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Kto jest kim — czyli zawody zwigzane z pobieraniem i przeszczepianiem narzqdéw,

bez ktérych transplantacja nie bytaby mozliwa:

Wazne informacje dla pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepu ptuc -

znaczenie $wiadomej, samodzielnej kontroli

10 najwazniejszych zasad, o ktérych warto pamietaé
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DROGI PACJENCIE!

Jesli czytasz niniejszy poradnik, prawdopodobnie oznacza to, ze zaproponowano
Ci leczenie przeszczepem ptuc. Zdajemy sobie sprawe, ze informacja ta mogta
wzbudzi¢ w Tobie niepokdj, liczne obawy i sktoni¢ do wielu pytan. Celem niniejszej
poradnika jest - niezaleznie od bezposrednich rozméw z Tobg naszego personelu
medycznego: lekarza, pielegniarki, koordynatora transplantacyjnego - wyjasnienie,
na czym polega transplantacja ptuc, jakie sq wskazania i przeciwwskazania do
przeszczepu oraz przedstawienie najwazniejszych zasad, o ktérych powinienes
pamietad, oczekujgc na zabieg.

Od momentu wpisania na Krajowqg Lliste Oczekujgcych ,POLTRANSPLANT"
zgtoszenie dawcy moze nastgpi¢ w kazdej chwili, innymi stowy — mozesz zosta¢
wezwany do przeszczepu o kazdej porze dnia i nocy. Przygotowujgc niniejszy
poradnik, staralismy sie uwzgledni¢ w nim najwazniejsze informacje i zalecenia
niezbedne podczas oczekiwania na transplantacje, tak, aby maksymalnie
zmniejszy¢ Twéj ewentualny dyskomfort psychiczny i poméc Ci lepiej, spokojniej
i bardziej $wiadomie przygotowac sie do zabiegu.



Co to jest niewydolnosé oddechowa?
Niewydolno$¢ oddechowa — stan, w kiérym zaburzenia czynnosci ukladu oddechowego
uposledzajq wymiane gazowqg w ptucach i prowadzq do hipoksemii lub hiperkapni.

Czym jest przewlekla niewydolnosé oddechowa?

Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa charakteryzuije sie stopniowym, narastajgcym
przez diuzszy czas pogarszaniem sie funkcji oddechowej. Proces ten nie jest w petni
odwracalny. Rozpoznanie tej choroby stawia sie na podstawie wynikéw badan
gazometrycznych oraz przewleklego przebiegu schorzenia bedgcego jej
bezposrednia przyczyng.

Jak dochodzi do przewlekiej niewydolnosci oddechowej?
Istnieje  wiele schorzen mogacych doprowadzi¢ do przewlekle] niewydolnosci

oddechowej. Najczestszymi sq choroby przebiegajgce ze zwezeniem oskrzeli, takie
jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP), rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza
czy astma oskrzelowa (zdecydowanie rzadziej). Inng grupg schorzen sq przewlekte
choroby érédmigzszowe ptuc m.in.: samoistne widknienie ptuc, sarkoidoza oraz pylice
ptuc. Takze niektére choroby kardiologiczne mogg prowadzi¢ do nieodwracalnych
zmian w ptucach i w konsekwencji - do przewlektej niewydolnosci oddechowej. Nalezy
tu wymieni¢ pierwotne nadcisnienie ptucne, przewlektq zatorowos¢ ptucng i sinicze
wady serca oraz duzych naczyn.

Przyczyny przewlektej niewydolnosci oddechowej
Przewlekta niewydolnosé oddechowa jest stanem, do ktérego dochodzi najczesciej
po wielu latach rozwoju takich choréb jak:
- choroby przebiegajgce z obturacjq oskrzeli:
- przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP)
- mukowiscydoza
- rozstrzenie oskrzeli
- przewlekte $rédmigzszowe choroby ptuc
- idiopatyczne $rédmigzszowe zapalenia ptuc ( m.in. samoistne wiéknienia
ptuc)
- sarkoidoza
- alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych
- érédmigzszowych choréb pluc w przebiegu schorzen tkanki tacznej,pylic,
dziatan polekowych
- choroby uktadu sercowo — naczyniowego
- przewlekta zatorowos¢ ptucna,
- sinicze wady serca, wady duzych naczyn
* pierwotne nadcisnienie ptucne



Objawy przewlekiej niewydolnosci oddechowej

Gtéwnymi objawami przewlektej niewydolnosci oddechowej sq dusznosé i zmniejszenie
tolerancji wysitku. W' skrajnych przypadkach dochodzi do sytuacji, kiedy objaw
dusznosci wystepuje w spoczynku, wéwczas méwimy o dusznosci spoczynkowey. Innymi
symptomami sq bdle glowy oraz przewlekla senno$¢, joko nastepstwa przewlekle
podwyzszonego stezenia dwutlenku wegla we krwi. Pozostate objowy zalezq od
choroby podstawowej, bedqcej przyczyng przewlektej niewydolnosci oddechowe;.

Przewlekte niewydolnosé oddechowa - leczenie

Leczenie zachowawcze:

- tlenoterapia

-w wybranych przypadkach wentylacja mechaniczna (inwazyjna, nieinwazyjna)
-dieta zapobiegajgca niedozywieniu.

Lleczenie farmakologiczne - zalezy od choroby podstawowej

leczenie inwazyjne — zaleznie od choroby podstawowe|, przeszczep ptuc(a)
zgodnie ze wskazaniami

Kwalifikacja do transplantaciji ptuc(a)

Zabieg transplantacji ptuc stanowi dla wielu oséb jedyng skuteczng metode leczenia
przewlektej niewydolnosci oddechowej. Zakwalifikowani do przeszczepu mogq by¢
chorzy, u ktérych wykorzystano juz wszelkie dostepne metody leczenia, w tym
farmakologiczne i chirurgiczne, a jednoczesnie nie stwierdzono u nich istotnych
przeciwwskazan do tej formy terapii.

Proces kwalifikacji obejmujgcy ocene choroby pluc i jej naturalnego przebiegu,
wykluczenie wspdtistniejgcych istotnych przeciwwskazan oraz wybér odpowiedniego
czasu jest bez watpienia waznym elementem wptywajgcym na wyniki transplantacii.

Wskazania do przeszczepu pluc wystepujg najczesciej w obturacyjnych,
restrykcyjnych, zakaznych i naczyniowych chorobach ptuc. Charakteryzujg sie:

1. nieodwracalnym uszkodzeniem narzqdu

2. krétkim, przewidywanym czasem przezycia chorego.

Opracowane w 2006 roku zalecenia ISHLT (Miedzynarodowe| Organizacii
Przeszczepéw Serca i Pluc ) wérdd przeciwwskazan do przeszczepu ptuc/ptuc
i serca wymieniajg:
chorobe nowotworowq (wyjatek: rak skéry inny niz czemiak) lub 5-letni okres od
wyleczenia
krancowq, nieuleczalng niewydolno$¢ narzqdowq (serce, nerki, watroba)
chorobe niedokrwienng mieénia sercowego bez mozliwosci terapii lub
z towarzyszqcym uposledzeniem funkcji lewej komory (mozliwy przeszczep serca
i ptuc w wybranych przypadkach)
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nieuleczalne stadium choroby infekcyjnej (wirusowe zapalenie watroby typu B,
wirusowe zapalenie watroby typu C, HIV)

znaczne znieksztatcenie klatki piersiowej, kregostupa

brak zgody, checi wspétpracy chorego

uwarunkowania socjalne

uvzaleznienie — alkoholizm, nikotynizm (okres abstynencji co najmniej é miesiecy)

Przeciwwskazaniami wzglednymisq:
wiek — powyzej 65 lat dla przeszczepu pojedynczego ptuca, wiek powyzej 60 lat
dla przeszczepu obu ptuc, wiek powyzej 55 lat dla przeszczepu ptuci serca
krytyczny/niestabilny stan kliniczny (np. infekcja)
kolonizacja opornymi szczepami bakterii, grzybow
otytosé
ciezka, objawowa osteoporoza
znaczne ograniczenia ruchomosci, bez mozliwosci rehabilitacji po zabiegu

Ostateczng decyzje o zakwalifikowaniu chorego do transplantacji ptuc podejmuje
doswiadczony kardiochirurg - transplantolog w o$rodku przeprowadzajgcym
transplantacje.

Wskazania do przeszczepu pluc
Wskazania do przeszczepu ptuc wg raportu ISHLT z 2011 roku (wykaz opracowano
na podstawie analizy przeprowadzonych w latach 19952010 przeszczepéw pluc):
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP)
samoistne widknienie ptuc (SWP)
Mukowiscydoza
niedobér alfa-1 antytrypsyny
pierwotne tetnicze nadcisnienie ptucne
$rédmigzszowe widknienie ptuc (inne niz SWP)
rozstrzenie oskrzeli
Sarkoidoza
retransplantacie, choroby tkanki fgcznej, LAM (limfangioleiomiomatoza).

Kryteria ogélne do wykonania transplantaciji ptuc

Gtownymi kryteriami do wykonania transplantacii ptuc sq:

1. przewidywany okres przezycia 18-24 miesigce

2. ograniczona jakos¢ i aktywnos¢ zycia

3. brak efektu po leczeniu zachowawczym

4. koniecznos¢ tlenoterapii w spoczynku.

Pomocnicze kryteria czynnoéciowe kwalifikujgce chorych do przeszczepu zalezqg od

choroby zasadnicze;.
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Zgloszenie potencjalnego biorcy ptuc w trybie planowym

Zgtoszenia pacjenta do kwalifikacji do przeszczepu ptuc dokonuje sie poprzez
wypetnienie Ankiety potencjalnego biorcy ptuc przez lekarza prowadzqgcego
i przestanie jej do Biura Koordynacji Transplantacji Slgskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu.

Pacjent zgtaszany jako potencjalny biorca powinien mie¢ wykonane nastepujgce

badania:

1. aktualne badania czynnosciowe ptuc (spirometria, bodypletyzmografia, zdolnos¢
dyfuzyjna),

2. aktualng gazometrie (bez i z tlenem),

2. aktualne badanie UKG,

3. test 6 min. chodu,

4. badania radiologiczne ( RTG klatki piersiowej, TK klatki piersiowe;),

5. oznaczong grupe krwi (opis dotgczy¢ do dokumentacii),

6. aktualny odpis badania HBsAg, anty-HCV, anty-HIV

7. aktualny posiew z nosa i gardla na nosicielstwo gronkowca ztocistego
metycylinoopornego MRSA,

8. aktualany posiew plwociny,

9. oznaczone aktualne badania morfologiii biochemii krwi,

10. badanie densytometryczne kosci,

11. odczyn tuberkulinowy lub IGRA.

W wybranej grupie pacjentéw powyzej 45 r.z. dodatkowo:
12. USG naczyn.,

13. cewnikowanie prawego serca,

14. koronorografia.

Zgloszenia potencjalnych biorcéw ptuc w trybie pilnym
Zgtoszenie pacjenta do kwalifikacji do przeszczepu ptuc w trybie pilnym dokonuie sie
poprzez wypetnienie przez lekarza prowadzqcego i przestanie do Biura Koordynaciji
Transplantacji Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu nastepujgeych dokumentow:
1. Ankiety potencjalnego biorcy ptuc(a)
2.Zgloszenia biorcy ptuca w trybie pilnym.
UWAGA'!
Tryb pilny zgtoszenia dotyczy pacjentéw, ktérych stan, mimo leczenia, pogarszassie .
Spetnione musi by¢ przynajmniej jedno z wymienionych ponizej kryteriow:
- chory uprzednio zakwalifikowany do przeszczepu ptuc
- hospitalizacja z powodu zaostrzenia choroby zasadniczej
- czas obecnej hospitalizacji ponizej 14 dni, od 14do 28 dni, powyzej 28 dni
- brak mozliwosci uzyskania poprawy i wypisania do domu.
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Wskazania do przeszczepu sercai ptuc:

- pierwotne nadci$nienie ptucne

- zesp6t Eissenmengera

- przewlekta zatorowosé ptucna, nie kwalifikujgca sie do trombendarterektomii.

Zgloszenie potencjalnego biorcy serca i ptuc w trybie planowym

Zgtoszenie pacjenta do kwalifikacji do przeszczepu serca i ptuc dokonuje sie

poprzez wypetnienie przez lekarza prowadzqcego i przestanie do Biura

Koordynacji Transplantacji Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu Ankiety

potencjalnego biorcy sercai ptuc.

Pacjent zgtaszany jako potencjalny biorca powinien mie¢ wykonane nastepujgce

badania:

1. cewnikowanie prawego serca z potwierdzonym festem nieodwracalnosci

nadciénienia ptucnego (wazno$é badania 1 rok),

2. aktualne badanie UKG,

3. fest zuzycia tlenu,

4. test 6 min. choduy,

5. oznaczonq grupe krwi (opis dofgczy¢ do dokumentacii),

6. aktualny odpis badania HBs, anty-HCV, anty-HIV,

7. aktualny posiew z nosa i gardta na nosicielstwo gronkowca zlocistego
metycylinoopornego MRSA,

U pacjentéw powyzej45 r.z.:

8.USG naczyn.,

9. koronarografia.

Chorzy spetniajgcy powyzsze kryteria zostajg przyjeci do Slgskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu celem ostatecznej kwalifikacji do transplantacji. Podczas
hospitalizacji wykonuje sie nastepujgce badania: spirometrig, test 6 minutowego
chodu, cewnikowanie prawego serca, UKG serca, bodypletyzmografie gazometrie.
Zlecone zostajg takze konsultacje specjalistyczne z dziedzin: anestezjologii,
chirurgii, nefrologii, laryngologii, stomatologii, psychiatrii, dermatologii, okulistyki.

Podczas hospitalizacji dokonuje sie réwniez oceny przestanej przez lekarza ankiety
potencjalnego biorcy, wskazan i przeciwwskazan do zabiegu, okreslenia trybu zabiegu
(planowy/pilny). Pobyt w szpitalu konczy sie decyzjg zespotu kwalifikujgcego do
przeszczepienia narzqdéw unaczynionych serca i pluc Slgskiego Centrum Chorob
Serca w Zabrzu, dotyczqgcq:



ostatecznego zakwalifikowania lub zdyskwalifikowania biorcy do transplantacii,
trybu zabiegu (planowy/ pilny),

umieszczenia biorcy na aktywnej liscie oczekujgcych na transplantacje (Krajowej
Liscie Oczekujqcych ,POLTRANSPLANT")

Zasady wpisu na krajowq liste biorcow

Kandydatura biorcy zgtaszana jest na Krajowq Liste Oczekujgcych, prowadzong
przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyine ds. Transplantacji , POLTRANSPLANT"
w Warszawie, ktéra koordynuije, nadzoruje i prowadzi rejestr wszystkich transplantacji
komérek, tkanek i narzgdéw w Polsce.

Zgtoszenia biorcy dokonuje Koordynator Transplantacji SCCS, kiéry od chwili
wprowadzenia biorcy na liste na biezgco monitoruje stan zdrowia biorcy,
aw szczegdlnosci jego:

- samopoczucie i ogélny stan zdrowia,

- mase ciata,

- aktualng dawke lekéw sterydowych,

- tryb zabiegu (planowy/ pilny) — w razie koniecznosci koordynator zgtasza zmiane
trybu kwalifikacji do Krajowej Listy Oczekujgcych , POLTRANSPLANT" oraz monitoruje
zmiane decyzji o kwalifikacji.

Biorca, wpisany na Krajowq Liste Oczekujqcych, zostaje pisemnie powiadomiony
o zarejestrowaniu go w Rejestrach Transplantacyjnych Ministerstwa Zdrowia przez

Centrum Organizacyjno — Koordynacyjne ds. Transplantacji , POLTRANSPLANT".

Pozyskanie dawcy ptuc, sercai ptuc
Zgtoszenie dawcy z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji
,POLTRANSPLANT" w Warszawie przyjmuje Koordynator Transplantacji SCCS,
ktéry po analizie listy biorcéw zakwalifikowanych do przeszczepu (dlatego tak
wazny jest staty kontakt z Biurem Koordynacji) dokonuje wstepnej akceptacii
zgloszenia dawcy. Koordynator, po zebraniu wywiadu na temat kondycji
zgloszonego narzqdu, kontaktuje sie z kardiochirurgiem - transplantologiem, ktéry
po ocenie klinicznej dawcy dokonuje ostatecznego wyboru biorcy (na podstawie
korelacji miedzy dawcq a biorcq przeszczepu, zgodnie z grupg krwi, wagg
i wzrostem biorcy przeszczepu).
Doswiadczony zespét specjalistéw SCCS, oddelegowany do szpitala dawcy,
pozostajgc w statym kontakcie z kardiochirurgiem prowadzgcym transplantacie,
dokonuje oceny ptuc lub serca i ptuc, nie tylko pod wzgledem sprawnosci, ale
réwniez mozliwosci wszczepienia konkretnemu biorcy. Narzqd pobierany jest
dopiero wéwczas, gdy drugi zespét transplantacyiny, bedgcy na miejscu, w Zabrzu,
przygotuje do zabiegu odpowiedniego biorce. Cate przedsiewziecie jest
koordynowane w taki sposéb, aby pobrany narzqd jak najkrécej przebywat poza
10



organizmem dawcy i biorcy. Jesli ocena serca zespotu pobierajgcego wypadnie
negatywnie, wykryte zostang jakiekolwiek objawy infekcji lub choroby
nowotworowej (poza izolowanymi guzami mézgu), narzqd — ze wzgledu na
bezpieczenstwo biorcy - nie zostaje pobrany. Pomimo bardzo skrupulatnej ewaluaci,
nie mozna jednak nigdy catkowicie wykluczy¢ ryzyka przeniesienia od dawcy
infekeji lub choroby nowotworowe;.

Pomimo postepu w dziedzinie transplantologii ptuc, serca i pluc ryzyko wczesnego
niepowodzenia zabiegu jest wyzsze niz w przypadku innych zabiegéw kardiochirurgicznych,
jok przeszczep serca, pomostowanie cortalno-wiercowe czy wszczepienie protezy zasfawki
serca - wynosi okoto 20-30%. Wozrasta ono jeszcze bardziej w przypadku chorych
z bezposrednim zagrozeniem zycia, kwalifikowanych do zabiegu w trybie pilnym, gdzie
moze siega¢ do 40%. Mamy jednak wéwczas do czynienia z sytuacjq, kiedy transplantacja
jest jedyng szansq na uratowanie zycia pacjenta. Odlegte wyniki transplantacii ptuc: blisko
30% pacjentéw zyje ponad 10 lat po transplantacji. Do grudnia 2013 roku w Slgskim
Centrum Choréb Serca wykonano okoto 100 transplantacji ptuc/serca i ptuc. Najdhuzsze
przezycia siegajq obecnie 12 lat po zabiegu.

Transplantacja ptuc, ptuca, sercai ptuc

Transplantacja ptuc, pluca, serca i ptuca jest zabiegiem wykonywanym u chorych
z ciezkim i nieodwracalnym uszkodzeniem narzqdu, u ktérych wyczerpane zostaly
mozliwosci leczenia alternatywnego, tzn. nie ma mozliwosci wykonania innego
zabiegu kardiochirurgicznego czy torakochirurgicznego, a leczenie farmakologiczne
nie daje nadziei na powstrzymanie dalszego postepu choroby. Kwalifikacja do
zabiegu opiera sie na badaniach oceniajgcych w sposéb obiektywny funkcje ptuc,
serca. Transplantacje proponuie sie choremu, ktérego szanse na przezycie najblizszych
2 lat nie przekraczajg 50%. Osobie, u kiérej choroba stanowi bezposrednie
zagrozenie zycia, wzglednie przypuszcza sie, ze doprowadzi ona do $mierci w ciggu
kilku dni lub tygodni, proponuije sie kwalifikacje do transplantacii w tzw. trybie pilnym.

Mozliwe sq 3 typy zabiegéw:

1. przeszczep pojedynczego ptuca

2. przeszczep obu phuc

3. przeszczep pluci serca

O typie operacji decyduje chirurg i zespdt kwalifikujgcy, stan narzgdéw dawcy,
kondycja biorcy, jego choroba podstawowa. Transplantacje proponuje sie osobom,
u ktérych w procesie kwalifikacji wykluczono istotne przeciwwskazania do wykonania
zabiegu. Wykonano u nich réwniez badania, kiére umozliwig whasciwy dobér narzqdu
pod wzgledem zgodnosci miedzy dawcq a bioreg.
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Kto jest kim - czyli zawody zwigzane z pobieraniem
i przeszczepianiem narzqdéw, bez ktérych transplantacja
nie bylaby mozliwa:

Chirurg transplantolog - lekarz pobierajgcy i wszczepiajgey pobrany narzagd.
Lekarz ze specjalizacjq chirurgiczng i transplantologiczng.

Lekarz anestezjolog - lekarz znieczulajgcy do zabiegu. Zajmuije sie kwalifikacjq
dawcoéw i narzqdéw.

Lekarz kwalifikujgcy do przeszczepu - lekarz opiekujgcy sie chorym;
nadzoruje bezposrednio stan zdrowia pacjenta do momentu przeszczepu.

Lekarz prowadzqcy po przeszczepie - lekarz opiekujgcy sie chorym;
nadzoruje bezposrednio stan zdrowia pacjenta od momentu przeszczepu.
Immunolog - specjalista zajmujgcy sie uktadem immunologicznym.
Przeprowadza badania nad zmniejszeniem odpowiedzi ukladu odpornosciowego
organizmu na przeszczepiany narzqd.

Koordynator transplantacyjny - osoba odpowiedzialna za prawidtowy
przebieg pobrania narzqdéw od dawcy i przeszczepienie wiasciwemu biorcy.
Nadzoruje stan zdrowia pacjentéw oczekujgcych na przeszczepienie narzgdu.
Pielegniarka - opiekuje sie pacjentami — dawcgq i biorcqg. Wspélnie z lekarzem
nadzoruje proces leczniczy chorych przed i po transplantacii.

Rehabilitant - zajmuje sie dziataniem majgcym przywréci¢ osobie
niepetnosprawnej fizycznie lub psychicznie sprawnos¢, m.in. planuje
i przeprowadza postepowanie rehabilitacyjne.

Radiolog - specjalista zajmujgcy sie m.in. ultrasonografig, tomografig
komputerowg. Wspomaga lekarzy opiekujgcych sie dawcq i biorcg w celu
postawienia wiasciwej diagnozy.

Laborant - technik laboratoryjny, ktéry czuwa nad prawidtowg pracq
laboratorium. Archiwizuje, przechowuje prébki badan dawcy i biorcy, nadzoruje
prace maszyn laboratoryjnych.

12



Wazine informacje dla pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepu
ptuc - znaczenie swiadomej samodzielnej kontroli

Drogi Pacjencie,

rolg lekarzy, pielegniarek i catego zespotu transplantacyjnego jest jak najlepsze
przygotowanie Cie do transplantacji. Nasze dziatania bedq skuteczniejsze, jesli
bedziemy dziata¢ razem - jesli Ty takze aktywnie wigczysz sie w ten proces.
Zachecamy Cie do $wiadomej samodzielnej systematycznej kontroli swojego stanu
zdrowia.

Sprzet do samodzielnej kontroli stanu zdrowia:

Aby$ mégt skutecznie kontrolowad swéj stan zdrowia, zalecamy Ci zaopatrzenie sie
w odpowiedni sprzet:

1. wage, ktéra pozwoli na kontrole masy ciata

2. aparat do kontroli ci$nienia tetniczego, puls oksymetr do pomiaru saturacji krwi

3. pojemnik na leki, ktéry utatwi rozdzielenie lekéw zgodnie z planem godzinowym
—unikniesz w ten sposéb ewentualnych pomytek w ich dawkowaniu.
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10 najwazniejszych zasad, o ktérych warto pamietaé

1. Regularnie mierz cisnienie tetnicze i tetno.

2. Kontrolujswojq wage.

Woaz sie rano, na czczo.

Obowiqzuje Ci¢ bezwzgledny zakaz palenia; nie pij alkoholu.

Zdrowo sie odzywiaij!.

W miare mozliwosci unikaj kontaktu z osobami z infekejq..

o v o» oW

Nie zapominaj o rehabilitaciji
W porozumieniu z lekarzem, ustal, jaka forma aktywnosci fizycznej jest dla Ciebie
najodpowiedniejsza - wazne, aby byla dla Ciebie bezpieczna, sprawiata
Ci przyjemnos¢, a takze aby byta wykonywana systematycznie.
7. Wykonuj regularnie badania.
8. Systematycznie przyjmuj zalecone przez lekarza leki.
To warunek utrzymania optymalnego stanu Twojego zdrowia do momentu
transplantacii ptuc.
9. Wspétpracuj ze swoim lekarzem prowadzgcymi.
Wspélnie z nim wprowadzaj prozdrowotne zmiany w swoim codziennym zyciu.
Razem mozecie zdziataé wiecej!
10. Prowadz dzienniczek samokontroli i okazujgo przy kazdej wizycie
v lekarza.
Jesli masz jakiekolwiek pytania czy watpliwosci — zanotuj je na ostatniej stronie

niniejszej ksigzeczki; zadasz je przy okazji nastepnego spotkania.
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Indywidualne dodatkowe zalecenia
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Bez wiersza....

Bez mojego wiersza
| stonce ogrzeje ziemie

| deszcz pada¢ bedzie

Bez mojego wiersza
| potok i rzeka zaszumi

| ptak o $wicie zaspiewa

Bez mojego wiersza
Zielone trawg pagérki

Bedq niewzruszone trwaé

Bez mojego wiersza
Zycie i tak pojdzie dalej
Swojq kretq drogg

A ja pisze
By zatrzyma¢ chwile
W ktérej z tym $wiatem

............... jeszcze trwam

Pacjent (lat 47) oczekujqcy na transplantacje serca i ptuc
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Program edukacji i promocji idei transplantacji na
terenie wojewédztwa slgskiego na lata 2013-2014
w ramach realizacji Narodowego Programu
Medycyny Transplantacyjnej - Program Wieloletni
2011-2020 Ministerstwa Zdrowia

Zasadniczym zatozeniem programu, opracowanego przez Fundacije Slgskiego
Centrum Choréb Serca we wspétpracy z zespotem Slgskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu: kardiologami, kardiochirurgami, transplantologami,
anestezjologami oraz koordynatorami transplantacyjnymi i dziatem marketingu
SCCS jest opracowanie i przeprowadzenie wséréd lokalnej spotecznosci
kompleksowej, dtugoterminowej kampanii promocyjno-edukacyjnej, majqcej na
celu zwiekszenie $wiadomosci spotecznej na temat transplantacii,
wypromowanie idei dawstwa narzqdéw, komérek i tkanek oraz
upowszechnienie i usystematyzowanie wiedzy spoteczenstwa dotyczqgcej
przeszczepu komérek, tkanek i narzqdéw jako metody leczniczej. Program
zaktada, ze dziatania te, podejmowane systematycznie i w obrebie réznych
grup spotecznych i zawodowych regionu, przyczyniq sie do zwiekszenia liczby
przeszczepien narzqdéw od dawcy zmartego o co najmniej 100% do czasu
zakonczenia programu (2020) w stosunku do roku 2009. Wzrost aktywnosci
transplantacyjnej wplynie jednoczesénie pozytywnie na sytuacje zdrowotng
w regionie: przyczyni sie do redukeji zgonéw z powodu skrajnej niewydolnosci
narzgdowe|, poprawy jakosci i diugosci zycia chorych ze skrajng
niewydolnoécig narzqdéw, ktérzy dzieki przeszczepowi mogq powréci¢ do
aktywnego zycia, jok réwniez do zmniejszenia niepetnosprawnosci
i wykluczenia spotecznego w tej stale rosngcej grupie pacjentéw. Pozwoli to tym
samym na znaczne obnizenie wydatkéw zwigzanych z opiekg medyczng
i dtugoterminowq hospitalizacjg chorych z niewydolnosciq narzgdowq i wiekszg
koszt-efektywnos¢ leczenia w regionie.

[ ]
® g Fundacja
Narodowy Program Rozwoju $lgskiego Centrum
- Medycyny Transplantacyjnej

- - Choréb Serca
Ministerstwo Zdrowia



Fundacja SC

Status organizacji pozytku publicznego

www.fundacjasccs.pl
KRS 0000219230

Nasz adres:

ul. Wolnosci 182, | pietro, lok. 42, 43, 44

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Sercaw Zabrzu

od 2004 roku wspiera dziatalnoé¢ Slaskiego Centrum Chordb Serca
w podnoszeniu jakoSci i unowoczesnianiu metod diagnostyki

i leczenia chordb u os6b dorostych i dzieci poprzez:

¢ finansowanie zakupu sprzetu i aparatury medycznej ratujacych zycie
pacjentéw

e doskonalenie kadr oraz dziatalno$¢ szkoleniowa (stypendia, staze krajowe
i zagraniczne, szkolenia Osrodka Edukacji, wspétpraca z Fundacjg
Kardiochirurgii im. Prof. Z. Religii)

o wspotorganizowanie targdw i konferencji naukowych

e propagowanie wiedzy na temat transplantacji narzadéw, w tym serca i ptuc,
ktére wykonywane sg od 25 lat w naszym szpitalu — akcja “Tak dla
Transplantacji”

e promocja zdrowia i zdrowego, higienicznego trybu zycia wérod lokalnej
spotecznosci.

Pomagajac szpitalowi upewnimy sie, ze doswiadczeni przez choroby
pacjenci nie pozostana bez profesjonalnie $wiadczonej pomocy.
Wszyscy, ktdrym nie jest obojetny los innych, ciezko pokrzywdzonych przez
zycie, mogg wspomaéc Fundacje darujac 1% swojego podatku dochodowego
lub wesprzec¢ cele statutowe w dowolnym zakresie, przekazujac Srodki
pieniezne, w ramach darowizny lub sponsoringu, na konto bankowe Fundacii:

- Tak
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