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ZadIIII®Ianiem Zespolu ds. Promocji Zdrowia jest:
Ro2Wij anie PrOj ekt6w promocj i zdrowia na poziomie szpitala.
Ulatwianie i zachecanie szpitali cztonkowsklCh dO WSPdyraCy i vymiany dOSwiadczeri  oraz progran6w.

Le k6w prowadzenie dzialafi profilalctycznych i edukacyjnych na temat zachowari, postaw i potrzeb zdrowotnych.
AIctywizacja pacjent6w, ich rodzin oraz pracounik6w i spolecznoSci lokalnej do czynnego udziafu w pracach na rzecz wlasnego zdrowia

-   Prastare dzieje zawalu ser-ca-czasynajdawniej-
i zdrowia rodziny oraz ochrony Srodowiska.

Inicj owanie dzialin na rzecz zdrowia (organizowanie spotkal, akcj i, imprez)
Rozpoznanie poziomu wiedzy na temat cz)mnik6w wanmrfuj apych zdrowie
Rozpowszechnianie idei promocj i zdrowia (vykorzystys,anie lokalnych medi6w)

SZe wsp6lne realizowanie progran6w poprzez tworzenie warunk6w do bardziej efekty`unego spoZ)rfkowania zasob6w.
Wylanianie wsp6lnych p6l zainteresowari w celu rozwijania odpowiednich program6w  i metod ich oceny.

-   Przeszczep pluc-jakto sic
Rozszerzanie komunikacj i miedzy szpitalami.
Tworzenie dokumentacj i przyklad6w wzorowej pralctykl, ktore mogq stanowi6 przyklad dla i-ych.
Wspomaganie kontroli had stanem zdrowia

zaczcto na §wiecie i Zabezpieczenie przed vystepowaniem problem6w zdrowotnych

w Pols-StandardcukrzyIKomisjaCentru-ConowPraCy-ZagraZazle..pCeedukacji pacjenta zCasocjalnawSIaskimmChor6bSercaegozprawie?jape]zatrwaZajape]aleniepapieros6w Redukcj a ryzyka problem6w zdrowotnych
Tworzenle PublikaCj I ZdrOWegO Stylu Zycia.

iiiii
Sklad Zespolu  ds.  PromocjiZdrowiaSCCSMgrBoZenaKrymska-PrzewodniczapaZespofuMgrIreneMkymarczyk-EdukatoradwigaWysocka-Koord)matorMgrJoannaFolk-KoordymatorMgrGratynaSzymura-Specjalistads.Jake-ciiSzkolehMgrAlicjaMichalak-PsychologZofiaStaniaszek-sekretarzZespofuCzlonkowie:BeataBctor
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Mgr lzabela FabianMgrEwaKarmahskaMgrLonginaNocoh-~;"\` `
EffigffiRERTas=-! Mgr Wanda Omyla

-   Satysfakcja pacjent6w zja-ko§ciopiekimedycznejwSCCS
Mgr Halina Pisarska

MinI1{)\\'

El2bieta PiekaraMgrTeresaPiatekwonaTrzcinskaMgrMalgorzataUlatowskaBarbaraUrbahczykMgrDorotaWalczyk

I   Wycieczka dla dzieci pracownik6wSCCS
ister zdrowic; profesor zbigniev Religa wizytuje plac budovyegoobiektuSCCS

oarma WyclszklewlczMalgorzataWardaswonaSosnowskaBozenaDunlit

Zdjecie na okladce -ife_;,  -=* Elzbieta KuszArmaSnuszka

Helena Z cklicayhska\_\__|\__\_l_``

a  ,Jar

Renata Telesz
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Kryeys w polshiej ochronie zdrowia istnieje od lot -ale co jckis czas probleny sie nasilajq- Nastapu-
je og6lnospoleczna dyskusja w Srodkach masowego przekazu, pojowiajq sic obietnice popravy.. po

czym wszys!kg wraca do normy. Tzn- ohazuje sic, ze z lekarzami i pielQgniarkami nie trZeba Sic tck liCZy6 jck z gJrnhami czy
kolejarzami,  a wiec mozna problemy zdrowia odioky6 na potem. Najpierv spravry wazniejsze -budowa stadion6w,
rozl_iczehia  z  przeszloScicb  czy   ratowanie  zasluzonej  stoczni.    profesor  zbigniew  Religa zabral  sic z  zapalen  do
uzdraw:anig, kiedy sic ohazalo, ze moze  liczy6 na wsparcie przede wszystkim duchowe,  ale nie na fcktyczny doplyw
pieniedzy do systemu.   Zmowu zamierza sic ,,poprawi6 smak herbaty nie poprzez dosypanie cckru, ale przez szjbsze
mieszanie lyZeczkcL ".   O problemach zaklad6w ochrony zdrowia pisze w swoim felietonie profesor  Marian Zemba-
lg..  Zwra:amy fez_ uwage na artyhal przedstowiajcny zastuzonych dia polskich szpitali- pahiq Alcksandre i pana
Stefana Patras  (Patrasi6w)  z USA,  kt6rzy w trudnych latach kohoa systerm rakazowo-rozdzielczego  i poczd:tk6w
wolnej  gospodarki w  Polsce,  organizowali pomoc  medyczncb  i pIZySytali  SPrZet jednOraZOWegO trytk;u,  lekarStwa
czy ap_arature medycznq. -,  normalnie nieosiqgalnq. W dodatha w swoim domu wielokrotnie goscili polskich lekarzy

i stypendyst6w, ke6rzy udowali sic do USA, gdzie  zapoznawali sic z nowoczesnym procedurami.

AktualnoSci
dr   Ewa   Markowicz-Pawlus   i   dr  Jacek   Kowalczyk   uzyskali   specjalizacje  z

zakresu   chor6b weunetrznychl
Piotr Jarski  i  dr Marcin  Swierad  uzyskali specjalizacje z zakresu    kardiologii,

dr Anna Sliwih8ka  uZySkala StOPieh dOktOra  nauk medyCZnyCh)

dr Jacek Piegza uzyskal specjalizacje z zakresu kardiologiil

prace   doktor8kie   ObrOnili   i   uZySkali   StOPieh   dOktOra-   Mateusz   Tajstra   i
Grzegorz Stonka

przew6d doktorski otworzyla Anna Maria Frycz.Kurek
We wsp6lpracy z Biblioteka Wydziatu  Lekarskiego a Oddzialem Lekarsko.
Dentystycznym wZabrzu pray ul. Trauguttal SAM w Katowicach, zrealizowano
cztery vystavy okol icznoSciowe starych ksiaZek:
a)                          stare podreczniki medyczne z przelomu XIX i XX wieku
b)                        stare  podreczniki polskojezyczne z pdrovy XIX wieku
a)                           prace doktorskie XVIl.XIX wick
a)                          stare podreczniki z zakresu  pediatrii XIX i XX wick.
Przygotowano i zloZono do druku w vydawnictwie PWN opracowanie biogra-
ficzno.encyklopedyczne pt. "Polskie Szkdry Kardiochirurgiczne".

Zainicjowano   usp6tprace   Oddziatu    Kardiochirurgii   Dzieciecej   Scchs   z
Katedra  Chemii  Klinicznej  CM  UJ  w  Krakowie  dotyczapa  analizy  uunlniania
enzym6w  proteolitycznych:   elasfazy   leukocytarnej   i   kolagenazy   u   dzieci  z
zespotem niskiego rautu po operacjach kardiochirurgicznych.
W marcu b.r. prof. dr Janusz Skalski zostal oficjalnie plzyjety do Klubu
Kardioch irurg6w Polskich.
Ukazaty sic drukiem dwie pozycje ksiaZkowe (monografie):

- "Niefarmakologiczne metody uzupelniajape leczenie niekt6rych chor6b"

pod red. Z.  Antoszeuski,  B. Btohska.Fajfrowska, J. Skalski
-"Maty atlas ozonoterapii kliniczner  pod red. z. Antoszeuski, J.H. Skalski

Prof. dr Janusz Skalski zostal powotany do Komisjii Ekspert6w MICMAC)
Zespotu         ProjektowegoGrupy Roboczej 7 "Foresight"
Student z Kota Naukowego pny Oddziale Kardiochirurgii Dzieciecej zostal

vyr6Zniony prestjZowa ll Nagroda podczas ll Studenckiej Miedzynarodowej
Korlferencjl Kardiolclgl¢Znej Postepy w Kardiologii i Kardiochjrurgiil Zabrzel
01.06.2OO7r.

Prezes NFOZ dr Amdrzej So5hierz w rozmowie z profesorem Marianen
Zembalcl (Korferencj a Polsko-Ukraihska, Ustrch - marzec 2007)
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Dr hah  Andrzej  Ldston  przyjmowal pacjent6w, kt6rzy zgtostti
sie do ,, polowego punha" porcld kardiOIOgiCZnyCh

Biata  Niedziela

W  bieZacym  roku zerwano z trady-
cja  organizowania  imprezy  na  te-
renie  parkingu  przy  SIaskim  Cen-
trum  Chor6b  Serca  i  caloS6  prze-
niesiono   na   tereny   naleZace   do
Centrum   Handlowego   "Platan"  w
Zabrzu.  Od  godziny  10,oo  moZna
byto  zglosi6  sis  na  bezplatne  ba-
dania:

- poziomu cholesterolu,
- pomiarcukru we krvi ,
- pomiar ci5nienia tetniczego
- pomiar tkanki tluszczowej
- cieZaru ciata
-  EKG1

- spirometryczne.

Dodatkowo lekarze  przeprowadza-
Ii bezptatne konsultacji z zakresu:

- kardiologii,
- dietetyki,
- rehabilitacji
- psychologii.

Na  miejscu  parkowal  autokar  wy-
posaZony w stanowiska do poboru

krwi od zglaszajacych sie   kandydat6w na  krwiodawc6w. Akcja ta  byla szcze-
g6Inie cenna, wobec coraz wiekszych  problem6w z odpowiednia iloScia krwi-
zwlaszcza rzadkiej grupy.
Dodatkowa atrakcja byly pokazy kuchni dietetycznej   wraz z degustacja przy-
gotowanych  darn.  DuZym zainteresowaniem  cieszyly sie szkolenia w zakresie
udzielania  pierwszej  pomocy'  kt6re  przeprowadzano  przy  pomocy  specjali-
StyCZnegO,  edukaCyjnegO  SPrZetu.  PowaZna  atrakcja  byla  moZIiwoS6  skorzy-
stania z pored wysokiej  klasy specjalist6w ze Slaskiego centrum chorcjb ser-

kon iecznoSci
W  numerze  13  Szlachetnego  Zdrowia  zamieSciliSmy zdjecia  z rajdu  rowe-rowegopacjentowpotransplantacjiserca,bezpodanianazwiskaautoraIkt6rymbylaHelenaZakliczyrlska.Zatoniedopatrzenieprzepraszan)y.

---      ---_  ---'''---''---'  --r'-I.--'''-  -.<  I.`^   `|\^.`JC>I`J  |+>I|IIIIIJ   I   ^J`J-  \J|\I\,\\JVV\^III|^Iekarzarodzinnego-Jakcoroku-imprezacieszytasisznacznympowodze-

niem wSr6d mieszkahc6w Zabrza.

zapisywa nia od legle terminy  i  bez  skierowania

Na rece @ana prof  dr ha6. n met. gvlarina Zem6aa chcidtem ztozy6
serdeczhie     podziekywanie     d[a     ca[ego     zespofu     operajqcego
z  d:r  RIO-;mem  a,Zy6ytsRj]n jakeo  prowedzqaym,  za  udranq  operdye
transp[antacji serca w drin 9.05. 2007.

@oofziekywanhe  sRfaalan  r6wnie2  d:r  gil:icha,town  Z,aRIliczyrisftyeou  i  pie[egndarkym
ottz;irfu transpdrmtacji za [eczehie i apieR§  po tra,xpha±acji.

wdzieczny pacjent              stofan q3uchia z 2onq qtwq
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1.  Kryzys w ochronie zdrowia w Polscejest cieZka i  przewlekta

chorobal  kt6ra  po  raz  pierwszy  zaczeto  diagnozowa6  i  le-

czy6   p6Zno,   bo  dopiero  w   1999   roku,   kiedy  uznanol  Ze

system  budZeto\vy jest  najwiekszym  hamulcem  rozwoju  i

trzeba  go  koniecznie  zastapi6    znacznie  efekt)M/niejSZym  i

sprawdzonym  systemem  ubezpieczeniowym.  Wiemyl  Ze  z

\^ryjatkiem   takich   specyficznych    pafistw   naftowych,   jak:

Kuwejt,   Ksiestwo  Brunei  czy  Zjednoczone     Emiraty  Arab-

skie,  nie  ma  na  Swiecie dobrej  opinii  o sprawnoSci  medycz-

no-ekonomicznej  systemu  budZetowegol  a  w  tych  nielicz-

nych  krajach, w kt6rych  nadal funkcjonuje,  zarezerwowany

jest jedynie  dla  nielicznych,  majacych  obywatelstwo  miesz-
ka hc6w, \vytaczajac wszystkich pozostafych.

2.  W  roku  1999,  dzieki  Bogu  i  ludziom  -  tym  madrzejszym  i

bardziej  odpowiedzialnym  -  w  Polsce  uruchomiono  system

ubezpieczeniowy,   kt6ry   bardzo  wyraZnie   zaczat  zmienia6

funkcjonowanie  naszych szpitali)  poradni  i  ich wyglad. Jego

wiz)it6wka byly modernizujace sic oddziafy szpitalne, szybki

rozw6j    lecznictwa    niepublicznegol   wyraZnie   odczuwalnyJ

chociaZ  nieco  wolniejszy  niZ  pierwotnie  zaktadano  wzrost

ptac w ochronie zdrowia.  Wda6  byto jak  roSnie  pozycja,  ale
takZe zasoby  materialne  lekarza  rodzinnego, jak dynamicz-

nie  rozwija  sic  radiologial  onkologia,  ortopedial  nefrologia,

kardiologia.  Nowe  perspekt)May  ZaCZety  Sic  OtWiera6  przed

medycyna    ratunkowal    transplantologiaJ    kardiOChirurgia}

czy rehabilitacja.

3.  Zamiast  dose  popularnego  przed  rokiem   1999  hasta  n/'e

przyjmiemy pacjenta,  poniewaZ nie  ma  miejsca i."  nie  be-
dz/'e,   w   wyniku   dziatafi   reformy  zaczefy  sic   natychmiast

otwiera6  oddzialy i  przychodnie na duZo tatwiejsze, dostep-

niejsze  przyjmowanie  chorych,  dlatego,  Ze   kaZdy  pacjent

uruchamiat  ptatnoSci  dla szpitalal  czy  przychodni  ptynace z

Regionalnych    has    Chorych.    Zmniejszaty   sic    wielorakie

dziwne  kolejki,  coraz  bardziej  wstydliwa  i  upokarzajaca  dla

lekarza  stawata  sic  korupcja.  Wreszcie    waZnym  elemen-

tem   negocjacji   pomiedzy  SwiadczeniobiorcaJ   CZyli   SZPita-

leml  a  Swiadczeniodawca -  Regionalnymi  Kasami  Chorych,

p6Zniej   Narodowym  Funduszem  Zdrowia  (NFZ),      stawata

sic jakoS6  Swiadczefi,  a  nie  tylko  iloS6.  Wzrost  liczby  przyj-

mowanych  chorych       okazat  sic  najprostszym  sposobem

poprawienia   efektywnoSci   i   zyskownoSci   szpitala,      kt6ry
m6gt  przeznacza6  dodatkowe  Srodki  na    dalszy  rozw6j  za-

r6wno  w sferze  inwestycji  sprzQtOWyCh, jak  i  OSObOWyChl  Ze

znaczacym wzrostem ptac.

4.  Faktem jest,  Ze  nie  wszystkie szpitale  podjely sic  w  latach

1999-2OO5  odwaZnej  restrukturyzacji  i  dziatafil  kt6re  po-

przez  kontrakty z  najlepszymi  pracownikami  szpitala   gwa-
rantowalyby  nie  tylko  vysoki  poziom  Swiadczefi,  ale  takZe

bezpieczny  jak  na  warunki   polskie  poziom  zarobkowania

zatrudnionych    tam    pracownik6w.    Przyczyn    zaniechania

tych  dziatafi  byto wiele,  od  nadmiernej  koncentracji  szpitali

w  tym  samym   mieScie,  powieciel  wojew6dztwie,  jak  row-

nieZ  braku  wsp6tpracy  pomiQdZy  Organami  ZatOfyCielSkimi

w  sytuacjil  kiedy  w  wielu  miejscach  w  kraju  szpitale  pozo-

stawaly  waZnym  miejscem  zatrudnienia  lokalnej  ludnoSci.

W  latach  2004-2OO6  poziom  finansowania  z  NFZ  byt  za

maty jak  na  moZliwoSci  wiekszoSci  szpitalil  pomoc  organu

zatoZycielskiego    mniejsza    niZ   oczekiwano.    Dodatkowym

niekorzystnym  czynnikiem  byta wadliwa  organizacja szpitali

publicznych,  ich  mate  konkurencyjnoS6  wobec  szpitali  pry-

watnych  i   uruchamiane  lawiny rosnacych  oczekiwafl  ptaco-

wych.

5.  W drugiej  potowie roku 20O6 poziom finansowania  ochrony

zdrowia  w  wojew6dztwie  Slaskim   byt  ra2aco   niZszy  niZ  w

innych  wojew6dztwach  w  kraju.  Skutek  takiej  sytuacji    byt

aZ  nadto  widoczny  pod  koniec  roku  2006l  kiedy  okazato

siel   Ze   wiQkSZOS6   wykonanych   przez   szpitale   Swiadczefi,

nawet  tych   ratujacych   Zycie,   nie  zostanie  zaptacona   lub

zaptacona  w  niewielkim  odsetku,  nie  przekraczajacym  zwy-

kle od  5 do 20%  naleZnoSci. W roku  2OO6 wszyscy odczuli-

Smy  -  myl  leczacyl jak  i  nasi  chorzy  -  skutki  schtodzenia,

czyli ograniczenia  przyjmowania chorych.  Na  dodatek wkro-

czyliSmy  w  Nowy  Rok  20O7  z  Zadaniem  kolejnego  ograni-

czania  przyje6 chorych  i schtodzenia  akt)M/nOSci wszystkich

szpitali,  co  oznaczato takZe  dalsze  pogorszenie  funkcjono-

wania  szpitali   na  Slasku   i  jeszcze  wieksze  niedostatki  w

sferze i nwestycyj no-ptacowej.

6.  WartoS6   punktu   kontraktowego  w  wojew6dztwie  Slaskim

pozostawata  niezmieniona  i  niezr6Znicowana  od  let i  vyno-

site  10  zt za  1  punkt w  lecznictwie szpitalnyml  niezaleZnie

czy  byt  to  oddziat  przyjmujacy  chorych  najtrudniejszychl  a

wiQC  najbardZiej  kOSZtOWnyCh,  CZy byt tO Zaktad  PrZyjmujaCy

chorych  lZejszych,  \vyselekcjonowanych w trybie jednodnio-

wego   pobytu.  Tymczasem   w  innych  wojew6dztwach   war-

toS6 tego  punku  byte  znacznie wyZsza  i  \vynosita  nawet do
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12  zt,  co  oznaczato,  Ze  Srodki  jakie  otrzymuja  szpitale  w

innych  wojew6dztwach  niZ  Slaskie  byly  zdecydowanie  wyZ-

SZe.

Dlatego      wsp6lnie      z      dyrektorami      Bogdanem      Koczym

(wojew6dzki  Szpital  Urazo\vy  w  Piekarach  Slaskich),  wojcie-
chem  Olsz6wka  (G6rnoSlaskie  Centrum  Medyczne  w  Katowi-

cach-ochojcu)  i  dyrekcja  Slaskiego  centrum  chor6b  Serca  w

Zabrzu  podjeliSmy inicjat)M/e,  aby W SPOS6b bardzo  precyzyjny

i  udokumentowany pokaza6 na  przyktadzie kilku Slaskich szpi-

tali jak duZa  i stale  pogtebiajaca  sic jest w tym  wojew6dztwie

dysproporcja  w  iloSci  uzyskiwanych  Srodk6w  za  Swiadczenia

medyczne. W naszych dziataniach   uzyskaliSmy wsparcie  Mini-

stra  Zdrowia'  Prezesa  NFZ,  Marszatkal  Wojewody i   wtadz sa-

morzadowych  wojew6dztwa  Slaskiego.  W  liScie  adresowanym

bezpoSrednio  do  Premiere  F(P  zwr6cHiSmy  uwage  na  istnieja-

ce zagroZenia,  bardzo  precyzyjnie  wskazujac  i  dokumentujac

niekorzystny   dla   naszego   wojew6dztwa   algorytm   rozdziatu

srodk6w.  JednoczeSnie  zwr6ciliSmy sic  do  Dyrektora   Slaskie-

go  Oddziatu  NFZ,    wskazujac  na  potrzebe  zr6Znicowania  od
stycznia  2OO8  roku  wartoSci  punktu  za  wykonane  Swiadcze-

nia,       wykorzystujac  bogate  doSwiadczenie  w  tym  zakresie

zgromadzone w innych oddziatach  NFZ.

NiezaleZnie  od  podejmowanych  bardzo  stanowczych  dziatah

zewnQtrZnyCh        PrOWadZimy       Stata       analiZe       medyCZnO-

ekonomiczna funkcjonowania naszego szpitala prowadzona w

taki spos6bl  aby kaZda  z zatrudnionych w Szpitalu  os6b  miata

SwiadomoS6  wpt)M/u   i   OSObiStej,   a   nie  tylkO  ZbiOrOWej   OdPO-

wiedzialnoSci  za  analize  medyczno-ekonomiczna  koszt6w  le-

czenia.

przez  obecna  fale  strajkowa  w  kraju  i  regionie  przechodzimy

jako  szpital  z  wieloma  dodatkowymi  ktopotami,  ale  zawsze  z
wielka troska o chorych  i  ich  dobro.  PoniewaZ  nie odmawiamy

przyjQ6  pacjentom  mamy  znacznie  wiecej  chorych  nie  tylko  z
regionu,  ale  i  z  kraju.  Mamy takZe  nadal  niezaptacone  nadwy-

konania  za  minione  p6trocze  przez  NFZ.  Dokonujac  analizy  i

oceny  kazdego  zatrudnionego   w  Slaskim   centrum   chor6b

Serca  w Zabrzu  pracownika  zdecydowanie  i  otwarcie  popiera-

my  najzdolniejszych,  najbardziej  tw6rczych  klinicznie,  nauko-

wo  i  organizacyjnie   pracowitych  i  oddanych  chorym  i szpitalo-

wi-

Mamy wielka  nadzieje}  Ze  przyjete  kilka  dni  temu  przez  Sejm

nowe  rozwiazania  dotyczace  korzystniejszego  niZ  dotychczas

podziatu  Srodk6w  dla  wojew6dztwa  Slaskiegol  pomoZe  w  roz-
wiazaniu   wielu   bardzo   trudnych   i   zaniedbanych   spraw   w

ochronie  zdrowia  w  tym  re

wanie    lepiej    musi    temu    tow

Zeby jednak  byto  zdecy

skromnymi zasobami zar6wno na  poziomie oddziatu  NFZ, jak i

szpitala,  oddziatu,  pracowni,  poradni.  Przed  nami  kolejne  wy-

zwania, waZne Ze od  nich  nie tylko  nie  uciekamy, aleje zdecy-

dowanie  podejmujemy  i  dzielac sic  doSwiadczeniem  z  innymi

wskazujemy na  nowe wa2ne i  konieczne   rozwiazania.

Dla  naszego  szpitala  najwa2niejsze jest jednak  to,  Ze  udato

sic  nam  wszystkim,  nawet  w  czasie  tych  trudnych  sztormo-

wych  dni  strajk6w,  nie  ztama6  misji  szpitala  ,JesteSmy,  aby

ratowa61  nOWOCZeSnie leczy6, dawa6 nadzieje..."_

Wsp6lnym sukcesem moralnym i materialnym  naszego szpita-

la  i  jego  pracownik6w jest  to,  Ze  nie  sprzeniewierzyliSmy  sic

naszym  zaprzysieZonym  na  Gate  fycie  wartoSciom:  po  a/'erw-

sze i najwaZniejsze nie szkodzi6 choremu.

Z  podziekowaniami  za  caty  dotychczasowy  vyysitek  dla  dobra

chorych  i  szpitalal  wraz z  Zyczeniami  udanego  urlopu  i  lata  w

petnym stoficu.

Marian Zembala

PS.  Zwr66cie  Pahstwo  uwage  na  przebieg  kuriozalnej  kampa-

nii   firm   ubezpieczeniowych   w   Polsce,   wobec   koniecznoSci

czeSciowego  partycypowania  przez  nie  w  leczeniu  szpitalnym

ofiar  wypadk6w.  WaSciciele  samochod6w  powinni  pamieta6l

Ze  clla  firm   ubezpieczeniowych   w   Polsce   najwa2niejsza  jest

karoseria  samochodu  i jego silnik.  Zycie  kierowcy  i jego  zdro-

wie jest  bez znaczenia.  Szkoda  tylko,  Ze we  wszystkich  pozo-

stalych   krajach   Unii   Europejskiej      mySlenie   i   dziatanie  jest

zgota odmienne.

Zabrze,  15 lipca 2OO7 roku

Bytem pacjentem Waszego wspandatego  szpitala w  dniach 29.03.07 - 05.04.07.
Dzieki zdeiegom i leczenin czuje sip obecnde dobrze na zdrowin, jestem bardzo
wdzieczny za opieke podczas leczenia catemu personelowi lekarskiemu. Szcze-
g6lne podziekowanda hieruje Panu lekarzowi ALndrZejOWi Mr6wce za jego opie-
ke mad maim zdrowiem, za jego dobro6 podczas calego mojego pobytu w szpi-

talu. W swain 77 letnin dyciu pielWSZy raZ SPOtkalem tak WSPanialegO lekarZa, kt6ry osobi§cte opie-
kowal sic chorynd, kt6ry zawsze nda3 czas dla chorego, wysluchiwal cterpltwie, co m6wi do niego cho-
ry' oraz troszczy3 sic o jego zdrowie. Jeszcze raz przesylam serdeczne podztekowande Panu lekarzowi
za to wszystko co uczynd dia poprawy mojego zdrowia. Zycze szpitalowi chor6b Serca jeszcze wiek-
szych sukces6w w leczeniu chor6b serca czlowieka.

Wasz pacjent-MteczysZaw Koba
Klodzko dnia 20.04.2007 r
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SiedzQ naPrZeCiWkO  PafiStWa  Patrasi6w z Toms  River w stanie

New Jerseyw USA, stucham  lch opowiadania  i  nie  mOge WyjS6

z podziwu, Ze osobyJ  kt6re tyle zrobify dla  Polski, tak skromnie

opowiadaja o swoich zaslugach. Amerykanie polskiego pocho-

dzenia,  kt6rzy urodzili siejuZ na  obcym  kontynencie,  byli  (i sa)

silnie  zwiazani  z  ojczyzna  przodk6w  a  w  ich   rodzinnych   do-

mach  podstawo\^rym jezykiem  byt Polski.

"przyszedt  kiedyS znajomy lekarz,   Stanistaw  Fryczyfiski,  kt6ry

m6wit  nam,  Ze  mtodzi,  zdolni   lekarzel   kt6rzy  przyjeZdZaja  z

Polski  do jego szpitala  opowiadaja'  Ze w  Polsce, w szpitalach

sa straszne braki - prawie nic nie  ma. Wracajac ze Stan6w do

kraju  zabieraja  ze  sobs  uZ)M/ane  drObne  SPrZety  jednOraZO-

we -   strzykawki,  rekawice  itp,     I to  nas  poruszyto.  ZaczeliSmy

o  tym  rozmawia6  i  doszliSmy do  wniosku,  2e trzeba  pom6c-

trzeba J.akOS zaradzi6" - opowiada  pani  Patras.

To  byta  iskra  zaptonu  inicjat)nyy  o  dalekOSieZnych  skutkach.

Rozmawiajac  przy  kolacji  o  tragicznej  sytuaCji  SZPitali  W  Pol-

sce doszli do wniosku, 2e  nie moZetak bye dalej  i trzebajakoS

pom6c.   Takie   rozmovyy  toczy  sic   czQStO   PrZy   r62nych   oka-
zjach-    zar6wno  oficjalnych jak  i  prywatnych,  ale  na  og6t  na

stwierdzeniu  sytuacji   i   wyrazeniu  dobrych   6heci  sic   koficzy.

Jednak nie w tym  przypadku.

"Najpierw  podzwoniliSmy po znajomych,  a  potem zaprosiliSmy

na  spotkanie  kilku  Polak6w  liczacych  sic  w  Srodowisku  Polo-

nii- w tym takZe  biskupa, z  kt6rymi  om6wiliSmy cats sprawe  i

ustaliliSmy  co  dalej  robi6.  W  efekcie  ukazat sic  artykut  w  no-

wojorskim   Nowym   Dzienniku   opisujacy  sytuacje  w   polskich

szpitalach, obok kt6rego zamieszczono zaproszenie na zatoZy-

cielskie spotkanie  naszego stowarzyszenia.  Przyszto  blisko 3O

os6b i od tego sic zaczQtO".

Potem  zaczeta  sic  ciQZka  praca.  Prawnicy  polskiego  pocho-

dzenia'   zatatwili  zwolnienie z  podatku.  Polska firma  pomaga

w  prowadzeniu   ksiegowosci.  w  pierwszyin  roku   kupili   lekar-

stwa  i  sprzet jednorazovyy    za  30  tysiecy  dolar6w.  Dotarli  do

szpitali,   kt6re  wymieniafy  sprawne  urzadzenia  na   nowszego

typu- otrzymali  na  przyktad w petni sprawne  pompy infuzyjne)

kt6re w tamtym czasie byty w kraju rzadkoScia.

Potem  z  roku  na  rok  byto  coraz wiecej  zgtOSZeri.  Zdarzato siel

Ze szpital  miat za  duZo  lek6w,  kt6rych  nie wolno  byto wprowa-

dza6   do   sprzedaZy   i   przeznaczat   nadvy)/Zki   do   zniszczenia.

Wtedy mogli je otrzyma6 bezptatnie- pod warunkiem  przesta-

nia  w formie  daru  do  Polski.  W ten  spos6b  udawato sic  otrzy-

ma6  nie  tylko     lekarstwa  lecz  takZe  wycofany'  ale  sprawny
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sprzQt.    W  zbi6rki  zaangaZowali  sic  powaZni  biznesmeni  pol-

skiego pochodzenia.

Przez szereg  let gt6wnym  magazynem  byi  przydomovy garazl

w  kt6rym  zbierali,  wlasnoreczni  segregowali  i  przygotow)M/all

do  wysylki  zebrane  sprzetyJ  lekarStWa   i   urZadZenia   PrZeZna-

czone  dla   polskich  szpitali.       Organizacja  stawala  sic  coraz

bardziej  znana     nie  tylko  wSr6d   Polonii,  dzieki  czemu  zwiek-

szaty siejej  moZliwoSci  i  zakres dziatania_

Pozyskali  tak2e  dla  swojej  akcji  przedstawicieli  polski- szcze-

g6lnie  pomagali:  konsul     Lipka-Hudzik)  oraz  pracownicy  LOT.

Kiedy szpital  zaalarmowat,  2e  awaria  urzadzenia  elektryczne-

go   wytaczyta   catkowicie   moZliwoS6   operowania    pacjent6w?
kupilije i  przestah'  na  miejsce w przeciagu  24 godzin.

KiedyS  przyleciat  do  Stan6w  profesor  Religa  z  doktorem  Ci-

choniem  z  alarmujaca  informacja'  Ze  szpital  przestaje  opero-

wa6  na  skutek  braku  nici  chirurgicznych.  Do  Polski  wr6cili   po

zakupach gwarantujacych dalsza dziatalnoS6 oSrodka.

Pomoc w ostatnich  latach  byte  skierowana  przede  wszystkim

do  szpitali   i   oddziat6w  kardiochirurgicznych   profesor6w:  Ze-

mbali,  Bochenka  i  Mole,  ale  state  pomoca  otoczono teZ  szpi-

tale w Biatogardzie] Suwatkach  i Grajewie.

'Jestem  dumna,  kiedy widzejak szpital  w Zabrzu  sic  rozwinat
i jak  dzisiaj  vyglada.  Jest  w tym  czastka  naszej  pracy"  m6wi

pani  Patras.  ,)Kiedy bytam  w  Polsce,  pierwszy raz po wojnie   w
roku 86, to  byto szaro, smutno)  brudno i  bardzo biednie".

Za  swoja  dziatalnoS6  otrzymata  szereg wyr6Zniefi-  medal  od

wtadz  londyhskich  Oeszcze  za  komuny)J    ZtOty  krZyZ  zastugi  a

ostatnio  wreczono  Jej  na  zamku  w  Warszawie  medal  im.  Al-

berta  Schweizera.  W  konsulacie  polskim  poznata  wielu  polity-

k6w, a w czasiejednego z pobyt6w w Polsce goScita w domu  u

premierostwa  Buzk6w.  W  uznaniu  zastug dla  kraju  przodk6w,
w roku  1995  byte gt6wnym  marszatkiem  parady putaskiego w

Nowym Jorku.

Teraz  paristwo  Patras,    z  uwagi  na  wiek  i  pogorszenie  stanu

zdrowia, stery przekazali  innym  rodakom. Ale nadal  interesuja

sic  i  utrzymuja  wiQZ     z  organizacja,  kt6ra stworzyli,  rozwineli  i

przez tyle  lat  prowadzili.  O  ich  zastugach    polskie szpitale  nig-

dy  nie  zapomna!!                                                                                  Tadeusz BuJak

i-esasREREREREENm           (                      i       i                        #rs_                                             i                  "'RE-!EN!RA
Opr6cz   wymienionych   lek6w   wykonywane   sa   r6wnieZ   inne

'l//grf#REir1/'fl'l'ffffii#%gg# %''ac      ,se:                          ryffi,;;,¥5ffffffffiifffiA
"grgrREl!!fl!flff£±ffffffffffffiffff#::±iffffffffiangffig£;:macffffffir/I///i/////##RE#fffffiffiffiffiffian-:::zf;:;:ZZ::::£fffffffffffi±,

badanla  np.  pozlomy  hormonow  tarczycyJ  CZy  TOXO  I  CMV  w

Pracownia  Monitorowania    Lek6w Slaskiego  centrum  chor6b

Serca  byte  czeScia    Pracowni  lzotopowej,  od  roku jest samo-

dzielna   pracownia'   mieszczaca   sic   w   nowych   pomieszcze-

niach  (kontener  B).  Zesp6t  pracowni  sktada  sic  z trzech  os6b

zatrudnionych-   na   etacie:   kierownik-      Marta   Szewczyk   oraz

dw6ch  technik6w  analityki  medycznej-  Ewa  Sztohryn  i  Matgo-

rzata   Minkina.    Gl6wnym  zadaniem   pracowni  J.eSt    m;nitOrO-

wanie   poziom6w   lek6w   immunosupresyjnych   (cyklosporynyJ

takrolimusa,   MPA,   syrolimusa,   a   takZe   certicanu).   Terapia

monitorowana  jest  bardzo  wazna  dla  prawidlowego  leczenia

pacjent6w  po transplantacji.  UmoZliwia  w spos6b  kontrolowa-

ny  skutecznie  i  bezpiecznie realizowa6 schemat farmakotera-

pii  u  indywidualnych  chorych,  a  tym  samym  zapobiega  poda-

waniu  zbyt  niskich  dawek  leku,  kt6re  sa  nieskuteczne,  badZ

zbyt wysokich,  kt6re  moga doprowadzi6 do objaw6w   toksycz-

nych.

obu  klasach,  a  takZe  monitoruje  sic  leki  z  grupy  glikozyd6w

naparstnicy   (   digoksyna),czy   antybiotykL   W   zakres   badafi

wchodzi   r6wnieZ   oznaczanie   POT,   marker  ten   wyr6Znia   sic

wysoka swoistoScia  i  czutoScia  dla  wykrywania  infekcji  i  zaka-

Zeri  bakteryjnych.   Wszystkie  badania  wykonywane sa z wyko-

rzystaniem  nowoczesnej  metody  immunologicznej  tJ'.  enZymO-

immunologiczna     (     EMIT,     MEIA    ))     immunoflurescencyjno-

polaryzacyjna  (FPIA),  czy immunoluminometryczna  (LIA).

Oznaczane  poziomy  lek6w   podlegaja   Scistej  kontroli jakoSci.

Wtym  celu  Pracownia objetajest    miedzynarodowa   kontrola

jakoSci    (    International    proficiency   Testing   Scheme    ,    UK

NEQAS  )w  Londynie-  prof.  Holta.  Z  dotychczasowych  otrzyma-

nych  \vynik6w wszystkie zostaly zakwalifikowane  jako  bardzo

dobre,  co  Swiadczy  o  wysokiej  precyzji  i  doktadnoSci  w  wyko-

nywaniu oznaczefi.

Pracownia   bierze  aktywny

udziat   w   pracach   nauko-

wo-badawczych,       czego

dowodem  sa  publikacje  w

czasopismach  krajowych  i

zagranicznych,      a      takZe

uczestnictwo   w   zjazdach

naukowych.

Pracownia   Monitorowania

Lek6w jest jedyna  pracow-

nia    na   terenie   Slaska    )

kt6ra    wykonuje   oznacze-

nia    poziom6w   steZefl    le-

k6w   immunosupresyjnych

w tak szerokim zakresie.
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OpowieS6 ta  dotyczy choroby'  kt6ra  dreczyta  cztowieka  od

najodleglejszych  czas6w.  Chyba  od  czas6w,  kiedy  Zycie  czto-

wieka  stalo  sic  na  tyle  dlugie,  Ze  proces  starzenia  upomina1

sic      O      SWOje      PraWa,      a

Smier6           ,,naturalna"  zda-

Zyta     ujawni6    sic     pomimo

powszechnego      zabiJ'ania,
urazowoSci   i   chor6b  zakaZ-

nych.   Trzeba   zaznaczy6)   2e

pragnac   prz)M/Ota6   najstar-

sze    przekazy    i    legendy   o

chorobie     kt6ra     przygniata

piersi,  dusi  i  zabija  -  trudno

oddzieli6  opisy  przypadtoSci,

kt6ra   dziS   okreSIilibySmy   "

niestabilna"   choroba   wiefi-

cowa od  opis6w zawatu  ser-

orskiej,  po  kt6rej  dwutysiacletnim  rozwoju  czujemy sic  spad-

kobiercami.  Z  drugiej  strony'  dumnejl  ale  i  niedoskonatej  me-

ciycynie  egipskiej  naleZa  sic  StOWa  kr)rtyki,  gdyZ  zaciaZyta  mad

nia  jej   hermetycznoS6   i)   wbrew   popularnym   mniemaniom,

brak  elementarnej  znajomoSci  anatomii.  Brak  syntetycznego

spojrzenia  na sekcjonowane narzady czlowieka,  brak medycz-

nego  zainteresowania  morfologia  ciata  cztowieka  OakZe  kapi-

talnym  Zr6dtem wiedzy lekarskiej  mogfy bye  narzady balsamo-

wanych  cia1!)  sprawily,  Ze  o  sercowej  przyczynie  Smierci  me-

dyk   egipski    wiedziat    niewiele.

Dopiero  p6Zniej  medycyna  alek-

sandryjska,   a   po   niej   grecka,

stajac   sic   bardziej   racjonalna

dziedzina     wiedzy'     dostrzega

korzySci z naukowej autopsji-

Znane   i   czesto  cytowane  jest,

przypisywane      Hippokratesowi

stwierdzenie:      "...skoro      bole

wstepuja  do  serca,  szpony  Sci-

skaja    piersi".    Nie    wiemy    czy

autor wypowiadat sic w ten spo-

s6b  o  objawach  dusznicy  bole-

snej    i   zawale   serca.    MoZe   o

schorzeniu  ptucnym, skoro leka-

rze  greccyJ  W  tym  i  Hippokrates
ca.   W   ujeciu    historycznym

tych dw6ch spraw nie spos6b omawia6 z osobna.

Najdawniejsze  wzmianki,   kt6rych  treS6   moZemy  odnosi6

do  objaw6w  choroby wieficowej  i jej  konsekwencji  odnajduje-

my  w  staroegipskich  papirusachl  sprzed  od  3500  let.  Serce

dla  Egipcjan  byto  waZnym  narzadem  dla  Zycia,  cho6by  dlate-

go,  Ze  stanowito  centrum  duchowe  czto-
wieka.     Rozr6Zniano    30    chor6b    serca

(tymczasem   chor6b  oczu   podawano  20,
Zotadka   19).  Tak  zwany  papirus  Ebersal

najobszerniejszy  staroegipski  tekst  o  tre-

Sci   medycznej)   pochodzacy  z  okresu   ok.

1534-155O   przed   Chrystusem,   zawiera

fragment   mogacy   bye   opisem    choroby

wiehcowej.  Wele  zaleZy  od  wyobraZni  dzi-

siejszego    czytelnika.    MoZe    i    tego,    czy

chcemy  w   nim   dojrze6   objawy   dusznicy

bolesnej   i   r6wnieZ   zawatu   serca:    "JeSli

badasz chorego  na  Zotadek, cierpiacego z

powodu    b616w    bark6w,    piersi    i    okolicy

Zotadka)  powiedz  [mu - przyp.]' Ze  powsta-

je   groZba   Smierci".   lntrygujacy  jest   inny

fragment tekstu:  "Gdy serce wylewa tzy) to

naczynia  zawieraja  ekskremehty  [odpady,

ztogi?]".  Czy  aby  moZemy sadzi6,  Ze  autor

(46O-377   p.n.e.)   z   zamitowaniem   zajmowali   sic   ChOrObami

ptuc?  Cytat ten  zamieszcza  Seneka  Mtodszy  (I  w.  p.n.e.),  nie-
zty  i  dobrze  znany  poeta  i  filozof  rzymski,  w  swej  medytacji  o

Smierci.

pisat  o  miaZdZycy  naczyfi  wieficowych?  W  opisach  staroZytnej
medycyny  egipskiej,  mozolnie  przetoZonej  z  hieroglif6w,  miej-

scami  wiecej   poetyckiej   prozy'  fantazji   i   przekazu  transcen-

dentnego  nil  rzetelnej  wiedzy  medycznej.  Ale  to  przecieZ  po-

czatki  medycyny Swiatowej,  kt6re wraz z  medycyna starochifi-

skaJ   OkruChami   PrZekaZ6w   lekarskich   bliskiego   i   dalekiego

wschodu   stanowity  zalaZek  przysztej   medycyny  Sr6dziemno-

W  Corpus  Hippocraticum,  dzjlele  przyp'lsy-

wanym  temu  fenomenalnemu  medykowi,

w  czeSci  poSwieconej  sercu  (De  corde)I  a

powstalym       zapewnie       nieco       p6Zniej

(prawdopodobnie  po  epoce  Arystotelesa),
na   pr6Zno  by  poszukiwa6  opis6w  zawatu

serca.  WciaZ  za  wczeSnie  na  takie  skoja-

rzenia.  Szkofy  lekarskie  na  vyspie  Mos  i  w

Knidos   -   w   czasach   Hippokratesa   i   po

nim  -  budza  nasz  podziw  i  szacunek  za

przenikliwoS6       obserwacji       klinicznych,

umiejetnoS6   okreSlania    niekt6rych   obja-

w6w chorobo\vych w innych  kwestiach, ale

nie    zaburzefi    kraZeniowych.    NiemoZliwe

aby  zawat  serca  nie  byt  znany  medykom

greckim  i  rzymskim.  MoZe  zawat  serca  z
racji  rzadszego  niZ  dziS  \vystepowania  nie

za przatat gtowy sta roZ)itnym?

U  takich  znakomitoSci  medycznych  staro-

ZytnoSci  -  jak  Erasistratos,  Hero files,  Galen,  Celsus,  brak ja-

kichkolwiek wzmianek o dusznicy  bolesnej.  Brak takZe  u  wiel-

kich  medyk6w  arabskich  okresu  Sredniowiecza.  Medycyna  "

zapisana  w  pismach"  to jedno,  a  dzieje  cztowieka, jego  przy-

padtoSci)   zmartwiefi,  obyczaj6w   -  to  czasem   uzupetniajace
Zr6dto  dziej6w  medycyny.  Pliniusz  Starszy  odnotowuje:  "Rzym
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dtugi czas Zyt bez lekarzy, ale nie bez medycyny".

Przeto  z  zaciekawieniem  czytamy  w  liScie

prz)M/OtanegO \vyZej  poety Seneki  Mt.  do swe-

go  przyjaciela  Luciliusza,  wyksztatconego  filo-
zofa,  sugest)M/ny  OPiS  WtaSnyCh  dOlegliwoSci,

przypominajacych  objavyy dusznicy bolesnej:  "
Na  jedna  wszakZe  chorobe  jestem   skazany

niejako  szczeg6Inie.  Naz)^IVa6 ja  greckim  ter-

minem  nie  widze  potrzeby  skoro  nasz  \vyraz

susp/'r/'um  [przyp.  - Sciskanie] okreSla ja dose

trafnie.  Napad  (atak) trwa  bardzo kr6tko i jest

podobny   do   burzy   [dost.   ...brevis   impetus,

procellae  similis],  ustaJ'e  ZaS  po  upt)^^/ie  mniej

wiecej  jednej   godziny.   Kt6Z  bowiem   m6gtby

bye dtuZej bez oddechu. Zaznatem juZ wszyst-

kich  cierpiefi  [dos/.  -  niedogodnoSci]  i  niebez-

pieczefistw  dla  ciata,  Zadne jednak  nie  wyda-

je  mi  sic  Od  tegO  bardZiej   uCiaZliwe.   Dlacze-

go?  Bo  przy  kaZdej  innej  dolegliwoSci,  cokol-
wiek by to nie byto, jest sic tylko chorym, w tej

upada6  na  zdrowiu.  Zmari  nagle, w 453  roku, w dziefi  Slubu z

piekna  lldyka,  ksieZna  burgundzka.  Kroniki  podaja,  Ze  zmart

zaS  niemal  ducha  sic  oddaje.  Stad  teZ  lekarze  zowia ja  6wi-

czeniem sic w Smierci  [w umieraniu  -  przyp.]  wprawa w  umie-

raniu, dusznoS6 bowiem dokonywa w6wczas niekiedy tego, co

przedtem  wielokrotnie  uczyni6  usitowata  (...).  Na  koniec dusz-

noS6 owe, zaczawszyjuZ przechodzi6 zwolna w sapanie, nape-

data  mnie  w  odstepach  coraz  dtuZszychl

aZ  w  koficu   ustata".  Seneka   miat  w6w-

czas  62  latal   byt  filozofem,  wida6,  2e  z

pewnym  dystansem,  filozoficznie  odnosi
sic   do   ludzkiego   cierpienia)   nawet   do

cierpienia wtasnego.-.

JakZe  mocno  przekonany jest  o  zbli-

Zajacej   sic   Smierci   skoro,   pogodzony  z

losem,  pisze  do  przyjaciela  o  przemijaniu

i  o  tym  co  go  czeka:   "...Smier6  -  znaczy

nie istnie6. Wiem jak tojuZjest.  Bedzie to

samo  po  mniel  co  przede  mna  byto".  lro-

nia losu Seneka  chorobie  niedokrwiennej

serca    zawdziQCZat    OCalenie    przed    nie-

chybna Smiercia z rak  Kaligulil  okrutnego

na  apopleksje)  ale  przyzna6  trzeba,  Ze  Zycie

miat  gwattowne,  zaS  tuZ  przed  Smiercia  emo-

cji - co  niemiara.

Nie  doszukamy  sic  CiekaWSZyCh   OPiS6w  kon-

cepcji  leczniczych  mogacych  mie6 odniesienie

do  choroby  niedokrwiennej  sercal  zar6wno  w

mrocznym    i   scholastycznym    Sredniowieczu,

cz) tez  nawet w czasach  rozkwitu  nauk epoki

renesansu.   Dopiero  wiek  XVl  i  XVIl  stanowia

jakiS   przelom,   moZe   namiastke   przetomu   w
dziele   poznania   zagraZajacej   fyciu   choroby

niedokrwiennej serca.

MoZe  tylko  tekst  dotyczacy  chor6b  serca  za-

warty w dose znanym w  Europie Sredniowiecz-

nej  dz'lele  Practica   Medicinalis  a  powstalym

na  polskiej  ziemi, wart jest odnotowania, jako

pewien  vyyjatek w  medycynie Sredniowiecznej.
Autorem   byt   Tomasz   z   Wroctawia,   tytularny

biskup  Sarepty  (1297-  ok.1378).  Pochodzit  prawdopodobnie

ze  Slaska,  studiowat  nauki  lekarskie  w  Montpellier,  Salerno,

Padwie,   Bolonii,  wiele  podr6Zowat.   P6Zniej,  jako   uznany ju2

uczony  zapraszany  byt jako  wyktadowca  w  uniwersytetach  w

ParyZu,   Montpellier   i   Oxfordzie.   Leczyt   m.in.:   papie2a   Jana

psychopaty.  Ot6Z  Kaligula  wiedzac  o Smiertelnej  chorobie Se-
neki,  przestat  zaprzata6  sobie  nim  gtowQ)  uWaZajacl  Ze  zgta-

dzenie umierajacego nie da  mu wystarczajacej  uciechy. Sene-

ke  skazat  na  wygnanie  nastepca  Kaliguli  Klaudiusz,  a  w  kofi-

cu  zmart  nie  na  serce,  a  w vyniku  samob6jstwa  wymuszone-

go przez Neronal  otrut sic cykuta.
Opis  Smierci  krwioZerczego  Attyli  wodza  Hun6w,  kt6ry  od-

tworzono  na  podstawie  prastarych  zapis6wl  m6gtby odpowia-

da6  obrazowi  zawatu  serca.  Atylla,  zwany  Biczem  BoZym,  po

niepowodzeniach w Galii w 451  rokul a  nastepnie zniszczeniu

szeregu  miast  na  P6twyspie  Apeniriskim  i  spustoszeniu  Lom-

bardii,  nieco  utracit zapat wojenny i  wycofat sic do swego obo-

zu w Panonii.  MoZna  sic tylko domySla6,  iZ zaczat zwolna  pod-

XXll,    ks.    Henryka    IVl    kr616w   czeskich:

Jana  Luxemburczyka  i  Karola IV. Z dzieja-

mi    kardiologii    wiaZe    dorobek    biskupa

Tomasza   rozdziat   \vymienionego   dzieta

Oeden  z  2O2  rozdziat6w  -  kr6tszych  lub
dluZszych)    pt.    De  syncopi  et  debilitate

cord/'s -  tekst  o  "utomnoSci"  serca,  kofa-

taniu   i   zwiazanych   z   nim   omdleniach.

Byto   to   pierwsze   na   ziemiach   polskich

opracowanie  odnoszace  sic  do  serca,  a

bye  moZe  pierwsze  w Swiecie  dostrzega-

jace  zwiazek  utraty SwiadomoSci  z  zabu-
rze.niami  akcji  serca.  Ale  czy  pisat  cos  o

dtawicy piersiowej)  czy zawale serca?  Nie

wiemy  na  pewno  co  kryje  sic  w  niekt6-

rych  zdaniach,  dla  przyktadu:  "...pojawia

sic  Zty  PrZymiOt  Zimna,  dla  SerCa  StraSZli\vy  (...).  Za  tym  prze-

mawia ostabienie serca, a ruchjego staje sic cierpieniem. Tak

w kr6tkim czasie powstaje jego niemoc. A gdy w istocie dtuZej

trwa  omdlenie  i  odjete  sa  ruch  i  czucie  w  ciele,  najczQSciej

nastQPuje Smier6...".

Wele  zaleZy  od  wyobraZni   dzisiejszego  cz)itelnika,  takZe

sposobu  ttumaczenia  zawitego  i  mocno  scholastycznego tek-

stul  najeZonego  upiekszeniami  filozoficznymi.  W  wolnym  tlu-

maczeniu   i   interpretacji   zacytowany  fragment   niejeden   po-

traktowatbyjak opis choroby niedokrwiennej  i zawatu serca...

cdn.
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Karina DrZaI
Przeszczep pluc - jak to sic
zaczefo na Swiecie i w Polsce

Ptuca,  narzad  waZny  dla  Zycia,  byty  od  dawna  przedmiotem

zainteresowania   chirurg6w.   Podobno   najstarsza   procedure

zabiegowa, wspomniana  k"kakrotnie w  pracach  Hipokratesa,

byla   torakocenteza   czyli   odprowadzenie   z   klatki   piersiowej

plynu,  ropy  lub  krwi.  P6Zniej  lekarze  rzymscy  stosowali  do te-

go   celu   metalowe   kaniule   lub  trokary.   Potrafm   oni   r6wnieZ
okreSli6   niebezpieczefistwo   zwiazane   z   odma.   opukiwanie

klatki  piersiowej  oraz vynalezienie  steto-

skopu   pod   koniec  XVlll  wieku   umoZliwity

doktadniejsze   badanie   przedmiotowe   i

rozpoznanie    chor6b     klatki     piersiowej.

Wentylacyjna   czynnoS6   ptuc   zmierzono

po  raz  pierwszy za  pomoca spirometru  w

potowie   XIX   wieku,   dopiero   jednak   od
momentu  odkrycia  promieni X   potrafiono

precyzyjnie   diagnozowa6   nieprawidtowo-
Sci w obrebie  klatki  piersiowej.  Badacze z

Londynu  okreSlili  budowe  uktadu  oskrze-

lowo-ptucnego  w  1889   roku.   Pat  wieku

p6Zniej  w  Nowym  Jorku   vynalazcy  bron-
choskopu    potwierdzili   rezultaty   ich    ba-

dafi.

Ostateczne  zrozumienie  anatomii  i  fizjo-

logii  drzewa  oskrzelowego  i  ptuc  nastapi-

to   w latach 40XXwieku.W 1948 roku w

Anglii  nowa  wiedza  na  temat  segmento-

wej   budowy  ptuca   pozwolita  na     ograni-

czona   resekcje   w   rozmaitych   stanach

patologicznych oraz ostatecznie na trans-

plantacje     poszczeg6lnych     segment6w

§tr 9

to  techniki  operacyjne  reimplantacji  ptuc  oraz  wszczepienie

autoprzeszczep6w i alloprzeszczep6w ptucnych   u naczelnych,

ps6w i owiec.

Na  podstawie tych  doSwiadczefi  Hardy  i jego  zesp6l  udosko-

nalili   swoja  technike  chirurgiczna'   opanowujac   powtarzalny

model  zwierzecy,  na  kt6rym  mogli  bada6  kilka  istotnych  pro-

blem6w:

1.  Wplyw  podziatu  poszczeg6lnych  waZnych  dla  fycia  struk-

tur)  takich jak tetnica  ptucna,  fyta  ptucna  i  oskrzela,- na

czynnoS6 ptuc.

2.  Znaczenie  uszkodzenia  naczyfi  limfatycznych  i  ich  regene-

racja.

ptuca.  Poznano  unikalne  podw6jne  unaczynienie  tego  narza-
du-  tetnica   plucna   prowadzaca   nieutlenowana  krew  zylna  z

calego  ciala  i  przechodzaca  przez  prawa  potowe  serca  oraz

mniejsza  tetnica  oskrzelowa  zaopatrujaca  tkanke  ptucna  w

utlenowana  krew.  Jak  waZne  jest  zaopatrzenie  w   krew  sa-

mych  oskrzeli  przekonano  sic  podczas  badari  przygotowaw-

czych do transplantacji  ptuc.

Pierwszy zabieg przeszczepienia  ptuc  u  czlowieka  przeprowa-

dzit  w  1963  roku  James  Hardy,  bylo  to  7   miesiecy  przed
WSZCZePieniem   innemu   ChOremu   SerCa   SZymPanSa.   Opr6cz

badafi  nad  transplantacja serca  Hardy  i jego  zesp6t  przepro-

wadzit   serie   retransplantacji   i   transplantacji   pojedynczego

ptuca   u   ps6w.   Niekt6re   ich  eksperymenty  byty  kontynuacja

prac  Carrela,  w  innych  korzystali  z  dorobku  Demikowa,  kt6ry

pod    koniec    lat   4O,    przeprowadzil   wiele   doSwiadczalnych
transplantacji  ptuc  oraz  przeszczepil glowe  psa  na  szyjQ  biOr-

Cy.

KHka  badaczy z Wtoch,  Francji  i Stan6w Zjednoczonych opisa-

3.                 MoZliwoS6   zapewnienia    przez

reimplantowane  lub  przeszczepione  ptu-

CO   WyStarCZajaCej   dla   OrganiZmu   ZWie-

rzecia    wymiany   gazowej,   jeSli   tetnica

ptucna  drugiego  pluca  zostanie  podwia-
zana  lubjeSli  drugie  ptuco  zostanie  usu-

njete.

4.    Wpt)M/  PrZeChOW)M/ania  \vyiZOIOWane-

go narzadu na jego czynnoS6 i prze2ycie.
5.     Wptyw     immunosupresji     na     allo-

przeszczepy ptuc.

ChociaZ    reimplantacja    w)M/Ot)M/ata    PO-

czatkowo   we   wszystkich   przeszczepia-

nych   plucach  gwattowne  zmiany  fizjolo-

giczne  i  upoSledzenie  czynnoSci, jednak
w  ciagu  kilku  dni  dochodzito  do  normali-

zacji   lub   przynajmniej   stabilizacji   tych

zmian.   Autoprzeszczepy   funkcjonowafy

COraZ   lePiej.   Natomiast  czynnoS6   prze-

szczep6w allogenicznych  pogarszala sie|

poniewaZ  ostre  odrzucanie  przeszczepu
nastepowato  niezaleZnie  od  stosowania

wszystkich    dostepnych    w   tym    czasie
metod  immunosupresji.  Raporty  z  przeprowadzonych  badafi

potwierdzaja,  Ze  allogeniczne  przeszczepy  u  ps6w funkcjono-
waly  przez dluZszy czas tylko w  bardzo  niewielu  przypadkach,

wiekszoS6  biorc6w  Zyla  naJ'vyZej  4-5  tygodni.  Przeszczepianie

PSOm  Obu  PluC  PrZyniOStO jeSZCZe  gOrSZe  reZultaty|  ZwlaSZCZa

dlatego  Ze  podczas  obustronnego  zabiegu  przenM/anO  drOge

odruchu  nerwowego  niezbednego do oddychania. w przypad-

ku  przeszczepienia jednego ptuca odruch ten  m6gt bye zacho-

wany dzieki  pozostawieniu  nerwu  zaopatrujacego  narzad wta-

Sny.

Frank  Veith,   chirurg   prowadzacy   badania   w   Nowym   Jorku,

istotnie  poszerzyt  i  wzbogacit te  obserwacje.  okreslil  warunki

fizJ'OIOgiCZne,  kOnieCZne  dO  PrZyjeCia  nOWegO  PluCa,  POnieWaZ

zdawat  sobie  sprawe'  Ze  nowy  narzad  musi  zapewni6  petna

wentylacje  od   chwili   umieszczenia  go  w  organizmie  biorcy  i

kontynuowa6 czynnoS6  przez  nieograniczony czas. veith  i  inni

badacze  zajmujacy  sic  ta  waska  dziedzina  opracowali   po-
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prawki  i  udoskonalenia  pozwalajace pokona6 istniejace doted

problemy techniczne  w  postaci  tworzenia  sic skrzep6w  w  linii
zespolenia  przedsionkowego,  zweZenia  tetnicy  ptucnej  i  mar-

twicy kom6rek oskrzeli  powodujacej  nieszczelnoS6 zespolenia

oskrzelowego.  Veith   bardzo  optymistycznie  oceniat  kliniCZne

moZliwoSci    przeszczepiania   ptuc,   vyraZajac   swoja   optymi-

styczna   opiniQ   W   PraCy   PrZegladOWej    Pt.    lf      kidneys   and

heards,  why  not  lungs  ("Skoro  nerki   i  serce,  to  czemu   nie

ptuca").

Mimo  zupetnego  braku  powodzenia  POdCZaS  dOSwiadczeh  na

zwierzetach   badacze   usilnie  daZyli   do   rozpoczecia   pr6b   na

ludziach.  Hardy starannie  przygotowat "bezwzgledne teChniCZ-

ne i  moralne kryteria obowiazujacej obecnie  procedury". Obej-

mowaly  one  zastrzezenia,  Ze  biorca  przeszczepu   moZe   bye

wytacznie    osoba    z    nieodwracalna

kraficowa  choroba  ptuc,  u  kt6rej  za-

bieg  nie  spowoduje  skr6cenia  ocze-

kiwanego   czasu   Zycial   oraz  zalece-

nie,   by   nie   usuwa6   funkcjonujacej

tkanki  ptucnej   biorcy.  Hardy  drobia-

zgowo analizowat wszystkie  przypad-

ki   i   odrzucit   wielu   kandydat6w   na

biorc6w.  Byt wiec got6w,  kiedy zgtosit

sic  John  Russell.  Pacjent  byt  w  sta-

nie  terminalnym   z   powodu   raka   le-

wego   ptuca,   trudnoSci   z   oddycha-

niem  ledwie  pozwolify  mu  funkcjOnO-

wa6.   Przeniesiono  go  do  szpitala   z

wiezienia  gdzie  oczekiwat  na  wyko-

nanie    kary   Smierci    za    popetnione

przed  kilkoma  laty  morderstwo.  Od-
rzuciwszy     moZliwoS6      radioterapii]

Russell  vyrazit  zgode  na  przeszcze-

pienie  ptuca.  Zgode  na  ztagodzenie

jego  wyroku  umot)M/OWanO  naStePu-

jaco:   "wtadze  stanu   [...]     wskazuja,
Ze  rozwiazanie  takie  jest  korzystne'

zatoZ)M/SZy'  Ze  przyczyni  sic  on  w ten

Chirurdzy w  Stanach  Zjednoczonych,  Kanadzie  i  w  Europie  w

okresie  pomiedzy wspomniana wczeSniej  operacja  Hardy'ego

w  1963  roku  a  koficem  1980  roku  przeprowadzili  okoto  4O

transplantacji jednego ptuca.  Nie byto zaskoczeniem, Ze wszy-

scy biorcy zmarli              z powodu wielu technicznych  powiktafi,

niewydolnoSci  oddechowej  IUD  zakaZenia.  Jednak jeden  ude-

rzajacy  sukces  dal  nadzieje  wszystkim  osobom  zajmujacym

sic ta dziedzina.             Pod  koniec  1968  roku  Fritz Derom,  pro-

fesor  chirurgii  w  Ghent  w  Belgii,  przeszczepit jednO  PtuCO  23

letniemu   robotnikowi   (pracujacemu   przy  piaskowaniu)  z  za-

awansowana krzemica, stosujac nastepnie azatiopryne'  pred-

nizolon   i  surowice  antylimfocytarna.   Mimo  dw6ch   odwracal-

nych  epizod6w  ostrego  odrzucania  u  pacjenta,  Aloisa  Verec-

kena,  obserwowano  stopniowa  poprawe;  w  ciagu  3  miesiecy

nowe  ptuco  osiagnQIO  8O%  normalnej  czynnoSci.       Taki  stan

utrzym)M/at Sic jeSZCZe  PrZeZ  10  mie-

siQCy|  Zanim  ChOry  nie  Zmart  Z  POWO-

du  zapalenia  ptuc.  Autopsja  vykaza-

ta   w   przeszczepionym    ptucu    mini-

malne  objawy odrzucania  przeszcze-

Pu.

spos6b  do  rozwoju  ludzkoSci".   W czerwcu  1963  roku  Russell

otrzymat lewe ptuco od dawcy umierajacego  na  rozlegly zawat

serca.   Nowy  narzad  funkcjonowat  dobrze   PrZeZ  17   dnil   po

czym   rozwineta  sic   nieWydOlnOS6   nerek,   kt6ra  doprowadzita

do  Smierci   pacjenta.  W  badaniu   mikroskopowym   PrZeSZCZe-

pione ptuco wygladato normalnie.

Dodatkowych   danych   dostarCZyty   badania   rOSyjSkiCh   Chirur-

g6w'  kt6rzy  opisali  7  chorych  na  astmel  kt6rym  usuneli  i  po-
nownie wszczep"i  ptuca.  PrzeZyto  5 chorychl  u jednego            z

nich  reimplantowano  oba  ptuca.  ChociaZ  metoda  nie  zostala

zaakceptowana  na  zachodzie,  doSwiadczenie to  dowiodto,  Ze

transplantacja obu  pluc jest moZliwa  i Ze zastapienie jednego

lub nawet obu  pluc moZe przez nieograniczony czas  utrzyma6

chorego przy fyciu.

Zatem    mimo   chw"o\vych    niePOWO-

dzefi  dziedzina  ta  powoli  sic  rozwija-

ta.  Z  technicznego  punktu  widzenia

operacja  byta  moZliwa.  Przeszczepio-

ne ptuco mogto funkcjonowa6 zar6w-

no  przez  kr6tki  czas, jak  i  stosunko-

wo  dtugo.  Epizody  ostrego  odrzuca-

nia   udawato  sic  odwr6ci6.   lnna  lek-

cja  byta  jednak  mniej  zachecajaca.

Miejsce  zespolenia  oskrzeli  dawCy  i

biorcy  stanowi  potencjalne  zagroZe-

nie.    Martwica    kom6rek,    nieszczel-

noS6     lub     rozerwanie     zespolenia,

zweZenie,  krwawienie  lub  zakaZenie

wystepowaty w tym  miejscu  zbyt cze-

sto.  Powiktanie te wiazano z  kilkOma

czynnikami,   miedzy  innymi   z  niedo-

krwieniem  kikuta  oskrzela  oraz  upoSledzeniem  proces6w  go-

jenia  przez  steroidy'  kt6re  podawanol  aby  zapobiec  odrzuca-
niu  przeszczepu.  Nabyte  z  czasem  doSwiadczenia  \vykazatyl

Ze   coraz  wieksze   zagroZenie  stanowia   zakaZenia   oportuni-

styczne,   nie   tylko   bakteryjne,   lecz   r6wnieZ   spowodowane

przez coraz lepiej  poznawany wirus  - cytomegalowirus (CMV).

Prawdopodobnie  dzieje  sic  tak  dlategO,  Ze  ptuca,  podobnie

jak graft pecherza moczowego, sa zawsze otwarte na Srodowi-
sko zewnetrzne  i  bardziej  naraZone  na  zagroZenia  z zewnatrz

niz  narzady stricte wewnetrzne.  Nawet jeSli  udawato sic zara-

dzi6 tym  problemom, vystepujacym we wczesnym okreSie,   PO

pewnym  czasie  pojawialy sic  nieoczekiwane  i  Smiertelne cho-
roby.  Zarostowe  zapalenie  oskrzeli,  charakteryZujaCe  Sic  PO-

stepujacym  zweZeniem  drag  oddechovy)/ch  i  bedace  prawdo-

podobnie wynikiem  przewlektego odrzucania  przeszczePul
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OD REDAKCJl  :
DwadzieScia  lat- tyle czasu  po t'ansplantacji  selca fyje froch  naszych  koleg6w.  A jeszcze w
zesztym  roku  w  telewizji  moZna  byte  ust)/sze6,  Ze  przeszczepy  serca  Die  przedtuzaja  fycia,  a

tylko  tudza  pacjent6w  nierealnymi  mrzonkami.  przedstawiamy  dzisiaj  jednego  z jubilat6w-
Jelzego Badurskiego.  DIa pozostafych  rezermJjemy miejSce W kOlejnyCh  numeraCh. Cata tr6jka

powr6cita do swoich obowiazk6w zawodowych -pracujac az do emerytury  - a nawet dluzej.
W  dalszej   czeSci   prezentujemy  warsztaty  psychologiczne   dla   pacjent6w  po  transplantacji
serca-  stanowiace znakomita plafforme integracyjnq dla Srodowiska os6b po przeszczepie

®wadziefcta tat I. I.

F-I     a.-       -..-      :.-       :.-       :.L]

Kiedy  w   1994  roku  dowiedzialem  sie'  ze  jedynym  ratunkiem  jest  die  mnie
transplantacja  serca,  zaczafem  radzi6  sie  znajomych  (i  mniej  znajomych)  Ieka-
rzy' czy decydowa6 sie na operacje.   Dowiedzialem sis wledyI Ze ,po przeszc;ze-
pie Zyje sie Srednio cztery late,  a  maksymalnie siedemn. Taki poglad wyglaszali
Iekarze,  A  co  na  ten  temat  sadzili  przecietni  ludzie'  skoro jeszcze  w  ;eszlym
roku  moZna  bylo  w  telewizji  uslysze6  z  ust  zakonnika  (majacego  pono6  -wy-ksztalceniemedyczne)IZentransplantacjawrzeczywistosciwog6leniepile-

dluZa Zycia".

7-B

Ktopoty Jurka  z sercem.  zaczety sic w tym  samym  miesia-
cu,  w  kt6rym  profesor  zbigniew  Religa  przeprowadzil  (wraz  z
zespotem) pierwszy w Polsce' udany przeszczep serca.
W ljstopadzie 1985 roku serce dato zna6 o sobie.
"  Doszedtem  po  schodach  na  drugie  pietro,  a  wyzej  nie  mo-
glem  juZ  zrobi6  ani  jednego  kroku.   prosilem  sasiadke  o  za-
dzwonienie  na  pogotowie.  DomySlilem  siel  Ze  mam  zawat"  -
Jerzy Badurski  opowiada o poczatkach swojej choroby.
Zawat  byt  rozlegfy'  ale  po  pobycie  w szpitalu  normalnie  wr6cjt
dodomu  i do pracy.

Jednak w kwietniu  1986  roku  nagle sic Zle  poczut i  przez cats
noc   nie   m6gt   zasna6.   Rano   zgtosit   sic   do   szpitala,   gdzie
stwierdzono  ponowny zawat.  Kiedy  na  konsultacje  przyjechal
z  Zabrza  (gdzie  wtedy  pracowat)  doktor  Bochenek,  zakwalifi-
kowat go  Oako  pierwszego  pacjenta  z  ochojca)  do  przeszcze-
Pu SerCa.

Decyzja  o  poddaniu  sic  operacji  nie  byta  w tamtych  czasach
latwa. Znajomy lekarz wrecz  radzit, aby na  przeszczep sic  nie
zgadza6. Twierdzit, Ze Zycie  przedtuZa  sic  bardzo  nieznaczniel
natomiast  do  Smierci  trzeba  zy6  w  sterylnych  warunkach,  w
Zamknietym   POmieSZCZeniu-  beZ  bliZszego  kontaktu  z  ludZ-
mi- nawet z  najbliZsza  rodzina.  Na  szczQScie   byli teZ Iekarze,
wedlug  kt6rych   po  przeszczepie  zyje  sic  normalnie  i   nawet
moZna chodzi6 na grzyby.

Po  konsultacji  z  Zone  podjat  decyzje:  -trzeba   podja6  ryzyko,
kt6re   moZe   przynieS6   pozytywny  efekt,   natomiast  odmowa
OZnaCZataby CZekanie  na  ryChla Smier6.
W  lipcu  2OO7  roku  ze  SIaskiego  Centrum  Chor6b  Serca  przy-
stano sanitarkel  kt6ra przewieziono Go do Zabrza.
29 lipca 1987 roku otrzymat nowe serce.

Po   operacJ'i    PaCjenCi    PrZebyWali   W   WarunkaCh   SterylnyCh   -
nawet   lekarze   i   pielegniarki   przychodzili   w   maseczkach   na
twarzy,  a  nie  byto  mowy  o  wiz)itach  os6b  z  zewnatrz  -  poza

Stowarzyszenie Transplantacji Serea
Zarzad Gt6wny- ul. Niemodlifisl(a 33            04-635 Warszawa

Sekretariat   -  41800 Zabne uI. Szpitalna 2
Konto: BPH  23 1060 007600003200 OO99 4550

Tel. (32)  273-23-20wZab"    (22) 812 78-95    wWarszawie;

najbliZsza  rodzina(  w  ograniczonym  zakresie).  TakZe  wycho-
dzac z sali szpitalnej  pacjenci wktadali  maski  na  usta.  Dopiero
w  Reptach, w  kt6rych  przebywat  ponad  dwa  miesiace'  mozna
byto porusza6 sic w miare swobodnie.

Dwa  lata  po  operacji   zaczat stara6 sic  o  prace w swoim  sta-
rym  zaktadzie  (w  Hucie  Bankowej  w  Dabrowje  G6rnjczej),  ale
tu   natrafit   na   powaZne   opory.   Dopiero   pisemna   gwarancja
profesora  Zbigniewa  Religi  przekonala  dyrekcje'  ze  po  trans-
PlantaCji  SerCa   mOZna   pracowa6.  Ale  pomimo  wyZszego  wy-
ksztatcenia  inZynierskiego,  nie  wr6cit  do  "ruchu",  chocjaz  za-
trudniono Go na stanowisku  kierowniczym.

O  swoich   przejSciach   nie   opowiadat   blizszym   i   przygodnym
zbajomym   - nie chcac wzbudza6 sensacji.   0 swoich doSwiad-
czeniach w tej  materii Jurek opowiada:
"KiedyS w Reptach jakiS facet w parku, w rozmowie zahaczyt o
temat  transplantacji,  opowiadajac  mi,  Ze  byli  tu  pacjenci  po
PrZeSZCZePaCh  SerCa,  ale Wjda6  bylo,  Ze dtugo  nie  poZyja.  Led-
wo  poruszali sic  na  nogach. Wtedy nie \vytrzymatem  i  przyzna-
tem sic, Zeja teZjestem po przeszczepie.  Facet nie uwierzyt"
Natomiast   w  pracy  nie  chciat  bye traktowany  na  specJ.alnyCh
PraWaCh  i  SWOje  ObOWiaZki  vykOnyWat  aZ  do  osiagniecia  wie-
ku emerytalnego.

TB

Z o±azji roczniey  "ponownych urodzin"  dyczyrny  solenizantowi
kolejnych 20 tat aktywnego i bezproblemowego zycia      Redakcja
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Warsztaty psychologiczne ofdl OS66 po
tra,asp tilutaCji SerCa (PtuC)

"Warsztaty  psychologiczne"  -  nazwa  z jednej  strony odpowiada  tre-

Sci  zaje6,  poniewaZ  gt6wnym  przedmiotem  rozwaZari,  6wlczefi  I  vykta-

d6w  sa  problemy  psychologiczne  dotyczace  (w  szerszym  IUD  weZszym

zakresie) os6b Zyjacych z przeszczepionym sercem,  IUD ptucami.

Ale z drugiejl   nazwa jest mylaca -  wprowadza osoby nlezorientowane

w  btad,  sugerujac,  Ze  sa  przeznaczone  wytacznie  dla  os6b  majacych

powaZne  problemy z wtasna  psychikaJ  Z dOStOsoWaniem  Sic  dO  OtOCZe
nia,  czy  w  nawiaz)M/aniu  (i   utrZym)M/aniu)  kOntakt6w  z  innymi  ludZmi.

Nic  bardziei  mvineEO.

Gt6wnych  ich  celem  jest    integrowanie  Srodowiska  os6b  Zyjacych  z

przeszczepionym  sercem  (lub  plucami),  kt6rym  sytuacja  zdrowotna  de-
terminuje   problemy zdrowotne,  rodzinne  i  bytowe.  Wsp6lne  \^rycieczki'

spotkania w czasie  positk6w czy zabawy'  maja  niemniej wa2ne znacze-

nie  niZ  zajecia  terapeutyczne.  Wymiana  doSwiadczefi  fyciovych  ludzi

majacych  zbliZone  problemy  z  wtasnym  zdrowiem-  ale  tak2e  z  bliZ-

szym  i  dalszym  otoczeniem  rodzinnym  i  spotecznym.  jest  szczeg6Inie

istotnym doSwiadczeniem dla os6b o kr6tkim staZu  pooperacyjnym.

W   czasie   spotkah,   czy   ind)M/idualnyCh   rOZm6w   moZna   sic   dowie-

dzie6, Ze  inni  majatakie same problemy i teZ sa zmuszeni  do lepszego

lub gorszego  ich  rozwiaz)M/ania. Szczeg6lne znaczenie  maja  dla  os6b z

kr6tkim  staZem  po  operacji,  spotkania  z  koleZankaml  i  kolegami,  kt6-

rzy maja wieksze doSwiadczenie w  pokon)n^/anlu  problem6w  i trudnoSci

zdrowotnych,  bytowych  czy zwiazanych z sytuacja  rodzinna lub zawodo-

wa. Tym  bardziej, Ze z dotychczasovych  doSwiadczefi vynika,  ze w cza-

sie  tych  spotkafi  niemal  wszyscy  chetnie  sic  dziela    swoimi  doSwiad-
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czeniami.

W  programie  warsztat6w  przewidziana jest  zwykle  wycieczka  krajo-

ZnaWCZa,  SPaCery  OraZ  kOlaCja  W  karCZmie  regiOnalnej-  PrZy  muZyCe

ludowej.  W  roku  bieZacym,  dotychczas  zorganizowano  spotkania  dwu-

krotnie-  w  Novym  Targu  oraz  w  WiSle  Malince.    W  obydwu  przypad-

kach   byty  to  pobyty  zlokalizowane  w  oSrodkach   o  wysokim  standar-

dzie  -  noclegi  w  dwuosobowych  pokojach  ztazienkami  a  wyZ)M/ienie    Z

trzema  positkami  (Sniadania    w  trybie  bufetowym).  W  Nowym  Targu-

w  oSrodku   szkoleniowym   wojew6dzkiego   Urzedu   Pracy  w   Krakowie,

uczestniczyto  tacznie  3O  os6bl  natomiast  w  WiSIe  w  oSrodku  Geovita

25os6b.

Program  przewiduje  zawsze  rozpoczQCie  SPOtkania    W  Piatek  PO  PO-

tudniu   (pierwszym   posilkiem  jest   kolacja)I   natOmiaSt  ZakOhCZenie   W

niedziele  po obiedzie.   Do kohca  bieZacego roku  przewiduje siejeszcze

organizacje spotkania w Wildze   -   dla  cztonk6w kota Warszawa  i  ewen-

tualnie  chetnych  z  innych  k6t-  mieszkajacych  w  wojew6dztwach  p6t-

nocnych.

Natomiast   w   drugiej   potowie   paZdziernika   bQdZie   ZOrganiZOWane

spotkanie   w   wiSIe-   lub   w   siedzibie   zespotu   Slash   w   Koszecinie

(miedzy  LublI'fiCem  a  Czestochowa),  w  kt6rym  beds  mogli  wzia6  udziat

cztonkowie wszystkich  k6t - wedtug kolejnoSci zgtoszefi.

Warsztaty  psychologiczne  sa  dla  os6b  po  transplantacji  (cztonk6w

STS)  catkowicie  bezptatne,  przy  czym  przewiduje  sic  organizacje  bez-

ptatnych  dojazd6w   lub  pokrycie  koszt6w  bilet6w  kolejowych  (lub auto-
busowych)   z miejsca zamieszkania - do  najbliZszej oSrodkowi stacji.

Jest  to  niezwykle  przydatna  forma  zaje6l  w  czasie  kt6rych  moZna

odpocza6l zwiedzi6 ciekawe okolice,  pozna6 wiele os6b po transplanta-

cji  (w sytuacji  bezstresowej-jakZe  innej  od oczekiwania  na  biopsje czy

wyniki badah) i zebra6 szereg informacji  przydatnych w dalszym zyciu.

I  wdodatku  za  nic nietrzeba  ptaci6.
Tadeusz Bujak
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Od  gory:
1.   Spotkanie w Senacie RP po5wiecone problemom

transplant acj i narzqd6w

2,.  Prze")cI W CZaSie nagrania audyCji dla PrOgramu
I. TVP  (1-sza z lewej  Anna Julewicz,  3-ci Wojciech
Skubiszak)

3   Konf,erencja po5wiqcona transplantacji w Wy2szej
Szkole Zarzqdzania w Tychach-wyk!cld kSiedZa
Tabat ha

Od gory:
I    Sporkanie w senacle RPcod level. prof: Z.

Rowihski, prof: MZembala, dr Przybylowski

2.   Szkolenie dla czlonhow zarzq!d6w kbI STS w Ko-
szecinie-+vyklad

3.   Szkolenie w  Koszecinie

Od gory:
1. Stojc[und lewej-prezes N-R.L dr  K. Radziwil,

prezes  NFOZ   A.  So5nierz , przow.Z.Z-L K.
Bukiel-w czasie spotkania z pacjentami.

2,   Koszecin- uczeslnicy szkolenia kadry STS

3.    Spotkanie z przedstawicielami pacjenl6w -
dr A,So5nierz oraz ks.A.Nowak

Drodzy Pafistwo,

Z przyjemnoScia zapraszam  Paristwa  na  psychologiczne spo-
tkania  dla  os6b  po  przeszczepie  serca  i  ich  rodzin'  organizo-
wane  w  Slaskim  centrum  chor6b  Serca  w  ramach  dziatalno-
Sci  Poradni Transplantacyjnej.

Podczas   tych    spotkafi    moZecie    Pafistwo    porozmawia6   o
wszystkim,  co  dla  Was  waZne -  a tym,  co  dotyczy zdrowia  lub
innych  sfer Waszego Zycia.  MoZecie dowiedzie6 sic  o tym, jak
lepiej  radzi6  sobie  z  codziennym  stresem  i  poz)itywnie  wpty-
wa6  na  swoje  zdrowie  i  Zycie. Te spotkania sa  r6wnieZ okazja
do tego,  aby  poznawa6  i  rozwija6  mocne strony swojego cha-
rakteru.
Bedziemy  razem  szuka6   indywidualnych   rozwiazafi  waZnych
dla Was spraw.

Spotkania  sa  organizowane  w  kaZda  Srode.  Nie  ma  koniecz-
noSci wczeSniejszego umawiania sic.

Spotkania  grupowe wSr6d  os6b  po transplantacji  serca  odby-
waja  sic  w  godz.  ll.00  -  12.3O  na  terenie  Slaskiego  Gen-

trum Chor6b Serca
lndywidualne konsultacje odbywaja sic w godz.
12.3O -   15.30    na terenie Slaskiego centrum chor6b Serca

Osoby  zainteresowane  innym  terminem,  PrOSZe  O  kOntakt  (nr
tel.  podane  ni2ej).
Spotkania sa dla Pahstwa catkowicie bezptatne.
Szczeg6towe informacje moZecie  Pafistwo uzyska6 pod  nr tel.:
O32  33  37  769  lub  w  Poradni  Transplantacyjnej  (tel.:  032-
273 26 82, 032 37 33 603) w Slaskim centrum chor6b Ser-

Ca.

Mito mi  bedzie spotka6 sic z Paflstwem!
Do zobaczenia'
Alicja Michalak   psycholog
Slq;skle cenlrum chor6b Serca

"Drugie Serce" dodatek do kwartalnika Slaskiego cemtrum
Chor6b Serca "Szlachetne Zdrowie"
Redakcja:      41902 Zablze ul. Szpitalna 2
Telefon/fax 273-23-20    tel. 373-37-33
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jest  najpowaZniejszym  nierozwiazanym  problemem  w  trans-

plantacjach ptuc.

Zainteresowanie    wszczepianiem   jednego    ptuca    ponownie

zostato  wzbudzone  na  poczatku  lat  80  XX  wieku,  do  czego

PrZyCZynitO  Sic  WPrOWadZenie  nOWegO  Ieku   immunosupresyj-

nego'  cyklosporyny  A,  i  pierwsze  sukcesy  w  przeszczepianiu

J'ednOCZeSnie  serca   i   pluc.   Ustalono   bardziej   rygorystyczne
wskazania do transplantacji, zwtaszcza  u  pacjent6w ze zwt6k-

nieniem ptuc, rozedma i przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

W   przypadku   innych   chor6b   korzySci   wynikajace  z  zabiegu

byty  mniej  ocz)^^/iste.  Coraz  popularniejsze  byto  uZ)M/anie  PO-

mostowania  sercowo-ptucnego,  ulatwiajacego  przeprowadza-

nie  zabiegu.  W  1990  roku  przeprowadzono  290 transplanta-

cji;   roczny  wskaZnik  przeZycia  vynosit  65%,  2-letni   -   54%.

SpoSr6d  leo opisanych  przypadk6w wiekszoS6 stanowili cho-

rzy  na  rozedme  i  wl6knienie  torbielowate.  ChociaZ  postep  w

transplantacjach   ptuc  jest  wolnieJ'SZy  niZ  w  przypadku   prze-

SZCZePianie  innyCh  narZad6w, a  przypadki odlegtego przeZycia

nadal  nie sa  liczne,  metoda  ta  daje  nadzieJ'e  niekt6rym  cho-

rym z kraficowa nievydolnoScia oddechowa.

Entuzjazm     zwiazany  z   przeprowadzeniem   przez  Christiana

Barnarda   w  1967  roku  pierwszej transplantacji  serca  u  czto-

wieka  sprawit,  Ze  w  kr6tkim  czasie  podjeto  3  kolejne  pr6by

PrZeSZCZePienia jednOCZeSnie serca  i  ptuc.  W zwiazku  z  niepo-

wodzeniem wczeSniejszych  pr6b przeszczepienia pluc, vydaje

sic  dziwne,  Ze  zdecydowano  sic  na  tak  odwaZne  posuniecie.

W  1968  roku  cechujacy  sic  determinacja  Denton  Cooley  z

Houston     wykonat     transplantacje     serca     i     pluc     u     2-

miesiecznego   niemowlecia   z   cieZkimi   wadami   wrodzonymi.

Dziewczynka  zmarta  po  14  godzinach.  Rok  p6Zniej  chirurgom

z  Uniwersytetu  Stanu  Minnesota  nie  udato  sic  przeszczepi6

serca  i ptuc 43-letniemu choremu  na rozedme ptuc, a w 1971

roku  Barnard  podjat sic vykonania trzeciej  podobnej procedu-

ry i  wszczepit serce  oraz  ptuca  czarnosk6rego dawcy biorcy  M
rasy  mieszaner,  Adrianowi  Herbertowi.   Herbert  zmart  po  3

tygodniach  z  powodu  licznych  powiktafi,  miedzy  innymi  z  po-

wodu  martwicy oskrzela. Zona dawcy twierdzita, ze nie zostala

poinformowana  o  pobraniu  narzad6w jej  meZa  -  co  byto  nie-
zgodne z  prawem  FiPA,  kt6re w tym  czasie vymagato  uzyska-

nia  pozwolenia.

W 198O roku  Bruce Reitze i jego zesp6t pracujacy w Stan ford

opisali 37 matp z przeszczepami serca i ptuc, leczonych cyklo-

sporyna  A,   kt6re  fyly  przez   kilkanaScie   miesiecy|     a  jedna

przefyta  kilkanaScie  lat. Te waZne  badanie  nie tylko  dowiodty
skuteczndsci technik operacyjnych  i znaczenia  nowego prepa-

ratu,  ale  r6wnie2 faktu,  Ze  biorcy  po  wszczepieniu  tego  duZe-

go kompleksu  narzad6w moga Zy6 przez nieograniczony czas.
Opierajac  sic  na  tych  bezprecedensowych  wynikach,  Reitz  i

Shumway  szybko   przeszczepili  serce   i   ptuca  4  pacjentom:

jeden  przeZyt 4 lata, drugi  przefyt 3 lata, a 2 kolejnych Zyto po
2  lata.  Badania      te zapoczatkowaty stosowanie nowej  meto-

dy  -  biopsji  cienkoigtowej, stuZacej  do vykr)M/ania  WCZeSnyCh

Tahela 1. Transplantacje saca, serca i pluc oraz pluc vykomne w
Slapldm ccntrum chor6b Senca w Zabrzu w latach l985 - 2006.
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OHT - przeszczep serca     HLT - transplantac;ja serca  i  pluc   SLT'  DLT  -  trans-
plantacja pojedynczego lub obydwu pluc  HKT - transplantaofa serca i nerki

objaw6w odrzucania przeszczepu w sercu  i w ptucach.

Co  ciekawego,  okazato  sie'  2e  serce  i  ptuca  (  podobnie jak

watroba  w  potaczeniu  z  innymi  narzadami  jamy  brzusznej  )

nie zawsze podlega  procesowi odrzucania  przeszczepu  w tym

samym czasie.  Do 1990 roku przeprowadzono785 transplan-

tacji  serca  i  ptuc.  6O%  biorc6w  przefyto  1  rok  po  zabiegu,  a

45% - 2 lata. Rezultaty stale sic poprawiaja mimo stosunkowo

niewielkiej  liczby  zabieg6w  przeprowadzanych  w  ciagu  roku.

Obecnie  lepiej  okreSlono  wskazanie  do  zabiegu  zar6wno  u

doroslych jak  i  u  dzieci.  Niestety nadal  nie  rozwiazano  proble-

mu zarostowego zapalenia oskrzelik6w.

ChociaZ z ta  metoda  leczenia  wciaZ wiaZe sic wiele watpliwo-

Sci, jednoczesne przeszczepianie serca i ptuc jest czesto jedy-

na mo2Iiwa terapia u os6b ze schytkowa choroba ptuc.

Pierwsza w  Polsce transplantacje serca  i  ptuc vykonat w wo-

jew6dzkim  OSrodku  Kardiologii  w  Zabrzu  w  1987  roku  Zbi-

gniew   Religa.   Pierwsza  transplantacje   pojedynczego   ptuca,
takZe w Zabrzu przeprowadzit w 1998 roku Marian Zembala.

Jednak   zakoriczona   powodzeniem   transplantacje   obu   tych

zniszczonych  narzad6w  przeprowadzono  w  Polsce  w Slaskim

Centrum Chor6b Serca wZabrzu dopiero w 2OOl roku,    u 38-

letniego   meZczyzny   z   \vysokim,   nieodwracalnym   nadciSnie-

niem  ptucnym  i cieZka nievydolnoScia lewokomorowa. zesp6t

kardiochirurg6w w sktadzie:  Marian  Zembala, Jakub  Perdeus,

Roman  Przybylski,  Jacek Wojarski  oraz  kardioanestezjolog6w

w  sktadzie:  Piotr  Knapik,  Pawet  Nadziakiewicz,  Jerzy  Czapla,

uzyskat  bardzo  dobry,  zar6wno  wczesny,  jak  i  odlegly  vynik

zabiegu-

Pierwsza  w   Polsce   pomySlna  transplantacje  jednego   ptuca

wykonano   takZe   w   Zabrzu   w   kwietniu   2OO3   roku   u   55-

letniego pacjenta z cie2kim  idiopatycznym zwt6knieniem ptuc.

Transplantacje serca, serca  i  ptuc,  ptuc vykonane w zabrzu w

latach 1985-2006 przedstawiono w tabeli 1

Przeszczepianie  jednego  ptuca,  obu   ptuc,  czy  r6wnoczesne

SerCa  i  PtuC StatO Sic ObeCnie tak2e w  Polsce, jedynym  sposo-

bem  leczenia  wielu  chorych  bedacych  w schytko\vym  okresie

niewydolnoSci  oddechowo-kraZeniowej,  spowodowanej  nieod-

wracalnym  uszkodzeniem  ptuc lub serca  i  ptuc.

mgr Karina DrZaI  - rehabilitantka w SCCS



stf12                                                                                                                      SZLACHETNE  ZDROWIE       NR  14/2OO7

zespct ds. promocji zdrowia

grxNDARD EDUKACJI PACJENTA Z CUKRZveA
Health
Promo(lngHospitals

Podstawowa  role  w  prawidtovyym  leczeniu  cukrzycy  odgr)^^/a

edukacja  pacjent6w i  ich  rodzin.  Profesjonalne  przygotowanie

w  zakresie  radzenia  sobie  z  chorobaJ  iCh  WiedZa  i  umiejetnO-

Sci  na  temat  i)M/ienia,  WPlyWu  vySitku  fiZyCZnegO  na  POZiOm

glukozy|  zalefy  od   praygotowania   i   zaangaZowania  zespotu
leczaceg6 oraz pacjenta i jego rodziny.

Dlatego waZne jestl aby:
-    Srodowisko   medyczne   prowadzito  edukacje   pacjent6w  i

ich  rodzin,

-     pacjenci  samodzielnie  kontrolowali   chorobe  i  we  wsp6t-

pracy z lekarzem, pielegniarka osiagali coraz lepsze efekty
leczenia oraz poprawe jakoSci Zycia.

Dotyczy

KaZdego  pacjenta  ze  zdiagnozowana  cukrzyca'  nietolerancja

glukozy  (lot)   i   nieprawidtowa  glikemia   na   czczo   (lFG)   oraz

jego najbliZszej  rodziny.

Uzasadnienie

Cukrzyca jest zespotem zaburzefi,  kt6re polegaja na  nieprawi-

dtowej   regulacji   metabolizmu   weglowodan6w'   lipid6w   oraz

biatek.  Ryzyko vystapienia chor6b serca  u chorych z cukrzyca

jest  2-5  razy wieksze  niZ w  populacji  og6lnej.  W  chwm  rozpo-
znania  cukrzycy typu  2  u  okoto  50%  pacjent6w stwierdza  sic

objavy  choroby  uktadu  sercowo-naczyniowego.  W  programie

zmierzajacym   do   obniZenia   zachorowalnoSci    na   cukrzycer

zwtaszcza wSr6d  os6b,  u  kt6rych vystepuja inne czynniki ryzy-

ka,  istotnego  znaczenia  nabiera  edukacja  zdrowotna.  Lecze-

nie cukrzycy oraz zapobieganie powiktaniom \vymagaja bezpo-

Sredniego  udziatu  pacjent6w  i  ich  najbliZszej  rodziny.  Dlatego

teZl  warunkiem  popravy skutecznoSci  leczenia jest  profesjo-

nalna nauka samokontroli i samoopieki.

Deklaracja

Pacjent  i jego  rodzina  zapoznaja sic  z  metodami  p/dziatania

stanom   leko\vym,   znuZeniu,   depresji,   frustracji,   zagubieniu

sensu fycia poprzez wyksztatcenie u  nich tw6rczego podejScia

do  problem6w  zwiazanych  z  cukrzyca.  Powinni  teZ  zrozumie6

istote  choroby|   leczenia   i   postepowania   dietetycznego.   Pa-

cjent  po  edukacji  staJ'e  Sic  PelnOPraWnym  Partnerem  dla  PrO-

fesjonalnego   zespotu   leczacego.   Systematyczna   edukacja

pacjenta  i jego  najbliZszej  rodziny  ma  mot)M/OWa6  dokon)M/a-
nie  stusznych   vybor6wl   pomaga6  w  podejmowaniu   decyzjil

kt6re sprzyjaja utrzymaniu zdrowia.

Kryterium struktury

1.     Szpital  vyposa2ony jest  w  materiaty  niezbedne  do

prowadzenia edukacji zdrowotnej:
-        program prowadzonych zaje6'

-         miejsce i godziny prowadzenia zaje6 ind)M/idualnyCh,

-      tablice'

-        plansze,ulotki,

-         broszury'  poradniki'

-        sprzet umoZliwiajacy nauke samokontroli.

2.     Pielegniarka posiada wiedze na temat:
-        czynnik6wryzyka,

-        istoty zaburzefi  metabolicznych oraz sposob6w ich lecz-

niczego korygowan ia,
-        pracy i 6wiczeri fizycznych w cukrzycy|

-        zapobiegania  wczesnym  i  p6Znym  powiktaniom  w  cu-

krzycyr
-       podstawovych badafi diagnostycznych,
-        leczenia farmakologicznego,

-        postepowania niefarmakologicznego.

3.     Pielegniarka  jest  po  szkoleniu  na  temat  "Wp/)M/u  Cu-

krzycy na stan psychiczny".

4.     Pielegniarka    ma    obowiazek    prowadzenia    edukacJ'i

wSr6d  pacjent6w z rozpoznana cukrzycaJ  nietOleran-

cja  glukozy  i  nieprawidtowa  glikemia  na  czczo  oraz

ich  rodzin.

5.     Pielegniarka wsp6tpracuje z dietetyczka.

6.     W  szpitalu  prowadzone  sa  karty  edukacyjne  chorych  i

jego rodziny.
7.     Pielegniarka   ma  wiedze  i   umiejetnoSci   niezbedne  do

pracy edukacyjnej z pacjentami i jego rodzina.
8.     Pielegniarka    podnosi    swoje    kwalifikacje   zawodowe,

biorac  udziat  w  szkoleniach  wewnatrzzaktado\vych,

konferencjach oraz poprzez samoksztatcenie.

9.     Pielegniarka dokumentuje swoja prace.

Kryteria procesu

1.     Pielegniarka  zbiera  doktadnie  informacje  o wiedzy Oho-

rego i jego rodziny na temat cukrzycy.

2.      Pielegniarka     opracowuje     ind)M/idualny,    SZCZeg6to\^ry

plan edukacji chorego i jego rodziny dostosowany do
wieku, stanu i wiedzy, za pomoca dostepnych metod

i Srodk6w edukacyjnych.

3.     Pielegniarka  uczy pacjenta i jego rodzine wedtug naste-

pujacego planu:
-        zapoznaje  z  og6Inymi  informacjami  dotyczacymi  cu

krzycy:
-       istota i  przyczyna choroby| objawami klinicznymi,

sposobami leczenia,

informuje  o  moZliwoSciach  vystapienia  powiklafi  cu

krzycy:
. objawach powiktafil

-postepowaniu   w   razie  \vystapienia   niepokojacych

dolegliwoSci ,
-      informuje o  korzySciach  stosowania  odpowiedniej  die-

ty'  regulowanego  vysitku  fizycznego  i  Srodk6w  far-

ma kologicznych,
-   informuje  o  sposobie  przygotowania  sic  do  okreSIenia

poziomu cukru we krwi  i wlaSciwej  interpretacji \^ryni-

ku,
-   informuje o znaczeniu  monitorowania  kontroli glikemii  i
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prowadzeniu zeszytu samokontroli'
-         pielegniarka  pomaga  wzrozumieniu  zaleznosci  mie-

dzy  powstaniem  niepokojacych  dolegliwosci  a  stre-

Sem,  Paleniem  tytoniu,  btedami  dietetycznymi,  nad-

miernym  wysitkiem.

4.      pielegniarka  uczy pacjenta  ijego  rodzine:
-        observowania swojego organizmul

-         planowaniajadtospisu  uwzglQdniajaCegO  kulturOWe  i

religijne przekonaniu  pacjenta)
-         pomiaru  glikemii   na  glukometrze,  obstugi  wstrzyki-

wacza  (pena) i  podawania  insuliny.

5.      Pielegniarka   akcentuje   znaczenie   wsp6tpracy   pa-

cjenta z lekarzem) dietetyczka, pielegniarka.

6.      Pielegniarka   akcentuje   znaczenie   wsp6tpracy   pa-

cjenta  z  innymi  specjalistami  opr6cz  kardiologa taki-

mi jak:  okulistal  nefrolog,  neurolog.

7.      Pielegniarka  ocenia   poziom  wiedzy  pacjenta  i  jego

rodziny na temat cukrzycy.

8.      Pielegniarka  dokumentuje  przebieg  edukacji  w  kar-

cie edukacji pacjenta.

Kryteria vyniku

1.      Opracowano    ind)M/idualny   Plan   edukaCji    ChOregO,

kt6ry jest  akceptowany  przez  pacjenta  i jego  rodzi-
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ne.

2.      Pacjent  rozumie co jest  istota choroby i  zdaje so-

bie sprawe z powiktafi.

3.      Pacjent znal  kt6re  produkty spoz)M/CZe Sa  dOZWO-

lone' a  kt6rych  ma  unika6 lub ogranicza6.

4.      Pacjent  ma  SwiadomoS6  stosowania  sic  do  zale-

cert  dietetycznych  uwzgledniajac  kcal  i  vymienni-

ki weglowodanowe.

5.      Pacjent potrafi obserwowa6 sw6j organiZm.

6.      Pacjent potrafi  obslugiwa6 glukometr i samodziel-

nie modyfikowa6 dawki  lek6w.

7.      Pacjent stosuje systematycznie leczenie farmako-

logiczne i  niefarmakologiczne.

8.         Pacjent   potrafi    monitorowa6   poziom   glikemii,

glukozurie i  prowadzi6 zeszyt samokontroli.
9.      Pacjent wiejak  postapi6  w  przypadku  obnizenia  i

podwyZszenia  poziomu  glikemii  we  krwi.

10.   Pacjent  ma  SwiadomoS6,  iZ  kontroluJ.aC  CukrZyCe

ZaPObiega  POWStaWaniu  P6Znych jej  powiklari.

ll.   Pacjent akceptuje swoja chorobe.
12.   PacJ'ent  Wie  dO  kOgO  ma  Sic  ZWr6ci6  w  razie  wet-

pliwoSci  po wyjSciu  ze szpitala.

13.   Rodzina  w  petni jest  przygotowana  do wspierania

chorego w terapii.
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Mgr BoZena Krymska

Komisja Socjalna w Slaskim
Centrum Chor6b Serca

Komisja  Socjalna  pracuje  w  oparCiu  O  Regulamin  Fundu-

szu  Swiadczeri  socjalnychl  kt6ry  powstat  na  podstawie  Usta-

wy z dnia 4  marca  1994  roku o zaktadowym funduSZu Swiad-

czeri  socjalnych.  Regulamin  dostQPny jest  W  Dziale  Kadr  i  u

przewodniczacej  Komisji Socjalnej.

przyznawanie  Swiadczefi  socjalnych  opiera  Sic  na  OCenie

indywidualnej,  osobistej  sytuacji  pracownika,  jego  warunk6w

zyciowych   i    materialnych.   Zakwalifikowanie   dO   OtrZymania

takich  swiadczefi  nie jest  natomiast w  laden  spos6b  uzaleZ-

nione  od  oceny  zawodowej  zatrudnionej  osoby,  jej  pozycji  w

strukturze firmy, staZu pracy itp.

wszelkie  decyzje  Komisja  Socjalna   podejmuje  w  POrOZu-

mieniu   z   zaktadovymi   zwiazkami   Zawodovyymi   na   COmie-

siecznych spotkaniach.

w  20O6  r.  Komisja  pracowata  W  OParCiu  O  POniZszy  bu-

dZet:

13000O, 00zt    zapomogi
208 1O3' 94 zl    poZyczki  na  remont  i  moderniZaCje  mieSZ

kafi

25 0OO, 00 zl     spotkanie integraCyjne ZatOgi

Razem             363 103, 94 zt

plan vydatkowania Funduszu na 2006 rok

evo/a                         T%                     yevo

I spotkanie
integracyjne

E zapomogi

I po2yczki

w  ubiegfym  roku  Komisja  Socjalna  udzielila  167  zapom6g  i

151 poZyczek na  remont i  moderniZaCje mieSZkania.

M IESIAC                       ZAPOMOG I                                        POZyczKl 1

styczefi       12 zapom6g na kwote 6 3OO zt.          5 poZyczek na
kwote 2O OOO zt.

luty            12 zapom6g na kwote 4 700 zt.             7 poZyczek na
kwote 26 000 zt.

marzec    14zapom6gna kwote 1145Ozt.       10 poZyczek na
kwote 35 OOO zt.

kwieciefi  2O zapom6g na kwote 12 2OO zt.        12 poZyczek na
kwote 48 00O zt.

maj           21zapom6gna kwote 10800zl.       21poZyczekna
kwote 82 000 zt.
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czerwiec     18zapom6gna kwote lO200zt       7  poZyczekna
kwote 28 00O zt.

lipiec                              7  poZyczek na kwote 28 OOO zt

sierpiefl     -                7  poZyczek na kwote 28 00O zt

wrzesieh     31zapom6gna kwote 17 7OOzt      32 poZyczki na
kwote 118 000 zt

pazdziernik 18 zapom6g na kwote 9 200 zl       24 poZyczki  na
kwote 92 0OO zt

listopad        11zapom6gnakwote53OOzt      15poZyczekna
kwote 52 OOO zt

grudziefi       lOzapom6gnakwote66OOzt         4poZyczki  na
kwote  15 OOO zt

1/

cze§6 poZyczek przyznawana jest ze splat rat pozyczek wczeSniej udzielanych

z  Funduszu   Socjalnego  zostaty  sfinanSOWane  SPOtkania

integracyjne  pracownik6w,  takie jak  wyjazd  zatogi  na  grZybO-

branie   oraz   spotkanie   wigilijne.   WysokoS6   ubiegtorocznego

odpisu  na zakladowy Fundusz Socjalny pozwolita  na WygOSPO-

darowanie srodk6w  na  bony towarowel  kt6re zatoga  otrzyma-

ta  okazji  Swiat  BoZego  Narodzenia  i  Wielkanocnych  w  bieZa-

cym  roku.

w   roku   2OO7   odpis   na   Zaktadowy   Fundusz  Swiadczefi

socjalnych  wynosi  365  487  zt.  Komisja  Socjalna  proponuje

nastepujacy budZet wydatkowania Funduszu:

za pomogi

spotkanie integracyjne

poZyczki  remontowe
raZem

13O OOO zt

25  OOO zt

21O 487 zl

365 487 zt

w  momencie  pisania  tego  sprawozdania  Komisja  Socjal-

na  podjela  decyzje dofinansowania wyjazdu wypoczynkowego

dzieci  pracownik6w do Zakopanego.

przewodniczaca  Komicji Socjalnej

BoZena  Krymska
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PIR::_a,?,a_Ty_:d_o_a_r!_kuI:r'opanych na Dziale VIII Kodeksu Pracy zatytulowanym"Uprawnienia  pracownik6w zwiazane z rodzicielstwem"

P.ay_ku_I!_est_ ko.ntynu.acj9 rozPOCZetegO juZ tematu dotyczacego pracownik6wkorzystajacyc h z u rlop6w \^rychowaJci-ych.

Podjecie pracy zarobkowej

Nie ma  przeszk6dl aby pracownik w trakcje urlopu wycho-

wawczego  POdjat PraCe ZarObkOWa  (u  dOtyChCZaSOWegO  badZ

innego pracodawcy) albo inns dziatalnos6, a takZe nauke lub

szkolenie,  pod warunkiem ze nie wylacza to mozliwoScj spra-

wowania osobistej opieki  nad dzieckiem. pracownjk nie ma

obowiazku  informowanja o tym fakcie pracodawcy.

Pracodawca  moze przerwa6 urlop wychowawczy i wezwa6

PraCOWnika  dO StaWienia Sic dO  PraCy W6wczasl  gdy stwjerdzi,

Ze pracownik trwale zaprzestat sprawowania osobisteJ. OPieki

nad dzjeckiem.  Przyktadem takiej sytuacji  moze  bye wyjazd

rodzica za granice.  Dotyczy to takze sytuacJ.i, gdy PraCOdaWCa

stwierdzil Ze z urlopu vychowawczego korzystaja w tym sa-

mym czasie oboje rodzice lub opiekunowie dziecka, po prze-

kroczeniu dozwolonych 3 miesiecy wsp6lnego sprawowania

osobistej opieki  had dzieckiem.  pracownik musi zastosowa6

sic do tego wezwania. Natomiast pracodawca moze wezwa6

go do stawienia sic do pracy w terminie przez niego wskaza-
nym,  nie p6ZnjeJ'jednak niZ w cjagu 30 dni od dnia  powziecja

takiej wiadomoSci  i  nie wczesniej  niz po  uplywie 3 dnj  od dnja

wezwania.

Powr6t do pracy

Pracownik moze zrezygnowa6 z urlopu wychowawczego i wr6-

ci6 do pracy w kazdym czasie, za zgoda pracodawcy. Ma wte-
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dy obowiazek zawiadomienia o swoim zamiarze pracodawce

co najmnieJ' 30 dni  przed terminem zamierzonego podjecja

PraCy.

Pracodawca  musi  dopusci6 pracownika  po zakoficzeniu  urlo-

Pu  WyChOWaWCZegO  dO  PraCy na  dOtyChCZaSOWym  StanOWiSku.

Dopiero w6wczas edy nie bedzie to mozliwe,  na stanowisku

r6wnorzednym z zajmowanym  przed  rozpoczeciem  urlopu  lub

na  innym stanowisku odpowiadajacym jego kwalifikacjom

zawodowym. W tym  przypadku wynagrodzenie nie moze bye

niZsze od wynagrodzenia za prace przystugujacego pracowni-

kowi w dniu  podjecia  pracy na stanowisku zajmowanym  przed

urlopem.

Wliczenie do okresu zatrudnienI.a.

Okres  urlopu wychowawczego, w dniu J.ego ZakOiiCZenia, Wli-

cza sis do okresu zatrudnieniaI Od  kt6rego zaleza  uprawnieL

nia  pracownicze.  Dotyczy to wszystkich  uprawniehl a wiec

zar6wno uzaleZnionych od  og6lnego/ jak  i zaktadowego stazu

PraCy (nP.  OkreSu  vyPOWiedZenia,  nagrodyjubileuszowej, od-

PraWy PienieZnej z ustawy o tzw. zwolnieniach grupowych).

Zamiast urlopu - obnizenie czasu pracy.

Pracownik  uprawniony do urlopu wychowawczego,  lecz nieko-

rzystajacy z niego moZe wystapi6 do pracodawcy z wnioskiem

o obniZeniejego wymiaru czasu  pracy. obnizenie to nie moze

bye niZsze  niZ po/owa  petnego wymiaru  czasu  pracy w okresjel

w kt6rym m6gfby korzysta6 z takiego urlopu, pracodawca jest

obowjazany uwzgledni6 wniosek pracownika.

Prawo do zasitku vychowawczego.

W czasje urlopu wychowawczego pracownikowi  nie przystugu-

je wynagrodzenie.  Natomiast osoba  korzystaJ.aCa Z urlOPu
wychowawczego ma prawo do zasilku wychowawczego. wa-

runkiem jego  uzyskania jest spetnienie  kryterjum dochodowe-

go.  NaleZy pami?ta6, Ze funkcja zasitku wychowawczegojest
wsParCie SOCjalne rOdZjny, a  nie wyr6wnanie  utraconego do-

chodu.
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Palenie papieros6w-
zgubne skutki  palenia tytoniu sa  powszeChnie Znane,  ale  nie-

wiele  os6b  jest  Swiadomych  rzeczywistej  miary  tegO  PrOble-

mu.  w  skali  swiata,  jedynie  dwie  istotne  przyczyny  zgon6w

charakteryzuja  sic  gWattOWnym  WZrOStem   -  ZakaZenie  HIV  i

palenie papieros6w.

JeSIi  w XXl  wieku te  niekorzystne tendenCje utrZymaja Sic dOj-

dzie do blisko miliarda zgon6w zwiazanych z paleniem tytoniu,

w  por6wnaniu  do  "jedynie"  loo  milion6w  (0,1  m"iarda)  pod-

czas  catego  xx  wieku.  potowa  tych  zgon6w  dotyczy6  bedzie

ludzi  w  wieku  Srednim  (35-69  lat)-  straca  oni  przeCietnie  PO-

nad  2O  lat w stosunku  do Sredniej  oczekiwanej  dlugoSci  Zycia

osoby niepalacej.

ocenia  sic,  Ze  do  chw"i  obecnej  palenie tytOniu  bylO  PrZyCZy-

na  smierci  okoto  4  milion6w  ludzi  rocznie)  z  niemal  r6wnym

podziatem  pomiedzy  kraje  rozwiniQte  i  rOZWijajaCe Sic.  lStnieja

regionalne  r6Znice  w  rozpowszechnieniu  Palenia  WSr6d  meZ-

czyzn  i  kobiet.  NajwyZszy  odsetek  palaczy  -  meZczyzn  jest  w

regionie wschodniej  Azji  Centralnej  i  Pacyfiku  oraz w  Europie,

okolo   60%.   WSr6d   kobiet   najwieksza   popularnOS6   palenia

odnotowano w Europie i w Azji Centralnej - 26%.

w polscel co  roku  na choroby odtytoniowe umiera  przedwcze-

snie  ok.loo  tysiecy  ludzi  w  Srednim  wieku.  Niepokojacy jest

fakt,  ze  mamy stosunkowo czesto do  czynienia  z silnym  (>20

papieros6w na dziefi)  uzaleZnieniem od wyrob6w tytoniowych.

Niebezpieczeflstwo   zwiazane   Z   Paleniem

jest   czesto   niedostrzegane.   Tymczasem
nagta  Smier6  sercowa  dotyka  natogovyych

palaczy  5   razy  czeSciej   niZ   ludzi   niepala-

cych.  Przewiduje  sie|  Ze  w  202O  roku  cho-

roba  niedokrwienna  serca  bedzie wiodaca

przyczyna inwalidztwa  i zgon6w.

Dane    epidemiolOgiCZne    Z    Wielu     kraj6w

wskazuja    na    Scista    korelacje    pomiedzy
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Choroby serca i choroba wiehcowa, tetniak aorty'  miaZdZyca

n aczyh naczyh obwodovychl  nadciSnieniel
hipercholesterolemia, zaburzenia rytmu serca

Choroby uktadu POChPl  zapalenie  ptucl  gruZlical  grypal

oddechowego astma,  rozstrzenie oskrzeli

N owotwory ptucal  tchawicy,  krtani)  przelyku, trzustki)  nerkil wa;troby)

pecherza moczowego

Choroby zeb6w pr6chnica, zapalenie dziasetl  paradOntOZal
owrzodzenie dziapet, cuchnapy oddech

lnne choroby owrzodzenie zotadka i dwunastnicy' osteoporoza, cukrzyca

Wplyw na ciaZe nieplodnoS6,  poronienia, pofod

przedwczesny)    wyzsza    Smierfelno§6     produ,     op6Znienie
rozwoju   ptodul  wady  wrodzone,   przewlekte   niedotlenieniel

powiklania porodowe,  nieprawidtowoSci loZyska

Powiklania okre- zesp6t  nagtego  zgonu  noworodka)  POWOlny  WZrOSt,  infekCje

su  dzieciecego ukladu oddechowego,  mniejsza zdolnds6 uczenia sic

N astepstwa dorosli:  rak  pruca  i  inne  nowotwory ztoSliwe,  choroby  uktadu

palenia biernego krazenia,  u  dzieci:  infekcje  uktadu  oddechowego,  obniZenie

wydolndsci

oddechowejl chrypka

Inne nastep- powiktania cukrzycy, szybszy rozw6j SM, zaburzenia mie-
stwa zdro- siapzkowanial  nieptodnoS6 u  meZczyzn  i kobletl  lmpotenclal

wotne wczesna              menopauza)  przytepienie wechu  I smakuI

obnizenie poziomu aktywnoSci Zyciowej) czeste  przeziebie-
nia, szybsze tysienie, wczeSniejsze oznaki starzenia sic

(zmarszczki, cera), zabarwienie zeb6w, zabarwienie palc6w

N aste pstwa wydatki  na  zakup  papieros6w,  mniejsze  szanse  uzyskania

ekonomiczne dobrej  pracy'  mniejsza \vydolnoS6 w pracy, vyZsza skladka
ubezpieczeniowa,   niebezpieczehstwo   poZaru,   wydatki   na
leczenie, cz?stsze

krazenia w latach 80. XX wieku wykazaty' Ze zachowania zwia-

zane z czynnikami  ryzyka  chor6b  serca  (paleniel  dicta,  akt)M/-

nose  fizyczna)   uzaleZnione  byty  nie  tylko  od   ind)M/idualnyCh

wybor6w,   ale   r6wnieZ   od   spolecznych   i   kulturOWyCh   barier

paleniem    a   vystepowaniem   wielu   groZ-
nych  tytonio-  zaleZnych   chor6b.  Tabela   poniZej   przedstawia

najwazniejsze skutki szkodliwego dziatania  nikotyny.

od  wielu   lat  zmniejszenie  spofycia  tytoniu  w  populacji  jest

zalecana  strategia  w  pierwotnej  i  wt6rnej  prewencji  chor6b

uktadu  krazenia.  zmianie  ulegla  f"ozofia  i   podejScie  do  roz-

wiazari  majaca  na  celu  zapobieganie  paleniu  i jego zaprzeSta-

nie.  Doszto do  przejScia z rozwiazari  o charakterze indyWidual-

nym  i  klinicznym  do  interwencji  na  poziomie  populacji  i  zdro-

wia   publicznego.   Badania   nad   prewencja   SChOrZefi   ukladu

i  pokus,  koszt6w finansovych  i  niemate-

rialnych  oraz  innych  czynnik6w  o  zasie-

gu og6lnospotecznym.

Cha rakterystyczne tyPy POStaW Pa laCZy

Amerykaflski  badacz  R.M.  Dahlke wyr6Z-

nit  12  postaw  palaczy'  kt6re sa  pierwot-

nymi  wzorcami   popychajacymi   ludzi   do

nikotynizmu.     NajczeSciej     oczywiScie

moZna spotka6 mieszane postacie tych  postaw:

1.  Typ  agres)M/ny-  ZaWSZe  COS  robil  sprawia  wraZenie,  Ze  roz-

pycha  go energial  a  paleniejest dla  niego symbolem silnejl

pelnej  temperamentu  meskoSci.  Kobiety naleZace  do tego
typu  udowadniaja'  Ze  sa  tak  samo  dobre,  a  maze  nawet

lepsze  od  mezczyzn.  palacz  agresywny  pali  bez  skrupul6w

w  kazdym  towarzystwie,  ukr)M/ajaC  fruStraCje  SPOWOdOWa-

na wtasna staboScia.

2.  Typ  sybaryty  (osoba   rOZkOChana  W  Zbytku,   lukSuSie,   PrZy-
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jemnoSciach)  - traktuje palenie jako forme czerpania  przy-

jemnoSci  i  radoSci  zmysl6w  np.  w  potaczeniu  z  dobrym je-
dzeniem  i  piciem. Ten  typ jest najbardziej  zblizony do  pale-

nia rytualnego i vyrazem doznawania przyjemno§ci.

3.  Typ  komunikacyjny- odczuwa  silna  potrzebe dowiadywania

sI'e  rZeCZy  nOvyCh  i  SenSaCyjnyCh,  PaPierOS vykOrZyStyWany

jest  przy  tym  jako  niezobowiazujacy  spos6b   rozpoczecia
rozmowy.  Palenie (podobnie jak gadulstwo) jest sposobem

na  zmnieJ'SZenie  WeWnetrZnegO  niePOkOju  i  unikniecie  fru-

stracji \^oM/Otanej  niezrealizowanymi  pomystami.

2. Typ  palacza  dziecinnego- lubi  pali6 w  ukryciu' skry6 sic  "we

wtasnym gnieZdzie",  IeZe6 w t6Zku, stucha6 dobrej  muzyki  i

POgraZa6  sic  w  marzeniach  z  dala  od  wrogiego  otoczenia,

PaPierOS  ZaStePuje  mu  liZaka  lub SmOCZek.  Palenie wytwa-

rza w nim  poczucie bezpieczefistwa  i  czesto zastepuje czu-

toS6 i pieszczoty.

3.  Typ  demonstrujacy-  nie   liczy  sic  z  nikim,   nie  bierze   pod

uwage  POtrZeb   ludzi   niepalacychl   bo  przecieZ  "  wszystko

kreci  sic  wok6t  niego".  Przez  cate  Zycie  chciatby  odgrywa6

gt6wna  role, ale cieZar codziennoSci  uniemoZliwia  mu  reali-

zacje  marzefi  o wtasnej wielkoSci.  FrustracJ.a  kOmPenSOWa-

na  jest  luksusowa  otoczka:  ekskluz)^^/ne  papierosyJ  ZtOta

papieroSnica itp.

4.  Typ  palacza  strachliwego-  charakteryzuJ.e  Sic  duZa  ostroZ-

noScia  i  lekiem  przed  utrata zdrowia,  ttumaczy sobie  pale-

nie  jako  staboS6  i  dlatego  naJ.Chetniej  Pall  w  samotnoSci,

nie afiszujac sis tym  publicznie.  Osoby tego typu czesto sa

PerfekCjOniStami,  a  papieros  pomaga  im  zmniejszy6  napie-
cie  wewnetrzne  spowodowane  ciagla  potrzeba  panowania

ned sytuacja i pogonia za wtasna doskonatoscia.

5.  Typ  palacza  eleganckiego  -  pali  nie  dla  przyjemnosci,  tyl-

ko  dla  budowania  nastroJ.u.  Palacz elegancki  poprzez  pale-

nie  nawiazuje  rozmowy, a sam spos6b  palenia  ma wskazy-

wac przede wszystkim  na wyrafinowana estetyke.

6.  Typ ekstremalny- dla  niego znalezienie wzglednego spoko-

ju J'eSt SPraWa  nieZWykle trudna wobec  nastawie-
nia destrukcyjnego i  pogardy dla fycia  potaczonej

z  tendencjami  do  autodestrukcJ.i.   Palenie,  kt6re

PrZybiera  mOnStrualne  rOZmiary J.eSt  W  tym   PrZy-

padku  jedynym   czynnikiem   bezpieczeristwa   na
drodze  do  pogodzenia  sic  z  wtasnymi  staboscia-

mi  i trudnoSciami.

7.  Typ  czlowieka  Swiatowego-  cechuje  sic  wielko-

dusznoScia  i  aspirowaniem  do  wielkiego  swiata,
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teZ jest skrajnym wyrazem buntu przeciwko surowym meto-

dom wychowawczym.

9.  Typ  palacza  poszukujacego  wolnosci  lub  prawdziwej  przy-

gody-  chetnie uni6stby sic wysoko w przestworza, odrzuca-
jac wszelkie obciaZenia,  by mie6J.ak  najmniejSZa StyCZnOS6

z  codziennymi  troskami,   Dym  z  papierosa  jest  dla   niego

SymbOlem  latania  i za  uwolnieniem sic od ziemskich trosk i

cieZar6w.

10.  Typ  marzyciela-  pall  duzo,  zawsze  whedyJ  gdy  ma  na  tO

ochote.  DuZa  wraZliwoS6  u  tych  ludzi  zwiazana jest  z  pro-

blemami  z odgraniczeniem  siebie  i  wlasneJ.  OSObOWOSci  od

otoczenia,  Papieros  stwarza  mu jedyna  mozliwo§6  zacho-

wania resztek spokoju wewnetrznego

UzaleZnienie od nikotyny i palenia papieros6w.

UzaleZnI'enie   definiowane  jest  jako   przymusowe   za2ywanie

substancji  dziatajacej  na  oSrodkovy  uktad  nerwowy.  wpfywa

SZkOdliWie   na  jednostke   i   spoteczeristwo.   uzaleznienje   od

tytOniu  jest  ChOrOba  PrZeWlekta'  kt6ra  zwykle  trwa  wiele  lat  i

PrZebiega W Cyklach  od  pr6b  rzucania do  ponownego powrotu
do palenia, aZ do catkowitego odstawienia  uzywki.

Zrozumienie   mechanizm6w   uzaleZnienia   J.eSt   uZ)iteczne   w

ustaleniu  skutecznego  schematu  leczenia  tej  zalezno§ci.  Ni-

kotyna jest szybko absorbowana  z dymu  tytoniowego do  kra-

Zenia ptucnego, a  nastepnie przechodzi do m6zgu, gdzie dzia-

ta   na   cholinergiczne   receptory   nikotynowe.   Efekt   dziatania

wystepuje w ciagu  10-15 sekund od zaciagniecja sic papiero-

sem.  W przypadku  wieloletniego stosowania  preparat6w tyto-

niu wystepuje uzaleZnienie psychiczne, kt6re zwiazanejest ze

zwiekszeniem   liczby  receptor6w  nikotynowych  w   m6zgu.  W

sytuacji  braku  dostepu  do  tytoniu  w  ciagu  kilku  godzin  POJ.a-

wiaja  niedoboru  (gtodu  nikotynowego)  pod  postacia  leku,  po-

budzenia,  trudnoSci  w  koncentracJ.i,  ZaburZefi  Snu  OraZ  u  nie-

kt6rych   os6b  depresji.   uzaleznienie   od   nikotyny  jest  zjawi-

skiem  wieloczynnikovym;  zawiera  pragnienie  uzyskania  bez-

poSredniego  dzialania  tytoniu,  ustapienia  objaw6w abstynen-

sPraWia  WraZenI'e  CZtOWieka,  kt6ry  wiele  podr6Zowat  i  z  "i

jadt  chleb  z  niejednego  pieca"I  czestuJ.e  PaPierOSami  dO-

brych  marek, jakby  rozdzielat wlasne  wzgledy.  w  rzeczywi-

stoSci  ciaZy  mu  niespelniona  potrzeba  zaznania  dalekich

podr6Zyl a  paleniejest pomoca w ciasnocie codziennosci.

8.  Typ  palacza  ciezkiego  zycia-  palenie  kompensuje  mu  nie

zdolnoS6  do  pokonywania   lub  omijania   problem6w,   badZ

cji  nikotynowej  i  nabyte przyzwy-

czajenia.

Osoby  palace   podaja   poczucie

PrZyjemnOScil       pobudzenI.e,

zwiekszona   czujnoS6,   wieksza

\^rydajnoS6,    zmniejszenie    leku

lub    depresji,     redukcje    masy

ciata jako przyczyny' dla  kt6rych

PaPierOS    jest     im     niezbedny.
BodZce   z   otoczenia-   takie  jak

POSilek, filiZanka  kavy,  rozmowa  przez telefon, spofycie alko-
holu   IUD  obecnds6  kogoS  palacego-  czesto  wyzwalaja  che6

zapalenia  papierosa.

W  zwiazku  ze  stosunkowo  niewielkim   powodzeniem   bardzo

intensywnych   i   kosztownych   terapii   odwykowych,   zwr6cono

sis w kierunku  profilaktyki  moZIiwej do przeprowadzenia  przez

kaZdego  lekarza  pierwszego  kontaktu  podczas wizyty palace-

go  PaCjenta.  To  lekarze  stykaja  sic,  co  roku  przynajmniej  z
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70%  palaczy, sa, wiQC W dObrej  SytuaCji  by ZWr6ci6 uwage tak-

Ze na ten aspekt zdrowia.

wpt)M/  POStaW  PraCOWnik6w  stuZby  zdrowia,  gt6wnie  lekarzy,

na rozpowszechnienie palenia tytoniu  ma ogromne znaczeniel

bowiem  stwierdzono,  Ze  SwiadomoS6  szkodliwoSci  palenia  w

tej  grupie  zawodowej   rzutuje   na   stosunek  do  tego   nalogu

reszty spoteczefistwa.

program minimalnej intervencji antynikotynowej

stosowanie   minimalnej   interwencji   antynikotynowej   nie   po-

chtania  wiecej  niz 2  -  3  minuty podczas  rutynowegO  badania

lekarskiego,  a  skutecznoS6  ocenia  sic  na  50/o os6b trwale od-

chodzacych od natogu.

proponowane  dziatania  polegaja  na  zastosowaniu  ZaSady  "4

p" lubjak w swoim artykule podaje dr KoSmicki  " 5  P":

1. P)ira_i o nat6g kaZdego pacienta

Lekarz  moZe/powinien  wprowadzi6  systeml  dzieki  kt6remu

kazdy  pacjent w  czasie  kolejnych  wiz)it zostanie  zapytany O

palenie  papieros6wl  a  odpowiedZ  zostanie  odnotowana  w
dokumentacji.

2.  PoradZ kaZdemu.  aby DrZeStat Dali6.

KaZdego  palacza  trzeba  naktania6  do  zaprzestania  palenia

w spos6b jasnyl zdecydowany i  indywidualnie dOStOSOWany.

3. Pom6Z porzuci6 nat6g.

pacjentowi   nalezy  pom6c  w  utoZeniu   planu  odz\vyCZajania

sic  od  palenia.        ulatwi to:  ustalenie  konkretnego  dnia  cat-

kowitego  zaprzestania  palenia  papieros6w)  powiadomienie

rodziny| znajomych  i  koleg6w o swojej  decyzji  oraz skierOWa-

nie  do  nich  prosby a  zrozumienie  i  wsparcie,  przygotowanie

siebie   na   trudnoSci   w   powstrzym)M/aniu   Sic   Od    Palenia

(wystapienie objaw6w zespotu abstynencyjnego, SZCZeg6lnie
w  ciagu  pierwszych  kilku  tygodni)  i  wreszcie  usuniecie  pa-

pieros6w ze  swojego  otoczenia.  Podstawowe  znaCZenie  ma
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catkowita  abstynencjal  niedopuszczenie  do  nawet jednego

zaciagniQCia  Sic  dymem  Z  PaPierOSa.  Warto  om6wi6  z  pa-

cjentem,  jakie  czynniki  moga  sprzyja6  nawrotowi  palenia  i

jak  im  skutecznie  przeciwdziata6.  Trzeba  zwr6ci6  uwage  na
ograniczenie lub zaprzestanie picia alkoholu,  bowiem zwiek-

sza  on   ryzyko  nawrotu  palenia  papieros6w.   Pacjent  powi-

nien  zacheci6  pozostafych  palacych  dOmOWnik6w  przynajm-

niej  do  niepalenia  w  jego  obecnoSci,  Lekarz  zaSl  vy)itluma-

czy6, jake role w leczeniu  uzaleZnienia spelniaja leki  i ZaChe-

cid do skorzystania z leczenia farmakOIOgiCZnegO.

4.  Pamleta_i.  bv okre§ll6 gotowcis6  DaC_lenta  dO  ZerWanla  Z  uZa-

leZnieniem.

NaleZy  ustali6,  czy  pacjent jest  zdecydowany  POdja6  probe

zaprzestania  palenia  (np.  w  ciagu  najbliZszych  30  dni).  JeSli

tak  -  wymaga odpowiedniej porady i zastosowania metody o

istniejace zagrozenia i korzysci. Te zasady powinny bye stoso-

wane  nie  tylko  przez  lekarzyl  ale  r6wnieZ  przez  pielegniarkil

kt6re  moga  pom6c palacemu pacjentowi w ZrOZumieniu  Zale-

ceri  lekarza, doktadnie wyttumaczy6 zasady stosowania  prze-

pisanych   lek6w,   om6wi6   materiafy  oSwiatowe,  jak   r6wnieZ
uzgodni6 wizyte kontrolna.

5.  Planu_i  wiz)rty  kontrolne W  Celu  SDraWdZenia  realiZaCii  DOdie-

tego przez pacjenta postanowlenia zaDrZeStania Dalenla'

pierwsza  kontrola-  najlepiej  w  pierwszym  tygodniu  od  przyje

tej daty rezygnacji  z palenial druga- w ciagu  nastepnego  mie-

siaca, a  kolejne - w zaleZnoSci od  potrzeby.

przy  obecnym  stanie  wiedzy  na  temat  nastepstw  palenia

tytoniu,   nieudzielanie   przez  lekarza   porady  osobie   palacej

powinno bye traktowanejako btad w sztuCe.

I(ozwaZajac wpl)M/ Palenia  na ZdrOWie mOZna stwierdzi6 jedy-

nie,  ze jest zdecydowanie  ujemny:  n'le  przynosi jakichkolwiek

korzy§ci.
lrena Mlynarczyk
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Satysfakcja pacjent6w z jakoSci
opieki  medycznej  i  warunk6w
pobytu    w    Slaskim    Centrum
Chor6b Serca
Niniejsze doniesienie opario  na fragmentach opracowania wynik6w
ankiety `^rypelnianej przez pacjent6w SCCS  - tytul i.w., autorzy:  Alicja
Michalak, Alcksander Jaworski, Grakyna Szymura

Pacjenci  opuszczajacy   Slaskie  centrum  po  okresie  hospitali-

zacji  otrzymuja  do  wypetnienia  anonimowa  ankiete,  w  kt6rej

oceniaja  warunki    pobytu    w  szpitalu.  Przedstawione  poniZej

opracowanie  oparto  na  6Ol ankietach  z  ll  kwartatu  2OO7  ro-

ku  (44 O/o   zwrotu anonimowych formularzy).

F\espondenci ocenili warunki  pobytu w sccs  bardzo wysoko   -

w skali  od  1 (petne  niezadowolenie)  do 5  (petne zadowolenie)

odpowiedzi  w  zdecydowanej  wiekszoSci  przekraczaly  poziom

4,5.

Poszczeg6lne oceny  wyniosty (dla catego szpitala):

*              reagowanie personelu  na  pytania  i  proSby       -4,7

*             poszanowanie godnoSci pacjenta                        - 4,8

*              poszanowanie intymnoSci                                         - 4,8

*              pomoc w tagodzeniu  b6lu                                         - 4,7

*             organizacja  pobytu w szpitalu                                - 4,5

*               Umo2liwienie  kontaktu  z  bliskimi                             - 4,9

*              warunki  pobytu  w oddziale:

-      czystoS6                                                                -4,9

-      temperatura                                                    -  4,7

-      cisza  umoZliwiajaca wypoczynek              -  4,7
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-     wyposaZeniesaI                                                -  4,7

-   dostepnoS6 pomieszczeh sanitarnych    -  4,7

-   jakoS6  positk6w                                                   -  4,5

-    porypositk6w                                                       -  4,7

Z odpowiedzi  na  pytania  ankiety vynika,  ze  pacjenci   Slaskie-

go Centrum Chor6b Serca sa:

W petni  zadowoleni  z:

a)  opieki  medycznej ze strony calego  personelu. wysoko oce-

niaja  poszanowanie  ich  godnoSci  i  intymnoSci  oraz  pomoc

w  tagodzeniu   b6lu.   WyraZaja  wdziecznoS6  za   troskliwa   i

profesjonalna  opieke;   cierpliwoS6   i   wyrozumiatoS6;   kultu-

ralne i serdeczne podejScie do pacjenta.

b)  dostepnoSci pomieszczeri sanitarnych oraz panujacych w

oddziatach: czystoSci, temperatury i  ciszy umozliwiajacej

OdPOCZynek.  Pacjentom w petni  odpowiadaja r6wnieZ pony i

jakoS6 positk6w (pojawiafy sic proSby o positki wegetariafi-

skie).

c)  moZliwoSci swobodnego  kontaktu  z bliskimi,  kt6rzy r6wnieZ

wysoko  oceniaja jakoS6 opieki  medycznej  i  warunki  pobytu

w szpitalu.

Prawie w petni zadowoleni z :

a)   organizacji  pobytu w szpitalu.

b)   udzielanych  informacji  na temat stanu  zdrowia  i  przebiegu

leczenial

c)   wyposaZenia sal   chorych.

Podsumowujac  \vyniki  badafi  ankietovych  mozna  stwierdzi6,

bardzo  vysoki  poziom  og6lnej    satysfakcji  z  pobytu    w  Sla-

skim Centrum.

"BialaNiedziela"   -   l7 czerwca 2007 r.
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Od  1998  roku  obowiqzuje w  Karta  Praw  Pacjenta,  w kt6rej  Mini-
ster Zdrowia zebrat przepisy okreSlajape  prawal jakie  przyslugu-

ja pacjentom w czasie  korzystania z ustug  szeroko  pojetej stuZ-
by zdrowia.  Przedstawione  poniZej  punkty dotycza kilku   zagad-
nieh - wybranych pod katem warunk6w pobytu w szpitalu.

Pacjent ma prawo do:

-Udzielenia  Swiadczeh  zdrowotnych  przez  lekarza,  zgodnie ze

wskazaniami  aktualnej  wiedzy  medycznej,  dostepnymi  le-
karzowi  metodami  i  §rodkami  zapobiegania]  rozpoznawa.
nia  i  leczenia  chofob, zgodnie z zasadami  etyki  zawodowej
oraz naleZyta starannoScia

_  uzyskania  przystepnych  informacji  o  swoim  stanie  zdro-
wia,  rozpoznaniu,  proponowanych oraz moZlivych  metodach
diagnostycznych,  dajapych  sic  przewidzie6 nastepstwach  ich
zastosowania  albo  zaniechania,   rokowaniu  oraz  wynikach
leczenia I

_  udostepnienia  dokumentacji  medyczrlej  lub  wskazania  in-
nej     osoby]  kt6rej ta dokumentacja moZe bye udostepnional

i  intymno§ci    i   poszanowania   godnoSci   w   czasie   udzielania
Swiadczeh zdrowotnych I

= wyraZenia  zgody  albo  odmovyy  na  uczestnictwo  innych  os6b
niZ personel  medyczny niezbedny przy udzielaniu Swiadczeh)

=  nie  vyraZenia  zgody  na  przeprowadzenie  przez  lekarza  ba-
dania lub udzielenie innego §wiadczenia zdrowotnego)

_ vyraZenia   zgody   lub   odmovyy  na   udzielenie  okre§lonych
§wiadczeh  zdrowotnych)  po  uzyskaniu  odpowiedniej  infor.
macji]

KaZdy  pacjent  napotykajacy  w  Sla-
skim  Centrum    Chor6b    Serca    na
problemy      zwiazane   z   pobytem  w
szpitalu, albo obserwujacy w szpitalu
fakty i zjawiska  negatywne - wyma-
gajace   zmiany   tub   poprawy9   mOZe
zwr6ci6     sic   o   pomoc   do   rzecz»z'A¢
I)r¢w  p¢c/.t?J!,fZ  -  OSObiScie  tub  telefo-
nicznie   Po   zgloszeniu   telefonicznym
(  nr.  273-23-20  lub  501-533-892)  orarz
podaniu nazwy oddzialu i numeru po-
koju,  rzecznik skontaktuje sic z Pah-
stwem   w    celu    przyjecie   wniosku,
skargi  tub  uwagi  -  czy  nawet  tylko
opinii  o  personelu, warunkach  poby-
tu, organizacji  badah, tub teZ stosun-
ku do pacjent6w.

- vyraZenia zgody albo odmovyy na wykonanie zabiegu opera-

cyjnego albo zastosowania metody  leczenia  badZ diagnostyki
stwarzajapej podwyZszone ryzyko]

- Uzyskania od lekarza informacjil jeZeli w trakcie wykonywa-

nia zabiegu lub stosowania okreSlonej metody leczenia badZ
diagnostykil wystapily okolicznoSci stanowiape zagroZenie
dla zdrowia  lub Zycia'

Wycieczka dla dzieci pracownik6w SCCS

Pomyst  zorganizowania  vycieczki   narodzit  sic  sponta-

nicznie  na  bloku  operacyjnym.  Chetnie  popart  go  pan

Prof.  M.Zembala  -  przystapiliSmy  wiec  do  organizowa-

nia   wyjazdu.   Gt6wnymi   bohaterami   tej   imprezy   miaty

bye dzieci  pracownik6w SccHS,  aby uczci6  Dzieh  Dziec-

ka, a takZe mito rozpocza6 wakacje.

Z tego powodu dzieci stanowity 2/3 ( 81 os) wszystkich

uczestnik6w wycieczki.

Dnia  22.06.2OO7  r.  punktualnie  o  12.15  autobusy wy-

ruszyty  w  kierunku  Wieliczki)   kt6ra  byta   pierwszym  ce-

lem   naszej   podr6Zy.   Zwiedzanie   Kopalni   Soli   okazato

sic   bardzo  ciekawe.   Petni   wraZefi,   zaopatrzeni   w   pa-

miatki(  r6Zne cuda  z bryt soli)  ruszyliSmy w dalsza droge

do  Zakopanego.  ZamieszkaliSmy  w  bardzo  tadnym  do-

mu  wczaso\^rym  "Giewont"  we  wsi  Murzasichle  potoZo-

nej  na  wysokoSci   1000  m.  n.p.m.  Z  okien    rozciagata

sic wspaniata  panorama Tatr Polskich  i Stowackich. Co-

dziennie   konsekwentnie   realizowaliSmy   przygotowany

plan  wycieczki.  Oznaczato  tot  Ze  nasze  dni  byty  bardzo
wypetnione,  poniewaZ  chcieliSmy skorzysta6  ze  wszyst-

kich  dostepnych atrakcji. W    oSrodku znajdowat sic ba-

sen,  kt6ry okupowafy gt6wnie  mtodsze dzieci.  Wieczora-

mi  odb)M/aly  Sic  dySkOteki.  W  ciagu  dnia  wybieraliSmy

sic  na   piesze  wycieczki  o  r6Znym  stopniu  trudnoSci  -

dostosowane do  moZliwoSci  uczestnik6w w  r6Znym wie-

ku.  DotarliSmy  na  Rusinowa  Polane  ,  Wiktor6wki,  Hale

Gasienicowa,  Kopieniec....

Chetni  wjechali  kolejka  na  Gubat6wke.  ZnaleZliSmy r6w-

nie2 czas )  by choc na  chwile zajrze6 na  Krup6wki.....

Jak  wida6  czas  od  piatku  do  niedzieli  spedziliSmy  bar-

dzo   intens)M/nie.   Czasami   dopadat   nas   deszcz)   ale

wiekszoSci  naszych wypraw dopis)M/ata  Piekna  POgOda  i

mogliSmy podziwia6 zapierajace dech  w piersiach  wido-

ki.  Do  Zabrza  wr6ciliSmy  bardzo  zadowoleni  z  mocnym

postanowieniem   zorganizowania   podobnej   imprezy  w

przysztym  roku....

Dziekujemy  Dyrekcji  SCCS  za  pomoc  w  organizacji  tak

atrakcyjnej  imprezy dla  naszych dzieci.
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