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Szlachetne zdrowte
Nikt sis nit dowie
Jctho s-akviesz
AZ sis zepstbesz

Jam Ko chanowski

W  mumm:
I    Rejs  kardiolog6w i  kardiochirurg6w

-    Punkt widzenia- dobry, zwyczajny

dzieh

-     I  Kliniczny Oddziat Kardiologii  Slapkie-

go Centrum Chofob Serca

-   Akredytacja- zewn?trzna ocena jako-

Sci  usfug  medycznych

-   Szkolenie z zakresu  programu  akredy-

tacyjnego w jednostkach stu2by zdro-
wia

-   Wrodzona wads serca wspofist-niejaca

z odwrotnym utoZeniem narzad6w
wewnetrznych - w daw-nym

piSmiennictwie medycznym

-    Xll  Miedzynarodowa  Konferencja Kar-

diologiczna  i  VI  Warszfaty  Kardiologii

inwazyjnej - oklem sekrefarza

-    Sesja pielegniarska

-    Urlopy wypoczynkowe

-    Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

(POChP)- niedoceniony   problem spo-
teczn o-medyczn y

-    Uroki  lata

-    PrzemySlenia dziesieciolatka

-    HydePark

-    Prawa pacjenta.

Normalny'  spokojny  dziefi  w  szpitalu.  Rytmiczna,  dobrze  zorganizowana  praca,  systematyczne
przebiegajace operacje  i  inne zabiegi.  A  przecie2 w ten  zvykfy dziefi  ratuje sic Zycie,  czy cho6by
nawet  poprawia  sic  samopoczucie  wielu  chorych.  Ten  z\vykly,  spokojny  dla  lekarzy  dzieri,  dla
niejednego  pacjenta jest  dniem  nadz\vyczajnym,  o  kt6rym  bedzie  pamietat do  samej  Smierci-
bo wtaSnie  minat b6l,  a  on  sam  wierzyt,  Ze  bedzie fy6,   Ze  nie  bedzie  uzaleZniony od  opieki  oto-
czenia, Ze  moZejeszcze  bye  przydatny dl  innych. Wspanialy dziefi. A przecieZ dla  lekarzy to tylko
ta ki zvykly,  dobry dziefi.                                                                            parz fe//eton profesora Mar/.ana Zemba//. na sir.3

Z  inicjat)May   kardiOlOg6w  i  kardiochirurg6w Slaskiego  Centrum  Chor6b Serca  w Zabrzu  zorgani-
zowany zostat  Rejs Jubileuszo\vy  "Stockho/m  2OO5".  Sam  pomyst zostat Zyczliwie  przyjety  i  ofi-
cjalnie  poparty przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

I                       l\                          .`.

12-osobowa  zatoga)  ztoZona  z
kardiolog6w  i  kardiochirurg6w,
\vyplyneta  z Gdafiska,   na  piek-
nym starym  Zaglowcu s/y BRY-
ZA  H  wdniu  3Osierpnia  br.  o

godz.   16.00.   ZatoZono,   Ze   w
dniach  2  IUD  3  wrzeSnia  Zaglo-
wiec   dotrze   do   Sztokholmu   i
zacumuje  w  porcie  w  centrum
miasta   przy  Muzeum     Okretu
Waza (Vasamuset).

Zamiarem  organizator6w  rejsu
byto,   aby  uczestniczac  w  uro-
czystej  gali  flagowej  w  dniach
2-7   wrzeSnia,   nasz   polski   Za-

glowiec     przypominat     miesz-
karicom  stolicy  Szwecji  i  turystom  zar6wno  o  waZnym  vydarzeniu,  jakim  jest  Europejski  Kon-
gres  Kardiologiczny (kt6ry w tym  roku  ma  miejsce w Sztokholmie), jak teZ  o  Polsce, jej  miejscu
w  Europie  i jej  medycznych  osiagnieciach.  Przy  okazji    obserwatorzy  gall  dowiedza  sic,  Ze  Pol-
skie Towarzystwo  Kardiologiczne obchodzi Jubileusz 5O-lecia.

wiecej na stronie 14

AktualnoSci
1.Zesp6l Kardiochirurgii  Dzieciecej uczestniczyl czynnie w

nastepujapych  Konferencjach Nauko\lrych :
-    1 5-16.04. - "Problemy w kardiologii dzieciQCej"I Warszawa.
-    29.04. - 25 lat kliniki  Kardiochirurgii  lnstytutu  "Pomnik-

Centrum Zdrowia Dziecka", Warszawa.
-    7.05. - "50-lecie kardiochirurgii we Wroctawiu", Wroclaw.
-    13-14.05. -Xll Miedzynarodowa Konferencja Kardiologicz-

na I,Postepy w rozpozllaWaniu  i  leCZeniu ChOr6b serca] pluc
i naczyh", Zabrze.

-    13-14.05. - Konferencja kardiologiczna "Noworodek z wada

serca", L6dZ.
•  26.28.05. - I Wsp6Iny kongres kardiochirurg6w Ukrainy i

Polski "Aktualne problemy kardiochirurgiiMI  Lw6w.

2. Zostaly przyjete prace naukowe Zespotu  Kardiochirurgii
Dzieciecej do druku w zachodnich czasopismach :

-   |AIberf Wojciech Adamkiewicz - the discoverer of the

variable vascularity of the spinal cord",  The Ama/s of
Thoracic Surgery.

-   'fExperience of recombinant factor VIla for the management

of post-operative bleeding in paediatric patients after car-
dilac surgely' , European Joumal of Paediatric Surgery.

3. W dniu 30.05.2005r. profesor Janusz SKALSKl zostat wy.
brany na stanowisko prodziekana ds, stopn,I naukovych na
Wydziale Lekarskim w Zabrzu SAM w Katowicach  na na-
stepna kadencje.

XIII Miedz)marodowa Konferencj a Kardio-
1ogiczna,  kt6ra  byla  zorganizowana  w  Za-
brzu w dniach  13-14 maja br., w pierwszym
dniu byla poSwiecona zagadnieniom kardio-
chirurgii i transplantologii. Uhonorowano w
ten   spos6b   jubileusz   kardiochirurgii   za-
brzahskiej (20 lecie).

wiecej na stronie  12
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Od Redakcji

SZLACHETNE  ZDROWIE      NR  IO/ZOOS

To juZ  dziesictty  numer  "Szlachetnego  Zdrowia"  -  a wiec  maly jubileusz.  Rozpocayncifqc
redagowanie  pisma  3  late  temu  ,  byliSnny  petni  obaw.  LiczyliSrny  sic z  tym.  Ze  numer  pigrwszy  bedzie  zarazem

ostatnim.  Na szczeScie  tab sic nie  StalO i naSZa redakeyjna PrZygOda trWa nodal,  PoniZej  prezentujepey
okeadki wszystkich dotychcz:sowych numer6w. Niewdeiplivie kJrzystnym czynnikiem jest fakt, ze w llct
skim centrum chor6b Serca stale sie dzieje cos interesujq!cego nie tylko dla pacjent6w i pracownik6w,
ale takze  dla os6l) zupetnie  nie zwiqzanych z  ochronqzdrowla.  Bo tylko w tym szpitalu m6gt narodzi¢
sic  polnySt   WyhorZyStania   jaChiu  Zaglowego, jako  Srodha  transportu  dla  lekarzy  wyruszajqucych  pe
horifereylcje  nauhowcL dO Sztokholmu.   Na  ogct uczestnicy zjazd6w  i  korferencji  poruszaj a sic samolo-
tami- ckyba, ze odlegto5E zezwala na kr6tki dojazd samochodem.
w   najblizszych numerach zofmiemy sic, rozpoczqtqju=,  budowq nowego obiektu szpitalnego, w  ktgryp:_

znajdq pomies=czenia poradnie, administracja i niekt6re oddzialy. Tym sanym straci racj e bytu opinia, ±e Sacs
to wspanialy s=pital   ale gniezd±cny sic w 7-byt CiaSnyCh muraCh.
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udzial w zjazdach- Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiochirurgii iTransplantologiiSAM
dl   R  Pr/.I,lNISk:  _-_hiedOLI \\ l|.""a  "-Jo""Lalllosl-  a"llalna  -IllMKl;.+I-",Stcmuri'(\\J\UlllU|,\`\\.tlllaLa|,h-

.       ]nternationJ+I  i(|{.ie(+  for  Heart  sood  Lu"t! Trzl"sptnll.atiOn. A-9.(l4,2lMt5l...  Phllatlelphia.  I_S^

U|-£esullc}
I)I-ot'   M  /.c.mhal4.  dr  \l Zaull.I"`sLt-  Jl  \[  \1`l"`,e\-|I   lil   I  \o,\n<kl  dr  I  I  orenlnY
pre7elltal`ja  T)ra a

®      ^mericnn  ^ssorintion  for   I horaclc  i)urEer\.  LIL-tJ.lJJ.2lJO€r..  Sllll  FmllfitCO.  I  S\
Uczestnic-\

I)I Of   M  /--emlJula.  lil   I  rl'll.I"tll.\"cz

.       Ko'lgres  -`qd..i<"ie"il.  tqlllict¢jnl`o  probl.nl  I"t®rd)cc.`llllnnrTl`.  II-I3.UJ.3unSr.  \\ roflow
|,a_7eSlml`)
prtll-   M  Zl."Il"la   -   \``|lud  -I)tal.z.._uo  "dlI>"l.llll.  mlIZc.  l1.-   ":`1-I:I-`,I       -'r-I,,Ill,       -`P`t!r,CIlll,
Lurdi<)uhtLul u|\

.      \,  `` illbrzy»l`n  hl.llf`.reI'..jn  h[nruliOIOgiCZna.  i.05.2005r..  \\ :llhrz.` all
ul.zl,s"uc\-_
dl-  D  Ptl¢?c7e\\-ll`7       \`\ ktad    J|r;.li.1mlt.l`.<l(ttl()TICl'll.\ tllul  I.I.Ill)L`urtllllgl.nl  "   `` \ l`or7e  `tLlteS'll

le¢7e"a  Chl"rL.1l.J7ltl..L="  I  I )l-I.-  llLJl I  ,.`` I"I.I-     D..\llllll>l!.llt`t  I" /: p`ld|."`

.      h`onrcre"I.ia..50-le"e  kilr'llot.hirurzii  ",a  \\ I-ocl-i"_.  7-(15.2lWl.ir..  I+ r(I..law
U|`7:eS|mC\

pIU1.  t.I  Z'""hal,I-  lrmt.   I    SLalsll

.      `lll  Mi¢dJ)l'.1rOtI<"+   honqrfl¢  PohLIePll   lowflrt-""a  T""lsplAImlCyjn.gO.  l2-l4.I).I.2()(lSr..
Wi»lfl

LlcJ.-C.Sll`l.y

I)"tf   \l  Zunll)illtl-  dI   \1  Z`1|ll"->|l-  Ctl   -I   \\'Ol.1rSl"
pl()f   \1  /-I.Illh{Il`1    JJr7eS/I,,.Ill.lnle  r`hll`
dr  M  ZaLJll-,\n`|l  --Pr7c,`71 7l.rI:mll,  `Crl,.+
\\,yktad  llr  I   \\t`l.1r`|I      I   ""+  lr:ln`l`I,"Itn"O  I  "1  I,"ldI1`1        y`hc.It  fLrl>  ln  I"l<

.      x[[  Niedz}ItarodOun  Llon1`ere"cjn  l`nrdlologit?ml`  \  I  \\»rizlal-`  hLnrdiOIOeii  I-aZyjnej`
I 3. l1.OS.200_C.r..  Zabrze
tJ±ZeSmlC\

l"of   M  Zc"Ibalu-  dI   \l  k"=l"I-  `i,-  R  I,,7`b)h|l    (lI   I  P.1l-hOll.I-./    dI   T  H"l|1Lt""`z.  dr  J3  /-},ch.
dl-l}   s£at,rc\n_   drp   ll.lil.I'     dr    I    `l\I1      !l     \   I`.lrl\L.1    lil   kKu\)ILL.L1-   dl   BR\tmsLI

I.ro``,nd7C,OIL,   Sl,`JI

I)ll,r    \1  Zl-ml,`lI`1         -P"lmollolo`L!L1-   'r.1nSrI,1m.Ill`,  Plot

prllt    M  /embala  -      l'o`l¢l"   ``   |z"d")cl\ilul_uli
prol,   \1  7l.mh<;1           -Po>l{.pr   "   ll\4"tZ"a"."I     I  let,CnI"  lhl"(`h-+lTC"  i  Pl"I:

vy}kl.ld}
dr  I   \+olalS|1    -D)>..vltldl-Zl.lliu  l"{`d|``  `..   Zabrzu  v.   transpI``ntallT  l"`,

Ill of  M-Zllllbala  ---.\>\ mpl`1mat` l`Zn.i  \` ad:i  n"I,lln,+  --  L\t`d\  ty`lyt"`ac
I"Ol,   M  7l.I"h.1h  -.Ot±olllOrlllSII  Rcle>lr  0"r".h  ,I.`poI"`   \\',c"Jl""Ill      `,ll  I  megO  +I)"L`1  (lla

LIT   I   I'zI|.llOl|.I+lCZ     W-+l'Ieram  OPC,\B'

dI   T  +ll4ll)kO"lCZ.Zaslo+c""1"Ie  I  \BP  t`.  |ardluehlr"r_t=ll   -  do-IadCZenil1  `\la.I"e

plo(.   \I  Z..mbala  -  `"l-epr7eV,.1dnlC7.1.-`,  t`O-ll.Iu  Or±a"17r.I.\lnl-*lt-  llJJ=idl  V'   Rilll£le  r:clllkOWe.I

I      sd'h  lm..nmlio"1l  (  Ont!l-eiS,   I he  I_urllpr?a"  Sot.icl`  for Curdio-sc.llnr Sllrg®ry.
I 9-2Z.uS.=00Sr..  AIen` : Cr..ci"
U|`/e¢tm|`\

prl"  _\1  /cmhdla   \l    ll  i/:dl-I""  ull  T  H"pL.oy"lz.  dl  R  P\£\b`!>Ll
l`l|.zu|\t:l|.lu  l`l a|.   \+   I-ll1 "ll.  u=lill.I   I   PlaL-ato``eJ

.       \mrrLr=n   TransITl=lll  ru.tErr``'  20-24.OS.2coSl-..  Seattle.  I S.\
I   I./i.\uI,|\
LIT   \l  /||l1_/\u1|l

nrc,l."lari.+   I   :".i,.  I I.I.t|,ll   -   rr`.£`.lllllI.I  uStrl.1\

.      I  -lw)lII}   I-ngre±  rlimdiOClli".gem-  |*rntn}  i  l|OISki  "-\l`t"al"a  I".OhLem`
|arllIOrhirul¥ii'-.  =6-=8.I)`l:.=thtSl...  Lw 6u.  I  Ill-alml
L'..LC.-=".a_

plo:,   \1  £l.m(-1Ji1-   -`l.   I    I   ``..,l`kl-  nr,.I   I   ltmt|\"1`Ll    `lI   R  I)I/\l"i+Ll.  dl   A  R`flIISLJ-
dI   D  I)`rl:ll-7

pr(`l    `-I  /i."ll.al<l  -  llJ,\dI  ``   h``-lc.I;e  Naul-cr```   I  pr`"trd?ellla  Se`J1
-'Pdll.lllulu  I"+,>Bla  SI=r¢O"a,=l`  I,I.1,  7:l`.1\\ kl   m""lI:i,I

I.+I,lualne  rrclhlem`,  Il\`zen,.?  LL;u-,-I   `tJ.I I.a  I  ,ul`" I"`u>ll  I+.tlul  L`llll-l1"`ll

P'l.zL.millla  i  pldC   I+   l'll""lu  uS"I,J    I)>l,   lu  mll\  J

.        Ileort  I._fLIIure`  V-I  I.(k1.1-tMt5r..   \1cdl(tlull.  \YloclI`

U|-/e`llllC,\,

dl   lt  r|l7\,h\\>L\   I()I   I  h`u|ul>Lt

.       Heart  rililure 2(tlt5.  EuI-OP¢.lI'  Soci--  of cardll)lI}g.`.  I  I -lJ.lt6.1-tro5r..  Llsl)o-.  I,ortu!fllla
||.zt.slmc}
{lr  M  I:|Lll|./_\ l1>Ll

dr  hI  Za|llcz\n`|I  -  I,lC.,enlal.ja  I  prac

.      l5Ih  `l orl(I  i,ongress  ``l)rl.I  -s,".icl}  "I(I;I"liull-a`.i.  s"rp-..InC.   lU-=J.lh  =llr<r-.  \\lllm,
Litwn
I  czc>T"|,I,
o    tr   \1  7'cullJald_  PWl-   I   B"ILL""Ll-dI-  `l  ,I...                                                                 I     I.   t`,.i  I,lI    I,
\tKl|lwn_  dl   BZ`|.h_  tlr  `l  ZeITlh.ll..    rT,  I    i  I.    -

.      Thir|l  niemHll  \l|.I.llllP tlrTlll.  Sllu,I..l`  rot  llr-"  \  ]I`.  ll.`..`.-  I --.`ll®--`.fr-.  \ lIICI"l`er.
Ka|"{la
I ,i.zl,_`Ull_I.)

dI    I       ITZeL.la|



SZLACHETNE  ZDROWIE      NR  10/2005

Punkt widzenia.
Dobry, zwyczajny dziefi

7.15          Codzienna,   30-   minutowa   wiz)^a    na   OddZiale
kardiochirurgii.  llekro6ja  rozpoczynam  wsp6lnie z  Mole-

gamil  zastanawiam  sic  CZy  rZeCZ)M/iScie jest  potrzebna
i  komu  ma  s/u2y6.  Potrzebna  jest  nam   -   leCZaCym  -
aby mozna  byto chorych  powita6l a wiec i  lepiej  pozna6l
zobaczy6  jak  przebiega   ich   proceS  leCZenia,   dOStrZeC

prof. dr hah.
Marian Zembala

Dyrektor Slqshiego
Centrum Chor6b Serca
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czasami    niewinnie    pojawiajace   sic   zagroZenia,   aby
mozna   bylo  im  w  pore     zapobiec.   Potrzebna  jest  PrZede
wszystkim  naszym  chorym,  aby zauwaZy6 jak  powoli,  w cia-
gu  zaledwie  kilku  dni  po  operacji  maleja  leki,  obawy.  Jak
poprawia  sic  iCh  \vydOlnOS6, jak  powraca  im  radoS6  i  Zycie.
Jestto   pierwsze  kaZdego dnia   spotkanie z   naSZymi ChOry-
mi,  nasze  wsp6lne  dzieri  dobry.  Dlatego  nie  mOZe  bye  ruty-
nowym   spacerem   po   salach   chorych,   ani   demonstracja
tego  kto jest  najwaZniejszy  w  zespole.  Jest  swoistym  hot-
dem  nag  leczacych  wobec  kaZdego  ind)M/idualnegO  Chore-

gO.

7.45     Odprawal  a  wtaSciwie  narada  zespolu   kardiOChirur-
g6w i anestezjolog6w, aby  bardzo szczeg6lowo oceni6 stan
zdrowia  u  wszystkich  chorych  przeb)M/ajaCyCh  na  OddZiale

pooperacyjnym    i   znajdujacych   sic   w   bardzo   wCZeSnym
okresie  po  operacji.  To  spotkanie  \vyznaCZa  PeWna  Strafe-

gig     CatOCIZiennegO     vySilku     ZeSPOlu     kardiOChirurgiCZnO-
anestezjologicznego wobec  najtrudniejszych  chorych'  aktu-
alnie  znajdujacych  sic  na  oddziale  po  operacji.  Najwiekszy
ciezar spocz)M/a  na  ZeSPOle aneSteZjOIOgiCZnym  i  kardiOChi-
rurgicznym  lekarsko-pielQgniarSkim.  Czesto  nie  doStrZega-
my takze  wielkiego vysitkul jaki wnosza w opieke  nad  Oho-
rymi  po  zabiegu  stale  wsp6tpracujacy  z  nami  kardiolOdZy,
mikrobiolodzyl   rehabilitanci   i  specjaliSci  z  zakresu  gospo-
darki  krwia i  hemostazy.

7.30          Zaczynaja sic zabiegi  na trZeCh SalaCh  OPeraCyjnyCh.
Aby  wykona6  og6lem  prawie  20OO  operacji  sercal  naczyfiI

tym  ponad  170O  w  kraZeniu  pozaustrojOvym,  trZeba  WtO-
zy6  ogromny  \vysitek.   Wysitek  chirurg6w'   anestezjolog6w,
ale  takze  pielQgniarek    OPeraCyjnyChl  aneSteZjOIOgiCZnyCh,

perfuzjonist6w   i   pracownik6w  stuZb   pomocniczych.   Dwa,
czesciej trzy zabiegi  na jednym  stole operacyjnym, to wielki
vysilek  calego  zespotu  ludzi,  kt6ry  dopiero  okolo  godziny
19:OO-20:00 zakoriczy swoja calOdZienna dZiatalnOS6.

21.OO        Zakoficzone  przyjQCia  i  badania  ChOryCh  PrZygOtOWa-
nych   do   operacji   dnia   nastepnego.   U   wiekszoSci   z   nich
ustapil  lek  i  pojawity  sic  symptomy  uspokojenia  i  zaufania
do zespotu  leczacego. W trakcie  rozm6w I anestezjologiem
i  kardiochirurgiem,  pielegnlarka'  psychologiem  i  specjalista
ds-   rehabilitacji,   nasi  pacjenci  upewnili  sic,  Ze  \vybrali  do-
bry,  przyjazny dla  nich  szpital.
Na  oddziale  pozostali  dyZurni  -  dla  nich  praca  zakOfiCZySie
dopiero jutro rano.  F(eszta  Zespotu  rozjeZdZa sic do dom6w
i tak  naprawdQ  niejestWStanie Zbyt Wiele CZaSu   POSwieci6
swoim  bliskim.  Nie jest tajemnica,  Ze  kaZdy  z  nas  zabiera
do   swojego   domu   takZe  wszystkie   waZniejsze   problemy
zwiazane z chorymi  i szpitalem. Te \vyclarzenia  bardZO moo-
no oddziatuja na  nasze codziennel takZe rodzinne Zycie.

23.OO     Widoczny   spok6j  w szpitalu  mimol  iZ  OSrodek  przez
cala  dobe  codziennie jest tak  bardzo  akt)M/ny  i  dynamiCZnyl

petniac  nieprzerwanie  od  kilkunastu  lat  24-godzinny  dyZur'
Jedynie   na   oddziatach   intenS)M/nej   OPieki   nadal  trWa   nie-

przervanie praca.

7.00           Nastepnego  dnia  ranO,  W  drOdZe  Z  Parkingu  SPOty-
kam   pielegniarki   powracajace   do   domu   po   zakohczeniu
dyzuru..z  ich  twarzy moZna  wiele  dowiedzie6 sic z  przebie-

gu  dyzuru.  usmiech  nie \vymaga dodatkovych  pytafi.   Smu-
tekl   niepewnos6   sa   sygnateml   Ze   moglo   bye   lepiej.   Na
szczecie   dzieki   Bogu   i   ludziom   OdPOWiedZialnym,   kOmPe-
tentnym  i  zaangazowanym,   powod6w  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 wsp6lnie spedzonym nie tylko dniu/ ale
i   zawodowym   Zyciu  jest  najwaZniejszy.   Szpital  to   naj-
wazniejsza  czeS6  naszego  calego  Zycia.  Pamietajmy  o
tym,  ze to  wyzwanie  dotyczy  catego  Zespotu,  takZe  ad-
ministracji szpitala.
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I Kliniczny Oddzial Kardiologii Slaskie-
go Centmm Chor6b Serca

Chcemy przedstawi6 w kr6tkim  opisie osiagniecia
zespotu  I  KIinicznego Oddziatu  Kardiologil. Slaskie-

go Centrum w 2OO4 roku-

Nasze najwaZniejsze zadanie to leczenie  chorych.
W ubiegtym  roku  leczyliSmy 2.907 os6b, czyli o
okoto 2OO/o wiQCej  nl'Z w roku  2OO3.  Nadal jest to,
wobec liczby chorych oczekujacych do przyjecia)
niewiele)  bI'OraC  pod  uWage  lI'CZbe t6Zek  na  oddzia-
le) to duZy sukces.
Dzieki zastosowaniu  nowych  metod  leczniczych
byliSmy bardzl'ej skuteczni w niesieniu  pomocy
chorym. WdraZane do praktyki  klinl'cznej w latach
wczeSniejszych  nowoczesne techniki leczenia, tj.:

-       melody leczenia  niewydolnoScl' serca za

pomoca implantacji kardiostymulator6w
resynchronizujacych  BIV oraz BIV+lCD

-       opartych na wykorzystaniu systemu CAR-

TO, metod  inwazyjnego leczenia zaburzefi
r)itmu serca (migotanie przedsionk6w)
trzepotanie przedsionk6w] ogniskowe eks-
trasystol ie)

-       nieoperacyjne leczenie tQtnI'ak6w aorty

piersiowej  poprzez implantacje stentgra-
ft6w

-       stentowanie tQtniC ObWOdOWyCh

slaty siejuZ powszechne.  Nowe metody' kt6re za-
stosowaliSmy w minionym  roku  po raz pierwszy to
zabiegi  koronarografii z naktucia tetnicy promie-
niowej, dajace moZliwoS6 szybkiego  uruchomienia
chorego.

Zesp6t  Pracowni   Elektrofizjologii  i  Elektrostymula-
cji  Serca  rozpoczat  leczenI'e  ZaburZefi  rytmu  SerCa
Za  POmOCa SyStemu  maPOWania  elektrOanatOml'CZ-
nego  serca  -  LocaLisy. Sprzet ten zostal nam  uZy-
czony nieodptatnI.e PrZeZ firms  medyCZna.

Cieszymy  sic)  Ze  moZemy  bye  nauczycielami  leka-
rzy     z      innych      oSrodk6w]      gdyZ     Swiadczy     to
o  wysokiej jakoSci  wykon)M/anyCh  PrZeZ  naS  Zabie-

g6w   medycznych.   Przeprowadzalismy  zabiegi   im-
plantacji   kardiowerter6w-defibrylator6w   oraz   kar-
diostymulator6w resynchronizujacych w o§rodkach
w  Krakowie,  Tarnowie,  Rzeszowie  i  Opolu.  W szpi-
talu  w Watbrzychu  i  Gorzowie Wielkopolskim  wyko-
nywaliSmy zabiegi  hemodynamiczne.

DrugI'm  WaZnym  aspektem  naszej  pracy jest ciagty
rozw6j  i  doksztatcanie  sic.  Osiagnieciami  na  tym
polu jest  uzyskanie  przez dw6ch  lekarzy:  Fi.  Lenar-

czyka  i  G.  Honisza]  z wyr6Znieniem]  stopnia  dokto-
ra  nauk  medycznych.  Dr  dr  E.  Markowicz-Pawlus  i
A.   Duszafiska  przeprowadzI'ty  WSZCZeCie  PrZeWOdu
doktorskiego.  Poszerzyto sic  r6wnieZ grono specja-
list6w  z  zakresu  kardiologl.i  o  drA.  Sokala  i  doc.  T.
Kukulskiego.

Wymiernym  efektem   pracy  naukowej  zespotu  sa
publikacje   i   streszczenia   prezentowane   na   zjaz-
dach  krajowych  i  zagranicznych.  W  roku  20O4  zo-
staty opublikowaliSmy  22  prace  (21  polskich  i  1  w
czasopiSmie  posiadajacym  lF)  oraz  76  streszczefi
zjazdowych  (52  polskich  i 24 zagranicznych) a tak-
Ze  5  rozdziat6w  w  ksiaZkach.  Wyniki  naszej  pracy

przedstawialiSmy   na    2    najwaZniejszych   Swiato-
wych   kongresach   kardiologicznych:  American   He-
art Association  USA oraz  European  Society of Car-
dI'OIOgy W  Monachium  czy Europace we  Francji

Ubiegty rok dat nam  wiele satysfakcjl' zawodowej.  I
choc  nie  brakowato  r6wnieZ  chwil  smutnych,  mo-
Zemy stwierdzi6) Ze  byt to dobry czas.

kierownik I klinlcznego Oddziatu Kardiologii SCCS
c]r had.  n med. Zbigniew Kalarus

ZesI)6l lekarskl  I  K[lnlc--nego Oddzialu Kardiologiv SCC:S
(I)pi\ - p|1Ir=  na   oslanuq slrone okladki)

I--_-.'
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Boguslawa Seriysko

AIedytacja -
zewnetrzna ocena jakoSci uslug medycznych

Idea   akred)rfaQii   POWStafa  W   USA   przeszlo  osiemdziesiat  fat  temu.   Pien^/sze

standardy'  ujmowaty podsta\^roue wymaganie stawiane szpitatom die zapevI/nie-
nfa      odpowiedniego      poziomu      S\^/iadczeh.      Opracowano      je      z      my§b
o  bezpieczehstwie  paQjent6w.  Tw6rca  pienierskich  standard6w  bylo  AMERY-
KANsKIE  KOLEGIUM CHIRURGOw w  1917  roku.   SwQjatematykaObejmOWaly

one nie tyko dziatanie zwiazane z praktyka lekarska lecz takZe z i innymi zakre-
sami   dziatalnoSci   opieki   zdrowotnej   np.   zarzedzaniem,   bezpieczehstwem.   W
1 926  roku zostat vydany pien^/szy podrecznik zawierajapy standarty die szpitali.
W  1951   roku  Kolegium  Chirurgtw  wsp6inie  z Amerykahekim  Stowarzyszeniem
Lekarzyl  Amerykahskim  Kolegium  Lekarzy  oraz  Kanadwiskim  Stowarzyszeniem
Medycznym   stworzylo   Konisje  Wsp6lna  Ds.   Akned)rfacji   i   OrganizaQji   Opieki

Zdrowotnej.  Jest to  obecnie  najwieksza  w  Stanach  Zjednoczonych  organizaQia

przeprowadzajapa akred)rfacie zakladom opiekl medycznej.

W   Polsce   ProcedLJra  Akred]rfacji  zostala  opracovAna)   PrZeZ

jeclyna jak  doted  inst)rfucje   -  CENTRUM  MONITOROWANIA  JAKOScl  w
OCHRONIE    ZDROWIA  w  KRAKOWIE.  W  1998  rcku  Centrum  Monitorowanfa
JakoSci  w  Ochronie  Zdrowia  opracowato  i  opublikowato  Program  Akrednady
Szpitali,   podstawe   piem/szego   systemu  akred)itaQji   PlaC6wek   medycznych   w
Polsce.  Zawiera  on  komplet  obowiazujaeych  standard6w akred)rfacyjnych  oraz
omawia procedure wiodapa do uzyskanie cert)rfikatu.

Definicie i col akredviacii

Wedtug  CentnJm  Monitorowanie  JakoSci  akred)rfacja  jest  to   ze-
\^mwhetrany  proces  oceny]  kt6ry  dotyczy  instytLJCji  Zdro\^rotnej)  dObrOWOlnie

poddajapej sis ocenie opaltej na okreSleniu stopnin zgodlrosti z \^rezeSniej
znanymi standardami akred)rfacyjnymL przeprovedzony przez bezstronna,
niezaleZna  plac6\whQ  akred)rfaCyjna|  It6ra  przyznajap  akred)rfaqje  vydaje
stoso\^me   5wiadect\^ro.  Zatem  akred)rfacja  jest  to  system  dobro\^rolnej/  ze-
wmetrznej  i  bezpoSredniej  oceny'  majapej  na  celu  uskazanie  plec6wek  zapew-
nfajqeych  dobry  poziom Swiadczeh.  W sensie dostownym  onganizaQia  udZielajq-
ca  zaktadom  akred)itaQji  tym  Samym  POtWierdZal  Ze  zakfad  ten  b?dzie  dobrze

spetnfat role wzgledem  paqjentow. To zawierzenie jest oparfe  na  moZliwie kom-

pleksovej   i  vyczerpujapej,   a  jednoczeSnie   bezstronnej   i  wiarygodnej  ocenie
pleo6wki.  Ocena opiera sue  nie na wraZeniach wiz)rfujapych,  lecz ne  pofown)M/a-
niu  stanu  faktycznego  z kr)rferiami,  jakie  plac6wka  powinna spelnfa6,  czyli  stan-

dardani.
Ocena  odnosi sis do jako§ci trzech sklado\vych ka2dego systemu jakimi sa:
Jako§6   stnllctury   -   Obejmuie  CharakteryStyke  SZPitale:  -  O  jakO§Ci  Strukfury

decyduie gwhie
liczba  i  lowarmkady3  PerSOnefu

organtry szpitaina
stodki finansue szpitale

vyposa2enie szpitale w Srodki obrotowe
Mjmo,  Ze st"ktura szpitafa  ma  istotny wplyw  ne wykon)n^/anie  Swiadczeh.  Szpi-
tal,  aby  m6gt Swiadczy6  ustugi  na  \vysokim  poziomie  musi  posfada6  okreStone
cechy strukfuralne.
JakoS6  procesu  -  czyli  podejmowanie dziatalnoSci.  Obejmuje  Srodkil  zabiegil
ktore  w  czasie  leczenfa  sa podejmowane  IUD  nie.  Przebieg  leczenfa  moZe  bye
foZny.  Jest uzaleZnieny od  spec)rfiki  s)rfuady oraz  ind)n^/iduainych  objaw6w  cho-

robo\vych  paQjenta.  Zapewnienie  iekofci  w  tcku  procesu  nastepuje  czesto  na

podstawie standard6w spec)rficznych die danej jednostki chorobowej, Aby doko-
ne6 dobrej ooeny procesu, naleZy wziap pod uwage wchodzape w skfad prooesu
leczn iczeg o osiag n iecia jed nostkowe (czaptkowe).
Jakoi6  rezultatu,  vyniku  - jest to naiv/a2niejsza ooena realizowanych §wiad-

czeh.  Tu vyynik procesu  leczniczego \vyraZa sis w zmienie stanu  zaawansowa-
nie  choroby.  lnnym   miemikiem  maze  bye  tovI/nieZ stopieh  zadowolenfa  paQien-

ta.  Ooena jakoSciowa odniesiona do wynrfu,  ukierunkewana jest przede wszyst-
kim na ustalenie popravy stanu zdrowia pady3ntoW OraZ wh ZadO\^rolenfa.

Zdecydowane wiekszoS6 standard6w dotyczy  prooes6w - sposob6w funkQiOnO-
wanfa  i  zarzedzanfa  inst)rfucjq oraz praktyki  postepowanie  z  peQjentem.  Wed fug
badah  ostateczne  vyniki  znacznie  silniej  zaleZa  od   prooes6w,   nit  struktury.
Korekty prooes6w moZna przeprowadza6 mniejszym kosztem,  nit korelcty struk-
tury.

dwa ce[e akred

1.  Gl6\rmy - ktorym jest poprawa jakoSci Swiadczeh zdrowotnych
2.  Po§rednie - ktorymi sa:
I      rozpoznawanie zaktad6w oferujapych twiadczenie o \vyZszej jakoSci
-      umiejetnoS6  pokazanfa  przez  poszczeg6lnych  Swiadczeniodawc6w  \whasnej

warfost
-     pobudzenie akt)M/nO§Ci PraOOWnik6w na rzeczjakoSci

-     samoedukagiv
-     osiegni?cie SciSlejszego wsp6idziatanfa \A/eWnatrZ Zakladu ne rZeCZ jakOSci

-    edukagiv   personefu
-     ulatwienie uzyskanie um6w z pfatnikami  na ustugi medyczne

Rofa akredytacji
-    stymulowanie poprawy jakoSci opieki  medycznej
-    edukagiv personefu
-     redukqja  kosztow i zwi?kszenie efekt)M/nOSci dziafanfa
-     poprawa strategii  marketingu
-     umoZlivvienie pozyskanie dodatkonrych Srodk6w

-     populeryzaQja  dObryCh WZOtoW OrganiZaCyjnyCh

-     powstawanie iniQiat)nl/ veWnatrZSZPitalnych

-     zwiekszenfa  mot)M/aQji  perSOnelu  medyCZnegO W  ZakreSie jakOSci  Swiadczo-

nych  usfug
-    utatwienie zawieranfa dobrych kontraktow

Zaletv i korz\isci z akredviacii

-    zmiena sposobu mySlenie o pacjencie i wlasnej pracy
-     popra\A/a jakOSci  i organhady pracy

-    zwi?kszenie wydajno§cl pracy
-     poprawa jako§ci Swiadczonych ustug
-     poprawa wizerunku firmy szpitafa

-    satysfakqja pacjentow i praoownik6w
-     poprawa stanu technicznego oddziafow
-     moZIin/o§6 wykorzystanie cert)rfikatu, jeZeli nie obecnie to w przysztoSci

PodstavlroWe ZatC)Zen fa systemu akred)rfaqii to:
1.  Dobro\^rolne uczestnictwro
-    dobrowolne zgtoszenie chgiv ubieganfa sis o status szpitale akred)rfowanego
-    przygotowanie wniesku
-    poddanie  sis  przegky]owi  przez  wiz)rfatofow  \^ryznaczonych  przez  O§rodel(

A kredyfacyj ny
2.  Oparcie a standarty
Ocena falctycznego funkqjonowanie zaktadu opieki zdrowotnej pofown)nn/and jest
z wczeSniel   opracowanymi i opublikowanymi standardamj,  ktore tworza podsta-
we do dokonywanfa oceny..
3.  Col eduhacyjny
-    publikady standardtw
-    przeprowadzenie szkoleh
-     \vydawanie publil(aQji i biuletyn6w

-    wspapraca z innymi szpitalemi

4.  Autonomieznost
W zakresie prooedury i podejmowanfa decyzji akred)rfacyjnych system akred)rfa-

Qji  jest  nieZale2ny.  Program  kieruje  sic  jednakowymi,  ustawhymi  \vymogani  w
stosunku do wszystkich jednostek ochrony zdrowia starajapych sis o przyznanie
a kredrfu i.
5.  Postepowanie zgodne z okreSlona procedura
Wer)rfikacja  zahadu  opieki  zdrowotnej  opaha  jest  o  wczeSniej  \vypracowana

procedllr?
6.  JednoS6 i r6\^moS6 ocenianin, podejmowrania decyzji
Oceny sa jednakowe die wszystkich  podmiotow. Znane wczeSniej i rygorystycz-
nie przestrzegane zasady gwarantuja rzetelno§6 oceny i wiarygodnoS6 podejmo-
wanych decyZi.

Pnebieq DroCeSu akredVtaCii
Akred)rfacja jest prooesem, w ktorym \nyrdZnfa sis etapy
Etap  ustepny   - polegafaey na zgtoszeniu sic jednostki de akred)rfaqji,  ustale-

niu struktury w celu  rozpoczecia  procesu akred)itacyjnego.
Etap   przygotovAveZy  -  PrZegrty]   dOkOn)nl/any  PrZeZ  ZeSPOly  WeWnetrZne,

mole trwa6 kha let.
Etap  akred)rfacji  \^ha6ch^rej-    Decyzia  a  przyznaniu  lub  odmowie  akred)itaQii

jest podejmowana przez Rade Akred)rfacyjna' ne podstawie raporfu sporzqqzo-
nego przez wiz)rfatofow. W raporcie sa vyszczegchiene standardy niespelniene
w/raz z dokfadnym uzasadnieniem punktacji.

lstnieja try typy akred)rfacji :
-    Akred)rfaqja  petna - przyznawana plao6wce gdy spetnie ona  100% do 75%

\^rymogtw standard6w,.  Jednostka  otrzymuje status jednostki  akred)^owanej
na3leta.
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-    Akred)rfacja  \^rarunkove  -  -  przyznawana  j  plac6\A/Oe  gdy  SPeinie  Ona  Od

74%   do   70%  \vymogi   standard6w.   Jednostka   otrzymuje   status  jednostki
akred)^acyjnej na okres 1  roku.

-   Odmo\ra  akred]rfacji  - przyznawane jest plao6woe gdy spetnie poniZej 70%

wymogdr standa rdtw.

Szpital   zainteresow/any   uzyskaniem   akred)rfaqji   musi   podja6   dziatanfa)   ktore

przebiegaja w nastepujaey spos6b:

Zgloszenie szpitafa  - de 6 miesiecy przed wiz)rfaQja SZPital ZgtaSZa dO O§rodka
Akred)rfaeyjnego (OA) che6 poddanfa sis prooesowi akred)italy
Ustalenie terminu wizytacji. od 2 do 4 miesiecy przed

Harmonogram     wiz)rfacji  -    2 tygodnie przed wiz)itaQja SZPital gromadZi dOku-
menty i dane konieczne do przeglapuW-ja
CzynnoSci stosowane podczas wiz)itaqji:

- przegky] dokumentaQii SZPitale

- vy)n^/lad z kierownictwem   i komitetem jakoSci

-  wiz)rfaQia   OddZiafoW,   OCena   mi?jSC  POMu   paQienta,   PrZegky]   dOkumentaQji

medycznej, rozmowy z personelem i paQjentami

Standardv akredviacv i ne

Polski  Program  Akred)rfacyjny  SzpitaH  -  sktada  sic z 210  standardOw   po-
dzielonych  na  15 grup.  Standard zostaly stormufowane w postaci kfotkich zadah

P. Dzialy standard6w Symbol Liczba

1. Zarzadzanie og6lne ZO 26

2. Zalzadzanie zasobami ludzkimi ZZ 18

3. Zarzadzan ie info rmacja ZI 34

4. Kontrola infekcji Kl 8

5. Pravra pacjenta PP 13

6. Ocena stanu pacjenta OS 10

7. Opieka mad pacjentem OP ll

8. Anestezjo log ia AN 10

9. Leki Ll 17

10. OdZywia n je OD 7

|1. Ciqglo§6 opieki CO 5

12. Poprawa jako§ci PJ 9

13. Srodowisko opieki SO 24

14. lzba przyje6 IP 10

15. Labo rato ri um LA 8

okreSlajaeych stan poZadany. standardy sa oceniane w skali punktowej..

I  - Standardy  odnoszqce  sic do  funkcjonowania  szpitala  i  zalzadzania  him -Z
ll -   Standardy nawiqzujqce w treSci do opieki mad pacjentem - P
Ill - Standardy dotyczace poszczeg6lnych rodzaj6w uslug twiadczonych pacjen-
towi przez szpital - O

Lapznie jest  130  standard6w  gfownych,  wraz  ze  szczegofowymi  ponad
200, do kaZdego ze standard6w dotapzone sa trzy elementy:

1.   Wyia5nienie - ktore stanowi dodatkowe wyjaSnienie jego istoty
2.  Sprawdzenie - kt6re okre§la miejsce i spos6b sprawdzenia
3.   Punktowanie - k(Ore okreSla skale i zakres punktowania standardu
Szpital  mole  pozna6  standardy  na  dtugo  przed  przeglqdem  i  je  samodzielnie
oceni6,  na  ilo  je  spetnia.  Mole  wprowadzi6  pewne  usprawnienia  oraz  zlikwido-
wa6 braki.

oMOwlENIE - POSZCZECOLNYCH STANDARDOw
1.  Zalzadzanie og6lne

Standardy znajdujape sic w tym obszarze odnoszq sic do zarzaqzania orga-
nizacja  i   maja  za   zadanie   umoZliwienie  oceny   spelniania   podstawowych
funkcji w zakresie  zarzadzania  organizacjq zakladu  opieki  zdrowotnej.  Obej-
muja m.in.  istnienie  aktualnego  schematu organizacyjnego jednostki)  statutll,

zakresu odpowiedzialnoSci kadry zarzadzajqcejl  misji zaktadu.
Kjerownicy  oddziatow  czy  innych  jednostek  sa odpowiedzialni  osobiScie  lub

poprzez  osoby   uprawnione   m.in.   za   opracowanie   i   wdroZenie   procedur  i
zasad  wspomagajaeych  Swiadczenie  uslugl  stosowanie  program6w jakoScil
okre§lenia  potrzeb  przestrzennych  i  materialnych  oddziatu  itp.  KaZda  kom6r-
ka  organizacyjna,  oddzial  i  dziat  posiada  pisemny  wykaz  ustug  i  realizowa-
nych   procedur.   KaZdy   pracownik   musi   zna6  zakres  swoich   obowiazk6w.
Szczeg6lna role w zarzadzaniu jakoScia petni okreSlenie misji.
Misja  jest  najbardziej  og6lnym   celem  organizacji,   wyznaczajqeym   kierunki

dziatania  dla  tej  organizacji  oraz  tworzapym  podstawe  dla   podejmowania
strategicznych   decyzji,   Misja  zaktadu   opieki  zdrowotnej   przyczynia  sic  do
wzmoZenia   poczucia   integracji   z   miejscem   pracy.   Jej   okreSlenie   pozwala

pracownikom  na  lepsze  zrozumienie  gt6wnego  celu  funkcjonowania  organi-
zacji.  Powinna bye znana wszystkim pracownikom.

2.  Zalzadzanie zasobami ludzkimi
Majap na  uwadze fakt,  iZ  pracownicy  kaZdego zaktadu  opieki  zdrowotnej  sq

jego   najwaZniejszymi   i   zarazem   najkosztowniejszym  dzialem  -  standardy
okreSlone w tym obszarze obejmuja m.in. wymagania  kwalifikacyjne pracow-
nik6w  na  poszczeg6lnych  stanowiskach  pracy,  adaptacja  os6b  nowoprzyje-

tych, systematyczna ocena pracownika, podnoszeniem kwalifikacji.
Powinna  bye  ustalona  liczba  i  kwalifikacje  personelu  wraz  z zakresem  obo-
wiazk6w.  Kierownictwo szpitala posiada  plan szkoleh w zakresie kluczowych
zagadnieh, w tym zapewnienia jakoSci. Opracowane sa takZe projekty opis6w
stanowisk  pracy  oraz  spos6b  prowadzenia  akt osobowych.  Sa to  standardy
trudne do wprowadzenia,  poniewa2 wymagaja zmiany w pcldej5ciu  do oceny
stanu zatrudnienia w zakladzJe OPiekj ZdroWOtnej.

3.  Zarzadzanie illfOrmaCja
Jest to jeden  z  najbardziej  obszemych  standardtw  zajmujaeych  sic  zbiera-
niem   I   przetwarzaniem  oraz  wykorzyst)M/aniem  infomaCji   nieZbednyCh  dO

poprawy  dziafalnoSci  leczniczej  zaktadu  opieki  zdrowotnej,  a  takZe  do  kiero-
wania  i  zarzqdzania  zakfadem  Obejmuje  informacje  zwiaJZane  m.in,  Z  baZa
danych    szpitalnych,    monitorowaniem   jakoSci    prowadzonej    dokumentacji
medycznej)  sp6jnoScla dokumentacji  lekarskiej   z cata dokumentacja prowa-
dzorla  przez  personel  medyczny,  przede  wszystkim  z  dokumentacja  piele-

gnfarska'  dzjekj  ktorej  moZltwe jest  uayskanie  petniejszego  obrazu  postepo-
wania  z  pacjentem.  lnformacja  w  zaktadzie  opieki  zdrowothej  powinna  bye
cz)rfelna, kompletha, na bieZaco uzupetniana i autoryzowana.

4.  Kontrola zakaZeh szpitalnych
Standardy w tym obszarze obejmujq m.in.  definicje zakaZenia wewnqtrzszpi-
talnego,  ktora  powinna  bye znana wsaystkim  pracownikom,  standardy zapo-
biegania i zwalczania zakaZeh szpitalnych.  Szpitale powinny mie6 opracowa-
ny  program  monitorowania  zaka2eh  szpitalnych,  szkoleh  personelu  w  tym
zakresie, ale   i standardy obejmujace " mycie rak". "mycie i sterylizacje sprze-
tu',  itp.  Kontrola zakaZeh szpitalnych jest niezwykle istotna/ gdyZ jest to jedno

z najwiekszych  potencjalnych zagroZeh,  na kt6re naraZony jest pacjent leZap
w  szpitalu  oraz jeden  z  najwiekszych  kosztow  ponoszaeych  przez  szpitale
cz)/ innych Swiadczeniodawc6w.

5.  Pa¢givt
W tym obszarze standardy odnosza sic do:

-     Prow  parfenta  -  standardy  dotycza informacji  o  przysfugujqeych  mu  pro-

wach w szpitalu  min.: o moZltwoSci korzystania z telefonu,  dostepie do opie-
ki  duszpasterskjej,   zapewnieniem   informacji   o  stanie  zdrowial   wydaniem

pisemnej zgody pac]enta na wykonanie zabiegu.
-     Oceny  stanu  pacjenta  - standardy dotyczq posiadania przez pracownik6w

medycznych  kwalifikacji  do  wykonywania  §wiadczeh  medycznych,  ale  i  bie-
Zacej codziennej oceny stanu  zdrowia pacjenta przez lekarzy,  a tak2e opieki

pielegniarskiej przez pielegniarWpolo2ne,  itp.  Ocena stanu zdrowia  musi  bye
dokonywana z zachowaniem zasad pr)n^/atno§ci.

-     Opieki  nod  pacjentem  - standardy obejmuja zakres indywidualnego planu

opieki  w  ciagu   24  godzin.   Wypisani   pacjenci   powinni  otrzyma6  sktoconq
karfe  wypisu  ze  szpitala.   Ustugi  sa  §wiadczone  przez  osoby  posiadajace
odpowiednie wysokie standardy zdrowotne.
CiqgtoS6  opieki  -  standardy  obejmujq procedur  np.  planowego  przyjecia

pacjentow,  przenoszenie     pacjentow wewnatrz i na zewnatrz szpitala, itp.

6.  Anestezjologia
Standardy  w  tym  zakresie  obejmuja  np.:  badania  pacjentow  przez  lekarza
anestezjologa  przed  znieczuleniem  og6lnym  lub  miejscowym,  sprawdzenie
czy stan zdrowia pacjenta jest mierzony i oceniany w czasie trwania zabiegu i
udokumentowany,   okreSlenie   odpowiedzialnoSci   za   opieke   pooperacyjna
opracowanie  procedur zwiazanych  z przetaczaniem  krwi  i  preparatow  krwio-

pochodnychl  systematyczne  sprawdzenie  sprzetu  do  znieczulenia  i  zapew-
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nienie,  Ze  posiada aktualne Swiadectwo sprawnoSci,  itp.

7.Leki

Standardy zwiqzane sa z posiadaniem  i stosowaniem  przez szpital  recepta-
riusza  szpitalnego/listy  lek6w,  ktory jest  przeglqdany  i  aktualizowany  na  bie-

2apo,  funkcjonowaniem  zespotu  ds.  farmakoterapii,  kwalifikacjami  personelu

odpowiedzialnego   za   gospodarke   lekiem   oraz   personelu   podajqcego   leki

pacjentom,   opracowaniem   procedur   niszczenia   niewykorzystanych   lek6w
narkotycznych.  Leki  \vykorzyst)M/ane  W  OPieCe  dOraZnej  powinny  znajdowae

sic pod  kontrola,  bye zabezpieczone w oddziatach  i w aptece szpitalnej,  itp.

8.  OdZywianie
Standardy  obejmujq tu  zar6wno  spos6b  przygotowania  positk6w  (zgodnie  z
zasadami  higieny)I jak i  kwalifikacje personelu wyznaczonego  i odpowiedzial-

nego   za   przygotowanie,   przechowywanie,   dystrybucje   i)M/nOSci,   a   takZe

podawanie   positk6w   min,   o   odpowiedniej   temperaturze,   w   odpowiednim
czasie, wg  ustalonych diet,  itp.

9.  Poprawa jakoSci
Standardy  dotyczq opracowania  i wdrozenia  programu  zarzadzania jakoscia.
Szpital  powinien                   mie6  powotany  zesp6t  dla  realizacji  tego  programu
OraZ  POSiadae  OPracoWane  algOrytmy                  POStePOWania  PraktyCZnegO  W

zakresie stosowania opieki  nad  pacjentem.  Powlnna bye prowadzona   syste-
matyczna ocena satysfakcji pacjent6w, a wnioski wykorzystywane w biezapej

pracy  szpitala.    Opracowany  i  stosowany jest  standard  biezqcej,  regulamej
oceny zgon6w pacjentow (lapznie np. z  ocena przyczyn zgon6w okofoopera-
cylnych,  itp.) czy standardy postepowania dotyczape izolacji   pacj'enta.

1 0. Zarzadzanie §rodowiskiem opieki
Standardy  obejmujq m.in.  opracowanie  lnstrukcji  bezpieczehstwa  przeclwpo-
Zarowego oraz systematyczne szkolenie personelu  zaktadu  opieki zdrowotnej
w  tym  zakresie,   przeprowadzanie  twiczebnej  ewakuacji   przeciwpozarowej
chorych  (co  roku)  w  ramach  planu  przeciwpoZarowego  itp.  Opracowane  sa

standardy  zabezpieczenia  w  system  awaryjnego  zasilania  w  energie  elek-
tryczna,  wade,  gazy  medyczne  oraz  standard  dotyczapy  odpad6w  medycz-
nych,itp,

1 1.  lzba przyje6

Obszar ten  obejmuje  standardy  dotyczace  m.in.  wyposazenla  w  aparature  i
leki do  ratowania Zycia,  personelu  medycznego  (stalego, wykwalifikowanego)
zatrudnionego   w   izbie   przyje6,   w  systemie  catodobowym,   Stosowane  sa
standardy  zasad  wspdrpracy  z  innymi  dziatami.  Standardy  dotyczq  townieZ

posiadanla  przez  izbe  przyje6  spisu  lek6w  niezbednych  dla  jej  funkcjonowa-
nia,  dojazdu  do  izby  przyje6  (dogodnoS6  i  prawidtowe oznakowanie)I  a  takZe

standardy postepowania w ostrym stanie choroby.

12. Laboratorium
W tym  obszarze opracowane  i stosowane  obejmuja m in.:  limity wystepowa-
nia  bted6wl  ustalenia  listy  badah  dostepnych  cata dobe)  ale  i  wytyczne  dla
medycznych  laboratori6w mikrobiologicznych  obowiqzujapych  przy  ubieganiu
sic o akredytacj? itp.

str. 7
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Wrodzona  wada  serca  wsp6Hst-
niejaca  z  odwrotnym  uloZeniem
narzad6w     wewnetrznych     -
w dawnym piSmiennictwie medycznym

Zaburzenie   podstawowej   orientacji   narzad6w  trzewnych
stanowito  od   niepamietnych   czas6w  \vyraz  tak
wielkiej   patologiil  Ze  nie  tylko  zdumiewato  daw-
nych  lekarzy'  ale  nawet  odkryte  przypadkowo  w
ciele   cztowieka    budzito    lek   przed    nieznanym,
niezrozumialym  i  nie  mieszczacym  sic  w  ustalo-
nych   regutach   przyrody  \vynaturzeniem.  Co  wie-
cej,  w  dawnych  wiekach,  raport  o  takim  znalezi-
sku  medycznym  m6gl bye zjednej strony odebra-
nyjako  herezja,  z drugiej  nieszczeSnik obcia2ony
anomalia   z   dziedziny    "potwornoSci"    zostawat
naznaczony pietnem odszczepiefistwa.  Bye moZe
ta  prosta  zaleZnoS6,  poza  ocz)M/iStym  faktem,  Ze
wady   utoZenia   narzad6w  trzewnych   naleZa   do
dufych  rzadkoSci  w  patologii  cztowieka,  vyjaSnia
tajemnice,  dlaczego  nieliczne  w  historii  medycy-
ny byly doniesienia a takich anomaliach.

Zaburzenie   fundamentalnej    asymetrii
narzad6w  wewnetrznych  klatki  piersiowej  i jamy
brzusznej,  przy zachowaniu  symetrii  zewnetrznej
ciata  cztowiekal  moZe  przybiera6 formy  prostego

znaczenie  obu  tych  termin6w  odnosi  sic  do  zupetnie  r6Znych
form wad  uto2enia i uksztaltowania  narzad6w trzewnych.
Tego  rodzaju   patologia   rozmieszczenia  organ6w  znana   byta
od  staroZ)itnoSci.  Rzecz jasna  -  nie jako  konkretny stan  pato-
logiczny)  czy  teZ  wada  wrodzona  -  ale  w  kategoriach  cjeka-
wostki  przyrodniczej  -  odnotowanej  prawdopodobnie  po  raz
pierwszy  przez  Arystotelesa  (384  -  322  przed  Chr.).  Wedtug
wszelkiego  prawdopodobiehstwa  Arystoteles jest  r6wnieZ au-
torem  pierwszego  opisu  heterotaxii,  bowiem  w  dziele  De  Ge-
neral/lone An/'ma//'um  odnajdujemy wzmianke o  braku  Sledzio-
ny (asplenii), a zatem  prawdopodobnie  prawostronnym  izome-

ryzmie.   lzomeryzm   m6gt  u  denata  sekcjonowa-
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odwr6cenia,  jakby  wlustrzanego  odbicia"  lub  te2  odmian   po-
zbawionych  typowego  podziatu  na  lewd  i  prawa  strong  Ciata,

przyjmujacych    formy    poSredniel    okreSlane    dzisiaj   jako    "
heterotaxia",  "situs  ambiguus"I   "situs  indeterminatus"  IUD   "
izomeryzm"  (obustronnie  lewo  IUD  prawostronny)I  stosowane
jest  r6wnieZ okreSlenie  zesp6t  lvemarka  (r6wnoznaczne  z ze-
spotem asplenia/polysplenia).

wHeterotaxia" jest zlepkiem greckich stow:  heteros  -
r6Znyl   i  tax/'s   -   utoZenie,   uporzadkowanie.   Pochodzacy  r6w-
nieZ  z jezyka  greckiego  -  "izomeryzm"  (/'zomeres  -  r6wno  po-
dzielony)  odnosi  sic  do  podobnej  budo\vy obu  stron  (ale  przy-

porzadkowanej jednej z nich), tacihski termin  "ambiguus"  - to
dwuznaczny,     dwojaki,     "indeterminatus"     -      nieokreSlony.
Wszystkie te terminy okreSlaja zatem stan vynikajacy z braku
prawidtowo  vystepujacej  asymetrii  budovy  i
poto2enia   narzad6w  jamy   brzusznej   i   klatki
piersiowej|  w  tym  serca.  Obustronne  lub  nie-
okreSlone  potoZenie  narzad6w oznacza  uktad
odmienny od  prawidtowego  lub odwr6conego,
czemu   towarzyszy   du2a   r6ZnorodnoS6   wad
rozwojovych    r6Znych    uktad6w   i    narzad6wl
wystepujaca  w  zespotach  wsp6tczeSnie  okre-
Slanych  najczeSciej  mianem  "heterotaksji''.
W  polskim   nazewnictwie  medycznym  termin
przewidziany  dla  odwrotnego  utoZenia  narza-
d6w  pojawia  sic  w  Stowniku  Terminologii  Le-
karskiej  Polskiej  w  roku  1881  w  brzmieniu  "
przetoZenie    trzew"    oraz    "uktad     odwrotny
trzew"    -    jako    ttumaczenie    tacifiskiego    "
transpositio   viscerum",   p6Zniej   w   Stowniku
Lekarskim   Polskim   z   1905   roku   podano   "
situs  inversus"  albo  "perversus",  z ttumacze-
niem    "odwrotne    poto2enie    trzew"    oraz    "
heterotaxia"  -  jako  "uktad   odwrotny  trzew".
Warto wspomnie6,  Ze  nie  rozr6Zniano dawniej

nego  ponad  23  wieki  temu  (czy  teZ  u  zwierze-
cia),  taczy6  sic  jeszcze  ze  zto2ona  wade  serca
(prawdopodobiefistwo vysokie),  o czym  genialny
uczony  nie  m6gt  przecieZ  wiedzie6.   lntrygujace
jest jednak  zestawienie  tego  faktu,  z  pokutuja-
cym  przez  wieki  arystotelesowskim  opisem  ser-
ca  posiadajacego  3  zatoki  (czeSci'  przestrzenie,
jamy?).  lnformacja  o  3  "zatokach"  serca  powta-
rzana jest w  przyrodniczych  ksiegach Arystotele-
sa  wielokrotnie.  Zaktadamy  poza  tym,  Ze Arysto-
teles \^ryjatkowo  rzadko  sekcjonowat zwtoki  ludz-
kie  -  zazvyczaj  zaS  dokon)M/at  SekCji  ZWierZat.
W  ten  spos6b  przypadkowo  rozpoznana  anato-
mia  wadliwego  serca   mogta  zosta6  uznana  za
norme.   CzyZby   njez\vykfy   przypadek   miat  zrza-
dzi6, Ze fenomenalny obserwator przyrodyl jeden
z   najgenialniejszych   mySlicieli   wszech   czas6w,
ale  \vykonujacy  autopsje  tylko  \vyjatkowo  i  oka-
zjonalnie,  trafit  na  takie  sercel  kt6rego  budowa

wprowadzita go w btad  (np. serca jednokomorowego),  pokutu-
jacy  p6Zniej   przez  stulecia  wSr6d   naSladowc6w  jego   nauk?
Mroki  dziej6w  kryja  tajemnice'  a  wsp6tczesne  rozstrzyganie
vynik6w sekcji  majacej  miejsce w staroZ)rfno§ci,  mo2e zosta6
potraktowane jako \vyw6d co najmniej karkotomny'  niemniej z
perspekt)May  kardiOPatOIOgii  WSP6tczesnej   -   niezwykle  atrak-
cyjny.  R6wnieZ  Arystoteles  jest  autorem  wzmianki  o  odwrot-
nym   utoZeniu   narzad6w   u   zwierzecia,   sugerujac   r6wnocze-
Snie,  Ze  taka   konfiguracja  jest  rzadkoScia,  ale  a  moZliwoSci

pojawienia sic jej - powszechnie wiadomo:
I..w/'dz/'ano  zw/'eze  (przyp.  -  osobnika?/  n/'e  ma/-ace

Sledziony'   albo   majace  dw-Ie  SIedziony  (-.).  Widziano  takZe

pozamieniane miejsca dla czeSci (przyp. - narzqd6w): watroba
po lewej, a Sledziona po prawej stronie.

W  czasach   nowoZytnych  z  kolei,  znany jest
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stanu  "situs  inversus  viscerum"  od   "heterotaksji",   naz\vy  te
przyjmowano  (zgodnie  z   dzisiejsza  wiedza   -   btednie),  jako
zamienne  okreSlniki  tej  samej  wady'  podczas  gdy  dzisiejsze

opis s/'tus  /'nversus  Fabriciusza Aquapenden-
te  (Girolamo  Fabrizzi  -   1537-1619),  pocho-
dzacy   z   160O   (opisuje   odwrotne   utoZenie
Sledziony  i  watroby)I   Serviusa   z   1643  oraz
Moranda  z  1660  roku.  Ten  ostatni  dokonat
zdumiewajacej  obserwacji  catkowitego  prze-
toZenia  narzad6w  trzewnych  podczas  bada-
nia  sekcyjnego  Zotnierza,  zmartego  w  wieku
72  let,  nie obciaZonego  ponadto jakakolwiek
nieprawidtowoScia  rozwojowa.  WSr6d  osobli-
woSci  w  historii  medycyny  zapisata  sic  jesz-
cze   francuska   kr6Iowa   Maria   Medycejska
(1573-1642) z powodu  odwrotnego  utoZenia
narzad6w  wewnetrznych.   Kolejny  opis  s/tus
/'nversus  -  Matthew  Baillie'ego  pojawia  sic  w
1788 roku.
W   czasach    nowoZ)itnych   asplenie    opisuje
Schenk yon  Grafenburgw  1594  roku.  Pierw-
sze  spostrzeZenie  asplenii  skojarzonej  z  wa-
de  wrodzona  serca   opisuje   Martin   w   roku

1826,  niemniej  dopiero w  1952  roku  okreSlony zostaje zwia-
zek  miedzy asplenia  i  wade serca,  zaS w  1955  roku  lvemark
opisuje asplenie ze ztoZonymi  konfiguracjami wad serca.
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Z  tym  wiekszym  szacunkiem  odnotOWa6  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)"  omawiajaCyl

jako jeden  z  pierwszych  w Swiecie  niez\vykta  konfiguracjQ Wa-
dy wrodzonej  serca  w zespole  odwr6cenia  trzewi,  bedacy  by6
mole forms heterotaksji.

Ludwi k Przybytko
JuZ  sam  tytut  doktoratu  Przybytki  (w  przekt.  -  0  nie-

prawidto\vym   utoZeniu   narzad6w)   informuje   o   vyjatkovym
zakresie  pracy badawczej.  Byt najprawdopodobniej  pierwSZym
polskim  autorem,  kt6ry odwaZyt sic  pisa6 o tej grupie anoma-
lil.   W    pracy   mtodego    krakowskiego
doktoranta,  napisanej  zreszta  bardzo
poprawna    tacina,    a    vyprzedzajacej
oryginalnoScia  wielu  badaczy  europej-
skich,  dokonano  rzetelnego  przegladu
wczeSniejszej    literatury,    odnoszacej
sic  do  odwr6cenia  trzewi  w  zakresie
jamy    brzusznej    i    klatki    piersiowej.
Podano  przyktady  dextrokardii,  do  tej

grupy wad  Przybytko  zaliczyt teZ opisa-
ne  przez  Bailliey'a  (w  1797  roku)  cat-
kowite  przetoZenie  wielkich  pni  naczy-
niowych,
Osia    konstrukcyjna    doktoratu     byta

przyktady  rozmaitych  wrodzonych  deformacji  ciata,  z  kt6rych
prz)^aczamy    waZniejsze    (niekt6re    z    nich    sa    piervszymi
wzmiankowanymi    w    polskim    piSmiennictwie    medycznym):

przepuklina   sznura    pepowinowego,    rozszczep    kregostupa,
zaroSniecie  odbytu,  "pt6d Syreni" - (syme/us  lub s/'renome/us  -
zrost koficzyn  dolnych),  bezczaszkowiec,  zroSIaki  (w tym takZe
dwugtowiec - b/.cepha/us)  ltd.

W czeSci  I Autor dokonuje  przegladu wad  utoZenia trzewi
(przemieszczenia  w  orientacji  bocznej,  lewo-prawej))  kt6re  z
punktu widzenia  naszego  niniejszego opracowania sa najcie-
kawsze.    Opisuje   wiec    przemieszczenia    w   obrebie   jamy
brzusznej,  klatki  piersiowej,  odwr6cenie  trzewi  i  to  zar6wno
catkowite jak  i  czeSciowe,  izolowane  -  brzuszne  lub  piersio-
wel dextropozycje serca.

przepuklina   przeponowa   u   noworodkal   kt6ra   zreszta  autor
zaliczyt   r6wnieZ   do   wad   utoZenia   narzad6w   wewnQtrZnyCh.
Trudno  odm6wi6  mu  pewnych  racji  (trzewia  przemieszczone
byfy do  klatki  piersiowej), skoro nie dokon)M/anO gtebSZej ana-
lizy   przyczyn   wzajemnego    przemieszczania   sic    narzad6w,
ograniczajac zakres badafi do stwierdzenia faktu wadliwej  ich
lokalizacji.  Note  bene  byt  to  pierwszy  polski  i  jeden  z  PierW-
szych  w  Swiecie  opis  przepukliny  przeponowej  u  noworodka'
ll  let  wczeSniejszy  niZ  raport  Aleksandra   Bochdalecka,  od
kt6rego   przepuklina   przeponowa   bierze   swa   nazwe   eponi-
miczna.

Doktorat \vydano w drukarni Stanistawa Gieszkowskiego a
obrona  odbyta  sic  w  dniu   20  czerwca   1837   roku.  Z  Zalem
naleZatoby  podkre§li6,  Ze  ta  znakomita  praca  naukowa  byta
zapomniana  przez  lata,  dopiero  ostatnio  doczekata  sic  opra-
cowafi.

Najpewniej  fakt,  2e  o  pracy tej
zupetnie   zapomniano   ttumaczy6   moZe
fakt,   Ze   powstala   w  jezyku   tacifiskim'
trudnym  i  zawifym  w swej formie,  a  w tej
postaci   od    kilku   dziesiecioleci    niezna-
nym    w   Swiecie    medycznym.    Ponadto
doktorat   nie   m6gt  trafi6   do   zbyt  wielu
cz)itelnik6w  ze  wzgledu   na  ograniczony
naktad  vydania  -  z  regufy  24  egzempla-
rze   pracy   przedktadanej   dziekanowi    i
\vydawanej   na   koszt   autora.   Zar6wno
warsztat   nauko\vy  pracy  Przybytki  jak  i
jej  forma  sa  tym  bardziej  godne  podzi-
wu, Ze mtody autor dysertacji doktorskiej
nie    m6gt    mie6   w6wczas    duZego    do-

O  wzajemnym  przemieszczaniu  sic  na-
rzad6w  pomiedzy  lewa  i  prawa  strona
ciata   autor   przedstawia   sw6j   spos6b
pojmowania      teg'o      zjawiska
(zamieszczone    fragmenty    tekstu    sa
przektadem   z  oryginatu   pracy  Przybyt-
ki):

Nieprawidlowe   poloZenie   narzad6w,  a
kt6rym teraz naleZy powiedzie5,  polega
na tym,  Ze  albo caly narzad,  albo  poje-
dyncze  czeSci  jakiegoS  narzadu,   kt6ry
zwykl   zajmowa6    miejsce    po    prawej
stronie (...),  ma  swoje  miejsce  po  lewej

i  odwrotnie.  NajniZszy stopieri  tego  rodzaju  odchylenia  przed-
stawiaja pojedyncze narzady) kt6rych czeSci boczne nie odpcr
wiadaja sobie, albo prawa czeS6 jest uksztaltowana zgodnie z
obrazem  lewej i z przeciwnej strony; te jednak przyPadki nale-
Za do rzadszych zjawisk.

Dalej    nastepuja    liczne    przyktady    bOCZnyCh    PrZe-
mieszczefi  narzadovych  (rzecz)M/iStyCh  bted6w  lateralizacji  w
dzisiejszym  rozumieniu  tej  nieprawidtowoSci)  zebranych  skru-

pulatnie  z  piSmiennictwa.  Sa  one  r6wnocze§nie  doskonafym
Zr6dtem  wiedzy o  najstarszych tekstach tyczacych tegO  PaSjO-
nujacego  zagadnienia,  kt6rych  zreszta  na  pr6Zno  by  poszuki-
wa6  we  wsp6tczeSnie  opracovywanych  zestawieniach  histo-
rycznych. odnajdujemy wiec niezvykly fragment m6wiacyl  bez
cienia    watpliwoSci,    o    nieokreSlonym    poto2eniu    narzad6w

(situs ambiguus), w k\6rym  autor  p-lsze,.  (...)  o  przypadku  caI-
kowitego  odwr6cenia  trzewi  poloZonych  w  klatce  piersiowejI

Swiadczenia w pracy naukowej albowiem studiowat medycyne
tuZ wczeSniej, w latach  poprzedzajacych doktorat tj.  1832-36.
Po  studiach   poSwiecit  sic   pracy  zawodowej   i   praktyce  jako
akuszer i  lekarz obwodo\vy w Kielcach.

Praca   De  pravo  organorum   s/'tu  stanOWi   kOmPen-
dium  6wczesnej  wiedzy  na  temat  wrodzonych   utoZeniovych
nieprawidlowoSci  anatomicznych.  We  wstepie  podano  liczne

gdzie  wqtroba  o  objetoSci  ledwo  odbie-
gajacej  od  normalnej,  potoZona  w  5rod-
ku brzucha,  rozciagala sie r6wnomiemie
w   obydwu   czeSciach   podbrzusza;   Zyfa
wrotna   wylewala   krew   do   samej   Zyly
gI6wnej  dolnej;  Zyly zaS watrobowe two-
rzace   jeden    piefI   WChOdZity   dO   klatki

piersiowej przez lewa cze56 przepony.

Warto  poza  tym  przytoczy6  przypomnia-
ne   przez   Przybytke   przyktady   anomalii
dotyczacych  serca  i  duZych  naczyfi'  zali-
czonych    tutaj    r6wnie2        do    grupy    ,,
przemieszczefi  narzad6w".
Zagadnienie   przetoZenia   narzad6w   zo-
staje   przez   Przybytke   skwitowane   pod

koniec  rozdziatu  podsumowaniem:  (...)  odchy/en/'a  narzad6w,
o  kt6rych  byla  mowa,  maja  niewielki  wpf)^N  na  CZynnOSci  Zy-
ciowe;  Iudzie  w  wiekszo5ci  sa  zdrowi  i  dlugo  Zyja;  takZe  die
ulatwienia  czynnoSci  uZywaja  prawej  reki  (czemu  naleZy  sie
dziwi6)  do  zwyklych  prac,  kt6re  maja  bye  wykonane  (.-).  To
nadnaturalne  poloZenie  trzewi  ma  duZe  znaczenie  nie  tylko
dlatego,  Ze  polega  na  swojego  rOdZaju  OdChyleniu  sity ksztaI-
tujacej,  albo  Ze  pokazuje  przejScie  od  stanu  normalnego  do
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najwyZszego  stopnia  znieksztalcenia,  Iecz  takZe  dlatego,  Ze
okazuje podobieristwo z niekt6rymi zwierzetam'l...

CzeS6  ll  doktoratu   Przybytki,  omawiajaca  przepukli-
ne  przeponowa' jest rozbudowana  najbar-
dziej     i     stanowi     oS     pracy    doktorskiej
(umieszczono    tutaj    rozmaite    przyktady
przemieszczenia  narzad6w  pomiedzy klat-
ka  piersiowa  i  jams  brzuszna).  CzeS6  lll

potraktowana  skr6towo  i  koficzaca  prace
(dotyczaca  gt6wnie  przemieszczefi  naczyfi
krwionoSnych),  miata  w zatoZeniu  odnosi6
sic  do  przemieszczeri  narzad6w w  projek-
cji  prz6d-tyt.

Pominawszy    znakomity'     kazu-
istyczny  opis   przepukliny   przeponowej   u
noworodka,   wszystko  co  znajdujemy  po-
nadto  w  tym  niez\vykle  cieka\vym  opraco-
waniu,  jest  wiedza  zapoZyczonaJ  a  Zatem
wartoS6  dla  nauki  Swiatowej  przedstawia
umiarkowana.   Zupetnie   inaczej   powinni-
Smy  postrzega6 ja w  odniesieniu  do  rodzi-
mej    literatury   kardiologicznej   -   zawiera
bowiem  pierwsze  wzmianki  na  temat  za-
r6wno  odwr6cenja  trzewi,  jak  i  wsp6tist-
niejacych  wad  rozwojo\vych  serca.  Tyle  o
pracy   doktorskiej   Ludwika   Przybytko   po-
chodzacej  z  czas6w  zupetnie  pionierskich

nego  przypadku  klinicznego  (9  letnie  dziecko),  u  kt6rego  oce-
ne  ograniczono  \vytacznie  do  badania   klinicznego,  autor  po-
petnit niewatpliwie  powaZny btad  diagnostyczny rozpoznajac  u

dla  kardiologii wad wrodzonych serca w Polsce.
Druga   z   pozycji   nauko\vych   poruszajacych   temat

s/|us  /'nversus  i  wsp6tistniejacej  wady serca,  kt6ra  chciatbym
przypomnie6,  powstata  znacznie  p6Zniej  -  w  roku  1912,  nie-
mniej   nadal  w  czasach  daleko  odlegtych  od  wsp6tczesnych
nam  zapatr)M/aft   na   PrOblemy  WadliWegO  utOZenia   narzad6w
trzewnych.

Marceli Gromski
Jego  oryginalne  doniesienie  kazuistyczne,   pochodzi

z  roku  1912,  a  opisane obserwacje  kliniczne zostaly  przepro-
wadzone  w  Szpitalu  Anny  Marii  dla   Dzieci  w  Lodzi.  Gromski
rok  wczeSniej  rozpoczat  prace  w  szpitalu
Lodzi,  jako  28-letni  mtody  lekarz.  Studia
medyczne     ukoficzyt    na     Uniwersytecie
Jagiellofiskim   3   lata   wczeSniej,  w   1909
roku,    i    tamZe    otrzymat    tytut    doktora
wszech  nauk  medycznych.  Piszac  swoje
pierwsze,   kardiologiczne  doniesienie  na-
ukowe,  nie  m6gt  zatem  dysponowa6  ani
zbyt du2a  praktyka pediatryczna w odnie-
sieniu  do  wad  wrodzonych  serca,  ani  do-
Swiadczeniem  w  przeprowadzaniu  autop-
sji.

Mylacy   jest   tytut   pracy   (wDwa

przypadki    choroby    Rogera    ...").    Praca
bynajmniej  nie  dotyczy  rozpoznania  ubyt-
k6w    w     przegrodzie     miedzykomorowej
serca,  a  dw6ch  ztoZonych  wad,  z  kt6rych
jedna jest  wg  opisu  klinicznego  najpraw-
dopodobniej zespotem  Fallota,  lub zespo-
tem  "fallotopodobnym",  druga  zaS  -  inte-
resujaca   nas  szczeg6lnie  -  jest  ztoZona
wada   sinicza|   skojarzona   z   odwrotnym
utoZeniem  organ6w jamy  brzusznej.  Cho-
roba  Rogera w rozumieniu  Gromskiego to
zgota   zupetnie   inna   wada   nil  ta,   kt6ra
wsp6tczeSnie  w ten  spos6b  okreSlilibySmy.

Sw.   Anny   Marii   w

sinego  dziecka  jedynie  ubytek  w  przegro-
dzie    miedzykomorowej    z    towarzyszaca
niedomykalnoScia    zastawki    tr6jdzielnej.
Nie  wiemy  jak   potoczyly  sic  dalsze   losy
dziecka,  jednak  przyczyna  sinicy  musiata
mie6  zwiazek  z  upoSledzeniem  przept)M/u

ptucnego,   bowiem    pojawita   sic   po   raz
pierwszy  miedzy 4  a  5  miesiacem  fycia  a
w  chwili   badania   dominowata  w  obrazie
klinicznym.  Popetniono  btad  w  ocenie  he-
modynamiki  i  morfologii  wady,  ale  miejmy
SwiadomoS6    jakimi     metodami     diagno-
stycznymi  dysponowat  lekarz  w  1912  ro-
ku?  Opukiwaniem,  ostuchiwaniem,  szczu-

pta wiedza o wadach serca (gt6wnie naby-
tych)   i   intuicja   lekarska   -   jeSli   takowa

posiadat.

lnaczej     przedstawia     sic     OPiS
drugiego   przypadku.   Opis  jest  niepor6w-
nanie  cenniejszy'  bo  nie  zostat ograniczo-
ny  do  klinicznego  badania  przyfyciowego.
JeSli    nawet   praca    Gromskiego   zawiera
wiele    nieScistoSci    i    bted6w   naukowych,

odnotowujemyja z wielkim  uznaniem.  Po dokonanej obserwa-
cji  klinicznej  u  dziecka  z sinicza wade serca  i  ostrym  krupem,

po  niepomySlnym  zejSciu  choroby'  lekarz ten  dokonat  analizy
autopsyjnej, a kt6rej  informuje (cyt.  dostowny):

•..Badan.Ie   POSmiertne,   pom.ImO   \^ryZej   przytoczonych,   a   za
Zycia  rozpoznanych  spraw,  nadspodziewanie  dalo  obraz tzw.
odwrotnego uloZenia trzew  -  situs viscerum  inversus. W kr6t-
ko6ci  tylko  zaznacze,  Ze  pluco  prawe  sktadalo  sie  z  dw6ch
plat6w,  g6rny za5  plat  pluca  lewego  niezbyt gleboka  bruzda
dzielil sie  na  dwie  cze5ci;  Ze watroba zajmowala  lewe  podZe-
brze,  w  pravyym  zaS  IeZala  Sledziona;  Ze  czeS6  wstepulaca
kiszki  grubej  wraz  z  kiszka  5Iepa  i  wyrostkiem  robaczkowym
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W ten  spos6b  bo-
wiem  lekarze  mieli w zvyczaju  okreSla6 wszelkie wady serca z
obecnoScia   ubytku   w   przegrodzie   miedzykomorowej   serca,
czesto  takZe  skojarzone  z  sinica.  Co  do  pierwszego  opis)M/a-

znajdowafy   sie   po   stronie   lewej   jamy
brzusznej,  edy  w  prawej  okolicy  biodro-
wej  spocz)rvalo  zagiecie  esowate.  Prze-
chodze  do  opisu  serca  (poloZenie  serca
pozostalo       niezmienionym)[...].       Mamy
przedewszystkim  w  danym  przypadku  do
czynienia  z tzw.  transpositio  arteriarum  i
z odwrotnym utoZeniem obu pol6w serca'
Mianow.ICie  PrZedSiOnek  lewy  wraz  z  od-

powiednia  komora zajmuje  prawa strone
serca,  za§  prawy  przedsionek  i  komora
leZa   po   stron/'e   /ewej.   Dalej   nastepuje
opis szczeg6t6w zaobserwowanej anoma-
lii wewnatrzsercowej.

Tyle  zacytowany  opis  poSmiertnej  oceny
serca,   pozostawiajacej   wiele  zapytari.   Z
opisu   moZemy  sadzi6l  Ze  serce  koniusz-
kiem   skierowane   byto   ku  stronie   lewejl
sprawiajac   wraZenie   normalnej   orienta-
cji.  Przedsionki  OeSli  tylko  nie  popetniono
omytki   w   ocenie   spt)M/6w   fylnych),   byly
odwr6cone   -   a   zatem   ich   usytuowanie
zezwala   na   precyzyjne   okreSlenie   wady
jako  wtaSciwego   odwr6cenia   trzewi   (wg

powszechnie   przyjetych   obecnie   kr)iteri6w   -   s/'tus   /'nversus
v/'scera  et atr/'a).  Chyba  rzecz)M/iScie  tak  byto  w  istocie,  skoro
Gromski  szkicowat  na  swoim  schemacie  Zyte  gt6wna   dolna
(okreSIajaca zawsze jako  najpewniejszy wskaZnik pozycje  pra-
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Pod    koniec    1997    roku)
pare   miesiQCy   PO   tranS-
plantacji,   znalazlem   sic
na  naradzie  (nie  pamie-
tam  juZ  dzisiaj  jak  tam
trafilem) w kt6rej  uczest-
niczyli  lekarze  i  pacjenci
po  przeszczepach.    Przy-
sluchiwalem    sic    wypo-
wiedziom.   Sam  nie  mia-
Iem    odwagi  ani  tea  wy-
starczajapych   informacji
i     do6wiadczenia,      Zeby
zabiera6 glos. Nie znalem
nikogo    z    zebranych    i

wszystkie  artykulowane  opinie  odbieralem  jako  jednotonowo
brzmiapy  wieloglos.  I  nagle  zabrala  glos  siedzapa  na  uboczu
mloda)  1adna  kobieta)  kt6ra  zaprotestowala  przeciwko  absur-
dalnym  decyzjom  wojewody)  godzapym w prawa pacjent6w.  To
byla Beata, kt6ra zaprezentowala jedna ze swoich cech charak-
teru -  bezkompromisowo66 w przypadku -ruszania prawa lub
gdy  w  gre  wchodzily  decyzje  krzywdzape  chorych,  ubogich czy
tea w inny spos6b  pokrzywdzonych  przez log.   W czasie  posie-
dzeh   poprzedniej   kadencji   Zarzadu   Gl6wnego   tylko   Beata
twardo protestowala przeciw ulgowemu traktowaniu  nieprawi-
dlowoSci    w  pracy jednego  z  k6I.  PrzyszloS6  pokazala,  Ze  wla-
6nie Ona miala racje.

P6£niej   przez  8  1at  pracowali6my  razem   w  Stowarzyszeniu
Transplantacji Serca-  praktycznie aZ do Jej Smierci) bo jeszcze
kilka  dni  przed  odej6ciem  podpisala  kilka  waZnych  dokumen-
t6w.   Byla idealnym wsp6Ipracownikiem-   Wyksztalcona,  inte-
ligentna,   niezwykle  odpowiedzialna  i  sumienna.   Dokladna  i
wrecz pedantyczna we wszystkim co robila- cecha zrozumiala
jeieli    uwzgledni6,    Ze    byla    magistrem    inZynierem-geodeta.
WczeSniej  choroba  wyrwala ja   z pracy w  Akademii  G6rniczo-
Hutniczej- gdzie  jug p6Zniej nie mogla powr6ci6. Ale wr6cila do
zawodu  i jak dlugo  pozwalalo Jej zdrowie) pracowala w biurze
geodezyjnym.
Miala  kochajapa  rodzine  (mqZ  i  dwoje  dzieci  w  wieku  szko1-
nym)  nakladajapa normalne  dla  kobiet  obowiazki,  z  kt6rych
wywiazywala sic bez zarzutu.

Byla bezkonfliktowa;   nigdy sic nie  skardyla;  nie opowiadala o
swoim  zdrowiu  czy  klopotach.     Byla  powszechnie  lubiana  i
ceniona.  Miala  wielu  przyjaci6I  natomiast  (co jest ewenemen-

mgr inz. Beata Grqdek, czlonek Zarzadu Gl6wncgo STS      i wice-
prezes Zarzqdu Kola w Zabrzu zmarla w dniu  6 wrze5nia 2005 -
oczekujac na retransplantacje - 9    Iat po przeszczepie serca.
W   uprzedniej   kadencji   pelnila   obowiqzki   sekretarza   Zarzadu
Gl6wnego  STS.  Byla  Pelnomocnikiem  ZG   STS  ds.  organizacji
imprez sportowych , rehabilitacyjnych i integracyjnych.

ten) nie miala wrog6w.
Jej przyjaciele ze studi6w i pierwszych lat pracy' nie odmawiali
nam pomocy,  kiedy prosila o to Beata.  Pokoje hotelowe,  z kt6-
rych  korzystaja niemal  wszyscy  wprzeszczepiehcy,,  przyje2dZa-
japy  na badania  do  Zabrza  -  powstaly  dzieki   wstawiennictwu
Beaty.   Bezplatna  Oub  prawie  bezplatnq)  oprawe  plastyczna
zjazd6w zapewnial nam  ( przez ostatnie  5 lat)   inny Jej kolega.
Na  nasze  konto  uplywaly  pienindze  od  sponsor6w- koleg6w  z
czas6w studenckich) prowadzE|CyCh dZiSiaj WlaSne firmy.

Pro\+-adzila bardzo aktywne Zycie. Plywala, jeZdzila na nartach
i  na  rowerze,  chetnie  uczestniczyla  w  wycieczkach,  imprezach
integracyjnych  i  tumusach  rehabilitacyjnych)  kt6re  z  duZym
nakladem  gil  wsp6Iorganizowala  i czasami prowadzila.    Brala
udzial  w  miedzynarodowych  zawodach  dla  os6b po  transplan-
tacji,  w kt6rych zdobywala medale- w plywaniu i tenisie  sto-
Iowym- w Krakowie,  w lekkiej  atletyce i tenisie  stolowym  w
Klagenfurcie, oraz w tenisie stolowym w Dublinie.

Perfekcyjnie organizowala biura zjazdowe i  na bieZapo rozwiq-
zywala  wszystkie  problemy'  z  jakimi  zwracali  sic  uCZeStniCy
tych  spotkari.  JuZ  niedlugo  odbedzie  sic  kolejny  zjazd  STS-
pierwszy od  6  lat,  bez Jej  udzialu.  Bedzie  ham  Jej  brakowalo
i w czasie zjazdu i przez wszystkie kolejne lata.

W naszej pamieci pozostanie na zawsze !!
Tadeusz Bujak



Spotkanie dzieci i mlodzieZy po trams-
plantacji serca w Zduhskiej Woli
kwiecie h

szlachetme Zdrowie nI. 10    dodatek      Dru ie serce                           09.2005

Agnieszka i Jalch KlemZ)rflscy, ponOWnie ZaPrOSili dZieCi i
mlodzieZ   po   transPlantaCji   SerCa,   dO   SWOjegO   hOtelu   W
zduhskiej  wolf,  gdzie  pod  koniec  kwietnia  odbylo  sis    II
og61nopolskie   Spotkanie.     Zorganizowana  z  rozmachem

impreza byla po]apzona z uroczystoSciq vI?CZenia PrOfeSOrOWi Marianowi
zembali orderu usmiechu  oraz gorapo przez dzieci  oklaskiwanym `vystQ-
pem Majki JeZowskiej  /w cze",Omej St,kjeJ7Ce - mCJ ZCfjeC;'er PO"'Ze/I,   w rowcI--rzystwi:  cztonk6w  Zarzq!du  Gt6wnego  Stowarzyszenia  Trflnsplantaeji_ Ser-

ccz/.  Drugiego dnia rano, zaraz PO Sniadaniu- Gala g"pa (wraZ Z OPiekuna-
mi)  wyjechala  autokarem  do  Lichenia,  gdzie  kapelan  STS,  ksedz  infuat
Edward  Majcher  odprawi]  Msze  przed  cudownym  ObraZem  Matki  BoZej
Lichchskiej.
po mszy zwiedzilismy saulctuarium - z przewodniczka, kt6ra w przystepny i
zrozumialy dla dzieci spos6b, przybliZyla nan historic Swirtyni i klasztoru

oraz   oprowadzila   po   najcie-
kawszych miejscach.
Nastepnego  dnia     organizatO-
rzy  przygotowali  pokaz  ps6w
peiniapych  slutbe  w  oddziale
zajmujapym     sic    poszukiwa-
niem  ludzi  zasypanych w  cza-
sie     kataklizm6w     (trz?sienia
ziemi,   katastrofy   budowlane,
pozary). Psy byly fantastyczne,
a  w  dodatku  na  koniec  dzieci
mogly je z bliska obejrzed, po-
glaska6  i prz)rfuli6.  To  dopiero
byla rewelacj a.

7'fl



Przygotowania do Europejsklch Zawod6w w Neapolu biegna pelna para. w Juracie
szeroka kadra przeszla eliminacje, w vyniku kt6rych \vybrano ekipe objeta  dalszy-
mi  trenlngaml.   Skompletowano  druzyne  slatkdwki  dajapa  powazne  madzieje  na

ponowne  z\vyciestwo,  a  takze  \vyloniono   najlepszych   plngpongist6w  ®o  lewej
klecza przy gwleZdzie Andrzeja Grubby)   I  plywakdw.   Sklad e1(ipy bedz[e uzupel-
nIOny a najlePSZyCll biegaCzy- zwyc:ezc6w Biegu Sere w Bocheficu.
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wego  przedsionka),  po  lewej stronie serca.  Bez watpienia  mo-
Zemy  przyja6,   Ze   naczynia   gl6wne   ustawione   byly  w  tzw.   "
skorygowanej"  transpozycji  (aorta  z  przodu  i  ku  stronie  lewej
ciata),  ubytek  miedzykomorovy byt ogromnych  rozmiar6w (1,5
Cm   tO   OkOtO   POIOvy   PrZegrOdy   u    rOCZnegO
dziecka),  aorta  usadowita  sic  okrakiem  ned
przegroda.

Gromski   jako   praktyk   -    pediatra,   nie
majacy  odpowiedniego   przygotowania   z  za-
kresu  patologii,  nie  miat  szans  na  dobre  ro-
zeznanie  morfologii  tak  ztoZonej  wady serca.
Nauka  tamtych  czas6w  nie  znata  skojarzefi
wad  serca  z  wadami  pozycyjnymi  narzad6w'
Rozpoznat po  prostu s/-tus /'nversus  i z pewna
jntuicja  podkreSlit fakt  przemieszczenia  wraz
z   narzadami   jamy   brzusznej   przedsionk6w
SerCa  (tak  uCZynitby  WSP6tczesny  specjalista
kardiopatologji).  Jego  osad  fizjologii  kraZenia
daleko jednak  odbiega  od  prawidet  hemody-
namiki.  Komora systemowa,  kt6rej  role spel-
niata  komora  usytuowana  po  prawej  stroniel
zaOPatr)M/ala  bOWiem  (W  ukladZie  tranSPOZy-
Cji   lub   malPOZyCji   naCZyfi)  W  kreW   mieSZana

oba  naczynia  tetnicze,  a  rozlegty  ubytek  mie-
dzykomorovy  byt  odpowiedzialny  za   istotna
domieszke  krwi  Zylnej  do  kra2enia  systemo-
wego  (fizjologia  kraZenia  podobna  do tetralo-
gii  Fallota).  Nie  mamy  zatem  petnego  zaufa-

ca    Karla   yon    Rokitansky'ego   (18O4-1878).   SpostrzeZenie
kliniczne Gromskiego  miato  miejsce w 1911 roku,  a  przygoto-
wujac  swoje  doniesienie  do  druku  autor  nie  miat  prawdopo-
dobnie  moZliwoSci  zapoznania  sic  z  opublikowanym  w  Mona-

nia  dla  niekt6rych  opisanych  przez  Autora  szczeg6t6w  anato-
mii.

Pracowite sa  p6Zniejsze  lata  doktora  Gromskiego  i  droga
jego  kariery  zawodowej.  Byt  znanym  i  cenionym  lekarzem.  w
latach   192O-21   pracowat   w   Klinice   Chor6b   Dzieciecych   w
Warszawie.  Tytul  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   petnil
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, zmartw 1969 roku w Bytomiu.

Przytoczone  przez  nas  prace  naukowe  sprzed  wielu   let
obu dawnych  polskich  lekarzy, antenat6w  i  pionier6w krajowej
kardiologii  wad  wrodzonych  sa  zgota  r6Zne,  inaczej  skonstru-
OWane  i  majaCe  inny CieZar gatunkovy.  Pierwszy z  nich  sedzi-
vy,   taciriskojezyczny   doktorat   donoszacy   o   problemie   wad
uloZenia   narzad6w  trzewnych,   nie  odkr)M/a   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  nieZvyktegO.   F(6w-
nieZ w skali miedzynarodowej takie kompleksowe potraktowa-
nie  problemu  wad  utoZeniovych   byto  ewenementem.   praca
StanOWi,   jak   WSPOmnianO    POvyZej,    niemalZe   kompendium
wiedzy na temat wielu narzadovych wad wrodzonych.

Praca  Gromskiego jest  z  kolei  czysta  kazuistyka,  ograni-
CZOna  dO  OPiS6w  przypadk6w,  nie  podparta  Zadnym  piSmien-
nictwem  (a  panowat juZ  w6wczas  takil  powszechnie  przyjetyJ
Z\vyCZaj   W   metOdOIOgii   dOnieSieri   naukO\vyCh).   MoZemy  tylko

przypuszcza6,   Ze  autor  byt  nie  tylko  zdumiony  svym  odkry-
Ciem  SekCyjnym,  ale  nie wiedzialjak  i  czego w  piSmiennictwie
nauko\^rym  szuka6. W czasie  kiedy praca  Gromskiego  powsta-
wata,   lekarze   wiedzieli  juZ  jednak  sporo   o   r6Znorodno§ci   i
wielkiej  liczbie  wad  wrodzonych  sercal  w tym  takze  siniczychl
znana  byta  i  powszechnie akceptowana  klasyfikacja  wad  ser-

chium,  kompleksovym   i  obszernym  opraco-
waniem  Karishimy  dotyczacym  wad  utoZenia
narzad6w,  kt6re  ukazato  sic  podobnie jak  i
praca  Gromskiego  w  1912  roku.  JeSIi  nawet
mtodemu  lekarzowi  znane  byly takie  opraco-
wania,  zapewne  trudno  bytoby  wdopasowa6"
swoje odkrycie do tego,  co juZ wczeSniej  opi-
sano.  Tym   bardziej,   Ze  przypadek  obsen^/o-
wany przez Gromskiego nawet dzisiaj  m6glby
zosta6 okreSlony przez znawc6w tematu jako
niezwykly i wyjatkovy.
W  tym  tkwi  szczeg6lna  wartoS6  pracy'  kt6ra
POWStata  W  Lodzi  w  roku  1912.  Nie  ma  pod-
staw  aby  umiejscowi6 ja jako  pierwszy  opis
tak  ztoZonej   wady  w   §wiatowej   kardiologii,
ale  moZliwe,  2e tak  byto  w  istocie.  W tej  gru-
pie  wad  trudno  znaleZ6  dwie  identyczne  po-
staci      morfologiczne      i      hemodynamiczne.
Zbedne  zatem  i  matostkowe  bytoby  poszuki-
wanie jej  miejsca  jako  pierwszego  opisu  ta-
kiej  wtaSnie  wady.   Ale  w  kraju?   Byte   bodaj

pierwsza    praca    szczeg6towo    omawiajaca
anatomie   ztoZonej   wady  serca,   a   tym   bar-
dziej    pierwsza    dotyczaca    r6wnoczesnego

odwr6cenia trzewi.

Prace  Przybytki  i  Gromskiego  maja  cos  wsp6lnego.  Obie  po-
wstaty w  czasie  kiedy autoray  byli  bardzo  mtodymi  lekarzami
(niemalZe   r6wieSnikami),    mieli   skromne   do§wiadczenia   w
PraCy naukOWej, a  P6Zniej  poSwiecili sic raczej  pralctyce zawo-
dOWej,   ni±   rOZtrZaSaniu   ZaWitO§Ci   W   naukach    medycznych.
OdwaZyli  sic jednak  pisa6  o  sprawach  niezvyklych  i jeSli  na-
Wet  POPetnili  SZereg  bt?d6w,  to  byli  bez  vetpienia  pionierami
w jakiejS czastce dziej6w medycyny.
Do dnia dzisiejszego  rzetelne publikacje dotyczace heterotak-
sji  naleZa do rzadkoSci,  nie tylko w Polsce. Wsp6lczesne opra-
CO\vyWanie  naukOWe  Z  tej   dZiedZiny  vymaga   bOWiem  duZejl
ugruntowanej wiedzy,  nie tylko w zakresie kardiologii, ale tak-
Ze embriologii  i genetyki oraz niematego do§wiadczenia zawo-
dowego.   Nasze   dzisiejsze   moZliwoSci   sa   niepor6wn)M/alnie
bogatsze  nil  dawnych  poprzednik6w.  Ale  przyznajmy z  poko-
ra, Ze przecietny wsp6tczesny lekarz posiada niewiele wieksza
rOZeZnanie  O  heterOtaXii   niZ  prezentowani  pionierzy  polskiej
kardiologii  -  a  zatem  przed  Przybytka  i  Gromskim  -  chapeau
bas!

Janusz H. Skalski
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dr Krzysztof DyrbuS •+i
dawna obejmuje caly kraj.

Piszac o sesjach  nie spos6b nie napisa6 a vyktadowcach.  Byli
XII Miedzynarodowa Konferencja

-~_    `    S±

n' mi  specjaliSci  zaproszeni  zar6wno  z  Europy jak  i  z  terenu
Kardiologiczna  i VI Warsztaty Kardiologii Ameryki   P6tnocnej,  a  takZe   najvybitniejsi   polscy  specjaliSci.
nwazyjnej - okiem sekretarza. Nie  spos6b  vymieni6  wszystkichl  stad  wspomne  tylko  o  nie-

Po  sukcesie   ubiegtorocznej,   67   Wiosennej   Konferencji   Pol-
skiego  Towarzystwa   Kardiologicznego,  ocz)M/iStym  statO  Sie'
ze  Slaskie  centrum  chor6b  Serca  kontynuowa6  bedzie  idee
duZychl     miQdZynarOdOvyCh    SPOtkah     POSwieconych     nowo-
Sciom  w kardiologii  i  kardiochirurgii.  Dodatkowo  rok 2OO5 jest
rokiem  wielkiego  Swieta  zabrzafiskiej   kardiochirurgii   -   mija,
bowiem  20  lat  od  powstania  Kliniki  Kardiochirurgii.  Podobnie

jak  w  latach  ubieglych  przewodnictwo  w  Komitecie  Organiza-
cyjnym  objat  prof.  dr  nab.  Lech  Polofiski,  kierownik  Ill  Katedry
i  Oddziatu  Klinicznego  Kardiologii,  a  wiceprzewodniczacymi  -

prof.  dr  nab.  Marian  Zembala,   Dyrektor  Szpitala   i  kierownik
Katedry  i  Oddziatu  Klinicznego  Kardiochirurgii  i  Transplantolo-

gii  i  dr  hah.  Zbigniew  Kalarus,  kierownik  I  Katedry  i  Oddziatu
Klinicznego  Kardiologii.  Cztonkami  Komitetu  Organizacyjnego
byli  lekarze stanowiacy trzon  obu  klinik kardiologii  szpitala.

Konferencja  odbyta  sic  w  dniach   13  i  14  maja  2OO5  w  za-
brzafiskim  "Multikinie".  Biorac pod  uwage Swieto zabrzafiskiej

kardiochirurgii   zaplanowano,   2e   w   czasie   imprezy   plerwszy
dziefi   poSwiecony  bedzie   kardiochirurgii   i  transplantologii,   a
drugi  - ostrym zespotom wieficovym. W  pierwszym  dniu  odby-
ty  sic  sesje  poSwiecone  kardiologii  i  kardiochirurgii  doSwiad-
czalnej,   postQPOm  W  tranSPlantaCji   PtuC,  a  WreSZCie   -   SeSja

poSwiecona   postepom   w   kardiochirurgii,   kt6rej   naJWaZnieJ-
szym  elementem  byt  vyktad  honoro\vy  tw6rcy  kardlochirurgli
w  Zabrzu  -  prof.  dr  hah.  Zbigniewa  Religi.  Od  godzln  popolu-
dnio\vych   toczyly   sic   r6wnieZ   specjalistyczne   warsztaty   po-
Swiecone  leczeniu zweZefi w tetnicach szyjnych,  nowoSciom  w
leczeniu   kraficowej  nievydolnoSci   kraZenia   -   resynchroniza-
cji,  leczeniu  wrodzonych  wad  serca,  novym  technikom  oceny
zwe2eri  tetnic  wiefico\vych  oraz  praktyczne  aspekty  zastoso-
wania  kontrapulsacji wewnatrzaortalnej.  Nalefy tu wspomnie6
r6wnieZ o specjalnej sesji  personelu  Sredniego.

Drugi dziefi  poSwiecony  byt leczeniu  ostrych  zespot6w wiefico-

vych  oraz  nowoSciom  w  kardiologii.  NajwaZniejszym  elemen-
tem  tego  dnia,  opr6cz cieszacych sic  niesamowitym  zaintere-
sowaniem   przekaz6w  z  Pracowni  Hemodynamiki,   byta  sesja
pokazujaca  r6Znice  w  leczeniu  ostrych  zespot6w wieficovych
na  terenie  Polski  oraz  dyskusja jak te  r62nice  niwelowa6.  Ma
do   tego   przyczyni6   sic   rOZPOCZety   pod   kierOWniCtWem   PrOf.
Lecha  Polofiskiego  rejestr ostrych  zespot6w wiefico\vych,  kt6-
ry od  roku  dziata  na terenie wojew6dztwa  Slaskiego,  a od  nie-

kt6rych:  ze  Stan6w  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.  F\ussell  z  Edmonton;  z  Europy:  dr  O.  Bruder  z  Essen)  dr
V.  Klauss  z  Monachium,  dr  R.  Cichofi  z  Drezna,  doc.  O.   Bre-
ithardt  z  Mannheim,  doc.   P.   Urbariski  z  Bad   Nauheim,  dr  A.
Kocher z Wiednia,  prof.  E.  Salas z  Barcelony.  WnieSli  oni  pod-
sumowanie   nowoSci   dotyczacych   tych   dziedzin   kardiologii,
kt6re dla chorych  moga sta6 sic nadzieja za  lat kilka.

Musze  tu  wspomnie6  o  niesamowitym  sukcesie  frekwencyj-
nym   Konferencji   i   Warsztat6w.   PrzekroczyliSmy   "magiczna"
dla  nas liczbe  1800  uczestnik6w  -  kt6ra \vydawata sic nie do
pokonania   po  67  Wit)sennej  Konferencji  PTK,  a  nieoficjalne
vyliczenia  podaja  liczbQ  22OO  os6b,  kt6re  przyjechafy  do  Za-
brza,  Zeby  wzia6  udziat w  obradach.  Jest to tym  wiekszy suk-
ces  organizator6w.   Ze   lekarze   maja   moZliwoS6  \vyboru  spo-
Sr6d wielu spotkah  poSwieconych  podobnym zagadnieniom.

Na   pewno   przyczyna  tego   sukcesu   nie   byta   che6   wziecia
uczestnictwa  w  "Maj6wce",  gdzie  - jak  co  roku  poza  Swietna
atmosfera   pikniku   -   moZna   byto  wzia6   udziat  w   koncercie
gwiazdy   -    niespodziankil    kt6ra   w   tym    roku    byt   zesp6t   "
Czerwone  Gitary",   co   udato  sic  organizatoroml   utrzyma6  w
tajemnicy  prawie  do  samego   kofica.   Przyczyna  takiej   liczby
goSci  w  Zabrzu  jest  \vysoka  jakoS6  prezentacji   i  duZa   iloS6



SZLACHETNE  ZDROWIE      NR  IO/2OO5 Str. 13

informacji   podanych  w  przystQPny  SPOS6b  zar6wno  specjali-
StOm,  jak  i  lekarzOm  POdStaWOWej  OPieki  ZdrOWOtnej.  Dotyczy
to  teZ  sesji   pielegniarskiej,   unikatowej  w  swojej  formule  w
calym  krajul  co sprawiaI  Ze co roku sal  peka wszwach.

Ogromne  wraZenie  sprawit  na  uczestnikach  \vyktad  honorowy
prof.  Religi,  kt6ry w  przeddziefi  konferencji spotkat sic ze swo-
imi  przyjaci6tmi  i  wszystkimi  vychowankami  w  promnicach,  a
nastepnie   przypomniat   poczatkil   rozw6j   i   obecne   sukcesu
Slaskiej  kardiochirurgii.  Sala  w  "Multikinie"  w  czasie  wyktadu

prof.  Religi  \vygladata jak  obleZona  twierdza,  a  wiele  os6b tto-
CZylO  Sic  W  PrZejSciu,  aby  chociaZ  przez  chwilke  wsp6luczest-
niczy6 w tym \vydarzeniu.

Nie zabrakto w trakcie  Konferencji  r6wnieZ kilku  incydent6w w
chwili  obecnej  brzmiacych  humorystycznie,  jak  zakleszczenie
sic  autobusu  wiozacego  zagranicznych  goSci  pod  niskim  wia-
duktem  kolejo\vym,  co  spowodowato  op6Znienie  rozpoczecia
jednej z sesji  o godzineJ  CZy ZablOkOWanie  PrZeZ  namiOt vySta-
wienniczy  wozu  transmisyjnego  Telewizji   Katowice.  Wtecly   -
na  goraco  -  brzmiato to  raczej  groZnie,  dopiero w  miare  upty-
wu  CZaSu, grOZa Z tyCh \vydarZeri  OPadta.

Na           koniec
chciatbym
napisa6    kilka
osobistych
refleksji:     pra-
ca  sekretarza
jest      o      tyle
niewdzieczna,
Ze     musi     on
koordynowa6
wszystkie
dziatania
zwiazane        z
organizacja
od    poczatku,
do kofica.

Musi     dziata6
w          ramach
stworzonego
(zawsze     zbyt
matego)       bu-
dZetu,   a   jed-
nocze§nie

spetnia6  funkcje  bufora  pomiedzy  \vystawcami,  uczestnikami
a  organizatorami.  Koordynuje wszystko  -  poczawszy od  orga-
nizacji  przyjazdu  zaproszonych  goSci,  poprzez  \vynajem  sal  i
szczeg6t6w  transmisji  telewizyjnej,   do   ustalenia   listy  poten-
cjalnych   sponsor6w  i   ulokowania   ich   w  czeSci  wystawienni-
czej,  tak,  Zeby  wszyscy  byli  zadowoleni.  Do  tego  naleZy  aran-
Zacja  "Maj6wki",  zapewnienie  wszystkim  jej  uczestnikom  wy-
Z)^^/ienia  i  dojazdu  do  Maciejowa  -  pieknego,  ale  oddalonego
od  centruml  Zabrza  punktu.  NaleZato  monitorowa6  wszystkie
zmiany  w  programie  i  na  bieZaco  wprowadza6 je  do  materia-
t6w  informacyjnych  oraz  na   biezaco  monitorowa6  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 czeS6 z tej pracyjest moim wkladem w coraz \vyzsza
range naszego OSrodka.

Krzys ztof I-)yrbu.i

Sesj a pielngniarska
W czasie organizowanej
logicznej      odbyta      sic
r6wnieZ     sesja      piele-

gniarska.   Wyktady   cie-
szyfy  sic  dufym  zainte-
resowaniem       naszych
koleZanek     i     koleg6w.
Sala     byta    \vypetniona
po  brzegi.
Sesje    otworzyta     pani
mgr   Teresa   Piatek,   a
goSciem       honorowym
byla    pani    mgr    Maria
Brzezifiska   oraz  przed-
stawicielki  PTP.

przez  nasz oSrodek  konferencji  kardio-

Prelegenci  \vykazali  sic
duZa  wiedza  i  bardzo  dobrym  przygotowaniem-    \vyktady  byfy
ciekawe i zr6Znicowane;

Konrad Zbrock.l - Pierwszv ostrv dyZur na terenie PodkarDaCial
POkaZal nam jak  rOZWija Sic  PielegniarStWO  na tym terenie.

Marzena  krzem'lhska  -  _Niewydolno56  serca  -  DrOblemv  Diele-
£nacv/'nel - zgtebit nasza wiedze w tym zakresiel

Anna Ochala  -  Brachyterao/'a w Sw/'er/e rester)oz_y -pokazat nam
jak waZna role  petni  pielegniarka  i jaka wiedze  posiada.

Ewe Molka -  Ochrona  radiologiczna  -  aspektv DraWne  -jeSZCZe
raz  uSwiadomit  wszystkim,  Ze  musimy  dba6  r6wnieZ  o  siebie  i
nasze bezpieczefi-
stwo.

Iwona  Trzcifiska  -
ODieka     ned     Da-
c:jentem    DO   DrZe-
ssz±z_epie  jednona-
IZadOWym   i  WvyjeJQ=
narzadowvm        -
r6Znice      i      DOdO-

bieristwa,   -    przy-
blifyt   koleZankom
trudny        proces
pielegnowania
chorych    po    przeL
szczepie i  na co maja zwraca6 uwage.

Gratyrla Szczyglel - WszczeDienie kardiOWertera defjbrvlatora  -
grofes/one/na  oo/eka  a/'e/egn/arska  -uzupetniony  filmem  poka-
zo\vym  pozwolil zrozumie6  nam  zawitosti  tego  zabiegu  oraz jak
w czasie jego trwania  opiekowa6 sic chorym.

Dziekujemy
wszystkim      za
zaangaZowa-
nie,  profesjona-
lizm    i   gteboka
wiedze.    Z    nie-
cierpliwoScia
czekamy        na
dalsze      konfe-
rencje.

I.T.
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Polska   kardiologia   i   kardiochirurgia,   pod  egida  Unii  Europej-

Jacht poprowadzi  medyk -  kapitan Jacek Wactawskil
kt6ry za  trudny   rejs   Zeglarski  na  Przyladek  Horn  i  do Antark-
tydy w roku  2003  uzyskat vysoka  i  presti2owa ocenQ -  Nagro-
de  "Rejs Roku  2OO3".

W  celu   promocji  Jubileuszu  5O-lecia   Pol-
skiego  Towarzystwa  Kardiologicznego,  na
widocznym  z  daleka  24-metrovym,  piek-
nie  zbudowanym  Zaglowcu  s/y  BR\ZA  H,
widoczne  beds  napisy  bezpoSrednio  na-
wiazujace do tego Jubileuszu.  Hasto  rocz-
nicowe    -    PAMIETAJ    O   SWOIM    SERCUI
ZATFiOSZCZ  SIE  O  SWOJE  SEFiCE  /MIND
YOUR   HEART/   -  jest  przestaniem'   kt6re
wskazuje    na    celowoS6    kontynuowania
przez   klinicyst6w   i   naukowc6w  wielokie-
runko\vych   vysitk6w   dotyczacych   nowo-
czesnej  diagnostyki  i terapii chor6b serca.
Leczonym,  a  wiec  naszym   potencjalnym
pacjentoml  ale  i  nam  samym  przestanie
MIND   YOUR   HEART   ma   przypomina6   o
waZnoSci   profilaktyki   i   statej   dbatoSci   o
wtasne  serce   i  jego  uwolnienie  od   groZ-

Z  rosnacym  zadowoleniem  naleZy podkre-
Sli6  wieloletnie  vysitki  catego  Srodowiska

skiej,   od   wielu   lat     akt)M/nie     realiZuje   PrOgramy

pomocowe  dla    takich   kraj6w jak  Kosowo  (20O2-
2003)  oraz   programy wsp6tpracy szkoleniowej  dla
Ukrainy'  Rosji,  Cypru,  lzraela.  Przyjmuje  r6wnieZ  do
diagnostyki  i  leczenia  kardiologicznego  (takZe  ope-
racyjnego)I  chorych z kraj6w UE.
§wiadectwem   rosnacej   pozycji   naukowej   polskiej
kardiologii  i  kardiochirurgii  jest  r6wnieZ  widoczny  i
stale  rosnacy  udziat  przedstawianych  referat6w  na
Europejskich     Kongresach     Kardiologicznych,    jak
np..  w  Monachlum  w roku  2004  i  obecnie  wSztok-
holmiel   a  takZe   liczny  udziat    tego  Srodowiska  w
najwaZniejszych  w  Europie  miedzynarodo\vyCh  kOn-

gresach.

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

W  imlenlu  Organizatordw  Rejsu  ,.ETC Congress - Sft,ck-
ho[m 200S,

Prof. Marian Zembala
Dyrektor Slapkiego Centrum

(reprezentant zalogi  )

Prof. Andrzej Budaj
( Reprezentant Polsklego

Towarzystwa  Kardiologicznego )

kardiologicznego  i  kardiochirurgicznego  w  Polsce,  dzieki  kt6-

rym  -  po  wprowadzeniu  przez  Ministra  Zdrowia  i  Regionalne
Kasy Chorych w  roku  1999  reformy w ochronie zdrowia  - Sytu-
acja   w   polsce   ulegta  zdecydowanej   poprawie.  Jej   Swiadec-
twem jest vykonanie  120 667 zabieg6w w zakresie  kardiolo-
gii  interwencyjnej  ,  6O  608 zabieg6w angioplastyki  wieficowej
(pCl)I  wszczepienie  18  077  stymulator6w  serca,   1  216  im-
plantacji  defibrylator6w-  kardiowerter6w  oraz  22  02O  opera-
cje serca, w tym 4 656 matoinwazyjnych operacji wieficovych,
2  797  operacji  wrodzonych  wad  SerCa,  3  282  operacje   na-
bytych  wad  serca,  1  438  operacji  ztoZonych  zastawko-
wych  i  wieficowych,  635  tetniak6w  aorty i 106transplan-
tacji  serca.  O  zagroZeniu    niezaptacenia  przez  NFZ  nadvyko-
nafi za  leczenie zawatu  nie  bedziemy informowa6  "zagranice",
majac  nadzieje}  Ze  uda  nam  sic te waZna sprawQ  rOZWiaZa6 w
drodze porozumienia z centrala NFZ.

Podziekowanie Skladamy  podziekowania  za  prace  panl  mgr
Matgorzacie  StraZ,  kt6ra  odeszta  na  emerytu-

re,  ale wciaZ jest z  nami.
Swoje  2ycie  zawodowe   Pani   Matgorzata   poSwiecila   pracy  w

stuzbie  zdrowia.  Prace  w  Wojew6dzkim  OSrodku  Kardiologii  roz-
poczela  w trakcie  pracy w  Pahstwo\^rym  Szpitalu  Klinicznym  nr  3
w Zabrzu, w kt6rym  kierowata sekretariatem  Kliniki  Kardiologii.
W WOK-u  zajela  sic  organizacja sekretariatu  dyrektora  naCZelne-
gO.

Dobrze   przygotowana  do   pracy,   w     swoim   zawodzie   byta   PerfekCjOniStka.

Zawsze  petna werwy i  zaangaZowanial  nie dzielifa czasu  na  pr)M/atny  i ZaWOdO-

wy.     Chetnie  przyjmowata  nowe  wyzwania   i     oczekiwania)  Z  ktorymi  ZaWSZe

potrafito z\vyciesko sic zmierzy6.   W swojej dziedzinie wdraZafa wzorce przejmo-
wane ze szpitali zagranicznych.   Nauczyta  pracy mtodsze koleZanki,  ktore dzisiaj

z  powodzeniem  prowadza  sekretariaty  oddziat6w  klinicznych.   Postawa,  styl   i
forma pracy pani mgr Matoorzaty StraZ sq godne odwzorowania i naSladowania.
Dziekujemy Matoosiu

Anna Bed narczyk-Kierow nik Dzialu Spraw Pracowniczych
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urlopy wypo czyckowe
w tym oraz w kolejnym numerze twartalnika "Szlach_etne
zdrowie" om6wimy zagadnienia ZWiaZane Z urlOPami vy)/PO-
czyn kowymi pracownik6w.

KaZdemu  pracownikOWi  PrZyStuguje  PraCO dO  COrOCZnegO  nie-

przerwanego ptatnego urlopu vypoczynkowego z zachowniem
prawa do pelnego \vynagrodzenia za Brace, tj. vynagrodzenia,
jakie by otrzymal, gdyby w tym czasie pracowal.
prawo pracownika do vypoczynku jest zagwarantOWane W
Konstytucji  RP.
w swietle  przepis6w Kodeksu  Pracy urlOP vyPOCZynkOWy Sta-
nowi coroczna, ciagta i odptatna przerwe w Swiadczeniu  pra-
cyl  przyslugujaca pracownikowi w ustalonym vymiarzel uza-
leznionym od jego stazu  pracy,  udzjelana dla  regeneracji zdol-
noSci  psychofizycznej  dO  PraCy.
Roszczenia  praCOWnik6w o  udzielenie  urlOPu W naturZe  ulega-

ja przedawnieniu z upi)M/em  3 let od dnia, w kt6rym stalysi?
one wymagalne.

Wymiar urlopu  wynOSi:
I       20dni  -  dla  pracownik6wzatrudnionych  kr6cej  niZ  10 lat

26 dni  -  dla  praCOWnik6w zatrudnionych  POWyZej  10 lat

wymiar urlopu dla  pracownika zatrudnionego w niepetnym

vymiarze czasu  pracy ustala sic PrOPOrCjOnalnie dO \^rymiaru
czasu  pracy tego pracownika, biorac za  podstawe vymiar
urlopu  20  lub  26 dni.   Niepetny dzieh  urlOPu  ZaOkragla Sic W

gore do petnego dnia.

Do okresu  praCyl  Od  kt6rego zaleZy wymiar  urlOPul  WliCZa Sic Z
tytutu  ukoficzenia:
1)     Zasadniczej szkOty ZaWOdOWej  -  nie WieCej  nil 3  late
2)     Sredniej szkolyzawodowej  -  nie wiecej  niZ 5 let
3)     Sredniej szkoty zawodowej dla absolwent6w zasadni-

czych szk6l zawodowych  -  5 lat
4)     Sredniej szkoly og6lnoksztalcacej  - 4 lata
5)     Szkolypolicealnej  -  6  lat
6)     SzkofyvyZszej  -  8 lat

pant mgr Malgorzala StraZ
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okres6w nauki  nie wolno SumOWa6,  np. z powodu  ukOhCZenia
szkoly sredniej, a  nastQPnie Studi6w \vyZszych  -  pracownikOWi
zalicza sic tylko 8  lat z tytutu  ukOfiCZenia Studi6w.
JeZeli  pracownik r6wnoczeSnie  pobiera  nauke i  PraCuje,  OkreS
nauki wlicza sic  pracownikowi do okresu zatrudnienia, od
kt6rego zalefy \vymiar urlOPu tylkO Wtedy,  gay  bQdZie tO  kO-
rzystniejsze dla  pracownika.

urlop wypoczynkovy powinien  bye \vykorzystany w rOku  kalen-
darzowym, w kt6rym  pracownik nabyt dO  niegO PraWO. Co naj-
mniej jedna cze§6 urlopu vypoczynkOWegO  POWinna ObejmO-
wa6  nie  mniej  niZ  14 kolejnyCh  dni  kalendarZOWyCh.

przesuniecie terminu  urlopu  moZe nastapi6 na wniosek pra-
cownika,  umotywowany waznymi  przyczynami  oraz ze wzgledu
na szczeg6Ine potrzeby PraCOdaWCy.
w takim wypadku  urlopu  nie\vykorzystanego naleZy pracowni-
kowi  udzieli6 do  kofica  pierwszegO kWartatu  naStePnegO rOku
kalendarzowego.  urlop vypoczynkovy udzielony pracowniko-
wi  p6Zniej  niZ w roku  kalendarzOWym, W  kt6rym  pracownik
nabyt do  niego  prawojest urlopem zalegtym.

w okresie wypowiedzenia umovy o prace pracownikjest obo-
wiazany wykorzysta6 przyslugujacy mu  urlOP, jeSli  pracodawca
udzieli  mu  urlopu.   wymiar urlopu w okresie vypowiedzenia
nie moze  przekracza6 urlopu w wymiarze  PrOPOrCjOnalnym,
kt6ry przystuguje  praCOWnikOWi dO dnia  uStania StOSunku  Pro-
Cy.

urlop wypoczynkowy udzielany jest pracownikowi vylacznie w
dni,  kt6re sa dla  pracownika  dniami  PraCy, ZgOdnie Z ObOWia-
zujacym go rozktadem  czasu  pracy.   A zatem  urloP mOZe bye
udzielony takze w nieclzielQ  lub Swietol jeSli sa to clla  pracow-
nike  dni  pracy.
w naszym  przypadku  po\^ryzszy zapis odnosi sic dO PraCOWni-
k6w zatrudnionych W r6wnowaZnym systemie CZaSu  PraCy.

prawo do  urlopu  w zwiQkSZOnym \vymiarZe W rOku  kalendarZO-
wym, w kt6rym  pracownik nabyWa  PraWO dO WyZszego wymia-
ru  urlopu,  powstaje w terminie zaistnienia okolicznoSci  powo-
dujacej pod\vyzszenie vymiaru, czyli w ostatnim dniu okresu
uprawniajacego do urlopu w niZszym \vymiarZe.

zachecamy do czytania  kolejnej czeScil w kt6rej om6wimy:
pierwszy oraz kolejny urlop vypoczynkovy pracownika'

.       urlop wypoczynkovy proporcjonalny,

urlop na Zadanie
wymiar urlopu w dodatkovym  miejscu  PraCy

I       \vynagrodzenieza  urlop

ekwiwalent za  urlop

w  dniu  27.06.2005  odbylo  sic  SPOtkanle  Z  PraCOWniCami,  kt6re  odeszty  badZ
w najblizszym czasie odejda na emerytur?
mgr Matgorzata StraZ
Helena Zawisza
Aleksandra Kos)
Anna Gorianowicz  oraz

PoZegnante
-   KrystynaCzaja.
z   ramienia   dyrekcjI   SCCS  w   spotkanlu   uCZeStniCZyty.   Pani   Dyrektor   Urszula
Gasior,  gt6wna  ksiegowa  BoZena  Duda  oraz  klerownik  Dziatu  Spraw  Pracowni-
czych Anna  Bednarczyk.
w  czasle  spotkania,   przebiegajapego  w  przyjemnej  atmosferze,  wspominano
minione lata pracy oraz zmiany zachodzape w oSrodku
DwadzleScia   lat  wsp6lnej   pracy   mineto   bardZO   SZybkO-  We   WSPOmnieniaCh
wydaje sic, ze poczatkl byty niedawno- tak jakby wczoraj,  IUD przedwczoraj...
Na zakohczenie WreCZOnO  PamiatkOWe albumy Z dedykaCja ProfeSOra  Mariana
Zembali
Dziekujemy za Wktad  PraCy i  Zyczymy,  aby dObre WSPOmnienla tOWarZySZyty

tym,_ kt6rzy teraz beda spedza6 czas inaczej  niZ w pracy

Anna  Bednarczyk Palrz lluSIracja na przedOStat'1IeJ StrOnle
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mgr    Irena
MIy n a rczy k

mgr Joanna
Folk

Przewlekla  obturacyjna  choroba
pluc    (POChP)-    niedoceniony
problem spoleczno-medyczny

O  szkodliwoSci  palenia  slucha  sic jak  bajki  a  zelaznym  wH-
ku.
Przyjmuje  sic,  Ze  groZnym  czynnikiem  ryzyka,  na  kt6ryjednak
mamy  wpbM/)  jest  Palenie  tytOniu.   Przestrzega  o  tym   prasal
telewizja,  ulotki  i  akcje  promujace zaprzestanie  palenia.  Kto z
nas nie sfyszat deklaracji  ludzi znanych, glosno  i dobitnie przy-
rzekajacych, Ze wtaSnie vypalili ostatniego.

Sila  przyzwyczajenia,  staba  wola,  brak  przekonania  o  szkodli-
woSci  palenia  -  trudno  okresli6,  dlaczego ten  nat6g dominuje
nad  rozsadkiem  i  nasza wiedza'  ze  kazdy vypalony  papieros
to  wieksze  zagroZenie  choroba.  z  cata  pewnoscia  nie  wynika
to  z checi  bycia  chorym.  Zatem  dlaczego  osoby odpowiedzial-
ne  za   naSZe  ZdrOWje  Stale   PrZeStrZegaja   naS  O  SZkOdliWOSci

Palenia tytOniu?

PoniewaZ jest  to  najwazniejszy  czynnik  etiologiczny  przewle-
kteJ'  ObturaCyjnej  choroby  pluc  (POChP).  I  takZe  dlatego,   Ze
tylko w Polsce umiera  na  nia ok.15 000 os6b rocznie.
POChP  to  jeden   z   najwazniejszych   problem6w  zdrowia   pu-
blicznego,  zar6wno w  krajach  rozwinietych jak  i  rozwijajacych
sic. Zajmuje piate miejsce wsr6d  przyczyn chorobowych powo-
dujacych   skr6cenie  Zycia   czlowieka.   w  zaleznosci   od   kraju
choruje  na  nia  od  8-15%  meZczyzn  i  od  3-5%  kobiet  powyZej
30r.i.

W tym  nalogu  nie  ma  r6wnouprawnienia.  ptuca  kobiet sa  bar-
dzjej  wraZliwe  na  nikotyne  niz  mezczyzn.  Bye  mote  meZczyZni
maja jakieS  enzymy  niwelujace  szkodliwe  dziatanie  nikotynyJ
kt6rych  brakuje kobietom.  Nie wiadomo.
Badania    epidemiologiczne    potwierdzily,    ze    wystepowanie
PrZeWlektej  ObturaCyjnej  ChOrOby  PtuC jest WtaSnie  najmocniej
zwiazane  z  paleniem  tytoniu,   nieco  stabiej  z  wiekieml   a  w
mniejszym  stopniu  z  zanieczyszczeniami  powietrza  atmosfe-
ryCZnegO.

Za  rozw6j  POChP  odpowiedzialne  sa  takze  zanieczyszczenia
POWietrZa  W  POmieSZCZenjaCh   mieSZkalnyCh.   NaleZa  do   nich

gt6wnie  bierne  palenie  tytoniu  oraz  zanieczyszczenia  wynika-
jace z opalanja  mieszkafi weglem  lub gazem.  udokumentowa-
ny jest  teZ  zwiazek  z  narazeniem  zawodovym  na  pyly  orga-
niczne  i  nieorganiczne  oraz zanieczyszczenia  gazami  draznia-
cymi.  Wszystkie te  caynniki  prowadza  do  przewlektego  proce-
su  zapalnego toczacego sis w drogach  oddechowych  w  miaz-
SZu  PluC  i  naCZyniaCh  PtuCnyCh.

Gt6wna trudno§cia  w  rozpoznawaniu  tej  chorobyjest jej  pod-
stePny  Charakter.  MoZe  ona  rozwija6  sic  przez  wiele  lat  nie

POWOdujaC   Zadnych   dolegliwosci.   A   pierwszym  jej   objawem
mole  bye  chociaZby zadyszka  przy wchodzeniu  po  schodach)
POranny  kaSZel  CZy  ChryPka.  Tak  banalnie  zaczyna  sic  choro-
ba,  przy  kt6rej  ptuca  nie  moga  wypetnia6  sic  tlenem.  czesto
chory pojawia sic u  lekarza dopiero whedy' gdyjest zaniepoko-
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Rye.  I.     Historia  pltZebiegu  POChP.   rva/w,€As.-y7", rC-.e".am/ cwlj/(,(^o"pr, a--/ow/eA --flho'ry

¥,:.p.:,I,1.u!e..rI:::)::20  a :_0_ r:k_I`e,m ,ty:ia   PbZIileJ.-Pl.lea.anC.-y"eyq Sle  jar:a;. -i;y"fo:cr'i;;c'asI:lr..eJC[  SIC  haruzo_wolno.  FF,r'  ohlliou  SIC  karde-gO  r(,k"  (, -10--1 3  1jl.  W  vNeku  iO  I;I- -c-.lJ;;-k

dys:r?_I_'ye JeSZCZe  70 %Jez:r"...,{de¢how:ych Pan-,ndu"ysh w, mledctc'.   GI:ji;:;ii';-i;ii:-ii
le_s:'r_r:rs_p_I:`Z:"Ie  S?q:P"I  I,. I..V dI)  Prnqd  !P m! rocz"Ie   Spedek  FEJ, Jest  lab  S;ybk1,  Z'e  u ash;y

T:_I_c[_ceJ _pel":r.,vy ed 2 a rok.u.zyL,a ul<q_r 6P roku I",Jaw,a 'S,e d.,S-."OS: I"wlc-ir;:;;;;li;I, :I;;:;;;:-Jf:_:f.a::="±,:,_¢:  p:I,ocy  lekar,k,.eI   WIe,dy..s.lajiI ,,q roz;ancn"a.  (ik,,I,, 6b r'dri;I  _i;I;_dis-
h_a;::^!e:: I::: _I?k _!r+::.  a:  powlul:lie  mWchdftwO  ,zou,edJw:e  I  apoleczne.  Okulo  7O ,rok"  ey;la
ptuca ra lak znISZCZone, ±e "ie  poblerayq mezhed"ei  llOScl  lleml l`Chory "mI;ra

JOny uCZuCiem  duSZnOSci  podczas wysitku,  kt6ry do  niedawna
\vykon)M/at beZ trudnO§Ci.

Wczesne   rozpoznanie   pochp   powinno   bye  traktowane  jak
rozPOZnaWanie nadciSnienia tetniczego.  Naclci§nienie tetnjcze
najczeSciej   stwierdza   sic   u   chorych,   kt6rych   lekarz  bada  z
POWOdu  dOlegliWOSci  niezwiazanych  z  cisnieniem  krwi.  pomiar
ciSnienia tetniczego jest obowiazujaca czescia  badania  lekar-
skiego.  POChPjest choroba niewiele rzadsza od  nadciSnienia
i  maze  bye  rozpoznawana  we  wczesnym  stadium  za  pomoca
badania spirometrycznego.

Od  20Olroku  dostepnoS6 tego  badania jest tatwiejsza  dzieki
Narodowemu  Programowi  Wczesnego  F]ozpoznawania  i  profi-
laktyki  POChP.  Do  poradni  chor6b  pluc  na  bezpfatna spirome-
trie  i  porade  antynikotynowa  mozna  kierowa6  osoby  z  grupy
vysokiego ryzyka  (palaczy papieros6w,  kt6rzy ukoficzyli 40r.i.,
osoby  majace  kontakt  z  pytem  weglovyml  kurzem  bawetnyJ
kadmem i cementem).
Spirometria jest prostym  i  bezbolesnym  badaniem  pozwalaja-
cym  zmierzy6  objetoSci   ptuc  i  wielkos6  przepl)M/u   POWietrZa

przez oskrzela.

Jedna  z  najczeSciej  stosowanych  metod  obiektywizacji  uczu-
cia  dusznoSci jest skala opisowa zaproponowana  przez brytyj-
ska   Medical   Fiesearch   Council   (MFtC).   Wyr6Zniono  w  niej   5
stoPni  naSilenia  dusznoSci,  zaleZnych  od  rodzaju  wywotujacej

Nas llenie dusznoScl Okollczno8ci vystepowanla du8ZrlO§Ci

Stopleh 0 nie odczuwa dusznoscl

Stopieh  1 dusznds6 tylko podczas znacznego wysitku

Stoplefl 2 dusznds6 wystepujaca podczas szybkiego marszu po terenie prasklm
IUD pedczas marseu pod g6'e. alto wchodzenfa na pierwsze pietro

nomalnym kroklem

Stopieh 3 dusznose przy dotrzymywaniu  kroku w marszu po terenie plaskjm

osobie zdrowej w tym sam)m wieku

Stopieh 4 dusznose podczas marszu po terenie ptaskim we \hasnym temple

Stopieh 5 dusznost podczas niewielkJCh \lryBWk6w, jak jedzenle,  mycle I ubleranlo sle

Tab. 1-. Zmodyflkowana skala clusznoSci MFIC

ja aktywnoSci fizycznej.

W  zaawansowanym   stopniu   choroby   u   chorych   na   pochp
stwierdza    sic    sinice    dalszych     czesci     koficzyn,     ptatk6w
usznych,  nosa i wars oraz bton Sluzovych jamy ustnej iJ.eZyka.
Typy  kliniczne choroby.  Bjorac  pod  uwage  wyniki  badari  czyn-
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T\ng A -  r62o"ry, \vycl"dzol`y Typ B   -   slny, obrzeknlety

R6Zowe zabawienie _sk6ry SlnICa  CemJalna

Znaczna  dusznoS6 NLeWlelka  duSZnO$6

Wychudzenle Nadwaga

Cechy rozdecla  pluc Bez cech  rozdecia tyuc

Pedwy2szona warto§6 TLC Prawidlowa wartoS6 TLC

PaO2 +/I. paco] +/i pao2 I,/I,I.: paco2 Trrt

Rzadko nadQiflienie PIllcne Czesto nadcl !nlenie pfuone

Obrzelti  rzad ko Obrz?ki czes\o

Prayyldtowy  Ht PodwyZszony Ht

Tar) 2,  'I'yr)y  klimc=I.a  I,()('hP

noSciovych  uktadu  oddechowego gazometrii  i spirometrii oraz
pewne  cechy  kliniczne'  vyodrebnia   sic  wSr6d   chorych  dwie
gruPy:

Leczenie  POChP  obejmuje  zapobieganie  postepowi  choroby'
leczenie  rozszerzajace  oskrzela,  leczenie  zaostrzefi  choroby,
rehabilitacje  i  leczenie  powiktafi.
U   chorego   na  obturacyjna  chorobe   ptuc  waZnym   mot)^^/em
zaprzestania  palenia jest zapobieganie  postQPOWi ChOrOby.
Mot)M/ujaCe  dO  niePalenia  mOZe  bye  takZe  niemoZnoS6  wyko-
n)M/ania  vySitk6w fizycznych,  ryzyko  utraty  pracy  i  moZliwoSci
zarobkowania,  utrata   pozycji    w  rodzinie,   koniecznoS6  oddy-
chania  tlenem,  zale2noS6  od  os6b  trzecich  IUD  ryzyko  przed-
wczesnej Smierci.
Stopiefi   uzaleZnienia  od   nikotyny  moZna   ustali6  za   pomoca
skali  Fagerstroma.

Pytanla Odpowledzi Pu nkty

1   Po jaklm czasle po przebudzemu zapalasz papierosa7 do    5mln6-30mln31J30minpo60min 3210

2   Czy trudno jest Cl powstrzymaC sle od  palenla Tak 1

w mlelscach  pubhcznych.  gdzle Jest tO  ZabrOOIOne? Nie 0

3   Z kt6rego papierosa jest Ci  najtfudniej zrezygnowa6? Z plerwszego rarloZka2degoinnego 10

4-  lie  papleros6w  wypal8SZ  dZiennle? <1Oll_2021-3031Iwlecel 0123

5.  Czy vypalasz wlQCej  PaPlerOS6w rano T8k 1

niZ w  pozosLatej czpScl  dnla? Nie a

6-  Czy pallsz  podczas choroby,  kt6ra  zmusza  Cie Tak 1

do  le2enia w l62ku? NIB 0

Stopleh uzaleZnlenla od nlkotyny

Razem:4-67-10
nlsklwysokl

Tab.3.   Kwestionariusz uzaleZnienia od nikotyny wg Fagerstroma.

Rehabilitacja.  W   umiarkowanym   i   Srednio  zaawansowanym
okresie  choroby  chorzy  powinni  mie6  zalecana  rehabilitacje.
Podstawo\vym  jej  celem  jest  zmniejszenie  objaw6w  choroby,
poprawa   jakoSci   fycia,   zwiekszenie   codziennej   akt)^^/noSci
fyciowej oraz edukacja  pacjenta i jego otoczenia o specyfice
i  przebiegu schorzenia.

Wszyscy  chorzy  na  POChP,  niezaleZnie  od  stadium,  odnosza
korzySci  z  6wiczefi  fizycznych  zar6wno  ze  wzglQdu   na   POleP-
szenie  tolerancji  \vysitkul jak  i  zmniejszenie  objaw6w duszno-
Sci  i  zmQCZenia.

Przekazanie  choremu  podstawovych  wiadomoSci  o  chorobiel
sposobie   dziatania   i   spodziewanych   efektach   stosowanych
lek6w,  uczyni  go  akt)M/nym  i  Swiadomym  uczestnikiem  lecze-
nia.  Zesp6t  leczacy  powinien  dawa6  choremu   poczucie  bez-

pieczefistwa  i wskaza6  moZliwoSci  pokon)M/ania  ChOrOby.
NaleZy zacheca6 chorych  do vysitku fizycznego, aby nie  dopu-
Sci6   do   vystapienia    btednego   kota    nastepstw:   dusznoS6-
nieche6  do vysitku-zanik  mieSni  i  upoSledzenie \vykorzystania

przez  nie tlenu-wzmoZone  zapotrzebowanie  na  tlen  zwiekszo-
ny vysitek oddechovy-wieksza  dusznoS6.  R6wnieZ  po  okresie
zaostrzenia   choroby)  zmuszajacego  do  leZenia  w  t6Zkul   ko-
nieczne jest prowadzenie  kilkutygodniowego  programu  popra-
\vy  sprawno§ci  fizycznej.  Z  powodzeniem   poleci6  moZna  2O-
30  minutowe  6wiczenia  na  cykloergometrze  rowero\vym   lub

p6tgodzinne   spacery   w   czasie   tadnej,   bezwietrznej   pogody
przez  5  dni  w tygodniu jako  prosty spos6b  prz)M/r6cenia  pod-
stawowej  zdolnoSci  do  \vysitku.  Nauka  odpowiedniej  techniki
oddychania  przepona oraz vydech  przez zwQZone  usta  ztago-
dzi  uczucie  dusznoSci.

PowinniSmy i  bedzlemy, zatem  nadal  dtugo  i cierpliwie  przeko-
n)M/a6 wszystkich  o  koniecznoSci  zaprzestania  palenia - a2 do
skutku.

Irene Mlynarczyk
Joanna  Folk

Na podst:

Przewlek!a Obturacyjna Choroba PIuc  prof-dr hab.med.
Jana Zieliriski,  (Kierownik Kliniki Chordb PIuc lnstytutu
GruZIicy i Chor6b PIuc w Warszawie), G6micki Wydawnic-
two Medyczne Wroctaw 2001.
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I Iwona Trzcihska

Ufoki lata

Dobre 1.ady

przyszlo  lato, wszystko obudzilo sic do 2ycia  nie tylko  przyroda
ale  r6wnieZ my. Chce  nam  sic Zy6,  zawiaz)M/a6 nowe znajomo-
§ci  a   niejednokrotnie  mamy  ochote   na  chwile  szalehstwa   i
zapomnienia.   chcemy  sic   bawi6,   opala6   i   pt)M/a6,   Chcemy
naladowa6 akumulatory  na  caly rok.  JesteSmy weselsi,  lZejsi  i
chcielibysmy zrobi6  cos  nowego,  ciekawego  i  nieZaPOmniane-

go.  Gubimy sw6j zdrovy rozsadek - "a co nam tam''. JesteSmy
przeciez  szczeSliwi!   Fajnie,   prawda?   I  ten  jeden  jedyny  mo-
ment  maze  zawaZy6  na  calym  naszym  Zyciu.  Mam  tego  przy-
klady   na   co   dzieri   w   mojej   pracyl
kiedy  niewiedza,  zapomnienie  a  nie-

jednokrotnie gtupota  doprowadza  do
powaZnych  konsekwencji.
Korzystajac     z     OkaZji     ChCiatabym
udzieli6   kilku   wskaz6wek   szczeg6l-
nie   moim   podopiecznym,   czyli   tym
kt6rzy  przeszli  przeszczep  narzad6w
i  nietylko.

Piekna  pagoda,  uPat -  Pij jak najWie-
cej  wody  mineralnej  nie  mniej  niZ  2
litry  na  dobe'  a  nawet  w  te  upalne
dni   wiecej   aby   sic   nie   odwodni6   i

pamietaj Ze przez sk6re tracisz ok.  1
litra  ptynu.
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z  r6Znymi  gadZetami  a  pomiedzy  nimi  PiQkna  kObieta  PrOPO-
nujaca  tatuaze.  pod  wpt)M/em  jej  namOvy  i  ChWili  unieSienia
decydujesz  sic   na  vykonanie  tatuaZu.-  Absolutnie   NIE!   Pa-
mietaj  ze  nikt lam  nie  dba  o  sterylnoS6  i  moZesz  zarazi6  sic
r6Znymi  chorobami  i  to  nie  tylkO  HIV  ale  r6wnieZ  wirusovym
zapaleniem  watrc)by  typu  B  (HBS)  i  C  (HCV)  a  tak2e  zaka2e-
niem  bakteryjnym  co  prowadzi  w  Waszym  przyPadku  dO  bar-
dzo  powaZnych  powiktafi a takZe i §mierci'

JesteS sam' spotykasz piekna  Pania,  Pane  -  naStr6j  i  okolicz-
no§ci az prosza sic aby nawiaza6 niezobowiazujacy flirt. To juZ
twoja  sprawa  ale   pamiQtaj   O  ZabeZPieCZeniu,   kt6re   uchroni
cie  nie  tylko  przed  chorobami  wenerycznymi,  a  tak±e  przed

woda  az  prosi  aby w  niej  popt)M/a6 -  jeZeli  skoficzyteS juZ  rok
po  przeszczepie  i  nie  masz  2adnej  otwartej  rany,  PrOSZ?  bar-
dzo.  pamietaj jednak aby po kapieli wzia6 prysznic.

piekne stofice az prosi aby zafy6 kapieli slonecznych  -  nieSte-
ty  nie!!   unikaj  slofica,   uz)M/aj  krem6w  z jak  najwiekszym  fiI-
trem  przeciwstonecznym  i  ostaniaj  gtowe.  Leki  immunOSuPre-
syjne  pod  wpl)M/em  SIOfiCa  naraZaja  Cie  na  r6Zne  zmiany  na
sk6rze a  nawet nowotw6r sk6ry.

wieczorny spacer po mie§cie, wszedzie gwar' zabawa, stoiska

PrzemySlenia 1 0 1atka Seb astianBarylshi

w  wirze  zycia  umykajq  istotne  wano5ci.  Te  mniejsze,  co-

dzienne  i  wielkie.  Ja)  na  przyklad,  na  co  dzien  nie  dOStrZegam  tegO,  Ze

mam  "zabrze",   Gdy  od  czasu  do  czasu  przyjeZdZam  tu   na  kontrOle
tatwiej widze  niedostatki.  Chcel  Zeby  "moja"  klinika byta jeszcze  lepsza'

Do tegol  co niezmiennie mi dajel  ZdaZytem sic szybkO PrZyZWyCZai6.

Bylem   pacjentem  wielu  innyCh  SZPitali.  Takichl  w  kt6rych  chory  czto-

wiek  byt  tylko  kolejnym   przypadkiem.   Poznatem   lekarzy,   kt6rzy  swa

uwage   poswiecali   albo   ludziom   zamoZnym   albo   ustosunkOWanym.

spotkatem  takichl  co  cie  nigdy  nie  wystuchaja  bo  zawsze  wiedza le-

piej.  Albo  innych,  kt6rzy  pozmieniajq zaordynowane  leki)  bO  maja WrO-
dzona zytke do eksperymentowania.

w  pewnej  klinicel  w duzym  miescie  utytutowany  ordynator po wyjSciu  z

sali  nie  m6gt  nadziwi6 sic)  Ze  "ci  po  przeszczePie  mOga nie CZu6 zawa-
tul   bo  majq  nerwy  odciete  od   serca".  A  wczeSniejl   przy  maim  t6Zku

oprysklivvym  tonem  zbywat  PrOSby  o  kontakt  z Zabrzem.  Takich,  kt6rzy
byli  sktonni  zadzwoni6 do  mojej  kliniki  moge  POliCZye  na  PalCaCh  jednej

reki.  Najchetniej  zrobit to  norweski  lekarZ,  gdy  bytem  na WakaCjaCh  pod
kr?giem  polarnym.

HBS,   HCV   i   HIV.   Nie   badZ   r6wnieZ

egoista  i  pamiQtaj  Ze  Ty teZ  mo±esz
zara2a6.  MySl o partnerze.

wieczorek taneczny  -  Wszyscy tafi-
cza,  Sm'leja  sic,  pija alkohol,  Prosze
bardzo  baw sic  i Ty.  Smiej sic  i taficz
do   woli.   Jak   sic   ZmQCZySZ   uSiadZ   i

odpocznij   i   ponownie   kontynuuj  za-
bawe.  Co  do  alkoholu  to  nie  radZe.
RozwaZ sam  czy zaleZy Ci  na  Novym
2yciu   i  Zeby  cieszy6  sic  nim  jak  naj-
dtuZej  czy nie?  Mam  nadzieje ±e tak
bo   przeciez   tak   dtugo   walczyleS   z
choroba  i tak  dtugo  czekateS  na  no-
\vy narzad czyli  nowe lepsze Zycie.

zakazy, zakazy i zakazy, a  gdzie odrobina szalehstwa?I Ja tea
ich  nie  lubie,  ale  kiedy  pomy§le  co  mogQ StraCi6  rozsadek  bie-
rze  g6re.  TeZ  bym  chciata  zapomnie6l  zaszale6l   przecieZ  je-
stem  tylko  cztowiekiem.  Ale  czy  to  jest  tegO  Warts?  MoZna
cieszy6 sie'  bawi6  i  czerpa6  pelna  garScia  z  Zycia  zachowujaC
te  zasady.  spr6buj  a  nie  poZalujesz.  Tylko  mam  do Was wiel-
ka  prosbe  -   USMIECHNIJ  SIE  i  badZ  Zyczliwy  a  wszyStkO  be-
dzie tatwiejsze.

lwona Trzcihskn

Dla  mnie  Zabrze  to  inny  Swiat.  Prawdziwa  wyspa  na  mOrZu  niekOmPe-

tencjil  po;piechu,  prywatnych  interes6w i  arogancji.  Tu  spotykam  zaan-

gazowane,  komunikatywne i  rzetelne pielegniarki.  Podobnie jak i  mySla-
cych,  profesjonalnych  lekarzy.  Nigdzie  indziej  nie  widziatem  tak  Odda-

nych)  nletuzinkowych  postaci  kierujapych  klinika.  Ani  takiej  gotowoScil

by  pom6c  czlowiekowi    z  ulicy,  kt6ry  nie  znalazl  miejSCa W  innym  SZPi-

talu.

wiem,  ze ta  "moja"  klinika  ma wiele  problem6w,  kt6rych  nie wida6,  gdy

przyjezdzam  raz,  czy  dwa  razy  do  roku.  Na  pewno  praca  nie  jest  tu
tatwal   ani   nie  jest  pasmem   radoSci   i  wzruszeh.   Tym   bardziej  warfo
wam  wiedzie6,  Ze  ten  wysitek  codzienny  PrZeradZa  Sic  W  kOnkretna
niezwykle  istctna wanos6.  W  taka  oto)  Ze  tylko  do  mojej  kliniki  mam

zaufanie.  I  tylko tu  sic czuje bezpieczny'

Post scriptum

ostatnioI  W  Zabrzul  na  kOrytarZu  kliniki  rozmawiato  dw6ch  pacjentow.  Ten  bar-
dzjej  okrzeply w  szpitalnym  Zyciu,  z  pelnym  PrZekOnaniem  i  wla.Sciwq swo!emu
wiekowi  pewnosciq  wyluszczal  drugiemu  -  Ja  to jeszcze  nie  SlySZalem,  Ze  po
operacji ktostutaj umari, Tu, panie, ci umrze¢ na PeWnO nie dadZ&

Sebastian Baryl,+ki

(lO lal po przeszczepie -ca)
Gr)rzkle  Pole.  lipiec  2005
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Teksty zamieszczane bez lngerenCj i redaktOrSkiej-prze;ylaneprzezczytelnik6w(wdowolnejformieina dowolny temat)

*

Na transplancie jest prof. Zembala
To czlowiek dusza, kazde serce SkladakOWi rOZru

SZa

Robi powazne operacje i zabiegi
Bo nie chce mie6 na oddziale chorego lebiegi.
Doktor Zakliczyhski Czesto myje rece
Bo chce bye ekologiczny,  ale to lekarz fantaStyCZny
Uzdrawia. leczy mac jak mo2e
I wiemy ze kaZdemu pomo2e.
siostra przelozonajest wesola i milutka
cllCe Z Has ZrObi6 wesofe krasnale
A my poddajemy sic stale.
Jest siostra Halina szybkajak pocisk w piStOleCie
Bo robi szybkie opatmnki  na tabOreCie.
sa siostry lwonki co wiosna beda Spiewa6 im

•      skowronki.

wy w tych tygodniach jesteScie dla nas
zomami, narzeczonymi, kochankami i wspaniala

rodzina
I  sobie m owicie,  Ze te skladaki Z Wami migdy nie

zgina
caly persomel Tla tranSPlanCie dba O mOWegO Sklada

ka,
Bo tojest ich rota taka. ./.S

**

lad? do Zabrza bo minal roczek
I cllCa bym POIOZyl lam  szyje na bOCZek.
Doktor Swierad zrobi ma 2yle ci€cie
Bo tojego zajecie.
wlozy do zyly koszulk€ i pobierze z serca

pr6bke.
Bo on robi to szybko I bezbOleSnie
I z tego zabiegu wychodzimy WCZeSnie
I si? zastanawiamy jaki \vynik mamy.
My skladacy mamy szyje poznakOWane.
Lecz te znaczki ratujanam 2ycie
w ten spos6b sprawdzamy czy odrzut6w nie

mamy.
Gay odrzut jest duZy czy mary
Trzesiemy sic call.
Lecz doktor Zakliczyriski jest facet dO rZeCZy
I on nam to wyleczy.
Jest lam  lwoTla SiOStra WSPaIliala
Tylko. Zeby nag mniej  OPiePrZala
I to jest najgorsze, bo ona ma raCjQ
Musimy zaprosi6jakiedyS ma wspdlna kolacj€.

J5`

lmuran i Sandimum Neoral
To sq dwa ulubione masze leki
Je!Ii  icll nie mamy tO SkaCZemy dO rZeki
To sa leki bez kt6rych Zy6 nie moZemy
Leki, nowe serce i ja
To rodzina nowa ma
JesteSmy z soba zwiztzani
Niczym snopek stomy
Jak dwa tabedzie plywajace PO StaWie
Niczym para kochajapa sic dO kOhCa Zycia
Ale miejmy nasze leki zawsze dO SPOZycia
uniklliemy wledy dZiWnyCll reakCj i i gluPiCll
sytuacji.

Janusz Slroniarwski

pacjenl po lransplantacji serca
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Prawa pacj enta Od  1998  roku  obowia-
zuje  w  Karta  Praw  Pa-
cjenta,   w   kt6rej    Mini-

ster zdrowia  zebrat  przepisy  okreSlajace  prawa, jakie  przy-
stuguja pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko po-
jetej  stuZby Zdrowia.  Przedstawione  poniZej  punkty dotycza
kilku   zagadnieri  -
wybranych  pod  katem warunk6w pobytu w szpitalu.

Pacjent ma prawo do:
_  udzielenia swiadczefi  zdrowotnych  przez lekarza,  zgodnie

ze wskazaniami aktualnej  wiedzy medyczne[ dostepnymi
lekarzowi  metodami  i  Srodkami  zapobiegania,  rozpozra-
wania  i  leczenia  chor6b,  zgodnie  z  zasadami'etyki  zawO-
dowej oraz naleZyta staranndscia,

a  uzyskania  przysrepnych  informacji  o  swoim  stanie  zdro-
wial  rozpoznaniu|  proponowanych  oraz  moZliwych  meto-
dach  diagnostycznych,  dajacych  sic  przewidzie6  nastep-
stwach   ich   zastosowania   albo   zaniechania,   rokowaniu
oraz \^rynikach  leczenia,

=  udostepnienia   dokumentacji   medycznej   lub   wskazania
innej     osoby, kt6rej ta dokumentacja  moZe bye udostep-
niona,

=  intymno§ci  i  poszanowania  godnoSci  w  czasie  udzielania
Swiadczefi zdrowotnych,

• wyraZenia  zgody  albo  odmowy  na   uczestniCtWO  innyCh
Swiadczefi,

SZLACHETNE  ZDROWIE        NR  IO/ZOOS

KaZdy  pacjent  napotykajqcy  w  Sla-
skim  centrum    Chor6b    Serca    na
problemy     zwiqzane   z   pobytem  w
szpitalu) albo obserwujqcy w szpitalu
fakty i zjawiska negatywne - lvyma-
gzljace   zmiany   tub   poprawy,   mole
zwr6ci6     sic   o   pomoc   do   rzecz»z'fro
I)rczw I,eve/.I?»f«  -  osobiScie9  telefOniCZ-
nie tub wykorzystujac skrzynke na li-
sty   obok   poriierni   ®od   skrzynka
pocztowdy.

Po    zgloszeniu    telefonicznym
/ roy.  27j-2j-20)  oraz  podaniu  nazlvy
oddzialu i numeru pokoju, rzecznik
skontaktuje  sic  z  Pafistwem  w  celu
przyjecie wniosku, skargi tub uwagi -
czy  nawet  tylko  opinii  o  personelu,
warunkach  pobytu,  organizacji    ba-
dah, lub teZ stosunku do pacjent6w.

os6b  niZ  personel   medyczny  niezbedny  PrZy  udZielanlu

_  nie wyrazenia zgody na  przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenie innegoSwiadczenia zdrowotnegol

wyrazenia  zgody IUD odmovy na  udzielenie okreSlonych Swiadczefi  zdrowotnych,  po  uzyskaniu  odpowiedniej  info-
macji,

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

=  uzyskania  od  lekarza  informacji, jezeli  w trakcie wykonywania  zabiegu IUD stosowania  okreSlonej  metody leczenia
badz diagnostyki, wystapily okolicznoSci stanowiace zagroZenie dla zdrowia  lub Zycia.

Nawet  cil   kt6rzy   semi   maja   niewiele'
moga  podz.Ieli6  z jeszcze  biedniejszymi.
Dochody  w sfuZbie  zdrowia  sa jakie  Sa,
ale  pori'imo  to,  wielu  pracownik6w  Sla-
skiego Centrum  wspiera  plac6wke opie-
kuricza   w   Katowicach,   zajmujaca   Sie
zaniedbanymi   i   njedoZ)^NiOnymi   dZie¢-
mi, chroniac je przed demoralizacja.
W   podziece   za   pomOC,   jaki5   maluch
namalowal obrazek- widOCZny POniZej.

phveolmky §l\aHqs® CeRin CThwhb Sou
ch S=witoha 2Zin

ptchde A llw"il-- - Orfuck.in¢=ylh ¢ Kdsntilch qutRat*ti deiSbhotS

rfetill dfroci z wiin \d\o\1ch lld.i. 9eehe.. r.bdtrwi. so © peRT*
lFnde2ap a.' a rOe*O in4\im pml.m\F\ - -.±u-n.- ur.

(Iz.i- ulna

Pacjenci, kt6rzy chcq_w  Szla-
chetnym  Zdrowiu    zamieSci6
wyrazy  wdzieczno5ci  dla  le-
karzy) pielegniarek i persone-
lu Slqskiego centrum chor6b
Serca  powi-i  przygotowany
tekst przesla6 na adres redak-
cji  lub  wrzuci6  do  skrzynki  z
napisem "korespondencja dla
rzecznika    prow    pacjenta".
Skrzynka   znofdye   sic  obok
portierni    -    pod    skreynkel
pocztowq

Uwaga!   Redakeja   zastrzega   sobie
prowo dohonyn^)aria skr6t6w.
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