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»Jestesmy aby ratowac, leczyé, dawac nadzieje ...”

Informator dla pacjenta

Oddziatu Kardiochirurgii, Transplantacji Serca
i Mechanicznego Wspomagania Krazenia

Budynek B




Drodzy Pacjenci,

Witamy na  Oddziale Kardiochirurgii,
Transplantacji Serca i Mechanicznego
Wspomagania Krgzenia Slaskiego Centrum Chordb
£ B Serca w Zabrzu, wiodgcego w kraju akademickiego

: x osrodka nowoczesnej diagnostyki i leczenia chordb
serca, naczyn i ptuc u dorostych i dzieci.

Dziekujemy za zaufanie, jakim obdarzyliscie nas Panstwo, wybierajgc nasz szpital.
Dotozymy wszelkich staran, aby nie zawies¢ Panstwa oczekiwan i zapewnié
Panistwu najlepsze leczenie i wysoki komfort podczas pobytu w naszym osrodku.
Nasz zespot, ztozony z dobrze wyszkolonych, doswiadczonych lekarzy, troskliwych
pielegniarek i rehabilitantow gwarantuje najwyzszej jakosci opieke.

Ze wzgledow organizacyjnych, aby przedstawi¢ i przyblizy¢é Panstwu zasady
funkcjonowania i organizacji pracy na naszym oddziale, przygotowaliSmy niniejszy
informator. Znajdziecie w nim Painstwo m.in. informacje na temat przyjec¢ chorych
na oddziat, wizyt lekarskich, wykonywanych podczas pobytu badan, zabiegow
i wiele innych, waznych i przydatnych wiadomosci. Oczywiscie, w razie
jakichkolwiek dodatkowych pytan czy uwag, nasz zespdt pozostaje do Panstwa
dyspozycji.

Misja Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu wyraza cele, jakie postawili wobec
naszego szpitala leczeni, leczacy i organizujacy leczenie w Polsce; to zadania, jakie
postawilismy wobec sobie i jakie codziennie realizujemy, aby jeszcze lepiej,
nowoczes$niej leczy¢, skuteczniej ratowaé i przywracaé¢ nadzieje, takze tym
najtrudniejszym chorym.

Drodzy Pacjenci, witajcie w Slaskim Centrum Choréb Serca.
Czuijcie sie tu jak u siebie w domu.

W imieniu Zespotu Oddziatu Kardiochirurgii, Transplantacji Serca
i Mechanicznego Wspomagania Krqzenia

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
Dyrektor Slgskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu



Drodzy Pacjenci,

Slaskie  Centrum Choréb Serca w Zabrzu prowadzi dziatalno$¢ lecznicza
z zakresu stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, szpitalnych
obejmujgcych kardiologie, angiologie, kardiochirurgie, transplantologie serca i ptuc,
intensywng terapie, chirurgie naczyniowa, rehabilitacje kardiologiczng oraz diabetologie.
Osrodek prowadzi réwniez dziatalnos¢ leczniczg z zakresu ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych obejmujgcych kardiologie, kardiochirurgie, transplantacje serca, i ptuc.

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu to szpital znany zaréwno w kraju jak
i zagranica. To znana marka, ktéra symbolizuje miasto Zabrze i nowoczesng, solidng, $lgska
i polskg medycyne. Powstanie tej marki to efekt pracy wybitnych pionierdw zabrzanskiej
kardiologii i kardiochirurgii oraz zaangazowanie ambitnego personelu pielegniarskiego.

W naszej klinice doktadamy wszelkich starani, by wszyscy pacjenci czuli sie
otoczeni troskliwg opieky, a kazda wizyta wigzata sie z petnym zadowoleniem i satysfakcja.
Ktadziemy ogromny nacisk na staty rozwdj naukowy, dzieki temu nasz personel wyréznia
sie doskonatym przygotowaniem zawodowym, a nasi pacjenci mogg liczyé na opieke na
najwyzszym swiatowym poziomie.

Zesp6t SCCS to utalentowani, sSwietnie wyszkoleni lekarze: kardiolodzy,
kardiochirurdzy, anestezjolodzy, radiolodzy, chirurdzy naczyniowi, pulmonolodzy i
transplantolodzy. To rowniez wyspecjalizowana i troskliwa kadra pielegniarska udzielajgca
Swiadczen medycznych na wysokim poziomie oraz peten empatii personelu medyczny
technikéw, diagnostéw, rehabilitantow dla ktérych pacjent jest zawsze najwazniejszy.
Zespot Slaskiego Centrum Chordb Serca to niezwykli specjaliéci, ktérzy kazdego dnia
dowodzg, ze leczenie moze by¢ pasjg, a efekty leczenia prawdziwg sztuka.



Zaletg zabrzanskiego Centrum sg komfortowe warunki, w ktérych nasi chorzy dochodzg do
zdrowia oraz najnowoczesniejszy sprzet medyczny, ktdry w potgczeniu z profesjonalng kadrg
medyczng dajg gwarancje bardzo skutecznego procesu diagnostyczno-leczniczego. Uzyskanie
tak dobrych wynikéw leczenia nie bytoby mozliwe bez dostepu do najbardziej innowacyjnych
technologii. Najnowoczesniejsza aparatura medyczna sprawia, ze diagnostyka i terapia stajg
sie coraz bardziej skuteczne i bezpieczne dla chorego, co w dalszej kolejnosci przektada sie
na poprawe jakosci jego zycia.

Jestesmy szpitalem promujgcym zdrowie. Szpital opracowuje

i publikuje polityke w zakresie promocji zdrowia. Prowadzimy edukacje zdrowotng chorych i
ich bliskich poprzez indywidualne lub grupowe porady i szkolenia, nowoczesne, przyjazne
pacjentom materiaty i filmy edukacyjne. Dziatamy na rzecz poprawy stanu zdrowia lokalnej
spotecznosci. Organizujemy cyklicznie akcje i spotkania profilaktyczno-edukacyjne,
skierowane do lokalnej spotecznosci (ze szczegdlnym uwzglednieniem mtodziezy i seniorow),
podczas ktérych wykona¢ mozina bezptatnie profilaktyczne/ kontrolne badania, zasiegngc
porady lekarza, dietetyka, psychologa, rehabilitanta.

Slaskie Centrum Choréb Serca jest osrodkiem akademickim prowadzacym
dziatalnos¢ naukowo-badawczg. Zapewnia studentom medycyny, pielegniarstwa oraz
mtodym lekarzom i personelowi pielegniarskiemu mozliwo$s¢ nowoczesnego szkolenia i
nieustannego podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych, uczac przede wszystkim
indywidualnego podejscia do chorego, ale takze wskazujagc na przydatno$¢ nowych
technologii we wspodtczesnej diagnostyce i leczeniu

Drodzy Pacjenci to dla Was kazdego dnia wspdlnymi sitami znakomitego
Zespotu lekarzy, pielegniarek, pracownikdw medycznych
i administracyjnych realizujemy misje Szpitala: ,JesteSmy aby ratowaé, nowoczesnie leczyc i
dawac nadzieje”

mgr Monika Parys
Naczelna Pielegniarka
Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu



Drodzy Pacjenci!

Serdecznie witamy na Oddziale Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania
Krazenia Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu, dziekujac za zaufanie jakim nas
Panstwo obdarzyliscie, wybierajgc nasz oddziat jako ten, w ktérym chcecie sie Panstwo

leczy¢.

Ze swej strony gwarantujemy najlepszg opieke, nowoczesng diagnostyke i leczenie pod

okiem dobrze wyszkolonych lekarzy oraz troskliwych pielegniarek, dla ktérych pacjent

jest zawsze najwazniejszy.




Ordynator Oddziatu

dr hab. n med. Michat Zembala

Zastepca Ordynatora
Koordynator Programu Transplantacji Serca

Prof. dr hab. n med. Michat Zakliczynski

Koordynator Programu Mechanicznego Wspomagania Serca

dr hab. n med. Michat Zembala

Pielegniarka Oddziatowa

mgr lzabela Copik

Zespot VAD Koordynatorow Programu Mechanicznego Wspomagania Krazenia

mgr Izabela Copik - Koordynator Programu Opieki Domowej Mechanicznego
Wspomagania Serca

llona Tadeusiak — Specjalista Pielegniarstwa Kardiologicznego

Bozena Mielczarek — Specjalista Pielegniarstwa Anestezjologicznego




Zespot lekarzy:

Prof. dr hab. n. med. Piotr Przybytowski
Dr Katarzyna Ratman

Dr Agnieszka Kuczaj

Dr Bogustawa Dziubek

Dr Grzegorz Kubiak

lek. med. Radostaw Kwiecinski

lek. med Mariusz Kalinowski

lek. med. Agnieszka Bietka

lek. Radostaw Kwiecinski

Zespot Pielegniarek

mgr lzabela Copik, mgr Joanna Barabasz, mgr Sonia Butrym, mgr Irena Bieniek, mgr
Monika Gliklich, lic., Specjalista Pielegniarstwa Kardiologicznego Ewa Hurko, lic. Ingrida
Jacorzynska, mgr Marzena Kowalik, mgr Agnieszka tomza, Katarzyna Machnik, Specjalista
Pielegniarstwa Anestezjologicznego lic. Mielczarek Bozena, Specjalista Pielegniarstwa
Kardiologicznego Wioletta Mozdzenn, Wioletta Nancka, mgr Specjalista Pielegniarstwa
Anestezjologicznego Monika Paszek, Specjalista Pielegniarstwa Ratunkowego Monika
Pigtczak, mgr Specjalista Pielegniarstwa Kardiologicznego Aneta Piaseczynska, Specjalista
Pielegniarstwa  Kardiologicznego  Katarzyna  Skwara, Specjalista  Pielegniarstwa
Kardiologicznego mgr Karina Szelejewska, Specjalista Pielegniarstwa Kardiologicznego
Tadeusiak llona, Specjalista Pielegniarstwa Anestezjologicznego Ingrida Jacorzynska.

Opiekun medyczny
Anna Konieczny

Zespot Sanitariuszy
Adrianna Kuriata, Szymon Burzynski

Personel dbajacy o czystos¢ oddziatu:

Irena Gornik,
Katarzyna Marek,
Justyna Maliska,
Magdalena Szustak,
Anna Sobczak

Sekretariat Medyczny
Justyna Barys
Agnieszka Karczewska- Maksalon




O SLASKIM CENTRUM CHOROB SERCA

Slaskie Centrum, jako pierwszy osrodek w Polsce, w roku
1987 rozpoczat state, 24-godzinne dyzury interwencyjnego leczenia
zawatu serca. Byto takze pionierskim osrodkiem w kraju, ktory rozpoczat
program transplantacji serca, ptuc oraz mechanicznego wspomagania
krgzenia.

W strukturach Slaskiego Centrum Choréb Serca mieszcza sie
oddziaty: kardiologii dorostych i dzieci, kardiochirurgii i transplantologii,
mechanicznego wspomagania krazenia, mukowiscydozy i chirurgii
naczyniowej, a takze 6 nowoczesnych sal operacyjnych, w tym 1
hybrydowa oraz 7 sal do interwencji sercowo-naczyniowych, w tym 2 do
elektrofizjologii i elektroterapii.

W Slgskim Centrum Chordéb Serca wykonuje sie peten profil
kardiologicznych zabiegdéw diagnostycznych i leczniczych oraz wszystkie
typy operacji kardiochirurgicznych przeprowadzanych obecnie na swiecie.
Slaskie Centrum Chordb Serca jest takze os$rodkiem akademickim
prowadzgcym dziatalno$é naukowo-badawcza. Inicjuje i realizuje wiele
projektow krajowych i europejskich, finansowanych przez Ministerstwo
Nauki, Ministerstwo Zdrowia czy tez Unie Europejska.

Majac $wietne zaplecze dydaktyczne, Slaskie Centrum Choréb
Serca zapewnia studentom i miodym lekarzom i personelowi
pielegniarskiemu mozliwo$¢ nowoczesnego szkolenia i nieustannego
podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych, uczgc przede wszystkim
indywidualnego podejscia do chorego, ale takze wskazujgc na przydatnosc
nowych technologii we wspoéfczesnej diagnostyce i leczeniu.



Kompleks Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Budynek A, 1984 Budynek B, 2011

Budynek D, 2013
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Przyjecie na oddziat

Przyjecia na Oddziat prowadzone s3 na lzbie Przyjeé (parter, wejscie od
ul. Jagiellonskiej), zgodnie z harmonogramem, miedzy 8:00 a 14:00.

Przy przyjeciu pacjent powinien mie¢ ze sobg skierowanie od lekarza
kierujgcego na diagnostyke i leczenie w Slaskim Centrum Choréb Serca
w Zabrzu, a takze wazny dokument ubezpieczeniowy, dowdd osobisty,
dokumentacje lekarskg poswiadczajgcg dotychczasowe leczenie.

Z Izby Przyje¢ pacjenci kierowani sg na oddziat (I pietro), gdzie maja
przygotowane miejsca na wygodnych salach chorych z wtasng tazienka,
wyposazonych w szafki na ubrania, szafki przytézkowe i lodéwke.

Na czas hospitalizacji, istnieje mozliwos¢ pozostawienia okrycia
wierzchniego oraz rzeczy osobistych w depozycie szpitalnym.

Szpital jest w petni przystosowany do przyjmowania pacjentow:

niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich czy w
jakis inny sposdb majgcy problemy z poruszaniem sie po schodach.
Pamietajcie Panstwo, ze personel szpitala zawsze stuzy pomocg w
poruszaniu sie po naszych budynkach.

majacych trwate lub okresowe trudnosci w komunikowaniu sie z
otoczeniem z powodu dysfunkcji narzagdéw stuchu badz mowy. Szpital
wskazat pracownika postugujgcego sie biegle jezykiem migowym oraz
podpisat umowe z Polskim Zwigzkiem Gtuchych Oddziat Slaski z siedziba
w Katowicach, ul. Pod Mtynem 1B.

Prosimy o nie przynoszenie do szpitala rzeczy wartosciowych (w tym
bizuterii) oraz duzych toreb podrdoinych nie mieszczqcych sie w szafkach
przytozkowych.



Wizyty lekarskie
Wizyta poranna - codziennie pomiedzy 08:30 — 10:00.
» Wizyta wieczorna lekarza dyzurnego — codziennie pomiedzy 19:00 a 21:00.

e Wizyty w dni wolne od pracy prowadzi lekarz dyzurny rano ok. 10:00 i
wieczorem ok. 20:00.

Pobieranie badan

Pobieranie krwi do badan diagnostycznych w godzinach 07:30 — 09:00

e Pomiar poziomoéw glukozy (cukru) w godzinach 7:30, 12:00, 16:30, 21:00.
e Pobieranie materiatu do badan dodatkowych, ktére wymagaja
kontroli godzina 12:00

e Badania pilne pobierane sg na biezgco, jesli wymaga tego stan zdrowia
chorego, po wczesniejszym poinformowaniu i uzyskaniu zgody pacjenta na
ich wykonanie.

O odpowiednim przygotowaniu sie do pobrania krwi, moczu pacjent jest
zawsze odpowiednio wczesniej informowany przez personel Oddziatu.



PODAWANIE LEKOW

Leki doustne:

- immunosupresyjne o godz. 08:00 oraz 20:00
- Warfaryna o godz. 12:00

- ranne o godz. 9:00

- potudniowe o godz. 14:00

- wieczorne o godz. 21:00

Leki dozylne, domiesniowe i podskdérne podawane sg w godzinach :

6:00, 10:00, 14:00, 18:00, 22:00

Leki przeciwcukrzycowe doustne oraz insulina:

podawane sg przed positkami.

Leki podawane mogq byc takie w innych godzinach zgodnie z zaleceniem
lekarza, jezeli wymaga tego stan pacjenta.

Opatrunki
Pielegnacja ran po zabiegach operacyjnych wykonywana jest pomiedzy
godzing 9:00 a 14:00 oraz dodatkowo w razie potrzeby.




INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA

Informacji Pacjentowi - oraz za zgodg Pacjenta lub Jego przedstawiciela
ustawowego innym osobom - o stanie zdrowia udziela:

Ordynator Oddziatu lub lekarz prowadzacy a takze lekarz dyzurny.
Informacje udziela takze Pielegniarka Oddziatowa lub pielegniarka dyzurna -
w zakresie zwigzanym ze sprawowang przez pielegniarke opieka

pielegnacyjna.

Informacji udziela takze Kierownik Pracowni Rehabilitacji lub inni
przedstawiciele personelu Pracowni Rehabilitacji w zakresie sprawowanej
opieki rehabilitacyjnej. Psycholog wudziela informacji w zakresie
sprawowanej opieki psychologicznej.

W kazdej chwili mozecie Panistwo porozmawiac z personelem medycznym
szpitala o swoich problemach. Zachecamy do podzielenia sie z nami swoimi
watpliwosciami - warto rozmawia¢, aby wyjasni¢ wszystkie nurtujace
Panstwa obawy, warto rozmawiac¢ aby dowiedzie¢ sie, jak sobie radzi¢ w
codziennym zyciu po wypisie, bedac juz w domu. Chcemy Panstwu pomaoc.
Dla utatwienia, dodatkowo otrzymacie Panstwo przygotowany przez nasz
zespot poradnik, w ktédrym przedstawione zostaty najwazniejsze zasady
postepowania i zalecenia prozdrowotne, omoéwione podczas pobytu na
Oddziale.



PRAWA | OBOWIAZKI PACIENTA

Zalezy nam na wzajemnej zyczliwosci, dlatego miedzy innymi przy przyjeciu
do Szpitala otrzymacie Panstwo Karte Praw Pacjenta, w ktérej sg opisane
prawa pacjenta. JesteSmy takze zobligowani zwrdci¢ uwage na obowigzki,
ktdrych powinien przestrzegac kazdy pacjent.

W kazdym oddziale dostepna jest takze Ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wyciag z regulaminu organizacyjnego.

Ufamy, ze po zapoznaniu sie z ich trescig fatwiej bedzie sie nam porozumiec
w podstawowych kwestiach dotyczgcych pobytu Panstwa w szpitalu.

K ):= SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA
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Pacjent ma prawo do bezptatnej opieki medycznej. Zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami, w naszym OsSrodku pacjent ubezpieczony nie
ponosi kosztow leczenia. Koszty te, w catym jego przebiegu ambulatoryjnym
i szpitalnym, pokrywa Twoje ubezpieczenie.

W naszym Szpitalu dziata Komisja ds. Etyki, powotana w celu optymalizacji
wspotpracy miedzy Pacjentami a personelem Szpitala. Zachecamy do rozméw
na temat spraw budzacych u Panstwa watpliwosci natury etycznej. Panstwa
uwagi, spostrzezenia czy sugestie sg dla nas wazne. Komisja dziata w oparciu
o wiedze i doswiadczenia zespotu.

ODWIEDZINY

Odwiedziny pacjentéw odbywajg sie na salach chorych codziennie, bez
ograniczen czasowych. Ze wzgledu na organizacje pracy Oddziatu prosimy
jednak, aby miaty one miejsce w godzinach popotudniowych, tj. 14:00 -
20:00. Prosimy takze abyscie podczas odwiedzin mieli Parnstwo na uwadze
samopoczucie i prawo do odpoczynku i spokoju innych chorych.
W sytuacjach uzasadnionych stanem zdrowia chorych lub innym waznym
wzgledem Ordynator Oddziatu, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny moze
ograniczy¢ lub wstrzymac odwiedziny.

Spotkania edukacyjne kierowane sg do naszych pacjentow, ich bliskich i

opiekunow.




Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym

Dla utrzymania kontaktu ze sSrodowiskiem zewnetrznym ma Pan/Pani
mozliwo$¢ odbierania rozmoéw telefonicznych w salach chorych poprzez
telefon bezprzewodowy.

Numer telefonu w Oddziale: 32 37 33 810
Korzystanie przez pacjentow z telefonéw komaérkowych powinno odbywad

sie w sposob nie stwarzajgcy ucigzliwosci dla innych pacjentéw i poza
godzinami ciszy nocne;.

Opieka duszpasterska

Slaskie Centrum Chordb Serca zapewnia dostep do opieki duszpasterskiej
kazdego wyznania. Wykaz kontaktow dostepny jest na tablicach
informacyjnych. Prosbe o kontakt mozna skierowa¢ do pielegniarki
oddziatowej lub dyzurne;j.

Ponadto kaplica szpitalna znajduje sie w budynku A i B na parterze.
Modlitwa w kaplicy jest mozliwa przez catg dobe. W kazdg sobote o
godzinie 19.00 na kanale 39 mozina obejrze¢ transmisje mszy Swietej,
sprawowanej w kaplicy szpitala.

Opieke duszpasterskg sprawuje Ksigdz Kapelan Szpitala. Ksigdz odwiedza
chorych codziennie miedzy godzing 7:00 - 10:00; w tym czasie istnieje
mozliwos¢ przyjecia sakramentu pokuty i komunii Swietej.



Zasady sprawowania opieki nad pacjentem przez rodzine i bliskich

Pacjent w Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu ma prawo do
dodatkowe] opieki pielegnacyjnej Swiadczonej przez osoby bliskie. Krewni
lub opiekunowie na zyczenie pacjenta mogg uczestniczy¢ w opiece nad
nim. Udziat rodziny lub opiekundw w opiece nad pacjentem zwieksza
poczucie bezpieczenstwa, ufatwia adaptacje w Srodowisku szpitala,
pozwala na lepsze zaspokojenie potrzeb pacjenta w nowych warunkach.
Wit3aczenie rodziny w opieke nie powinno obcigza¢ innych pacjentéw.
Lekarz prowadzacy, badZz inny upowazniony przez lekarza kierujgcego
Oddziatem pracownik powinien okresli¢ zakres opieki, jakg moze Swiadczyc
rodzina i bliscy pacjenta. Dla zachowania porzadku prosimy o zapoznanie
sie z przedstawionym na tablicy informacyjnej w Oddziale zakresem opieki,
ktdrg mogg swiadczyé rodzina i bliscy pacjenta.
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Zywienie

Spozywanie positkow odbywa sie w pokojach chorych. Pacjentom, ktorzy z
réznych wzgleddw wymagajg pomocy w spozywaniu positkdw asystujg
pielegniarki lub dietetycy. Udziat w karmieniu mogg bra¢ réwniez bliscy
chorego.

Kazdy pacjent otrzymuje odpowiednie dla swojego stanu zdrowia zalecenia
dietetyczne, do ktdrych dostosowywane sg positki szpitalne.

Rodzaj dodatkowego wyzywienia dostarczanego przez osoby bliskie musi byc
uzgodniony z lekarzem lub pielegniarka.

Pory positkow:

e $niadanie godz. 8:00 - 8:30
e obiad godz. 12:30 - 13:30,

e kolacja godz. 17:00 - 17:30.

Restauracja/ Sklepik

Oprdcz positkdw otrzymywanych w ramach hospitalizacji, istnieje mozliwos¢
skorzystania z oferty Restauracji znajdujgcej sie w budynku B (parter - hol
gtéwny szpitala) oraz sklepiku w budynku A i B (parter hol gtéwny).
Restauracja czynna jest od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 — 18:00,
a w soboty i niedziele - od 9:00 - 16:00. Positki mozna zamawiac osobiscie lub
telefonicznie pod numerem 32 37 33 756.

Sklepik szpitalny w budynku A czynny jest od poniedziatku do
pigtku w godzinach 7:00-20:00, w soboty 7:00-18:00, niedziele i Swieta
12:00-18:00. Sklepik szpitalny w budynku B czynny jest od poniedziatku do
pigtku w godzinach 8:00-16:00. Mozna w nich zrobi¢ drobne zakupy
spozywcze, zaopatrzyé sie w podstawowe S$rodki higieniczne oraz prase
codzienng i kolorowa.

Rodzaj dodatkowego wyZywienia zamawianego w restauracji musi by¢ uzgodniony z

lekarzem lub pielegniarkq.



Wypisy chorych i powrot do domu

Wypisy chorych odbywajg sie pomiedzy godzing 13.00 — 15.00. Mamy jednak
Swiadomos$é, ze mozecie Panstwo mie¢ dodatkowe, szczegdlne zyczenia ze
wzgledu na koniecznos¢ dostosowania sie do godzin pracy czy innych zajeé
Panstwa bliskich, ktorzy Wam pomoga w transporcie do domu. W takiej sytuacji
mozliwy jest takie wypis w godzinach pdzniejszych: otrzymacie Parnstwo
dokumentacje i wypis i bedziecie mogli przebywac Panstwo w szpitalu dtuzej, az
do umowionej z bliskimi godziny. Prosze jednak, ze wzgleddéw organizacyjnych, o
poinformowanie o tym fakcie pielegniarke, podajgc orientacyjng godzine
opuszczenia szpitala. Oczywiscie w czasie tego przedtuzonego pobytu nadal
mozecie Panstwo skorzystac z positku i wszystkich pomieszczen Szpitala.

Szanowni Panstwo,

Troszczymy sie jak w dobrej rodzinie o zagwarantowanie Panstwu jak
najlepszego pobytu w naszym Oddziale, szpitalu i szybkiego powrotu do domu i
aktywnego zycia. O planowanym wypisie lekarz poinformuje Panstwa
odpowiednio wczesniej; lekarz przygotuje karte informacyjng z przebiegu
leczenia wraz z dalszymi zaleceniami lekarskimi.

Dodatkowe informacje

Zachecamy Panstwa do rozmoéw i pytan na temat zdrowego trybu zycia,
pielegnacji, odpowiedniej diety — nasze pielegniarki, dietetyk, rehabilitanci,
psycholog chetnie odpowiedzg na Panstwa pytania, watpliwosci, doradza.

Jesli macie Panstwo jakiekolwiek watpliwosci dotyczgce dalszego leczenia po
wypisie ze szpitala, prosimy o kontakt z lekarzem prowadzacym Panstwa
podczas pobytu w szpitalu.

Majac na uwadze Panstwa komfort, aby jak najbardziej uprzyjemni¢ Paristwa
pobyt w naszym szpitalu, wyposazyliSmy pokoje chorych w telewizory. Dostep
do telewizji jest bezptatny; zachecamy do skorzystania z kanatem 39 -
edukacyjnym kanatem SCCS, na ktérym prezentowane s3g filmy i materiaty
informacyjno-edukacyjne, przygotowane przez nasz zespot.

Ze wzgledu na dobro innych chorych prosimy, w miare mozliwosci, o wytgczenie
lub $ciszenie teleodbiornikéw o godzinie 22.00 (cisza nocna).



PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ — TAKZE DLA RODZIN NASZYCH
PACJENTOW

WHtasciwe leczenie to roztozony w czasie proces, ktorego sukces zalezy
od wiedzy i zaangazowania catego zespotu terapeutycznego, ale
rédwniez od Scistej wspodtpracy pacjenta. W czasie pobytu w szpitalu
personel medyczny prowadzi szerokg edukacje zdrowotng majacg na
celu przygotowanie chorego jak i jego rodziny do sprawowania
samoopieki i samopielegnacji juz w domu, poza szpitalem.

Edukacja zdrowotna odbywa sie w formie pogadanek, instruktazu
i dobierana jest odpowiednio do Panistwa potrzeb zdrowotnych.
Tematyka obejmuje m.in.:

ePodawanie lekdw immunosupresyjnych

ePielegnacji miejsca ujscia linii zasilajagcej u pacjentdw na
mechanicznym wspomaganiu krazenia

ePomiar INR u pacjentéw na mechanicznym wspomaganiu

eInformacji dla pacjentéw leczonych lekami przeciwzakrzepowymi
eZywienie w cukrzycy

ePrawidtowe techniki podawania insuliny za pomocg pena

eInformacji dla pacjenta z nadcisnieniem tetniczym

Otrzymacie Panstwo od naszego personelu medycznego wskazéwki
dotyczace dalszego leczenia i rehabilitacji. W razie potrzeby dziataniami
edukacyjnymi obejmujemy rowniez Panistwa rodziny.

Czas i miejsce edukacji dobierany jest indywidualnie do potrzeb
pacjenta i aktualnych mozliwosci oddziatu.

Przygotowalismy dla Paristwa réwniez pisemne materiaty edukacyjne,
ktore otrzymuje pacjent w dniu wypisu



Przechowywanie rzeczy osobistych

Na Izbie Przyje¢ i oddziale znajduje sie sejf, w ktorym mozna przechowac
rzeczy wartosciowe (zalecane rozwigzanie). Na czas hospitalizacji istnieje takze
mozliwo$¢ pozostawienia okrycia wierzchniego oraz rzeczy osobistych w
depozycie szpitalnym.

Badanie ankietowe:

,Jakoé¢ opieki medycznej i warunkéw pobytu w Slgskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu”

Szanowni Panstwo,

Zalezy nam na poznaniu Panistwa opinii na temat jakosci opieki i pobytu w
Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu. W tym celu przygotowalismy
anonimowg ankiete, do ktérej wypetnienia serdecznie Panstwa zachecamy.
Panistwa uwagi, opinie sg skrupulatnie analizowane przez caty zespdt SCCS,
pozwalajg nam na biezgco reagowac i stale poprawiaé jako$¢ swiadczonych
przez nas ustug.

Wierzymy, ze zostajgc ambasadorem bedziecie reprezentowac nas, leczacych i
szpital takim, jakim on jest: przyjaznym dla ludzi, nowoczesnym i bardzo
profesjonalnym.

Dziekujemy Panstwu za wyboér naszego Osrodka, za okazane nam zaufanie.

Z zyczeniami zdrowia i pomysinosci,

W imieniu zespotu SCCS

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
Dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu



Waine numery telefonow:

Sekretariat oddziatu:

Justyna Barys$
Agnieszka Karczewska- Maksalon

32/37 33 857
Fax.: 32/37 33 857

Dyzurka lekarska:
32/37 33 815
Punkt pielegniarski:
32/37 33 813
Poradnia Transplantacyjna:
Specjalista Pielegniarstwa Kardiologicznego IwonaTrzciriska: 32/37 33 835

Sekretariat — Katarzyna Koztowska: 32/37 33 836



DOJAZD DO SZPITALA:

Z dworca autobusowego i kolejowego w Zabrzu:
* autobusami linii: 14, 81, 83, 86, 156, 617, 720.

Samochodem:
* DK 88 od strony Opola i Bytomia; A4 od strony Krakowa i Wroctawia, Al
od strony Warszawy, todzi i Gorzyczek.

Mozliwosc¢ skorzystania z wygodnego, ogdlnodostepnego parkingu
strzezonego, usytuowanego przy Pawilonie C Slgskiego Centrum Choréb
Serca, w bezposrednim sgsiedztwie Pawilonu A i B. Wjazd na parking - od
ul. M. Curie-Sktodowskiej (przy rondzie). Koszt: 5 zt/doba.

* Taxi Kopernik: 32 271 68 68, Taxi West: 32 378 28 28.
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Transplantacja serca

Jest to zabieg wykonywany u chorych z ciezkim i nieodwracalnym uszkodzeniem serca,
u ktérych wyczerpane zostaty mozliwosci leczenia alternatywnego, tzn. nie ma
mozliwosci  wykonania innego zabiegu kardiochirurgicznego, a leczenie
farmakologiczne nie daje nadziei na powstrzymanie dalszego postepu choroby.
Kwalifikacja do zabiegu opiera sie na badaniach oceniajgcych w sposdb obiektywny
funkcje serca. Transplantacje serca proponuje sie choremu, ktérego szanse na
przezycie najblizszych 2 lat nie przekraczajag 50%. Osobie, u ktérej choroba serca
stanowi bezposrednie zagrozenie zycia, wzglednie przypuszcza sie, ze doprowadzi ona
do smierci w ciggu kilku dni lub tygodni, proponuje sie kwalifikacje do transplantacji
serca w tzw. trybie pilnym. Transplantacje serca proponuje sie osobom, u ktérych
wykluczono istotne przeciwwskazania do wykonania zabiegu, z ktdrych
najwazniejszymi sg istotne nadcisnienie ptucne oraz czynna infekcja lub
chorobanowotworowa. Wykonano u nich rowniez badania, ktére umozliwig wtasciwy
dobdr narzadu pod wzgledem zgodnosci miedzy dawcg a biorcg. Kandydatura biorcy
zgtaszana jest do Centralnej Listy Biorcow prowadzonej przez Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant w Warszawie, ktéra koordynuje,
nadzoruje i prowadzi rejestr wszystkich transplantacje komoérek, tkanek i narzagdow
w Polsce. Doswiadczony zesp6t specjalistow wydelegowany z osrodka dokonujgcego
przeszczepienia, a pozostajagcy w Scistym kontakcie z chirurgiem prowadzgcym
transplantacje, dokonuje oceny serca potencjalnego dawcy, nie tylko pod wzgledem
sprawnosci, ale rowniez mozliwosci jego wszczepienia konkretnemu biorcy. Serca
pobierane jest dopiero wowczas, kiedy w osrodku transplantacyjnym przygotowano
do zabiegu odpowiedniego biorce, a cate przedsiewziecie koordynowane jest w ten
sposob, aby pobrane serce jak najkrécej przebywato poza ciatem dawcy i biorcy.
Pobranie serca z organizmu dawcy nie jest mozliwe, jesli stwierdza sie w nim objawy
uogodlnionego zakazenia lub choroby nowotworowej (poza izolowanymi guzami
mozgu). Pomimo skrupulatnej oceny nie mozna jednak wykluczy¢ minimalnego ryzyka
przeniesienia od dawcy infekcji lub choroby nowotworowej, jezeli nie zostaty one
stwierdzone przed lub w czasie pobrania. Zabieg ortotopowego przeszczepienia serca
wykonuje sie w znieczuleniu ogdlnym po zatozeniu rurki dotchawiczej (tzw. intubacji) i
otwarciu klatki piersiowej poprzez przeciecie posrodkowe mostka, z wykorzystaniem
krgzenia pozaustrojowego (maszyny zastepujacej okresowo funkcje serca i ptuc). We
wczesnym okresie pozabiegowym serce na ogét wymaga wsparcia lekami
podnoszgcymi ciSnienie krwi, stosowanymi w statych wlewach, a czasami réwniez
balonem do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej — pompa wprowadzang przez tetnice
udowa, wykonujgcg zsynchronizowane z pracg serca ruchy w aorcie.



Okreslenie , przeszczepienie ortotopowe” oznacza, ze serce dawcy mieszczane jest
dokfadnie w tym samym miejscu, w ktdrym pracowato usuniete w wyniku zabiegu
niewydolne serce biorcy. Przy najczesciej stosowanej technice, zespalane sg ze sobg
odpowiednio lewe i prawe przedsionki serca oraz aorta i tetnica ptucna dawcy i
biorcy. Wraz z sercem przeszczepiane sg réwniez wszystkie zastawki sercowe
(mitralna, aortalna, tréjdzielna i ptucna) oraz uktad naczyn wiericowych.

1Po podigczeniu krgienia 2 Pozostawia sie tylng 3.Zespala sie kolejno: 4. Wynik kofcowy
pozaustrojowego serce sciane lewego i lewy i prawy
jest wycinane prawego przedsionka przedsionek, tetnice

ptucng i aore

Bezposrednio po zabiegu pacjent przekazywany jest do oddziatu pooperacyjnego,
gdzie po odzyskaniu swiadomosci i stwierdzeniu petnej sprawnosci ptuc usuwana
jest rurka intubacyjna, a w ciggu kolejnych dni zmniejszane sg dawki lekéw
wspierajgcych funkcje uktadu krazenia. Utrzymywany jest tzw. Drenaz ze $Srédpiersia
i ewentualnie jam optucnowych, co oznacza, ze z wnetrza klatki piersiowej poprzez
specjalny ukfad rur usuwany jest ptyn, ktéry gromadzac sie wokot serca i ptuc
mogtby utrudniac¢ ich funkcje. We wczesnym okresie pooperacyjnym utrzymywany
jest rowniez cewnik w pecherzu moczowym. Na ogét wymagane jest zastosowanie
licznych wktué naczyniowych, zaréwno zylnych jak i tetniczych. Juz w tym okresie
rozpoczyna sie leczenie immunosupresyjne, ostabiajgce naturalng odpornosc
organizmu biorcy przeszczepu. Celem tego leczenie jest zapobiezenie procesowi
zniszczenia przeszczepionego narzadu przez komoérki odpornosciowe wytwarzane
przez organizm biorcy na drodze tzw. odrzucania. Jest ono stosowano do korica zycia
pacjenta, przy czym liczba lekéw i ich dawki stosowane we wczesnym okresie s3
znacznie wyzsze niz w dalszych latach po transplantacji. Leczenie immunosupresyjne
jest niezbednym warunkiem utrzymania dtugotrwatej sprawnosci przeszczepionego

Serca.
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Mechaniczne wspomaganie krazenia pompa wszczepialna o ciggtym
przeptywie krwi

Z L

Jest to leczenie proponowane chorym 1z ciezkim i odwracalnym (lub
nieodwracalnym) uszkodzeniem serca, u ktdrych zostaty wyczerpane mozliwosci
leczenia alternatywnego, tzn. nie ma mozliwosci wykonania innego zabiegu
kardiochirurgicznego, a leczenie farmakologiczne nie daje nadziei na
powstrzymanie dalszego postepu choroby.

Zabieg implantacji systemu mechanicznego wspomagania krazenia jest
zabiegiem, ktory:

1. Pozwala pacjentowi zaczeka¢ do transplantacji serca (gdy uszkodzenie serca
jest nieodwracalne) i poprawia komfort zycia w okresie oczekiwania.

2. W schytkowej niewydolnosci krazenia jest terapig docelowa.

3. W sytuacji, gdy funkcja serca ulegnie poprawie mozna rozwazy¢ wyszczepienie
pompy (2 — 5% przypadkéw).

Zabieg operacyjny wykonywany jest z dostepu przez sternotomie i polega na
wszczepieniu pompy o ciggtym przeptywie, ktéra zapewnia cyrkulacje krwi przez
wypompowanie jej z lewej czesci serca i przepompowanie jej do aorty (duzego
naczynia krwiono$nego, ktérym krew ptynie z serca do pozostatych czesci ciata).
Zabieg wykonuje sie w krgzeniu pozaustrojowym.
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Bezposrednio po zabiegu pacjent przekazywany jest do Oddziatu Intensywnej Terapii,
gdzie po odzyskaniu swiadomosci i stwierdzeniu petnej sprawnosci ptuc usuwana jest
rurka intubacyjna (extubacja), a w ciggu kolejnych dni kontynuowanie leczenia
farmakologicznego majgce na celu zmniejszanie dawek lekéw wspierajgcych funkcje
uktadu krazenia.

Utrzymywany jest tzw. drenaz ze Srddpiersia i ewentualnie jam optucnowych, co
oznacza, ze z wnetrza klatki piersiowej poprzez specjalny uktad drenéw usuwany jest
ptyn, ktéry gromadzac sie wokot serca i ptuc mogtby utrudnia¢ ich funkcje. We
wczesnym okresie pooperacyjnym utrzymywany jest rowniez cewnik w pecherzu
moczowym. Na ogdét wymagane jest zastosowanie licznych wktu¢ naczyniowych,
zaréwno zylnych jak i tetniczych.

W celu stworzenia mozliwosci oszacowania ryzyka operacji w konkretnym przypadku
stworzono skale ryzyka EUROSCORE oraz skale INTERMACS, ktéra na podstawie stanu
serca konkretnego chorego oraz wystepujacych u niego choréb towarzyszacych
pozwala oceni¢ prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan w konkretnym
przypadku.

Do najczesciej wystepujacych powiktan odlegtych w trakcie leczenia mechanicznym
wspomaganiem serca pompa o ciggtym przeptywie krwi s3:

- powiktania zakrzepowo — zatorowe

- krwawienia (najczesciej z przewodu pokarmowego, nosa)

- infekcje zwigzane z linig zasilajgcg pompe.

Pacjent/ka po wszczepieniu systemu wspomagajgcego prace serca pompa o ciggtym
przeptywie krwi zostaje po okresie rehabilitacji pooperacyjnej objety statg kontrolg
ambulatoryjno-szpitalng w tutejszej Klinice na Oddziale Ciezkiej Niewydolnosci
Krgzeniowo-Oddechowej i Mechanicznego Wspomagania Krgzenia oraz w Poradni
Transplantacyjnej Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

W przypadku pogorszenia wydolnosci fizycznej lub wystgpienia ewentualnych zdarzen
niepozadanych pacjent jest poinformowany o statej 24 godzinnej mozliwosci kontaktu
telefonicznego z zespotem Mechanicznego Wspomagania Krgzenia. Po wszczepieniu
pacjent/ka przejdzie cykl szkolen z zakresu eksploatacji i obstugi oraz rozpoznawania
alarmoéw urzadzenia do wspomagania serca.

Pacjent/ka zostanie przeszkolony/a teoretycznie i praktycznie w zakresie pielegnacji,
wykonywania opatrunkéw wokdt wyjscia linii oraz prawidtowego mocowania linii
zasilajacej, wyzej wymienionego urzadzenia.

Pacjent/ka odbedzie réwniez szkolenie z obstugi aparatu i wykonywania pomiarow
wskaznika INR z krwi witosniczkowej z palca jako elementu prowadzonego leczenia
przeciwkrzepliwego , a wraz z wypisem pacjentowi zostaje uzyczony aparat do
oznaczania INR na podstawie odrebnej umowy uzyczenia.



Mechaniczne wspomaganie kragzenia pompami zewnetrznymi, pulsacyjnymi
w leczeniu ciezkiej niewydolnosci serca

Pompy
zewnetrzne do
wspomagania

pracy serca
Jednostka napedowa
komor do
wspomagania

Jest to leczenie proponowane chorym z ciezkim i odwracalnym (lub
nieodwracalnym) uszkodzeniem serca, u ktorych zostaty wyczerpane mozliwosci
leczenia alternatywnego, tzn. nie ma mozliwosci wykonania innego zabiegu
kardiochirurgicznego, a leczenie farmakologiczne nie daje nadziei na
powstrzymanie dalszego postepu choroby. Osobie, u ktdérej choroba serca stanowi
bezposrednie zagrozenie zycia, wzglednie przypuszcza sie, ze doprowadzi ona do
Smierci w ciggu kilku dni, proponuje sie leczenie w trybie pilnym. Zabieg
implantacji sztucznych komor jest zabiegiem, ktéry pozwala pacjentowi zaczekaé
do transplantacji serca (gdy uszkodzenie serca jest nieodwracalne). W sytuacji, gdy
funkcja serca ulegnie poprawie mozna rozwazy¢ wszczepienie sztucznych komor.
Zabieg operacyjny wykonywany jest z dostepu przez sternotomie. W zaleznosci od
stanu i funkcji serca zabieg wykonuje sie w krgzeniu pozaustrojowym, badz na
sercu bijgcym. Zabieg polega na wszczepieniu kaniuli do lewego przedsionka serca
oraz na wszczepieniu

kaniuli do tetnicy gtdwnej (aorty) i wyprowadzeniu obu kaniul przez $ciane klatki
piersiowej i podtgczeniu z komora.
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Moéwimy wtedy o jednokomorowym lewostronnym wspomaganiu krgzenia. W
razie koniecznos$ci wszczepia sie kaniule do prawego przedsionka serca i do
tetnicy ptucnej i réwniez wyprowadza sie obie kaniule przez sciane klatki
piersiowej i podtgcza ze sztuczng komorg. Méwimy wtedy o jednokomorowym
prawostronnym wspomaganiu krazenia. W razie koniecznosci nalezy wszczepic
zarowno lewokomorowe, jak i prawokomorowe wspomaganie krazenia
(dwukomorowe mechaniczne wspomaganie krazenia). Sztuczne komory s3
potgczone drenem pneumatycznym z jednostkg sterujgca. Sztuczne komory maja
na celu zastgpi¢ funkcje uszkodzonego serca i zapewni¢ odpowiedni czas na
regeneracje miesnia sercowego (gdy uszkodzenie jest odwracalne). Bezposrednio
po zabiegu pacjent przekazywany jest do oddziatu pooperacyjnego, gdzie po
odzyskaniu swiadomosci i stwierdzeniu petnej sprawnosci ptuc usuwana jest rurka
intubacyjna, a w ciggu kolejnych dni zmniejszane sg dawki lekdw wspierajacych
funkcje uktadu krazenia. Utrzymywany jest tzw. drenaz ze S$rddpiersia i
ewentualnie jam optucnowych, co oznacza, ze z wnetrza klatki piersiowej poprzez
specjalny uktad drenédw usuwany jest ptyn, ktéry gromadzac sie wokédt serca i ptuc
mogtby utrudnia¢ ich funkcje. We wczesnym okresie pooperacyjnym
utrzymywany jest rowniez cewnik w pecherzu moczowym. Na ogoét wymagane
jest wymagane jest zastosowanie licznych wktué naczyniowych, zaréwno zylnych
jak i tetniczych. Jak kazda interwencja kardiochirurgiczna operacja niesie ze sobg
ryzyka wystgpienia powiktan, a nawet zgonu.

Do najwazniejszych komplikacji zabiegu naleza:

- krwawienia okotooperacyjne zwigzane z koniecznoscig stosowania podczas
operacji lekow catkowicie znoszacych krzepniecie krwi,

- powiktania ptucne pod postacia zatoru tetnicy ptucnej, zapalenia ptuc, niedodmy
tkanki ptucnej, odmy optucnowej;

- powikfania neurologiczne - udar mézgowy spowodowany zatorami mézgowymi z
blaszek miazdzycowych uwolnionych podczas manipulacji na aorcie wstepujacej

- niewydolnos¢ nerek moggca wymagac terapii nerkozastepcze;j.

W celu stworzenia mozliwosci oszacowania ryzyka operacji w konkretnym
przypadku stworzono skale ryzyka EUROSCORE, ktéra na podstawie stanu serca
konkretnego chorego oraz wystepujacych u niego chordb towarzyszgcych pozwala
oceni¢ prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan w konkretnym przypadku.



mgr Irena Mtynarczyk

Kierownik

Pracowni Rehabilitacji

Slaskiego Centrum Chordb Serca

Szanowni Panistwo,
Drodzy Pacjenci,

Szpitalna rehabilitacja, dla zdecydowanej wiekszos$ci naszych chorych,
stanowi poczatek kompleksowej opieki kardiologicznej. Ten sposéb
opieki nad pacjentem wigze sie z poprawg rokowania i lepszg jakoscia
zycia 0s6b z chorobami uktadu krazenia.

Rehabilitacja, edukacja i kontrola czynnikéw ryzyka rekomendowane sg
przez Europejskie, Polskie i Amerykanskie Towarzystwa Kardiologiczne.
Program rehabilitacji szpitalnej polegajgcy na kontrolowanym zwiekszaniu
aktywnosci  fizycznej jest rutynowym elementem  wspdfpracy
fizjoterapeuty z pacjentem z chorobg niedokrwienng serca, zwtaszcza po
ostrym zespole wieicowym i udroznieniu zwezonego Iub zamknietego
naczynia miesnia sercowego.

Zespot fizjoterapeutow, ktdry bedzie sie Panstwem zajmowat uwzgledni
aktualny stopien wydolnosci ukfadu krazenia i oddychania oraz
schorzenia wspoéttowarzyszgce majgce wptyw na przebieg rehabilitacji.
Pomozemy Panistwu osiggnac¢ zdolnos¢ do podejmowania podstawowych
czynnosci zycia codziennego w stopniu, w jakim jest to mozliwe,
przygotujemy do samodzielnosci po wyjsciu ze szpitala, nauczymy
bezpieczenstwa i kontroli podejmowanych wysitkow fizycznych.
Doftozymy staran aby zacheci¢ Panstwa do ksztattowania nawyku ruchu
i prozdrowotnych zachowan, wesprzemy wskazéwkami jak dbac o dobre
samopoczucie i zdrowie po hospitalizacji.

Mogg Panstwo liczy¢ na naszg wiedze i umiejetnosci oparte na

Swiatowych standardach i polskiej szkole rehabilitacji.
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Psycholog,
dr lIzabela Jaworska

,Zeby wtasciwie leczy¢ chorobe, trzeba poznad catego cztowieka, a nie
tylko jego poszczegdlne narzqdy”
Alexander Lowen

Kazda choroba wptywa nie tylko na ciato ale i na umyst cztowieka,
bo soma i psyche sg ze sobg nierozerwalnie zwigzane. Z tego powodu w
obrebie psychologii wyodrebniono psychologie kliniczng chordb
somatycznych, ktéra t3gczagcy elementy wiedzy  medycznej
i psychologiczne;j.

Pobyt w szpitalu, zabiegi medyczne, koniecznos¢ poddania sie
operacji, to szczegdlne momenty w zyciu cztowieka. Przynoszg one ulge
w chorobie i prowadzg do zdrowia, jednak towarzyszy im zwykle stres,
niepokoj, smutek lub przygnebienie, ktdrych zrédtem jest zagrozenie
najwiekszej wartosci, czyli ludzkiego zycia.

Jesli potrzebujesz pomocy psychologicznej, powiedz o tym
swojemu lekarzowi. Pacjenci przebywajacy w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu oraz ich rodziny majg mozliwos$¢ skorzystania z szeroko
rozumianej opieki psychologicznej, w zakres ktérej wchodzi:

e  Wsparcie psychologiczne
e  Poradnictwo psychologiczne
e  (Oddziatywania psychoterapeutyczne

e Psychoedukacja oraz promocja zdrowia.
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mgr Tomasz Zygmunt
Pedagoterapeuta
Masazysta dyplomowany

Dobroczynny wptyw masazu na ciato cztowieka odkryto juz ponad 3000
lat p.n.e.

Dopiero na przetomie XIX i XX wieku z pewng nieSmiafosciag tg
nieoceniong metode wspotlecznictwa zaczeto wprowadzaé
i popularyzowa¢ w oddziatach szpitalnych.

W naszej klinice kazdy potrzebujgcy pacjent (od niemowlat az do
najstarszych pacjentdw) moze liczy¢ na pomoc wykwalifikowanego
masazysty i terapeuty w jednej osobie.

Masaz jako srodek terapeutyczny ma za zadanie pobudzaé nasze miesnie,
poprawiac ich ujedrnienie i wzmocnienie, co umozliwia lepszy przeptyw
krwi i limfy. W pefni profesjonalny i dobrze dobrany masaz ma
nieoceniony wptyw na uktad oddechowy, krazenia i nerwowy. To metoda
leczenia psychosomatycznego i jest integralng czescig zespotu leczgcego
na oddziatach klinicznych.

To nieoceniona metoda wspodtlecznictwa przed, jak i po skomplikowanych
zabiegach kardiochirurgicznych oraz na oddziatach transplantologii serca i
ptuc.

Indywidualnie opracowany program zabiegdw masazu pozwala na
osiagniecie jak najlepszych wynikow, ktére pozwolg choremu na szybsze
wyzdrowienie.

Jako magister pedagogiki terapeutycznej z rehabilitacjg stuze pomocg dla
najmtodszych pacjentdw kliniki (terapia zajeciowa) jak i dla nieco
starszych jako wykwalifikowany promotor zdrowia w dalszym procesie
leczenia.



