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X Zabrzanska Konferencja Kardiologiczna pt.

Nr 4
wrzesien
2003

,Postepowanie w ostrych zespotach wiefico-

wych”, w ramach ktérej odbyly sie IV Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej zakoniczyta sig petnym
sukcesem organizacyjnym i naukowym. Wybitni prelegenci, poziom przygotowan"ych wystapien
oraz perfekeyjnie przygotowany przekaz z pracowni hemodynamiki, wpltynety na wysoka oceng
wystawiong przez licznie zgromadzonych kardiologdw z réznych oSrodkéw kraju. Jednakze na to,
aby wszystko przebiegio bez najmniejszych zaktdceri ztozyta sie wytezona praca specjalistow ze Slaskiego
Centrum Ch.S. Atmosfere tych dni w niewielkim zakresie pokazujg zdjecia zamieszczone w numerze.

Warsztaty kardiologiczne — w oczekiwaniu na rozpoczecie przekazu..
Od lewej: dr Andrzej Lekston, dr Hubert Krupa, dr Mariusz Gasior, dr Jarostaw Wasilewski, dr Elzbieta Ada-
mowicz-Czoch, dr Krzysziof Wilczek , dr Tadeusz Zebik

zdjecie Michal Hawranek

Aktualnosci
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Iwona Trzcinska

1. Siaskie Centrum Choréb Serca zostato przyjete do Krajowej
Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie (patrz strona 8).

2. W dniu 16.06.2003 r. profesor dr hab. Jacek Biatkowski zostat
przez Wojewode Slaskiego — Lechoslawa Jastrzgbskiego, po-
wolany do pelnienia funkcji Konsultanta Wojewddzkiego w
dziedzinie kardiologii dziecigcej.

. Dr W. Kreis i dr T. Kukulski wzieli udziat w szkoleniu z zakresu
echokardiografii $rédoperacyjnej i oceny sztucznych zastawek
serca w Paryzu w dniach 28.06 — 1.07.03 (The Society for Heart
Valve Diseas).

. Dr Teresa Zielifiska i dr Jerzy Foremny uczestniczyli w sympo-
zjum nt. ,Problemy kardiologiczne w cukrzycy”, w Mikolajkach
w dniach §-7.06.03.

. Na zaproszenie profesora Mariana Zembali do élqskiego Cen-
trum Choréb Serca ponownie przyjechat dr Pawet Urbanski z
Bad-Neustadt Rhon Klinikum, ktéry wzia} udzial w seminarium
nt. , Tetniaki aorty™.

. Dr Marcin Swierad wzigt udzial w warsztatach ,Stentowanie

tetnic szyjnych — Advanced Endovascular Therapies” w No-

wym Jorku w dniu 17-25.06.2003 r.

W dniu 26 wrzesnia 2003 odbedzie sig¢ IV Konferencja
nt"Postepy w kardiologii i kardiochirurgii dzieciecej” organizo-
wana przez Kliniczny Oddziat Wrodzonych Wad Serca i Kardio-
logii Dziecigcej Slaskiego Centrum Ch.S. Przewidziano wysta-
pienia profesora A.Juareza (Narodowy Instytut Kardiologiczny
w Mexico City), oraz profesora Jacka Biatkowskiego, dr Maigo-
rzty Szkutnik i dr Jarostawa Rycaja (S1.C.Ch.S).

. Slaskie centrum opuscit kolejny pacjent ktory przeszedt udang
operacije transplantacji ptuc.

9. W dniu 29 wrzesnia, w ktérym przypada Swiatowy Dziefi Serca,
w Poradni Kardiologicznej Slaskiego Centrum beda przepro-
wadzane bezplatne konsultacje lekarskie i badania ryzyka wy-
stapienia choroby wiencowej i zawalu serca.

10. W dniach 30.08 do 3.09 br odbedzie sie¢ w Wiedniu Kongres
European Society of Cardiology, w ktérym beda uczestniczyé
kardiolodzy ze Slaskiego Centrum Choréb Serca.
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Slaskie Centrum Choréb Serca dnia
4.06.2003r goscito przedstawicieli PCN (Staty Komitet
Pielegniarek UE), a mianowicie:
Prezydenta PCN - Rie von Bonninghausen i Se-
kretarza Generalnego PCN — Paula de Raeve, ki6-
rzy odwiedzili Polske na zaproszenie Przewodnicza-
cej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kato-
wicach Marii Brzezirskiej. Wérod gosci byla tez
przedstawicielka Royal College of Nursing w Londy-
nie — Malgorzata Brykczynska oraz Przewodniczaca
OIPiP — Maria Brzezifiska i Sekretarz OIPiP — Urszula
Wolny
Goscie zwiedzili SCCS i poznali warunki,
w jakich pracujg tutejsze pielegniarki, pytali o struktu-
re zatrudnienia pielegniarek, ksztatcenie podyplomo-
we, dokumentowanie pracy pielegniarskiej oraz orga-
nizacje pracy pielegniarskiej.
Przedmiotem dyskusji byto przyblizenie roli
pielegniarki w zjednoczonej Europie, a zwlaszcza ko-
niecznosci profesjonalnego przygotowania zawodo-
wego pielegniarek. Poruszano takie zagadnienia, jak:
- wymogi UE co do ksztatcenia pielegniarek i sta-
tusu zawodu pielegniarskiego w Europie,

- istota dyrektyw dotyczacych pielegniarstwa w
zjednoczonej Europie,

- kierunki rozwoju wspélczesnego’ pielegniarstwa
w Europie w wyniku procesu integracji z UE.
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§ Od Redakcii Przygotowujqc pierwszy numer nie bylimy pewni, czy nie bedzie on przypadkiem jednoczénie pierw-
z * szym i ostatnim. Na szczgscie nasz obawy nie potwierdzily sie. Wyglada na to, ze ,,Szlachetne Zdrowie”
zdobylo sobie czytelnikéw, ktdrzy czekajq na kolejny numer — a w kazdym razie mamy chetnych wspdilpracownikow dostarcza-
Jacych swoje materialy. Niestety koszty dritku zaczynap przerastaé nasze mozliwosci, co wymaga podjecia bolesnej decyzji.
Bedziemy zmuszeni za egzemplarze gazety pobieraé pieniydze. W przeciwnym przypadku musielibysmy albo zaprzestaé jej wy-
dawania lub wydawaé jq w mniejszym nakladzie i na gorszym papierze. Obecnie— przy zalozeniu, ze nasze pismo trafia takie
do pacjentéw, po miesiqcu zaczynajq si¢ braki i rozdajemy je po kilka egzemplarzy tygodniowo. Czy wobec tego celowe bylo
by dalsze ograniczenie wielosci nakladu ? Mamy nadzieje, ze Panstwo przyjmiecie ze zrozumieniem koniecznd¢ oplat o ile
taka decyzja zostanie podjeta poczqwszy od nastepnego numeriu.

W tym numerze, juz czwartym z kolei, nieco miejsca pawiecamy waznym wydarzeniom, jakie mialy miejsce wSlgskim Cen-
trum — Wracamy takze do wspomnien z okresu poczqtkéw WOK —u — w wywiadzie, jakiego udzielil nam pan profesor Zbigniew

Religa. Mamy nadzieje, Ze numer jest na tyle ciekawy, ze przybedzie nam kolejna grupa nowych czytelnikow.

Nowa
sanitarka

Firma INEX z Kleczy
produkujgca wode ,
mineraing Muszyna i

Skarb Zycia, przeka- |
zata Slgskiemu Cen-
trum Chordb Serca w

petni wyposazong ka-
retke marki Mercedes. Karetka bedzie stuzyé do przewozu
pacjentéw oraz zespotéw transplantacyjnych. Na zdjeciu po-
wyzej utrwalono moment symboliczny - pan J.Stuglik wrecza
dyrektorowi S1.C.C.S profesorowi M.Zembali klucze do auta.

Naczelna Pielegniarka informuje

Z wielkg przyjemnodcia informuje, ze
nasza kolezanka Krystyna Czaja ofrzy-
mata Honorowa Odznake Za Zastugi Dla
Rozwoju Pielegniarstwa. Wyréznienie tfo przyznat Za-
rzad Gloéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
uchwata z dnia 12.04.2003. Odznake w dniu 12.06.2003
wreczyta przewodniczaca Z6 PTP Elzbieta Chruscicka.
Mam nadzieje, ze w przysziodci analogiczne wyrdznienia
otrzymajq inne nasze kolezanki - pielegniarki, ktdre tak
jak Krystyna - swojq postawa wobec pacjentéw i wspét-
pracownikéw oraz zaangazowaniem w codziennej pracy
wykazuja, iz w petni na hie zastugujaq,.

Teresa Piqtek

Podzigkowanie
Wszystkim ,,Dziewezetom i Chlopakom” z Od-
dzialu Kardiochirurgii - razem i kazdemu z
osobna oraz innym osobom, ktére ,maczaly”
palce w niezapomnianej niespodziance jaka
sprawila duzo wzruszen i radoSci oraz za
wsparcie w tych trudnych chwilach skladam
serdeczne podziekowanie.
Tlona Tadeusiak

Nowa karetka w calej okazalasci Pan J.Stuglik (na pierszym planie)

Opis stworzenia w Pismie §wigtym, to wspanialy fragment
literatury §wiatowej. Bog stworzyt §wiatlo, dzien i noc, ziemig i
morze, kwiaty 1 drzewa, zielong trawe, czyste powietrze 1 przej-
rzysta wode. Bog stworzyt stonce, ksigzyc 1 gwiazdy, ryby w
morzu, ptaki w powietrzu i zwierzeta na ziemi. Stat sig wieczor i
nastal znowu poranek. I zobaczyl Bog, ze wszystko byto dobre.
Potem nastat szosty dzien. W tym dniu dokonczyt Bég swojego
mistrzowskiego dzieta - stworzyt cztowieka - krdla stworzenia.
Uczynit go na swdj obraz i podobiefistwo. Czlowiek zostat
stworzony na obraz Boga, ktory jest Mitoscia. CéZ za niepraw-
dopodobna istota! W siédmym dniu Boég odpoczywat i przeka-
zat cale swoje wspaniale stworzenie, raj ziemi, czlowiekowi.
Bog stworzyl z chaosu wspaniaty §wiat.

Podziwiamy ten $wiat, widzimy jego pigkno, choé juz tak
czesto naruszone przez samego cztowieka. Przez wigkszo$¢ dni
roku pomijamy w naszym patrzeniu na $wiat to, co stanowi je-
go istotny element, a mianowicie wymiar duchowego pigkna 1
harmonii. Brak czasu, brak zachety, a moze wewnetrzny opér
przed oceng innych, trzyma nas w pozycji obronnej przed tym
co duchowe.

Czas lata, ktore tak szybko przechodzi w pigkna, zlota je-
sien, budzi w czlowieku energig. Pigkno otoczenia, patrzenie 1
przebywanie w nim powinno ozywic nasza wewnetrzng wrazli-
wos$¢. Harmonia ciafa i ducha potrafi naprawdg wiele. W kaz-
dym z nas jest pragnienie szczegscia, pobudza to nasza wyobraz-
nig, zachgca do wysitku. Kiedy nawet osiagamy jaki$ cel, czu-
jemy ciagly niedosyt, siggamy swoimi marzeniami tam gdzie
wzrok nie siega. I tak ciagle trwa w nas dzieto stworcze Boga:
otrzymany w darze $wiat, my sami wciaz przemieniamy.

Niech nadchodzacy czas bedzie odnajdywaniem w nas i w
naszym otoczeniu glosu Stworcy. Porzadkujmy w sobie ducha,
ktéry ma prowadzi¢ nasze ciato, do codziennych radosci, do
podejmowania nowych wyzwai, do walki z tym co szkodzi na-
szemu rozwojowi. Stwarzajac $wiat Bog ze sobg wszystko cu-
downie powigzatl. Nam nie wolno rozrywac tej wiezi, ale dla
wiasnego dobra ja jedynie umacniag.

O. Ireneusz Sajewicz OSCam

kapelan
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felieton
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Punkt widzenia

Wakacyjny felieton w naszej gazecie powinien by¢ krétki i
taki mato medyczny ... . tatwo powiedzieé, trudniej zro-
bi¢. To prawda, wakacje powinny sprzyjaé nie tylko odpo-
czynkowi ciata, ale takze i ducha. No dobrze, ale jak
uspokoi¢ ducha, jak przekonaé, ze razem On i Ja idziemy
podobng drogg.

Prof. dr hab.
Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego
Centrum Chorob Serca

Kiedy w rytmie codziennego dnia pochyleni nad chorym, malo pokorni zabiegamy o nasy

widocznosé, czasami troche préini ocieramy sig nawet o stawe
to znak, je trzeba rozpoczqé wakacje dla naszego ducha

aby On sam, nie zdecydowal i nie wybral poza nami; nie tyle ladniej opalonego ciala, co

mniej gniewnej twargy.

Marian Zembala

PS. Wybratem dla Panstwa wiersz z tomiku “Chwila” Wistawy Szymborskiej. Ta poezja nie zastuguje, aby ja umieszczano tylko w ,,post scriptum”.
Dlatego oglaszam, ze dzisiejszy dopisek jest na stale zalecany wszystkim, zdrowym 1 chorym, dla potrzeb ich ducha i ciata.

wiedzgcych wszystko lepiej
- pigédziesigciu dwoch;

niepewnych kazdego kroku
- prawie cala reszta;

gotowych pomdc,
o ile nie potrwa to dtugo
- az czterdziestu dziewieciu;

dobrych zawsze,
bo nie potrafiq inaczej
- czterech, no moze pigciu;

sktonnych do podziwu bez zawisci
- osiemnastu;

zyjacych w statej trwodze
przed kims$ albo czyms$
- siedemdziesieciu siedmiu;

uzdolnionych do szczescia
- dwudziestu kilku najwyzej;

niegroznych pojedynczo,
dziczejgcych w ttumie
- ponad potowa na pewno;

okrutnych,

kiedy zmuszg ich okolicznosci
- tego lepiej nie wiedzie¢
nawet w przyblizeniu;

madrych po szkodzie
- niewielu wigcej
niz madrych przed szkodg;

niczego nie biorgcych z Zycia oprécz rzeczy
- czterdziestu,
chociaz cheiatabym sig mylic;

skulonych, obolatych

i bez latarki w ciemmnosci
- osiemdziesigciu trzech
predzej czy pézniej;

godnych wspélczucia
- dziewigcdziesieciu dziewieciu;

$miertelnych

- stu na stu.
Liczba, ktéra jak dotqd nie ulegta zmianie.

Wistawa Szymborska
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atki nie byly wesofe

Rozmowa z profesorem dr hab. Zbigniewem Religa

Rozmawiat Tadeusz Bujak J

~Budynek byt pusty. Wewnqtrz nie bylo
niczego a w dodatku nie bylo pienie-
dzy..”

Zebrali sie swietni, ambitni lekarze i
znakomite pielegniarki operacyjne, po-
operacyjne i pracujqce na oddziatach”

,Lubie Slask a przede wszystkim lubie
Slqzakow i czuje sig jednym z nich. Ce-
ni¢ sumiennosé¢ tutejszych ludzi i ich
stosunek do pracy”

Panie Profesorze |

Stworzona przez Pana Profesora kiinika w Zabrzu osiggnefa i utrzymuje
europejski poziom chociaz powstawata w trudnych czasach . Jak do
tego doszlo, Ze Pan Profesor zdecydowal sig na opuszczenie Warszawy /
zwigzanie sie ze Slgskiem?

Po uzyskaniu pewnego poziomu warsztatu
kardiochirurgicznego uznatem, ze nie zadowa-
la mnie juz to co osiggnatem. Stwierdzitem, ze
musze uczynié dalszy krok w kierunku rozwo-
ju zawodowego. Otwarcie prezentowatem po-
glad, ze klinika, w ktorej wowczas pracowa-
tem, powinna mieé mozliwoS¢ wykonywania
petnego zakresu operacji. Niestety nie zgadzat
sie z tym moj szef - profesor Sitkowski. Kiedy
ujawnitem sie z pomystem rozpoczecia przygo-
towaf do programu przeszczepOw serca, pro-
fesor Sitkowski wyrazit stanowczy sprzeciw.
Wiec sitg rzeczy zaczatem sie rozgladac za no-
wym miejscem pracy.

Okazja nadarzyta sie wkrotce. Profesor Pa-
syk, ktory w tym czasie tworzyt Wojewddzki
Osrodek Kardiologiczny zaproponowat mi ob-
jecie kliniki kardiochirurgii. Rozwazatem te
propozycje, kiedy zmart profesor Paliwoda,
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ktory prowadzit znaczaca klinike kardiochirur
gii AM w Zabrzu. Wtadze Akademii chciaty,
abym przejat stara klinike profesora Paliwody.
Zwrocitem sie w tej sytuacji do rektora Akade-
mii, profesora Kokota o zgode na objecie prze-
Ze mnie nie starej, lecz nowo tworzonej Kkliniki
w WOHK-u. Rektor wyrazit zgode i w czerwcu
1984 roku przyjechatem do Zabrza.

Jak wygladaty poczathi pracy w Zabizu - w jaki sposob udato sie Panu
Profesorowi wyposazyé klinike w niezbedng aparature i sprzgt ?

Poczatki nie byty wesote. Budynek byt pusty.
Wewnatrz nie byto niczego, a nie byto pienig-
dzy na wyposazenie i aparature. W dodatku
nie byto wiadomo, czy w ogdle jakiekolwiek
pienigdze beda. | nagle pienigdze si¢ znala-
zty. Istniata w Zabrzu koksownia, ktora decyzjg
wojewody miata by¢ zamknieta ze wzgledow
ekologicznych. Ministerstwo Hutnictwa kok-
sowni nie zamkneto, wiec miasto zazgdato wy-
sokiego odszkodowania. Ztotowki w tym cza-
sie niczego miastu nie dawaty, wiec jeden z se-
kretarzy zaproponowat, aby Ministerstwo pie-
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nigdze z tego tytutu wyptacito w dewizach z
przeznaczeniem na wyposazenie WOK. Dali
na sprzet 3,5 miliona dolaréw . W latach
1984-85 otrzymaliSmy nowoczesng aparatu-
re. W tym czasie byliSmy najlepiej wyposazong
klinikg w Polsce.

A jak Pan Profesor dobierat wspéipracownikow ?

Kompletowanie zespotu zaczeto sie wcze-
$niej niz byto gotowe wyposazenie kliniki. Ko-
nieczni byli ludzie potrafigcy obstugiwaé skom-
plikowang aparature. Na przyktad wraz ze
mng przyjechat z Warszawy kolega obstuguja-
¢y ptuco-serce. Przyjechato takze dwoch chi-
rurgdw: dr Wotczyk i kobieta, ktéra pozniej wy-
jechata na staz do Paryza. Przyjechaly takze
pielegniarki.

Dotgczyli do nas absolwenci i pracownicy Sla-
skiej Akademii. Andrzej Bochenek, ktory byt
adiunktem w klinice profesora Paliwody, w
tym czasie byt na stazu w Leicester a Marian
Zembala byt na stazu w Holandii.

Po kilku miesigcach mieliSmy juz gotowy ze-
spét i niezbedng aparature, ale nie byto wypo-
sazenia szpitalnego. ZastosowaliSmy wtedy ry-
zykowne rozwigzanie. Otrzymatem zgode na
wykonywanie operacji w dawnej klinice profe-
sora Paliwody, w ktérej w tym czasie szefowg
byta petnigca obowiazki kierownika kliniki pa-
ni docent Dobosz. UzyskaliSmy dostep do sali
operacyjnej i dwie sale chorych. Technicznie
byto to tak zorganizowane, ze przez kilka mie-
siecy przewoziliSmy sprzet miedzy klinikami.

Byto to zmudne i skomplikowane, ale oka-
zato sie bardzo korzystne. W trakcie pracy
skonsolidowat sie zespdt, ktéry w momencie
uruchomienia WOK-u byt juz przygotowany do
najbardziej skomplikowanych operacji.

Kiedy zaczeta sie normalna dziatalnos¢ kliniki kardiochirurgii
w WOK ?

Pierwszg operacje w nowej klinice wykonali-
Smy 15 sierpnia 1985 roku. Zdecydowatem
sie wtedy na zabieg bez uzycia ptuco-serca, co

wywiad -
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przez niektorych - kolegobw (w tym profesora
Sitkowskiego) byto wtedy mocno krytykowane.
Pani, ktorej zoperowaliSmy tego dnia zastaw-
ke mitralng zyje do dzisiaj i ma sie dobrze.

0d 1 wrzesnia rozpoczat sie normalny tryb wy-
konywania planowych operacji.

Uczniowie Pana Profesora sg dzisiaj wybitnymi, znanymi na-
ukoweami i chirurgami, Jak do tego doszto, Ze tylu czlonkow
zespofu Pana Profesora zafmuje dzisiaj tak znacz gcg pozycie w
Swiecie kardiochirurgii ?

Miatem petne zaufanie do swojego zespotu.
Zebrali sie Swietni, ambitni lekarze i znakomi-
te pielegniarki operacyjne, pooperacyjne i pra-
cujace na oddziatach. Laczyta nas chec poko-
nywania trudnosci i realizacji ambitnych, no-
watorskich zadan. Nie ograniczatlem swoich
pracownikdw a wrecz przeciwnie - zacheca-
tem do samodzielnosci. Mozna powiedzieé, ze
datem swoim pracownikom szanse i wielu z
nich potrafito jg znakomicie wykorzysta¢. Tak
jak np. dzisiejsi profesorowie - Andrzej Boche-
nek i Marian Zembala.

Czy nie Zafuje Pan decyzji powrotu do Warszawy ?

Lubie Slask a przede wszystkim lubie Slaza-
koéw i czuje sie jednym z nich. Cenig sumien-
nosS¢ tutejszych ludzi i ich stosunek do pracy.
Slask mnie przygarnat - tutaj uzyskatem sa-
modzielnos¢ i tutaj rozwineta sie moja kariera
zawodowa. | jak wszystkim wiadomo jestem
zwariowanym kibicem Gornika Zabrze.

Ale cztowiek musi mie¢ swéj dom i przychodzi
taki moment w zyciu, kiedy staje sie to bardzo
wazne. Kiedy ten moment nadszedt, wrdcitem
do Warszawy. Nie zerwatem jednak wiezi ze
Slaskiem, a przede wszystkim z Zabrzem. Tu-
taj dziata Fundacja i tutaj jestem raz w tygo-
dniu.

Czego mozna Panu Profesorowi Zyezy¢ ?

Zebym zdazyt wszczepié implantowane sztucz-
ne serce skonstruowane i wykonane w Za-
brzu - w Fundacji.

W imieniu czytelnikow oraz swoim Zycze Panu Profesorowi realizacfi
tych zamierzeri i jestem pewny Ze w niezbyt odleglym czasie o nich
ustyszymy . Dziekuje bardzo za poswiecenie nam swojego, cennego cza-
sy
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Prof. dr hab. Janusz H. Skalski

| Pierwsze kroki w chirurgii klatki piersiowej i
| serce Cz.1 - .

Chirurgia klatki piersiowej ma nieporéwnanie krotsza historie niz chirurgia
ogdina, ktdra z kolei suzyta cziowiekowi od niepamietnych czasow. Jesli nawet
starozytny lekarz podejmowat heroiczne proby ratowania rannego z uszkodze-
niem powiok klatki piersiowej, jego dziatania zawsze koriczyly sie niepowodze-
niem z powodu réZnicy cisnien migdzy wnetrzem jamy oplucnej i otoczeniem.
Wiedziano o tym, ze czlowiek dusi sie po otwarciu
klatki piersiowsj, czy to podczas wiwisekgji, kidrych
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uszkodzen w tej okolicy. Chociaz ingerencje te byly wymuszone urazem
(noZzem, szablg, szpada, bagnetem lub kulg z samopatu), to jednak zastosowa-
ne poszerzenie rany w celu odprowadzenia zawarto$ci (krwi lub tre$ci ropnej) i
kontrola jej wnetrza palcem lub chirurgiczng sonda, byta na owe czasy wydarze-
niem budzacym podziw, a opis jak przeprowadzono cigcie aby bezpiecznie
otworzy¢ worek osierdziowy mogtby by¢ przydatny do dnia dzisiejszego:

...pozwolitem sobie pociagnaC skére przy pomocy asystenta do gory i réwnole-
gle z brzegiem 6. zebra, pod lewg brodawka sutkowq i na dolnym brzegu mig-
$nia piersiowego wigkszego wykonac cigcie az do tkanki komorkowej {...). Po-
tem rozszerzytem cigcie przed przecigciem miesni miedzyzebrowych pomiedzy
5. i 6. zebrem i stopniowo udafo mi sie doj$¢ do blony wewnetrznej, pod ktérg
wyczuwafo sie chetbotanie. Blong przebito i powigkszono rozwarcie skalpelem.
Wyplynat zaraz zofty , przechodzacy w brazowy piyn,

wykonywanie bylo dozwolone w aleksandryjskiej szko-
le medycznej (Il - Ill wiek prz. Chr.) czy tez w chwili
konania ugodzonych $miertelnie w te okolice ciala
wojownikow lub gladiatorow.

Wzrastajgce po zranieniu klatki piersiowej cisnie-
_nie w jej wnetrzu, zréwnujace sie z atmosferycznym,
skutkowato nieodmiennie zapadnigciem pluca i $mier-
cig z uduszenia. Przytaczany jest czasem, zwigzany z
tg obserwacjg casus z historii starozytnej, na kiérym
zbudowano legende - jakoby wodz tebanski i bohater
grecki Epameinondas podczas wyprawy na Pelopo-
nez, w starciu pod Mantineig w 362 roku przed Chr.
zraniony $miertelnie w klatke piersiowa grotem widczni
nie pozwalal jej usungé do zakorczenia bitwy. Wie-
dziat bowiem, e nie przezyje rozszczelnienia rany.
Gdy dowiedziat sig o wygranej swych wojsk nad Spar-
tanami, rzekk: “do$¢ Zytem” i wyciggnawszy grot — wy-
ziona} ducha.

Powszechny byt lek dawnych medykéw przed
dokonywaniem, nawet najprostszych, cie¢ chirurgicz-
nych w obrebie klatki piersiowej. Probujac leczy¢ ura-
zy w tej okolicy dziatanie swoje ograniczali do natych-
miastowego zamkniecia otworu w powtokach, ograni-
czajgc komunikacje $wiata zewnetrznego z wnetrzem
ciala (ryc. 1, 2). Niekiedy, chociaz rzadko, pacjent zo-
stawat uratowany...

Jedynym zabiegiem chirurgicznym odnoszacym
sie do klatki piersiowej, ktory dawna medycyna do-

zmieszany z Krzepnacg krwia. Bylo tego okofo litra (2
funty). Plyn z przerwami wyplywal do$¢ szybko, a
przerwy mialy zwigzek z uderzeniami serca. Gdy wkia-
dafo sie ostroznie palec w rane, fo mozna byto wyczu¢
wyraznie gofy koniuszek serca.

Niewatpliwy postep w torakochirurgii wigze sie z
leczeniem jam gruzliczych. Lekarze zaobserwowali
bowiem, ze uci$niecie pluca za posrednictwem wpro-
wadzenia powietrza do klatki piersiowej, moze w kon-
sekwencji doprowadzi¢ do zapadnigcia jamy gruzli-
czej, dajac, przynajmniej czasowe, zaleczenie choro-
by. W tym celu odme oplucnowg proponowat juz w
roku 1770 Edmond Claud Bourru (1737-1823), po nim
w 1821 James Carlson (1772-1843). W 1888 C. Forla-
nini wprowadza te metode do prakiyki klinicznej. W
celu ucidnigcia pluca stosowano rowniez porazenie
przepony (przez uszkodzenie nerwu przeponowego)
czy tez, chetnie stosowane, znieksztafcanie Sciany
klatki z przecigciem zeber i modelowaniem odksztak-
conych powlok w ten sposéb, aby ograniczy¢ zakres
rozprezania sie pluca. Zabieg ten, zwany torakoplasty-
ka wprowadzit po raz pierwszy Jakob August Estlan-
der (1831-1881) w leczeniu ropniakéw optucnej, a do
leczenia gruzlicy w 1885 — Edouard de Cerenville
(1843-1915). Jame oplucnej prébowano takze wypel-
nia¢ cieczg np. olejem parafinowym lub tworzywem o
stalej konsystencji. Opisywane techniki odnosily sie
najczesciej do leczenia dorostych, byly jednak spora-

puszczata i to juz od czasow Hipokratesa (460-377 p.

dycznie wykonywane takze u starszych dzieci.

n.e.), bylo naklucie lub naciecie powlok w celu odbar-
czenia ropniaka optucnej (niekiedy takze i krwiaka
jamy optucnej). W wieku XVIII zabieg taki, przy uzyciu odpowiednio w tym celu
skonstruowanych trokarow, byt juz do$¢ powszechnie stosowany przez chirur-
gow. Doskonaly podrecznik chirurgii Lorenza Heistera z 1718 roku opisuje
szczegblowo metody takiego odbarczania zbiornikdw ropnych w obrebie klatki
piersiowsj, czy to drogg naklucia (paracentesis, foracocentesis) czy zdtutowania
(trepanatio) $ciany klatki, takze mostka (ryc. 3, 4). )
Przekonanie o nieuchronnej $mierci po zranieniu $ciany klatki piersiowsj,
pluca lub serca, przetrwalo do czasoéw przelomowych dodwiadczen Sauerbru-
cha w poczatkach XX wieku. Pojawialy sig jednak nieliczne raporty o pomysi-
nym wyleczeniu ran klatki piersiowej. Do najcenniejszych nalezg zapewne opi-
sy, ktdre pozostawit Jean Dominique Larrey, lekarz armii napoleoriskiej, kidry w
swoim podreczniku chirurgii, w rozdziale “O ranach worka osierdziowego i ser-
ca” przedstawia 7 przypadkéw groznych ran klatki piersiowsj. Wszystkie drazyly
do wnetrza worka osierdziowego, a chirur- ’

Pewng nadzieje, przynajmniej na czesciowe rozwigza-
nie problemu przywrécenia stanu ujemnego cisnienia w klatce piersiowej, miat
wynalazek Gottharda Biilau (1835-1900), kiéry w 1875 roku podczas drenazu
ropniaka optucnej umiescit koricowke drenu pod woda, uniemozliwiajac w ten
sposob naplyw powietrza. Swojg metode i obserwacje kliniczne z jej zastosowa-
niem opisuje dopiero w 1891 roku. Do$wiadczenia Bilau'a przyczynity sig do
skonstruowania systemu butli do odprowadzania z jamy optucnej zaréwno po-
wietrza jak | wydzieliny. W Polsce, w 1903 roku Jozef Homowski (1874-1923),
lekarz warszawski ze Szpitala na Pradze, opisuje wiasny pomyst urzadzenia do
drenazu, ktéry nazywa: “przyrzadem do oprézniania jamy optucny”.

W dziejach $wiatowej torakochirurgii wielokrotnie odnotowujemy udziat na-
szych rodakéw, ktdrzy na trwale zapisali sig jako pionierzy, tworzgcy podwaliny
postepu. Nalezy do nich m.in. lekarz z Gdanska M.H. Block, dokonujacy ekspe-
rymentalnych resekcji pluca oraz zszywania ran serca u do$wiadczalnych kroli-
kéw. Po uzyskaniu zachgcajacych wynikow
podjat sie heroicznej proby resekcji szczytow

giczne leczenie przezylo 4 poszkodowanych.
Whbrew powszechnie panujgcym przekona-
niom o nieodwracalnym, fatainym losie nie-
szcze$nikdw w ten sposob zranionych, Larrey
pisze:

Olbrzymia wigkszo$¢ autorow sadzi, ze
rany serca i osierdzia sq absolutnie $miertel-
ne i wlasnie dlatego nie mieszczq si¢ w grani-
cach sztuki lekarskiej. Wielu wybitnych leka-
rzy watpito w prawdziwosc faktéw, ktére opi-
safem w pamigtnikach moich dziejow kampa-

pluca u chorej na gruzlice kuzynki. Pacjenta
zmaria, a zrozpaczony chirurg popeinit samo-
béjstwo.

Innym zasfuzonym eksperymentatorem oka-
zat sig Franciszek Kijewski, dokonujacy pneu-
monektomii u zwierzat (1899). W 1884 roku
Franciszek Jawdyriski dokonat dwuczasowej,
pomysinej resekcji pfata plucnego, jednego z
pierwszych w $wiecie. Nowe dodwiadczenia
zwigzane z celowym ofwarciem powlok klatki

nii wojennych, a ktore sq wynikiem obserwacji

piersiowej mozemy rowniez wigzaé z prze-

przeprowadzonych operacji za pomocg para-

centezy, czyli wypuszczeniem krwi, nagromadzonej w osierdziu, a ktdre zakon-
czyly sie pomysinie...".

Larrey jako pierwszy w historii dokonuje odwaznej, zamierzonej i $wiadomej
chirurgicznej penetracji do wnetrza klatki piersiowej i osierdzia, w przypadkach

prowadzeniem bezpo$redniego masazu ser-
ca przez polskiego lekarza Jana Prusa — we Lwowie, 19 stycznia 1900 roku.

A jak ksztattowaly sie pierwsze doswiadczenia chirurgow, ktdrzy odwazyli
sie operowaé serce? Wszakze narzad ten wzbudzat, jako obiekt ewentualnych
rekoczynow chirurgicznych, najwiecej emocji, juz od czaséw Galena?
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Powszechnie znane i czesto cytowane sg slowa genialnego chirur-
ga Il potowy XIX wieku Teodora Billrotha, kiory wedle przekazow, miat oznajmic:
Chirurg, ktéryby kiedy$ probowat zszy¢ rane serca, moze byc pewny, Ze na
zawsze utraci szacunek kolegéw. Deklaracja ta mocno wdarla sie w umysly
wspdlczesnych i wielu pdzniejszych lekarzy, Billroth byt wszakze autorytetem
chirurgdw europejskich..,

Nie mamy jednak calkowitej
pewnosci, czy owe sfowa wy-
powiedziat Billoth z pefnym
przekonaniem, czy nie byt to
nieprzemys$lany Zzart, skoro w
podreczniku wydanym wspol-
nie z F. Koenigiem w 1875
roku, autorzy nie tylko zdecy-
dowanie opowiadajg sie za
chirurgicznym  zaopatrzeniem
rany klatki piersiowej drazacej
do serca, ale informujg ponad-
to, Ze “..rana prawej komorki
daje nieco lepsze rokowanie
niz rana lewej (..) a w sercu
moze pozostac i wgoi¢ sie
cze$¢ ranigcego narzedzia, a
nawet kula. Z pomigdzy ciat
obcych w sercu najczescief
spotykano igly. Rany kiute i
cigte zamykac sig mogg w
Rys. 3 pierwszej chwili za pomocg
skrzepow  krwi, tworzacych
niby czopek rane zatykaja-
cy..". Jak wida¢, zgodnie z przekonaniem autorow, kontakt z ciatem obcym,
metalem (a moze i igtg chirurga?) niekoniecznie musi skoficzy¢ sie Zle. Starajac
sig zachowaé obiektywizm stwierdzaja;: "..nie mozemy orzec stanowczo, czy w
razie gdy serce mocno zostaje ucisnigte przez wylew krwawy lub ropny, czy w
razie takim daje sig osiggnaC skutek za pomocg operacyi — az dotgd nie otrzy-
mano pod tym wzgledem pomysinych rezultatow’. Autorzy nie majg jednak wat-
pliwosci, Ze zamknigcie chirurgiczne rany klatki piersiowej drazacej do serca
wymaga zaopatrzenia chirurgicznego: “Wypadek, kidry niedawno spostrzega-
fem, przemawia bardzo na korzys¢ natychmiastowego zamknigcia rany. Pewien
miody czlowiek wdrazyl sobie sztylet w pialy przestwér migdzyzebrowy o 1 cal
na wewnatrz od lewej linii brodawkowej na blisko 10 ctm w kierunku na zewnatrz
i ku gorze. Po wydobyciu sztyletu, z rany trysnefa jasno-czerwona struga, ale po
przycisnieciu reki do rany krwotok ustal, Ranny palif jeszcze cygaro i przecha-
dzaf sie przez pét godziny, zanim przyszedt do szpitala (...). Rana zostata zago-
jong doraznie i bez $ladu, nawet goraczki, ciezkie to obrazenie rychlo sig zakori-
czylo zupeinym wyzdrowieniem’”.

Pewnym zwiastunem radykalnego, interwencyjnego udzielenia pomocy lekar-
skiej w przypadku zranienia serca byl, pozornie niewiele znaczacy, incydent
usuniecia diugiej igly, przypadkowo wbitej w serce przez $ciane klatki piersiowej
podczas bojki stoczone] w burdelu. Igle fa nieszczesnik wpiat sobie w klapg
plaszcza przed kidtnia. Zabieg usuniecia igly miat miejsce w 1872 roku, a leka-
rzem, ktory go przeprowadzit byt G.W. Callen-

Williams byt inicjatorem i organizatorem szpitala dla czarnoskérych wspéibraci,
w 1899 uzyskat tytut profesora w Meharry Medical College w Nashville. Kolej-
nym pionierem zszywania zranionego serca jest S. del Veccio, kidry przeprowa-
dza w 1895 roku serig eksperymentéw z zszywaniem ran serca u psow. W tym
samym roku, 4 wrzesnia, norweski lekarz Ansel Cappelaen (zm. 1919) przepro-
wadza w Oslo operacje zszycia rany lewej komory serca u 24-letniego mezczy-
zny. Chirurg zmuszony jest podwiaza¢ uszkodzong gatazke tetnicy wieficowej.
Niestety jego pacjent ginie w trzeciej dobie po zabiegu.

Tymczasem rok 1896 przynosi nastepne raporty o przeprowadzanych opera-
cjach zszywania ran serca. Tym, ktory o$mielit sig po raz kolejny przelamaé
przesad zakazujacy rekoczyndw na sercu, okazaf sie¢ m.in. wioski chirurg Guido
Farina (1868-1959). On to w dniu 8 czerwca 1896 r. dokonat zszycia dosyé du-
zej rany prawej komory serca. W pie¢ dni po operacji pacjent zapada niestety na
cigzkie zapalenie pluc i umiera po nastepnych 3 dniach.

Po uplywie trzech miesiecy od opisanego wydarzenia, 9 wrzeénia tego sa-
mego roku, niemiecki chirurg Ludwik Rehn (1849-1930), ordynator chirurgii we
Frankfurcie n/Menem, dokonat drugiego w dziejach chirurgii zakoriczonego suk-
cesem, zaopatrzenia rany kiutej serca, zadanej nozem w bdjce (pacjentem byt
miody pomocnik ogrodnika — Wilhelm Justus). Pacjent krwawiacy obficie z rany
byl mocno  zanemizowany, -
miat objawy dusznosci. W celu *
ekspozycji zranienia, Rehn
otworzyt 4 lewa przestrzen
miedzyzebrowa | resekowat
chrzastke V zebra, a po zszy-
ciu rany na przednigj Scianie
prawej komory serca starat sig
wyjatowi¢ jame worka osier-
dziowego gabkg nasgczona
jodoformem. W  przebiegu
pooperacyjnym pacjent wyma-
gat jeszcze drenazu ropniaka
prawej jamy optucnowej, ale
szybko wracat do zdrowia.
Operacja zakoniczyta sie za-
tem petnym sukcesem. Jesli
pozostajg jednak jakie$ walpli-
wosci, czy wspomniana wcze- Rys 4
$niej operacja Willamsa byta
istotnie zszyciem rany migsnia sercowego (czy tylko worka osierdziowego),
Rehn jawi sie jako pierwszy chirurg, ktory dokonat udanej operacji serca.

Miata i Polska swoich mistrzow w dziejach pierwszych operacji zszywania
zranionego serca. Witold Horodynski przeprowadzi 6 grudnia 1898 roku, po raz
pierwszy w Polsce, chirurgiczne zaopatrzenie kiutej rany serca. Niestety wynik
operacji byt niepomysiny — operowana przez niego pacjentka zmarta w 22 dniu
po operacji. Kilka tygodni pozniej Wactaw Maliszewski operowat dwdch mez-
czyzn z ranami klutymi serca, przy czym oni réwniez zmarli wkréice po zabiegu.
Dwaj ostatni chirurdzy publikuja w polskim pismiennictwie pierwsza polska prace
naukowg na temat ran serca. Jan Borzymowski przeprowadzat takie operacje w
Szpitalu $w. Ducha w Warszawie w 1902 roku, w 1904 roku donosit o frzech

’ przypadkach, z kiérych jeden zakodczyt sie

der (1830-1878).

Niemal 20 lat pozniej, dokladnie w dniu 10 lipca
1893 r. Daniel Hale Williams (1858-31) dokonu-
je w Provident Hospital w Chicago otwartego
odbarczenia tamponady po zranieniu serca.
Usuwa koniec noza tkwigcego w sercu, kontro-
luje rane w tym miejscu, liczac sig z konieczno-
§cig jej zszycia, wreszcie profesjonalnie zaopa-
truje rang serca (by¢ moze jq tylko ucisngt az
do ustania krwawienia) i osierdzia. Wediug in-
nych zrédet Williams naszyt worek osierdziowy
na rane serca. Operacje kofczy zszycie osier-
dzia, a chory z powodzeniem przezywa zabieg.
O tym, Zze operacja Wiliamsa pozostawata w
zapomnieniu (w pierwszej polowie XX wieku)

petnym sukcesem. Sukces Borzymowskiego
miat miejsce o kilka miesigcy wezesniej, niz w
tym samym roku przeprowadzona taka opera-
cja na. terenie Stanéw Zjednoczonych przez
H. Myricka (14.09.1902). W latach 1908-1914
poza Borzymowskim takze inni chirurdzy (np.
K. Krajczy) przeprowadzali z coraz lepszymi
wynikami operacje zaopatrywania ran serca,

Lekarze zacheceni sukcesami przeprowa-
dzanych rekoczynéw chirurgicznych na zy-
wym mig$niu sercowym, naturaing koleja rze-
czy zaczeli rozwaza¢ mozliwoSC ingerenci
we wnetrze serca. W pierwszym rzedzie chi--

mogt zdecydowaé kolor skéry chirurga i pacjen-

rurgow intrygowato pytanie — czy mozna chi-

ta (0 nazwisku James Cornish) — obaj byli mia-
nowicie afroamerykanami. Ten znakomity chirurg w niektérych, acz nielicznych
opracowaniach, wymieniany jest jako pierwszy chirurg, ktory operowat serce.
~ Jesli nawet rany serca nie zszywal, to miat bez watpienia taki zamiar, bo po to
otwierat klatke piersiowa i osierdzie. Pacjent, uznany za catkowicie zdrowego,
2yt jeszcze 20 lat. Szpital, w ktdrym operacje przeprowadzono, byl natomiast
pierwszym na terenie Standw Zjednoczonych szpitalem dla czarnych obywateli.

rurgicznie poszerzaé zwezone zastawki. W
dniu 20 maja 1923 roku Elliot Cutler (1888~
1947) i Samuel Albert Levine (1891-1966) przeprowadzaja z powodzeniem, w
bostoriskim Brigham Hospital, pierwszg zamknieta komisurotomig u 11-letniej
dziewczynki, wykonang zagietym cienkim nozem poprzez $ciang komory,
Dziewczynka, pomimo sukcesu operacyjnego, zmarfa w 4 lata pdzniej z powodu
postepujacej choroby. W 1925 roku, dwa lata po sukcesie Cuttlera i Levina, w
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szpitalu londyriskim, Henry Sessions Souttar (1875-1964), przeprowadza posze-
rzenie ujscia mitralnego nowa oryginalng metoda — palcem wprowadzonym po-
przez uszko lewego przedsionka. Operacja ta przeprowadzona byla rowniez u
dziecka, 15-letniej dziewczynki. Dziewczynka dobrze zniosta operacjg, zmarta
po pieciu latach, z powodu zatoru mézgowego.

W okresie dynamicznego rozwoju medycyny operacyjnej w pierwszych la-
tach XX wieku, obfitujacego w coraz to odwazniejsze poczynania chirurgiczne,
lekarze zaczeli takze dostrzegat mozliwo$¢ rozdzielenia przetrwatego przewodu
tetniczego. Zabieg wydawal sig teoretycznie prosty, a korzy$ci z niego wynikaja-
ce — bardzo zachecajgce. Zamyst taki powstat w 1907 roku, a jego autorem byt
John Monroe (1858-1910), ktory podwigzywat przewod tetniczy na zwiokach
noworodkéw, ze $rodkowej sternotomii. Jednak operacije podwigzania przewodu
tetniczego przeprowadzono dopiero po ponad 30 latach (1938), a chirurgiem
ktéry zdecydowat sie tego dokonac (u dziecka siedmioletniego) byl Robert E.
Gross (1905-1989), pracujacy w bostoriskim Children’s Hospital. W przeciagu
20 lat Gross podwigzat przewod tetniczy u ok. 1500 dzieci. Ta wiadnie, niezwy-
Kle prosta operacja, stata sie rzeczywistym poczatkiem kardiochirurgii pedia-
frycznej.

Cofnijmy sie raz jeszcze do poczatkow wieku XIX — lat, kidre zapisaly sie
niespotykang wczesniej ekspansja chirurgii, poszukujgcej nowych rozwiazan. Z
wroclawska klinikg Jana Mikulicza Radeckiego (1850-1905), genialnego polskie-
go chirurga, faczy sie fascynujaca historia pionierskich operacji torakochirurgicz-
nych wykonywanych z wykorzystaniem komory podcisnieniowej. Operacje te,
podczas kiorych po raz pierwszy zabezpieczano pluca pacjenta przed ich za-
padnigciem, stanowig rzeczywisty poczafek nowoczesnej chirurgii wnetrza klatki
piersiowe]. Pomysfodawcg skonsiruowania komory podciénieniowej byt asystent
Mikulicza, dr Ferdynand Sauerbruch (1875-1951). Poczatkowo przeprowadzat
doéwiadczenia na zwierzetach, a zbudowana przez niego komora do doéwiad-
czalnych zabiegéw operacyjnych, postuzyla jako pierwowzor duzej komory, za-
pewniajacej warunki do operowania pacjentéw. W komorze tej w 1904 roku
przeprowadzono we Wroclawiu pierwszg w Swiecie operacje wyciecia guza
Srodpiersia (ryc. 5).

Zwrbcenie uwagi na konieczno$¢ utrzymywania pluca w nizszym cisnienia
w stosunku do ci$nienia panujacego w tchawicy i oskrzelach, utatwit wykrystali-
zowanie zamystu wiaczania powietrza do drég oddechowych pod nieco wyz-
szym ci$nieniem. Na tej niezmiennej zasadzie opiera sig wspdiczesna torako-
anestezja. .

Zastugi Sauerbrucha dla torakochirurgii $wiatowej nie koricza sie na skon-
struowaniu komory podcisnieniowej. Byt on jednym z pierwszych chirurgéw, kt6-
rzy zainicjowali leczenie operacyjne klatki lejkowatej, on rowniez operowat sze-
reg pacjentéw po zranieniach serca.

Zainteresowania klatkq lejkowatq majg takze swojg diugg historig. Warto
dodac¢, ze Hipokratesowi przypisuje sie zwrocenie uwagi na wplyw deformacji
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klatki piersiowej na stan narzadéw w niej umiejscowionych, nie wiadomo jednak,
czy ten starozytny geniusz medycyny obserwowat takie wady jak klatka lejkowa-
ta czy kurza. Mozna przypuszczac, ze tak bylo w istocie, skoro w ogéle o defor-
macjach pisat.

Klatka lejkowata, opisana po raz pierwszy w 1600 roku przez Bauhinusa
(Bauhina) w rozprawie naukowej pt. Sterni cum costis ad inerna reflexis spirandi
dificultalis causa, dopiero w 1857 roku doczekala sig szczegdlowego omowie-
nia - Karla Rokitanskyego, ktory zauwazyt te deformacje u swego studenta me-
dycyny. W 1882 roku, kolejny wielki lekarz wroctawski — Wilhelm Ebstein (znany
m.in. z opisania w 1866 roku anomalii zastawki tréjdzielnej) opublikowat drobia-
zgowe opracowanie, od ktérego datuje sie nowoczesne i pragmatyczne spojrze-
nie lekarzy na patologie klatki lejkowatej.

Pierwszg natomiast probg leczenia klatki lejkowatej byt zabieg operacyjny
przeprowadzony przez Van Tieze (1899 rok). Z kolei autorami pierwszych uda-
nych i zakoriczonych pomysinie zabiegéw byt Mayer w 1911 roku, a po nim Sau-
erbruch w 1913 roku. Byly to réwnoczesnie pierwsze w $wiecie operacje wad
wrodzonych powlok klatki piersiowej. Dalszy postep w leczeniu tej wady za-
wdzigczamy opracowaniom Browna (1939), Lestera (1946) i Ravitcha (1949,
1951). Metoda opracowana przez Ravitcha, polegata na uzupetnieniu resekcji
chrzastek zebrowych o wyciecie wyrostka mieczykowatego, poprzeczne prze-
ciecie mostka i jego uniesienie, uzyskiwane poprzez odpowiednie ustawienie i
zespolenie odtaméw. Technika ta cafkowicie zmienita dwczesne poglady na
mozliwoéci, bezpieczenstwo | wyniki leczenia.

Na calym $wiecie kontynuowane sg proby optymalnego leczenia nie tylko
gruzlicy ptuc lecz takze innych schorzen klatki piersiowej. W Polsce Maksymilian
Rutkowski, profesor Uniwersytetu Jagiellofiskiego, przeszedt do historii jako rze-
czywisty tworca operacyjnego leczenia gruzlicy pluc przy pomocy wiasnej meto-
dy torakoplastyki. W 1928 roku donosit podczas Zjazdu Chirurgéw w Krakowie o
przeprowadzonych w jego klinice pierwszych operacjach u oémiu chorych le-
czonych g metoda. Niemal w tym samych czasie, w 1928 roku rozpoczeto le-
czenie gruzlicy pluc za pomocg torakoplastyki w Iwowskiej Klinice Chirurgicznej
UJK, prowadzonej przez prof. Tadeusza Ostrowskiego. Klinika ta zebrata
ogromny materiat chorych leczonych ta metoda.

Ostatnie polwiecze to okres niezwykle burzliwego rozwoju wszystkich dzie-
dzin medycyny — w tym takze chirurgii skupionej na narzadach klatki piersiowej i
sercu. W kolejnym numerze niniejszego czasopisma nawigzemy do tych nie-
zwyklych faktow i zawrotnych osiagnigé.

Janusz H. Skalski
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Czy przewlekte leczenie nitratami nasila przebieg miazdzycy?

W celu przerwania bolu wieficowego nitrogliceryne zastosowano
po raz pierwszy przed 120 laty. Wiadciwosci przeciwdiawicowe sg wynikiem jej
dziatania hemodynamicznego i naczyniorozkurczowego.

W odréznieniu od inhibitoréw enzymu konwertujgcego i statyn, w
stosunku do kidrych wykazano, ze stabilizujg zmiany miazdzycowe, przewlekle
leczenie nitratami moze sprzyja¢ progresji miazdzycy i destabilizacji blaszek.
Nie wykazano, aby nitraty zmniejszaly $miertelnosci w przewlekiej stabilnej
chorobie wiericowej jak i w ostrych zespolach wienicowych (badania GISSIS-3
oraz IBIS-4). Nie hamuja, bowiem postepu miazdzycy. Stawiane jest natomiast
coraz cze$ciej pytanie czy ich przewlekle stosowanie moze przyspieszac pro-
gresje miazdzycy? Jednoznaczna odpowiedZ na nie wydaje si¢ przedwczesna,
lecz wiele danych obserwacyjnych i wynikéw badan do$wiadczalnych wskazuje
na potencjalne uboczne efekly, kiére mozna okresli¢ jako prozapalne.

Nitrogliceryna zwigksza biodostepno$¢ anionu nadtlenowego i
wytwarzanie wolnych rodnikéw tlenowych. Anion nadtienkowy powoduje de-
strukcje stntetazy tlenku azotu (NOS) oraz giéwnego jej kofaktora - tetrahydro-
biopteryny. Zmniejszenie aktywnosci syntetazy tlenku azotu jest giéwnym me-
chanizmem odpowiedzialnym za zjawisko tolerancji nitratow.

Do nasilenia stresu oksydacyjnego i dysfunkcji Srédblonka docho-
dzi takze w wyniku pobudzenia przez nitrogliceryne uktadu wspéiczulnego w
wyniku, czego zwigkszajg sie stezenia adrealaliny, endoteliny-1 oraz angioten-
syny ll, przez co dodatkowo nasileniu ulega stres oksydacyjny odpowiedzialny
za zainicjowanie i postep procesu miazdzycowego.

Nitrogliceryna w dawkach terapeutycznych aktywuje metalizopro-
teinazy makrofagéw (MMPs) i obniza w nich poziom gléwnego czynnika hamu-
jacego metalinoproteinazy (TEMP-1). Zaburzenie stosunku MMPs do TEMP-1
sprzyja degradacji macierzy pozakomérkowej w zmianach miazdzycowych,
zatem przyczynia sie do destabilizacji blaszek.

Leki w stosunku, do kiérych wykazano, ze zmniejszajg czestos¢
ostrych incydentéw wiericowych charakieryzujq sie przeciwstawnymi do nitro-
gliceryny wiasciwosciami, a ich wspolng cechg jest hamowanie stresu oksyda-
cyjnego, przywracanie czynnoéci $rédblonka i stabilizacja zmian miazdzyco-
wych (wiecej na ten temat mozna przeczyta¢ w lipcowym numerze Folia Car-
diologica).

Czy zatem nadszed! czas, aby zweryfikowa¢ wskazania do prze-
wlekfego leczenia nitratami a wskazania do ich stosowania ograniczy¢ do po-
dawania doraznego?

opracowat Jarostaw Wasilewski

Marcin Stefanowicz
Fizyczne aspekty technik matoinwazyjnych

Osiggniecia technik medycznych pozwalaja obecnie na diagnozowanie
i leczenie chordb wezednigj trudnych do precyzyjnego rozpoznania.
Niezwykly postep dokonat sie miedzy innymi w diagnostyce kardiolo-
gicznej, ktdra stata sie mniej inwazyjna. Obcigzenia organizmu wynika-
jace ze sposobu diagnozowania sg coraz mnigjsze. Pacjentowi mozna
pomac w czasie znacznie krotszym niz przed paru laty.

Jedng z metod, dzieki ktérej mozna diagnozowaé droznoé¢ naczyn
jest angiografia. W zalezno$ci od tego, ktore naczynie jest badane mo-
e to by¢ grafia tetnic wiencowych, lub tetnic nerkowych. Metoda opie-
ra sig na wykorzystaniu promieniowania rentgenowskiego i wia $ciwosci
absorbeyjnych roznych substancji.

Dzieki odkryciu promieniowania X przez Wilhelma Roentgena od 1895
roku w szybkim tempie rozwijaty sie moZliwosci obrazowania struktur.
Pierwszg zobrazowang strukturg z wykorzystaniem promieniowania X,
pézniej zwanego od nazwiska uczonego promieniami Roentgena, byla
dion jego zony.

0d strony medycznej wszystko zaczelo sie 1929, kiedy Forssmann —
na samym sobie przeprowadzit cewnikowanie, wykorzystujgc do tego
cewnik urologiczny. Z odpowiednio wprowadzonym cewnikiem udaf sig
do pomieszczenia, gdzie znajdowala sig aparatura RTG gdzie mogt
obserwowac jego rozmieszczenie”. Po latach technika ta zostata dopro-
wadzona do perfekgji, tak, Ze obecnie jest rutynowa technikg diagno-
styki i terapii w kardiologii.

Promienie X wykorzystywano poczatkowo tylko do obrazowania struk-
tur kostnych.  Whynikato to z wlasciwosci pochianiania promieniowania
X, ktore jest zalezne od dlugosci fali, liczby atomowej pierwiastka, ge-
stosci materii | grubo$ci warstwy. Koéci charakteryzujg sie bardzo wy-
sokim wspolczynnikiem wzglednej gestodci - 1,9. Fakt ten jest bezpo-
Srednio widoczny na zdjeciu RTG w postaci wyraznie zobrazowanych
zarysow. Tkanki migkkie charakteryzuja sie mniejszq gestoscig i ab-
sorbeja pochianiania promieniowania X. W zwiazku z powyzszym sg
mato dostrzegalne na kliszy rentgenowskiej.

Wykorzystujgc do tego celu specyficzne substancie podawane do or-
ganizmu naukowcy nauczyli sie poZzniej obrazowac za pomoca promie-
ni X réwniez migkkie struktury naszego ciata. W wyniku zwiekszonych
. wiasnosci pochfaniania, na obrazie ukazuje sie struktura wypelniona

kontrastem.

W metodzie tej pacjentowi po podaniu odpowiedniego $rodka kontra-
stujgcego, kieruje sig docelowo wigzke promieniowania X. Dzigki takie-
mu postepowaniu mozliwe jest ukazanie naczyh krwiono$nych, kiére
sg niewidoczne podczas wykonywania normalnego zdjecia RTG.

Aby cata procedura przebiegata prawidtowo $rodek kontrastowy musi
by¢ podany w odpowiednim stezeniu i z odpowiednig szybkoscia,
Szybkos¢ przeptywu $rodka kontrastujacego zalezy od szybkosci prze-
plywu krwi.

llo&¢ przechodzacego promieniowania decyduje odpowiednio o zaczer-
nieniu kliszy - czesto sprzezonej torem wizyjnym, ktory pozwala na
biezacg obserwacje obrazu w trakcie wykonywania zabiegu, co daje
mozliwo$¢ ingerowania i wykonywania odpowiednich czynnosci w
chwili wyswietlania obrazu. W czasie naéwietlania zaréwno pacjent jak
i lekarz sa narazeni na niewielkie dawki promieniowania X. Aby temu
zapobiec dodatkowo stosuje sie filtry ochronne usuwajace zbedne
promieniowanie.

Po wykonaniu zabiegu, pacjent zobowigzany jest do wypicia duzej ilo-
$ci ptyndw celem usuniecia kontrastu z organizmu.

Od strony fizycznej wykorzystane jest tu kilka podstawowych zjawisk
ktorymi rzadzi sig cata procedura zabiegu. Do tych najwaznigjszych
naleza: powstawanie promieniowania X (a co jest z tym zwigzane po-
wstawanie réwniez promieniowania rozproszonego), zjawisko lumine-
scencji oraz absorbcja promieniowania przez rézne substancje. Dwa
pierwsze majg miejsce poza ciatem pacjenta i dotyczg bezposrednio
aparatury rentgenowskiej. Z pacjentem zwigzane jest zjawisko absorb-
cji. Noénikiem informacji, wykorzystywanej przez lekarza jest wigzka
promieniowana przechodzacego przez pacjenta. To wiasnie ta wigzka
pozwala na ukazanie lekarzowi tego co istotne w tym badaniu.
Dzigki zjawiskom, o ktdrych powyZej byta mowa, mozliwe jest w dzisiej-
szych czasach stosowanie metod diagnostycznych i terapeutycznych w
kardiologii inwazyjnej. Aby sig o tym przekona¢ wystarczy od poczatku
do korica towarzyszy¢ pacjentowi, kiéry frafia na teren Pracowni Hemo-
dynamiki z niedrozno$cig naczyn, a pozytywne efekty interwencji wi-
doczne sg juz po kilkunastu minutach. Najlepszym dowodem potwier-
dzajacym jej dobrodziejstwa jest usmiech na twarzy pacjenta po uda-
nym zabiegu.

Marcin Stefanowicz
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Prof. dr hab. Jacek Biatkowski

Kllmka Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii
- Dzremecej
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Do roku 1986 kardiologia dziecieca na Slasku ograniczata sie
gtéwnie do szczebla poradnianego, a specjalistyczny zespét lekarzy
tworzyli w réznych miastach: doc. B. Karolczak, H. Baczyiska-
Szymocha, A. Bratek, D. Wojczuk, K. Romariska, A. Zys-Rusiecka i inni.
Zaczatek os$rodka klinicznego kardiologii dzieciecej stanowit oddziat
utworzony przy Klinice Chirurgii w Zabrzu, kierowanej poczatkowo pizez
profesora T. Paliwode, a péZniej prof. K.Dobosz.

Prawdziwym przetomem bylo jednak utworzenie w roku 1986 kiero-
wanej przez dr. Lili Goldstein Katedry i Kliniki Kardiologii Dzieciecej,
zlokalizowanej w obrebie Wojewddzkiego
Osérodka Kardiologii w Zabrzu. Od tego tez
czasu rozpoczyna sie era petno profilowej
dziatalnosci kardiologii dzieciecej na Sla-
sku. Kardiochirurgiczne zabiegi u dzieci by-
1y poczatkowo wykonywane przez profesora
Zbigniewa Relige i Mariana Zembale, p6Z-
niej przez J.Molla, M.Wojtalika i R.
Przybylskiego oraz aktualnie przez zespét
kierowany przez profesora J.Skalskiego.
Szczegdling role w rozwoju nowoczesnej kar-
diologii dziecigcej w naszym rejonie ode-
grata dr Lili Goldstein - wybitny nauczyciel
akademicki i lekarz. To ona stworzyta ze-
spot o najwyzszych kwalifikacjach, ktory w
pbZniejszym okresie mdgt podejmowac coraz powazniejsze wyzwania. W
roku 1993, po przejsciu dr Goldstein na emeryture, kierownictwo Kliniki
w Zabrzu przejeta dr M. Kowalska, a.po jej :
tragicznej Smierci w roku 1998 - profesor J.
Biatkowski. '

Osrodek w Zabrzu specjalizuje sie w &
przeszezepach serca u dzieci. Wyrdznia go &
tez dynamicznie rozwijajgca sie kardiologia
inwazyjna, realizowana przez zesp6t hemo-
dynamiki dzieciecej pod kierownictwem dr.
M.Szkutnika.

W roku 2002 - w zwiagzku z rozszerze-
niem profilu kliniki o diagnostyke i leczenie
pacjentéw dorostych, zmienita ona nazwe | o
na Katedre i Oddziat Kliniczny Wrodzonych
Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej. Zabrziiski zespét po raz pierwszy w
kraju wprowadzit do praktyki klinicznej parasolke Rashkinda, Amplatze-
ty (do zamykania ODA i ASD), stenty w poszerzaniu zwezefi po chirur-
gicznych, a w oddziale intensywnej terapii przewlekte natlenianie poza-
ustrojowe (ECMO).

Dziatalno$é naukowa O$rodka to realizacja szeregu prac statutowych i
wiasnych uczelni (Slaskiej Akademii Medycznej). Dotyczyly one m.in..
problematyki zaburzefi metabolicznych weglowodandw i thuszczéw u
dzieci podczas stosowania krazenia pozaustrojowego;: zastosowania
tréjjodotyroniny i tyroksyny jako nowego leku inotropowego we wcze-
snym okresie pooperacyjnym; licznych zagadnieri zwigzanych z diagno-
styka inwazyjng i cewnikowaniem interwencyjnym w przypadkach wro-
dzonych wad serca. W Klinice byly realizowane dwa granty KBN : w la-
tach 1992-1995 (,0dlegte losy dzieci po operacjach kardiochirurgicz-
nych przeprowadzonych w okresie noworodkowym” - kierownik dr Jacek
Biatkowski) oraz w latach 2000-2001 (,Wdrozenie ECMO do praktyki
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klinicznej” - kierownik dr A. Grzybowski).

Opublikowano ponad 100 artykutéw w tym okoto 30 w czasopi-
smach zagranicznych, a na zjazdach przedstawiono ponad 250 do-
niesieft w tym ponad 100 na waznych kongresach migdzynarodo-
wych).

W klinice opracowano rozdzialy do 3 ksigzek (w tym do podrecznika
prof. Kubickiej i prof. Kawalec).

W roku 1999 dr Jacek Biatkowski obronit prace habilitacyjng pod
tytutem ,Wybrane zaburzenia metaboliczne u dzieci operowanych w
krazeniu pozaustrojowym” , a nastgpnie w lutym 2003 roku otrzymat
stanowisko profesora Slaskiej Akademii Medycznej.

Zrealizowane w klinice doktoraty dotyczyly szerokiego kregu zagad-
nien. | tak: dr  Frycz obronita prace na temat echokardiograficznej
oceny ASDIl (poréwnanie z wynikami Srodopercyjnymi), dr M.
Szkutnik prace na temat przyczyny powstawania szmeréw niewin-
nych w $wietle badan echograficznych, dr
J. Rycaj na temat stezenia erytropoetyny u
dzieci z siniczymi wadami serca, drA. Ba-
ranowska na temat czynnosci ptuc u pa-
cjentéw z hemodynamicznie wspolng ko-
morg, dr A. Olszanowski na temat diagno-
styki echograficznej wrodzonych wad serca
w wojewddztwie opolskim, dr J.Kusa na
temat balonowej walwuloplastyki aortal-
nej, dr. B.Karwot na temat poréwnania
wynikow zamykania ubytku miedzyprzed-
sionkowego za pomoca korka Amplatzer i
kardiochirurgii, dr E. Smitowska-Dzielicka
na temat parametréw echokardiograficz-
nych przed i po operacji lejkowatej klatki piersiowej,

Dziatalno$é osrodka to takze aktywna rola
i w ksztalceniu lekarzy - szkolenia specjali-
zacyjne i w regionalnych towarystwach na-
ukowych. Od 1999 r. praktycznie co roku
organizowane sg z udziatem miedzynaro-
dowych luminarzy, warsztaty cewnikowan
interwencyjnych. Brali w nich udziat m.in.
dr Ch. Mullins (Houston), prof. J. Masura
(Bratystawa), dr L. Ballerini (Rzym), dr R.
Bermundez Canete (Madryt), dr N. Sre-
eram (Utrecht).

W latach 2000-2002 trzykrotnie zreali-
zowano nieodptatne lokalne konferencje
dla lekarzy kardiologéw dzieciecych z po-
tudniowej Polski (w Giuchotazach i Szczyrku). Na spotkania te byli
zawsze zapraszani takZe prelegenci z zagranicy (prof. ). Masura, dr.
M. Quero-Jimenez, dr M Maitre Azcarate, dr R. Bermudez Canete,
prof. B. Alekyan i inni).

Wainym punktem jest stata wspéipraca kliniki z licznymi oSrodkami
zagranicznymi.

W latach 1998-2002 realizowany byt polsko-hiszpariski program
wspotpracy miedzynarodowej (w ramach KBN) pt. ,Rozwéj nowych
metod cewnikowania interwencyjnego we wrodzonych wadach serca.
Koordynatorem tego programu byt ze strony hiszpariskiej dr M. Qu-
ero-Jimenez, a ze strony polskiej doc. J. Biatkowski..

Wktualnie w Osrodku przeprowadza sie 200 operacji kardiochirur-
gicznych rocznie, oraz okoto 170 cewnikowari terapeutycznych w prz-

padkach wrodzonych wad serca.
Jacek Biathowski




SZLACHETNE ZDROWIE NR 4/2003

wydarzenia str 11

Dr Jerzy Foremny

Kardiodiabetologia

KARDIODIABETOLOGIA - stowo powstate z potgczenia
dwoch termindw nie jest przypadkowe. Kardiolodzy i diabeto-
lodzy bardzo czesto majg wspbinych pacjentdéw, bo chorzy na
cukrzyce czesto chorujg na cho-
robe wieficows, a chorzy z cho-
robami uktadu krgzenia czesto
majg cukrzyce. Wazne jest wiec,
aby lekarze tych dwdch pozor-
nie odleglych specjalnosci méo-
will wspélnym jezykiem - zeby
podobnie traktowali problemy
tych pacjentéw. A skala proble-
mu jest przeogromna, bo doty-
czy okoto 2 miliondéw Polakéw z
rozpoznang cukrzycg, a drugie
tyle ma uposledzenie tolerancji
glukozy. Sposréd nich 36% ma
objawy choroby wieficowe).

21% trafiajgcych do naszego
Szpitala z Swiezym zawatem
serca ma cukrzyce!

Temu zagadnieniu byla poswie- |gniarek SCCS

Pani Profesor Anna Czech i Pan Profesor Jan Tatoii w gronie lekarzy i piele

projekt intensywnego leczenia cukrzycy u pacjientéw w ostrej
fazie zawatu serca za pomoca ciggtego wlewu dozylnego insu-
liny. Wyniki po pét roku sg aktualnie oceniane.

0 problemach terapii cukrzycy w kardiochirugii mowili tez
doktorzy Pawet Tomaszewski i Jerzy Foremny oraz w trans-
plantologii Michat Zakliczynski. Wszystkiemu przystuchiwat
sie Profesor Lech Polonski, kierownik Il Kliniki Kardiologii .

) Wygloszone tematy spotkaty sie
z duzym zainteresowaniem za-
proszonych gosci a takze leka-
rzy naszego Szpitala.
Zaowocowato to konkretnymi
propozycjami ze strony Profeso-
réw Jana Tatonia i Anny Czech
Sciste] wspbtpracy skierowanymi
do grupy lekarzy kardiologéw i
kardiochirurgdw zainteresowa-
nych problemami cukrzycy.
Ustalono podjecie wspélnych
badan naukowych leczenia cu-
krzycy u pacjentéw z chorobami
serca, a szczegblnie poddawa-
nych procedurom koronaropla-
styki przezskornej (PTCA) oraz
operacjom wszczepiania pomo-
1 stéw wiencowych (,by-passéw”).

cona wizyta w §rode 30.07. w
Slaskim Centrum Choréb Serca autorytetéw w zakresie diabe-
tologii, w osobach Pana Profesora Jana Tatonia oraz Pani Pro-
fesor Anny Czech, pracownikéw Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii Akademii Medycznej w Warszawie. Pani Profe-
sor petni tez obowigzki krajowego konsultanta ds. diabetolo-
gii. Spotkanie to byto inspirowane wczesniejszymi kontaktami
naukowymi Profesora Mariana Zembali i lekarzy naszego
Szpitala ze Srodowiskiem diabetologdw i stanowito pewnego
stopnia uznanie dla wkitadu we wzajemne fgczenie i zrozumie-
nie probleméw kardiologii i diabetologii.

Spotkanie otworzyt Pan Profesor Marian Zembala podkre-
Slajgc znaczenie podejécia inter-
dysplinarnego do leczenia w kar-
diologii. Niedostrzeganie odrebno-
§ci chorych z cukrzycg leczonych
kardiologicznie powoduje znacznie
gorsze wyniki uzyskiwane w tej
grupie. Ciezar leczenia tych cho-
rych musi spoczywaé nie tylko na
lekarzach, ale tfakze na dietety-
kach, analitykach laboratoryjnych
i pielegniarkach.

Pan Dr med. Mariusz Gasior
przedstawit wyniki leczenia ostre-
go zawatu serca w élaskim Cen-
trum Choréb Serca w grupie cho-
rych z cukrzyca. | tak zgodnie z da-

Wystgpienie autora

Docelowo ma to stuzy¢ stworze-
niu jednolitego standardu postgpowania w ostrych stanach
kardiologicznych u chorych na cukrzyce, zaakceptowanego
zaréwno przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne jak i Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne. Badania te majg szanse
uzyskania statusu grantéw naukowych.

Wielkim wyrdznieniem dla osiggnieé na polu leczenia choréb
uktadu krazenia i cukrzycy w Slgskim Centrum Choréb Serca
jest zaproszenie przez Pana Profesora Tatonia naszego ze-
spotu lekarzy do wspdtredagowania drugiego wydania pod-
recznika ,Kardiodiabetologia”. Pierwsze wydanie spotkato sie
z duzym zainteresowaniem $rodowisk kardiologicznych i dia-
betologicznych, ale po trzech latach od napisania wobec biy-
skawicznego postepu nauki ksigz-
ka wymaga uaktualnienia.
Rozmawiano tez o mozliwosci wy-
miany doSwiadczeni pomiedzy
dziatajgcymi przy Klinice Chor6b
Wewnetrznych i Diabetologii w
Warszawie i przy Slaskim Centrum
Choréb Serca poradniami zajmuja-
cymi sie leczeniem zaburzei me-
tabolicznych.

Nasi goscie opuszczali Zabrze wy-
raznie zadowoleni z powagi z jakag
podchodzi sie w naszym Szpitalu
do problemow cukrzycy.

nymi z literatury naukowej potwier-
dzajg sie gorsze efekty koronaroplastyki w przywracaniu prze-
ptywu wiencowego do strefy zawatu, a co za tym idzie wieksze
uszkodzenie serca zawatem, czestsze zgony a w péZniejszej
obserwacji wiekszy odsetek ponownych zwezen tetnic wienco-
wych.

Pan Dr hab. Zbigniew Kalarus zaprezentowat trwajgcy do
poczatku roku w kierowanej przez niego | Klinice Kardiologii

Jerzy Foremny

Zainteresowanym problematykg kardiodiabetologii polecam ksigzke pt.
.KARDIODIABETOLOGIA” , ktéra napisali: Jan Taton, Anna Czech i Malgorzata
Bernas ~ wydang przez Wydawnictwo Medyczne VIA MEDICA w roku 2002.
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Warsztaty ,,od kuchn

Zdjgeia: Michal Hawranek, Grazyna Szymura

Chwila na kawe w przerwie obrad - od lewej
prof. Tadeusz Wilczok, prof. Lech Polo niski, prof. Marian Zembala,
Prof. Jerzy Sadowski,, prof. Grzegorz Opolski

Aol

= : - — Od géry: wykonywany zabieg uczestnicy na Zywo obserwowali na ekranie w
od lewej: prof- Lech Polo#iski, prof. Tadeusz Wilczok, prof. Jerzy Sado w- Multikinie

ski, prof. Grzegorz Opolski - pani dr Elzbieta Adamowicz-Czoch,

’ = - dr Krzysztof Wilczek i dr Andrzej Lekston

W dniach 30-31 maja 2003 roku odbyta sig
X Zabrzaniska Konferencja Kardiologiczna
nt. ,Postepowanie w ostrych zespotach wien-
cowych”. Uczestniczgcy w konferencji kardio-
lodzy z catej Polski mieli do wyboru wyktady i
prezentacje zabiegdw z zakresu elektrofizjo-
logii, kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej.
Dzieki przekazowi z pracowni hemodynamiki
licznie zebrani uczestnicy obserwowali prze-
bieg zabiegdw w Multikinie - na duzym ekra-
nie. Zajecia prowadzili najwybitniejsi kardio-
lodzy i kardiochirurdzy z czotowych osrodkdéw
krajowych, a takze wybitni przedstawiciele z
krajéw zachodnich.

Po prawej: Zespdl pielegniarsko -techniczny pracowni
hemodynamiki Slqskiego Centrum Choréb Serca — mial
niemaly udzial w wysokich ocenach wystawionych warsz-
tatom przez uczestnikow konferencji
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Mgr Andrzej Stachurski

Pierwsze prace remontowe w WOK

Do pracy w Wojewddzkim Osrodku Kardiologicznym
(bo tak sie wtedy Slgskie Centrum nazywato) przysze-
dtem z Komagu w dniu 1 sierpnia 1991 roku. Jeszcze
nie zdazytem sie dobrze rozejrze¢ dookota kiedy zdarzy-
ta sie powazna awaria stacji uzdatniania wody. Brak
wody oznacza, ze staje sterylizatornia a wtedy nie dzia-
ta sala operacyjna i hemodynamika. Czyli, ze szpital
musiatby czeSciowo zawiesi¢ dziatalno§é. Rzecz nie do
pomyslenia.

Zeby zrozumieé skale problemu trzeba wrécié pa-
migcia do tamtych czasow.

Wtedy nie kupowato sie czeSci do aparatury w serwi-
sie, czy u dostawcy, nie dzwonito sie po firme ustugowa,
ani tez nie czekano na zakoficzenie przetargu - bo ta-
kich po prostu nie byto. Wtedy trzeba byto umieé sobie
radzi€, tzn. wykorzystujac znajomosci blizsze i dalsze -
jakos to zatatwic.

Na szczeScie udato mi sie znaleZé rozwigzanie. 2 pra-
cownikéw Biura Aparatury Precyzyjnej (do dzisiaj pamie-
tam nazwisko jednego - inzynier Breguta), wzieto 2 ty-
godniowy urlop w swoim zaktadzie pracy i zajeto sie na-
szg stacja.

Inzynier Breguta wiedziat gdzie nalezy sie zwréci¢ o po-
moc i tylko nam wskazywat miejsca, gdzie mozna byto
zatatwic (tzn. wyprosi€) wiasciwe czesci i komponenty.
Ja kontaktowatem sie z dyrekcjami tych przedsie-
biorstw (byta to miedzy innymi elektrownia Skawina) i
prositem o pomoc. Musze jednak przyznaé, ze hastem,
ktore otwierato wtedy wszystkie drzwi byto nazwisko
profesora Religi.

Od czerwca 1993 roku, kiedy na miejsce profesora
PaSyka dyrektorem zostat profesor Zembala, rozpoczat
sie nowy etap. Nie tylko reagowaliSmy na awarie, ale
rozpoczeta sie  systematyczna modernizacja  budynku
szpitalnego oraz wymiana aparatury medycznej i wypo-
sazenia szpitalnego na nowoczesny.

W pierwszym etapie przeprowadzono remont parte-
ru -na poczgtek zostata wymieniona wyktadzina podto-
gowa - na posadzke antypo$lizgowa. Wkrétce potem
nastgpita nowa powazna awaria. Stanely sterylizatory.
Przez dwa miesigce korzystaliSmy z pomocy szpitala
na ulicy 3 Maja, Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii i
szpitala w Ochojcu.

Na szczeScie profesorowi Zembali udato sie poro-
zumie€ z lekarzem wojewodzkim dr SoSnierzem ... i w
trybie pilnym znalazto sie 7 miliondw na nowe steryli-
zatory.

Kolejny przypadek zdarzyt sie po otrzymaniu (dzigki
staraniom profesora Religi) biezni. Nie wytrzymaty stro-
py i zatamata sie podtoga pod bieznig. Znowu pomo-
gly znajomosci. Przedsiebiorstwo ,Chtodnie Komino-
we” przystaty 2 ludzi, ktérzy zerwali starg podioge, a
nastepnie zalali betonem cale pomieszczenie .

Budynek zaprojektowano bez uwzglednienia wymo-
gow szpitala wyposazonego w ciezki sprzet specjali-
styczny. Psychiatria, kt6éra miata sie tu miescié, nie wy-
maga specjalnych konstrukcji. W efekcie kilkakrotnie
musieliSmy prowadzi¢ prace budowlane dostosowuja-
ce pomieszczenia i konstrukcje nosng do aktualnych
potrzeb. A byty to czesto prace o znacznym zakresie
robo6t. Na przyktad na wykonanie podtogi pomiedzy sa-
lg operacyjng A i salg B zuzyto ponad 5 ton piasku. |
tym razem gliwickie przedsigbiorstwo przystato ludzi,
ktérzy za darmo wykonali nowe stropy i podtoge.

Duzg pomoc uzyskaliSmy takze ze strony organiza-
cji polonijnych ze Stanéw Zjednoczonych, z ktorymi
nadal utrzymujemy kontakt . Szczegdlnie duzo zrobili
dla nas Panstwo Patrasiowie z Chicago, ktorzy reago-
wali na nasze kiopoty organizowanymi wsréd Polonii
amerykanskiej zbiorkami - zwtaszcza na organizacje
leczenia dzieci chorych na serce.

Patrzgc na dzisiejszy wyglad budynku i pomiesz-
czef Slgskiego Centrum trudno uwierzyé, ze kiedy$ byt
to obiekt nie odpowiadajgcy wymogom szpitala kardio-

logiczno- kardiochirurgicznego.
Andrzef Stachurski

e
| Poradnia Kardiologiczna przy S1.C.Ch.S. miesci sie w baraku, ktéry dawno po-
winien by¢ juz wyburzony, wiec warunki sg tam takie jakie sg. Ale dzieki ostat-
nio przeprowadzonemu remontowi okazafo sie, ze nawet w tak zte] sytuacji
mozna wydatnie poprawi¢ warunki oczekiwania pacjentdw na badania .

Rejestracja Poradni Kardiologicznej — miejsce pierwszego kon-
taktu pacjenta ze Slaskim Centrum Chordb Serca
Od lewej —~ Mariola Piontek i Maria Kernert

Rejestracja —widok od strony pacjentéw Poczekalnia w ,, baraku™
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Magdalena Lukoszczyk

czenie, intensywny nadzor i intensywna opieka piele-
gniarska. W pracy pielegniarek znaczenie ma nadzor i

Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
funkcjonujé” od poczatku dziatalnosci szpitala. Istota
intensywnego nadzoru kardiologicznego polega na le-
czeniu chorych w stanie zagrozenia zycia dzigki zespo-
towej pracy lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw,

Dobrze zorganizowany i fachowo przygotowany nad-
z6r ma bardzo istotne znaczenie dla bezpieczenstwa
chorego.

Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
dysponuje 10 stanowiskami intensywnymi. Kazde sta-
nowisko jest wyposazone w aparature i sprzet niezbed-
ny do ratowania zycia. Profesjonalna opieka na oddzia-
le wymaga specjalistycznego sprzetu, ale takze dobrze
wyszkolonego personelu, co motywuje do statego po-
szerzania posiadanej wiedzy, a mozliwosé te daja orga-
nizowane przez SCCS dla personelu kursy doksztaica-

Siedzqfod lewej): Krystyna Czapla, Ewa Aleksa, Klaudia Jarembko
stojq: Jonatan Zerbe oraz pielegniarka oddzialowa — Magdalena Lukoszezyk

Jace, specjalistyczne i szkolenia specjalizacyjne. W od- pielegnacja. W oddziale intensywnym postepowanie
dziale tym jest zatrudnionych 18 pielegniarek oraz 1 pielegniarskie ukierunkowane jest na;
pielegniarz. Zespot pielegniarski pracuje w systemie - zabezpieczenie podstawowych funkgcji zycio-
12 godzinnym. wych,
W pojeciu intensywnej terapii miesci sie intensywne le- - stailg ich obserwacje i wstepng ocene,

- pielegnacje dostosowang do aktualnego stanu
L e S R paCjenta,

- realizacje zlecen lekarskich, przeciwdziatanie
roku. Nowa praca wiazata sie z nowymi . wystgpieniu .pownkfan (lfrWIakl, oc‘ﬂezyny itp.).
zadaniami zawodowymi. Po kilku latach Zadaniem Z‘?SPO"“_ ple[egnlalfskxego, qprooz .wykonywa-
pracy na oddziale wewnetrznym szpitala nych czynno$ci opiekuriczo-pielegnacyjnych, jest prowa-
w Katowicach zdecydowatam o specjali- dzenie szeroko zakrojonej profilaktyki zdrowotnej. Waz-
zowaniu sie w radiologii. nym elementem w dziataniach pielegniarskich jest za-
Do moich obowigzkéw nalezy opisywa- pewnienie pacjentom maksymalnego poczucia bezpie-
: nie badan radiologicznych wykonywa- czenstwa, stworzenie atmosfery, ktéra sprzyja przysto-
Dr Maria Galecka | NYCh W naszej pracowni, a takze dostar- sowaniu sie chorych do nowych warunkéw. Opieke ta
czonych przez pacjentéw. Wykonujg ba- nalezy sprawowaé spokojnie, sprawnie w atmosferze

dania ultrasonograficzne - m.in. monitoruje obecnosé plynu . . . N . L .
] L ) S zyczliwego zainteresowania. Nalezy unikaé¢ anonimowo-
w jamach optucnowych, najczesciej po zabiegach kardiochi-

Prace rozpoczetam w SI.C.Ch.S w 1985

rurgicznych. Wspétpracuje z kolegami kardiologami w Pra- Sci 0s0b leczgcych. Pacjent powinien wiedzieé kto nim
cowni Izotopowej, gdzie przeprowadzam badania scyntygra- sig opiekuje i do kogo ma zwracacé sie ze swoimi proble-
ficzne migdnia sercowego. Mam nadzieje, Ze w zwigzku z mami.

rozwojem metod obrazowania nasza pracownia wzbogaci sie Magdalena Lukoszczyk

0 nowg aparature diagnostyczna.

Zespol personelu pomoéniczego oddz. Kardiologii II

: Zespol tworzg:
;:I?re,uca ngszegq ze§po%u pol_ega‘na utrzyman:u czygtqscu - Janina Bujalska
mozliwie na jak najwyzszym poziomie. Teraz jest to tatwiejsze - Jrena Foit
bo oddziat przeszedt generainy remont. JesteSmy zespotem - Mwona Olszok
. . ie b 16 N - Ewa Kedzierska
zgranym, dobrze dobranym i rozumiemy sie bez stow. aSZ8  _ stanislawa Moscifska
pielegniarkg oddziatowg jest pani Matgorzata Ulatowska, ktd- - Magdalena Borkert
ra jest wymagajaca ale zarazem jest pogodna | wyrozumiata. - ?é’:;‘;aa g;‘;'g‘
Mozna sig do niej zwrci¢ z kazdym problem. Staramy sie aby . Joamna Wyciszkiewicz
kazdy z pacjentéw mogt zapomnieé o swojej chorobie i czut (dietetyk oddziafu)
. N s . . . N . oraz
sie w naszej klinice jak w qomu, gdyz panUJe tu rodz_mna at- pam Nikodemski
m(_)Sfera' .Ba rdzo pomoc_ny Jest nasz W?Jak - Adam Nikodem- (odrablajaqy sluzbg Od lewej — Joana Wyciszkiewicz, Stanistawa Mo sciriska,
ski, cztowiek do WSZyStklegO , ZaWszZe usmlechnlety. wojskowa) Ewa Kedzierska, Monika Cieplik, Zenona Bary$, Magdalena Borkert
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WNasi dobroczynscy

W dniu:1.8 lipca br pani Barbara-linicka — witascicielka firmy
reprezentujgcej w Polsce: :przedsigbiorstwo ‘FIRST-Austria,
przekazata: Slaskieru' Centrum 60 radiobudzikéw Zostaty
one: rozmieszczone w.pokojach:chorych, w ktérych nie byto
dotychczas radia, a takze w dyzurkach lekarskich.

atu zabrzaﬁSkiégo przedsiebiorstwa handlo-
a Markt” pan Krzysztof Kobek przekazat nam w
ubleg’fym roku telew;zory, dla swnetlucy w oddzxa|e karchologu
dzieciecej oraz pokqow hotelowych Stowarzyszema Trans-
plantacji Serca - (gdZIe nocuja paqencu przyjezdzajacy na
badania z catej Polski) ,

Dyrektor OkrégoWeg’o\Oddzia{u Powszechnego Zaktadu Ubez-
pieczen w Katowicach zaakceptowatl wniosek Tomasza Le-
winskiego dyrektora ’Inspektoratu"'w Jaworznie w sprawie
przyznania dofinansowania do zakupu stymulatora . Inspek-
torat PZU SA. przekazat dyrekeji Slaskiego Centrum na ten
cel kwote 4.500 zotych :

Pan Karol Pretnicki, wspétwlasciciel wydawnictwa G&P prze-
kazat ponad 30 ksiqzek, 7 przeznaczeniem na nagrody dla zwy-
ciezeow w Biegu Serc, jaki odbedzie sie w Bochenicu koto Ch@~ ‘
cinwdnin 13 wrzesnia 2003 r

S e SO S
W dniu 15.05.2003 roku wystali$my do Komisji Europejskiej z
siedzibg w Luxemburgu wniosek o dofinansowanie projektu
przygotowanego przez nas w ramach Wspolnotowego Progra-
mu Zdrowia Publicznego. Tematem projektu oznaczonym jako
H1/2003 jest ,,Utworzenie systemu baz danych, umozliwiajacy
wymiane informacji pomiedzy Slaskim Centrum Choréb Serca
i innymi o$rodkami w Unii Europejskiej”. Przewidywany koszt
projektu — 110 349.00 EUR.

Oddzial POP I - od lewej: Anna Hudeczek, Beata Kochanowicz, Ewa Czerny
Joanna Makowska

Wydawanie positkéw, to dla pacjentéw bardzo wazny punkt roz-
kladu dnia. Na zdjeciu: Zenona Barys i Joanna Wyciszkiewicz

Dyrektor Krzysztof Kobek — na zdjeciu z Andrzejem Jaworskim.

Archiwum Slaskiego Centrum';

Kazda instytucja, niezaleznie od charakteru dziatalnosci, wy-
twarza obszerng dokumentacije, utrwalang, na réznego rodzaju nosni-
kach. ,Produkcja” takiej ilosci papieréw, zdje¢ czy dyskietek nie jest na
og6t zasadniczym celem danej organizacji, jednakze trwate zachowa-
nie dokumentacji ma powazne znaczenie w kazdym przedsigbior-
stwie — bez wzgledu na charakter jego dziatalno$ci. Dokumenty reje-
sitrujg przebieg procesow decyzyjnych oraz sposéb realizacji zadan
administracyjnych, spofecznych, oéwiatowych czy zawodowych ~ sta-
nowig zatem niezbedny czynnik sprawnego zarzadzania.

W przypadku placéwki medycznej, poza czynnikami wymienionymi
powyzej, szczegblne znaczenie ma dokumentacja medyczna, kiéra
musi by¢ archiwizowana, poniewaz dokumentuje dziatania majace cze-
sto decydujacy wplyw na ludzkie Zycie. Dokumenty medyczne sq takze
powaznym materiatem zrodiowym dla celéw naukowo-badawczych.

Beata Mryka
obok: Anna Kozdras

Sposob zbierania i zabezpieczania dokumentéw okre$lajg szcze-
gotowe przepisy panstwowe.

Archiwum Slaskiego Centrum znajduje si¢ w wyremontowanych i
dostosowanych do potrzeb pomieszczeniach i jest wyposazone w kom-
putery i odpowiednie, nowoczesne szafy i regaly , zezwalajgce na
szybkie odnajdywanie poszukiwanych akt. Nadzor nad archiwum
SCCS sprawuje Archiwum Panstwowe w Katowicach.
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Mgr Alicja Michalak
Od Stresu do Sily

czesc drugaa

Nasz umyst wcigz peten jest mysli: zamierzen, plandéw, wspomnien;
opinii o zdarzeniach, o sobie, o innych... Mozemy poréwna¢ go do ogro-
du, w ktérym kazda nowa my$l to kietkujacy kwiat lub chwast a nasze
utrwalone zamierzenia czy opinie to mocno zakorzenione krzewy. Kazdy
ogréd potrzebuje opiekujacego sie nim ogrodnika. Tylko od nas zalezy
czy nasz Umyst bedzie zaniedbanym, ciemnym gaszczem czy pieknym,
harmonijnie rozkwitajgcym, barwnym Ogrodem. Mozemy nauczy¢ sie
by¢ Dobrym Ogrodnikiem.

Pamigtamy o tym, Ze stres nie jest spowodowany
czynnikami zewnefrznymi. Wiele napie¢ psychicznych
jest spowodowanych przez nasze mysli, niewlasciwg
interpretacje sytuacji, w ktérych sie znajdujemy lub kio-
re moga nas spotka. To wiasnie one bardzo mocno |
decydujg o naszym zachowaniu, czy odczuwanych
emocjach. Przybierajg czasem forme rozmowy z sa-
mym soba, w prowadzonym fzw. dialogu wewnetrz-
nym. Jest on naturalny, nieustanny i trudno go zatrzy-
mac. Wazne aby umiejetnie nim kierowac. Czesto pro-
bujemy siebie przekona¢ o czyms, uspokoi¢, zmobili-
zowac, szukaC rozwigzania — wiedy jest bardzo po- |
mocny i tworczy, poprawia samopoczucie i dodaje sit
do pokonywania frudnoéci. Nasz Ogrod barwnie roz-
kwita.

Czasami jednak skutki dialogu wewngtrznego sq
wrecz katastrofalne. Ma to miejsce wéwczas, gdy w naszym umysle po-
jawiajg sie - zaczynajg kietkowac” - negatywne przekonania na swoj
temat, zniechecenie, brak wiary we wiasne sity, samooskarzanie i wiele
innych ,chwastéw’.

Sy takie mysli, ktdre zbyt czesto zagtuszajg nasza site i racjonalng,
ocene siebie, innych, wydarzen - to mysli irracjonalne. Cho¢ nie sg ani
warto$ciowe ani prawdziwe — przyzwyczajamy sie do nich i pozwalamy
aby nami kierowaty:

» - jestem do niczego...”

. -jestem po prostu beznadziejny(a)...”

. -..nigdy niczego nie potrafie doprowadzi¢ do konca...”

jak mogte(a)m zachowa¢ sie w taki sposob...”

Kiedy zastanowimy sie nad kazda z tych opinii - jesli pojawig sie w
naszym umysle - okaze sig, ze czesto ich podiozem jest jedno wydarze-
nie lub pojedynczy biad. Dlaczego na ich podstawie tak surowo siebie
oceniamy? Dlaczego zapomnieliSmy o wszystkich skutecznie rozwigza-
nych przez nas w zyciu problemach? Czy naprawde utracilidmy wszyst-
kie swoje umiejetnosci, dzieki ktérym poradzilismy sobie z niejedng juz
trudng sytuacja?

Na ogot mamy sklonno$¢ do przywotywania w pamigci raczej do-
$wiadczen negatywnych, niz pozytywnych. Przyzwyczajamy sie do sku-
piania uwagi na swoich stabo$ciach, btedach i wadach. Tracimy wiare w
to, ze mozemy ksztattowa¢ siebie. Czasem styszymy z giebi siebie:

.-nie jestem nikomu potrzebny(a)...”

,..nie jestem atrakcyjng osoba,..”

,-.Na pewno mi sie nie uda...”

. tak nikogo nie przekonam...”

- ,..jestem tchorzliwy(a), jestem nie$mialy..."

. .moja opinia nikogo nie interesuje...”

Warto uczy¢ sie kierowania wlasnymi myslami, poniewaz je-
steSmy autorami samego siebie.

Tacy w zyciu jeste$my i tak sie zachowujemy, jaki mamy obraz sie-
bie — jak siebie traktujemy. Jezeli wcigz bedziemy surowo oceniaC sie-
bie, jako osobe nieatrakcyjng czy nieSmiata - staniemy si¢ takg osoba.
Zauwazmy, ze jesli beda nam towarzyszy¢ takie mysli, jak np.: ,..moja
opinia nikogo nie interesuje...” zaniechamy wyrazania wlasnego zdania
i nie damy sobie nawet szansy na to aby kto$ nas wysluchat. Nasze
mysli o sobie moga programowac nasze zachowanie, Ciagle mysli
0 naszych stabosciach przywigzujg nas do nich.

Jesli nie akceptujemy jekiej$ cechy w sobie to zastanowmy sie co mo-
zemy zrobi¢, czego lub czyjej pomocy potrzebujemy aby jg zmienic.
Zacznijmy z sobg rozmawia¢, zacznijmy szukacé rozwigzani
a. Ustalmy realny cel i dazmy do niego matymi krokami.

Kiedy zorientujemy sie ze nasz wewnetrzny gtos nie stuzy porzadko-
waniu rzeczywistosci i szukaniu korzystnych rozwiazan - zaczyna funk-
cjonowac nie jak dobry doradca, ale jak wrog odbierajacy site i mobili-
, Zacjg - kazdy z nas moZe rozpoczat z nim dyskusje.
I PowinniSmy wtedy rozegra¢ w swoim umysle prawdzi-
wq ,bitwe na argumenty”, ktéra ma na celu obroni¢
realistyczng ocene sytuacji i odnalezienie wiasciwego
| rozwigzania. Czesto rozmawiamy z innymi, pomaga-
4 my im podja¢ decyzjg, spojrze¢ bardziej trafnie, real-
nie na sytuacje — pomagamy innym poprzez rozmowe.
Sprobujmy czasem porozmawiaé w taki sposob sami
ze sobg we wiasnym umysle — rezultat bedzie wspa-
nialy.
Jak mozemy uczy¢ si¢ wzmacniajgcego dialogu
wewnetrznego?
Nie mamy wplywu na to jakie mysli pojawiaja sie w
naszym umysle. Od nas jednak zalezy co z nimi zrobi-
| my. Zauwazmy jak czesto pielegnujemy ,chwasty” w
Ogrodzie swojego umystu! Zawsze zadajmy sobie py-
tanie: Czy ta my$! wzmacnia mnie, mobilizuje, prowa-
dzi do wiasciwego rozwigzania? Jesli tak — pielegnujmy ja jak pigkny
kwiat. A jesli nas ostabia, tworzy zamet w umysle? — probujmy te mysl
zastapic taka, ktdra nas wzmocni:

~Jesli zechce moge mie¢ wplyw na bieg wydarzen.”
»Wiele razy udawato mi sie zrobic to, co zamierzatam.”
,»Chce zamienia¢ marzenia na programy dziatania.”
»Dokonam wiele malymi krokami.”

~Jesli zechce moge zmieni¢ swoje zachowanie.”
»Jestem odpowiedzialna za swoje zachowanie.”
LWolno mi wyraza¢ swoje mysli, uczucia
o ile nie krzywdze innych.”

,Wolno mi prosi¢ innych o pomoc.”

»Wolno mi pytac.”

»Moja opinia jest tak samo istotna, jak innych.”
»Mam prawo do wlasnego zdania.”

»Moje zdanie moze wzbogacié przemyslenia innych.”
~Jestem ciekawa opinii innych.”

,»Wolno mi nie zgadza¢ sie z oceng innych.”

»Dobrze jest mowic ludziom fo co w nich lubie.”
»~Mam prawo odmawia¢ o ile nie krzywdzeg innych.”
»Zasluguje na szacunek innych.” .
,Mam prawo do radoS$ci.”

~Mam prawo dbac o siebie, Chee dbac o siebie.”
~Jestem w stanie osiagna¢ to, czego pragne.”

i pragnienia

Uczmy sie tych mysli — pozwdlmy ,zakorzeni¢ sie im” w Ogrodzie na-
szego umystu.
Jak kazdy dobry ogrodnik wyrywajmy chwasty aby pigkne kwiaty byty
zdrowe | mogly barwnie rozkwitaé

Alicja Michalak
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Dzisigjsza technika naszpikowana jest elektronikg do te-
go stopnia, ze trudno znaleZé nowoczesne urzadzenia czy
aparaty, w kt6rych nie bylyby wykorzystane zespoly elektro-
niczne. Szczegblnie wyraznie odnosi sie to do aparatury me-
dycznej. Slaskie Centrum Choréb Serca pracuje 24 godziny
na dobe z wykorzystaniem duzej iloéci specjalistycznej apara-
tury. Kazde urzadzenie moze ulec awarii - takze urzadzenie
medyczne, od ktrego sprawnosci moze zalezeé zdrowie lub
nawet zycie pacjenta. W zwiazku z tym konieczne jest zapew-
nienie w przypadku awarii, mozliwogci natychmiastowej inter-
wencji osoby kompetentnej w zakresie elektroniki medycz-
nej. Podczas niektbrych zabiegdw przeprowadzanych z uzy-
ciem skomplikowanej aparatury medycznej nieodzowna jest
wspbipraca personelu z elektronikiem w celu petnego wyko-
rzystania mozliwosci aparatury. W przypadku awarii sprzetu
czas oczekiwania na serwis firmowy jest dosé diugi. Obec-
nosc elektronika medycznego pozwala natychmiast usunaé
wiele usterek bez koniecznosci przestoju aparatury - reduku-
jac koszty jej eksploatacji. W niektérych przypadkach jeste-
$my w stanie zastapi¢ zepsute urzadzenie innym, sprawnym
umozliwiajgc kontynuacje zabiegu.

Pod nasza opieka jest ponad 1500 urzadzen takich jak:
systemy angiografii, analizatory biochemiczne, sterylizatory
parowe i gazowe, stacje uzdatniania wody, respiratory, syste-
my monitoringu, sieci telewizyjne i komputerowe. Wymaga to
szerokiej wiedzy ogblnotechnicznej: elektronika, mechanika,
pneumatyka, automatyka, optyka, elektrochemia.
DoSwiadczenie zdobywane przy serwisowaniu tak szerokiego
asortymentu aparatury pozwala nam na aktywne wspieranie
dziatalnoSci naukowej naszego Szpitala ( konferencje, warsz-
taty, szkolenia, prace naukowo-badawcze).

Do naszych obowiazkéw nalezy réwniez prowadzenie Maga-
zynu Depozytow, statystyki i ewidencji aparatury oraz proce-

Administracja
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Patrzq na nas z géry:
(od lewej) Andrzej Jaworski, Krzysztof fukowski, Slawomir Groszek, Jacek Pilny,
Gabriela Gérecka. Brakuje Krzysztofa Kubeckiego, ktéry byt na urlopie.

dur zwigzanych z zakupami i naprawami wykonywanymi w fir-
mach specjalistycznych.

Wszystkim tym zadaniom jesteSmy w stanie sprostaé dzie-
ki posiadanemu wyksztatceniu i kwalifikacjom o charakterze
techniczno-medycznym. Nasza kadra to technicy i inzyniero-
wie o specjalno$ciach Elektronika Medyczna i Inzynieria Bio-
medyczna. CzeS¢ pracownikéw uzupetnia wyksztalcenie na
studiach wyzszych.

Posiadamy wszystkie wymagane badania dopuszczajace
do bezposredniego kontaktu z chorym, w tym takze w polu
operacyjnym. Ze wzgledu na kontakt.z materiatem biologicz-
nym (krew, mocz, itp.), tak jak inni praéownicy medyczni musi-
my korzysta¢ ze Srodkdw zabezpieczajacych przed infekcja:
szczepienia, rekawiczki, okulary, ubiér ochronny
Trudno wyobrazi¢ sobie nowoczesny szpital bez elektronicznej
aparatury medycznej i os6b czuwajgcych nad prawidtowym jej
funkcjonowaniem.

Andrzej Jaworski

Panie z Dziatu Kadr
Powyzej Danuta Grabska
Ponizej Joanna Skowron

Giowna Ksiegowa élaskiego Centrum Cho-
réb Serca, pani Bozena Duda, odpowiada
za pion finansowy, ktdry pomimo szczupte-
go liczebnie sktadu, pracuje bez zarzutu,
dotrzymujac wszelkich terminéw wynikaja-

rainln oy o ia R © 4
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Dziat statystyki medycznej nalezy do tych,
ktbrych pracy osoby postronne nie zauwaza-
ja. A jest to dziat bardzo znaczgcy w struktu-

rze administracji szpitala.
Stojq od lewej: Renata Pieszczyk, Patrycia Ressel, Aneta
Thidee henna Mook
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Witaminy

W okresie Odrodzenia, kiedy
rozpoczeta sie epoka wielkich
odkryé geograficznych, dokonano istotnej obserwacji medycz-
nej. Ot6z marynarze przebywajacy przez diugie miesigce na
statkach oddalonych od lgdu , zaczynali po pewnym czasie
zapadac na choroby, ktére nie mieli na ladzie. Szybko zacze-
1o te objawy kojarzy¢ z wyzywieniem, starajgc sie uzupetnia¢
po kazdym przybiciu do ladu, zapasy Swiezych jarzyn i owo-
cow. .

Przyczyna tych schorzeii byta awitaminoza - niedobdr witamin
(w tym przypadku przede wszystkim witaminy C).

Termin witaminy wprowadzit polski biochemik Kazimierz
Funk, ktéry w 1911 roku wydzielit zwiazek, ktérego brak w or-
ganizmie powodowat chorobg Beri-Beri i nazwat go witaming

B1. Witaminy to zwigzki organiczne, nie bedace Zréditem
energii ani strukturalnymi skfadnikami tkanek, niezbedne
jednak dla wzrostu i rozwoju organizmu oraz prawidtowego
przebiegu proceséw metabolicznych. Zwigzki te nie sg pro-
dukowane przez organizm cztowieka i musza by¢ dostarcza-
ne wraz z zywnoscig lub w postaci lekarstw.

Obecnie wyréznia sie dwie podstawowe grupy witamin, w
zalezno$ci od rozpuszczalnika:
1.Witaminy rozpuszczalne w ttuszczach, ktére moga byé
magazynowane przez co organizm moze w wigkszym stop-
niu tolerowacé ich niedobory: A, D, E, K
2.Witaminy rozpuszczalne w wodzie. Witaminy te sg gro-
madzone w organizmie w niewielkim stopniu, stad dawka
pokarmowa powinna zawiera¢ ich optymalng ilos¢: B1, B2,
B3, B35, B6, B12, PP, C, H, Kwas Foliowy.

Witamina A zapobiega kurzej $lepocie, ostabieniu wzroku, pomaga w leczeniu wielu choréb oczu, zapewnia rowniez prawidiowy wyglad
skory i, utrzymuje w zdrowiu blone &luzowa jamy ustnej, nosa, gardta, piuc, przewodu pokarmowego oraz zwigksza opornosé

na zakazenia.
Wystepuje:

w walrobie, franie z rybiej watroby, Z6ttku jaja, mleku, masle, margarynach w czerwonych i 2éitych owocach oraz warzywach
{marchewce, dyni, morelach, brzoskwiniach), szpinak, brokuly, jarmuz, satata

Witamina E

chroni komorki przed utleniaczami. Bierze udziat w dostarczaniu sktadnikéw odzywczych do komérek. Wzmacnia §ciang naczyn
krwiono$nych oraz chroni czerwone krwinki przed przedwczesnym rozpadem

Wystepuje:

w olejach roslinnych (sojowym, kukurydzianych, stonecznikowym), migdatach, margarynie, jajach, orzechach wioskich i ziem-
nych, kietkach pszenicy, mace petnoziarnistej, mleku, brukselce i innych zielonolistnych warzywach.

. Witamina D

pelni istotna funkcje w regulowaniu przemiany wapnia i fosforu oraz tworzeniu koéci. Witamina ta wzmaga wchtanianie wapnia i
fosforu z jelit, a takze hamuje ilo$¢ wapnia wydalanego z organizmu. Jest takze niezbgdna do optymalnego formowania uktadu
szkieletowego, posrednio wplywa na prawidiowe przewodzenie nerwowe oraz prawidiowg prace serca.

Wystepuje:

Syntetyzowana przez organizm pod wplywem $wiatta stonecznego, wystepuje w tranie z watroby ryby, sardynkach, makrelach,
$ledziach, tososiu, tunczyku, Z6itku jaja, wafrobie, mleku i jego przetworach.

Witamina K

petni kiuczowa role w tworzeniu protrombiny, waznego czynnika procesu krzepnigcia krwi. Najlepiej poznang jej funkcjg jest

dziatanie przeciwkrwotoczne. Uczestniczy rowniez w procesie formowania tkanki kostnej. Posiada wlasciwosci przeciwbakteryj-

ne oraz przeciwgrzybicze.
Wystepuje:

jarmuz, szpinak, brukselka, satata, kalafior, rzezucha, brokuly, mleko, jogurty, olej sojowy, tran rybi, migso, jaja, produkowana

przez bakterie Zyjace w jelicie grubym cziowieka.

Witamina C

uczestniczy w produkgji kolagenu i podstawowych biatek w catym organizmie (kosci, chrzastki, Sciggna, wigzadta),

jeden z najwazniejszych przeciwutleniaczy- petni istotna funkcjg w reakcjach odtruwania i odpornosci organizmu chroniac go
przed procesami utleniania, uczestniczy w metabolizmie tuszczéw, cholesterolu | kwasow zotciowych, uczestniczy w regenera-
cji witaminy E, jest czynnikiem stabilizujacym ukiad odpormosciowy | immunologiczny, hamuje powstawanie w zotadku rakotwor-
czych nitrozoamin, Ma wiasciwo$ci bakteriostatyczne i bakteriob6jcze w stosunku do niektdrych drobnoustrojow chorobotwor-
czych, bierze udziat w biosyntezie hormonéw kory nadnerczy, podnosi odporno$¢ organizmu.

Wystepuje

w czarmej i czerwonej porzeczce, czerwonej i zielonej papryce, brukselce, czarnym bzie, kalafiorze, truskawkach, szpinaku, kiwi,
pomarariczach, cytrynach, malinach, grejpfrutach, pomidorach, ziemniakach, kapuscie, cebuli, brokutach, kalarepie, szpara-

gach, poziomkach, wafrobie, jezynach.

8
kolejne witaminy przedstawimy w nastepnym numerze
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problemy

Tadeusz Bujak

Skad pieniadze na zdrowie ?

Nie jestem lekarzem, nie jestem ekonomista - jestem pa-
cjentem. | oczami pacjenta patrze na problemy stuzby zdro-
wia . Ostatnio coraz czeSciej mam trudnosci ze zrozumie-
niem stanowiska osdb decydujgcych w naszym kraju o kon-
dyciji systemu opieki zdrowotnej. Bo jak zrozumie¢ fakt, ze ci
sami politycy, kt6rzy kilka lat temu przekonywali, ze 10 % od-
pisu od dochodéw to niezbedne minimum dla zapewnienia
sprawnej opieki medycznej, dzisiaj twierdzg, ze wystarczy 8
9%? Jak zrozumieé panig profesor :
ekonomii, czotowg przedstawicielke
partii gtoszacej hasta petnego uryn-
kowienia wszelkich proceséw spo-
teczno-gospodarczych, ktdra wypo-
wiada poglad, ze ,w naszym syste-
mie opieki zdrowotnej jest wystar-
czajgco duzo pieniedzy tylko, ze sg
one Zle wydawane"?

Trudno nawet poréwnaé stan zamoz-
nosci spoteczefnstwa polskiego i
amerykanskiego. Pare tygodni temu
goscitem bratanka mieszkajgcego w

! . | Tak wyposazony oddzial musi kosztowac..
San Francisco. Rozmawiajgc o tym 1| zofia Bator i Jolanta Biatas — Kardiologia Il

datkach z panstwowe]j kasy. Ale dlaczego nie mozna zwigk-
szy¢ odpisu od dochoddw 0 2 % ? Politycy mowig - ,nie moz-
na bo emeryci i rencici nie maja pieniedzy, - zbyt wielu nie
sta¢ na dodatkowy wydatek”.

Zgoda - emeryci i rencisci nie maja pieniedzy. Ale 2% od 500
ziotych, to 10 z, a od 1000 ztotych to 20 ztotych. Czy ci lu-
dzie, ktérzy najczesSciej korzystaja z ustug medycznych nie
zgodzg sie na taki wydatek, jezeli w zamian poprawi sig do-
stepnoéé i jako$é ustug ? Mysle, ze trzeba by tylko ich przeko-
naé rzetelnymi wyliczeniami.

Ale gfowny op6r pochodzi skadinad. Przy 5 tysigcach - 2 %
to juz 100 zlotych, a przy 10 tysia-
cach - 200 zotych. A przeciez, ci
ktorzy tyle zarabiajg sg pewni, ze i
tak uzyskajg w taki, czy inny sposob
opieke medyczng na dobrym pozio-
mie. A ci ktorzy maja po 50 i wiecej
tysiecy miesiecznie w ogble nie sag
zainteresowani wptatami na system,
z ktérego w ogble nie majg zamiaru
korzystac.

Rozwaza sie wariant uwzgiedniajacy
dodatkowe ubezpieczenia. Oczywi-
ste jest jednak, ze ci, ktérzy sie do-
datkowo ubezpieczg, beda Zadal

owym, wypytatem go o warunki umo-
wy i $wiadczenia jakie daje mu jego ubezpieczenie zdrowot-
ne. Miody cziowiek - nigdy do tej pory nie chorowat i nie pa-
mietat szczegdtdw umowy. Ale wiedziat, ze dopiero rachunki
powyzej 5 tysiecy dolaréw przejmuje w catosci firma ubezpie-
czeniowa. Do tej kwoty bedzie pokrywaé udziat wlasny -
zZmniejszajgcy sig wraz ze wzrostem naleznosci. Mogt wpraw-
dzie wybraé wariant prawie bezptatny, ale wtedy mogtby sie
leczy¢ tylko w jednym - wskazanym przez ubezpieczyciela -
szpitalu.

Pamietam rozmowy z Polakami mieszkajgcymi w Sta-
nach - ,ten ma dobrg prace, tamten gorsza”. Ale np. méwio-
no - ,ma dobrg prace - wprawdzie mato zarabia ale ma bar-
dzo dobre ubezpieczenie”.

Znajomy mieszkajgcy w Passau moéwit mi ze ptaci okreslo-

na kwote za kazda wizyte u lekarza i pierwsze trzy dni pobytu '

w szpitalu. A jednocze$nie z doniesient agencyjnych wynika,
7e wszystkie bogate kraje zaczynajg zauwazad, ze koszty no-
woczesnego leczenia sg dia nich zbyt drogie, - ze powoli prze-
kraczajg mozliwosci nawet tych bardzo bogatych spote-
czenstw.

Jak wiec mozna twierdzi¢, ze w Polsce wystarczy lepiej gospo-
darowad, aby wystarczyto na wszystko? !

Z pewnoscig bardzo duzo pieniedzy sie¢ marnuje, bo marnuje
sie je we wszystkich dziedzinach. Dlaczego wigc stuzba zdro-
wia miata by by¢ wyjgtkiem?

Ale oczywiste jest, ze sama tylko racjonalizacja wydatkoéw nie
wystarczy. | nadal bedg takie paradoksy, ze bedzie sie ogra-
nicza¢ najwybitniejsze szpitale i kliniki, zeby zaoszczedzone
kwoty wydaé na ratowanie placéwek, w ktoérych z wtasnej wo-
li nikt sie nie chce leczyé.

Budzet ledwo dyszy, wiec hie ma mowy o zwigkszonych wy-

warunkoéw lepszych niz przecietne. |
bedg je musieli otrzymaé, bo w przeciwnym wypadku ubezpie-
czenia takie w ogble stracg swoj sens. Juz tylko to w naszym
spoteczenistwie, w ktérym egalitaryzm jest powszechnie uwa-
zany (stusznie czy niestusznie) za nienaruszalng wartos¢ , be~
dzie budzi¢ niezdrowe napiecia.

Poza tym - kto bedzie sie ubezpieczat ? Z pewnoscig nie
ci, w imieniu ktdrych nie mozna rzekomo podwyzszy¢ skiad-
ki — nie dosé¢, ze sg zbyt biedni, to jeszcze zbyt czgsto choruja.
A takich kiientéw firmy ubezpieczeniowe nie lubia. Czyli Zze ca-
ty wysitek legislacyjny idzie w kierunku zapewnienia dobrej
opieki medycznej osobom zarabiajgcym znacznie powyzej
Sredniej krajowej. A co z resztg ?

Z kolei wariant zaktadajgcy udziat wiasny pacjentow be-
dzie miat sens, gdy ten bedzie znaczacy. Ale jezeli bedzie zna-
czaey, to ludzi ubogich nie bedzie sta¢ na leczenie. Czy wiec
nie lepiej roztozyé koszty na cate spoteczenstwo - wyjasnia-
jac, ze wszyscy muszg sie zdobyé na dodatkowy wydatek, aby
zapewnié opieke medyczng na poziomie odpowiednim dla na-
szych europejskich aspiracji ?

Niestety nie mozna liczyé na poparcie takiego rozwigzania
przez media. Tam tez pracujg ludzie, ktérych zarobki sg
znacznie wyzsze od przecietnej. A to oznacza, ze obcigzajaca
budzet domowy skiadka na system zdrowotny miata by dia
nich warto$é znaczaca. A tego nikt nie lubi - zwlaszcza, gdy
pracuje w zawodzie umozliwiajagcym dotarcie do wtasciwych
placowek i lekarzy - bez koniecznosci dodatkowego wydawa-
nia pieniedzy.

Nasuwa sie wiec dramatyczne pytanie ...
wyjécie z sytuacji ? Czy kto$ to wie ?

Jakie wiec mamy

Tadeusz Bujak

e R
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Medycyna przeciw zbrodni *

Jurgen Thorwald w “Stuleciu detektywow” nie rozstrzyga jednoznacz-
nie, kto wymyslit daktyloskopie — metode identyfikacji osob na podsta-
wie odciskéw palcow. Przywolajmy jednak, dla potrzeb tej publikacji, za
Thorwaldem, dwa istotne momenty w dziejach kryminalistyki. Pierwszy
to list Williama J. Herschela, napisany w Hooghly, stolicy rejencji w In-
diach, noszacy date 5 sierpnia 1877 roku, adresowany do naczelnego
inspektora wigzieri w Bengalu.

Wysoki urzednik brytyjskiej administracji imperialnej informuje adre-
sata, iz opracowat niezawodna metode identyfikacji ludzi postugujac sie
odciskami prawego palca wskazujacego i érodkowego. Slady tych pal-
cow fatwo uzyska¢, postugujac sie papierem i tuszem do pieczatek.
Podpatrzyt to u kupcdw chiriskich. Herschel informuje, Ze ma za sobg
badania dwudziestoletnie...

Swiatto poznania pewnie rzeczywiscie pochodzi ze Wschodu, skoro
na poczatku roku 1880 doktor Henry Faulds, szkocki lekarz pracujacy w
szpitalu Tsukiji w Tokio, w liScie do brytyjskiego czasopisma “Nature” w
Londynie pisat: “W roku 1879 obejrzatem kilka znalezionych w Japonii
prehistorycznych naczyn glinianych i uwage mojg zwrdcily na nich odci-
ski palcow, kidre musialy powsta jeszcze wie-

do Scotland Yardu (kartoteka liczyta tam juz ponad 1 250 000 kart) oraz
do wszystkich lokalnych zbioréw daktyloskopijnych w Wielkiej Brytanii.
A takze w wielu innych krajach, bo przeciez sprawcg zbrodni mégt by¢
marynarz lub cudzoziemiec. Efekiow nie bylo. | wiasnie wtedy zrozpa-
czony inspektor Campbell wysunat ryzykowng i niewykonalng na pozor
propozycje: trzeba zdaktyloskopowaé wszystkich mezczyzn w Black-
burn, ktérzy ukonczyli 16 lat oraz wszystkich robotnikéw przyjezdzaja-
cych tu do pracy. Bagatela — miasto liczylo wéwczas 110 ty$. mieszkan-
cow.

Czego$ takiego nikt nigdy nie probowat, a na dodatek przez naj-
drobniejsze przeoczenie caly ogromny wysitek mégt p6j$¢ na marne.
Stat sig jednak cud — wzburzenie opinii publicznej bylo tak ogromne i
powszechne, ze oponenci nie odwazyli sie nawet pisnaé. Ekipy policyj-
ne rozpoczely odwiedzanie 35 ty$. gospodarstw domowych w miescie.
Po szesciu tygodniach akgji — 20 ty$. kart z odciskami. Koniec lipca 40
ty$. kart. Poczatek sierpnia — 45 tys. kart, zadnych efekiow i... nie bylo
juz kogo daktyloskopowaé. Po prostu sprawdzono juz wszystkich doro-
stych mezezyzn. .

| wiedy kto$ zorientowat sig, ze jest jeszcze najnowsza lista posia-
daczy kartek zywnosciowych. Takich, jak u nas za czaséw PRL. A fa
lista to jeszcze 800 mezczyzn do zbadania. | w taki sposéb zapukano
miedzy innymi do drzwi 20-letniego zboczenca, syna chorego umysto-
wo Piofra Griffitha. Odciski pasowaty. Sprawca
zbrodni przyznat sig do winy.

dy, kiedy glina byta migkka. Poréwnanie tych
odciskéw z nowo sporzadzonymi sprawilo, ze
zaczafem ogolnie studiowaé éw problem... Ry-
sunek linii skéry palcow nie ulega zmianie przez
cale zycie, moze zatem lepiej anizeli fotografia
stuzy¢ identyfikacji”.

Faulds raz wspomniat, ze Chinczycy znali
odciski palcéw. Doktor nigdy nie zetkngt sie z
Herschlem i prawdopodobnie nic nie wiedziat o
jego eksperymentach w Indiach.

Daktyloskopia zaczeta wprawdzie wygrywaé
z fotografig, ktéra jeszcze do niedawna byta
cudem techniki, ale nie od razu zyskata po-
wszechng akceptacije. Po drodze byta jeszcze
metoda identyfikacji oséb Alfonsa Bertillona,
polegajaca na wykonywaniu doktadnych pomia-
réw antropologicznych przestepcow i inne inte-
resujgce pomysly, a idea ogdlnej daktyloskopij-
nej rejestracii ludnosci napotykata na silny opdr

Przez ponad sto lat daktyloskopia byta naj-
skuteczniejszym orgzem kryminalistyki. Byfa az
do czasu odkrycia kodu genetycznego DNA.
Kod, znajdujacy sie w kazdym organizmie Zy-
wym, zawiera wszystkie informacje o budowie i
funkcjonowaniu organizmu. DNA kazdego z nas
tworzg czasteczki o tak réznych ukfadach, iz
kazdy organizm jest niepowtarzalny. Do zbada-
nia kodu wystarczy jakikolwiek $lad biologiczny.
Nawet wios lub kropelka $liny. Kod nie zmienia
sie przez cafe zycie. Stwarza to mozliwosci
identyfikacyjne czfowieka  niewyobrazalnie
wigksze niz daktyloskopia...

Wszyscy w okolicy ptakali
W poniedziatek 16 marca 1998 roku w sen-
nym i malowniczym zakatku Dolnej Saksonii
(Niemcy) przy holenderskiej granicy, ze Struec-
klingen do oddalonego o kilkanascie kilometrow

w wielu krajach jeszcze po drugiej wojnie $wia-
towej! W Wielkiej Brytanii fraktowano to jako
oczywisty i niedopuszczalny zamach na wolnos¢ obywateli.

Wstrzgsajace morderstwo
W nocy z 14 na 15 maja 1948 roku w Blackburn, w hrabstwie
Lancashire zostata zamordowana w wyjatkowo bestialski sposob nie-
spefna czteroletnia June Anna Devanay. Dziecko po wyleczeniu lekkie-
go zapalenia ptuc miato wkrétce opuscic szpital. June porwana zostata
w nocy z sali dziecigcej. Zgingta w przyszpitalnym ogrodzie.

Tragedia June wyjatkowo poruszyta opinie publiczng takze dlatego,
ze w krotkim czasie byto to juz trzecie zabdjstwo dziecka. Pigcioletnia
dziewczynka zostata uduszona w piwnicy zbombardowanego domu w
Londynie, a jedenastoletniego chiopca zakluto sztyletem w Farworth,
lezacym niedaleko Blackburn. Sprawcow tych dwdch zbrodni nie
schwytano.

Policja wiedziala, Ze musi przerwaé fancuch tych nieszczesé, ze
musi wyjasni¢ tragedie June. Zaangazowano wielkie sity, zamknigto
teren szpitala, a w sali dzieciecej zdjeto setki odciskéw palcow ze
wszystkich przedmiotéw. Okazato sie, ze $lady te pochodza od lekarzy,
siostr, matych pacjentéw i od osob odwiedzajacych dzieci. Nie zidentyfi-
kowano jedynie odciskéw pozostawionych na duzej butelce wody desty-
lowanej. Butelka, kiora stata zazwyczaj w drugim koncu sali, po odkry-
ciu zbrodni znaleziona zostata pod tdzeczkiem June.

Slady palcow nalezace najprawdopodobniej do mordercy przestano

Ramsloh, wyruszyta na rowerze 11-letnia Chri-
stina Nytsch, przez przyjaciét zwana Nelly. Jechata poplywaé na base-
nie. Nie wrécita do domu. Stuch o niej zaginat.

To kraina jak z bajki — wokét lasy, polany, faki i kanaly. To blogosia-
wiona ziemia, zyczliwa ludziom, ktorzy potrafig to doceni€. Tu nie zamy-
ka sie drzwi na klucz, a dla sgsiadéw ma si¢ tylko dobre sfowo. Nawet
zegary chodzg inaczej — wskazujg tylko dobre godziny, a storce szczo-
drze dokarmia swoim cieptem zyjacych tu ludzi...

Nelly, smukta széstoklasistka z dtugimi, jasnymi jak stoma wlosami i
zawsze uSmiechnigty, zyczliwg wszystkim i wszystkiemu buzig, byta
wrecz nieodrodng cork tej bajkowej krainy, jej symbolem i maskotka.
To dlatego, kiedy zagineta, w cafej okolicy serca ludzkie zmarly. Nie jest
to banalna figura retoryczna — na poszukiwania stodkiej Nelly wyruszyly
setki ludzi. Pieszo, konno, todziami, samochodami, samolotami i... sate-
litami. Satelitami amerykanskimi (rzadowymi) i komercyjnymi. W knigje
wystartowali sasiedzi i znajomi, mysliwi i ekolodzy, lesnicy i klusownicy,
wojskowi i policjanci. Bez przesady bylo to pospolite ruszenie.

[ nic.

Kiedy 18 marca tam i z powrotem samoloty patrolowe Tornado z 51.
Eskadry Rozpoznawczej przeczesywaly przestrzen nad dwoma okrega-
mi, robigc dziesigtki tysigcy zdje¢, a satelity fotografowaly wszystkie
obiekty poczynajgc od pudetka zapatek (chodzi o precyzie uzywanego
sprzetu) | kopczykdw $wiezo naruszonej przez krety ziemi, zdetermino-
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wani mieszkaricy tej krainy opatrywali wielkimi zdjgciami zaginionej Nel-
ly malutkie domki z czerwonej cegly, wtulone w wypielggnowane ogré-
deczki. ‘

Po pieciu dniach zupelnie wariackich poszukiwan zwioki dziecka
odkryli w lesie Hassberg mysliwi. Policja stwierdzita, ze dziewczynka
zostata zgwaltcona, Ze byla torturowana (nozem), a w koncu uduszona.
Noz (Sekret Agent), z wygrawerowang na ostrzu glowa diabta, znalezio-
no niecate 500 metréw od zwiok. Na ostrzu byly $lady — jak sig pozniej
okazato — $liny mordercy i byt to jedyny, jakze skromny, punkt zaczepie-
nia dla prowadzonego Sledztwa.

Rozpacz ludzi zamienita sie w przerazenie. Plakaty wszystkie kobie-
ty, plakali mezczyzni, ptakat pastor Urlich Bahimann, a burmistrz modlit
sie zarliwie, by zboczefcem — morderca nie okazat sig nikt ze swoich.
Za pomoc w schwytaniu sprawcy wyznaczono 240 tys. marek nagrody,
a indywidualni darczyncy (migdzy innymi znany pieéciarz Henry Maske)
dorzucali do puli okragte sumy. Az 90 doéwiadczonych policjantéw
utworzyto sztab.

Ale to nie wysoko$¢ nagrody i bezgraniczny zal tysiecy ludzi wpro-
wadzily historig zabdjstwa Nelly do annatéw kryminalistyki i kryminologii
$wiatowej. Dokonali tego genetycy. Odrobina $liny zabdjcy byla jedy-
nym punktem zaczepienia w $ledztwie i genetycy postanowili to madrze
wykorzysta¢. Badaniom DNA poddano... 15 ty$. mtodych mezczyzn
mieszkajacych w tym rejonie. 12 ty$. z nich zglosito sig dobrowolnie.
Tak ogromna byta presja opinii publicznej.

Jako ochotnik (1), z numerem 3 889, zgtosit sie¢ do badania $liny 32-
letni bezrobotny mechanik, Ronny R. z Elizabethfehn. Mieszkat nie-
spetna 6 kilometrow od domu ofiary. Kolesie z kidrymi pit piwo, dos¢
stanowczo naklaniali go do poddania sie badaniu. Byt przekonany
zreszta, ze dobrowolne zgloszenie sie fo tak jak potowa alibi. O DNA
nie styszat nigdy...

Najwieksze w historii $wiatowej “genetyczne $ledztwo” zaangazo-
wato 35 laboratoridw, trwato 75 pracowitych dni, ale za to weszio do
historii. A jednoczesnie kolejny raz potwierdzito oczywistq prawde, ze
zbrodnia doskonata nie istnigje. Zdarzajg sie tylko nieudane, pechowe,
“oszczednosciowe” lub po prostu Zle prowadzone Sledztwa.

Niemal panaceum
W czasach, w ktérych nawet co bardziej rozgarniete dzieci z podsta-
wowki wiedza, ze ztodziej bez rekawiczek to indywiduum wyjatkowo
rozémieszajace, znaczenie daktyloskopii mocno zblakto. Badania kodu
DNA nie tylko wypierajg w kryminalistyce odciski palcow, ale zupetnie
nieoczekiwanie okazujg sie przydatne nie tylko do identyfikacji prze-
stepcdw.
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Kilka lat temu ogromng sensacjg, nie tylko kryminaing, ale takze me-
dyczng i obyczajowa bylo urodzenie we Wroctawiu dziecka przez 13-
letnig dziewczynke. Okolicznosci jej zajScia w cigze byly na tyle nieja-
sne, ze bez badania kodu DNA by¢ moze nigdy nie udafoby sig ustali¢
tozsamosci “tatusia” — zboczenca. Okazat sig nim pewien 18-latek, a
zaréwno prawo jak i obyczaj jednoznacznie potepiaja wspétzycie z 0so-
ba maloletnia, Przestepca zreszig nie przyznawat si¢ do winy, a w ja-
kie$ tam DNA po prostu nie wierzyt.

W dwa tygodnie pozniej uniewinniony przez krakowski sad Andrzej
K., oskarzony o zabgjstwo Romana O. w grudniu 1998 roku, ponownie
musi stanaé przed sadem. W pierwszej instancji uznano, ze $lady krwi
na klamkach drzwi prowadzagych do mieszkania Romana O., przypisy-
wane oskarzonemu, nie sg wystarczajacym dowodem winy. O tym, ze
proces miat sig odby¢ od nowa, zadecydowaty wyniki badar kodu gene-
tycznego.

W koricu lutego 2001 roku dziennikarze “Super Expressu” podniesli

‘wrzaweg stajac w obronie Kazimierza U. z Hrubieszowa, rencisty, ktory

swego czasu podejrzewany byt o to, Ze jest krwawym “wampirem” —
sprawca serii brutainych morderstw na tle seksualnym. Ofiarami dziata-
jacego w potowie lat 90-tych zbrodniarza byly samotnie mieszkajace
kobiety. Po $mierci kolejnej ofiary zatrzymano Kazimierza U. Dowody
zapachowe wskazywaly, Ze miat on kontakt z ubraniem zamordowanej
kobiety. Dopiero po czasie okazalo sie, ze tresowane na takie okazje
psy po prostu si¢ pomylity.

W niecaly miesigc po aresztowaniu badania kodu genetycznego
wykluczyly renciste z grona podejrzanych, a mimo to, nie wiadomo dla-
czego, przesiedziat on w areszcie jeszcze kilka miesigcy. Podejrzenia i
aresztowanie zrujnowaly mu zycie i nic dziwnego, ze domagat sig on
sgdownie odszkodowania.

Sad w Zamosciu odrzucit jego roszczenia, sad apelacyjny zalecit
ponowne rozpatrzenie sprawy. Sprawa przez dwa lata byla ciagle odra-
czana, bo Wysoki Sad nie wiedzie¢ czemu uznat, ze niezbedne sg ze-
znania ostatniego $wiadka, policjanta zreszt. A policjant nie reagowat
na wielokrotne wezwania...

DNA nie jest jednak panaceum na wszystko. Na chore urzedy i na
indywidualng gtupote nie ma zadnego lekarstwa...

Bogdan Daleszak

*tytut od redakgji

Autor jest znanym publicysta wspélpracujacym z prasa ogoinopolska i dolnosla-
ska

Prace w WOK-u rozpoczetam w sierp-
niu 1984 roku. Trudno to byto wtedy
nazwaé laboratorium, bo nie byfo
sprzetu, aparatury i odczynnikow.

Wszystko organizowaliSmy od
% podstaw. Pomieszczenia laboratoryj-
} ne byly rozmieszczone na réznych

pietrach, a niektére badania wykony-
walismy réwniez na bloku operacyjnym podczas zabiegéw. W
1986 roku wyodrebnita sig¢ jako samodziena jednostka Pra-
cownia Serologii, do ktérej zostatam przyjeta i w ktérej pracu-
je do dzisiaj.

Urszula Ku$

Obecnie dysponujemy nowoczeshym sprzetem diagnostycz-
nym. Miedzy innymi wykonujemy proby krzyzowe metodg
Micro Typing, ktdra zdecydowani skraca czas badania a jed-
noczesnie wymaga minimalnej ilosci krwi.

X1V Zjazd Stowarzyszenia Transplantacji Serca

12 wrzesnia rozpocznie sie w Bochefcu koto “Checin
(wojewddztwo Swietokrzyskie) kolejny - juz tym razem czter-
nasty ogbinopolski zjazd czionkéw STS. W Czasie zjazdu od-
bedzie sie walne zebranie sprawozdawczo- wyborcze, w cza-
sie ktérego odbeda sie wybory nowych witadz, a takze rozpa-

" trzone zostang proponowane zmiany statutu. Rozpatrzony

zostanie takze wniosek w sprawie przeniesienia siedziby Za-
rzgdu Gtéwnego z Lubina do Warszawy.

13 wrzeénie bedzie zorganizowany ,Bieg serc” - zawody
sportowe dla 0s6b po transplantacji serca. Uczestnicy beda
mieli do pokonania 1000 metréw w terenie leSnym.

Zwyciezcy w poszczegbinych kategoriach bedg w pierw-
szej kolejnosci brani pod uwage przy ustalaniu ekipy STS na
miedzynarodowe zawody organizowane przez europejskg fe-
deracje transplantacji w czerwcu 2003 roku w Dublinie.

—
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Szybkimi krokami zbliza sie jesien — najsmutniejsza pora roku,
ktéra ma jednak powazng atrakcje: Grzybobranie.
Przeczytajmy wiec; co na temat grzybéw mowi nauka: o zywieniu

Zdrowe odzywianie

Dorota Walczyk — dietetyczka

Sklad chemiczny i walory smakowe grzybéw

O duzej popularnodci grzybow decydujg walory smakowe i aroma-
“tyczne. Natomiast ich warto$¢ odzywcza jest niewielka ~ zawierajg
przecietnie ok. 90% wody, 3 -6 % biatka, 5 - 8 % weglowodandéw oraz
ok. 0,5 % ttuszczu. Zawierajg rowniez pewne ilosci witamin z grupy B
oraz sktadniki mineralne (fosfor, potas, Zelazo, kobalt, fluor, mangan,
cynk i jod). Biatko zawarte w grzybach posiada jednak malg wartosé,
poniewaz jest niepetnowarto$ciowe, podobnie jak biatko znajdujace sie
w warzywach i owocach. Skfad chemiczny zalezy od gatunku, jak row-
niez od warunkow glebowych i atmosferycznych.

Scianki komérek grzybow sa zbudowane z
blonnika, pektyn i tzw. grzybnika, ktory migk-
nie pod wplywem ogrzewania, lecz nie jest
trawiony przez organizm ludzki. Z tego po-|
wodu potrawy z grzybow sg ciezko strawne i
nie nalezy stosowaé ich w Zywieniu dzieci,
ludzi starszych i cierpigcych na schorzenia
przewodu pokarmowego.

Obrébka wstepna i ciepina grzybéw :
Grzyby $wieze nalezy dokladnie przebrac, usuwajac sztuki zepsute,
robaczywe i zbyt stare. Oczyszczanie grzybow nalezy przeprowadza¢
na sucho, usuwajac liscie, igliwie, patyki (za pomoca noza do jarzyn i
ciereczki).
dolng cze$¢ zanieczyszczong ziemia. Z kapeluszy maslakéw nalezy
zdja¢ pokrywajaca je $Sliska bong. Tak oczyszczone grzyby nalezy ptu-
ka¢ w duzej ilosci zimnej wody w naczyniach.

W przypadku, gdy grzyby sa mocno zanieczyszczone (np. gaski), na-
lezy pozostawi¢ je w zimnej wodzie na 20 — 30 minut w celu odmocze-
nia przyschnigtych zanieczyszczen.

Grzyby mozna pozostawi¢ w calosci lub krajaé w paski w zaleznosci
od ich przeznaczenia.

Grzyby suszone nalezy przebra¢, w celu usunigcia sztuk robaczywych
i spalonych. Przebrane, suszone grzyby wymy¢ kilka razy w letniej wo-
dzie, nastepnie zala¢ zimng wodg i pozostawi¢ na godzing do napgcz-
nienia.

Grzyby solone nalezy wyjaé z roziworu, wymyc, a jezeli sg zbyt stone,
wymoczy¢ w zimnej wodzie.

Grzyby kiszone, jesli sg za kwasne, nalezy przeptukat w zimnej wo-
dzie.

W produkeji kulinarnej stosuje sie gotowanie, smazenie, dusze-
nie i pieczenie grzybow.

Gotowaniu poddaje sig najczescie] grzyby suszone. Uzyskane z grzy-
bow wywary maja zastosowanie do produkeji zup i soséw. Ugotowane
grzyby posiekane lub zmielone stosuije sie tez jako nadzienie lub sktad-
niki dodatkowe do réznych potraw (np. zapiekanek, kotletow, pierogéw,
uszek). Umyte i namoczone grzyby nalezy gotowac w tej samej wodzie,
w kiorej sie moczyty.

Smazeniu najczesciej poddaje sie pieczarki, rydze lub gaski. Grzyby
moga by¢ smazone w catosci (trzony powinny by¢ przyciete), podzielo-
ne na czesci lub pokrajane w paski. Smazone grzyby moga by¢ natural-
ne (posolone i posypane pieprzem), panierowane lub w ciescie.

Duszeniu poddaje sie grzyby pokrajane w paski z dodatkiem cebuli i
ttuszczu (masto, margaryna). Grzyby dusi sie powoli we wkasnym soku.
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Do migkkich grzybéw najczesciej dodaje sie podprawe z maki | $mieta-
ny a nastepnie doprawia do smaku solg i pieprzem.

Jako gorgce zakaski podaje sie grzyby pieczone na ruszcie lub zapie-
kane, np. pieczarki lub rydze nadziewane.

Przykiadowe receptury potraw:

1. Grzyby w Smietanie (ilo$¢ na 1 porcje):

- grzyby (borowiki, gaski, koZlaki lub pieczarki) 120g
- cebula 59

- olej 6g

- $mietana 259

- maka 29

- zielenina do smaku

- pieprz do smaku

- 561 do smaku

Sposoh wykonania:

Grzyby oczysci¢, odciaé kapelusze, dokladnie umyé, pokraja¢ w paski. Roz-
grza¢ tuszcz, wrzucié cebule pokrajang w kostke, dodaé pokrajane grzyby, du-
si¢ na wolnym ogniu. Gdy beda migkkie, podprawi¢ zawiesing z maki i $mietany
i Zagotowac.

2. Pieczarki nadziewane (na 1 porcje)

- pieczarki 180g
. -masto 12g

- cebula 8g

-olgj 159

- jaja (1/5 szt.) 10g

- Zielona piefruszka 29

- pieprz do smaku

- 50l do smaku

Sposob wykonania

Wybra¢ pieczarki wigksze z glebokimi kapeluszami, umyé, oczyscié, oddzielic
trzony, kapelusze lekko wydrazy¢, osaczy¢ z wody. Trzony i wydrazone czesci
pieczarek drobno posieka¢ i udusi¢ wraz z drobno posiekang cebula. Gdy bedg
migkkie, dodac surowe jajo, s6l, pieprz i siekang zielong pietruszke, wymieszat
doktadnie.

Kapelusze pieczarek posoli¢, napetni¢ nadzieniem, utozy¢ w naczyniu do za-
piekania z dodatkiem tluszczu i odrobiny wody i upiec w piekarniku lub udusic.

Dorota Walczyk

Dietetyczki S.C.Ch.S. (od lewej): Karina Lysakowska, Joanna Wicis z-
kiewicz, Anna Dragon, Dorota Walczyk
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Sanatorium ,Réwnica” w Ustroniu-Zawodziu

R AR

Zbiorowe zdjecie przed budynkiem sanatorium (brakuje 5 0s6b) i

Zaklad przyrodoleczniczy (wejécie od strony hudynku giéwnego) |

, Rynek w Pfiborze — w czasie wycieczki do Czech.

| |

plantacji

8| gowe oraz sprawny i zyczliwy personel. Zajecia : -
| rehabilitacyjne i lecznicze byly dostosowane

| przez lekarza uzdrowiskowego ze wzgledu na

Turnus sanatoryjny w Ustroniu

0Od 16 maja do 4 czerwca 2003 roku
16 o0s6b o ponad rocznym “stazu” po trans-
serca przebywato w sanatorium
“Réwnica” w Ustroniu-Zawodziu. Byt to pierw-
szy grupowy wyjazd do sanatorium pacjentéw
prowadzonych przez poradnig transplantacyjng
Slgskiego Centrum Choréb Serca zorganizowa-
ny dzieki przychylnej decyzji Departamentu
Lecznictwa Uzdrowiskowego Slaskiego Oddzia-
tu Narodowego Funduszu Zdrowia. Pierwszy ,
ale nie ostatni... kolejna grupa (14 o0s6b skie-
rowanych przez Oddziat Slaski i 1 przez Od-
dziat Matopolski) rozpocznie pobyt w Ustroniu
w dniu 14 wrzesnia.
“Réwnica” zapewnia bardzo dobre warun-
ki - wygodne jedno- i dwuosobowe pokoje z
wiasnymi weztami sanitarnymi, smaczne po-
sitki, znakomicie wyposazone zaplecze zabie-

Janusz Grund w rekach pani
mgr Mafgorzaty Skowron

indywidualnie do potrzeb i mozliwosci kazdego
z uczestnikéw. Poza zabiegami zaleconymi

schorzenie podstawowe, wiekszoSE korzystata r
takze z wodolecznictwa i zaje¢ w pracowniach :
poprawiajacych sprawnos¢ ruchowa.

Wsp6lny pobyt w sanatorium wpltynat ko- P75
rzystnie na samopoczucie pacjentéw, ktorzy -
wspllnie spedzali czas wolny na spacerach,
wycieczkach czy tez w kawiarni. Kontakt z 0so-
bami prowadzacymi aktywny tryb Zzycia przy
zblizonych problemach zdrowotnych byt krze-
pigcy dla tych, ktérzy z trudem pokonujg pro-
blemy dnia codziennego, coraz bardziej wyco-
fujg sie ze Srodowiska spotecznego i zamykaja
w czterech Scianach.

W dodatku potozenie Ustronia otwiera zna-
komite mozliwosci do krajoznawczych wycie- £
czek - nie tylko w obrebie Beskidu Polskiego,
ale takze w Czechach (do granicy jest tylko 12
kilometrow)

Pod pomnikiem Zwirki | Wigury w Terficku na
Zaolziu

B

Stojg od lewej~ Janusz Grund, Marek Bregufa,
Jerzy Szoltysek. Siedzi-Andrzef Kontrymowicz
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Teksty w tej rubryce zamieszczane sq bez ingerencji re-
dakcyjnej.

Terapeuta masazu na oddziale kardiochirurgii i transplantacii
w Slaskim Centrum Choréb Serca..?
- Slysze takie pytanie zadawane wérdéd oséb nie zna-
jacych mojej osoby.
Odpowied? jest zawsze jedna;
tak, wiasnie terapeuta masazu jest osoba, ktéra le-
czy nie tylko cialo, ale i “dusze”.
Stosowane techniki majg zadanie rewitalizujace po za-
biegach, a takze tzw. odnowe psychosomatyczna.
Jestem skromng osobag, choé z duzym bagazem do-

Przemyslenia —

Hyde Park
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Swiadczen zyciowych.

Rozpoczynajgc nauke w szkole Sredniej ciezko zachorowa-
tem. M6j wzrok byt coraz stabszy, a perspektyw co dalej zad-
nych. )

Moje zycie legio w gruzach. Leczenie byto coraz diuisze i
wcigz ryzykowne, czy stan widzenia nie pogorszy sie, choé wy-
dawato sie, ze gorzej juz by¢ nie moze. ]

Jednak pokora i wytrwato$é optacily sie i los uSmiechnat sie
dajgc mi szanse. Diugie i czesto bolesne leczenie dawato
efekty. Stan wzroku w koficu pomatu lecz systematycznie po-
prawiat sie.

Ktos z “gbry” podat przyjazna dtofi a wraz z nig recepte na zy-
cie z wada wzroku.

...Konczac Krakowska Szkote Masazu czutem sie dum-
ny. Zdobytg wiedzg, umiejetnosciami i predyspozycjami drze-
migcymi gteboko we mnie, mogtem sptacic dug.

Dzigki wspaniatym osobom o “duzym sercu” jakimi sa:
Prof. Marian Zembala, dyr. mgr Urszula Gasior, a takze Kie-
rownik Dziatu Spraw Pracowniczych Anna Bednarczyk oraz

Napotykajgc na problem zadawatem sobie pytanie:
czy mam to zrobic?
Odpowied? jest prosta: -

TAK, lecz nie czy to zrobi¢ a, jak to zrobi¢ by dosé do wy-
zZnaczonego celu. )

Stowa te pragne skierowaé do oso6b, ktére w zyciu
przeszty wiele, do osbb po przeszczepie serca; - nie dajmy
si¢ i walczmy, bo tyle jest jeszcze w zyciu do zrobienia.
Wyjdzmy do ludzi, Smiejmy sie i cieszmy z kazdego dnia ktéry
nam dano. Wezmy los w swoje rece i korzystajmy na tyle ile
mozemy z zycia, bo zycie jest piekne

innym zyczliwym, dano szanse spetnienia sig w tym, w czym
jestem najlepszy, dofgczajgc do grona osob ktdrzy ratuja, le-
czg, daja nadzieje...
Dziekuje...
Tomasz Zygmunt

NADZIEJA

Obyte haslo : ,,nadzieja matka glupich”

W Zzyciu nauczytem sie jednego: cztowiek cztowieko-
wi jest potrzebny. Mamy takie piekne ,wnetrze”, dobre serca
a czasami nie umiemy wykorzysta¢ swego piekna i bogac-
twa. ZostaliSmy obdarowani czym$ co nazywa sie niesie-
niem pomocy, wyrozumiato$cig, uprzejmoscig czy mitoscia,
a w dzisiejszych czasach czesto zapominamy o tych warto-
Sciach.

A kto wie, czy my sami nie bedziemy potrzebowaé po-
mocnej dioni..? '

Tomasz Zygmunt

j Kto tak powiedzial?
4 Pewnie nikt.
I Nie wiem kto mogt to wymyslic.
i Zawsze mamy nadziejg.
m Zdajemy egzamin i mimo tego, ze nie byliémy tak dobrze przygotowa-
%‘0\\\ ni, czekamy niecierpliwie na wyniki.
i"{‘\"‘ Dlaczego? - poniewaz mamy nadzieje — moze zdamy, moze sig
W) uda. :
',‘o'o‘: Jezeli jestesmy chorzy i czekamy na wyniki badan.
WV Jest cos takiego jak nadzieja — moze wynik bedzie dobry, moze
J)¥| badania okaza sig poprawne.
1 Nadzieja.

|
% Tossa de Mar

mal. Andrzej Jaworski — akwarela [f

1 Jest duzo chetnych, nie wiemy czy nas przyjma - jednak czekamy,
| moze kto$ nas zawiadomi: , TAK” - OTRZYMAL PAN PRACE.

Nadzieja na szczgscie, dobro¢, fajna prace, na przyjazn,
| Zrozumienie , na zdrowie, zycie.

| Nadzieja jest czymé bardzo warto$ciowym,

| Nadzieja jest zawsze w nas.

| Dobrze nam bo mamy NADZIEJE...

] ...NAWSZYSTKO...

Janina Sobczak
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Prawa pacjenta Kazdy pacjent napotykajacy w Sla-

skim Centrum Choréb Serca na
problemy zwiazane z pobytem w
szpitalu, albo obserwujacy w szpitalu
fakty i zjawiska negatywne — wyma-
gajace zmiany lub poprawy, moze
zwroci¢  si¢ o0 pomoc do rzecznika

Od 1998 roku obowigzuje w Karta Praw Pacjenta, w ktérej Mini-
ster Zdrowia zebrat przepisy okreslajgce prawa, jakie przystugujg
pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko pojetej stuzby
zdrowia. Przedstawione ponizej punkty dotycza kilku zagadnief -
wybranych pod katem warunkéw pobytu w szpitalu.

Pacjent ma prawo do:

- Udzielenia Swiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzo-
wi metodami i rodkami zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz nalezyta
starannoscia,

- uzyskania przystepnych informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych, dajacych sie przewidzieé nastepstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, rokowaniu oraz wynikach lecze-
nia,

= udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania innej

praw pacjenta — osobiScie, telefonicz-
nie lub wykorzystujac skrzynke na li-
sty obok portierni (pod skrzynka

pocztow3q).

Po zgloszeniu telefonicznym
( nr. 273-23-20) oraz podaniu nazwy
oddzialu i numeru pokoju, rzecznik

* osoby, ktérej ta dokumentacja moze by¢ udostepniona,

- intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiad-

czen zdrowotnych,

- wyrazenia zgody albo odmowy na uczestnictwo innych oséb niz

personel medyczny niezbedny przy udzielaniu $wiadczen,

- hie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania

lub udzielenie innego Swiadczenia zdrowotnego,

- wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okreslonych swiad-

czen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji,
- wWyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia badZ diagnostyki
stwarzajgcej podwyzszone ryzyko,
= Uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu lub stosowania okreslonej metody leczenia badz dia-
gnostyki, wystgpity okolicznosci stanowigce zagrozenie dla zdrowia lub zycia.

e

Nasz ekspert radzi..

Firma OLYMPUS wprowadzita na {3

polski rynek modele C-750 Ultra
Zoom i C-740 Ulira Zoom -nowe
aparaty cyfrowe, kibre zadowolg
wszystkich, nawet wybrednych za-
awansowanych amatoréw. Niezwy-
kle korzystna jest w tych modelach
relacja ceny do ich parametrow i
mozliwosci

Dane techniczne (C-750).

- Rozdzielczo$¢ CCD — 4,22 min

-Pamig¢ — xD-Picture Card (3 do 331
zdjeé na karcie 16 MB)

- zasilanie - 4 bat, R6 lub 2 bat CR-V3)
-Obiektyw 38 - 380

-USB

- Funkcja makro w zakresie 7-60 cm
- Super makro 3 cm

- W zestawie

Karta pamigci xD-Picture Card 16 MB,
przewdd USB i wideo, 4 baterie, ste-
rowniki, program Camedia Master 4,1,
instrukcja w jezyku polskim,

C-750 jest pierwszym w $wiecie 4—

sprzgt fotograficrmy

megapikselowym aparatem z 10-
krotnym zoomem optycznym. Oby-
dwa aparaly zapewniajg zaréwno
tryby pelnej automatyki, jak réwniez
opcje manualne, tak ze mozna wy-
bra¢ bezproblemowa, prostg obstu-
ge, lub mozliwos¢ samodzielnego
doboru parametréw.

Aparaty posiadajg funkcje zdje¢ pa-
noramicznych, tryby zdje¢ czarno-
biatych oraz sepii a takze pozwalajg,
na rejestrowanie sekwencji wideo.
Mozna tez wykonywaé zdjecia seryj-
ne.

Andrzej Jaworski

skontaktuje si¢ z Panstwem w celu
przyjecie wniosku, skargi lub uwagi —
czy nawet tylko opinii o personelu,
warunkach pobytu, organizacji ba-
dan, lub tez stosunku do pacjentow.

Ciekawostkiz Gornego $laska
Na narty

' tramwajem - w lecie. ...

Prosze spojrze¢ na zdjecia... Sto
narciarski z wyciaggiem, o$wietlo
ny, obok zaplecze gastronomicz-|
ne. Na polance stoi nieczynny ra-
trak (nie ma $niegu, wiec bez-|
czynnie czeka na zime). Ale wy- |
cigg pracuje pomimo prawie 30
stopniowych upatébw a na stoku E=2=
uwija sie kilku narciarzy. OczywiScie jest to mozliwe dzieki
sztucznej nawierzchni z igelitu, podobnej do tej, na jakiej ska-
czg w letnich konkursach skoczkowie narciarscy. Jak Panstwo
myslicie - czy to Tatry, czy tez moze Beskidy? Ot6z nie...

To zupetie nowy oSrodek na narciarskiej mapie Polski. Taki
sztuczny obiekt znajduje sie w Bytomiu - w wyrobisku po od-
krywkowej kopalni dolomitu. Mieszkaricy przemystowych miast
Slaska zyskali mozliwosé czynnego wypoczynku na ,deskach”

w trakcie zwykiego dnia - nawet
po pracy - bez koniecznosci po-
1 drézowania na odlegto§¢ ponad
| 100 kilometrow.

0Od koncowego przystanku linii
tramwajowej nr 19 idzie sie oko-
0 15 minut. A wiec mozna na
narty wybraé sie tramwajem.
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e-mail : marketing@budryk.pl

www.budryk.pl



