJ qc Skrzynkg na li

starannoscia, sty obok portierni (pod skrzynksa
-~ uzyskania przystepnych informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach dia-

pocztowa).

gnostycznych, dajacych sie przewidzieé nastepstwach ich za- Po Zgloszeniu telefonicznym
stosowania albo zaniechania, rokowaniu oraz wynikach lecze- ( nr. 273_23_20) oraz podaniu nazwy

nia, 5 4 . .
- udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania innej oddzmlu 1 numeru pOkOJus rzecznik

osoby, ktorej ta dokumentacja moze byé udostepniona, skontaktuje Si@ z Panstwem w celu

- intymno$ci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania $wiad- 0. 0 . . .
AR przyjecie wniosku, skargi lub uwagi —

- wyrazenia zgody albo odmowy na uczestnictwo innych oséb niz § CZy nawet tylko Opil’lii 0 personelu,

pgrsonel_mgdyczny niezbedny przy udzi_elaniu Swiadczen, . warunkach pobytu, organizacji ba-
- nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania

lub udzielenie innego Swiadczenia zdrowotnego, daﬁ, lub tez stosunku do pacjent(')w.

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

- wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia badz diagnostyki
stwarzajgcej podwyzszone ryzyko,

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

—

: ; = Dramaturgii Wspotczesnej "Rzeczywisto$¢ przedstawiona",
Ma{e CO nieco dla duCha - Inauguracja sezonu kulturalnego w Bytomiu to "Impulsy" - cykl
Informacje kulturalne n imprez trwajacych przez wrzesien i pazdziernik, stanowiacych

” nie lada gratke zardwno dla mito$nikéw teatru, jak i malarstwa,
poezji czy jazzu.

Pelnia "szlachetnego zdrowia" to zarowno zdrowie ciala Na wieczoér galowy zaproszono Macieja Malenczuka z kra-
jak i zdrowie duszy, nierozerwalnie ze soba zwiazanych, kowskim Teatrem 38. W sali widowiskowej Bytomskiego Cen-
przeplatajacych sig sfer cztowieka. Kazdy z nas powinien sig trum Kultury zaprezentowal muzyczny spektakl Cantigas de
staraC, aby te dwie szale znajdowaly si¢ w niezachwianej Santa Maria wedtug piesni Alfonsa X el Sabio, kréla Kastylii.
réwnowadze. Nie mozemy dbajac o sprawno$é fizyczna, pra- Cho¢ teksty pochodza z XIII wieku! (wzbogacono je o niezwy-
widlowe odzywianie, zapominaé o strawie duchowe;j. Jakze kte, nowoczesne aranzacje muzyczne), sa nadal bardzo intrygu-
czesto majac zty humor czy chandre zaczyna nas bole¢ glowa jace. Opowiadaja o cudownej ingerencji sit boskich w losy boha-
i ci$nienie robi si¢ jakie§ niewyrazne. Wtedy nic tak nie po- teréw, o mozliwosci odwracania pozornie nieuniknionego losu,
maga jak spotkanie z przyjaciotmi, ciekawa rozmowa, wyj- 0 uleczonych kalectwach i ukaranych niegodziwos$ciach, o tym
Scie do kina lub na spacer, czyli tzw. "medycyna niekonwen- jak $wiat potrafi by¢ nieprzewidywalny. Wniosek nasuwajacy sie
cjonalna". Niestety pogoda coraz rzadziej sprzyja przechadz- po tym metaforycznym widowisku brzmi: "nie wolno poddawaé
kom po skwerkach, parkach lub innych terenach zielonych, sig fatum". Jakze jest on wazny dla 0s6b zmagajacych sie z cho-
za to swoje podwoje po wakacjach otwieraja instytucje kul- roba - podstepnym wrogiem, atakujacym niespodziewanie. Na-
turalne, inicjujace we wrzesniu i pazdzierniku sezon kultu- wet ogladanie, zupehie nie zwiazanego z medycyna, teatralnego
ralny 2003/2004. Obserwujac wszelkie afisze interesujacych przedstawienia moze wzbudzi¢ che¢ podjecia walki, stawienia
propozycji nie brakuje. czola trudnej sytuacji.

Nie tak dawno zakonczyly si¢ imprezy letnie: Teatry Przystowie méwi: "w zdrowym ciele zdrowy duch", ale mysle,
Ogrédkowe w katowickim Teatrze Korez, w bytomskim ki- ze optymistyczne nastawienie, pogoda ducha, wrazliwo$¢, pa-
nie Gloria przeglad pt. "Stare Horyzonty" prezentujacy filmy trzenie na §wiat w jasnych barwach skutecznie wspomaga i uzu-
dystrybuowane przez Gutka, ktore oprocz wrazen wizual- pehnia leczenie tradycyjnymi metodami.
nych gwarantowaty takze kilka refleksji natury psychologicz- Pamigtajmy, aby w naszym zyciu zawsze bylo co$ dla ciata i dla
nej. Zabrzanski Teatr Nowy w pazdzierniku zaprosit §laskich ducha.
teatromandéw na odbywajacy sie juz po raz trzeci Festiwal An-Ja

—
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