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DROGI PACJENCIE!

Jesli czytasz niniejszy poradnik, prawdopodobnie oznacza to, ze zaproponowano
Ci leczenie przeszczepem serca. 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 rozmdéw z Tobg naszego personelu medycznego: lekarza,
pielegniarki, koordynatora transplantacyjnego - wyjasnienie, na czym polega transplantacja
serca, jakie sg wskazania iprzeciwwskazania do przeszczepu oraz przedstawienie
najwazniejszych zasad, o ktérych powinienes pamietac, oczekujgc na zabieg.

Od momentu wpisania na Krajowa Liste Oczekujgcych ,POLTRANSPLANT” zgtoszenie dawcy
moze nastgpi¢ w kazdej chwili, innymi stowy — mozesz zosta¢ wezwany do przeszczepu
o kazdej porze dniai nocy. Przygotowujgc niniejszy poradnik, staraliSmy sie uwzgledni¢ w nim
najwazniejsze informacje i zalecenia niezbedne podczas oczekiwania na transplantacje, tak,
aby maksymalnie zmniejszy¢ Twdj ewentualny dyskomfort psychiczny i pomdc Ci lepiej,
spokojniej i bardziej Swiadomie przygotowac sie do zabiegu.
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Co to jest niewydolnosc serca?

Niewydolnos¢ serca to stan, w ktérym dochodzi do uszkodzenia serca, w wyniku ktérego nie
jest ono w stanie zapewni¢ odpowiedniego przeptywu krwi zgodnie z zapotrzebowaniem
organizmu. Objawy niewydolnosci serca wynikajg z niedostatecznej podazy tlenu do
narzadéw. W trakcie rozwoju niewydolnosci serca dochodzi do gromadzenia ptyndéw
w organizmie, powiekszenia jam serca z dusznoscig wysitkowa, a nastepnie spoczynkowsa,
obrzekdéw konczyn dolnych, zaburzen rytmu, a w koricu do niewydolnosci wielonarzgdowe;j
z groznymi dla zycia zaburzeniami rytmu.

Przyczyny niewydolnosci serca

Niewydolnos$¢ serca jest stanem, do ktéorego dochodzi najczesciej (ale nie zawsze!) po wielu
latach rozwoju choroby. Moze by¢ spowodowana:

= przewlektymi chorobami miesnia sercowego,

= zwezeniem naczyn wiencowych,

=  stanami zapalnymi serca,

= wadami zastawkowymi serca (nabyte i wrodzone),

= nadcisnieniem tetniczym.

Anatomia i fizjologia serca

Serce jest migsniem, ktdry tworzg cztery pofaczone ze sobg w odpowiedni sposéb jamy
— dwa przedsionki i dwie komory. Skurcz mies$nia powoduje wyrzucenie z jam serca, pod
pewnym cisnieniem, krwi, ktéra dostarcza wszystkim narzagdom tlen oraz substancje
odzywcze. Pomiedzy przedsionkami a komorami serca oraz pomiedzy komorami a duzymi
naczyniami tetniczymi (aortg itetnicg ptucng) znajdujg sie specjalne zastawki, ktore
umozliwiajg przeptyw krwi tylko w jedng strone.

Objawy niewydolnosci serca

Objawy niewydolnosci serca zalezg od stopnia zaawansowania choroby ijej przyczyn.

Nalezg do nich:

= duszno$¢ i zmeczenie - nagte lub stopniowe ograniczenie wydolnosci wysitkowej
z dusznoscia lub/ i zmeczeniem, napadowa dusznos¢ nocna

= kaszel w pozycji lezgcej

= obrzeki koriczyn dolnych

= kotatanie serca - nieréwne bicie serca

= zmiana wagi - zwiekszenie lub ubytek masy ciata.
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JAKIE SA PRZYCZYNY NIEWYDOLNOSCI SERCA?

SERCOWE:

= zaburzeniarytmu serca (wtym migotanie przedsionkéw), wolny rytm serca (bradykardia)
= bodle wiencowe (za mostkiem)

= zawat serca

POZASERCOWE

= infekcje

= choroby ptuc (zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc)
= nadczynnos$é lub niedoczynnos$é tarczycy

= niedokrwistos¢ (anemia)

= choroby nerek

= nadcisnienie tetnicze

=  btedy w przyjmowaniu lekow.

lle 0séb choruje na niewydolnos¢ serca?

Niewydolnos¢ serca wystepuje u okoto 2-2,5% catkowitej populacji ludzkiej, ale czestosc¢
wystepowania zwieksza sie wraz z wiekiem. Wsréd oséb powyzej 75 roku zycia ponad
10% wykazuje objawy tej choroby. Rocznie na $wiecie rozpoznaje sie 2 miliony nowych
przypadkéw niewydolnosci serca. W Polsce na niewydolno$¢ serca cierpi ponad 700 tys.
0s6b (oznacza to w przyblizeniu grupe chorych réwng liczbie mieszkaricow Krakowal).
Smiertelno$¢ w przebiegu niewydolnosci jest bardzo wysoka.

Jak wyglada diagnostyka i leczenie niewydolnosci serca?

Leczenie niewydolnosci serca zalezy $cisle od jej przyczyny i powinno zostaé¢ ustalone
po przeprowadzeniu dokfadnych badan diagnostycznych, takich jak: badania krwi,
echokardiografia serca, pomiary cisnienia tetniczego, rentgen klatki piersiowej, badanie
EKG. Konieczne moze by¢ rowniez wykonanie koronarografii celem wykluczenia ewentualnej
choroby wienicowej jako przyczyny niewydolnosci serca. W ciezkich przypadkach choroby,
z towarzyszacymi jej silnymi dusznosciami i obrzekiem ptuc konieczne jest szybkie leczenie
szpitalne. Ostatecznym rozwigzaniem stosowanym w leczeniu skrajnie ciezkich postaci
niewydolnosci serca jest transplantacja. Moze by¢é ona poprzedzona zastosowaniem
mechanicznego wspomagania krazenia jako pomostu w oczekiwaniu na przeszczep.
U pacjentdéw, u ktérych stwierdzono przeciwskazania do transplantacji, mechaniczne
wspomaganie krazenia traktowane jest jako terapia docelowa.
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KWALIFIKACJA DO TRANSPLANTACJI SERCA

Zabieg transplantacji serca stanowi dla wielu oséb jedyng skuteczng metode leczenia

schytkowej niewydolnosci serca. Zakwalifikowani do przeszczepu moga by¢ chorzy, u ktérych
wykorzystano juz wszelkie dostepne metody leczenia, w tym farmakologiczne i chirurgiczne,
a jednoczesnie nie stwierdzono istotnych przeciwwskazan do transplantac;ji.
Najczestszg przyczyna ciezkiej niewydolnosci serca, bedaca wskazaniem do transplantacji
serca, jest choroba niedokrwienna serca oraz kardiomiopatia rozstrzeniowa, powstata
w wyniku procesu zapalnego lub innej, czesto niemozliwej do ustalenia przyczyny. Rzadziej
spotykamy niewydolnosé w przebiegu wad zastawkowych, wrodzonych lub nabytych oraz
innych chordb serca.

Gtowne przeciwwskazanie do transplantacji serca stanowi ciezkie, nieodwracalne nadcisnienie
ptucne. Pozostate przeciwwskazania to: zaawansowany wiek chorego (powyzej 65-70 roku
zycia), ciezka niewydolnos¢ uktadu oddechowego, nerek i watroby, czynna choroba wrzodowa
zotgdka i dwunastnicy, aktywne zapalenie uchytkow jelita grubego, wyniszczenie, a takze inne
choroby istotnie uposledzajgce zdrowie chorego. Z uwagi na koniecznos¢ kontynuowania
leczenia, przyjmowania specjalistycznych lekéw po transplantacji i przeprowadzania
okresowych kontroli przeciwwskazaniem jest réwniez alkoholizm, narkomania, choroba
psychiczna, uposledzenie umystowe, negatywny wywiad Srodowiskowy.

Ostateczng decyzje o zakwalifikowaniu chorego dotransplantacjiserca podejmuje doswiadczony
kardiochirurg, transplantolog w osrodku przeprowadzajgcym transplantacje serca.

Na podstawie stanu zdrowia chorego biorcy okresla sie tryb kwalifikacji:

= planowy — chorzy stabilni krgzeniowo i oddechowo, u ktérych niewydolnosc serca jest
leczona zachowawczo,

= pilny - chorzy, u ktérych obserwujemy objawy ciezkiej niewydolnos$¢ serca, pomimo
wdrozenia specjalistycznego leczenia w warunkach szpitalnych; wskazania do wpisa-
nia na liste w tym trybie obejmuja: terapie dozylnymi lekami wptywajacymi na prace
serca (np. katecholaminy), mechaniczne wspomaganie serca (balon do kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej, sztuczne komory serca LVAD/ BiVAD), a takze oporne na leczenie
zaburzenia rytmu.

o Wskazania do transplantacji serca to:
niewydolnos$¢ krazenia,
= niestabilna choroba wiericowa bez mozliwosci pomostowania,
= nawracajgce migotanie komor/ czestoskurcz komorowy,
= frakcja wyrzutowa prawej komory EF< 20%,
= zuzycie tlenu < 14 ml/kg/min,
= NYHAIllub IV (skala NYHA stuzy do klasyfikacji ciezkosci objawdw niewydolnosci serca).
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o Giéwne przeciwwskazania do przeszczepu serca to:
nieodwracalne nadcisnienie ptucne,

= czynny proces zapalny lub nowotworowy,

= stan ogdlny niewystarczajgcy do przezycia operacji (niewydolno$¢ wielonarzagdowa),

= mate prawdopodobienstwo przezycia catej procedury (ryzyko ogdlnego zakazenia
organizmu),

= uzaleznienie alkoholowe, lekowe, choroby psychiczne,

=  wiek powyzej 65 r.z.,

= BMI>30,

=  brak akceptacji przez pacjenta zycia z przeszczepionym narzgdem,

=  brak zgody na operacje,

= brak wspodtpracy miedzy pacjentem a zespotem medycznym,

= negatywny wywiad Srodowiskowy.

Kwalifikacja do zabiegu opiera sie na badaniach oceniajgcych w sposéb obiektywny funkcje
serca. Przeszczep serca proponuje sie choremu, ktérego szanse na przezycie najblizszych
dwdch lat nie przekraczajg 50%. Jesli choroba serca stanowi bezposrednie zagrozenie zycia,
wzglednie przypuszcza sig, ze doprowadzi ona do Smierci w ciggu kilku dni lub tygodni,
proponuje sie kwalifikacje do transplantacji serca w tzw. trybie pilnym.

Transplantacje serca wykonuje sie osobom, u ktérych wykluczono istotne przeciwwskazania
do wykonania zabiegu. Wykonano u nich réwniez badania, ktére umozliwig wtasciwy dobér
narzadu pod wzgledem zgodnosci miedzy dawca a biorca.

Zgtoszenie potencjalnego biorcy serca w trybie planowym

Zgtoszenia pacjenta do kwalifikacji do przeszczepu serca dokonuje sie poprzez wypetnienie
Ankiety potencjalnego biorcy serca przez lekarza prowadzgcego i przestanie jej do Biura
Koordynacji Transplantacji Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu.

Pacjent zgtaszany jako potencjalny biorca powinien mie¢ wykonane nastepujgce badania:
= cewnikowanie prawego serca z ewentualng oceng nadcisnienia ptucnego.
Waznos¢ badania:
- 12 miesiecy w przypadku braku stwierdzonego nadcisnienia ptucnego,
- 6 miesiecy w przypadku stwierdzenia nadcisnienia ptucnego.
= aktualne badanie UKG,
= test zuzycia tlenu,
= oznaczong grupe krwi (odpis dotgczy¢ do dokumentacji),
= aktualny odpis badania HBs,
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= aktualny posiew znosa igardfa na nosicielstwo gronkowca ztocistego metycylino-
opornego (MRSA),
= aktualne badania morfologii i biochemii krwi.

Zgtoszenie potencjalnego biorcy serca w trybie pilnym

Zgtoszenie pacjenta do kwalifikacji do przeszczepu serca w trybie pilnym dokonuje sie
poprzez wypetnienie przez lekarza prowadzacego iprzestanie do Biura Koordynacji
Transplantacji Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu nastepujacych dokumentéw:

= Ankiety potencjalnego biorcy serca

= Zgloszenia biorcy serca w trybie pilnym.

Zgtaszany pacjent powinien mie¢ wykonane nastepujgce badania:
= cewnikowanie prawego serca z ewentualng oceng nadcisnienia ptucnego.
Waznos¢ badania:
- 12 miesiecy w przypadku braku stwierdzonego nadcisnienia ptucnego,
- 6 miesiecy w przypadku stwierdzenia nadcisnienia ptucnego.
= aktualne badanie UKG,
= test zuzycia tlenu,
= oznaczong grupe krwi (odpis dotaczy¢ do dokumentacji),
= aktualny odpis badania HBs,
= aktualny posiew znosa igardta na nosicielstwo gronkowca ztocistego metycylino-
opornego (MRSA),
= aktualne badania morfologii i biochemii krwi,
= wskaznik krzepniecia krwi INR utrzymujacy sie w przedziale 2-3,
= u chorych z cukrzyca oznaczone HbA1C (nalezy upewnic sie czy nie ma hiperglikemii),
=  badanie PRA,
= epikryza stanu aktualnego.

UWAGA !

Tryb pilny zgtoszenia dotyczy pacjentow, ktorych stan, mimo leczenia, pogarsza sie.

Spetnione musi by¢ przynajmniej jedno z wymienionych ponizej kryteriow:

= zastosowane mechaniczne wspomaganie krgzenia (IABP, BIVAD/ LVAD)

= staty wlew przynamniej jednego z wymienionych katecholamin w dawkach: Dopamina
w dawce 4 ug/kg/min, Dobutamina 0,5 ug/kg/min, Adrenalina 0,5 ug/kg/min, Milrinon
50 ug/kg/min

= oporne na leczenia zaburzenia rytmu serca zagrazajgce zyciu

= ostra niewydolnos¢ krazenia < 7 dnia po OHT
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ISTNIEJE MOZLIWOSC KWALFIKACJI DO PRZESZCZEPU SERCA W TRYBIE PILNYM (NA
PODSTAWIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ) TAKZE W SYTUACJI, GDY BIORCA NIE MOZE
ZOSTAC WYPISANY ZE SZPITALA ZGtASZAJACEGO, ALE SPEENIA PRZYNAJMNIE) JEDNO
Z WYZEJ WYMIENIONYCH KRYTERIOW

Chorzy spetniajacy powyisze kryteria zostajg przyjeci do Slaskiego Centrum Choréb Serca

w Zabrzu celu ostatecznej kwalifikacji do transplantacji serca. Podczas hospitalizacji

wykonuje sie nastepujace badania: cewnikowanie prawego serca, test zuzycia tlenu, UKG

serca; zlecone zostajg takze ewentualnie konsultacje z zakresu anestezjologii, chirurgii,

nefrologii, laryngologii, stomatologii, psychiatrii, dermatologii, okulistyki.

Podczas hospitalizacji dokonuje sie réwniez oceny przestanej przez lekarza ankiety

potencjalnego biorcy serca, wskazan iprzeciwwskazan do zabiegu, okreslenia trybu

zabiegu (planowy/ pilny). Pobyt w szpitalu konczy sie decyzjg zespotu kwalifikujgcego do

przeszczepienia narzaddw unaczynionych serca i ptuc Slaskiego Centrum Choréb Serca

w Zabrzu, dotyczaca:

= ostatecznego zakwalifikowania lub zdyskwalifikowania biorcy do transplantacji serca,

= trybu zabiegu (planowy/ pilny),

= umieszczenia biorcy na aktywnej liscie oczekujgcych na transplantacje (Krajowej Liscie
Oczekujgcych ,,POLTRANSPLANT”)

Zasady wpisu na Krajowa Liste Oczekujgcych ,,POLTRANSPLANT”

Kandydatura biorcy zgtaszana jest na Krajowa Liste Oczekujgcych, prowadzong przez
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,POLTRANSPLANT” w Warszawie,
ktéra koordynuje, nadzoruje i prowadzi rejestr wszystkich transplantacji komérek, tkanek
i narzagdow w Polsce.

Zgtoszenia biorcy dokonuje Koordynator Transplantacji SCCS, ktory od chwili wprowadzenia

biorcy na liste na biezgco monitoruje stan zdrowia biorcy, a w szczegdlnosci jego:

= samopoczucie i ogdlny stan zdrowia,

=  mase ciata,

= wskaznik INR,

= 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 Krajowg Liste Oczekujgcych, zostaje pisemnie powiadomiony

o zarejestrowaniu go w Rejestrach Transplantacyjnych Ministerstwa Zdrowia przez Centrum

Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,POLTRANSPLANT”.
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Pozyskanie dawcy serca

Transplantacja serca jest zabiegiem wykonywanym u chorych z ciezkim i nieodwracalnym
uszkodzeniem serca, u ktérych wyczerpane zostaty wszystkie alternatywne mozliwosci
leczenia, tzn.nie mamozliwosciwykonaniainnego skutecznego zabiegu kardiochirurgicznego,
a leczenie farmakologiczne nie daje nadziei na powstrzymanie dalszego postepu choroby.

Dobér ,,dawca — biorca” odbywa sie w oparciu o grupe krwi oraz wzrost i wage ciafa
chorego, dlatego tez nie istnieje pojecie ,kolejki” i nie mozna ,z gory” ustali¢ kolejnosci,
w jakiej bedg dokonywane transplantacje u poszczegdlnych zakwalifikowanych chorych.
Stad tez okres oczekiwania jest dla kazdego chorego rézny; przecietnie wynosi on kilka
miesiecy. W momencie zgtoszenia dawcy serca, w celu jak najlepszego - pod wzgledem
parametréw medycznych - dopasowania pomiedzy biorca i dawcg, do zabiegu wzywanych
jest jednoczasowo dwdch chorych. Postepowanie takie zapobiega rdwniez niewykorzystaniu
organu w przypadku, gdyby u jednego z wezwanych potencjalnych biorcow wykryto nagle
czasowe, niespodziewane przeciwwskazanie uniemozliwiajgce bezpieczne wykonanie
zabiegu, a tym samym istotnie zagrazajgce zdrowiu i zyciu tego chorego (infekcja, powazne
zaburzenia krzepniecia krwi, itp.).

Zgtoszenie dawcy zCentrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji
,POLTRANSPLANT” w Warszawie przyjmuje Koordynator Transplantacji SCCS, ktory po
wstepnej analizie listy biorcow zakwalifikowanych do przeszczepu (dlatego tak wazny
jest staty kontakt z Biurem Koordynacji) dokonuje wstepnej akceptacji zgtoszenia dawcy.
Koordynator, po zebraniu wywiadu na temat kondycji zgtoszonego narzadu, kontaktuje
sie z kardiochirurgiem, transplantologiem, ktéry po ocenie klinicznej dawcy dokonuje
ostatecznego wyboru biorcy (na podstawie korelacji miedzy dawcg a biorcg przeszczepu,
zgodnie z grupg krwi, waga i wzrostem biorcy przeszczepu).

Doswiadczony zespét specjalistéw SCCS, oddelegowany do szpitala dawcy, pozostajgc
w statym kontakcie z kardiochirurgiem koordynujgcym i przeprowadzajgcym transplantacje,
dokonuje oceny serca, nie tylko pod wzgledem sprawnosci, ale rowniez mozliwosci jego
wszczepienia konkretnemu biorcy.. Jesli ewaluacja wypadnie pomysinie, kardiochirurg
podejmuje decyzje o pobraniu serca — narzad pobrany zostaje jednak dopiero wéwczas,
gdy drugi zesp6t transplantacyjny, bedacy na miejscu, w Zabrzu, przygotuje do zabiegu
odpowiedniego biorce. Cate przedsiewziecie jest koordynowane w taki sposéb, aby
pobrany narzad jak najkrécej przebywat poza organizmem dawcy i biorcy. Jesli ocena
serca zespotu pobierajacego wypadnie negatywnie, wykryte zostang jakiekolwiek objawy
infekcji lub choroby nowotworowe;j (poza izolowanymi guzami mdzgu), narzad — ze wzgledu
na bezpieczenstwo biorcy - nie zostaje pobrany. Pomimo bardzo skrupulatnej ewaluacji
nie mozna jednak nigdy catkowicie wykluczyé ryzyka przeniesienia od dawcy infekcji lub
choroby nowotworowe;j.
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Pomimo postepu w dziedzinie transplantologii ryzyko wczesnego niepowodzenia
transplantacji jest wyzsze niz w przypadku innych zabiegéw kardiochirurgicznych, takich
jak pomostowanie aortalno-wiencowe czy wszczepienie protezy zastawki serca - wynosi
bowiem okoto 10%. Wzrasta ono jeszcze bardziej w przypadku chorych z bezposrednim
zagrozeniem zycia, kwalifikowanych do zabiegu w trybie pilnym - moze siega¢ nawet do 30%.
Mamy jednak wéwczas do czynienia zsytuacjg, kiedy transplantacja jest jedyng szansg na
uratowanie zycia pacjenta. Odlegte wyniki transplantacji serca s dobre - potowa pacjentow
zyje ponad 10 lat po transplantacji, prowadzac w tym czasie czesto normalne, aktywne zycie.
Najdtuzszy czas przezycia wynosi w chwili obecnej 26 lat. Od 1985 do pazdziernika 2013
wykonano w Slaskim Centrum Choréb Serca okoto 1000 transplantacji serca — zabrzariski
osrodek ma najwieksze w kraju doswiadczeniu w tym zakresie.

Na czym polega zabieg transplantacji serca

Po przecieciu mostka, przy wykorzystaniu krazenia pozaustrojowego (dzieki ktoremu
podczas operacji utrzymywany jest prawidtowy przeptyw krwi w organizmie i zaopatrzenie
organizmu w tlen), chirurg usuwa chore serce pacjenta, odcinajagc je na poziomie
przedsionkow lub wysokosci duzych naczyn uchodzacych z serca. Nastepnie w to miejsce
wszywa serce dawcy (fgczac ze sobg przedsionki lub kikuty analogicznych naczyn). Zabieg
trwa kilka godzin i pod wieloma wzgledami nie rdézni sie istotnie od innych zabiegéw
kardiochirurgicznych przeprowadzanych w krazeniu pozaustrojowym.
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Kto jest kim w transplantacji — czyli uczestnicy procesu
pobierania i przeszczepiania narzgdow

Biorca — osoba, u ktdérej dokonano przeszczepu narzgdow lub tkanek.

Dawca — osoba, od ktérej pobrane zostaty narzady lub tkanki.

Chirurg transplantolog — lekarz pobierajgcy i wszczepiajgcy pobrany narzad. Lekarz ze
specjalizacjg chirurgiczng i transplantologiczna.

Lekarz anestezjolog — lekarz znieczulajgcy do zabiegu. Zajmuje sie kwalifikacja dawcow
i narzagdow.

Lekarz kwalifikujgcy do przeszczepu —lekarz opiekujacy sie chorym; nadzoruje bezposrednio
stan zdrowia pacjenta do momentu przeszczepu.

Lekarz prowadzgcy po przeszczepie — lekarz opiekujgcy sie chorym; nadzoruje bezposrednio
stan zdrowia pacjenta od momentu przeszczepu.

Patolog — lekarz oceniajgcy cyklicznie pobrany materiat z wszczepionego narzadu (biopsja
serca).

Immunolog — specjalista zajmujacy sie uktadem immunologicznym. Przeprowadza badania
nad zmniejszeniem odpowiedzi ukfadu odpornosciowego organizmu na przeszczepiany
narzad.

Koordynator transplantacyjny — osoba odpowiedzialna za prawidtowy przebieg pobrania
narzadow od dawcy i przeszczepienie wtasciwemu biorcy. Nadzoruje stan zdrowia pacjentow
oczekujgcych na przeszczepienie narzadu.

Pielegniarka — opiekuje sie pacjentami — dawcg i biorcg. Wspdlnie z lekarzem nadzoruje
proces leczniczy chorych przed i po transplantacji.

Rehabilitant—zajmuje sie dziataniem majgcym przywrdci¢ osobie niepetnosprawne;j fizycznie
lub psychicznie sprawnos¢, m.in. planuje i przeprowadza postepowanie rehabilitacyjne.
Radiolog — specjalista zajmujgcy sie m.in. ultrasonografig, tomografia komputerowa.
Wspomaga lekarzy opiekujgcych sie dawcg i biorcg w celu postawienia wtasciwej diagnozy.
Laborant — technik laboratoryjny, ktéry czuwa nad prawidtowag pracg laboratorium.
Archiwizuje, przechowuje probki badan dawcy ibiorcy, nadzoruje prace maszyn
laboratoryjnych.
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Wazne informacje dla pacjentow zakwalifikowanych
do przeszczepu serca — znaczenie samokontroli

Drogi Pacjencie, rolg lekarzy, pielegniarek i catego zespotu transplantacyjnego jest jak
najlepsze przygotowanie Cie do transplantacji serca. Nasze dziatania bedg skuteczniejsze,
jezeli bedziemy dziatac razem - jesli Ty takze aktywnie wtgczysz sie w proces leczenia.

= Leczenie przeciwkrzepliwe

Jedli lekarz prowadzacy zalecit Ci leki doustne zmniejszajgce krzepliwos¢ (Warfaryna,

Syncumar, Syndrom, Acenokumarol), pamietaj, aby raz w miesigcu zbadaé poziom

krzepniecia krwi — wskaznik INR. Nalezy utrzymywac go w granicy 2,0 — 3,0. W zaleznosci

od wartosci INR, jesli zachodzi taka konieczno$¢, mozesz zmodyfikowac¢ dawke leku, ale

wytacznie po konsultacji z lekarzem i zgodnie z jego zaleceniami.

Mozliwe objawy uboczne przy stosowanej terapii przeciwzakrzepowej:

= krwawienie ze $luzéwek nosa lub dzigset (podczas mycia zebow),

=  krwiomocz,

= wylewy lub siniaki w tkance podskdrnej,

= krwioplucie,

= wymioty cienszg trescig z domieszkg skrzeplin,

= smoliste stolce,

= u kobiet przedtuzajace sie krwawienie miesieczne,

= przedtuzajace sie krwawienie przy drobnych skaleczeniach, zranieniach (np. zaciecie sie
przy goleniu), nie zagrazajace zyciu.

PAMIETAJ!

Przed przystapieniem do drobnych zabiegéw chirurgicznych, takich jak usuniecia zeba

czy zabiegi dermatologiczne lub okulistyczne, poinformuj lekarza prowadzacego/

wykonujgcego ww. zabieg o zazywanych lekach przeciwzakrzepowych. Wspdlnie ustalcie

najlepszy w tej sytuacji sposob postepowania. To bardzo waine! Twoje bezpieczeristwo

zalezy takze od Ciebie!

INNE WAZNE UWAGI | ZALECENIA

=  DIETA: potrawy, ktorych nalezy unikac podczas terapii przeciwkrzepliwej

Nalezy wyeliminowac z diety produkty, zawierajgce duzg ilos¢ witaminy K —zmniejszajg one
bowiem efekt przeciwzakrzepowy. Nalezy unika¢ takich produktéw jak: otreby pszenne,
watrdbka, kapusta kiszona, kalafior, ziarna soi, zielona satata, szpinak.

= INIEKCIJE: Podczas terapii przeciwkrzepliwej bezwzglednie przeciwwskazane jest sto-
sowanie iniekgcji (zastrzykéw) domiesniowych - mogg one spowodowac powstanie krwia-
kéw. Nie ma przeciwwskazan do stosowania iniekcji dozylnych.
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= LEKI: W zwigzku z prowadzonym leczeniem, staraj sie unika¢ lekow, ktére wptywajq
na aktywnosc lekéw przeciwzakrzepowych. S3 to: aspiryna, leki przeciwzapalne, leki prze-
ciwgrzybicze, antybiotyki, statyny, tyreostatyki.

SPRZET DO SAMOKONTROLI STANU ZDROWIA:

Aby$ mogt skutecznie kontrolowaé swoj stan zdrowia, zalecamy Ci zaopatrzenie sie

w odpowiedni sprzet:

1. wage, ktéra pozwoli na codzienng kontrole masy ciata,

2. aparat do kontroli cisnienia tetniczego,

3. pojemnik na leki, ktéry utatwi rozdzielenie lekéw zgodnie z planem godzinowym —
unikniesz w ten sposéb ewentualnych pomytek w ich dawkowaniu.

PAMIETAJ! SKONTAKTUJ SIE Z LEKARZEM LUB OSRODKIEM SPRAWUJACYM NAD TOBA
OPIEKE, JESLI WYSTAPIA U CIEBIE TAKIE OBJAWY, JAK:

= sptycony oddech podczas snu,

= nocny kaszel,

= zmeczenie po wykonaniu matego wysitku,

= nietypowe uczucie ociezatosci po positku,

= obrzek w okolicy kostek i podudzi,

= przyrost wagi o 2-3 kg w ciggu 1-3 dni,

= zmniejszona ilos¢ wydalonego moczu (diurezy)

= jakiekolwiek objawy zaostrzenia sie choroby.
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10 NAJWAZNIEJSZYCH ZASAD, O KTORYCH WARTO PAMIETA(Z

10.

Regularnie mierz cisnienie tetnicze i tetno.
Kontroluj swojg wage.

Waz sie codziennie rano, na czczo.

Rzu¢ lub ogranicz palenie; nie pij alkoholu.

Podpowiemy Ci, jak zerwac z natogiem — pamietaj, nie jestes sam! Wystarczy tylko
chciec.

Zdrowo sie odzywiaj!

Stosuj diete lekkostrawng, bogatg w biatko; ogranicz spozycie soli kuchennej; jedz duzo
warzyw i owocow.

Pij minimum 2-2,5 litra ptynéw w ciggu doby.
Badz aktywny fizycznie!

W porozumieniu z lekarzem, ustal, jaka forma aktywnosci fizycznej jest dla Ciebie
najodpowiedniejsza — wazne, aby byta dla Ciebie bezpieczna, sprawiata Ci przyjemnos¢,
a takze aby byta wykonywana systematycznie.

Wykonuj regularnie badania.

Mierz wskaznik INR raz w miesigcu w poradni rejonowej w miejscu zamieszkania —
utrzymuj go w przedziale 2-3! Kontroluj okresowo poziom glikemiii poziom cholesterolu
we krwi (zwtaszcza, jesli wystepuje u Ciebie podejrzenie lub zdiagnozowano cukrzyce).

Systematycznie przyjmuj zalecone przez lekarza leki.

To warunek utrzymania optymalnego stanu Twojego zdrowia do momentu transplantacji
serca.

Wspétpracuj ze swoim lekarzem prowadzgacymi.

Wspdlnie z nim wprowadzaj prozdrowotne zmiany w swoim codziennym zyciu. Razem
mozecie zdziata¢ wiecej!

Prowadz dzienniczek samokontroli i okazuj go przy kazdej wizycie u lekarza.

Jesli masz jakiekolwiek pytania czy watpliwosci —zanotuj je na ostatniej stronie niniejszej
ksigzeczki; zadasz je lekarzowi przy okazji nastepnego spotkania.
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NOTATKI
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NOTATKI
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Fundacja

Slaskiego Centrum

Chorob Serca w Zabrzu
Status organizacji pozytku publicznego

www.fundacjasccs.pl

KRS 0000219230 tkie
by sy »

Nasz adres: : \!\/ /

Zabrze, ul. Wolnosci 182, )

| pietro, lok. 42, 43, 44, 45 clzi2C!

Poméz - warto pomagaé >
- moze kiedys i Ty zostaniesz pacjentem

Fundacja Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu

od 2004 roku wspiera dziatalnosé Slaskiego Centrum Choréb Serca
w podnoszeniu jakosci i unowoczesnianiu metod diagnostyki

i leczenia chordb u osob dorostych i dzieci poprzez:

e finansowanie zakupu sprzetu i aparatury medycznej
ratujacych zycie pacjentow
e propagowanie wiedzy na temat transplantacji narzadow,
w tym serca i ptuc, ktére wykonywane sg od ponad 25 lat
w naszym szpitalu - akcja ,Tak dla Transplantacji”
e wsparcie budowy modutu ‘C’ SCCS z Centrum Leczenia Ta\(d!ﬂ
Mukowiscydozy i Transplantacji Ptuc
e promocja zdrowia i zdrowego, higienicznego trybu zycia
wsrod lokalnej spotecznosci
e prowadzenie akgji ,Wszystkie dzieci sg nasze” na rzecz najmtodszych
pacjentow kardiochirurgicznych — Poduszka dla Maluszka,
wizyta Mikofaja w oddziatach, wyjazdy rehabilitacyjne.

Pomagajac szpitalowi upewnimy si¢, ze doswiadczeni przez choroby
pacjenci nie pozostang bez profesjonalnie Swiadczonej pomocy.
Wszyscy, ktorym nie jest obojetny los innych, ciezko pokrzywdzonych
przez zycie, moga wspomaoc Fundacje darujgc 1% swojego podatku
dochodowego lub wesprzec cele statutowe w dowolnym zakresie,
przekazujac Srodki pieniezne, w ramach darowizny lub sponsoringu,
na konto hankowe Fundacji:

"/uszk




