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SZLACHETNE ZDROWIE

KWARTALNIK SLASKIEGO CENTRUM CHOROB SERCA

Szlachetne zdrowie
Nikt sie nie dowie
Jako smakujesz
Az sie zepsujesz

Jan Kochanowski

Nr 10
wrzesien

2005

Normalny, spokojny dzien w szpitalu. Rytmiczna, dobrze zorganizowana praca, systematyczne
przebiegajace operacje i inne zabiegi. A przeciez w ten zwykty dzien ratuje sie zycie, czy chocby
nawet poprawia sie samopoczucie wielu chorych. Ten zwykly, spokojny dla lekarzy dzien, dla
niejednego pacjenta jest dniem nadzwyczajnym, o ktérym bedzie pamietat do samej Smierci-
bo witasnie minat bol, a on sam wierzyt, ze bedzie zy¢, ze nie bedzie uzalezniony od opieki oto-
czenia, ze moze jeszcze by¢ przydatny dl innych. Wspaniaty dzien. A przeciez dla lekarzy to tylko

W numerze:

- Rejs kardiologéw i kardiochirurgow

- Punkt widzenia— dobry, zwyczajny
dzien

- | Kliniczny Oddziat Kardiologii Slaskie-
go Centrum Choréb Serca

- Akredytacja— zewnetrzna ocena jako-
$ci ustug medycznych

- Szkolenie z zakresu programu akredy-
tacyjnego w jednostkach stuzby zdro-
wia

- Wrodzona wada serca wspotist-niejaca
z odwrotnym utozeniem narzadow
wewnetrznych - w daw-nym
pismiennictwie medycznym

- Xl Miedzynarodowa Konferencja Kar-
diologiczna i VI Warsztaty Kardiologii
inwazyjnej — okiem sekretarza

- Sesja pielegniarska

- Urlopy wypoczynkowe

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP)- niedoceniony problem spo-
teczno-medyczny

- Uroki lata

- Przemyslenia dziesieciolatka

- Hyde Park

- Prawa pacjenta.

taki zwykty, dobry dzien. patrz felieton profesora Mariana Zembali na str.3

Rejs kardiologow i kardiochirurgow

Z inicjatywy kardiologéw i kardiochirurgéw Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu zorgani-
zowany zostat Rejs Jubileuszowy ,Stockholm 2005”. Sam pomyst zostat zyczliwie przyjety i ofi-
cjalnie poparty przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

12-osobowa zatoga, ztozona z
kardiologéw i kardiochirurgow,
wyptyneta z Gdanska, na piek-
nym starym zaglowcu s/y BRY-
ZA H w dniu 30 sierpnia br. o
godz. 16.00. Zatozono, ze w
dniach 2 lub 3 wrzesnia zaglo-
wiec dotrze do Sztokholmu i
zacumuje w porcie w centrum
miasta przy Muzeum Okretu
Waza (Vasamuset).

Zamiarem organizatorow rejsu
byto, aby uczestniczac w uro-
czystej gali flagowej w dniach
2-7 wrzesnia, nasz polski za-
glowiec przypominat miesz-
kancom stolicy Szwecji i turystom zaréwno o waznym wydarzeniu, jakim jest Europejski Kon-
gres Kardiologiczny (ktory w tym roku ma miejsce w Sztokholmie), jak tez o Polsce, jej miejscu
w Europie i jej medycznych osiggnieciach. Przy okazji obserwatorzy gali dowiedzga sie, ze Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne obchodzi Jubileusz 50-lecia.

wiecej na stronie 14

Aktualnosci

1.Zespot Kardiochirurgii Dziecigcej uczestniczyt czynnie w

nastepujacych Konferencjach Naukowych:

- 15-16.04. - ,,Problemy w kardiologii dziecigcej”, Warszawa.

- 29.04. - 25 lat kliniki Kardiochirurgii Instytutu ,,Pomnik-

Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa.

- 7.05.-,,50-lecie kardiochirurgii we Wroctawiu”, Wroctaw.

- 13-14.05. - Xl Migdzynarodowa Konferencja Kardiologicz-
na ,,Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu choréb serca, ptuc
inaczyn”, Zabrze.

- 13-14.05. - Konferencja kardiologiczna ,Noworodek z wada
serca”, Lodz.

Adres Redakcji:
41-800 Zabrze ulica
Szpitalna 2

Tel/fax 273-23-20

Redakcja:

Tadeusz Bujak (redaktor na-
czelny),

Grazyna Szymura

Iwona Trzcmska

- 26-28.05. - | Wspélny kongres kardiochirurgéw Ukrainy i
Polski ,Aktualne problemy kardiochirurgii”, Lwow.

Zostaly przyjete prace naukowe Zespotu Kardiochirurgii

Dziecigcej do druku w zachodnich czasopismach:

- ,Albert Wojciech Adamkiewicz - the discoverer of the
variable vascularity of the spinal cord”, The Annals of
Thoracic Surgery.

- “Experience of recombinant factor Vlla for the management

of post-operative bleeding in paediatric patients after car-

diac surgery”, European Journal of Paediatric Surgery.

XIII Migdzynarodowa Konferencja Kardio-
logiczna, ktéra byla zorganizowana w Za-
brzu w dniach 13-14 maja br., w pierwszym
dniu byta poswigcona zagadnieniom kardio-
chirurgii i transplantologii. Uhonorowano w
ten sposoéb jubileusz kardiochirurgii za-
brzanskiej (20 lecie).

. W dniu 30.05.2005r. profesor Janusz SKALSKI zostat wy-
brany na stanowisko prodziekana ds. stopni naukowych na
Wydziale Lekarskim w Zabrzu SAM w Katowicach na na-

stepna kadencje.
U i wiecej na stronie 12
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Od Red ch To juz dziesiqty numer , Szlachetnego Zdrowia” - a wiec maty jubileusz. Rozpoczynajac

redagowanie pisma 3 lata temu , bylismy petni obaw. LiczyliSmy si¢ z tym, ze numer pierwszy bedzie zarazem
ostatnim. Na szczescie tak sie nie stalo i nasza redakcyjna przygoda trwa nadal. Ponizej prezentujemy
oktadki wszystkich dotychczasowych numerdéw. Niewatpliwie korzystnym czynnikiem jest fakt, Ze w Slg-
skim Centrum Chordb Serca stale si¢ dzieje cos interesujqcego nie tylko dla pacjentow i pracownikow,
ale takze dla 0s6b zupetnie nie zwigzanych = ochronq zdrowia. Bo tylko w tym szpitalu mogt narodzi¢
sie pomyst wykorzystania jachtu zaglowego, jako Srodka transportu dla lekarzy wyruszajacych na
konferencje naukowq do Sztokholmu. Na 0got uczestnicy zjazdéw i konferencji poruszajq sie samolo-
tami— chyba, ze odlegtosé zezwala na krétki dojazd samochodem.

ch numerach zajmiemy sie, rozpoczetq juz, budowq nowego obiektu szpitalnego, w ktérym
znajdq pomieszczenia poradnie, administracja i niekiére oddzialy. Tym samym straci racje bytu opinia, ze SCCS
to wspaniaty szpital ale gniezdzqey sie w zbyt ciasnych murach.

U W najbl
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Udzial w zjazdach— Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiochirurgii i
Transplantologii SAM

e, ..
S7.BACHEENE
WL

« International Socicty for Heart and Lung Transplantation. 6-9.04.2005r.. Philadelphia. USA
Ugzestnicy
prof M Zembala. dr M.Zakliczvnski, di M Maruszewski dr § Nozynski. dr J Foremny
prezentacja prac

e American Association for Thoracic Surgery. 10-13.04.2005r.. Sun Francisco. USA
Ugzestnicy
prof M Zembals. dr J Pacholewicz

« Kongres Nadcisnienie t¢tnicze jako problem interdyscyphinarny, 21-23.04.2005r.. Wroclaw
Liczestnicy
prof M Zembala - wyklad . Dlaczego nadaismenie moze byc wylatkowo grozne - spojrzenic
kardiochirurga

albrzyska Konferencja Kardiologiczna, 7.05.2005r.. Walbrzych

i
dr D Puszczewicz - wyktad _Prrydarnosé srodoperacyinei echokardiografis w wyborze strategii
leczenia chirurgezneso | ocend jego winikow Detmonstracia przypadkow

s Konferencja 30-lecie kardiochirurgii we Wrockawiu™. 7.05.2005r.. Wroclaw
Uczestnicy
prof. M. Zembala. prot’ J. Skalski

« VI Miedzynarodowy Kongres Polskiezo Towarzystwa Transplantacyjnego. 12-14.05.2005r..
Wisla
Uczestmcy
prof M Zembalu. dr M Zakliczyaski. dr § Wojarski
prof M Zembala . zczepianie phic
dr M Zakliczynski . epianic screa
Wyktad dr | Wajarski L ung transpiantation in Poland — where are 1n 2005

« XII Migdzynarodowa Konferencja Kardiologiczna. V1 Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej,
13-14.05.2005r., Zabrze
U Lnicy
prof M Zembala, dr M Krason. dr R Przvbyiski. dr ] Pacholewicz, di T Hrapkowiez, dr B Zych,
dr B Szafron, dr P Pasek, dr [ Styn_dr A Partvka, dr K Kubacki. dr B.Ryfinski
Prowadzenie sesii

prof M Zembala . Pulmonologia. transplantacje phic

prof M Zembala - _Postepy w kardiochituruii’

prof’ M Zembala - _Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu chorob serea i plue”
Wyklady

dr J Wojarski .Doswindezenia osrodka w Zabrzu w transplantacy piuc
prof. M. Zembala .. Asymptomatyczna wada mutraina - kiedy operowac
prof’ M Zembala ..Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespolow Wiencowyeh — ¢o 2 niego wynika dla

¥ Hanas upl
b y

nas kardiochirurgow”

dr R Przybylski _Niedokrwienna niedomykalnose mitralna

dr M Krason wiafly sortalne w tgtmakach

dr 1 Pacholewicz  Wybieram OPCAB®

dr T Hrapkowicz . Zastosowanie [ABP w kardiochirurni - doswiadezenia wlasne™

prof. M Zembala - wiceprzewodniczacy Komiteru Organizacvinezo. udzaal w Radze Naukowe)

54™ International Congress, The European Society for Cardiovascular Surgery.
19-22.05.2005r.. Ateny. Grecja

Ugczestnicy

prof M Zembala. dr B Szafion. dr T Hrapkowicz. di R Przybylsk

prezentacia prac w formue ustne) 1 plakatowe)

American Transplant Congress, 20-24.05.2005r., Seattle, USA
Uczestnicy

dr M

prezentacia 2 prac (plahat = prezentacia ustna)

I wspélny Kongres Kardiochirurgow Lkrainy i Polski Aktualne problemy
rgii”. 26-28.05.2005r.. Lwow. Ukr:

prot M Zembala. prot J Skalski. prof J Bialkwoski. dr R Praybylsks, dr B Ryfinsk,
dr D Pyplacz

Prof M Zembala — udzial w Komitecie Naukowy 1 prowadzenie sesji

“Patologia migsnia sercow oraz zastawki mitraine;

"Aktualne problemy |
Prezentacia 7 prac w lormie ustaey (po 10 nun )

Ow serca i zatorowose tete plucnych™

Henrt Failure, 9-11.06.2005r.. Mediolan, Wlochy
Uezestnicy
dr R Przybylski, doc T Kukulski

Heart Failure 2005, European Society of cardiology. 11-14.06.2005r.. Lisbona, Portugalia
Uczestnicy

dr M Zakliczynski

dr M Zakl

iczynski — prezentacja 2 prac

15" World Congress World Society of Cardio-Thoracic Surgeons, 19-23.06.2005r.. Wilno,
Litwa

Uczestnicy

prof M Zembala. prof ) Bialkowski. dr M Zakhiczynski. dr | Pacholewice & K Kubacki. d

M Krason. dr B.Zvch. dr M Zembala. prof A hocher

Third Biennial Meeting of The Society for Heart Valve Disesse. 1 7-20.06.2005r.. Vancouver,
Kanada

Uczestnicy

dr PP Trzeciak

—
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Dobry, zwyczajny dzien

7S Codzienna, 30- minutowa wizyta na oddziale

kardiochirurgii. llekroé ja rozpoczynam wspélnie z Kole-

gami, zastanawiam sie czy rzeczywiscie jest potrzebna Centrum Chorob Serca

i komu ma stuzyc. Potrzebna jest nam - leczacym -
aby mozna byto chorych powitac, a wiec i lepiej poznac,

Marian Zembala

Prof. dr hab.

Dyrektor Slgskiego

zobaczyé jak przebiega ich proces leczenia, dostrzec
czasami niewinnie pojawiajace sie zagrozenia, aby
mozna byto im w pore zapobiec. Potrzebna jest przede
wszystkim naszym chorym, aby zauwazy¢ jak powoli, w cia-
gu zaledwie kilku dni po operacji maleja leki, obawy. Jak
poprawia sie ich wydolnosc, jak powraca im radosc i zycie.
Jest to pierwsze kazdego dnia spotkanie z naszymi chory-
mi, nasze wspoine dzien dobry. Dlatego nie moze bycC ruty-
nowym spacerem po salach chorych, ani demonstracja
tego kto jest najwazniejszy w zespole. Jest swoistym hot-
dem nas leczacych wobec kazdego indywidualnego chore-
go.

7.45 Odprawa, a wiasciwie narada zespotu kardiochirur-
g6w i anestezjologdéw, aby bardzo szczegdtowo ocenic stan
zdrowia u wszystkich chorych przebywajacych na oddziale
pooperacyjnym i znajdujacych sie w bardzo wczesnym
okresie po operacji. To spotkanie wyznacza pewna strate-
gie catodziennego wysitku zespotu kardiochirurgiczno-
anestezjologicznego wobec najtrudniejszych chorych, aktu-
alnie znajdujacych sie na oddziale po operacji. Najwigkszy
ciezar spoczywa na zespole anestezjologicznym i kardiochi-
rurgicznym lekarsko-pielegniarskim. Czesto nie dostrzega-
my takze wielkiego wysitku, jaki wnosza w opieke nad cho-
rymi po zabiegu stale wspoipracujacy z nami kardiolodzy,
mikrobiolodzy, rehabilitanci i specjalisci z zakresu gospo-
darki krwia i hemostazy.

7.30 Zaczynaja sie zabiegi na trzech salach operacyjnych.

Aby wykonaé ogdtem prawie 2000 operacji serca, naczyn,
. S e

tym ponad 1700 w krazeniu pozaustrojowym, trzeba wto-
2yé ogromny wysitek. Wysitek chirurgow, anestezjologow,
ale takze pielegniarek operacyjnych, anestezjologicznych,
perfuzjonistow i pracownikéw stuzb pomocniczych. Dwa,
czesciej trzy zabiegi na jednym stole operacyjnym, to wielki
wysitek catego Zespotu ludzi, ktéry dopiero okoto godziny
19:00-20:00 zakoriczy swoja catodzienna dziatalnosc.

21.00 Zakonczone przyjecia i badania chorych przygotowa-

nych do operacji dnia nastepnego. U wiekszosci z nich
ustapit lek i pojawity sie symptomy uspokojenia i zaufania
do zespotu leczacego. W trakcie rozmow z anestezjologiem
i kardiochirurgiem, pielegniarka, psychologiem i specjalista
ds. rehabilitacji, nasi pacjenci upewnili sig, ze wybrali do-
bry, przyjazny dla nich szpital.
Na oddziale pozostali dyzurni - dla nich praca zakorczy sig
dopiero jutro rano. Reszta Zespotu rozjezdza sie do domow
i tak naprawde nie jest w stanie zbyt wiele czasu poswiecic
swoim bliskim. Nie jest tajemnica, ze kazdy z nas zabiera
do swojego domu takze wszystkie wazniejsze problemy
zwiazane z chorymi i szpitalem. Te wydarzenia bardzo moc-
no oddziatuja na nasze codzienne, takze rodzinne zycie.

23.00 Widoczny spokoj w szpitalu mimo, iz Osrodek przez
cata dobe codziennie jest tak bardzo aktywny i dynamiczny,
petnigc nieprzerwanie od kilkunastu lat 24-godzinny dyzur.
Jedynie na oddziatach intensywnej opieki nadal trwa nie-
przerwanie praca.

7.00 Nastepnego dnia rano, w drodze z parkingu spoty-
kam pielegniarki powracajgce do domu po zakonczeniu
dyzuru. .Z ich twarzy mozna wiele dowiedziec sie z przebie-
gu dyzuru. USmiech nie wymaga dodatkowych pytari. Smu-
tek, niepewnoSé sa sygnatem, ze mogto byc lepiej. Na
szczecie dzieki Bogu i ludziom odpowiedzialnym, kompe-
tentnym i zaangazowanym, powodow do leku jest mato i
coraz mniej.

Tak wyglada nasze codzienne zycie szpitala. Od powita-
nia pacjenta i zapewnienia go, ze tak naprawde to ON
w catym naszym wspolnie spedzonym nie tylko dniu, ale
i zawodowym zyciu jest najwazniejszy. Szpital to naj-
wazniejsza czeS¢ naszego catego zycia. Pamigtajmy o
tym, ze to wyzwanie dotyczy catego Zespotu, takze ad-
ministracji szpitala.
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I Kliniczny Oddziat Kardiologii Slaskie-
go Centrum Choréb Serca

Chcemy przedstawi¢ w krotkim opisie osiagniecia
zespotu | Klinicznego Oddziatu Kardiologii Slaskie-
go Centrum w 2004 roku.

Nasze najwazniejsze zadanie to leczenie chorych.
W ubiegtym roku leczyliSmy 2.907 os6b, czyli o
okoto 20% wiecej niz w roku 2003. Nadal jest to,
wobec liczby chorych oczekujgcych do przyjecia,
niewiele, biorgc pod uwage liczbe t6zek na oddzia-
le, to duzy sukces.

Dzigki zastosowaniu nowych metod leczniczych
byliSmy bardziej skuteczni w niesieniu pomocy
chorym. Wdrazane do praktyki klinicznej w latach
wczesniejszych nowoczesne techniki leczenia, tj.:

- metody leczenia niewydolnosci serca za
pomoca implantacji kardiostymulatorow
resynchronizujacych BIV oraz BIV+ICD

- opartych na wykorzystaniu systemu CAR-
TO, metod inwazyjnego leczenia zaburzen
rytmu serca (migotanie przedsionkow,
trzepotanie przedsionkow, ogniskowe eks-
trasystolie)

- nieoperacyjne leczenie tetniakéw aorty
piersiowej poprzez implantacje stentgra-
ftow

- stentowanie tetnic obwodowych

staty sig juz powszechne. Nowe metody, ktore za-
stosowaliSmy w minionym roku po raz pierwszy to
zabiegi koronarografii z naktucia tetnicy promie-
niowej, dajgce mozliwos¢ szybkiego uruchomienia
chorego.

Zespot Pracowni Elektrofizjologii i Elektrostymula-
cji Serca rozpoczat leczenie zaburzen rytmu serca
Za pomocg systemu mapowania elektroanatomicz-
nego serca - Localisy. Sprzet ten zostat nam uzy-
czony nieodptatnie przez firme medyczna.

Cieszymy sie, ze mozemy by¢ nauczycielami leka-
rzy z innych oSrodkéw, gdyz $Swiadczy to
0 wysokiej jakosci wykonywanych przez nas zabie-
gow medycznych. PrzeprowadzaliSmy zabiegi im-
plantacji kardiowerteréw-defibrylatorow oraz kar-
diostymulatoréw resynchronizujacych w osrodkach
w Krakowie, Tarnowie, Rzeszowie i Opolu. W szpi-
talu w Watbrzychu i Gorzowie Wielkopolskim wyko-
nywaliSmy zabiegi hemodynamiczne.

Drugim waznym aspektem naszej pracy jest ciagly
rozwoj i doksztatcanie sie. Osiagnieciami na tym
polu jest uzyskanie przez dwéch lekarzy: R. Lenar-

czyka i G. Honisza, z wyr6znieniem, stopnia dokto-
ra nauk medycznych. Dr dr E. Markowicz-Pawlus i
A. Duszanska przeprowadzity wszczecie przewodu
doktorskiego. Poszerzyto sie rowniez grono specja-
listow z zakresu kardiologii o dr A. Sokala i doc. T.
Kukulskiego.

Wymiernym efektem pracy naukowej zespotu sa
publikacje i streszczenia prezentowane na zjaz-
dach krajowych i zagranicznych. W roku 2004 zo-
staty opublikowaliSmy 22 prace (21 polskich i 1 w
czasopiSmie posiadajgcym IF) oraz 76 streszczen
zjazdowych (52 polskich i 24 zagranicznych) a tak-
ze 5 rozdziatow w ksiazkach. Wyniki naszej pracy
przedstawialiSmy na 2 najwazniejszych Swiato-
wych kongresach kardiologicznych: American He-
art Association USA oraz European Society of Car-
diology w Monachium czy Europace we Francji

Ubiegty rok dat nam wiele satysfakcji zawodowe;j. |
cho¢ nie brakowato réwniez chwil smutnych, mo-
zemy stwierdzié, ze byt to dobry czas.

kierownik | Klinicznego Oddziatu Kardiologii SCCS
dr hab. n med. Zbigniew Kalarus

Zespol lekarski | Klinicznego Oddziatu Kardiologii SCCS
(opis - patrz na ostamiq strong okladki)

/-
»
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CERTYFIKAT

Przyznany organizacy
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA

ul. Szpitaina 2
41-800 Zabrze

Buro Centykacy Poiskiege Rejestru Statkow S A zaswiadcra, ze System Zarzadzania Jakoscia
wye wymienione] organizacs zostal coaniony | stwierdzono 2godnass 7 wymaganaemi

ISO 9001:2000

Zakres certyhiac)
SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH STACJONARNYCH
| AMBULATORYJNYCH W ZAKRESIE KARDIOLOGH DOROSLYCH | DZIECH,
KARDIOCHIRURGII, TRANSPLANTOLOGII, ANGIOLOGH, i
BADAN PODSTAWOWYCH DOTYCZACYCH CHOROB SERCA, PLUC | NACZYN
ORAZ EFEKTYWNOSCI MEDYCZNO-EKONOMICZNEJ LECZENIA

Cortyfikat jest wazny do 25.01.2008

; [, /
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Nr Cenyfikat  NC-1000 |
Cendicate No {
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Bogdan Przybyiski

Geansk 26.01 2005 AC 014

Jan Jankowski




SZLACHETNE ZDROWIE NR 10/2005

Boguslawa Serzysko

akredytacja

Str. 5

Akredytacja -

zewnetrzna ocena jakosSci uslug medycznych

Idea akredytacji powstata w USA przeszlo osiemdziesiat lat temu. Pierwsze
standardy, ujmowaly podstawowe wymagania stawiane szpitalom dla zapewnie-
nia odpowiedniego poziomu $wiadczen. Opracowano je z myslg
0 bezpieczenstwie pacjentow. Tworcg pionierskich standardow bylo AMERY-
KANSKIE KOLEGIUM CHIRURGOW w 1917 roku. Swoja tematyka obejmowaty
one nie tylko dziatania zwiazane z praktyka lekarska, lecz takze z i innymi zakre-
sami dziatalnosci opieki zdrowotnej np. zarzadzaniem, bezpieczenstwem. W
1926 roku zostat wydany pierwszy podrecznik zawierajacy standardy dla szpitali.
W 1951 roku Kolegium Chirurgéw wspéinie z Amerykariskim Stowarzyszeniem
Lekarzy, Amerykariskim Kolegium Lekarzy oraz Kanadyjskim Stowarzyszeniem
Medycznym stworzylo Komisje Wspolng Ds. Akredytacji i Organizacji Opieki
Zdrowotnej. Jest to obecnie najwieksza w Stanach Zjednoczonych organizacja
przeprowadzajaca akredytacje zaktadom opieki medyczne;.

W Polsce Procedura Akredytacji zostata opracowana, przez
jedyna jak dotad instytucje — CENTRUM MONITOROWANIA JAKOSCI W
OCHRONIE ZDROWIA w KRAKOWIE. W 1998 roku Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia opracowato i opublikowato Program Akredytacji
Szpitali, podstawe pierwszego systemu akredytacji placowek medycznych w
Polsce. Zawiera on komplet obowigzujacych standardéw akredytacyjnych oraz
omawia procedure wiodacg do uzyskania certyfikatu.

Definicja i cel akredytaciji

Wedtug Centrum Monitorowania Jakosci akredytacja jest to ze-
wnetrzny proces oceny, ktory dotyczy instytucji zdrowotnej, dobrowolnie
poddajacej sie ocenie opartej na okresleniu stopnia zgodnosci z wczesniej
znanymi standardami akredytacyjnymi, przeprowadzony przez bezstronna,
niezalezna placéwke akredytacyjna, ktéra przyznajac akredytacje wydaje
stosowne $wiadectwo. Zatem akredytacja jest to system dobrowolnej, ze-
wnetrznej i bezposredniej oceny, majacej na celu wskazanie placowek zapew-
niajacych dobry poziom $wiadczen. W sensie dostownym organizacja udzielaja-
ca zakladom akredytacji tym samym potwierdza, ze zaklad ten bedzie dobrze
spetniat role wzgledem pacjentow. To zawierzenie jest oparte na mozliwie kom-
pleksowej i wyczerpujacej, a jednocze$nie bezstronnej i wiarygodnej ocenie
placowki. Ocena opiera sie nie na wrazeniach wizytujacych, lecz na poréwnywa-
niu stanu faktycznego z kryteriami, jakie placowka powinna speiniac, czyli stan-
dardami.

Ocena odnosi sig do jakosci trzech skfadowych kazdego systemu jakimi sa;
Jako§¢ struktury — obejmuje charakterystyke szpitala: - o jakosci struktury
decyduje glownie

- liczba i kwalifikacje personelu

- organizacja szpitalna

- $rodki finansowe szpitala

- wyposazenie szpitala w $rodki obrotowe

Mimo, ze struktura szpitala ma istotny wptyw na wykonywanie $wiadczen. Szpi-
tal, aby mogt Swiadczy¢ ustugi na wysokim poziomie musi posiada¢ okreslone
cechy strukturalne.

Jakos¢ procesu - czyli podejmowanie dziatalnosci. Obejmuije $rodki, zabiegi,
ktore w czasie leczenia sa podejmowane lub nie. Przebieg leczenia moze by¢
rozny. Jest uzalezniony od specyfiki sytuacji oraz indywidualnych objawéw cho-
robowych pacjenta. Zapewnienie jakosci w toku procesu nastepuje czesto na
podstawie standardow specyficznych dla danej jednostki chorobowej. Aby doko-
nac dobrej oceny procesu, nalezy wzig¢ pod uwage wchodzace w skiad procesu
leczniczego osiggniecia jednostkowe (czgstkowe).

Jakos¢ rezultatu, wyniku - jest to najwazniejsza ocena realizowanych $wiad-
czen. Tu wynik procesu leczniczego wyraza sie w zmianie stanu zaawansowa-
nia choroby. Innym miernikiem moze by¢ réwniez stopien zadowolenia pacjen-
ta. Ocena jakosciowa odniesiona do wyniku, ukierunkowana jest przede wszyst-
kim na ustalenie poprawy stanu zdrowia pacjentéw oraz ich zadowolenia.
Zdecydowana wigkszo$¢ standardow dotyczy procesow — sposobéw funkcjono-
wania i zarzgdzania instytucjg oraz praktyki postepowania z pacjentem. Wedlug
badan ostateczne wyniki znacznie silniej zaleza od proceséw, niz struktury.
Korekty procesow mozna przeprowadza¢ mniejszym kosztem, niz korekty struk-
tury.

1. Glowny - ktorym jest poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych

2. Posrednie - ktorymi sa;
rozpoznawanie zaktadow oferujacych $wiadczenia o wyzszej jakosci

- umiejetno$¢ pokazania przez poszczegolnych $wiadczeniodawcow wiasnej
wartosci

- pobudzenie aktywnosci pracownikow na rzecz jakosci

- samoedukacja

- osiggniecie SciSlejszego wspoldziatania wewnatrz zaktadu na rzecz jakosci

- edukacja personelu

- utatwienie uzyskania umoéw z ptatnikami na ustugi medyczne

Rola akredytacji

- stymulowanie poprawy jakosci opieki medycznej

- edukacja personelu

- redukcja kosztow i zwigkszenie efektywnosci dziatania

- poprawa strategii marketingu

- umozliwienie pozyskania dodatkowych srodkow

- popularyzacja dobrych wzoréw organizacyjnych

- powstawanie inicjatyw wewnatrzszpitalnych

- zwiekszenia motywacji personelu medycznego w zakresie jakosci $wiadczo-
nych ustug

- ufatwienie zawierania dobrych kontraktow

Zalety i korzyéci z akredytacii

- zmiana sposobu myslenia o pacjencie i wiasnej pracy

- poprawa jakosci i organizacji pracy

- zwiekszenie wydajnosci pracy

- poprawa jakosci $wiadczonych ustug

- poprawa wizerunku firmy szpitala

- satysfakcja pacjentow i pracownikow

- poprawa stanu technicznego oddziatow

- mozliwo$¢ wykorzystania certyfikatu, jezeli nie obecnie to w przysztosci

Podstawowe zafozenia systemu akredytaciji to:

1. Dobrowolne uczestnictwo

- dobrowolne zgtoszenie checi ubiegania sie o status szpitala akredytowanego

- przygotowanie wniosku

- poddanie sie przegladowi przez wizytatorow wyznaczonych przez O$rodek
Akredytacyjny

2. Oparcie o standardy

Ocena faktycznego funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej porownywana jest

z wezesniej opracowanymi i opublikowanymi standardami, ktére tworza podsta-

we do dokonywania oceny. .

3. Cel edukacyjny

- publikacja standardow

- przeprowadzenia szkolen

- wydawanie publikacji i biuletynow

- wspotpraca z innymi szpitalami

4. Autonomicznos¢

W zakresie procedury i podejmowania decyzji akredytacyjnych system akredyta-

cji jest niezalezny. Program kieruje sie jednakowymi, ustalonymi wymogami w

stosunku do wszystkich jednostek ochrony zdrowia starajgcych sie o przyznanie

akredytacii.

5. Postgpowanie zgodne z okreslong procedura

Weryfikacja zakfadu opieki zdrowotnej oparta jest o wcze$niej wypracowang

procedure

6. Jednos¢ i rownosc oceniania, podejmowania decyzji

Oceny sa jednakowe dla wszystkich podmiotéw. Znane wczesniej i rygorystycz-

nie przestrzegane zasady gwarantujg rzetelnos¢ oceny i wiarygodno$¢ podejmo-

wanych decyzji.

Przebieg procesu akredytaciji
Akredytacja jest procesem, w ktérym wyréznia sie etapy

Etap wstepny - polegajacy na zgloszeniu sie jednostki do akredytacii, ustale-
niu struktury w celu rozpoczecia procesu akredytacyjnego.

Etap przygotowawczy - przeglad dokonywany przez zespoly wewnetrzne,
moze trwac kilka lat.

Etap akredytacji wiasciwej- Decyzja o przyznaniu lub odmowie akredytacii
jest podejmowana przez Rade Akredytacyjna, na podstawie raportu sporzadzo-
nego przez wizytatorow. W raporcie sg wyszczegolnione standardy niespetnione
wraz z dokfadnym uzasadnieniem punktacii.

Istnieja trzy typy akredytacji :

- Akredytacja petna — przyznawana placowce gdy spetnia ona 100% do 75%
wymogow standardéw,. Jednostka ofrzymuije status jednostki akredytowanej
na 3 lata.

eréinia sis dwa cele akredgac'li:
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- Akredytacja warunkowa - — przyznawana j placowce gdy spefnia ona od
74% do 70% wymogi standardow. Jednostka otrzymuje status jednostki
akredytacyjnej na okres 1 roku.

- Odmowa akredytacji — przyznawana jest placéwce gdy spetnia ponizej 70%
wymogow standardow.

Szpital zainteresowany uzyskaniem akredytacji musi podja¢ dziatania, ktére
przebiegaja w nastepujacy sposob:

Zgloszenie szpitala - do 6 miesiecy przed wizytacjg szpital zglasza do Osrodka
Akredytacyjnego (OA) che¢ poddania sie procesowi akredytacii

Ustalenie terminu wizytacji - od 2 do 4 miesiecy przed

Harmonogram wizytacji - 2 tygodnie przed wizytacjq szpital gromadzi doku-
menty i dane konieczne do przegladu

Wizytacja

Czynnosci stosowane podczas wizytacii:

- przeglad dokumentacii szpitala

- wywiad z kierownictwem i komitetem jakoSci

- wizytacja oddziatow, ocena miejsc pobytu pacjenta, przeglad dokumentaciji
medycznej, rozmowy z personelem i pacjentami

Standardy akredytacyjne

Polski Program Akredytacyjny Szpitali - skiada sie z 210 standardow po-
dzielonych na 15 grup. Standard zostaty sformutowane w postaci krotkich zadan

ILp. Dziaty standardow Symbol Liczba
1. Zarzadzanie ogéine Z0 26
2. Zarzadzanie zasobami ludzkimi zZ 18
3. Zarzadzanie informacja Zl 34
4. Kontrola infekcji Kl 8
5. Prawa pacjenta PP 13
6. Ocena stanu pacjenta 0s 10
7 Opieka nad pacjentem oP 1
8. Anestezjologia AN 10
9. Leki LI 17
10. Odzywianie oD 7
11. Ciaglosc opieki co 5
12. Poprawa jakosci PJ 9
13. Srodowisko opieki SO 24
14. Izba przyjeé¢ IP 10
15. Laboratorium LA 8

okreslajgcych stan pozadany. standardy sg oceniane w skali punktowej..

| — Standardy odnoszace sie do funkcjonowania szpitala i zarzadzania nim —Z
Il - Standardy nawiazujace w tresci do opieki nad pacjentem — P

Il - Standardy dotyczace poszczegolnych rodzajow ustug $wiadczonych pacjen-
towi przez szpital - O

tacznie jest 130 standardow glownych, wraz ze szczegotowymi ponad
200, do kazdego ze standardow dotgczone sg trzy elementy:
1. Wyijasnienie — ktore stanowi dodatkowe wyjasnienie jego istoty
2. Sprawdzenie - ktore okresla miejsce i sposob sprawdzenia
3. Punktowanie - ktére okresla skale i zakres punktowania standardu
Szpital moze pozna¢ standardy na dtugo przed przegladem i je samodzielnie
oceni¢, na ile je spetnia. Moze wprowadzi¢ pewne usprawnienia oraz zlikwido-
wac braki.
OMOWIENIE - POSZCZEGOLNYCH STANDARDOW
1. Zarzadzanie ogolne
Standardy znajdujace sie w tym obszarze odnoszg si¢ do zarzadzania orga-
nizacjg i majg za zadanie umozliwienie oceny spefniania podstawowych
funkeji w zakresie zarzadzania organizacjg zakfadu opieki zdrowotnej. Obej-
mujg m.in. istnienie aktualnego schematu organizacyjnego jednostki, statutu,

zakresu odpowiedzialnosci kadry zarzadzajgcej, misji zakfadu.

Kierownicy oddziatow czy innych jednostek sa odpowiedzialni osobiscie lub
poprzez osoby uprawnione m.in. za opracowanie i wdrozenie procedur i
zasad wspomagajacych Swiadczenie ustug, stosowanie programoéw jakosci,
okre$lenia potrzeb przestrzennych i materialnych oddziatu itp. Kazda komor-
ka organizacyjna, oddziat i dziat posiada pisemny wykaz ustug i realizowa-
nych procedur. Kazdy pracownik musi zna¢ zakres swoich obowigzkow.
Szczegdlna role w zarzadzaniu jako$cig petni okreslenie misji.

Misja jest najbardziej ogélnym celem organizacji, wyznaczajacym kierunki
dziatania dla tej organizacji oraz tworzacym podstawe dla podejmowania
strategicznych decyzji. Misja zakladu opieki zdrowotnej przyczynia sie do
wzmozenia poczucia integracji z miejscem pracy. Jej okreSlenie pozwala
pracownikom na lepsze zrozumienie gtéwnego celu funkcjonowania organi-
zacji. Powinna by¢ znana wszystkim pracownikom.

. Zarzadzanie zasobami ludzkimi

Majac na uwadze fakt, iz pracownicy kazdego zakiadu opieki zdrowotnej sg
jego najwazniejszymi i zarazem najkosztowniejszym dzialem — standardy
okreslone w tym obszarze obejmujg m.in. wymagania kwalifikacyjne pracow-
nikow na poszczegélnych stanowiskach pracy, adaptacja oséb nowoprzyje-
tych, systematyczna oceng pracownika, podnoszeniem kwalifikacji.

Powinna by¢ ustalona liczba i kwalifikacje personelu wraz z zakresem obo-
wigzkow. Kierownictwo szpitala posiada plan szkolen w zakresie kluczowych
zagadnien, w tym zapewnienia jako$ci. Opracowane sg takze projekty opisow
stanowisk pracy oraz sposob prowadzenia akt osobowych. Sa to standardy
trudne do wprowadzenia, poniewaz wymagajg zmiany w podejsciu do oceny
stanu zatrudnienia w zakfadzie opieki zdrowotne;.

. Zarzadzanie informacja

Jest to jeden z najbardziej obszernych standardéw zajmujacych sie zbiera-
niem , przetwarzaniem oraz wykorzystywaniem informacji niezbednych do
poprawy dziafalnosci leczniczej zaktadu opieki zdrowotnej, a takze do kiero-
wania i zarzadzania zakiadem. Obejmuje informacje zwigzane m.in. z bazg
danych szpitalnych, monitorowaniem jako$ci prowadzonej dokumentacii
medycznej, spojnoscig dokumentacii lekarskiej z cafg dokumentacjg prowa-
dzong przez personel medyczny, przede wszystkim z dokumentacjg piele-
gniarska, dzieki ktorej mozliwe jest uzyskanie petniejszego obrazu postepo-
wania z pacjentem. Informacja w zakladzie opieki zdrowotnej powinna by¢
czytelna, kompletna, na biezaco uzupetniana i autoryzowana.

. Kontrola zakazen szpitalnych

Standardy w tym obszarze obejmuja m.in. definicje zakazenia wewnarzszpi-
talnego, ktéra powinna by¢ znana wszystkim pracownikom, standardy zapo-
biegania i zwalczania zakazen szpitalnych. Szpitale powinny mie¢ opracowa-
ny program monitorowania zakazen szpitalnych, szkolen personelu w tym
zakresie, ale i standardy obejmujace , mycie rak’, ,mycie i sterylizacje sprze-
tu", itp. Kontrola zakazen szpitalnych jest niezwykle istotna, gdyz jest to jedno
z najwiekszych potencjalnych zagrozen, na ktore narazony jest pacjent lezac
w szpitalu oraz jeden z najwigkszych kosztéw ponoszacych przez szpitale
czy innych Swiadczeniodawcow.

. Pacjent

W tym obszarze standardy odnosza sig do:

Praw pacjenta - standardy dotyczg informacji o przystugujacych mu pra-
wach w szpitalu m.in.: 0 mozliwosci korzystania z telefonu, dostepie do opie-
ki duszpasterskiej, zapewnieniem informacji o stanie zdrowia, wydaniem
pisemnej zgody pacjenta na wykonanie zabiegu.

Oceny stanu pacjenta - standardy dotyczg posiadania przez pracownikow
medycznych kwalifikacji do wykonywania $wiadczen medycznych, ale i bie-
zacej codziennej oceny stanu zdrowia pacjenta przez lekarzy, a takze opieki
pielegniarskiej przez pielegniarki/polozne, itp. Ocena stanu zdrowia musi by¢
dokonywana z zachowaniem zasad prywatnosci.

Opieki nad pacjentem - standardy obejmujg zakres indywidualnego planu
opieki w ciagu 24 godzin. Wypisani pacjenci powinni otrzymac¢ skrocong
karte wypisu ze szpitala. Ustugi sg $wiadczone przez osoby posiadajace
odpowiednie wysokie standardy zdrowotne.

Ciggtosc opieki - standardy obejmujg procedur np. planowego przyjecia
pacjentéw, przenoszenie pacjentow wewnatrz i na zewnatrz szpitala, itp.

. Anestezjologia

Standardy w tym zakresie obejmujg np.: badania pacjentow przez lekarza
anestezjologa przed znieczuleniem ogélnym lub miejscowym, sprawdzenie
czy stan zdrowia pacjenta jest mierzony i oceniany w czasie trwania zabiegu i
udokumentowany, okreslenie odpowiedzialnosci za opieke pooperacyjng,
opracowanie procedur zwigzanych z przetaczaniem krwi i preparatow krwio-
pochodnych, systematyczne sprawdzenie sprzetu do znieczulenia i zapew-
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nienie, ze posiada aktualne $wiadectwo sprawnosci, itp.

7. Leki

Standardy zwiazane s z posiadaniem i stosowaniem przez szpital recepta-
riusza szpitalnegollisty lekow, ktory jest przegladany i aktualizowany na bie-
2300, funkcjonowaniem zespotu ds. farmakoterapii, kwalifikacjami personelu
odpowiedzialnego za gospodarke lekiem oraz personelu podajgcego leki
pacjentom, opracowaniem procedur niszczenia niewykorzystanych lekow
narkotycznych. Leki wykorzystywane w opiece doraznej powinny znajdowaé
sie pod kontrolg, by¢ zabezpieczone w oddziatach i w aptece szpitalnej, itp.

8. Odzywianie
Standardy obejmujg tu zaréwno sposob przygotowania positkéw (zgodnie z
zasadami higieny), jak i kwalifikacje personelu wyznaczonego i odpowiedzial-
nego za przygotowanie, przechowywanie, dystrybucje zywnosci, a takze
podawanie positkow m.in. o odpowiedniej temperaturze, w odpowiednim 1
czasie, wg ustalonych diet, itp. Od lewej: lek. Joanna Stabryla-Deska, dr Blandyna Karwot, mgr Joanna Trzensi-
miech, inz. Grzegorz Chwojnicki, dr Bartlomiej Zych, Jadwiga Wysocka

9. Poprawa jakosci

Standardy dotyczg opracowania i wdrozenia programu zarzadzania jakoscia.
Szpital powinien mie¢ powotany zespot dla realizacji tego programu
oraz posiada¢ opracowane algorytmy postepowania praktycznego w
zakresie stosowania opieki nad pacjentem. Powinna by¢ prowadzona syste-
matyczna ocena satysfakcji pacjentéw, a wnioski wykorzystywane w biezacej
pracy szpitala. Opracowany i stosowany jest standard biezacej, regulame;
oceny zgonow pacjentow (tacznie np. z ocena przyczyn zgondw okotoopera-
cyjnych, itp.) czy standardy postepowania dotyczace izolacji pacjenta.

10. Zarzadzanie $srodowiskiem opieki

Standardy obejmujg m.in. opracowanie instrukcji bezpieczenstwa przeciwpo-
zarowego oraz systematyczne szkolenie personelu zakladu opieki zdrowotnej
w tym zakresie, przeprowadzanie cwiczebnej ewakuacji przeciwpozarowej
chorych (co roku) w ramach planu przeciwpozarowego itp. Opracowane sg
standardy zabezpieczenia w system awaryjnego zasilania w energie elek-
tryczna, wode, gazy medyczne oraz standard dotyczacy odpadéw medycz-
nych, itp.

11. Izba przyje¢ Beata Marciniak (z lewej) 1.Joanna Bulawa

Obszar ten obejmuje standardy dotyczace m.in. wyposazenia w aparature i
leki do ratowania zycia, personelu medycznego (statego, wykwalifikowanego)
zatrudnionego w izbie przyje¢, w systemie calodobowym. Stosowane sg
standardy zasad wspotpracy z innymi dziatami. Standardy dotyczg rowniez
posiadania przez izbe przyjec spisu lekow niezbednych dla jej funkcjonowa-
nia, dojazdu do izby przyje¢ (dogodnosc i prawidiowe oznakowanie), a takze
standardy postepowania w ostrym stanie choroby.

12. Laboratorium
W tym obszarze opracowane i stosowane obejmujg m.in.: limity wystepowa-
nia btedow, ustalenia listy badan dostepnych catg dobe, ale | wytyczne dla
medycznych laboratoriéw mikrobiologicznych obowiazujacych przy ubieganiu
sie 0 akredytacje itp.

Szkolenie z zakresu programu akredyta-

cyjnego w jednostkach stuzby zdrowia

23-25 maja 2005 roku

Od lewej:
mgr Magdalena Lukoszczyk, Bernadeta Szymariska, Iwona Wolanowska, Anna
Bednarczyk, Grazyna Szymura, dr Bozena Zeifert

wyklady
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prof. dr hab. Janusz H.Skalski

Wrodzona wada serca wspélist-
niejagca z odwrotnym ulozeniem
narzagdéw wewnetrznych -
w dawnym piSmiennictwie medycznym

Zaburzenie podstawowej orientacji narzadow trzewnych
stanowito od niepamigtnych czaséw wyraz tak

znaczenie obu tych termindéw odnosi sie do zupetnie réznych
form wad utozenia i uksztattowania narzadow trzewnych.
Tego rodzaju patologia rozmieszczenia organéw znana byta
od starozytnosci. Rzecz jasna - nie jako konkretny stan pato-
logiczny, czy tez wada wrodzona - ale w kategoriach cieka-
wostki przyrodniczej - odnotowanej prawdopodobnie po raz
pierwszy przez Arystotelesa (384 - 322 przed Chr.). Wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa Arystoteles jest rowniez au-
torem pierwszego opisu heterotaxii, bowiem w dziele De Ge-
neratione Animalium odnajdujemy wzmianke o braku sledzio-
ny (asplenii), a zatem prawdopodobnie prawostronnym izome-
ryzmie. lzomeryzm mégt u denata sekcjonowa-

wielkiej patologii, ze nie tylko zdumiewato daw-
nych lekarzy, ale nawet odkryte przypadkowo w
ciele cztowieka budzito lek przed nieznanym,
niezrozumiatym i nie mieszczacym sie w ustalo-

ARISTOTELIS
STAGIRITAE

Librr Omnies

nego ponad 23 wieki temu (czy tez u zwierze-
cia), faczy¢ sie jeszcze ze ztozong wada serca
(prawdopodobienstwo wysokie), o czym genialny
uczony nie mogt przeciez wiedzie€. Intrygujace

Quubus Hiftoria, Partes, Inceflus ,
nych regutach przyrody wynaturzeniem. Co wie- l“i"\":»[("" cratiod A ;:‘ll N\‘j_» jest jednak zestawienie tego faktu, z pokutuja-
cej, w dawnych wiekach, raport o takim znalezi-| 715 v ol maue brevic de cym przez wieki arystotelesowskim opisem ser-
sku medycznym mogt by¢ z jednej strony odebra- feriptio, pertadtantur, ca posiadajacego 3 zatoki (czesci, przestrzenie,

ny jako herezja, z drugiej nieszczesnik obciazony
anomalia z dziedziny ,potwornosci” zostawat
naznaczony pietnem odszczepienstwa. By¢ moze
ta prosta zaleznos¢, poza oczywistym faktem, ze
wady utozenia narzadow trzewnych naleza do
duzych rzadkosci w patologii cztowieka, wyjasnia
tajemnice, dlaczego nieliczne w historii medycy-
ny byly doniesienia o takich anomaliach.
Zaburzenie fundamentalnej asymetrii
narzadéw wewnetrznych klatki piersiowej i jamy
brzusznej, przy zachowaniu symetrii zewnetrznej

PARS QVARTA.
Horsm [eriem , morainid, Inder pretiom
yerfa pagina imbicabis .

VENETIIS., MDLXXXY

jamy?). Informacja o 3 ,zatokach” serca powta-
rzana jest w przyrodniczych ksiegach Arystotele-
sa wielokrotnie. Zaktadamy poza tym, ze Arysto-
teles wyjatkowo rzadko sekcjonowat zwtoki ludz-
kie - zazwyczaj zas dokonywat sekcji zwierzat.
W ten sposob przypadkowo rozpoznana anato-
mia wadliwego serca mogta zosta¢ uznana za
norme. Czyzby niezwykly przypadek miat zrza-
dzi¢, ze fenomenalny obserwator przyrody, jeden
z najgenialniejszych myslicieli wszech czasow,
ale wykonujacy autopsje tylko wyjatkowo i oka-

ciata cztowieka, moze przybieraé¢ formy prostego
odwrocenia, jakby ,lustrzanego odbicia” lub tez odmian po-
zbawionych typowego podziatu na lewa i prawa strone ciata,
przyjmujgcych formy posrednie, okreslane dzisiaj jako
heterotaxia”, ,situs ambiguus”, ,situs indeterminatus” lub ,,
izomeryzm” (obustronnie lewo lub prawostronny), stosowane
jest rowniez okreslenie zespot lvemarka (rownoznaczne z ze-
spotem asplenia/polysplenia).

,Heterotaxia” jest zlepkiem greckich stow: heteros -
rézny, i taxis - utozenie, uporzadkowanie. Pochodzacy row-
niez z jezyka greckiego - ,izomeryzm” (izomeres - rowno po-
dzielony) odnosi sie do podobnej budowy obu stron (ale przy-
porzadkowanej jednej z nich), tacinski termin ,ambiguus” - to
dwuznaczny, dwojaki, ,indeterminatus” - nieokreslony.
Wszystkie te terminy okreslaja zatem stan wynikajacy z braku
prawidtowo wystepujacej asymetrii budowy i

zjonalnie, trafit na takie serce, ktérego budowa
wprowadzita go w btad (np. serca jednokomorowego), pokutu-
jacy pézniej przez stulecia wsrdéd nasladowcow jego nauk?
Mroki dziejow kryja tajemnice, a wspoiczesne rozstrzyganie
wynikéw sekcji majacej miejsce w starozytnosci, moze zostac
potraktowane jako wywéd co najmniej karkotomny, niemniej z
perspektywy kardiopatologii wspotczesnej - niezwykle atrak-
cyjny. Rowniez Arystoteles jest autorem wzmianki o odwrot-
nym utozeniu narzaddw u zwierzecia, sugerujac rownocze-
Snie, ze taka konfiguracja jest rzadkoscig, ale o mozliwosci
pojawienia sie jej - powszechnie wiadomo:

...widziano zwierze (przyp. - osobnika?) nie majgce
Sledziony, albo majace dwie Sledziony (...). Widziano takze
pozamieniane miejsca dla czesci (przyp. - narzadow): watroba
po lewej, a Sledziona po prawej stronie.

W czasach nowozytnych z kolei, znany jest

potozenia narzadow jamy brzusznej i klatki
piersiowej, w tym serca. Obustronne lub nie-
okreslone potozenie narzadéw oznacza uktad
odmienny od prawidtowego lub odwréconego,
czemu towarzyszy duza réznorodno$é wad
rozwojowych roéznych uktadéw i narzadow,
wystepujaca w zespotach wspétczesnie okre-
Slanych najczesciej mianem ,heterotaksji”.

W polskim nazewnictwie medycznym termin
przewidziany dla odwrotnego utozenia narza-
dow pojawia sie w Stowniku Terminologii Le-
karskiej Polskiej w roku 1881 w brzmieniu ,,
przetozenie trzew” oraz ,uktad odwrotny
trzew” - jako ttumaczenie tacinskiego ,
transpositio viscerum”, pézniej w Stowniku
Lekarskim Polskim z 1905 roku podano ,
situs inversus” albo ,perversus”, z ttumacze-
niem ,odwrotne potozenie trzew” oraz ,
heterotaxia” - jako ,uktad odwrotny trzew”.
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UNIVERSITATE JAGELLONICA
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Boctoris Medicinae

LAUREA

LUDOVICUS PRIVEYARO.

opis situs inversus Fabriciusza Aquapenden-
te (Girolamo Fabrizzi - 1537-1619), pocho-
dzacy z 1600 (opisuje odwrotne utozenie
Sledziony i watroby), Serviusa z 1643 oraz
Moranda z 1660 roku. Ten ostatni dokonat
zdumiewajacej obserwacji catkowitego prze-
tozenia narzadow trzewnych podczas bada-
nia sekcyjnego zotnierza, zmartego w wieku
72 lat, nie obcigzonego ponadto jakgkolwiek
nieprawidtowoscia rozwojowa. WSréd osobli-
wosci w historii medycyny zapisata sie jesz-
cze francuska krolowa Maria Medycejska
(1573-1642) z powodu odwrotnego utozenia
narzadoéw wewnetrznych. Kolejny opis situs
inversus - Matthew Baillie’ego pojawia sie w
1788 roku.

W czasach nowozytnych asplenie opisuje
Schenk von Grafenburg w 1594 roku. Pierw-
sze spostrzezenie asplenii skojarzonej z wa-

Warto wspomniec, ze nie rozrézniano dawniej
stanu ,situs inversus viscerum” od ,heterotaksji”, nazwy te
przyjmowano (zgodnie z dzisiejsza wiedza - btednie), jako
zamienne okresIniki tej samej wady, podczas gdy dzisiejsze

da wrodzong serca opisuje Martin w roku
1826, niemniej dopiero w 1952 roku okreslony zostaje zwia-
zek miedzy asplenig i wadg serca, zas w 1955 roku Ivemark
opisuje asplenie ze ztozonymi konfiguracjami wad serca.
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Z tym wiekszym szacunkiem odnotowa¢ musimy dwa cie-
kawe polskie opracowania: doktorat Ludwika Przybytki z 1837
roku ,De pravo organorum situ” (napisany po tacinie) oraz
kazuistyczny artykut z 1912 roku Marcelego Gromskiego - ,,
Dwa przypadki choroby Rogera (maladie bleau)” omawiajgcy,
jako jeden z pierwszych w Swiecie niezwykta konfiguracje wa-
dy wrodzonej serca w zespole odwrécenia trzewi, bedacy by¢
moze forma heterotaksiji.

Ludwik Przybytko

Juz sam tytut doktoratu Przybytki (w przekt. - O nie-
prawidtowym ufozeniu narzadéw) informuje o wyjgtkowym
zakresie pracy badawczej. Byt najprawdopodobniej pierwszym
polskim autorem, ktory odwazyt sie pisac o tej grupie anoma-
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przyktady rozmaitych wrodzonych deformaciji ciata, z ktérych
przytaczamy wazniejsze (niektére z nich sa pierwszymi
wzmiankowanymi w polskim piSmiennictwie medycznym):
przepuklina sznura pepowinowego, rozszczep kregostupa,
zaro$niecie odbytu, ,ptdd Syreni” - (symelus lub sirenomelus -
zrost konczyn dolnych), bezczaszkowiec, zroslaki (w tym takze
dwugtowiec - bicephalus) itd.

W czesci | Autor dokonuje przegladu wad utozenia trzewi
(przemieszczenia w orientacji bocznej, lewo-prawej), ktére z
punktu widzenia naszego niniejszego opracowania sg najcie-
kawsze. Opisuje wiec przemieszczenia w obrebie jamy
brzusznej, klatki piersiowej, odwrdcenie trzewi i to zaréwno
catkowite jak i czeSciowe, izolowane - brzuszne lub piersio-
we, dextropozycje serca.

li. W pracy mtodego krakowskiego
doktoranta, napisanej zresztg bardzo
poprawna tacina, a wyprzedzajacej
oryginalnoscia wielu badaczy europej-
skich, dokonano rzetelnego przegladu
wczesniejszej literatury, odnoszacej
sie do odwrécenia trzewi w zakresie
jamy brzusznej i klatki piersiowej.
Podano przykfady dextrokardii, do tej
grupy wad Przybytko zaliczyt tez opisa-
ne przez Bailliey’a (w 1797 roku) cat-
kowite przetozenie wielkich pni naczy-
niowych.

O wzajemnym przemieszczaniu sig¢ na-
rzadéw pomiedzy lewg i prawa strona
ciata autor przedstawia swoj sposob
pojmowania tego zjawiska
(zamieszczone fragmenty tekstu sg
przektadem z oryginatu pracy Przybyt-
ki):

Nieprawidtowe potozenie narzgddéw, o
ktorym teraz nalezy powiedziec, polega
na tym, ze albo caty narzad, albo poje-
dyncze czesci jakiego$ narzadu, ktory
zwykt zajmowaC miejsce po prawej

Osia konstrukcyjna doktoratu byta
przepuklina przeponowa u noworodka, ktora zresztg autor
zaliczyt rébwniez do wad utozenia narzadéw wewnetrznych.
Trudno odméwié mu pewnych racji (trzewia przemieszczone
byty do klatki piersiowej), skoro nie dokonywano gtgbszej ana-
lizy przyczyn wzajemnego przemieszczania si€ narzadow,
ograniczajac zakres badan do stwierdzenia faktu wadliwej ich
lokalizacji. Nota bene byt to pierwszy polski i jeden z pierw-
szych w Swiecie opis przepukliny przeponowej u noworodka,
11 lat wczesniejszy niz raport Aleksandra Bochdalecka, od
ktorego przepuklina przeponowa bierze swa nazwg eponi-
miczna.

Doktorat wydano w drukarni Stanistawa Gieszkowskiego a
obrona odbyta sie w dniu 20 czerwca 1837 roku. Z zalem
nalezatoby podkreslic, ze ta znakomita praca naukowa byfa
zapomniang przez lata, dopiero ostatnio doczekata sig opra-
cowan.

stronie (...), ma swoje miejsce po lewej
i odwrotnie. Najnizszy stopien tego rodzaju odchylenia przed-
stawiajg pojedyncze narzady, ktorych czesci boczne nie odpo-
wiadajg sobie, albo prawa czes¢ jest uksztattowana zgodnie z
obrazem lewej i z przeciwnej strony; te jednak przypadki nale-
73 do rzadszych zjawisk.

Dalej nastepujg liczne przyktady bocznych prze-
mieszczen narzadowych (rzeczywistych btedéw lateralizacji w
dzisiejszym rozumieniu tej nieprawidtowosci) zebranych skru-
pulatnie z pismiennictwa. Sg one rownoczesnie doskonatym
zrodtem wiedzy o najstarszych tekstach tyczacych tego pasjo-
nujacego zagadnienia, ktorych zresztg na prézno by poszuki-
waé we wspobiczesnie opracowywanych zestawieniach histo-
rycznych. Odnajdujemy wiec niezwykly fragment mowiacy, bez
cienia watpliwosci, o nieokreSlonym potozeniu narzadow
(situs ambiguus), w ktérym autor pisze: (...) o przypadku cat-
kowitego odwrdcenia trzewi potozonych w klatce piersiowej,
gdzie watroba o objetosci ledwo odbie-

Najpewniej fakt, ze o pracy tej
zupetnie zapomniano ttumaczy¢ moze
fakt, ze powstata w jezyku tacinskim,
trudnym i zawitym w swej formie, a w tej
postaci od kilku dziesiecioleci niezna-
nym w Swiecie medycznym. Ponadto
doktorat nie mogt trafic do zbyt wielu
czytelnikow ze wzgledu na ograniczony
naktad wydania - z reguty 24 egzempla-
rze pracy przedktadanej dziekanowi i
wydawanej na koszt autora. Zaréwno
warsztat naukowy pracy Przybytki jak i
jej forma sg tym bardziej godne podzi-
wu, ze mtody autor dysertacji doktorskiej

gajgcej od normalnej, potozona w Srod-
ku brzucha, rozciggata sie rownomiernie
w obydwu czesSciach podbrzusza; zyta
wrotna wylewata krew do samej zyly
gtownej dolnej; zyty zas watrobowe two-
rzgce jeden pien wchodzity do klatki
piersiowej przez lewg czeSc przepony.

Warto poza tym przytoczy¢ przypomnia-
ne przez Przybytke przyktady anomalii
dotyczacych serca i duzych naczyn, zali-
czonych tutaj rébwniez do grupy ,
przemieszczen narzadow”.

Zagadnienie przetozenia narzadéw zo-

nie mogt mie¢ woéwczas duzego do-
Swiadczenia w pracy naukowej albowiem studiowat medycyne
tuz wezesniej, w latach poprzedzajacych doktorat tj. 1832-36.
Po studiach poswiecit sie pracy zawodowej i praktyce jako
akuszer i lekarz obwodowy w Kielcach.

Praca De pravo organorum situ stanowi kompen-
dium 6wczesnej wiedzy na temat wrodzonych utozeniowych
nieprawidtowosci anatomicznych. We wstepie podano liczne

staje przez Przybytke skwitowane pod
koniec rozdziatu podsumowaniem: (...) odchylenia narzgdow,
o ktérych byta mowa, majg niewielki wptyw na czynnoSci zy-
ciowe; ludzie w wiekszosci sg zdrowi i ditugo Zyjg; takze dla
utatwienia czynno$ci uzywajg prawej reki (czemu nalezy sie
dziwi¢) do zwyktych prac, ktére majg by¢ wykonane (...). To
nadnaturalne potozenie trzewi ma duze znaczenie nie tylko
dlatego, ze polega na swojego rodzaju odchyleniu sity ksztat-
tujgcej, albo ze pokazuje przejscie od stanu normalnego do
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najwyzszego stopnia znieksztatcenia, lecz takze dlatego, ze
okazuje podobienstwo z niektorymi zwierzetami...

Czesé Il doktoratu Przybytki, omawiajgca przepukli-
ne przeponowa, jest rozbudowana najbar-

nego przypadku klinicznego (9 letnie dziecko), u ktérego oce-
ne ograniczono wytgcznie do badania klinicznego, autor po-
petnit niewatpliwie powazny btad diagnostyczny rozpoznajac u

— sinego dziecka jedynie ubytek w przegro-

dziej i stanowi os pracy doktorskiej
(umieszczono tutaj rozmaite przyktady
przemieszczenia narzgdéw pomiedzy klat-
ka piersiowa i jama brzuszng). Czesc lll,
potraktowana skrétowo i konczaca prace
(dotyczaca gtownie przemieszczen naczyn
krwionosnych), miata w zatozeniu odnosic
sie do przemieszczen narzadow w projek-
cji przod-tyt.

Pominawszy znakomity, kazu-
istyczny opis przepukliny przeponowej u
noworodka, wszystko co znajdujemy po-
nadto w tym niezwykle ciekawym opraco-
waniu, jest wiedzg zapozyczong, a zatem
wartos¢ dla nauki swiatowej przedstawia
umiarkowana. Zupetnie inaczej powinni-
Smy postrzega¢ ja w odniesieniu do rodzi-
mej literatury kardiologicznej - zawiera
bowiem pierwsze wzmianki na temat za-
rowno odwrocenia trzewi, jak i wspotist-

dzie miedzykomorowej z towarzyszaca
niedomykalnoscig zastawki trojdzielnej.
Nie wiemy jak potoczyly sie dalsze losy
dziecka, jednak przyczyna sinicy musiata
mie¢ zwigzek z uposledzeniem przeptywu
ptucnego, bowiem pojawita sie po raz
pierwszy miedzy 4 a 5 miesiacem Zzycia a
w chwili badania dominowata w obrazie
klinicznym. Popetniono btgd w ocenie he-
modynamiki i morfologii wady, ale miejmy
Swiadomos$¢ jakimi metodami diagno-
stycznymi dysponowat lekarz w 1912 ro-
ku? Opukiwaniem, ostuchiwaniem, szczu-
pta wiedza o wadach serca (gtéwnie naby-
tych) i intuicja lekarska - jesli takowa
posiadat.

Inaczej przedstawia sie opis
drugiego przypadku. Opis jest nieporow-
nanie cenniejszy, bo nie zostat ograniczo-

niejacych wad rozwojowych serca. Tyle o
pracy doktorskiej Ludwika Przybytko po-

ncdlomie. 1o cow

ny do klinicznego badania przyzyciowego.
Jesli nawet praca Gromskiego zawiera

chodzacej z czaséw zupetnie pionierskich
dla kardiologii wad wrodzonych serca w Polsce.

Druga z pozycji naukowych poruszajgcych temat
situs inversus i wspotistniejgcej wady serca, ktoérg chciatbym
przypomnieé, powstata znacznie pézniej - w roku 1912, nie-
mniej nadal w czasach daleko odleglych od wspoétczesnych
nam zapatrywan na problemy wadliwego utozenia narzadow
trzewnych.

Marceli Gromski

Jego oryginalne doniesienie kazuistyczne, pochodzi
z roku 1912, a opisane obserwacje kliniczne zostaty przepro-
wadzone w Szpitalu Anny Marii dla Dzieci w todzi. Gromski
rok wczesniej rozpoczat prace w szpitalu Sw. Anny Marii w
todzi, jako 28-letni mtody lekarz. Studia

wiele niescistosci i btedéw naukowych,
odnotowujemy ja z wielkim uznaniem. Po dokonanej obserwa-
cji klinicznej u dziecka z siniczg wada serca i ostrym Krupem,
po niepomysinym zejsciu choroby, lekarz ten dokonat analizy
autopsyjnej, o ktorej informuje (cyt. dostowny):

...Badanie posmiertne, pomimo wyZej przytoczonych, a za
zycia rozpoznanych spraw, nadspodziewanie dato obraz tzw.
odwrotnego utozenia trzew - situs viscerum inversus. W krot-
kosci tylko zaznacze, ze ptuco prawe sktadato sie z dwoch
ptatow, gorny zas pfat ptuca lewego niezbyt gtebokg bruzda
dzielit sie na dwie czesci; ze watroba zajmowata lewe podze-
brze, w prawym zas lezata Sledziona; ze czesS¢ wstepujgca
kiszki grubej wraz z kiszkg Slepg i wyrostkiem robaczkowym
znajdowaty sie po stronie lewej jamy

medyczne ukonczyt na Uniwersytecie
Jagiellonskim 3 lata wczesniej, w 1909
roku, i tamze otrzymat tytut doktora
wszech nauk medycznych. Piszac swoje
pierwsze, kardiologiczne doniesienie na-
ukowe, nie mogt zatem dysponowac ani
zbyt duzg praktyka pediatryczna w odnie-
sieniu do wad wrodzonych serca, ani do-
Swiadczeniem w przeprowadzaniu autop-
sji.

Mylacy jest tytut pracy (,Dwa
przypadki choroby Rogera ...”). Praca
bynajmniej nie dotyczy rozpoznania ubyt-
kow w przegrodzie miedzykomorowej
serca, a dwoch ztozonych wad, z ktorych
jedna jest wg opisu klinicznego najpraw-
dopodobniej zespotem Fallota, lub zespo-
tem ,fallotopodobnym”, druga zas - inte-
resujgca nas szczegblnie - jest ztozong
wada sinicza, skojarzong z odwrotnym
utozeniem organoéw jamy brzusznej. Cho-

e szpitala Ay Maryl @ls dieci w bedsi — Lekars sacaeley —
0r Wiadystrw Schoenaich

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKIL

ki chorohy Roger'a.

Dwa praypadl
Maladie bleus

M. Gromski

brzusznej, gdy w prawej okolicy biodro-
wej spoczywato zagiecie esowate. Prze-
chodze do opisu serca (pofozenie serca
pozostato niezmienionym)|[...]. Mamy
przedewszystkim w danym przypadku do
czynienia z tzw. transpositio arteriarum i
z odwrotnym utozeniem obu potéw serca.
Mianowicie przedsionek lewy wraz z od-
powiednig komora zajmuje prawg strone
serca, za$ prawy przedsionek i komora
lezg po stronie lewej. Dalej nastepuje
opis szczegbdtow zaohserwowanej anoma-
lii wewnatrzsercowej.

Tyle zacytowany opis poSmiertnej oceny
serca, pozostawiajacej wiele zapytan. Z
opisu mozemy sadzi¢, ze serce koniusz-
kiem skierowane byto ku stronie lewej,
sprawiajac wrazenie normalnej orienta-
cji. Przedsionki (jesli tylko nie popetniono
omytki w ocenie splywow zylnych), byly
odwrécone - a zatem ich usytuowanie

roba Rogera w rozumieniu Gromskiego to
zgota zupetnie inna wada niz ta, ktéra
wspotczesnie w ten sposéob okreslilibySmy. W ten spos6b bo-
wiem lekarze mieli w zwyczaju okreslaé wszelkie wady serca z
obecnoscia ubytku w przegrodzie miedzykomorowej serca,
czesto takze skojarzone z sinica. Co do pierwszego opisywa-

zezwala na precyzyjne okreslenie wady
jako wtasciwego odwrocenia trzewi (wg
powszechnie przyjetych obecnie kryteriow - situs inversus
viscera et atria). Chyba rzeczywiscie tak byto w istocie, skoro
Gromski szkicowat na swoim schemacie zyte gtowna dolng
(okreslajaca zawsze jako najpewniejszy wskaznik pozycje pra-
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KWARTALNIK SLASKIEGO CENTRUM CHOROB SERCA

DODATEK DRUGTES?IICE

~ KWARTALNIK STOWARZYSZENIA TRANSPL NTACJI SERCA

OD REDAKCJI : Mineto lato— ledwie sie zaczeto a juz musimy zaczac przygotowania do zimy. Jesien to okres zbioréw, ale takze czas rozli-
czen i pozegnan— czasem bolesnych. Zmarta nasza kolezanka, ktorej zastugi dla STS sa nie do przecenienia. Bedzie nam znacznie trudniej
prowadzié biezaca prace bez Niej. Ale zycie biegnie dalej, w zwiazku z czym przedstawiamy krétkie wspomnienia z imprez zorganizowanych
wiosng i latem. Za pare dni zaczyna sig turnus rehabilitacyjny, ale o nim napiszemy w kolejnym numerze .

Stowarzyszenie Transplantacji Serca kolo Zabrze
ul. Szpitalna2  41-800 Zabrze

Konto: BPH 851060 0076 0000 4112 9000 1055
Tel/fax (32) 273-23-20 tel. (32) 373-37-33

Dyzury : poniedzialek, §roda godz. 10.00— 13.00

Stowarzyszenie Transplantacji Serca

Zarzad Glowny- sekretariat

ul. Niemodlinska 33 04-645 Warszawa
Konto: BPH 23 1060 0076 0000 3200 0098 4550

Tel. (22) 812 78-95 Dyzury: poniedzialek 10.00-12.00,
czwartek 14.00-16.00

@eatd wspomnienie

e . Pod koniec 1997 roku,
pare miesiecy po trans-
plantacji, znalazlem sie
na naradzie (nie pamie-
tam juz dzisiaj jak tam
trafilem) w ktérej uczest-
niczyli lekarze i pacjenci
po przeszczepach. Przy-
stuchiwalem si¢ wypo-
wiedziom. Sam nie mia-
lem odwagi ani tez wy-
starczajacych informacji
i doéwiadczenia, zeby
zabierac glos. Nie znalem
nikogo z zebranych 1
wszystkie artykulowane opinie odbieralem jako jednotonowo
brzmiacy wieloglos. T nagle zabrala glos siedzaca na uboczu
miloda, tadna kobieta, ktéra zaprotestowala przeciwko absur-
dalnym decyzjom wojewody, godzacym w prawa pacjentéw. To
byla Beata, ktéra zaprezentowala jedna ze swoich cech charak-
teru - bezkompromisowo$éé w przypadku naruszania prawa lub
gdy w gre wchodzily decyzje krzywdzace chorych, ubogich czy
tez w inny sposéb pokrzywdzonych przez los. W czasie posie-
dzen poprzedniej kadencji Zarzadu Glownego tylko Beata
twardo protestowala przeciw ulgowemu traktowaniu nieprawi-
dlowoéci w pracy jednego z kol. Przyszlo§é pokazala, ze wla-
énie Ona miala racje.

Pézniej przez 8 lat pracowaliémy razem w Stowarzyszeniu
Transplantacji Serca— praktycznie az do Jej §mierci, bo jeszcze
kilka dni przed odejéciem podpisata kilka waznych dokumen-
téw. Byla idealnym wspélpracownikiem. Wyksztalcona, inte-
ligentna, niezwykle odpowiedzialna i sumienna. Dokfadna i
wrecz pedantyczna we wszystkim co robila— cecha zrozumiala
jezeli uwzglednié, ze byla magistrem inzynierem-geodeta.
Wezeéniej choroba wyrwala ja z pracy w Akademii Gorniczo-
Hutniczej- gdzie juz pézniej nie mogla powrécié. Ale wrdcita do
zawodu i jak dtugo pozwalalo Jej zdrowie, pracowala w biurze
geodezyjnym.

Miala kochajaca rodzine (maz i dwoje dzieci w wieku szkol-
nym) nakladajaca normalne dla kobiet obowiazki, z ktérych
wywiazywala sie bez zarzutu.

Byta bezkonfliktowa; nigdy sie nie skarzyla; nie opowiadala o
swoim zdrowiu czy klopotach . Byla powszechnie lubiana i
ceniona. Miala wielu przyjaciét natomiast (co jest ewenemen-

i wice-

mgr inZ. Beata Gradek, czlonek Zarzadu Glownego STS
prezes Zarzadu Kola w Zabrzu zmarla w dniu 6 wrzesnia 2005 —
oczekujgc na retransplantacje - 9 lat po przeszezepie serca .

W uprzedniej kadencji pelnila obowigzki sekretarza Zarzadu
Gléwnego STS. Byla Pelnomocnikiem ZG STS ds. organizacji
imprez sportowych , rehabilitacyjnych i integracyjnych.

tem) nie miata wrogow.

Jej przyjaciele ze studiéw i pierwszych lat pracy, nie odmawiali
nam pomocy, kiedy prosita o to Beata. Pokoje hotelowe, z kto-
rych korzystaja niemal wszyscy ,przeszczepiency” przyjezdza-
jacy na badania do Zabrza - powstaly dzigki wstawiennictwu
Beaty. Bezplatna (lub prawie bezplatna) oprawe plastyczng
zjazdéw zapewnial nam ( przez ostatnie 5 lat) inny Jej kolega.
Na nasze konto wplywaly pieniadze od sponsoréw— kolegbéw z
czaséw studenckich, prowadzacych dzisiaj wlasne firmy.

Prowadzila bardzo aktywne zycie. Plywala, jezdzila na nartach
i na rowerze, chetnie uczestniczyla w wycieczkach, imprezach
integracyjnych i turnusach rehabilitacyjnych, ktore z duzym
nakladem sil wspélorganizowata i czasami prowadzila. Brala
udzial w miedzynarodowych zawodach dla oséb po transplan-
tacji, w ktérych zdobywala medale— w plywaniu i tenisie sto-
lowym— w Krakowie, w lekkiej atletyce i tenisie stolowym w
Klagenfurcie, oraz w tenisie stolowym w Dublinie.

Perfekcyjnie organizowala biura zjazdowe i na biezaco rozwia-
zywala wszystkie problemy, z jakimi zwracali sie uczestnicy
tych spotkan. Juz niedlugo odbedzie sie kolejny zjazd STS—
pierwszy od 6 lat, bez Jej udzialu. Bedzie nam Jej brakowalo
iw czasie zjazdu i przez wszystkie kolejne lata.

W naszej pamieci pozostanie na zawsze !!
Tadeusz Bujak
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Agnieszka i Jakub Klemzynscy, ponownie zaprosili dzieci i
miodziez po transplantacji serca, do swojego hotelu w
Zdunskiej Woli, gdzie pod koniec kwietnia odbylo si¢ Il
Ogoblnopolskie Spotkanie. Zorganizowana z rozmachem
impreza byla potaczona z uroczystoscia wreczenia profesorowi Marianowi
Zembali Orderu Usmiechu oraz goraco przez dzieci oklaskiwanym wyste-
} pem Majki Jezowskiej (w czerwonej sukience - na zdjeciu ponizej, w towa-

& rzystwie cztonkéw Zarzqdu Gtownego Stowarzyszenia T) ransplantacji Ser-

ca). Drugiego dnia rano, zaraz po $niadaniu— cala grupa (wraz z opiekuna-
mi) wyjechata autokarem do Lichenia, gdzie kapelan STS, ksiadz infutat
Edward Majcher odprawil Msz¢ przed cudownym obrazem Matki Bozej
Lichenskie;j.

Po mszy zwiedzili$my sanktuarium - z przewodniczka, ktora w przystepny i
zrozumialy dla dzieci sposob, przyblizyta nam historie $wiatyni i klasztoru

| sr

kawszych miejscach .
Nastepnego dnia organizato-
rzy przygotowali pokaz psow
petniacych stuzb¢ w oddziale

% zajmujacym si¢ poszukiwa-

A niem ludzi zasypanych w cza-
sie kataklizméw (trzgsienia
ziemi, katastrofy budowlane,
pozary). Psy byly fantastyczne,
a w dodatku na koniec dzieci
mogly je z bliska obejrze¢, po-
glaska¢ i przytuli¢. To dopiero
byla rewelacja.




Szlachetne Zdrowie nr 10 dodatek  Drugie Serce

Przygotowania do Europejskich Zawodow w Neapolu biegna peina para. W Juracie
szeroka kadra przeszla eliminacje, w wyniku ktérych wybrano ekipe objeta dalszy-
mi treningami. Skompletowano druzyne siatkowki dajaca powazne nadzieje na
ponowne zwycigstwo, a takze wyloniono najlepszych pingpongistéw (po lewej
klgcza przy gwiezdzie Andrzeja Grubby) i ptywakow. Sklad ekipy bedzie uzupet-
niony o najlepszych biegaczy— zwyciezcow Biegu Serc w Bochencu.




Lwow - miasto anicq a jednoczesnie tak silnie zwiqzane z polskq tradye)q 1 kultu-
raq, ze nawet Slqzacy i Wielkopolanie— nie majacy Zadr zwiqzkéw rodzinnych z
kresami - odnajdujq w nim, na kazdym kroku slady polskosc
Nasze kolo zorgamzowalo 5 dniowq wyct autokarowaq, w trakcie ktdrej
$my we Lwowie pelne 3 doby. Inicjatorem wyjazdu byl Janek Statuch — majacy w
dzie na wschodzie ( i nie tylko) pr: iol, ktorych ser 08¢ i gosci
takze na naszq grupe. Jadqc w tamta strong prenocowalismy w zdj
wie Lubelskim, gdzie do kolagji (i pézniej) preygrywala nam Kapela Krasnobrodzka.
Rano— po $niadaniu przejechalismy do Lwowa — przezywajqc kulturoznawczq przy-
gode przy przekraczaniu granicy. Omiajqc kolejke (dzigki wstawiennictwu konsulatu
polskiego) i zalatwiajqe wszystkie formalnosci biegiem, staliSmy na granicy ukrain-
(po zalatwieniu przez Polakéw w ciagu kilku minut) ponad 2 godziny.
odne noclegi w katolickim semimarium w Brzuchowicach (dzielnica Lwo-
1), smaczne wyzywienie i Swietna preewodnicz G cielka polskiej szkoly) -
-ystko to sprawilo, ze pobyt znakomity. Wspaniala pogoda (sloneczna, ale nie
upalna), dostosowany do mozliwosci i oczekiwan uczesmikow program, oraz zabytki
za starego miasta) dopelnily znakomite) catosci. Cmentarze— Lyczakowski i
rajq  pioru-

luksusowego zajazdu -
yjaciela Jasia Statu-
cha. Jadlo i napitki
znakomite,  ukrauiskie
specjaly, obficie serwo-
wano (lgcznie z pieczo-
nym na roznie baranem)
do poinego wieczora
W powrotnej drodze
zymalismy si¢ W
Jaroslaw, gdzie po
kolacji, przy grillu
spiewalismy piosenki
wraz ze znakomitq
Iwowskq kapela Zawil-
skic yska
Lwow nas zauroczyl
to nie mdgl by¢é nasz
ostatni pobyt.
Ten wyjazd trzeba ko-
niecznie powtorzyc

Tadeus: Bujak

,,Drugie Serce” dodatek do kwartalnika Slaskiego
Centrum Chorob Serca ,,Szlachetne Zdrowie”
Redakcja: 41902 Zabrze ul. Szpitalna 2
Telefon/fax 273-23-20 tel. 373-37-33
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wego przedsionka), po lewej stronie serca. Bez watpienia mo-
zemy przyja€, ze naczynia glowne ustawione byty w tzw. ,,
skorygowanej” transpozycji (aorta z przodu i ku stronie lewej
ciata), ubytek miedzykomorowy byt ogromnych rozmiaréw (1,5
cm to okoto potowy przegrody u rocznego

ca Karla von Rokitansky'ego (1804-1878). Spostrzezenie
kliniczne Gromskiego miato miejsce w 1911 roku, a przygoto-
wujac swoje doniesienie do druku autor nie miat prawdopo-
dobnie mozliwosci zapoznania sie z opublikowanym w Mona-
chium, kompleksowym i obszernym opraco-

dziecka), aorta usadowita sie okrakiem nad

waniem Karishimy dotyczacym wad utozenia

przegroda.

Gromski jako praktyk - pediatra, nie
majgcy odpowiedniego przygotowania z za-
kresu patologii, nie miat szans na dobre ro-
zeznanie morfologii tak ztozonej wady serca.
Nauka tamtych czaséw nie znata skojarzen
wad serca z wadami pozycyjnymi narzadow.
Rozpoznat po prostu situs inversus i z pewna
intuicja podkreslit fakt przemieszczenia wraz
z narzadami jamy brzusznej przedsionkow
serca (tak uczynitby wspétczesny specjalista
kardiopatologii). Jego osad fizjologii krazenia
daleko jednak odbiega od prawidet hemody-
namiki. Komora systemowa, ktérej role spet-
niata komora usytuowana po prawej stronie,
zaopatrywata bowiem (w uktadzie transpozy-
cji lub malpozycji naczyn) w krew mieszang
oba naczynia tetnicze, a rozlegly ubytek mie-
dzykomorowy byt odpowiedzialny za istotna

narzadow, ktore ukazato si¢ podobnie jak i
praca Gromskiego w 1912 roku. Jesli nawet
mtodemu lekarzowi znane byly takie opraco-
wania, zapewne trudno bytoby ,dopasowac”
swoje odkrycie do tego, co juz wczesniej opi-
sano. Tym bardziej, ze przypadek obserwo-
wany przez Gromskiego nawet dzisiaj mogthy
zostac okreslony przez znawcow tematu jako
niezwykty i wyjatkowy.

W tym tkwi szczegdlna wartosc pracy, ktora
powstata w todzi w roku 1912. Nie ma pod-
staw aby umiejscowiC jg jako pierwszy opis
tak ztozonej wady w Swiatowej kardiologii,
ale mozliwe, ze tak byto w istocie. W tej gru-
. pie wad trudno znalez¢é dwie identyczne po-
staci morfologiczne i hemodynamiczne.
Zbedne zatem i matostkowe bytoby poszuki-
wanie jej miejsca jako pierwszego opisu ta-
l kiej wiasnie wady. Ale w kraju? Byta bodaj

domieszke krwi zylnej do krazenia systemo-
wego (fizjologia krazenia podobna do tetralo-

pierwsza pracg szczegblowo omawiajaca
anatomie zioZonej wady serca, a tym bar-

gii Fallota). Nie mamy zatem petnego zaufa-
nia dla niektérych opisanych przez Autora szczegdtow anato-
mii.

Pracowite sg pozniejsze lata doktora Gromskiego i droga
jego kariery zawodowej. Byt znanym i cenionym lekarzem. W
latach 1920-21 pracowat w Klinice Choréb Dzieciecych w
Warszawie. Tytut doktora habilitowanego uzyskat w 1924 ro-
ku na Uniwersytecie Warszawskim. Podczas okupacji praco-
wat jako pediatra w warszawskim Szpitalu dla Dzieci. Po woj-
nie, w 1945 roku skierowano go do pracy do Bytomia, w celu
zorganizowania lecznictwa pediatrycznego. W Bytomiu petnit
funkcje dyrektora Szpitala Dzieciecego i kierownika stacji
Opieki nad Matka i Dzieckiem. W latach 1961-65 byt ordyna-
torem Oddziatu Dzieciecego w Zespolonym Szpitalu Dziecie-
cym, zmart w 1969 roku w Bytomiu.

Przytoczone przez nas prace naukowe sprzed wielu lat
obu dawnych polskich lekarzy, antenatow i pionieréw krajowej
kardiologii wad wrodzonych sa zgota rézne, inaczej skonstru-
owane i majace inny ciezar gatunkowy. Pierwszy z nich sedzi-
wy, tacinskojezyczny doktorat donoszacy o problemie wad
utozenia narzadéw trzewnych, nie odkrywa pozornie niczego
nowego, przekazuje jedynie wiadomosci bibliograficzne. Jest
Jednak pierwszym polskim opracowaniem z tej dziedziny i tym
bardziej interesujacym, ze podejmuje probe zbiorczego opra-
cowania tematu - na owe czasy zupetnie niezwyktego. Réw-
niez w skali miedzynarodowej takie kompleksowe potraktowa-
nie problemu wad utozeniowych byto ewenementem. Praca
stanowi, jak wspomniano powyzej, niemalze kompendium
wiedzy na temat wielu narzadowych wad wrodzonych.

Praca Gromskiego jest z kolei czysta kazuistyka, ograni-
czong do opisow przypadkow, nie podparta zadnym pismien-
nictwem (a panowat juz wowczas taki, powszechnie przyjety,
zwyczaj w metodologii doniesieri naukowych). Mozemy tylko
przypuszczac, ze autor byt nie tylko zdumiony swym odkry-
ciem sekcyjnym, ale nie wiedziat jak i czego w pismiennictwie
naukowym szukaé. W czasie kiedy praca Gromskiego powsta-
wafa, lekarze wiedzieli juz jednak sporo o réznorodnosci i
wielkiej liczbie wad wrodzonych serca, w tym takze siniczych,
znana byta i powszechnie akceptowana klasyfikacja wad ser-

dziej pierwszg dotyczacg réwnoczesnego
odwrocenia trzewi.

Prace Przybytki i Gromskiego maja co$ wspdlnego. Obie po-
wstaly w czasie kiedy autorzy byli bardzo miodymi lekarzami
(niemalze réwiesnikami), mieli skromne doswiadczenia w
pracy naukowej, a p6Zniej poswiecili sie raczej praktyce zawo-
dowej, niz roztrzasaniu zawitoSci w naukach medycznych.
Odwazyli sig jednak pisaé o sprawach niezwykiych i jeli na-
wet popeili szereg biedow, to byli bez watpienia pionierami
w jakiejs czastce dziejéow medycyny.

Do dnia dzisiejszego rzetelne publikacje dotyczace heterotak-
sji naleza do rzadkosci, nie tylko w Polsce. Wspétczesne opra-
cowywanie naukowe z tej dziedziny wymaga bowiem duzej,
ugruntowanej wiedzy, nie tylko w zakresie kardiologii, ale tak-
ze embriologii i genetyki oraz niematego do$wiadczenia zawo-
dowego. Nasze dzisiejsze mozliwosci sa nieporéwnywalnie
bogatsze niz dawnych poprzednikéw. Ale przyznajmy z poko-
ra, ze przecietny wspétczesny lekarz posiada niewiele wieksza
rozeznanie o heterotaxii niz prezentowani pionierzy polskiej
kardiologii - a zatem przed Przybyika i Gromskim - chapeau
bas!

Janusz H. Skalski
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dr Krzysztof Dyrbus

XII Migdzynarodowa Konferencja
Kardiologiczna i VI Warsztaty Kardiologii
nwazyjnej - okiem sekretarza.

Po sukcesie ubiegtorocznej, 67 Wiosennej Konferencji Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, oczywistym stato sie,
7e Slaskie Centrum Chordéb Serca kontynuowaé bedzie idee
duzych, miedzynarodowych spotkan poswieconych nowo-
Sciom w kardiologii i kardiochirurgii. Dodatkowo rok 2005 jest
rokiem wielkiego Swieta zabrzanskiej kardiochirurgii — mija,
bowiem 20 lat od powstania Kliniki Kardiochirurgii. Podobnie
jak w latach ubiegtych przewodnictwo w Komitecie Organiza-
cyjnym objat prof. dr hab. Lech Polonski, kierownik Il Katedry
i Oddziatu Klinicznego Kardiologii, a wiceprzewodniczacymi -
prof. dr hab. Marian Zembala, Dyrektor Szpitala i kierownik
Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiochirurgii i Transplantolo-
gii i dr hab. Zbigniew Kalarus, kierownik | Katedry i Oddziatu
Klinicznego Kardiologiji. Cztonkami Komitetu Organizacyjnego
byli lekarze stanowiacy trzon obu klinik kardiologii szpitala.

Konferencja odbyta sie w dniach 13 i 14 maja 2005 w za-
brzanskim ,Multikinie”. Biorac pod uwage swieto zabrzanskiej

kardiochirurgii zaplanowano, ze w czasie imprezy pierwszy
dzien poswiecony bedzie kardiochirurgii i transplantologii, a
drugi - ostrym zespotom wiencowym. W pierwszym dniu odby-
ty sie sesje poswiecone kardiologii i kardiochirurgii doswiad-
czalnej, postepom w transplantacji ptuc, a wreszcie - sesja
poswiecona postepom w kardiochirurgii, ktorej najwazniej-
szym elementem byt wyktad honorowy tworcy kardiochirurgii
w Zabrzu - prof. dr hab. Zbigniewa Religi. Od godzin popotu-
dniowych toczyty sie rowniez specjalistyczne warsziaty po-
Swiecone leczeniu zwezen w tetnicach szyjnych, nowosciom w
leczeniu krancowej niewydolnosci krazenia - resynchroniza-
cji, leczeniu wrodzonych wad serca, nowym technikom oceny
zwezen tetnic wiencowych oraz praktyczne aspekty zastoso-
wania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej. Nalezy tu wspomniec
rowniez o specjalnej sesji personelu Sredniego.

Drugi dzien poswiecony byt leczeniu ostrych zespotéw wienco-
wych oraz nowosciom w kardiologii. Najwazniejszym elemen-
tem tego dnia, oprocz cieszacych sie niesamowitym zaintere-
sowaniem przekazow z Pracowni Hemodynamiki, byta sesja
pokazujaca roznice w leczeniu ostrych zespotow wiencowych
na terenie Polski oraz dyskusja jak te réznice niwelowaé. Ma
do tego przyczyni¢ sie rozpoczety pod kierownictwem prof.
Lecha Poloriskiego rejestr ostrych zespotéw wiencowych, kto-
ry od roku dziata na terenie wojewddztwa Slaskiego, a od nie-

SZLACHETNE ZDROWIE NR 10/2005

dawna obejmuje caty kraj.

Piszac o sesjach nie sposob nie napisac o wyktadowcach. Byli
nimi specjaliSci zaproszeni zarowno z Europy jak i z terenu
Ameryki Pétnocnej, a takze najwybitniejsi polscy specjalisci.
Nie sposdb wymieni¢ wszystkich, stad wspomne tylko o nie-

ktorych: ze Stanow Zjednoczonych: prof. M. Radomski z Hou-
ston, prof. J.J. Vitek z Nowego Jorku, dr G. CieSlewicz ze Seat-
tle, prof. T Malinski z Athens, dr B. Czerska z Detroit; z Kana-
dy: J. Russell z Edmonton; z Europy: dr O. Bruder z Essen, dr
V. Klauss z Monachium, dr R. Cichon z Drezna, doc. O. Bre-
ithardt z Mannheim, doc. P. Urbanski z Bad Nauheim, dr A.
Kocher z Wiednia, prof. E. Salas z Barcelony. Wniesli oni pod-
sumowanie nowosci dotyczacych tych dziedzin kardiologii,
ktore dla chorych moga stac sie nadzieja za lat kilka.

Musze tu wspomnie¢ o niesamowitym sukcesie frekwencyj-
nym Konferencji i Warsztatow. PrzekroczyliSmy ,magiczng”
dla nas liczbe 1800 uczestnikow - kiora wydawata sie nie do
pokonania po 67 Wiosennej Konferencji PTK, a nieoficjalne
wyliczenia podaja liczbe 2200 osob, ktore przyjechaly do Za-
brza, zeby wziac udziat w obradach. Jest to tym wigkszy suk-
ces organizatordw, ze lekarze maja mozliwo$é wyboru spo-
Srod wielu spotkan poswieconych podobnym zagadnieniom.
A 1 ey o

Na pewno przyczyna tego sukcesu nie byta chec wziecia
uczestnictwa w ,Majowce”, gdzie - jak co roku poza Swietng
atmosfera pikniku - mozna byto wzig¢ udziat w koncercie
gwiazdy - niespodzianki, ktorg w tym roku byt zespot ,
Czerwone Gitary”, co udato sie organizatorom, utrzymaé w
tajemnicy prawie do samego konca. Przyczyna takiej liczby
gosci w Zabrzu jest wysoka jako$¢ prezentacji i duza ilos¢
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informacji podanych w przystepny sposéb zaréwno specjali-
stom, jak i lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej. Dotyczy
to tez sesji pielegniarskiej, unikatowej w swojej formule w
catym kraju, co sprawia, ze co roku sal peka w szwach.

Ogromne wrazenie sprawit na uczestnikach wyktad honorowy
prof. Religi, ktéry w przeddzien konferencji spotkat sie ze swo-
imi przyjaciétmi i wszystkimi wychowankami w Promnicach, a
nastepnie przypomniat poczatki, rozwdj i obecne sukcesu
Slaskiej kardiochirurgii. Sala w ,Multikinie” w czasie wykladu
prof. Religi wygladata jak oblezona twierdza, a wiele oséb tto-
czyto sie w przejsciu, aby chociaz przez chwilke wspétuczest-
niczy¢ w tym wydarzeniu.

Nie zabrakto w trakcie Konferencji rowniez kilku incydentéw w
chwili obecnej brzmigcych humorystycznie, jak zakleszczenie
sig autobusu wiozacego zagranicznych gosci pod niskim wia-
duktem kolejowym, co spowodowato opdznienie rozpoczecia
jednej z sesji 0 godzing, czy zablokowanie przez namiot wysta-
wienniczy wozu transmisyjnego Telewizji Katowice. Wtedy -
na goraco - brzmiato to raczej groznie, dopiero w miare upty-
wu czasu, groza z tych wydarzen opadita.

Na koniec
chciatbym
napisac kilka
osobistych
refleksji: pra-
#l ca sekretarza
jest o tyle
niewdzieczna,
ze musi on
4l koordynowac
wszystkie
dziatania
zZwigzane z
& organizacja
od poczatku,
do konca.

Musi dziatac¢
w ramach
stworzonego
(zawsze zbyt
matego) bu-
dzetu, a jed-
! 4 noczesnie
spetnia¢ funkcje bufora pomiedzy wystawcami, uczestnikami
a organizatorami. Koordynuje wszystko - poczawszy od orga-
nizacji przyjazdu zaproszonych gosci, poprzez wynajem sal i
szczegotow transmisji telewizyjnej, do ustalenia listy poten-
cjalnych sponsoréw i ulokowania ich w czeSci wystawienni-
czej, tak, zeby wszyscy byli zadowoleni. Do tego nalezy aran-
zacja ,Majowki”, zapewnienie wszystkim jej uczestnikom wy-
zywienia i dojazdu do Maciejowa - pieknego, ale oddalonego
od centrum, Zabrza punktu. Nalezato monitorowaé wszystkie
zmiany w programie i na biezagco wprowadzaé je do materia-
tow informacyjnych oraz na biezaco monitorowaé wszystkie
problemy w trakcie obrad.

Tym niemniej okres tak goracej organizacji poza niesamowi-
tym uczuciem zmeczenia dat mi wiele satysfakcji i mam na-
dzieje, ze czeS¢ z tej pracy jest moim wktadem w coraz wyzsza
range naszego Osrodka.

Krzysztof Dyrbus

SCCS

Ste1s

Sesja pielggniarska

W czasie organizowanej przez nasz oSrodek konferencji kardio-
logicznej odbyta sie
rowniez sesja piele-
gniarska. Wyktady cie-
szyty sie duzym zainte-
resowaniem  naszych
kolezanek i kolegow.
Sala byta wypetniona
po brzegi.

Sesje otworzyla pani
mgr Teresa Pigtek, a
gosciem  honorowym
byta pani mgr Maria
Brzezinska oraz przed-
stawicielki PTP.
Prelegenci wykazali sie
duzg wiedza i bardzo dobrym przygotowaniem— wyktady byly
ciekawe i zroznicowane;

Konrad Zbrocki - Pierwszy ostry dyzur na terenie Podkarpacia,
pokazat nam jak rozwija sie pielegniarstwo na tym terenie.

Marzena Krzeminska - Niewydolnos¢ serca - problemy piele-
gnacyine, - zgtebit nasza wiedze w tym zakresie,

Anna Ochata - Brachyterapia w Swietle restenozy -pokazat nam

jak wazna role petni pielegniarka i jaka wiedze posiada.

Ewa Molka - Ochrona radiologiczna - aspekty prawne -jeszcze
raz uswiadomit wszystkim, ze musimy dbaé réwniez o siebie i
nasze bezpieczen-
stwo.

lwona Trzcinska —
Opieka nad pa-
cientem po prze-
szczepie jednona-
rzadowym i wielo-
narzgdowym -
réznice i podo-
bienstwa, - przy-
blizyt kolezankom
trudny proces
pielegnowania
chorych po prze-
szczepie i na co majag zwracacé uwage.

Grazyna Szczygiet - Wszczepienie kardiowertera defibrylatora -
profesjonalna opieka pielegniarska -uzupetniony filmem poka-
zowym pozwolit zrozumie¢ nam zawitosci tego zabiegu oraz jak
W czasie jego trwania opiekowac sie chorym.

Dziekujemy
wszystkim  za
Zaangazowa-
nie, profesjona-
lizm i gteboka
wiedze. Z nie-
cierpliwosciag
czekamy na
dalsze  konfe-
rencje.
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Rejs kardiologow i kardiochirurgow (cd.ze strony 1)

Polska kardiologia i kardiochirurgia, pod egida Unii Europej-
skiej, od wielu lat aktywnie realizuje programy
pomocowe dla takich krajéw jak Kosowo (2002-
12003) oraz programy wspotpracy szkoleniowej dla
| Ukrainy, Rosji, Cypru, lzraela. Przyjmuje réwniez do
iagnostyki i leczenia kardiologicznego (takze ope-
acyjnego), chorych z krajow UE.

| Swiadectwem rosnacej pozycji naukowej polskiej
kardiologii i kardiochirurgii jest rowniez widoczny i
stale rosnacy udziat przedstawianych referatéw na
Europejskich Kongresach Kardiologicznych, jak
np.. w Monachium w roku 2004 i obecnie w Sztok-
holmie, a takze liczny udziat tego Srodowiska w
najwazniejszych w Europie miedzynarodowych kon-
gresach.

W oczekiwaniu na spotkanie w Sztokholmie pod-
czas obrad ESC, pozostajemy z serdecznymi
pozdrowieniami,

d W imieniu Organizatorow Rejsu ..ESC Congress — Stock-

\ 8 1olm 2005

Jacht poprowadzi medyk - kapitan Jacek Wactawski,

ktory za trudny rejs zeglarski na Przyladek Horn i do Antark- Prof. Marian Zembala Prof. Andrzej Budaj
tydy w roku 2003 uzyskat wysoka i prestizowa ocene - Nagro- Dyrektor Slaskiego Centrum ( Reprezentant Polskiego
de ,Rejs Roku 2003". (reprezentant zatogi ) Towarzystwa Kardiologicznego )

W celu promocji Jubileuszu 50-lecia Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, na
widocznym z daleka 24-metrowym, pigk- |
nie zbudowanym zaglowcu s/y BRYZA H, | =
widoczne beda napisy bezposrednio na-|
wigzujace do tego Jubileuszu. Hasto rocz- |
nicowe - PAMIETAJ O SWOIM SERCU,
ZATROSZCZ SIE O SWOJE SERCE /MIND |
YOUR HEART/ - jest przestaniem, ktore |
wskazuje na celowo$¢ kontynuowania |
przez klinicystow i naukowcow wielokie- |
runkowych wysitkéw dotyczacych nowo:
czesnej diagnostyki i terapii choréb serca. |
Leczonym, a wiec naszym potencjalnym
pacjentom, ale i nam samym przestanie |
MIND YOUR HEART ma przypominac¢ o
waznosci profilaktyki i statej dbatosci o
wlasne serce i jego uwolnienie od groz- |

Z rosngcym zadowoleniem nalezy podkre-
Sli¢ wieloletnie wysitki catego srodowiska
kardiologicznego i kardiochirurgicznego w Polsce, dzieki kto-

rym - po wprowadzeniu przez Ministra Zdrowia i Regionalne Podzigkowanie Sktadamy podziekowania za pracg pani mgr
Kasy Chorych w roku 1999 reformy w ochronie zdrowia - sytu- Matgorzacie Straz, ktéra odeszta na emerytu-

acja w Polsce ulegta zdecydowanej poprawie. Jej swiadec- re, ale yvciaz j_estz nami. ' —
twem jest wykonanie 120 667 zabiegow w zakresie kardiolo- Swoje zycie zawodowe Pani Maigorzata poswiecita pracy w
gii interwencyjnej , 60 608 zabiegdw angioplastyki wiericowej stuzbie zdrowia. Prace w Wojewodzkim Osrodku Kardiologii roz-

poczeta w trakcie pracy w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 3
w Zabrzu, w ktérym kierowata sekretariatem Kliniki Kardiologii.
W WOK-u zajeta sie organizacjg sekretariatu dyrektora naczelne-

(PCI), wszczepienie 18 077 stymulatoréw serca, 1 216 im-
plantacji defibrylatorow- kardiowerteréw oraz 22 020 opera-
cje serca, w tym 4 656 matoinwazyjnych operacji wiencowych,

i . go.
2 797 operacji wrodzonych wad serca, 3 282 operacje na- Dobrze przygotowana do pracy, w swoim zawodzie byla perfekcjonistka,
bytych wad serca, 1 438 operacji ztozonych zastawko- Zawsze pelna werwy i zaangazowania, nie dzielita czasu na prywatny i zawodo-
wych i wieficowych, 635 tetniakéw aorty i 106 transplan- wy. Chetnie przyjmowala nowe wyzwania i oczekiwania, z ktorymi zawsze

tacji serca. O zagrozeniu niezapfacenia przez NFZ nadwyko- | Potaiiio MFi‘?‘5k° sig zmierz%c NW SW(’E dziedrz;{nig Wd':if*a Wiorlff przdejmo-
< ; : : . < A wane ze szpitali zagranicznych. Nauczyta pracy mtodsze kolezanki, ktore dzisiaj
nan za leczenie zawatu nie bedziemy informowac ,zagranice”, z powodzeniem prowadza sekretariaty oddziatow klinicznych. Postawa, styl i

majac nadzieje, ze uda nam sie te wazna sprawe rozwiazac w forma pracy pani mgr Malgorzaty Straz sg godne odwzorowania i nasladowania
drodze porozumienia z centralg NFZ. Dzieku?emc; I&abgg;?u S = '

Anna Bednarczyk—Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych
e ——————————————— T T e e e e T e e s R e e
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Anna Bednarczyk
Kierownik Dzialu Spraw Pracowniczych |
Slaskiego Centrum Chor6b Serca

prawo

Urlopy wypoczynkowe

W tym oraz w kolejnym numerze kwartalnika .Szlachetne
Zdrowie” oméwimy zagadnienia zwigzane z urlopami wypo-
czynkowymi pracownikow.

Kazdemu pracownikowi przystuguje praco do corocznego nie-
przerwanego ptatnego urlopu wypoczynkowego z zachowniem
prawa do petnego wynagrodzenia za prace, tj. wynagrodzenia,
jakie by otrzymat, gdyby w tym czasie pracowal.

Prawo pracownika do wypoczynku jest zagwarantowane w
Konstytucji RP.

W Swietle przepiséw Kodeksu Pracy urlop wypoczynkowy sta-
nowi coroczna, ciagla i odptatna przerwe w Swiadczeniu pra-
cy, przystugujaca pracownikowi w ustalonym wymiarze, uza-
leznionym od jego stazu pracy, udzielana dla regeneracji zdol-
noéci psychofizycznej do pracy.

Roszczenia pracownikéw o udzielenie urlopu w naturze ulega-
ja przedawnieniu z uptywem 3 lat od dnia, w ktorym staty sie
one wymagalne.

Wymiar urlopu wynosi:
20 dni - dla pracownikow zatrudnionych krocej niz 10 lat
26 dni - dla pracownikéw zatrudnionych powyzej 10 lat

Wymiar urlopu dla pracownika zatrudnionego w niepetnym
wymiarze czasu pracy ustala sie proporcjonalnie do wymiaru
czasu pracy tego pracownika, biorac za podstawe wymiar
urlopu 20 lub 26 dni. Niepetny dzien urlopu zaokragla sie w
gore do petnego dnia.

Do okresu pracy, od ktérego zalezy wymiar urlopu, wlicza sie z
tytutu ukonczenia:

1) Zasadniczej szkoty zawodowej — nie wigcej niz 3 lata

2) Sredniej szkoty zawodowej - nie wigcej niz 5 lat

3) Sredniej szkoty zawodowej dla absolwentow zasadni-
czych szkol zawodowych - 5 lat

4) Sredniej szkoty ogdinoksztatcacej - 4 lata

5) Szkoty policealnej - 6 lat

6) Szkoty wyzszej - 8 lat

P
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Okreséw nauki nie wolno sumowag, np. z powodu ukonczenia
szkoty éredniej, a nastepnie studiow wyzszych - pracownikowi
zalicza sie tylko 8 lat z tytutu ukonczenia studiéw.

Jezeli pracownik rownoczesnie pobiera nauke i pracuje, okres
nauki wlicza sie pracownikowi do okresu zatrudnienia, od
ktorego zalezy wymiar urlopu tylko wtedy, gdy bedzie to ko-
rzystniejsze dla pracownika.

Urlop wypoczynkowy powinien byé wykorzystany w roku kalen-
darzowym, w ktérym pracownik nabyt do niego prawo. Co naj-
mniej jedna czes$¢ urlopu wypoczynkowego powinna obejmo-
waé nie mniej niz 14 kolejnych dni kalendarzowych.

Przesuniecie terminu urlopu moze nastapi¢ na wniosek pra-
cownika, umotywowany waznymi przyczynami oraz ze wzgledu
na szczegdlne potrzeby pracodawcy.

W takim wypadku urlopu niewykorzystanego nalezy pracowni-
Kowi udzielié do korica pierwszego kwartatu nastepnego roku
kalendarzowego. Urlop wypoczynkowy udzielony pracowniko-
wi pozniej niz w roku kalendarzowym, w ktérym pracownik
nabyt do niego prawo jest urlopem zalegtym.

W okresie wypowiedzenia umowy O prace pracownik jest obo-
wiazany wykorzystac przystugujacy mu urlop, jesli pracodawca
udzieli mu urlopu. Wymiar urlopu w okresie wypowiedzenia
nie moze przekraczac urlopu w wymiarze proporcjonalnym,
ktéry przystuguje pracownikowi do dnia ustania stosunku pra-
cy.

Urlop wypoczynkowy udzielany jest pracownikowi wytacznie w
dni, ktore sa dla pracownika dniami pracy, zgodnie z obowia-
zujacym go rozktadem czasu pracy. A zatem urlop moze by¢
udzielony takze w niedziele lub swiegto, jesli sa to dla pracow-
nika dni pracy.

W naszym przypadku powyzszy zapis odnosi sig do pracowni-
kéw zatrudnionych w rownowaznym systemie czasu pracy.

Prawo do urlopu w zwigkszonym wymiarze w roku kalendarzo-
wym, w ktérym pracownik nabywa prawo do wyZszego wymia-
ru urlopu, powstaje w terminie zaistnienia okolicznosci powo-
dujacej podwyzszenie wymiaru, czyli w ostatnim dniu okresu
uprawniajacego do urlopu w nizszym wymiarze.

Zachecamy do czytania kolejnej czesci, w ktorej omowimy:
. pierwszy oraz kolejny urlop wypoczynkowy pracownika,
urlop wypoczynkowy proporcjonainy,
urlop na zadanie
wymiar urlopu w dodatkowym miejscu pracy
wynagrodzenie za urlop
ekwiwalent za urlop

W dniu 27.06.2005 odbylo sie spotkanie z pracownicami, ktére odeszty badz
w najblizszym czasie odejdg na emeryture :

- mgr Malgorzata Straz - &

- Helen Zawisza Pozegnanle
- Aleksandra Kos,

- Anng Gorianowicz oraz

- Krystyng Czaja.

Z ramienia dyrekcji SCCS w spotkaniu uczestniczyty: pani Dyrektor Urszula
Gasior, gtéwna ksiegowa Bozena Duda oraz kierownik Dziatu Spraw Pracowni-
czych Anna Bednarczyk.

W czasie spotkania, przebiegajacego w przyjemnej atmosferze, wspominano
minione lata pracy oraz zmiany zachodzace w osrodku.

Dwadzieécia lat wspélnej pracy mineto bardzo szybko— we wspomnieniach
wydaje sie, ze poczatki byty niedawno— tak jakby wczoraj, lub przedwczora....
Na zakorczenie wreczono pamigtkowe albumy z dedykacja profesora Mariana
Zembali.

Dzigkujemy za wktad pracy i zyczymy, aby dobre wspomnienia towarzyszyty
tym, ktorzy teraz beda spedzac czas inaczej niz w pracy.

Anna Bednarczyk |7“”': ilustracja na przedostatniej .\'tmni«;'
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Przewlekla obturacyjna choroba
pluc  (POChP)- niedoceniony
problem spoleczno-medyczny

SZLACHETNE ZDROWIE

NR 10/2005

Blagon \

20 30 40 50 60 70 80 lat

O szkodliwosci palenia stucha sie Jjak bajki o zelaznym wil-
Kku.
Przyjmuje sie, ze groznym czynnikiem ryzyka, na ktory jednak
mamy wplyw, jest palenie tytoniu. Przestrzega o tym prasa,
telewizja, ulotki i akcje promujace zaprzestanie palenia. Kto z
nas nie styszat deklaracji ludzi znanych, gtogno i dobitnie przy-
rzekajacych, ze wiasnie wypalili ostatniego.

Sita przyzwyczajenia, staba wola, brak przekonania o szkodli-
wosci palenia - trudno okreslic, dlaczego ten natég dominuje
nad rozsadkiem i nasza wiedza, ze kazdy wypalony papieros
to wigksze zagrozenie choroba. Z cata pewnoscia nie wynika
to z checi bycia chorym. Zatem dlaczego osoby odpowiedzial-
ne za nasze zdrowie stale przestrzegaja nas o szkodliwosci
palenia tytoniu?

Poniewaz jest to najwazniejszy czynnik etiologiczny przewle-
kiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). | takze dlatego, ze
tylko w Polsce umiera na nig ok.15 000 o0séb rocznie.

POChP to jeden z najwazniejszych probleméw zdrowia pu-
blicznego, zaréwno w krajach rozwinietych jak i rozwijajacych
sie. Zajmuje pigte miejsce wsrdd przyczyn chorobowych powo-
dujacych skrocenie zycia cztowieka. W zaleznosci od kraju
choruje na nig od 8-15% mezczyzn i od 3-5% kobiet powyzej
30Tz,

W tym natogu nie ma réwnouprawnienia. Ptuca kobiet sg bar-
dziej wrazliwe na nikotyne niz mezczyzn. Byé moze mezczyzni
maja jakies enzymy niwelujace szkodliwe dziatanie nikotyny,
ktérych brakuje kobietom. Nie wiadomo.

Badania epidemiologiczne potwierdzity, ze wystepowanie
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc jest wiasnie najmocniej
zwigzane z paleniem tytoniu, nieco stabiej z wiekiem, a w
mniejszym stopniu z zanieczyszczeniami powietrza atmosfe-
rycznego.

Za rozw6j POChP odpowiedzialne sg takze zanieczyszczenia
powietrza w pomieszczeniach mieszkalnych. Naleza do nich
gtéwnie bierne palenie tytoniu oraz Zanieczyszczenia wynika-
Jjace z opalania mieszkan weglem lub gazem. Udokumentowa-
ny jest tez zwigzek z narazeniem zawodowym na pylty orga-
niczne i nieorganiczne oraz zanieczyszczenia gazami draznig-
cymi. Wszystkie te czynniki prowadza do przewlektego proce-
Su zapalnego toczacego sig w drogach oddechowych w miaz-
szu ptuc i naczyniach ptucnych.

Gtéwna trudnoscia w rozpoznawaniu tej choroby jest jej pod-
stepny charakter. Moze ona rozwijaé sie przez wiele lat nie
powodujac zadnych dolegliwosci. A pierwszym jej objawem
moze by¢ chociazby zadyszka przy wchodzeniu po schodach,
poranny kaszel czy chrypka. Tak banalnie zaczyna sie choro-
ba, przy ktérej ptuca nie moga wypetniaé sig tlenem. Czesto
chory pojawia sie u lekarza dopiero wtedy, gdy jest zaniepoko-

Ryc. 1. Historia przebiegu POChP. Najwigkszymi rezerwami oddechowymi czlowiek zdrowy
dysporuje miedzy 20 a 30 rokiem Zycia. Poznie) pluca zaczynajq si¢ starzeé. Czynnosci phuca
starzejq si¢ bardzo wolno. FEV obniza si¢ kazdego roku o 10-15 ml. W wieku 80 lat czlowiek
dysponuje jeszcze 70 % rezerw oddechowych posiadanych w mlodosci. ( Howng cechq POChP
Jest przyspieszenie spadku FEV do ponad 40 ml rocznie. Spadek LV jest tak szybki, ze u osoby
palacej papierosy od 20 roku zycia okolo 60 roku pojawia si¢ dusznosé podezas wysitku, skiania-
jaca do szukania pomocy lekarskiej Wiedy stawia si¢ rozpoznanie. Okolo 60 roku zycia dusz-
nosé jest juz tak duza, ze powoduje inwalidztwo zawodowe | spoleczne. Okolo 70 roku zycia
Ppluca sq tak zniszczone, ze nie pobierajq niezb¢dnej ilosct tlemu i chory umiera

Jjony uczuciem dusznosci podczas wysitku, ktéry do niedawna
wykonywat bez trudnosci.

Weczesne rozpoznanie POChP powinno by¢ traktowane jak
rozpoznawanie nadcisnienia tetniczego. Nadcignienie tetnicze
najczesciej stwierdza sie u chorych, ktérych lekarz bada z
powodu dolegliwosci niezwigzanych z cinieniem krwi. Pomiar
cisnienia tetniczego jest obowiazujaca czescig badania lekar-
skiego. POChP jest choroba niewiele rzadsza od nadcisnienia
i moze by¢ rozpoznawana we wezesnym stadium za pomocg
badania spirometrycznego.

0d 2001roku dostepnos¢ tego badania jest tatwiejsza dzieki
Narodowemu Programowi Weczesnego Rozpoznawania i Profi-
laktyki POChP. Do poradni choréb ptuc na bezptatng spirome-
trie i porade antynikotynowa mozna kierowaé osoby z grupy
wysokiego ryzyka (palaczy papierosow, ktorzy ukonczyli 40r.z.,
osoby majace kontakt z pytem weglowym, kurzem baweny,
kadmem i cementem).

Spirometria jest prostym i bezbolesnym badaniem pozwalaja-
cym zmierzy¢ objetosci ptuc i wielko$é przeptywu powietrza
przez oskrzela.

Jedna z najczesciej stosowanych metod obiektywizacji uczu-
cia dusznosci jest skala opisowa zaproponowana przez brytyj-
ska Medical Research Council (MRC). Wyr6zniono w niej 5
stopni nasilenia dusznosci, zaleznych od rodzaju wywotujgcej

|
o d : Okoll Soiw d
ystep

Stopieni 0 nie odczuwa dusznosci
Stopien 1 dusznos¢ tylko podczas znacznego wysitku
Stopien 2 dusznos$é wystepujaca podczas szybkiego marszu po lerenie plaskim

lub podczas marszu pod gore, albo wehodzenia na pierwsze pitro

normalnym krokiem
Stopien 3 dusznosc przy dotrzymywaniu kroku w marszu po terenie plaskim

osobie zdrowej w tym samym wieku
Stopieri 4 dusznosc podczas marszu po terenie ptaskim we wlasnym tempie
Stopien 5 dusznos¢ podezas niewielkich wysitkow, jak jedzenie, mycie i ubieranie sie
Tab. 1. Zmodyfikowana skala dusznosci MRC

Jja aktywnosci fizyczne;j.

W zaawansowanym stopniu choroby u chorych na POChP
stwierdza sie sinice dalszych czesci konczyn, ptatkéw
usznych, nosa i warg oraz bton $luzowych jamy ustnej i jezyka.
Typy kliniczne choroby. Biorac pod uwage wyniki badan czyn-

\



SZLACHETNE ZDROWIE NR 10/2005

Str. 17

Typ A - roézowy, wychudzony Typ B - siny, obrzekniety

Roézowe zabarwienie skory Sinica centralna

Znaczna dusznos¢ Niewielka dusznosc

Wychudzenie Nadwaga

Cechy rozdecia pluc Bez cech rozdecia pluc

Podwyzszona warto$¢ TLC Prawidlowa wartosc TLC

Pa0, —»/L; PaCO, —/L Pa0, LiLL; Paco, TITT

Rzadko nadci$nienie plucne Czesto nadcisnienie plucne

Obrzeki rzadko Obrzeki czesto

Prawidtowy Ht Podwyzszony Ht

Tab 2. Typy kliniczne POChP

nosciowych uktadu oddechowego gazometrii i spirometrii oraz
pewne cechy kliniczne, wyodrebnia sie wsrod chorych dwie
grupy:

Leczenie POChP obejmuje zapobieganie postepowi choroby,
leczenie rozszerzajace oskrzela, leczenie zaostrzen choroby,
rehabilitacje i leczenie powiktan.

U chorego na obturacyjna chorobe ptuc waznym motywem
zaprzestania palenia jest zapobieganie postepowi choroby.
Motywujace do niepalenia moze by¢ takze niemoznos¢ wyko-
nywania wysitkow fizycznych, ryzyko utraty pracy i mozliwosci
zarobkowania, utrata pozycji w rodzinie, koniecznos¢ oddy-
chania tlenem, zaleznos¢ od osob trzecich lub ryzyko przed-
wczesnej Smierci.

Stopien uzaleznienia od nikotyny mozna ustalic za pomocag
skali Fagerstroma.

Pytania Odpowiedzi Punkty
1. Po jakim czasie po przebudzeniu zapalasz papierosa? do 5min 3
6-30 min 2
31-60 min 1
po 60 min 0
2. Czy trudno Jest Ci powstrzymac sie od palenia Tak 1
w miejscach publicznych, gdzie jest to zabronione? Nie 0
3. Z kidrego papierosa jest Ci najtrudniej zrezygnowaé? Z pierwszego rano 1
Z kazdego innego 0
4. lle papierosow wypalasz dziennie? <10 0
11-20 1
21-30 2
311 wigcej 3
5. Czy wypalasz wigcej papierosow rano Tak 1
niz w pozostatej czesci dnia? Nie 0
6. Czy palisz podczas choroby, ktéra zmusza Cig Tak 1
do lezenia w l62ku? Nie 0
Razem:
Stopier uzaleznienia od nikotyny 4-6 niski
7-10 wysoki
Tab.3. Kwestionariusz uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstroma.

Rehabilitacja. W umiarkowanym i Srednio zaawansowanym
okresie choroby chorzy powinni mie¢ zalecana rehabilitacje.
Podstawowym jej celem jest zmniejszenie objawow choroby,
poprawa jakosci zycia, zwiekszenie codziennej aktywnosci
zyciowej oraz edukacja pacjenta i jego otoczenia o specyfice

i przebiegu schorzenia.

Wszyscy chorzy na POChP, niezaleznie od stadium, odnosza
korzysci z éwiczen fizycznych zarowno ze wzgledu na polep-
szenie tolerancji wysitku, jak i zmniejszenie objawow duszno-
Sci i zmeczenia.

Przekazanie choremu podstawowych wiadomosci o chorobie,
sposobie dziatania i spodziewanych efektach stosowanych
lekéw, uczyni go aktywnym i Swiadomym uczestnikiem lecze-
nia. Zespot leczacy powinien dawa¢ choremu poczucie bez-

pieczenstwa i wskaza¢ mozliwosci pokonywania choroby.
Nalezy zachecac chorych do wysitku fizycznego, aby nie dopu-
éci¢ do wystapienia btednego kota nastepstw: dusznosc-
niecheé do wysitku-zanik miesni i uposledzenie wykorzystania
przez nie tlenu-wzmozone zapotrzebowanie na tlen zwigkszo-
ny wysitek oddechowy-wieksza dusznos¢. Réwniez po okresie
zaostrzenia choroby, zmuszajacego do lezenia w t6zku, ko-
nieczne jest prowadzenie kilkutygodniowego programu popra-
wy sprawnosci fizycznej. Z powodzeniem polecié mozna 20-
30 minutowe ¢wiczenia na cykloergometrze rowerowym lub
potgodzinne spacery w czasie fadnej, bezwietrznej pogody
przez 5 dni w tygodniu jako prosty sposéb przywrécenia pod-
stawowej zdolnosci do wysitku. Nauka odpowiedniej techniki
oddychania przepong oraz wydech przez zwezone usta ztago-
dzi uczucie dusznosci.

Powinnismy i bedziemy, zatem nadal dtugo i cierpliwie przeko-
nywac wszystkich o koniecznosci zaprzestania palenia - az do
skutku.

Irena Miynarczyk
Joanna Foik

Na podst:

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc prof.dr hab.med.
Jana Zielinski, (Kierownik Kliniki Chorob Ptuc Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie), Gornicki Wydawnic-
two Medyczne Wroctaw 2001.
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Przyszto lato, wszystko obudzito sie do zycia nie tylko przyroda
ale réwniez my. Chce nam sie zy¢, zawigzywac nowe znajomo-
éci a niejednokrotnie mamy ochote na chwile szalenstwa i
zapomnienia. Chcemy sie bawi¢, opalac i ptywaé. Chcemy
natadowaé akumulatory na caty rok. JestesSmy weselsi, Izejsi i
chcielibySmy zrobié co$ nowego, ciekawego i niezapomniane-
go. Gubimy swéj zdrowy rozsadek - ,a co nam tam”. JesteSmy
przeciez szczesliwil Fajnie, prawda? | ten jeden jedyny mo-
ment moze zawazy¢ na calym naszym zyciu. Mam tego przy-
ktady na co dzien w mojej pracy,
kiedy niewiedza, zapomnienie a nie-
jednokrotnie gtupota doprowadza do
powaznych konsekwenciji.
Korzystajac z okazji chciatabym
udzielié kilku wskazowek szczegbl-
nie moim podopiecznym, czyli tym
ktérzy przeszli przeszczep narzadow
i nie tylko.

Piekna pogoda, upat - pij jak najwig-
cej wody mineralnej nie mniej niz 2
litry na dobe, a nawet w te upalne
dni wiecej aby sie nie odwodniC i
pamigtaj Ze przez skore tracisz ok. 1

litra ptynu. i

Woda az prosi aby w niej poptywaé - jezeli skonczytes juz rok
po przeszczepie i nie masz zadnej otwartej rany, prosze bar-
dzo. Pamietaj jednak aby po kapieli wzia€ prysznic.

Piekne storice az prosi aby zazy¢ kapieli stonecznych - nieste-
ty nie!! Unikaj storica, uzywaj kremow z jak najwigkszym fil-
trem przeciwstonecznym i ostaniaj glowe. Leki immunosupre-
syjne pod wptywem storica narazaja Cie na rozne zmiany na
skorze a nawet nowotwor skory.

Wieczorny spacer po miescie, wszedzie gwar, zabawa, stoiska

Przemyslenia 10 latka |’

W wirze zycia umykajg istotne wartosci. Te mniejsze, co-
dzienne i wielkie. Ja, na przyktad, na co dziefi nie dostrzegam tego, ze
mam ,Zabrze’. Gdy od czasu do czasu przyjezdzam tu na kontrole
latwiej widze niedostatki. Chce, Zeby ,moja” klinika byta jeszcze lepsza.
Do tego, co niezmiennie mi daje, zdazylem sie szybko przyzwyczaic.

Bylem pacjentem wielu innych szpitali. Takich, w ktérych chory czio-
wiek byt tylko kolejnym przypadkiem. Poznatem lekarzy, ktorzy swg
uwage poéwiecali albo ludziom zamoznym, albo ustosunkowanym.
Spotkatem takich, co cig nigdy nie wystuchaja, bo zawsze wiedza le-
piej. Albo innych, ktorzy pozmieniaja zaordynowane leki, bo maja wro-
dzong zytke do eksperymentowania.

W pewnej Klinice, w duzym miescie utytutowany ordynator po wyjsciu z
sali nie mogt nadziwié sie, Ze ,Ci po przeszczepie Moga nie Czuc zawa-
fu, bo maja nerwy odciete od serca’. A wczesniej, przy moim tozku
opryskliwym tonem zbywat prosby o kontakt z Zabrzem. Takich, ktorzy
byli sktonni zadzwoni¢ do mojej kliniki moge policzy¢ na palcach jednej
reki. Najchetniej zrobit to norweski lekarz, gdy bytem na wakacjach pod
kregiem polarnym.

z réznymi gadzetami a pomiedzy nimi piekna kobieta propo-
nujaca tatuaze. Pod wpltywem jej namowy i chwili uniesienia
decydujesz sig na wykonanie tatuazu... Absolutnie NIE! Pa-
mietaj ze nikt tam nie dba o sterylnosc i mozesz zaraziC sie
roéznymi chorobami i to nie tylko HIV ale rowniez wirusowym
zapaleniem watroby typu B (HBS) i C (HCV) a takze zakaze-
niem bakteryjnym co prowadzi w Waszym przypadku do bar-
dzo powaznych powikian a takze i Smierci.

Jeste$§ sam, spotykasz pigkna pania, pana - nastrgj i okolicz-
nosci az prosza sie aby nawiaza¢ niezobowiazujacy flirt. To juz
twoja sprawa ale pamietaj o zabezpieczeniu, ktére uchroni
Cie nie tylko przed chorobami wenerycznymi, a takze przed
HBS, HCV i HIV. Nie badz rowniez
egoista i pamietaj ze Ty tez mozesz
zarazaé. Mysl o partnerze.

Wieczorek taneczny - Wszyscy tan-
cza, Smieja sie, pija alkohol. Prosze
bardzo baw sie i Ty. Smiej sie i tanicz
do woli. Jak sie zmeczysz usigd? i
odpocznij i ponownie kontynuuj za-
bawe. Co do alkoholu to nie radze.
Rozwaz sam czy zalezy Ci na Nowym
Zyciu i zeby cieszyC sie nim jak naj-
dtuzej czy nie ? Mam nadzieje ze tak
bo przeciez tak dtugo walczytes z
chorobg i tak dtugo czekate$ na no-
wy narzad czyli nowe lepsze zycie.

Zakazy, zakazy i zakazy, a gdzie odrobina szalenstwa?! Ja tez
ich nie lubie, ale kiedy pomysle co moge stracic rozsadek bie-
rze gore. Tez bym chciata zapomnie¢, zaszale¢, przeciez je-
stem tylko cztowiekiem. Ale czy to jest tego warte? Mozna
cieszyé sie, bawié i czerpac petna garscia z zycia zachowujac
te zasady. Sprébuj a nie pozatujesz. Tylko mam do Was wiel-
ka prosbe - USMIECHNIJ SIE i badZ zyczliwy a wszystko be-
dzie tatwiejsze.

Iwona Trzcinska

Dla mnie Zabrze to inny $wiat. Prawdziwa wyspa na morzu niekompe-
tencji, pospiechu, prywatnych interesow i arogancji. Tu spotykam zaan-
gazowane, komunikatywne i rzetelne pielegniarki. Podobnie jak i mysla-
cych, profesjonalnych lekarzy. Nigdzie indziej nie widziatem tak odda-
nych, nietuzinkowych postaci kierujgcych Klinika, Ani takiej gotowosci,
by poméc czlowiekowi z ulicy, ktory nie znalazt migjsca w innym szpi-
talu.

Wiem, ze ta ,moja’ klinika ma wiele problemow, ktérych nie widac, gdy
przyjezdzam raz, czy dwa razy do roku. Na pewno praca nie jest tu
latwa, ani nie jest pasmem radosci i wzruszen. Tym bardziej warto
Wam wiedzie¢, ze ten wysitek codzienny przeradza sig w konkretng,
niezwykle istotng wartos¢. W takq oto, Ze tylko do mojej kliniki mam
zaufanie. | tylko tu sie czuje bezpieczny.

Post scriptum

Ostatnio, w Zabrzu, na korytarzu kliniki rozmawiato dwoch pacjentow. Ten bar-
dziej okrzeply w szpitalnym zyciu, z pefnym przekonaniem i wtasciwg swojemu
wiekowi pewnoécig, wyluszczat drugiemu - Ja to jeszcze nie styszatem, ze po
operacji kto$ tutaj umart. Tu, panie, ci umrze¢ na pewno nie dadza.

Sebastian Barylski
(10 lat po przeszczepie serca)
Gorzkie Pole, lipiec 2005

#
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Hyde Park

Teksty zamieszczane bez ingerencji redaktorskiej—
przesylane przez czytelnikéw (w dowolnej formie i na dowolny temat)

Na transplancie jest protf. Zembala

To czlowiek dusza, kazde serce sktadakowi rozru
sza

Robi powazne operacje i zabiegi

Bo nie chce mie¢ na oddziale chorego lebicgi.

Doktor Zakliczynski Czesto myje rece

Bo chee by¢ ekologiczny, ale to lekarz fantastyczny.

Uzdrawia. leczy nas jak moze

I wiemy ze kazdemu pomoze.

Siostra przelozona jest wesola i milutka

Chce z nas zrobi¢ wesote krasnale

A my poddajemy sie stale.

Jest siostra Halina szybka jak pocisk w pistolecie

Bo robi szybkie opatrunki na taborecie.

Sa siostry Iwonki co wiosna beda Spiewac im
skowronki.

Wy w tych tygodniach jestescie dla nas

zonami, narzeczonymi, kochankami i wspaniata

rodzina

[ sobie m owicie, ze te skladaki z wami nigdy nie
zgina

Caly personel na transplancie dba o nowego sklada
ka.

Bo to jest ich rola taka. JS

&

Jade do Zabrza bo minal roczek

I chea bym polozyl tam szyje na boczek.

Doktor Swierad zrobi na zyle ciecie

Bo to jego zajecie.

Wiozy do zyly koszulke i pobierze z serca
probke.

Bo on robi to szybko i bezbolesnie

1 7 tego zabiegu wychodzimy wczesnie

I si¢ zastanawiamy jaki wynik mamy.

My sktadacy mamy szyje poznakowane.

Lecz te znaczki ratuja nam zycie

W ten sposob sprawdzamy czy odrzutow nie
mamy.

Gdy odrzut jest duzy czy maty

Trzgsiemy si¢ cali.

Imuran i Sandimum Neoral

To sa dwa ulubione nasze leki

Jesli ich nie mamy to skaczemy do rzeki
To sa leki bez ktorych zy¢ nie mozemy
Leki, nowe serce i ja

To rodzina nowa ma

Jeste$my z soba zwiazani

Niczym snopek stomy

Jak dwa labedzie plywajace po stawie
Niczym para kochajaca si¢ do korica zycia
Ale miejmy nasze leki zawsze do spozycia
Unikniemy wtedy dziwnych reakcji i glupich
sytuacji.

Lecz doktor Zakliczynski jest facet do rzeczy

I on nam to wyleczy.

Jest tam Iwona siostra wspaniata
Tylko. zeby nas mniej opieprzala

I to jest najgorsze, bo ona ma racje

Janusz Stroniawski
pacjent po transplantacji serca

Musimy zaprosi¢ ja kiedy$ na wspolna kolacje.

rady

E (A. Waligorski)
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Prawa pacjenta |0 1998 roku obowa § Kazdy pacjent napotykajacy w Slg-

zuje w Karta Praw Pa- . ’
ERite o, kicns i skim Centrum Choréb Serca na
ster Zdrowia zebrat przepisy okreslajace prawa, jakie przy- | problemy  zwiazane z pobytem w

stugujg pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko po- . . :
jetej stuzby zdrowia. Przedstawione ponizej punkty dotycza szpltalu, albo Obserwujacy i szpltalu

kilku zagadnien - fakty i zjawiska negatywne — wyma-

wybranych pod katem warunkéw pobytu w szpitalu. gajqce zmiany lub poprawy, moze

Pacjent ma prawo do: ZWrocic si¢ o pomoc do rzecznika

. Udzielenia $wiadczeri zdrowotnych przez lekarza, zgodnie | praw pacjenta — osobiScie, telefonicz-
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej dostepnymi : . .
lekarzowi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpozna- nie lub wykorZy.Stu-l_ac skrzynkc; na li-
wania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami'etyki zawo- sty obok portierni (pod skrzynka
dowej oraz nalezytg starannoscia, pOCZtOWQ)

- uzyskania przystepnych informacji © swoim stanie zdro- Po zgloszeniu telefonicznym
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-§ ¢ py, 273-23-2() oraz podaniu nazwy
dach diagnostycznych, dajacych sie przewidziec nastep- . 3 koi .
stwach ich zastosowania albo zaniechania, rokowaniu oddzialu i numeru pokoju, rzecznik
oraz wynikach leczenia, skontaktuje si¢ z Panstwem w celu

- udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania prEy3ecic wniosku, Sl.(a.r'gl lub uwagi —

innej  osoby, ktérej ta dokumentacja moze byé udostep- | czy nawet tylko opinii o personelu,

HORE, warunkach pobytu, organizacji ba-

intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania dan, lub tez stosunku do pacjentow.

Swiadczen zdrowotnych,

u

. wyrazenia zgody albo odmowy na uczestnictwo innych 0s6b niz personel medyczny niezbgdny przy udzielaniu
Swiadczen,

nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenie innego Swiadczenia zdrowotnego,

[}

. wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej info-
macji,

- wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia badZ dia-
gnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko,

. Uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu lub stosowania okreslonej metody leczenia
badZ diagnostyki, wystapity okolicznosci stanowigce zagrozenie dla zdrowia lub zycia.

Nawet ci, ktérzy sami majg niewiele, P "’"'"',l"’w"""’“; Pacjenci, ktorzy cheq w Szla-
moga podzieli¢ z jeszcze biedniejszymi. Zabrze chetnym Zdrowiu zamiesci¢

Dochody w stuzbie zdrowia sg jakie sg,
ale pomimo to, wielu pracownikéw Sla-
skiego Centrum wspiera placowke opie-
kuriczg w Katowicach, zajmujgcg Ssie
zaniedbanymi i niedozywionymi dziec-
mi, chronigc je przed demoralizacja.

W podziece za pomoc, jakis maluch

namalowat obrazek— widoczny ponizej.

bunsieoach P 4 Briats

ww:wmum%:mm

w

wyrazy wdzigcznosci dla le-
karzy, pielegniarek i persone-

b kot Rl 4 £ i
" Wiu Slaskiego Centrum Chorob
i |WSerca powinni przygotowany
i o\ |Mzekst przestaé na adres redak-
i ..

cji lub wrzuci¢ do skrzynki z
napisem ,, korespondencja dla
rzecznika praw pacjenta’.
Skrzynka znajduje si¢ obok
portierni — pod skrzynkq
pocztowq.

Uwaga! Redakcja zastrzega sobie
prawo dokonywania skrotow.
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Pozegnanie zasluzonych pracownic odchodzacych na

emeryture:
Od lewej: Krystyna Czaja, mgr Malgorzata Straz, Aleksandra Kos,
Anna Goryanowicz, Helena Zawisza

zdjecie - Aleksander Jaworski

|

Pracownia Krzepniecia Krwi i HBS’HIV . Na zdjeciu od lewej:

WMQB P

Boguslawa Szymanik, Danuta Zasada, inz. Joanna Wiecheé¢, Gra

zyna Hebda, mgr Jacek Kaczmarski—kierownik

zdjecie : Aleksander Jaworski




Zespot lekarski I Katedry i Oddzialu Klinicznego Kardiologii - kierowanej przez dr hab. n. med. Zbigniewa Kalarusa. (pierwszy z prawej w pierwszym rzgdzie)

Na zdjeciu od lewej: w pierwszym rzgdzie:

lek. Andrzej Swiatkowski, dr Janusz Prokopczuk, lek. Mariola Szulik, dr Agata Musialik Eydka, dr Teresa Zielifiska, dr Beata Sredniawa, dr Ewa Markowicz-Pawlus, lek. Anna Sliwiriska, lek. Patrycja Pruszkowska-Skrzep,

W drugim rzedzie: Student Wojciech Soltys, lek. Stawomir Pluta, dr Grzegorz Honisz, lek. Witold Streb, lek. Adam Golda, lek. Jacek Kowalczyk, dr Oskar Kowalski, lek. Tomasz Kurek, dr Piotr Jarski, dr Hubert Krupa, lek. Joanna Stabryla-Des}
lek. Mariusz Kalinowski, dr Agnieszka S¢dkowska, dr Tomasz Kukulski





