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-Przybyto papierkowej roboty
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-Historia poradni transplant.

- Remonty XX-lecia

dr Lili

Slaskie Centrum Choréb Serca obchodzi jubileusz
20 lat we wlasnym budynku.

Od tego momentu datuje si¢ okres pelnej samodziel-
nosci ofrodka, systematycznie podnoszacego swoj
poziom, az do osiggnigcia standardéw europejskich.
I to jeszcze nie koniec... Ambicje siegaja dalej i przy
nastepnym jubileuszu z pewnos$cia bedzie mozna
przedstawi¢ wiele nowych, wdrozonych rozwigzan.

Z
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W Slaskim Centrum Choréb Serca (WOK) rozpoczely sie
polskie programy transplantacji: serca oraz pluc

Doc. dr Zbigniew Religa wraz z zespolem lekar-
skim na pokladzie samolotu AN-26 z 13 pit
Krakow —w grudniu 1985 roku.

Przelot po serce dla kliniki Kardiochirurgiczej w
Zabrzu po trasie: Krakow-Katowice — Szczecin

Pacjent, swiezo po transplantacji serca, éw iczy pod

Zdjecie ze zbioréw putkownika
HeeE 2o dancng ] czujnym okiem rehabilitantki i pielegniarki

Mirostawa Czechowskiego

Trudno uwierzy¢, ze to rozbawione
dziecko zyje z przeszczepionym
serduszkien.

Ola byla operowana w wieku 2,5 lat
a od dnia zabiegu minelo 5 lat.

ziewczynka chodzi do  szkoly,
w ktorej dobrze sobie radzi i jest
bardzo aktywna (czasem, jak mowi
Jej mama, az zanadto).

Zespo! kardiochirurgéw Slaskiego Centrum Choréb Serca
(od lewej) dr Bartlomiej Zych, dr Marcin Maruszewski, dr Jerzy Pacholewicz, dr Adam Partyka,
dr Roman Przybylski, dr Aleksander Karasimow, dr Pawel Tomaszewski, dr Bogdan Ryfiriski,

profesor Marian Zembala, dr Tomasz Hrapkowicz, dr Marcin Krason,

dr Tomasz Styn, dr Krzysztof Kubacki.

dr Bronistaw Czech,
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B Od Redakcji

SZLACHETNE ZDROWIE NR 6/2004

Ten numer nie jest zwyczajny — widac¢ to na pierwszy rzut oka. Zamiast zdjec
czarno-biatych - wszedzie kolor. Jednak numer okolicznoSciowy powinien sie

wyrézniaé. Natomiast kolejne beda niestety ponownie czamo-biate. Dwudziestolecie Slgskiego

Centrum (WOK-u) jest okazjg do wspomnieri a takze do refleksji, na temat drogi, jakg osro-
dek przeszedt od poczatku do dnia dzisiejszego, jakie zamierzenia udato sie zrealizowac, a

: W z czego trzeba byto zrezygnowac. Jest takze dobrg okazjq do pokazania dorobku SCCS —

. chociaz w niewielkim zakresie. Niestety ograniczona pojemnosc pisma nie zezwala na peine
pokazanie niematego dorobku poszczegoélnych klinik i pracowni. Zdajemy sobie sprawe, ze

" nie wszyscy z tych, ktérzy pamietajg pierwsze lata WOK — u, podzielili sie z nami swoimi

\ wspomnieniami. Ale mamy nadzieje, ze nie jest to ostatni numer i kazdy, kto chciatby prze-

" kaza¢ swoje wspomnienia, czy uwagi bedzie mile widziany. Kolejny numer mamy zamiar 8

wydac¢ w czasie krotszym niz kwartaf, tym bardziej, ze ilos¢ dostarczonych nam materiatow wystar-
czy na kolejne 2 numery. Zlikwidujemy wszelkie zalegfoSci.

Dyrektor Wojewddzkiego Osrod-
ka Kardiologii od 1976 do 1993
roku. W roku 1984 utworzyt w
nowym budynku nowoczesny
szpital, w ktorym dodatkowo uru-

gii oraz kardiologii dzieciecej.

chomiono oddziat kardiochirur- |

Prof. Zbigniew Religa

Tworca $laskiej szkoty kardiochi-
rurgii, organizator i wieloletni kie-
rownik oddziatu kardiochirurgii
WOK, w ktérym wykonano szereg
operacji nie wykonywanych w in-
nych osrodkach. W listopadzie
1985 roku wykonat pierwszy

Stw l)"."' prezng pra:ms'nig he- ‘l(zakoﬁczony powodzen"em) w
modynamiki i wprowadzil nowa- || Polsce przeszczep serca, zapo-

| torskq metode leczenia zawalow
serca, kiora w innych osrodkach
zostala zastosowana =z kilkuna-
stoletnim opozZnieniem w stosun-
' ku do Zabrza.

czatkowujgc program transplanta-
cyjny. Stworzyt silny osrodek kar-

diochirurgiczny, w ktérym pracujq |

lub z ktérego wyszli wybitni kardio-
chirurdzy polscy.

Dr med. Lili Goldstein

Przyjechata = Lodzi, zeby zalo-
2y¢é w Zabrzu osrodek kardio-
logii d=zieciecej stanowiqcy ba-
ze. na kiorej ta dziedzina me-
dycyny rozwinela sie na Slg-
sku. Osrodek osiqgnal znako-
mity poziom — nie tylko w skali
kraju, ale takze w poréwnaniu
z innymi krajami. Wyksztatcita
licznq grupe znakomitych kar-
diologow, dla ktorych, pomimo
odejscia na emeryture jest cig-
gle absolutnym autorytetem
medycznym.

Prof. Marian Zembala

[ =

Wybitny kardiochirurg, wspol-
nie z profesorem Religq prze-
prowadzil pierwszy w Polsce,
udany przeszczep serca. Wyko-
nat pierwszy w Polsce udany
przeszczep serca i pluc, serca i
nerki oraz pluc. Kierujgc Slg-
skim Centrum doprowadzit do
uzyskania przez osrodek pozio-
mu wyposazenia odpowiadajq-
cego standardom zachodnim,
przy wynikach leczenia odpo-
wiadajqcych najlepszym klini-
kom zagranicznym.

Najwaznigjsze daty z historii SLC.Ch.S (WOK) |

1972 — Prezydium WRN w Katowicach podejmuje uchwale o
powotaniu Wojewddzkiego Osrodka Kardiologii.
- 1984 - profesor Stanistaw Pasyk, jako dyrektor WOK przej-

muje nowy budynek,

- profesor Zbigniew Religa obejmuje Klinike Kardiochi-
rurgii i tworzy oddziat przygotowany do podjecia naj-
bardziej skomplikowanych (w skali kraju) operacii

dr Magdalena Kowalska
1998 — z I Kliniki Kardiologii wydzielono 44 tézka, ktore obej-
muije Il Klinika Kardiologii pod kierownictwem profeso-

ra Lecha Polonskiego

1999 - powstaje Oddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensyw-
nej Terapii pod kierownictwem prof. Piotra Knapika
- po $mierci dr Magdaleny Kowalskiej kierownikiem

Kliniki Kardiologii Dziec
kowski

i zostaje profesor Jacek Bial-

- kierownictwo Katedry i Kliniki Kardiochirurgii i Trans-

plantologii obejmuje profesor Marian Zembala

2001 — po przejsciu na emeryture profesora Stanistawa
Pasyka kierownikiem | Katedry i Kliniki Kardiologii zo-
staje dr hab. Zbigniew Kalarus

2003 — zapada decyzja o budowie obiektu, w ktérym bedg sie
miesci¢ poradnie, administracja i pokoje hotelowe dla
pacjentéw Slaskiego Centrum Choréb Serca

1985 — powstaje Klinika Kardiologii Dzieci, ktorej kierownictwo
obejmuje pani dr Lili Goldstein
1993 — kierownictwo Wojewodzkiego Osrodka Kardiologii obej-
muje profesor Marian Zembala
1996 — Wojewodzki Osrodek Kardiologii staje sie osrodkiem
pilotazowym Ministerstwa Zdrowia i zmienia nazwe na
Slaskie Centrum Choréb Serca
—po odejsciu na emeryture dr Lili Goldstein
kierownikiem  Kliniki Kardiologii Dzieci zostaje

1997




L

Co wpyneto na podjecie przez Pana Profesora decyzji o podjeciu pracy w Zabrzu?

Kiedy jeszcze pracowatem we Wroctawiu, w Polanicy odbyta sie znakomita
konferencja, na ktéra przyjechat Mariusz Bamard — brat Christana. Nagle zoba-
czytem, ze $wiat przeszczepow i transplantologii nie jest tak bardzo odlegty.
Zresztg Bros, u kiérego pracowatem, ciagle marzyt o transplantacji serca. Na
kolejnym spotkaniu, w Szczecinie osoba, ktora bardzo dobrze sie zaprezento-
wata, byt profesor Religa — dwczesny docent, z ktorym notabene mieszkatem w
jednym pokoju. Zbigniew Religa byt wtedy miody, rzutki, energiczny —
bezposrednio po pobycie w Ameryce.

W czasie mojej pracy w Holandii otrzymatem list podpisany przez 6wczesnego
dyrektora docenta Pasyka, ktory napisat, ze pani dr Goldstein slyszata o mojej
pracy w Holandii, o akcji operowaniu polskich dzieci i moim udziale w jej organi-
zowaniu.

W tym liscie doc. Pasyk zaproponowat mi, zebym przyjechat do Zabrza, gdzie
szefem bedzie docent Religa. Uznatem, ze praca w Zabrzu bedzie dla mnie
szansg i odpisatem, ze sie zgadzam. Zdecydowatem sie na powrét. Nie wra-
catem jednak do Wroctawia, tylko od razu zrobitem przeprowadzke do Zabrza.
Docent Religa zaprosit wtedy do wspotpracy: ze starszej grupy Andrzeja Bo-
chenka, Jurka Wolczyka i mnie oraz wielu obiecujacych mtodych lekarzy, ktorzy
dzisiaj sa samodzielnymi chirurgami jak: Przybylskiego, Pacholewicza, Ryfin-
skiego, Bachowskiego itd. Tak si¢ zaczeta kardiochirurgia w Zabrzu.

Dlaczego przez jaki$ czas pracowat Pan w Ochojcu ?

Odejécie do Ochojca byto bardzo klarowne — wplynely na to dwa zdarzenia.
Otwarcie nowego szpitala, w ktorym juz byt zaangazowany docent Bochenek
~ oraz fakt, Ze nasz szpital wymagat remontu. Szpital byt na granicy wytrzymato-
~ $ci i wymagat naprawde duzego remontu.
Sale operacyjne byly coraz bardziej zaniedbane i docent Religa podjat decy-
zjg — ,zamykamy Zabrze” | Na 9 miesiecy zamknieto ten szpital, a Zbigniew
Religa rowniez przez jakis czas operowat w Ochojcu. Natomiast moim zada-
niem byta pomoc Bochenkowi — on uruchamiat jeden oddziat, a ja drugi. Zo-
perowatem tam okoto 160 chorych. Mysle, ze to byt dia mnie dobry czas — po-
znatem tych ludzi, mam tam wielu przyjaciot, nie czutem sie intruzem. Mysle, ze
oni tez mnie pamietajq z dobrej strony.

- Jak doszfo do tego, ze Pan Profesor zostat dyrektorem WOK 2

Czlowiek nigdy nie wie co go czeka. W szpitalu narastaty dziwne konflikty. Wy- =

| dawalo mi sie, ze trzeba co$ zrobic. Szpital bardzo biedniat — ten mocny osro-
dek, ktory byt tak obecny w mediach, w ktorym dziataty takie programy, jak np.

~ transplantacyjny. Jednoczesnie czulismy, ze jest coraz trudniej. W latach 1990 -

91— zrobiono remont, ale klimatyzacja nie dziatata nawet po remoncie.

O sprzgt bylo coraz trudniej. W 1991 roku prawie otarlismy sie o brak szwéw.
W 1992 roku nagle chirurdzy nie mieli prawa korzystania ze stotowki. Takie
jakies absurdalne sprawy, do ktérych nie chciatbym wraca¢. Uznatem, ze majac
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Prof. dr hab.

Marian Zembala
Dyrektor Slqskiego
Centrum Chorob Serca

Fragmenty wywiadu

wieloletnie doSwiadczenie holenderskie, moge doprowadzi¢ do tego, ze o$ro-
dek bedzie pracowac lepiej.

Kiedy ogloszono konkurs na stanowisko dyrektora miatem poparcie 2
0sob. Pierwsza byt profesor Religa. Gdy go pierwszy raz zapytatem - powie-
dziat: ,poczekaj jeszcze pot roku”. Ale przy drugim zapytaniu mocno mnie po-
part. A miatem takze poparcie Sosnierza, ktory byt wowczas kierownikiem wy-
dziatu zdrowia i ktéry twierdzit, ze przyszedt czas, aby ten szpital poprowadzic
lepiej.

Jak sig patrze z perspektywy 11 lat swojego dyrektorowania, to moge stwierdzic,
ze kazdego roku zaczynalismy co$ nowego. Kolejno remontujemy i unowocze-
$niamy osrodek, ktory osiggnaf poziom odpowiadajgcy standardom zachodnim.

Czy operacje serca wykonuje sie w Zabrzu na poziomie o$rodkéw zachodnich?

Bez proznosci — bez patosu odpowiem tak: wiasciwie wszystkie wazniejsze ope-
racje serca wykonywane na $wiecie — sg wykonywane w Zabrzu. Zaczynajac od
operacji noworodkéw z wrodzonymi wadami serca, poprzez wszelkiego typu
zabiegi mafoinwazyjne w chorobie wieficowej, poprzez rekonstrukcje w wadach
wszelkiego typu a konczac na zabiegach w zatorowosci plucnej, na zabiegach
przeszczepu serca, serca i ptuc czy samych piuc. A najlepiej $wiadczg o nas
wyniki i mata ilos¢ powiktan. | w tym tkwi nasza sita.

Czy Pan Profesor osiagnat cele, jakie Pan sobie zafozyt rozpoczynajac kierowanie szpita-
lem?

Najbardziej dumny jestem z tego, ze chory u nas ma w sali takie same warunki
jak w szpitalu holenderskim czy niemieckim. To jest moja najwieksza duma —
standard hotelowy w szpitalu. Poniewaz dawniej czesto byto to tak po polsku —

~ brudno i byle jak.

Po drugie dumny jestem, ze poziom medyczny szpitala jest wysoki.
| po trzecie, ze szpital - Slaskie Centrum Chordb Serca ma swojg wyrazistosé,
swoja tozsamos¢. Nie chciatbym nigdy pracowaé w anonimowym szpitalu.

Natomiast nie wszystko mi si¢ nie udato. Ale mysle, ze coraz wigcsj tych zale-
glych rzeczy uda mi sie zatatwi¢ w najblizszym czasie.

Fragment wywiadu, ktéry w catosci bedzie opublikowany w kolejnym numerze
rozmawiaf Tadeusz Bujak

T e S e g St R A S T S S e e e e T

Drodzy Panistwo,
Kolezanki i Koledzy,

W kwietnia 2004 roku mija 20 lat kiedy z udziatem pionieréw: prof. Stanistawa Pasyka, prof. Zbigniewa Religi i Pani
dr Lili Goldstein, rozpoczat swojg dziatalnos¢ Wojewddzki OSrodek Kardiologii w Zabrzu, przemianowany w 1996 ro-

ku na Slaskie Centrum Choréb Serca.

W okresie 20 minionych lat, wspéinie z Profesorami L. Poloriskim, J. Biatkowskim, P.Knapikiem, J. Skalskim, Z. Ka-
larusem i wspotpracownikami pokazalismy, ze nie tylko mozna, ale trzeba rozwijaé nowoczesng kardiologie i kardi-
chirurgie dorostych i dzieci, ukazujac sukces mierzony w kategoriach medycznych i ekonomicznych,

Dzisiaj ~ w roku 2004 - w naszym kraju jest wiele dobrych, nowoczesnie dziatajacych szpitali. Do nich z pewnoscig
nalezy takze Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu, ktérego wizja JesteSmy, aby ratowac, nowoczesnie leczyd,
dawac nadzieje...” jest statym wyzwaniem dla nas wszystkich, pracujgcych w tym szpitalu.

Dzigkuje tym, ktdrzy swojg praca przynosza sukces szpitalowi. Chyle czoto wobec tych, ktérzy codziennie, 24 godz-

ny na dobe realizujg jego misje

Marian Zembala

—
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Dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca,

Kierownik Katedry i I Oddzialu Klinicznego Kardiochirurgii

i Transplantologii SAM

Konsultant w dziedzinie transplantologii klinicznej

Wykonat po raz pierwszy w Polsce szereg zakoficzonych powodzeniem operacji, a w tym: -
przeszczep pluca; przeszezep serca i pluc, jednoczasowy przeszczep serca i nerek

Czlonek 7 zagranicznych towarzystw naukowych

Czionek 12 zespolow i towarzystw krajowych

Redaktor Naczelny czasopisma ,,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska”

Czlonek 11 zespotéw redakcyjnych czasopism naukowych

Otrzymat szereg nagrod za wybitne osiagnigcia w zarzadzaniu szpitalem , w tym: Wyrdznienie

Europejskiej Rady Dyrektoréw Szpitali w Maastricht,

e

Profesor dr hab. n. med.
Marian Zembala

Kierownik III Katedry i Oddzialu Klinicznego Kardiologii SAM
Dziekan Wydzialu Lekarskiego w Zabrzu SAM
Konsultant ds. Kardiologii woj. Slaskiego

Cztonek 16 komisji i zespotow,

Opiekun 3 przewodow habilitacyjnych,

Promotor 17 doktoratéw (3 w toku),

Promotor 7 prac dyplomowych na Studiach Podyplomowych SAM i PS,
Recenzent 46 prac doktorskich, 8 rozpraw habilitacyjnych,

Cztonek 6 towarzystw naukowych,

Cztonek 10 zespotéw redakcyjnych czasopism naukowych,

Autor 2 podrecznikéw i 388 publikacji naukowych.

Profesor dr hab. n. med.
Lech Polonski

Kierownik Katedry i Oddzialu Klinicznego Wrodzonych Wad Serca SAM
Konsultant ds. Kardiologii Dziecigcej woj. Slaskiego

Wprowadzit, po raz pierwszy w kraju, do praktyki klinicznej techniki nie-
operacyjnego zamykania przewodow tetniczych, ubytkow miedzy-
przedsionkowych, ubytkéw migdzykomorowych okotobtoniastych.

Autor (lub wspotautor) 101 prac opublikowanych w recenzowanych czaso-
pismach naukowych, w tym 30 zagranicznych oraz 257 komunikatow
zjazdowych.

Czlonek 5 towarzystw naukowych .

Profesor dr hab. n. med.
Jacek Bialkowski

Kierownik I Katedry i Oddzialu Klinicznego Kardiologii SAM

Kieruje I Katedra i Oddziatem Klinicznym Kardiologii od pazdziernika 2001.

Autor 50 prac opublikowanych i przyjetych do druku, w tym 5 z listy Filadelfijskiej,
3 rozdziatéw w podrecznikach oraz 154 doniesien zjazdowych ( w tym 45
przedstawionych na konferencjach zagranicznych.

Przebywat na stazach i szkoleniach zagranicznych z zakresu kardiologii inwazyjne,
elektrofizjologii oraz ablacji pradem RF w Arhus (w Dani) oraz w Eidhoven
(w Holandii).

Doc. dr hab. n. med.
Zbigniew Kalarus
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Kierownik Katedry i Oddzialy Klinicznego Kardioanestezji SAM

Wprowadzit, jako pierwszy w Polsce, inhalacje tlenkiem azotu w leczeniu cho-
rych z nadci$nieniem ptucnym

Autor ponad 60 publikacji w recenzowanych czasopismach naukowych oraz kil-
kudziesigciu doniesien zjazdowych.

Byt kierownikiem specjalizacji 8 lekarzy na I i II stopief w zakresie anestezjolo-
gii i intensywne;j terapii.

Wielokrotnie odbywat staze w Aachen oraz w Leicester i Margate.

Profesor dr hab.n. med.
Piotr Knapik

Kierownik Oddzialu Kardiochirurgii Dzieciecej w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu

Autor 174 prac naukowych i rozdzialow ksiazkowych oraz 162 prac i doniesien zjazdowych.
redaktor naukowy pieciu monografii zbiorowych.
Autor podrecznika “Kardiochirurgia Dziecigca” -podrecznik ten jest aktualnie thumaczony na d =
Jjezyk rosyjski. e
Promotor 4 zakonczonych przewodéw doktorskich, a jednego w toku.
Jest autorem recenzji 14 prac doktorskich, 2 habilitacyjnych oraz recenzowat 2 przewody pro-
fesorskie.
Czlonek m.in. European Association for Cardio-thoracic Surgery oraz licznych stowarzyszen
krajowych. Cztonek komitetu Naukowego czasopisma “Torakochirurgia

i Kardiochirurgia Polska™.
- Profesor dr hab. n med.
: Janusz H. Skalski
Dyrektor ds. Ekonomiczno- Zastepca Dyrektora ds.
Administracyjnych SCCS | Medycznych
W Sla_sklm Centrum pracuje I W 1989 roku ZakOI’lCZy} staz
B 4 od 1987 roku. Ukoﬁczy}a . w Klinice Kardiologii WOK.
=Y qudlla ekonoml:ge or 2 DO || W roku 2000 objat stanowi-
YP 9mpwe Z Z es,l? sl sko Zastepcy Dyrektora ds.
dzania i admmls_traql w Medycznych
ochronie zdrowia.

Mgr Urszula Gasior

7

Naczelna Pielggniarka Gléwna Ksiggowa
W Slaskim Centrum pracuje od

1984 roku. Ukonczyta studia pody- W Sla{skim Centrum pracuje od
plomowe w zakresie zarzadzania w

opiece zdrowotnej w AM w Pozna- 1991 r(?ku : Od, 1996 rokq 1
niu oraz z wyréznieniem zdala egza- stanowisku Glownego Ksiego-
min specjalistyczny z pielegniarstwa wego. Uzupelnia wyksztatcenie
chirurgicznego. Ukoficzyta 14 kur- w Wyzszej Szkole Zarzadzania
sow doskonalacych. Prowadzi szko- Marketingowego i Jezykow Ob-
lenia dla pielggniarek cych.

Mgr Teresa Pigtek : ‘ - | Bozena Duda




abiegi hemodynamiczne i operacyjne w SCC

Pierwsza pracownia hemodynamiki powstata w WOK w ro-
ku 1976 i w tym samym roku (10 lipca) wykonano pierwsze
cewnikowanie prawego serca. Pierwsza koronarografie wyko-
nanow 1977 r.

Po przeniesieniu Wojewodzkiego OSrodka Kardiologii do
nowego budynku, uruchomiono pracownie hemodynamiki
' nastawiong na szerokie wykorzystanie zarowno w diagnosty-
ce, jak tez do wykorzystania technik leczniczych. Pierwsze
zabiegi w pracowni hemodynamicznej miaty miejsce 2 wrze-
Snia 1985 roku, a juz w czerwcu 1987 wprowadzono staty,
24 godzinny dyzur zawatowy. | zaczeto przyjmowac pacjen-
- tow, ze Swiezym zawatem miesSnia sercowego, dowozonych
karetka pogotowia z miasta. Model ten w innych miastach
wprowadzono dopiero w ostatnich latach (Warszawa w roku
1998). W roku 1985 wykonano w pracowni 124 koronaro-
grafie, w roku 1988 juz 1296, a w roku 1990 -1070.

Na wykresach przedstawiono ilos¢ wykonanych zabiegow w
latach 1993-2003. Liczba zabiegéw koronarografii wyraznie
wzrasta w roku 1998 - tak jak i liczba wykonanych zabie-
géw plastyki naczyn wieficowych. Spadek liczby zabiegow w
roku 2003 wynikat z perturbacji wywotanych zmianami refor-
my ochrony zdrowia. W tym samym jednak roku nastapit dal-
szy wzrost liczby implantowanych stentow wiencowych. W
okresie pieciu lat - od 1998 do 2003 liczba zastosowanych
stentdw zwiekszyta sie ponad 15 krotnie. Liczba wykona-
nych zabiegow koronaroplastyki zwiekszyta sie w roku
2003 - w stosunku do roku 1997 4,48 razy, a w stosunku

- do roku 1998 2, 23 razy. Natomiast liczba koronarografii

~ wazrosta w stosunku do roku 1997 2.98 razy, a w stosunku

do roku 1998 1,92 razy. Liczby te obrazuja postep, jaki za-
znaczyt sie w zakresie wykorzystania technik hemodynamicz-
nych w przeciagu ostatnich 5 lat. W sumie od poczatku dzia-
talnosci pracowni do korica roku 2003 wykonano 35.483 za-
 biegdw koronarografii, a w sumie , w tym samym okresie: 58-
.102 zabiegi ogotem.

Pierwsza operacje serca wykonano w WOK 15 sierpnia
1985 roku. W latach 1985 - 2003 wykonano w tym osrodku
17 tysiecy operacji serca. Slaskie Centrum Chorob Serca
jest co roku na drugim miejscu pod wzgledem liczby wykona-

nych operacji kardiochirurgicznych po osrodku krakowskim. |

Trzeba jednak zaznaczyé, ze Szpital im. Jana Pawia Il dyspo-
nuje 8 salami operacyjnym, podczas gdy wynik zabrzanski
~ uzyskuje sie tylko w 3 salach. Tak dobre wykorzystanie miej-
~ sca i sprzetu jest mozliwe dzieki sprawnej organizacji i za-
angazowaniu catego zespotu.

- W roku 2004 zoperowano 1724 pacjentow, co jest liczba
~ rekordowa dla osrodka. W stosunku do roku 2002 wykonano
o 85 operacji wiecej, natomiast w stosunku do roku 1998 o
710 operacji wiecej - co oznacza wzrost 0 70 %.
W Zabrzu wykonuje sie sa wszystkie rodzaje operacji kardio-
. chirurgicznych u dorostych i u dzieci- tacznie z transplanta-
cjg serca i ptuc.

1904y, 1995r. 1906r. 1997r. 1998r. 1999r. 2000r. 2001r. 2002r. 2003r.

Wykres 1
Tlo§¢ zabiegdw koronarografii wykonanych w Pracowni Hemodynamiki SCCS
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‘Wykres 2
Tlos¢ wykonanych zabiegéw przezskérnej koronaroplastyki w Pracowni Hemodynamiki
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Wykres 3 :
Ilo$¢ wykonanych stentéw wiericowych w Pracowni Hemodynamiki SCCS
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Wykres 4
Operacje serca w krazeniu pozaustrojowym wykonane w Slaski Centrum Choréb Serca

w SCCS
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1. Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii SAM
profesor dr hab. Zbigniew Religa - do roku 1999
profesor dr hab. Marian Zembala

2. Katedra i Oddziat Kliniczny Kardioanestecji SAM
profesor dr hab. Piotr Knapik prof. SAM

3. | Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii SAM
profesor Stanistaw Pasyk -do roku 2001
doc. dr hab. Zbigniew Kalarus

4. 11l Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii SAM
profesor dr hab. Lech Polonski

5. Katedra i Oddziat Kliniczny Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii
Dzieciecej SAM
dr Lili Goldstein - do roku 1997
dr Magdalena Kowalska — 1997-1999
profesor dr hab. Jacek Biatkowski prof. SAM

. Poradnie:

il * Kardiologiczna Dorostych

S Kardiologiczna Dzieci

*  Kardiochirurgiczna

Transplantacyjna

Gospodarki Lipidowej i Promocji Zdrowia

Pracownie:
= Hemodynamiki - Elekrofizjologii i Stymulacji Serca
-~ Badan czynnosciowych - Mikrobiologii
L= Badan Nieinwazyjnych - Analityki Klinicznej
|~ Rehabilitacji - Rentgenodiagnostyki
~ |~ Zaburzen Rytmu Serca - Neurokardiologii
- Krzepnigcia krwi, HBS/HIV - Bank Krwi i Serologia
= Histopatologii - Immunologii
= Mikroskopii Elektronowej - lzotopowa
|~ Apteka - Doswiadczalna

Szpital zajmujacy czotowe miejsca w rankingach opracowywanych przez

prestizowe dzienniki i tygodniki ogélnopolskie:

* 2 miejsce w kraju i 1 w wojewodztwie Slgskim w rankingu dzienni-
ka ,Rzeczpospolita” w roku 2002 w kategorii ,najlepszy szpital”,

* 1 miejsce w rankingu tygodnika Newsweek w roku 2003 w katego-
rii ,najlepszy szpital kardiologiczny w Polsce”

* 2 miejsce w rankingu tygodnika Newsweek w roku 2003 w katego-
rii ,najlepszy szpital kardiochirurgiczny w Polsce”

* 1 miejsce w rankingu tygodnika Newsweek w roku 2004 w katego-
rii ,najlepszy szpital kardiochirurgiczny Polsce”

* 2 miejsce w rankingu tygodnika Newsweek w roku 2004 w katego-
rii ,najlepszy szpital kardiologiczny w Polsce”.

Szpital, ktory nie tylko Swiadczy ustugi medyczne na najwyzszym poziomie, ale
takze otacza pacjentéw troskliwg opieka. Z badan przeprowadzonych na zlece-
nie ,Newsweeka” wynika, ze ,najbardziej zyczliwy personel medyczny pracuje

Na zdjeciach od gory: 112 - oddzial POP I

w Slaskim Centrum Choréb Serca(..)” oraz, ze ,najwieksze zaufanie budza le- 3. Pracownia RTG — Malgorzata Pander
> . . = 4. Pacjent oddziatu transplantacyjnego
karze (...) w Slaskim Centrum Choréb Serca 5. Gabriela Kuta wykonuje EKG przy 1ozku chorego
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Nie musimy mie¢ kompleksow

Wywiad z Profesorem

dr hab. n. med. Lechem Po-
lofiskim (fragment wywiadu z nu-
meru D)

(..)A dodatkowo kieruje Pan
* Profesor oddziatem majacym wg prasy opinie najlepszego oddziatu kar-
diologicznego w Polsce.

Mysle, ze wszystkie te rankingi trzeba traktowa¢ i analizowa¢ ostroznie.
Na pewno jestesmy dobrym osrodkiem - biorgc pod uwage zaréwno licz-
be wykonywanych zabiegow, ich zakres jak tez przede wszystkim ja-
kos¢. Ale czy najlepszym? Trudno powiedziec. Na pewno jednym z naj-
~ lepszych. A z cata pewnoscig jest to porzadny oddziat kardiologiczny.

Jaka jest recepta na to, zeby uzyskac taki poziom oddziatu klinicznego?

Moja recepta jest taka: wiem, ze na tym oddziale sam nic bym nie zna-
czyt, wobec czego zdecydowang wiekszo$¢ powaznych obowigzkow i
decyzyjno$¢ oddatem ludziom ze mng wspotpracujacym.

Zawsze podstawowym problemem jest wiasciwy dobér odpowiednich
ludzi. Komu odda¢ kompetencje i prawa wydawania decyzji? Jezeli sie
trafi na wtasciwych ludzi, - kompetentnych i rozwaznych, to mozna by¢
pewnym sukcesu.

Jest to tak dynamiczny oddziat, ze jeden czlowiek nad catoScig nie zapa-
nuje. Musi nad nim panowac kilka oséb, a w zasadzie caty zespot, bo
kazdy ma jakas ,dziateczke" do zagospodarowania. To jest piramida,
gdzie ja jestem jedynie jej szczytem, natomiast o efektach decyduje pod-
stawa, czyli decydujq wszyscy.

()

Czy chory leczony w Szwecji czy w Niemczech jest leczony podobnie jak
w klinice Pana Profesora?

SZLACHETNE ZDROWIE NR 6/2004

Tak — jest leczony podobnie, a moze u nas nawet troche lepiej, ponie-
waz nie wszystkie oddziaty w Niemczech czy w Szweciji dysponuja tak
kompleksowg mozliwoscig diagnozowania. My mamy w zasadzie
wszystkie mozliwosci diagnostyczne — od badan dajacych informacje
o tetnicach obwodowych, szyjnych — poprzez badania inwazyjne, do
badan wysitkowych i izotopowych. Niewiele osrodkéw, poza wysoko
specjalistycznymi, dysponuje takim spectrum badarn.

A jaki jest poziom polskiej kardiologii jako nauki w stosunku do krajow
zachodnich?

Miarg poziomu naukowego kardiologii polskiej jest na przyktad liczba
przyjmowanych prac na duze kongresy miedzynarodowe — europej-
skie czy w Stanach Zjednoczonych. Ta liczba z roku na rok sie prawie
podwaja, co $wiadczy o dynamicznym rozwoju. Tam nie przyjmujg
miemych opracowan. A przeciez na dobrg prace sktada sig caty sze-
reg elementow - trzeba mie¢ dobry sprzet, dobre glowy, dobry pomyst.

Poza tym czesto mamy gosci z catej Europy i ze Stanow. Jezeli
pokazujemy, co robimy, jezeli méwimy, ze leczymy 1000 zawatow
rocznie, ze robimy 200 ablacji, ze wszczepiamy kilkaset stymulato-
row — to oni kiwajg gtowg z zazdroscig.. MieliSmy niedawno bardzo
mitych gosci z Essen (z profesorem G.Sabinem), ktorzy chcg nasze
wzory leczenia zawatow przenies¢ na teren Niemiec. To dowodzi, ze
nie jest z nami tak Zle. Ale oczywiscie trzeba zaznaczyc, ze z kolei my
korzystamy z do$wiadczen kliniki w Essen, bo na przyktad doktor V.
Bonghers uczy naszych lekarzy - doktora J. Piegze i doktora M. Swie-
rada jak ,naprawiac’ tetnice szyjne. Jest to autentycznie partnerska
wspotpraca.

Czyli polska kardiologia nie musi mie¢ kompleksow?

Zdecydowanie nie musimy mie¢ kompleksow. My$le, ze jest w Polsce
5-6 osrodkow, ktore sg o$rodkami na absolutnie europejskim pozio-
mie.

rozmawiat Tadeusz Bujak

Niemaly wplyw na osiagniecia Sla-
| skiego Centrum Chorob Serca ma
sprawnie dziatajgcy i kompetentny
| pion ekonomiczno-administracyjny,
kierowany przez pania dyrektor mgr
Urszule Gasior (siedzi za stotem)

| Pion ten odgrywa zasadniczg role w
zakresie zarzadzania finansami
osrodka, co jest silng strong szpitala
(zwtaszcza na tle sytuacji wystepuja-
" cej w wiekszosci placowek w kraju).

1 Do szczegblnie waznych spraw naleza
"% takze zagadnienia inwestycyjne i re-
| montowe.

Na zdjeciu (od lewej):

siedzq

mgr inz. Aneta Duda — Szajkowska kierownik Dziatu Staty-
styki Medycznej

Sabina Jankowska  kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Go-
spodarki Magazynowej i Transportu

Anna Bednarczyk  kierownik Dzialu Spraw Pracowniczych

mgr Urszula Ggsior — Dyrektor ds. Ekonomiczno— Admini-
stracyjnych.

Stojq.

mgr Andrzej Stachurski — z-ca dyr. Ds. Marketingu

mgr inz. Grzegorz Chwojnicki — kier. Dz. Admin.Techn.

mgr Andrzej Bonczek — kier. Dz. Org. Prawn. i Zamowien
Publicznych
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SCCS

®- najszerszy w Polsce zakres zabiegéw kardiochirurgicznych - od noworodkéw z wrodzo-
nymi wadami serca, poprzez zabiegi mafo inwazyjne w chirurgii wiencowej, na-
prawcze zastawek wraz z umiarowieniem, do tetniakow aorty oraz przeszczepow
serca i ptuc

Slaskie Centrum Choréb Serca to:

*najsilniejsza w Polsce kardiologia w zakresie nieoperacyjnego leczenia wad wrodzonych
serca

®przodujaca pracownia hemodynamiczna - zaréwno pod wzgledem ilosci, jak tez zakresu
wykonywanych zabiegow diagnostycznych i leczniczych

®Znaczace w kraju osiagniecia w zakresie elektrofizjologii klinicznej

SCCS posiada kadre medyczna na bardzo
wysokim poziomie, stale podnoszaca swoje
kwalifikacje. W$rod zatrudnionych lekarzy

W biezacym roku pielegniarki :

* 14 studiuje na wyzszej uczelni

*  Ponad 50 % posiada tytut doktoranauk ||« 3 uczestnicza w kursach
medycznych e * 24 biora udziat w szkoleniach

*  80% ma specjalizacje, w tym: * 10 jest w trakcie specjalizacji

68% Il stopnia

32 % posiada dwie specjalizacje

* 48 % jest w trakcie szkolenia specjaliza-
cyjnego

* %

W pozostatej grupie pracownikow 20
0s0b uczeszcza na studia.

o5 listopada 1985 - prof. dr hab. n.med. Zbigniew Religa wykonuje pierwszy zakofniczony powodzeniem

przeszczep serca - rozpoczynajac program transplantacji serca w Polsce (asysta M. Zembala, A.
Bochenek)

§ ®-s luty 1988 - pierwszy przeszczep serca u dziecka - 15 letniego chlopca

°.> grudnia 1999 - przeszezep serca najmlodszej w Polsce pacjentce - 21 miesiecznej dziewczynce (R.
Przybylski, M.Zembala)

®.25 pazdziernika 2001 - pierwszy udany przeszczep serca i pluc (M.Zembala, R.Przybylski)

@30 sierpnia 2002 - pierwszy jednoczasowy przeszczep serca i nerki (R.Przybylski, L.Cierpka, M. Zemba-
' la)

| ®- 24 kwietnia 2004 - prof. dr hab. n.med Marian Zembala wykonuje pierwszy przeszczep pojedynczego
pluca

| Lipiec-sierpief 1987 — transplantacje serca przeszio 3 zyjacych dotychcezas (najdluzej w Pol-
sce) pacjentow

Kolejno$¢ obsady stanowisk pielg-
gniarskich:
Przelozona pielegniarek:

1. Maria Sadowska

2. Mgr Celina Ibrom (po)

3. Barbara Szczesniak

4. Mgr Grazyna Szymura

5. Mgr Teresa Piatek / Naczelna Piel./

Kardiochirurgia

1. Mgr Teresa Piatek

2. Barbara Nozkiewicz

3. Iwona Wolanowska (po)
,,R”

1. Jadwiga Wysocka

2. Magdalena Lukoszezyk

Pooperacyjny
Kardiologia I 1. Ewa Wilczewska
1. Mgr Zdzistawa Bielecka
2. Mgr Celina Ibrom

3. Urszula Guzka

4. Elzbieta Piekara

Blok Operacyjny
instrumentacja
1. Malgorzata Klosiewicz
2. Marzanna Piejko
2. Malgorzata Kiedos
anestezja
1. Patrycja Dziemian-Czerwinska
2. Krystyna Czaja

Kardiologia II
1. Krystyna Keska

2. Elzbieta Starakiewicz
3. Matgorzata Ulatowska

Na zdjeciach od gory —

1. Mieczystawa Pawlowska — Pracownia:Zaburzen Rytmu Serca

2. POPI

3. Pracownia Badan Czynnosciowych Ukfadu Krazenia i Oddy-
chania — siedzi dr Teresa Zielifiska, obok Bozena Stana-
szek, przy pacjencie — Mariola Pulnar

4. Dr hab. Tomasz Kukulski przy aparacie UKG

5. Dr Piotr Rozentryt
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Dr Lili Goldstein
Wspomnienia

Rozpoczynam te wspomnienia pograzona w
smutku. Wczoraj dowiedziatam sie o Smierci
tworcy i nestora kardiologii dzieciecej w Pol-
| sce, mego ukochanego nauczyciela - Profeso-
e ra Antoniego Chroscickiego. Wiekszo$¢ kar-
diologéw dzieciecych w Polsce to Jego uczniowie, lub uczniowie Jego
uczniow.

A uczyt nas nie tylko kardiologii, ale i walki. O nalezne miejsce
kardiologii dzieciecej w pediatrii i kardiologii, 0 mozliwosci diagnozowa-
nia i leczenia dzieci chorych na serce, o oddziaty, sprzet, personel, re-
habilitacje... Jezdzit po catej Polsce i konsultowat, organizowat, zache-
cat do doskonalenia umiejetnosci. Uczyt mitoSci do tych czesto nie-
szczesliwych i umeczonych pacjentéw i wyrozumiatosci dla ich rodzi-
cow. Byt dla nas wzorem i opiekunem.

Pielegniarki z I Oddziatu Kardiologii

Stojq (od lewej) : Grazyna Winter, Urszula Jokiel, Janina Sobczyk, Zofia Petryszyn,
Iwona Szottysek, Edyta Medrela

Ponizej (od lewej) : Barbara Stawik, pielegniarka oddziatowa Elzbieta Piekara

Jesienig 1985 roku profesor Chroscicki zadzwonit do mnie z Warszawy i
zapytat, czy nie chciatabym zorganizowa¢ Kliniki Kardiologii Dziecig-
cej na Slasku. Rozmawiat wiasnie o tym z Prof Hager Matecka, kierow-
nikiem Instytutu Pediatrii w Zabrzu. Istniat tam poprzednio prezny osro-
dek dla dzieci chorych na serce, ale po po $mierci gtéwnych organizato-
row - kardiologa dr Wojczuk i kardiochirurga doc Paliwody pozostaty juz
tylko regionalne Poradnie Kardiologiczne i Poradnia Wojew6dzka w Ka-
towicach. W tej ostatniej kardiolodzy dzieciecy dr Szymocha i dr Bratek
walczyly dzielnie o miejsce dla swoich podopiecznych w réznych osrod-
kach kraju.

Bytam wowczas, od 1972 roku, ordynatorem oddziatu o profilu kardiolo-
gicznym w wielospecjalistycznym szpitalu im J.Korczaka w t-odzi. “Profil
kardiologiczny” oznaczat, ze lezaly u nas dzieci chore na serce, ale po-
za apratem EGG i kilkoma “zdobycznymi” monitorami nie byto mozliwo-
$ci doktadniejszej diagnostyki ani leczenia. Starsze dzieci mogty liczy¢
- na interwencje kardiochirurgiczng w Klinice prof.Mola, ale o miejsce dla
niemowlat, a zwtaszcza noworodkéw trzeba byto ubiegat sie w osrod-

Pielegniarki z oddziatu kardmchlrurgl

Stojq (od lewej): Elzbieta Brajza, Agnieszka Garbanik, Halina Pisarska, Elzbieta Rynska, kach poza LOdZIa. Pamietam, Ze mOja energi'czna asyStentka Elzbieta
o ,ewg,f‘éiiﬁ‘fféi"fﬁ' gzﬁszy;%:fdszowa Twona Wolanowska, Iza Fabian M.. sz}a na kplangch przez pokq ordynatora Jedlmlago z wiodacych od-
i dziatéw Kardiologicznych w stolicy, btagajac o miejsce dla noworodka z

ciezka koarktacija aorty.

Kardiologia byta wowczas tylko moim hobby, a poza tym - terenem wal-
ki, ktérej uczyt nas Prof.Chroscicki. Po szkoleniu w Londynie, u znako-
mitego specjalisty Aubreya Leathama, | w Rotterdamie, gdzie zapozna-
watam sie z badaniem echokardiograficznym i wynikami leczenia opera-
cyjnego najmtodszych dzieci, marzytam o takich mozliwosciach dla mo-
ich pacjentow. Kiedy otrzymatam list od Prof. Hager-Mateckiej z propo-
Zycja pracy w Zabrzu w nowoczesnym, i — jak pisata — najlepiej wyposa-
zonym o$rodku kardiologicznym w Polsce, zawahatam sie. Miatam w
todzi dom i rodzing, zblizatam sie do wieku emerytalnego, czy to pora
na takie przedsiewziecie? Poczatkowo odméwitam. Potem napisatam,
ze chciatabym zobaczy¢ o$rodek. Pojechatam do Zabrza, prof. Hager-
Matecka oczekiwata mnie na dworcu i wypowiedziata znamienne sto-
wa, ktore zawsze bede pamigtaC “Kolezanko, co$ w zyciu trzeba zro-
bic!”
Nastepnego dnia prof. Stanistaw Pasyk oprowadzat nas po Wojewodz-
kim Osrodku Kardiologii roztaczajac wspaniate perspektywy diagnozo-
wania i leczenia dzieci chorych na serce. Dwie sale cewnikowania serca

Pielegniarki z Oddziatu Kardiologii II (jedna miata by¢ dla dzieci), pracownia zaburzen rytmu, diagnostyka
W tylnim rzedzie (od lewej): Zofia Bator, Jolanta Wypych, Adam Nikodemski, . .
pielegniarka oddziatowa Malgorzata Ulatowska, sekretarka Ewelina Mis IZOtODOWa, echokardlog raf... Doznatam zawrotu g}OWy W uszach za-
Z przodu (od lewej) : Jolanta Wyciszkiewicz (dietetyczka), Jolanta Liszka, Renata Jasielun, dzwiecza}a piosenka MJ{ynarSkiegO B Gdybym nareszcie robi¢ mogi i to
Ewa Smacka

na co naprawde zastuguje..." Jeszcze froche waipliwosci i zaczetam
prace w Zabrzu od 1 stycznia 1986 roku.

| znow trzeba byto walczy¢. Tam gdzie jest dzis Klinika Kardiologii Dzie-
ci, na pierwszym pietrze, byta graciamia, magazyn starego sprzetu.

a8
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Mieszkatam tam przez 6 miesiecy w matym pokoiku (dzi$ jeden z pokoi
zabiegowych) i gotowatam na maszynce elektrycznej. Od czasu do cza-
su ciekto z sufitu z drugiego 2 pietra i trzeba byto podstawia¢ miske. Ale
za to na parterze byt pokoik z aparatem echokardiograficznym! Miatam
- pefnych zapatu asystentow. Troje sposérod nich - Magda Kowalska, Mat-
gosia Szkutnik i Marysia Frycz - byto juz wyszkolonymi pediatrami, kilka

- 0s0b bylo w trakcie specjalizacji pediatrycznej. Najmiodsza byta urodzi-

wa Bozenka Zeifert.

Nagle zaczeli naptywac pacjenci na konsultacje. Wies¢ o nowych mozli-
wosciach rozeszta sie lotem btyskawicy. Uczytam moich asystentow,
szkolacych sie u nas lekarzy, a pozniej takze studentow rozpoznawac
choroby serca przede wszystkim przy pomocy badania fizykalnego.
Siedziaty$my potem wiele godzin przy aparacie ECHO, zeby zweryfiko-
wag rozpoznanie. Pomagat nam, biegty w echokardiografii ‘dorosty” kar-
diolog, maz Marysi Frycz.

Ale tozek dziecigcych ani mozliwosci operacyjnych dla dzieci najmiod-
szych nie bylo i tak jak dawniej siedziaty$my przy telefonie i bfagatysmy
0 przyjecie w Krakowie i w Warszawie. Magda Kowalska, Matgosia

Szkutnik i Bozenka Zeifert jezdzity kolejno do Warszawy szkoli¢ sie w
dziedzinie cewnikowania serca w Zaktadzie Hemodynamiki Centrum
Zdrowia Dziecka. Tam, pod fachowg opieka doc Brzeziniskigj i jej ze-
spotu zaczety pracowa¢ samodzielnie. Przywiozty nawet kilka cewnikow
Rashkinda. Jak na zawotanie zjawit sie noworodek z transpozycjg wiel-
kich naczyn. Trzeba bylo szybko interweniowa¢. Pomagat nam wtedy
doc Zembala, a dziecko zostato po zabiegu umieszczone w Klinice Pa-
tologii Noworodka w Zabrzu. Mieli$my duze wsparcie ze strony Instytutu
Pediatrii, a zwtaszcza wymienionej kliniki. W ogéle pomagat nam caty
taricuch ludzi dobrej woli - prof. Kubicka w Warszawie, prof Markowa i
Zdebska w Krakowie i wielu innych.

Stopniowo udato sie oproznic z gratow przyszly oddziat dzieciecy. Jez-
dzitam po Polsce i ogladatam rézne Kliniki, miedzy innymi pigkny od-
dziat w Katowicach, bo i tam powstal poznigj drugi na Slasku o$rodek
kardiologii dzieci.

Zaczat sie remont. Z biciem serca czekaty$my na werdykt catej grupy
ekspertow. Dyrektor WOKu, prof. Stanistaw Pasyk musial zaakcepto-
wac plany. Potem byt duzg pomocg w ich realizacji. Klinika Kardiologii
Dzieci zostata otwarta w czerwcu 1987 roku. Ale walczy¢ trzeba bylo
dalej. Nie byto prawdziwej poradni kardiologicznej, przyjmowaty$my pa-
cjentow jeszcze przez wiele lat w pokoiku, gdzie znajdowal sie aparat
ECHO. Nie byto kuchni mlecznej, nie byto anestezjologa dzieciecego.
Duza pomoca w tej dziedzinie, a takze w pozniejszej opiece pooperacyj-
nej byt - zwerbowany z Zaktadu Patologii Noworodka - Ada$ Grzybow-
ski.
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Personel lekarski Kliniczne-
go Oddzialu Wrodzonych
Wad Serca i Kardiologii
| Dzieciecej
Siedzq (od lewej):

dr Bozena Zeifert,

dr Maria Zyla-F rycz,

dr Beata Chodor
Stojq (od lewej)

dr Anna Baranowska,

dr Jacek Kusa

dr Jarostaw Rycaj

dr Stanistaw Regiec

prof. Jacek Biatkowski

dr Anna Obersziyn

dr Pawet Banaszak

dr Adam Grzybowski

Na zdjeciu ponizej stojq (od lewej):

Bernadeta Szymanska, Dorota Walczyk,
Jolanta Matkowska, Beata Woznica,
Brygida Danielska, Wioletta Broja-Fryga
Ewa Pieronczyk, Emilia Master.

Prof. Religa i doc. Zembala operowali starsze dzieci i niektore niemow-
leta. Wiele satysfakcji dostarczyt nam wykonany przez nich w 1988 r.”
udany przeszczep serca u 14-letniego chtopca. Naptywaty dzieci z ter-
minalnymi chorobami serca z nadziejg na przeszczep. Wiekszosé
umierata, bo nie byto dawcow. To byly ciezkie przezycia. Niektorym
udato sie otrzyma¢ nowe serce. Jeden sposrod nich, nasz kochany
Jacu$ doczekat sie niedawno zdrowego potomka.

Operacje najmtodszych dzieci zaczely sie peing para, kiedy do pracy
zgtosit sie Jacek Mol, utalentowany chirurg z £odzi. Gdy nas opusz-
czat, zeby podja¢ prace w CZMP w todzi, zastapit go zreczny Michat
Woijtalik z Poznania, pomagat mu nasz dr Przybylski. Zespot lekarzy
powiekszat sie. Przybyli Blandyna z Alinka, Staszek, Pawet, zwerbowa-
ny z Wroctawia, Jarek, Beatka... Miatam szczescie, wszyscy byli pefni
zapatu i pracowali z duzym po$wieceniem. Wyksztatcit sie zespot piele-

gniarek (c6z moze zdziata¢ lekarz bez dobrej pielegniarki?), w sekreta- -

riacie zapanowata pani Wanda...
Niestety tylko krétko pracowatam z Jackiem Biatkowskim, ktory szkolit
sie za granica.

Dzis Klinika Kardiologii Dzieciecej rozwija sie kwitngco i zdobywa mig-
dzynarodowe laury. Kieruje nig doc.Jacek Biatkowski. Przybyli mtodzi,
zmarta nieodzatowana Magda Kowalska. Trzon Kliniki stanowig nadal
moi asystenci z dawnych lat - Matgosia, mistrz cewnikowania interwen-
cyjnego, Marysia, wielce biegta w echokardiografii i Bozenka, ktéra -
mimo iz po drodze urodzita czworo dzieci - nie opuscita pola walki.
Ciekawe, czy pamietajg stare dzieje?

Lili Goldstein




Pracownia Hemodynamiki Sl. C. Ch.S. (WOK)

®1984 - Uruchomienie pracowni
®1985 (2 wrzesnia) - wykonanie pierwszych zabiegéw hemodynamicznych

® 1985 - rozpoczecie stosowania trombolizy selektywnej, dowieficowej - w Swie-
zym zawale migSnia sercowego

®1985 (listopad) - pierwsze zabiegi przezskornej, Srodnaczyniowej plastyki tetnic
wiencowych

®1986 - pierwsze zabiegi przezskérnej, Srédnaczyniowej plastyki tetnic nerkowych

®1986 - wprowadzono metode przezskérnej angioplastyki wiericowej w leczeniu
zawatu zagrazajgcego oraz w przewlekiej chorobie wiericowej

1986 - wprowadzono przezskorng angioplastyke wiencowa po nieskutecznym
leczeniu trombolitycznym

©1987 (czerwiec) - wprowadzenie 24-godzinnego systemu pracy
©1988 - rozpoczeto cewnikowanie dzieci

1989 - zastosowanie koronaroplastyki z uzyciem balonowego cewnika perfuzyj-
nego

® 1989- pierwsze zabiegi walwuloplastyki zastawki dwudzielnej

©1990 - implantacja stentéw do tetnic wiericowych

® 1991 - zastosowanie balonowych cewnikéw perfuzyjnych w ostrej fazie zawalow
01992 - USG wewnatrznaczyniowe

01996 - implantacja stentéw w ostrej fazie zawatu serca

01999 - prachyterapia tetnicy nerkowej

®2000- ezposrednie stentowanie w Swiezym zawale migsnia sercowego.

Rozmowa z Panig dr Beata Chodor - rozmawial Tadeusz Bujak
Czy Slaskie Centrum jest jedynym osrodkiem w Polsce wykonujacym transplantacje serca u
mafych dzieci?
Nie jest jedynym — transplantacje serca u dzieci sg tez wykonywane w
osrodku krakowskim i z tego co wiem takze w warszawskim. Jednakze
najwiecej transplantacji przeprowadza sie w naszym o$rodku i w do-
datku u nas operuje sie mate dzieci. Z tego co wiem w Krakowie s3 to dzieci starsze. Nato-
~ miast nasz najmiodszy pacjent, u ktorego przeprowadzilismy transplantacje serca miat 22
miesigce.

Dlaczego transplantacje serca u matych dzieci ciggle budzq zastrzezenia wielu lekarzy — w tym takze kardiologow.?
Wiemy od rodzicow, Ze lekarze odradzali im te operacje.

Na pewno transplantacja serca nie jest zabiegiem, leczacym do konca. Jest to zabieg pa-
liatywny, po wykonaniu ktérego pacjenci nadal pozostajg pod kontrolg naszego osrodka,
poradni kardiologicznej i wymagaja opieki wielospecjalistycznej. Biorgc jednak pod uwage
fakt, ze w momencie kwalifikacji do transplantacji serca, zadne z tych dzieci nie miato do-
brego rokowania co do przezycia, wydaje sie, ze zabieg ma sens, bo przedtuza zycie. Poza
tym, po wykonanym zabiegu, dzieci sg aktywne, praktycznie majg dobrg wydolnos¢ uktadu
krazenia oceniang na | lub Il klase NYHA i powracajg do swoich zaje¢ wykonywanych
przed transplantacja. Jest to decyzja trudna — i dla rodzicow i dla nas. Jednak w obecnej
chwili tylko transplantacje dajq tym dzieciom mozliwo$¢ znacznego przedtuzenia zycia.

Czy to prawda, przeszczepione serce nie rosnie i dzieci bedg musiaty przej$¢ ponowna transplantacje?

Nie. Przeszczepione serce rosnie razem z dzieckiem i nie moze by¢ przyczyng ponownej
transplantacji. Natomiast procesy jakie zachodza w przeszczepionym sercu sg nie do unik-
nigcia — my$le o przewlektym odrzucaniu | zmianach nastepujacych w naczyniach wienco-
wych.

Jakie bariery ograniczaja transplantacje serca u dzieci ?
Najwigkszy problem jest w grupie najmtodszych dzieci, poniewaz dawcow dziecigeych jest
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Na zdjeciach po lewej ujecia z Pracowni Hemodynamiki SCCS.
1 od gbéry — uroczyste przekazanie aparatu do wykonywania badan Srédnaczyniowych
1 od dotu — dr Oskar Kowalski przy stole
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. bardzo malo. Wptywa na wydtuzenie czasu oczekiwania na transplantacie, oraz na niestety “”“MI' ‘.“
wysokg $miertelno$¢ w grupie najmtodszych dzieci. Nalezy pamigtat, ze transplantacja serca u A
dziecka wymaga doboru dawcy, ktory bedzie miat takg samg masg ciata. Roznica miedzy daw- g
cq a biorca moze wynosic¢ najwyzej 20 % masy ciafa. . 5 ﬂ ‘

Jakie sg dotyczasowe do$wiadczenia przeszczepow dziecigeych?
Mamy grupg 5 dzieci najmiodszych — od 2 do 5 roku zycia. Dzieci sg aktywne, maja dobra wy- |
dolnos¢ ukladu krazenia . Dzisiaj mozna stwierdzié, ze jest zadowalajacy wynik i zadowalajace
osiagniecia. Obecnie czeka na przeszczep 5 matych dzieci.

Czy majq uzasadnienie akcje wysytania dzieci na transplantacje do osrodkéw w innych krajach ?

Nie widze przyczyn, dla ktorych dzieci miaty by by¢ operowane za granica, poniewaz te proce-
dury wykonuje sig W naszym osrodku. Pacjent ma wolno$¢ wyboru. Jednak uwazam, ze jesli
mozna wykonat transplantacjg, to powinna by¢ zrobiona tutaj.

Niestety ograniczenia mozliwosci wykonania transplantacii wynikaja z braku dawcow. Zgtasza-
my naszych pacjentow, ktorzy wymagaja_pilnej transplantacji do Eurotransplantu, ale od kiedy |
zajmuje sie transplantacjami tj. od 6 lat, nie zdarzylo sie nam otrzymat serca spoza granic na- |
szego kraju.

Czy transplantacja ma wptyw na proces dojrzewania?
Nie. Z obserwacji pacjentow, ktérych transplantacja zostata wykonana przed okresem dojrze-
wania wynika, Ze przeszczep nie ma wptywu na prawidtowy przebieg tego dojrzewania. Nie wi-
dzimy réznicy miedzy zdrowymi rowiesnikami a pacjentami po wykonanej transplantacji serca. |
Procesy dojrzewania odbywajg sig¢ W sposob prawidtowy, naturalny. Powiem wiecej, obserwo- {2
walismy, ze po wykonaniu transplantacji gdy ukiad krazenia jest wydolny — pacjenci ktorych
dojrzewanie bylo spowolnione, po operacji weszli w skok pokwitaniowy |
Musze jednak powiedzie¢, ze doswiadczenia dotyczace pacjentow dorastajacych w wiecie sg |
niewielkie, diatego, ze ilos¢ takich pacjentow jest znikoma. | prace jakie ukazujg sig z réznych
osrodkéw nie maja mozliwosci przeprowadzenia wnikliwych badan z braku ‘materiatu” . Dlate-
go kazde doniesienia o dzieciach s cenne. Nie czytatam jednak o zaburzeniach.
Podsumowujac — jest to jedyna skuteczna forma lecenia skrajnej niewydolnosci uktadu kraze-
nia. Uwazam, ze stajac przed decyzja wyboru, co robié dalej | majac mozliwoé¢ wykonania za-
biegu, ktory przediuza zyje, nalezy te zabiegi wykonywa¢. By¢ moze s3 one pomostem do no-
wych metod leczenia takich skrajnych niewydolnosci

Problem lezy w stosowanej immunosupresji. Mam nadziej, i gleboko jestem o tym przekona-
na, ze w miare postepu w medycynie beda inne metody leczeni, ktore beda mogty wyelimino-
wat leczenie immunosupresyjne.

Od gory:

112 — Bank Krwi i Serologia

3i4 - Pracownia Analityki Klinicznej

5 - Pracownia Krzepniecia Krwi, HBS/HIV

Po lewej — od gory

1. Dr Elzbieta Adamowicz— Czoch

2. Mgr Wojciech Urbanczyk w trakcie przygotowan do proby wysitko
0Od gory wej
1. Dr Jan Przybylski przy aparacie USG

& 2. Pracownia Mikrobiologii
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Wybralam wlasciwg droge zyciowa

Rozmowa z pieleoniarka oddziatowa bloku operacyjnego
Matgorzata KiedoS rozmawiat Tadeusz Bujak

Kiedy Pani rozpoczefa prace i jak Panitrafita do WOK ?

W 1986. Trafitam tutaj po szkole. Generalnie chciatam
pracowa¢ na oddziale chirurgii — zawsze mnie pociggata
chirurgia. Po szkole chciatam sie zatrudni¢ na takim
oddziale, ale w mojej okolicy (jestem z Gluchotaz) nigdzie
nie bylo w szpitalach wolnych miejsc. Dowiedzialam sie od
kolezanki, ze znalazta w szkole oferte z zabrzariskiego ZOZ-u . Przyjechatysmy tutaj i
miatam juz zatatwione przyjecie, kiedy okazato sie, ze w Zabrzu jest otwarty nowy szpital
kardiochirurgiczny, w ktorym poszukujg personelu na blok operacyjny. Przysziy$my sie
zapytac i okazafo sie, ze jest zapotrzebowanie. | tak przypadkowo trafitam tutaj.

Czy moze Pani powiedzie¢ na czym polega Pani praca ?

Jest to typowa praca instrumentariuszki — tj. osoby asystujacej przy zabiegach operacyj-
nych. Kiedy pacjent znajdzie sie juz na bloku operacyjnym zaczynam rozkfadac narze-
dzia- sterylny zestaw do zabiegu, w trakcie zabiegu asystuje i po zabiegu sktadamy ze-
staw do sterylizacji. Tak to wyglada w najkrotszym ujeciu.

| odpowiada Pani za caty sprzet w trakcie operacji 5
- Oczywiscie — odpowiadam za szwy, za narzedzia, za materiat opatrunkowy. To wszystko {
jest generalnie na mojej glowie. Zeby to bylo podane na czas, zeby sie zgadzalo w trakcie '
zabiegu i po zabiegu. U nas sie jeszcze nie zdarzylo, zeby po zabiegu byly jakies$ braki.

A jakie s Pani obowigzki jako pielegniarki oddziatowej?

Generalnie dbam o zaopatrzenie catego bloku operacyjnego w sprzet medyczny , Srodki
czystosci, materialy opatrunkowe itd. A poza tym jeszcze konkretnie podlegajg mi panie
salowe i instrumentariuszki, a posrednio caly personel tj. anestezja i transfuzja, ale te gru-
py majg bezposrednich kierownikow.

Jak wygladata Pani praca kilkanascie lat temu— w poréwnaniu z dniem dzisiejszym?

Na poczatku, kiedy tu przysztam, byt duzo diuzszy czas trwania zabiegow. Dzisiaj ten
czas jest bardzo zminimalizowany. To chyba dlatego, ze wszyscy wtedy dopiero zaczyna-
lismy. Byta duza grupa mtodych, poczatkujacych chirurgow, wiec dtuzej trwaty otwarcia,
diugo trwato samo wejscie na krazenie. Zmienity sig bardzo techniki operacyjne. W tej
pracy zmiany nastepujg bez przerwy. Te dziewczyny, ktore wracajg do pracy po urlopie
macierzynskim, musza mie¢ dwa tygodnie na wdrozenie sie do pracy. Ogromnie zmienit 3
sie sprzet. W tej chwili mamy taki, ktérego nie musimy sie nigdzie wstydzic. Wszystkie

nowinki techniczne, wszelkie rozwigzania ktére stosowane sg na Swiecie, zaraz przeno-

szone sg do nas na blok. Tak samo techniki operacyjne. Po kazdym zjezdzie, czy pobycie

za granic chirurdzy przywoza nowe techniki, ktore od razu sg wdrazane.

Czy jaka$ operacja utkwita pani w pamigci w sposéb szczegolny?

Na pewno przeszczepy serca. Zanim przysztam do pracy, wykonano tylko 5 przeszcze-
pow. Wiec to byly zabiegi, ktore sie bardzo przezywato. Bylo to zupetnie co$ nowego.
Liczylismy: szosty, siodmy, 6smy, dziesiaty — do pewnego momentu przeszczepy sie
liczyto. Ale zabieg ktory najbardziej pamietam, to byt moéj pierwszy z profesorem Religa,
poniewaz nie ukrywam, Ze sie go bardzo batam. W ogdle cztowiek czut przed nim respekt
i musze powiedziec, ze bytam tak wystraszona, ze nie slyszatam co do mnie méwi, tylko
jak automat podawatam to, co starsze kolezanki mi powiedziaty. | w pewnym momencie
profesor zauwazyt, ze co innego do mnie méwi a ja mu daje inny rozmiar narzedzia. |
zwrocit sie do mnie — a dlaczego ty mi to dajesz? A ja odpowiedziatam, ze tak mnie na-
uczyly . Profesor zaczaf sie $miac i od tego momentu atmosfera sie zmienifa. A do tego
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momentu w ogole niczego nie styszatam — statam i dziatatam jak automat.

Czy ma Pani ulubionych chirurgbw, takich z ktérymi lubi pani pracowac ?

Kazda z nas lubi jakie$ typy zabiegow. | z tym sie wigzg chirurdzy — sg tacy,
ktorzy robig wiecej zabiegow wiencowych i kto$ kto lubi ten typ zabiegow woli
pracowac z nimi . Ja na przyktad od poczatku lubitam wady dzieciece, aczkol-
wiek dawniej robiono u nas ich bardzo mato i robit je tylko profesor Zembala
ktory wrocit po stazu w Holandii. | lubitam tez wady zastawkowe. Tym samym
czesciej pracowatam z tymi chirurgami, ktorzy robili wiecej tych zabiegow. Ale
do tej pory wszystkie dziewczyny najbardziej lubig przeszczepy - to jest kon-
kretny zabieg i duza satysfakcje sie odczuwa, gdy sie widzi pacjenta, ktory po
przeszczepie chodzi po korytarzu. Gdy sie pamieta to potwornie duze serce,
ktore sie wyciaga z klatki. My wyjmujemy je rekoma i widzimy jak ono wygla-
da. | pézniej to duza satysfakcja gdy widze jak ten pacjent spaceruje po koryta-
rzu — a pare dni temu lezat na stole, a serce lezto obok .

Czy dobér pielegniarek do operacii zalezy od operujgcego ?

Sg zespoly, ktore lubig ze sobg pracowac. | jezeli sa w tym samym czasie na
dyzurze, to sie tak dobieraja. Jezeli nie — to wiadomo — kazda z nas ma opano-
wane wszystkie typy zabiegéw. Chirurdzy sg przyzwyczajeni do pewnych osob i
jezeli jest ciezki zabieg, to dostajg instrumentariuszke, z ktérg im sie dobrze

Prof.dr hab. Janusz H. Skalski

Historia kardiochirurgii dzieciecej
w Zabrzu

Pomimo faktu, ze kardiochirurgia dziecieca w Za-
brzu nie doczekata sie wyodrebnienia jako samodziel-
na jednostka kliniczna, stanowi prezny osrodek, ktory na polu kardiochirurgii
krajowej ma ugruntowang pozycje. Gléwna w tej mierze zastuga wczesniej-
szych kierownikow zespotu dzieciecego (J. Moll, M. Woijtalik), ktorzy nie tylko
stworzyli podstawy organizacyjne nowoczesnego oddziatu operujgcego wady
wrodzone serca u noworodkow i niemowlat, ale rowniez, tworzac pozniej wia-
sne kliniki i szkoty chirurgiczne, przyczynili sie do sukcesu Polskiej kardiochirur-
gii dzieciecej. Nieoceniong role w rozwoju tej dziedziny w Zabrzu odegrata Lili

~ Goldstein, kardiolog dzieciecy przybyly z todzi w 1985 roku, ktora przeszczepi-

ta w Zabrzu nowoczesng szkote leczenia najmtodszych dzieci z wadami wro-
dzonymi serca.

W roku 1950 powstata w Zabrzu pierwsza w Slaskiej Akademii
Medycznej Klinika Chirurgiczna. Kierownikiem zostat Jozef Gasinski. W roku
1954 Klinika zostaje przemianowana na Il Katedre i Klinike Chirurgiczng. Zain-
teresowania naukowe Gasinskiego byly rozlegte i obejmowaty rowniez kardio-
chirurgie. W latach szes¢dziesiagtych i siedemdziesiatych on i jego zespot wy-
konywali operacje prostych wad wrodzonych serca - podwigzania przetrwate-
go przewodu tetniczego oraz operacje koarktacji aorty.

| Katedra i Klinika Chirurgiczna Slaskiej Akademii Medycznej powstafa
w Zabrzu w 1954 r. Kierownikiem Katedry zostat Stanistaw Szyszko. W ramach
Katedry i Kliniki zostat utworzony Oddziat Kardiochirurgii, ktérego kierownikiem
zostat Tadeusz Paliwoda. Poczatkowo przeprowadzano operacje wad wrodzo-
nych i nabytych bez uzycia krazenia pozaustrojowego. W tym czasie Zygmunt
Antoszewski tworzy Slaskie Pluco-Serce. Dzigki temu w 1969 r. rozpoczeto
wykonywanie pierwszych operacji na otwartym sercu na Slasku — wéréd nich
byly rowniez korekcje ubytkow wewnatrzsercowych u starszych dzieci.

W roku 1973 z inicjatywy Adama Wolanskiego powstat Wojewddzki
Osrodek Kardiologii. W jego obrebie powotano Klinike Kardiochirurgii, ktorej
~ kierownikiem zostat Tadeusz Paliwoda. Po $mierci Paliwody w 1981 roku, pet
nigcym obowigzki kierownika Kliniki zostaje Jolanta Dobosz, ktéra stara sie
kontynuowa¢ tradycje kardiochirurgiczne. W roku 1986 Klinike przejmuje Ma-
rian Pardela i wtedy zmienia ona nazwe na Klinike Chirurgii Ogolnej i Naczyn.

W roku 1984 powstata Katedra i Klinika Kardiochirurgii Slaskiej Akade-
mii Medycznej w obrebie Wojewodzkiego Osrodka Kardiologii w Zabrzu. Kie-
rownikiem jej zostat Zbigniew Religa, po przejsciu z zespotu Sitkowskiego w
Warszawie. Wykonywane sg wowczas korekcje wad wrodzonych u dzieci w
krazeniu pozaustrojowym - poza wadami przeciekowymi, korekcje zespotu Fal-
lota, zespolenia systemowo-plucne, operacje koarktacji aorty. Leczeniem
operacyjnym dzieci zajmuje sie wowczas w Zabrzu Jacek Moll a po jego przej-
$ciu do Lodzi w 1990 roku zespét zasila Michat Wojtalik (przechodzac z Pozna-
nia). Wojtalik po objeciu kierownictwa zespotu kardiochirurgii dziecigcej, rozwija
w petnym zakresie kardiochirurgie noworodka (m.in. przeprowadza korekcje

pracuje.

Jak wyglada sprawa szkoler ?

Szkolimy sie u nas. Kazdy z kardiochirurgow po przyjezdzie ze zjazdu siada z
nami i mowi, ze jest nowy typ zabiegu, pokazuje rysunki i omawia z nami spo-
sob wykonania. Rzadko zdarzajq sie wyjazdy instrumentariuszek za granice. Z
reguty sg to mtode matki, ktére nie chcg pozostawia¢ rodziny na pot roku, czy
kilka miesiecy. W Holandii byta jedna z naszych dziewczyn, ktora mogta wyje-
chac i naprawde nie miata sie czego wstydzic. Zaraz po przyjezdzie wstawiali
ja do najciezszych zabiegow. Profesor dzwonit doHolandii i ustyszat, ze sg nig
zachwyceni.

Czy ponownie wybrata by Pani ten zaw6d?

Ten wybér nie byt taki Swiadomy — szfa kolezanka, jedna, druga - to ja po-
sztam z nimi. Ale dzisiaj nie wyobrazam sobie innej pracy, chociaz tutaj czasa-
mi jest straszna nerwowka. Nie chciatabym pracowac na innym oddziale. Wy-
bratam wiasciwg droge zyciowa.

rozmawiat Tadeusz Bujak

anatomiczne przetozenia pni tetniczych). W 1995 roku rozpoczeto program
wziewnego stosowania tlenku azotu w leczeniu nadcisnienia ptucnego (Piotr
Knapik, Adam Grzybowski, Michat Wojtalik). W 1997 roku do Kliniki zabrzan-
skiej przychodzi z Katowic Janusz Skalski (w tym czasie Wojtalik przechodzi z
Zabrza do Poznania). Pod kierunkiem Skalskiego od 1998 roku wprowadzane
sg w Zabrzu zabiegi matoinwazyjne (z minitorakotomii) i kosmetyczne w kardio-
chirurgii dzieciecej (wspolnie z Ireneuszem Haponiukiem).

Utrzymujac statg wspotprace i kontakt naukowy z kilkoma europejskimi
o$rodkami kardiochirurgii J. Skalski odwiedzat: Kliniki Kardiochirurgii Dzieciecej
Wilhelmina Kinderzikenhuis w Utrechcie w Holandii (F. Hitchcock), Hospital
Ramon y Cajal w Madrycie (P.A. Sanchez), Ospedale Bambino Gezu w Rzy-
mie (R. Di Donato). W 2001 roku Ireneusz Haponiuk odbyt staz w Presbyterian
Hospital w Klinice Kardiochirurgii Uniwersytetu Columbia u Jana Quequebeura.

Aktualnie zakres operatywy obejmuje korekcje najciezszych wad rozwo-
jowych, w tym takze zlozonych wad wrodzonych nie tylko u niemowlat, lecz
takze u miodocianych i dorostych, niektore o wyjatkowym charakterze. Liczba
wykonywanych zabiegow od kilku lat regulamie przekracza 200, przy czym
charakter operacji zmienia sie na korzy$¢ procedur o wyzszym stopniu trudno-
§ci, co zwigzane jest z ekspansywnym zwiekszaniem iloSci przeprowadzanych
w pracowni hemodynamiki zabiegoéw korygujacych prostsze wady serca i na-
czyn - w ramach kardiologii interwencyjnej. Nalezy do nich zamykanie interwen-

cyjnie ubytkow wewnatrzsercowych (miedzyprzedsionkowych i miedzykomoro- =

wych) oraz przewodow tetniczych Botalla, poszerzania cie$ni aorty, zwezen
naczyn i zastawek tetniczych, itd.

W zespole kardiochirurgii dzieciecej w Zabrzu prowadzone jest wielo-
etapowe leczenie serca o morfologii pojedynczej komory — przy zastosowaniu
wiasnych modyfikacji technicznych i schematu postepowania, stosowany jest
system ECMO w skrajnych postaciach niewydolnosci oddechowej u noworod-
kow, wspomaganie krazenia w cigzkiej pooperacyjnej niewydolno$ci krazenia z
zastosowaniem odsrodkowej, w sposob planowy wykonywane sg korekcje zto-
zonych wad wrodzonych serca bez zastosowania krwi obcej u Swiadkow Jeho-
wy. Klinika Zabrzanska jest ponadto jedynym krajowym o$rodkiem prowadza-
Cym przeszczepy serca u dzieci.

Dziatalnos¢ naukowa Zespotu dzieciecego obejmuje m.in. badania nad
uogolniong reakcjg zapalng w krazeniu pozaustrojowym, zaburzeniami krzepli-
wosci, nadcisnieniem ptucnym, fizjologig krazenia po leczeniu operacyjnym
sposobem Fontana. Kardiochirurgig dziecieca zajmujg sie w Zabrzu poza Skal-
skim — Ireneusz Haponiuk, Dariusz Pyptacz oraz Inna Kovelenko (w niepetnym
wymiarze pracy). Osrodek zabrzanski wielokrotnie odwiedzali kardiochirurdzy
spoza granic kraju, ktorzy przeprowadzali operacje dzieci z wadami wrodzony-
mi serca, a wsrad nich: R. DiDonato (Wiochy), R. Gomez (Hiszpania), A. Ju-
arez (Mexyk), A. Carotti (Wiochy).

W Zabrzu prowadzono szkolenia z zakresu kardiochirurgii dzieciecej
lekarzy przybytych spoza granic Polski: z Biaforusi, Dubaju (Emiraty Arabskie),
Egiptu, Gruzji, Japonii, Kosowa, Rosji, Rumunii, Stowacji, Ukrainy. Operowane
sq dzieci z catego terenu kraju oraz z: Gruzji, Kosowa, Biatorusi, Ukrainy.

Janusz H.Skalski




~ Dotaczyli do nas absolwenci i pracownicy

f wspomnienia

Prof. dr hab.n. med.

Zbigniew Religa

Er. nty wywiadu z 4 numeru na-
szego pisma

. Profesor Pasyk, ktry w tym cza-
sie tworzyt Wojewodzki Osrodek
Kardiologiczny zaproponowat mi
objecie Kliniki kardiochirurgii. Roz-
wazatem te propozycje, kiedy
zmart profesor Paliwoda, ktory
s prowadzit znaczaca klinike kardio-
- chirurgii AM w  Zabrzu. Wiadze Akademii chciaty, abym przejat starg
~ klinike profesora Paliwody. Zwrécitem sie w tej sytuacji do rektora Aka-
demii, profesora Kokota o zgode na objecie przeze mnie nie starej, lecz
nowo tworzonej kliniki w WOK-u. Rektor wyrazit zgode i w czerwcu
1984 roku przyjechatem do Zabrza.

Jak wygladaty poczatki pracy w Zabrzu - w jaki sposob udafo sie Panu Profesoro-
wi wyposazyc klinike w niezbedng aparature i sprzet ?

Poczatki nie byly wesote. Budynek byt pu-
sty. Wewnatrz nie bylo niczego a nie byto
pieniedzy na wyposazenie i aparature. W
dodatku nie byto wiadomo, czy w ogdle ja-
kiekolwiek pienigdze beda, (.......)
Kompletowanie zespotu zaczelo sie wcze-
$niej niz bylo gotowe wyposazenie kliniki.
Konieczni byli ludzie potrafigcy obstugiwac
skomplikowang aparature. Na przyktad wraz
ze mng przyjechat z Warszawy kolega ob-
. stugujacy ptuco-serce. Przyjechato takze
- dwoch chirurgéw: dr Wotczyk i kobieta, kt6-
ra pbzniej wyjechata na staz do Paryza.
Przyjechaty takze pielegniarki.

* Sigskiej Akademii. Andrzej Bochenek, ktory

Moja przygoda ze Slaskim

8 Centrum Chorob Serca zaczeta

sie poprzez kontakty mojej bytej

S szefowej  na  pediatrii, pani

™ profesor  Hager-Maleckiej, z

panig dr Lili Goldstein. Kardiolo-

~ gia dziecieca zawsze mnie inte-

- resowata byta - dla mnie najciekawszg dyscypling sposrod podspeciali-

- zacji z pediatrii. W tym czasie pracowatem w, bardzo skromnie wyposa-

| zonej poradni dzieciecej, w ktorej mozna bylo niewiele zrobi¢. Pracowa-

" lem na intensywnej terapii i pani profesor Matecka wiedziata o moich

~ zainteresowaniach. | kiedy na Slasku pojawita sie pani dr Goldstein, to

moja byta szefowa przedstawita mnie i w pewnym sensie przekazata
dalszy moj rozw6j w rece pani dr Goldstein.

Na zakonczenie wspotpracy, pani profesor Hager Matecka — po-

~ zwolita mi skorzysta¢ z rocznego stypendium w Narodowym Instytucie

Kardiologii w Meksyku, gdzie mogtem pozna¢ kardiologie dzieciecq i
opanowac jezyk hiszpariski, co pozniej wykorzystatem dla dalszych
- kontaktow jakie nawigzywatem z Hiszpanig .. Po powrocie z Meksyku w
1987, po kilku miesigcach pracy na pediatrii, przeniostem sie do pani dr
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byt adiunktem w klinice profesora Paliwody, byt w tym czasie na stazu w
Leicester a Marian  Zembala byt na stazu w Holandii. ...)

Po kilku miesigcach mielismy juz gotowy zespét i niezbedng aparatu-
re, ale nie bylo wyposazenia szpitalnego. ZastosowaliSmy wtedy ryzy-
kowne rozwigzanie. Otrzymatem zgode na wykonywanie operacji w
dawnej klinice profesora Paliwody, w ktérej w tym czasie szefowq byta
petnigca obowiazki kierownika kliniki pani docent Dobosz. Uzyskalismy
dostep do sali operacyjnej i 2 sale chorych. Technicznie byto to tak zor-
ganizowane, ze przez kilka miesiecy przewozilismy sprzet miedzy klini-
kami. Byto to zmudne i skomplikowane, ale okazato sie bardzo korzyst-
ne. W trakcie pracy skonsolidowat sie zespot, ktéry w momencie uru-
chomienia WOK-u byt juz przygotowany do najbardziej skomplikowa-
nych operacji.

Kiedy zaczeta sie normalna dziatalnosS¢ kliniki kardiochirurgii w WOK ?

Pierwszg operacje w nowej klinice wykonalismy 15 sierpnia 1985 roku.
Zdecydowatem sie wtedy na zabieg bez uzycia ptuco-serca, co przez
niektorych kolegow byto wtedy mocno krytykowane. Pani, ktorej zope-
rowalismy tego dnia zastawke mitralng zyje do dzisiaj i ma sie dobrze.
Od 1 wrze$nia rozpoczat sie normalny tryb wykonywania planowych
operacii.

Uczniowie Pana Profesora sg dzisiaj wybitnymi, znanymi naukowcami i chirur-
gami. Jak do tego doszto , ze tylu cztonkoéw zespotu Pana Profesora zajmuje
dzisiaj tak znaczgca pozycje w Swiecie kardiochi-
rurgii ?

Miatem petne zaufanie do swojego zespotu.
| Zebrali sie $wietni, ambitni lekarze i znako-
| mite pielegniarki operacyjne, pooperacyjne i
| pracujace na oddziatach. taczyta nas che¢
| pokonywania trudno$ci i realizacji ambit-
nych, nowatorskich zadan. Nie ogranicza-
fem swoich pracownikéw a wrecz przeciw-
nie — zachecatem do samodzielno$ci. Moz-
| na powiedzie¢, ze datem swoim pracowni-
| kom szanse i wielu z nich potrafito jg zna-
komicie wykorzysta¢. Tak jak np. dzisiejsi
profesorowie — Andrzej Bochenek i Marian
Zembala.

rozmawiaf Tadeusz Bujak

Goldstein. | zaczatem pod jej
opiekg rozwijat swoj warsztat.
W WOK-u trwaly remonty —
byt to dla nas bardzo trudny §
okres. Kiedy pozniej pani dr i
Goldstein wzigta roczny urlop
zdrowotny, ja jg zastepowatem.
Wtedy hemodynamika jeszcze
troche kulata i nie moglismy
zbyt wiele osiagnag .

Przefomem staty sie dla mnie
wyjazdy do Hiszpanii, ktére
pozwolity mi zapozna¢ sie z najnowszym warsztatem kardiologii dzie-
cigcej, z nowymi technikami. A te wizyty pociagnely za sobg rewizyty.
Méj serdeczny przyjaciel dr Jorge Carjado z Wenezueli, przeniost sie z
Madrytu (gdzie razem pracowali$my ) do Rzymu — do kliniki papieskie]
stawnego szpitala Bambino Gezu . | tam namowit swojego szefa, dr
Ballerini na przyjazd do Polski. Przyjechac do Polski w tych latach —
pod koniec lat 80 tych, to dla tych ludzi byta powazna wyprawa. Ale jak
sie przetamato ich obawy, kiedy zorientowali sig, Ze tu jest warsztat, sg
ludzie i sg mozliwosci, to zaczeli przyjezdzac jeden za drugim. Przyjez-
dzali do nas z Madrytu, mielismy kolegéw z Holandii, potem pojawili sie
wspalni znajomi ze Stanéw Zjednoczonych. Nasza specjalnos¢ jest bar-
dzo waska i de facto nie ma zbyt wielu specjalistow, wiec my sie w tym
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wiasnym Swiecie dobrze znamy | tak Zabrze stato
sie miejscem spotkan. ‘
Zasadnicze podwaliny pod rozwdj kardiologii dzie-
ciecej potozyta pani dr Goldstein, ktéra w moim
odczuciu jest najwiekszym autorytetem - jezeli
chodzi o znajomo$¢ warsztatu kardiologii dziecie-
cej. Przepracowata wiele lat, jest znakomitym klini-
cystg i bardzo duzo nauczyta caty zespét. Musze
podkreslic, ze to iz zespdt jest na bardzo dobrym [
poziomie jest gtownie Jej zastuga,.

Te podwaliny, ktére potozyta pani dr Goldstein po-
zwolity na to, Zze moglismy zrobi¢ dalszy krok do przodu. | tym dalszym
krokiem byty niewatpliwie te wizyty, o ktérych wspominatem, czy tez
nasze wyjazdy zagraniczne do roznych osrodkéw — europejskich i w
Stanach Zjednoczonych. W ktorym$ momencie przekroczyliSmy barie-
re i podjeliSmy samodzielng prace na rownoprawnych warunkach.

Mojg najwiekszg satysfakcjg oprocz tego, ze jesteSmy w stanie za-
gwarantowa¢ naszym pacjentom wysoki poziom ustug nowoczesnej
medycyny jest to , ze do mnie przyjezdzajq koledzy z zagranicy juz nie
po to, zeby nas uczy¢, ale zeby od nas uczy¢. Nas przyjaciel dr Bermu-
des Canietes napisat, ze nagle ze zdumieniem zauwaz, ze z roli czto-
wieka uczacego nagle zaczat do nas przyjezdza¢ aby sie uczy¢. Bo
my$my rozwineli wtasne dziatania, wprowadziliSmy nowe techniki, byli-
$my odwazni ale jednocze$nie rozsadni, nigdy nie spowodowali$my
uszczerbku o przy nierozsgdnym wprowadzaniu réznych nowosci.
- Zawsze zachowywali$my miare. Rozwazali$my gdzie mozna p6j$¢ do
- przodu, a gdzie nalezy jeszcze poczekac.

Najwieksze osiggniecie o$rodka to atmosfera wspotpracy, owocuja-
ca tym, ze wewnatrz zespotu jesteSmy w stanie rozwijac sie bezkonflik-
towo, czego efektem jest, ze pacjenci dobrze sie u nas czujg. Mamy
nienajlepsze warunki, mate sale. A mimo to pacjenci chcg sie u nas
leczy¢. Mamy kolejke siegajacg 3-4 miesiecy, co w przypadku oddziatu
pediatrycznego jest ewenementem, bo przeciez w kraju zmniejsza sie
liczba dzieci i zapotrzebowanie na ustugi pediatryczne maleje. Jednak
tego nie odczuwamy. Mamy staty naptyw pacjentow, ludzie sg zado-
woleni i chca sie tu leczy¢.

Mamy w portfelu rézne ciekawe oferty od przeszczepu serca, ktory de
facto w Polsce najszerzej jest stosowany w Zabrzu — wprawdzie jest to

MierzyliSmy pomieszczenia,
gdzie jaki aparat moze sta-
nac...

Po powrocie pana profesora Pasyka
£ | ze Stanow Zjednoczonych, wojewo-
=l da powotat go na stanowisko kie-
rownika WOK — nowego budynku,
ktory byt w stanie surowym i pan profesor Pasyk zaczat organizowac
zespot.. W 1985 roku za zgodg pana rektora, profesora Kokota, prze-
szedtem do zespotu pana profesora Pasyka petniac obowiazki zastep-
cy pracowni hemodynamiki, ktora wygladata wtedy tak, ze zamiast
podtogi byt piasek a mury byty gofe.
Wspodlnie z inzynierami z Philipsa mierzyliSmy pomieszczenia i ustalali-
Smy jak je zaadaptowac i gdzie, jaki aparat moze stangc. To byta cie-
kawa, pionierska praca ale nie zwigzana z naszymi kwalifikacjami.
Pdzniej zaczelismy wykonywaC zabiegi — po przeszkoleniu zespotu,
jako Ze zespot personelu $redniego byt absolutnie szkolony od pod-
staw. Konieczno$¢ szkolenia spadta na moje barki i my$le, ze zrobitem
to nie najgorzej. | pdzniej przy liczbie 4 lekarzy: pan dr Pluta kierujacy
pracownig, moja skromna osoba, pan dr Kope¢ (juz niezyjacy) i pan dr
~ Bara, (ktory wyjechat do Niemiec i tam pefni kierownicze funkcje) pro-

domena kardiochirurgéw, ale przy udziale na-

byli u nas skierowani na leczenie bardziej zacho-
wawcze. Na leczenie chirurgiczne, ktore pozwoli-
to z powodzeniem zrezygnowa¢ z przeszczepu.
To jest nasz wielki sukces diagnostyczny.

Na bazie terapeutycznej na pewno jest sukce-
sem to, ze przescigneliSmy kardiochirurgie, jeze-
li chodzi o leczenie operacyjne. My pediatrzy,
robimy aktualnie wiecej zabiegow anizeli robig je
kardiochirurdzy. To wcale nie znaczy, ze kardiochirurdzy robig ich
mniej, Oni operujg co innego, @ my robimy co innego Natomiast nasza
oferta jest szersza. | jeszcze jeden wazny aspekt - nasza wspdtpraca z
pacjentami dorostymi. Oznacza to mozliwo$¢ wysoko specjalistycznej
pomocy, poniewaz jeste$my bardzo wasko wyspecjalizowani, ale wia-
$nie dzieki temu mogli$my zaproponowat rozwigzanie, ktére sprawia,
ze jesteSmy zauwazani przez $Swiat. JesteSmy w stanie leczy¢ blizny
pozawatowe. To sq stany, do ktérych chirurdzy sie nie pala, bo w mie-
$niu po zawale dodatkowo wytwarza sie komunikacja miedzy komorami,
czyli taki substytut wady wrodzonej serca. Jest to sytuacja obcigzona
szalonym ryzykiem dla kardiochirurga. | jezeli chcemy sie podjag, to oni
mowig “prosze uprzejmie”. Tutaj na tym polu — to jest bardzo trudna
dziatka — mamy duzo sukcesow, ale to jest wszystko osiagniete dzieki
temu ze wspdtpracujemy - po pierwsze sami w o$rodku, a po drugie z
kolegami internistami.

W moim odczuciu w zasadzie nie ma potrzeby wysytania dzieci na le-
czenie w innych krajach..

Czesto dyskutuje o tym z wieloma autorytetami i jestem przekonany, ze
znakomita wiekszo$¢ zabiegbw moze by¢ wykonana u nas w kraju.
Woprawdzie sg wyjatki. Pamietam pacjentow, ktorych wystalismy do Nie-
miec, ale do tych pacjentéw przyjechat chirurg z Anglii.

Sg to bardzo ciezkie zabiegi, kiore sg tak rzadkie, ze w Swiecie wyko-

- nujg je pojedyncze osoby. Niedawno wystaliSmy pacjenta do Rzymu na

operacje, ktorej u nas sie nie podjeto, ale jak méwitem sg to rzadkie
przypadki. Obecnie jesteSmy w stanie zapewni¢ peiny zakres ustug dla na-
szych chorych.

wadzilismy normalng dziatalno$¢ pracowni . Potem doszty kolejne oso- -
by — zajmujgce sie cewnikowaniem dzieci — tu bardzo duzy wktad wnio-
sta pani dr Lili Goldstein — kierownik kliniki dziecigcej. W dalszym eta-
pie powstata pracownia elektrofizjologii, ktora kierowat pan dr Kalarus.
| tak, step by step, ten rozwdj toczyt siedo momentu, kiedy stanelismy
przed konieczno$cig dokonania pierwszego zabiegu koronaroplastyki.
Wezesniej jeszcze, przed koronaroplastykg wykonalismy pierwszy za-
bieg bezposredniego, dowiericowego podania srodka rozpuszczajace-
go zakrzep, ktory byt powodem zawatu. Po podaniu kontrastu, wykona-
lismy typowa koronarografie i stwierdziliSmy wysoko amputowang pra-
wa tetnice wienicowa, Przez cewnik dowierncowy podali$my bezposred-
nio do tej tetnicy lek trombolityczny, rozpuszczajacy zakrzep. Po 15
minutach chory przestat odczuwa¢ dolegliwosci a zapis EKG powali
wracat do normy. To byt pierwszy przypadek, ktory przynidst nam
ogromna satysfakcje, bo wiedzielismy, ze zawat przestat by¢ czyms tak
groznym jak nowotwory. Pdzniej rutynowo zaczeliSmy stosowac trom-
bollinaze bezposrednio, dowiencowo. Nasz zespot byt stosunkowo
nieliczny, wiec niejednokrotnie przyjezdzaliSmy z domu, aby zabieg ten
wykonat u chorego potrzebujgcego pomocy.

Kolejnym krokiem w leczeniu niewydolno$ci wiencowej byt zabieg
przezskornej srodnaczyniowej koronaroplastyki, czyli tzw. balonikowa-
nie. Po raz pierwszy wykonaliSmy go u chorego z przewezeniem pra-
wej tetnicy wiencowej. Pamietam, Ze byt to wicewojewoda katowicki




Weczesniej wykonalismy trzy takie zabiegi pod kierunkiem pana dr Waj-
szczuka z USA. Ale inaczej wyglada wykonywanie zabiegu, gdy ma sie
obok siebie aniota str6za, a inaczej, gdy samemu trzeba podjac ryzyko
nowego zadania.

Razem z doktorem Borkowskim poszerzyli$my te tetnice, a za szybg
asystowali nam pan profesor Pasyk i pan profesor Religa.

W roku 1985 nastapit kolejny wazny dla mnie moment; za sprawg pro-
fesorow — Religi i Pasyka, wyjechatem do Stanéw Zjednoczonych na
staz szkoleniowy, gdzie nauczytem sie gtebiej wykonywania tego ro-
- dzaju zabiegow. | przywioztem sporo sprzetu - czesciowo nowego, a w
czesci resterylizowanego. Przywioztem takze nowg technike wykony-
wania tego zabiegu. To byto wspaniate, bo pdzniej mielismy zdecydo-
wanie mniej powiktan, a wykonaliSmy zdecydowanie wiecej zabiegow w
tym samym okresie czasu, co przed moim szkoleniem.
Uwazam, ze nie nalezy wywaza¢ otwartych drzwi — nalezy sie uczy¢ od
tych, ktorzy wezesniej pokonali te trudnosci.
Pozniej zajafem sie szkoleniem miodszych kolegow. Mysle, ze z suk-
cesem, 0 czym $wiadczg ich wyniki. Szkolitem nie tylko kolegow z na-
szego o$rodka, ale takze z innych osrodkéw w Polsce.
Z kolei zajeliSmy sie innymi zabiegami — wprowadzilismy plastyke tetnic
nerkowych oraz plastyke zastawki dwudzielnej, czyli walwuloplastyke
mitralng. Chory nie musiat by¢ operowany, mozna byto zastawke po-

Pacjent jak brat..

Rozmowa z Naczelna Pielegniarkg SCCS

Jak wygladaty poczatki Pani pracy w WOK ?
Moja kariera zawodowa w Slaskim Centrum
zaczeta sie od pazdziernika 84, czyli wkrotce
W uptynie 20 lat. Zaczetam tu pracowa¢ na
= stanowisku pielegniarki oddziatowej oddziatu
kardiochirurgicznego, jako $wieza absol-
wentka wydziatu pielegniarskiego $laskiej akademii medycznej. W tam-
tych czasach warunkiem podjecia studiéw pielegniarskich byt staz za-
wodowy. Ja uprzednio pracowatam w zespole opieki zdrowotnej w Za-
brzu. Najpierw na chirurgii plastycznej, a pozniej ponad dwa lata w pogo-
towiu, w karetce reanimacyijnej. Dzieki pracy w pogotowiu miatam rézno-
rodne do$wiadczenia- poczawszy od przypadkéw dotyczacych noworod-
kow, poprzez urazy, nieszcze$liwe wypadki, przypadki kardiologiczne
(bo wtedy nie byto jeszcze karetki kardiologicznej), az po takie mato ele-
ganckie — jak nieprzytomny czy pijany na ulicy.
W czasie studiow pracowatam przez okres roku, Zzeby podreperowac
sie finansowo. Ale pozniej rozwigzatam umowe i zatrudnitam sie w
WOK-u. Znalaztam prace odpowiednig dla mnie. Trafitam na kardiochi-
rurgie, ktéra zawsze mnie intrygowata. O$rodek organizowano juz od
wiosny i na kardiochirurgii juz byta pani Wilczewska i pani Patrycja
Ciemniak, ktéra zajmowata sie anestezjg oraz pani Matgosia Klosiewicz,
ktora bytg szefowg instrumentacji.

Oddziatu jeszcze nie bylo, ale juz od wrzesnia bylo zatrudnionych 12
mtodych pielegniarek, absolwentek. Fizycznie przebywaty w pracy, tro-
che je szkolono z zakresu wykonywania EKG, ale nic ponadto. Byta jesz-
cze jedna kolezanka, pani Krystyna Ziotkowska, ktéra miata doswiad-
czenie zawodowe na oddziale noworodkéw. Nie miafa jednak do$wiad-

- czenia zabiegowego — wiec miata zajmowag sie bankiem krwi. Takie byty
wtedy ustalenia.
A dopiero pdzniej, od stycznia, bytq zatrudniona pielegniarka z doswiad-
czeniem — pani Basia Urbariczyk, ktéra z racji swoich wczesniejszych
doSwiadczen byta przeznaczona na stanowisko pielegniarki opatrunko-
wej .
Pielegniarki, ktére dano mi do dyspozyciji, skierowatam — w porozumie-
niu z panem docentem Religa— na 3 miesiace, od pazdziernika do korica
roku, do szpitala PSK 1 na 3 maja, na szkolenie w zakresie gtownie to-
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szerzy¢ za pomocq specjalnego balonu. Nastapit gwattowny rozwo
zabiegbw w zawale migsnia sercowego. Liczna grupa wyszkolonych
kolegow, ktorzy przejeli ciezar na swoje barki, wykonuje te zabiegi le-
piej ode mnie i ucza nowych, mtodszych kolegow, ktérzy beda to robic
jeszcze lepiej. | na tym polega mechanizm nastepstwa w medycynie.

Szkolimy nie tylko Polakow. Uwazam, ze mamy dtug do sptacenia, po-
niewaz nas tez szkolono: w Stanach Zjednoczonych, w Holandii, we
Frankfurcie nad Menem — Oni nie musieli - oni chcieli to robic. | my tez
chcemy pomoc lekarzom ze srodkowej czy Wschodniej Europy, ktorzy
nie majg mozliwosci wyjazdu na Zachod. Umiejetnosci,. Ktore przejeli-
$my od kolegdw z Zachodu i udoskonalili$my — przekazujemy teraz ko-
legom z innych krajow.

W Zabrzu nie wykonujemy tylko tych zabiegéw, ktére wg naszych sza-
cunkow nie przynosza wiasciwych efektow w stosunku do podejmowa-
nego ryzyka i kosztow.

Na przyktad nie zdecydowaliémy sie na laseroterapie, czyli leczenie
twardych, zmiazdzycowanych zwezen, laserem. Jest to metoda bardzo
droga, a efekty bywajg rézne. Mozna stosunkowo fatwo spowodowac
perforacje naczynia. My$le, ze techniki stosowane u nas sg bardzie]
skuteczne. A ostateczng metoda, w niektorych przypadkach jedyng -
jest metoda operacyjnego leczenia.

rakochirurgii, oraz czeSciowo na internie i na intensywnej opiece. Pra-
cowaty po prostu w charakterze pielegniarek i nabraty nieco pierwszego
szlifu — nie zawsze dobrego, bo niektore przyzwyczajenia z obcych pla-
cowek nie sg oczekiwane przez nas. Na poczatku stycznia zaczelismy
wykonywa¢ zabiegi kardiochirurgiczne w sali operacyjnej chirurgii na-
czyn starego szpitala. Byt tam dwustanowiskowa sala pooperacyjna ,
byt tam POP, a my jako oddziat dostalismy do dyspozycji jedng 5 t6zko-
wa sale chorych. Dyzurke mielismy na korytarzu. W takich trudnych,
partyzanckich warunkach normalnie pracowali$my do czerwca.

Potem byta przerwa wakacyjna, a w miedzyczasie tutaj w nowym bu-
dynku byta adaptacja pomieszczen i wyposazanie w caty sprzet. Stale
wedrowatam — troche tu, troche tam. A w potowie sierpnia wykonalismy
w nowym budynku pierwszy zabieg. Od stycznia mieli$my do dyspozycji
27 t6zek na salach ogolnych, ktére trzeba jeszcze byto wykoriczy¢ pod
katem réznych drobiazgéw — np. brakowato gniazdek i kontaktow elek-
trycznych. Pomieszczenia byly wymalowane, byly $wieze, ale trzeba
byto wysprzatac. W tym czasie nie byto w ogdle salowych. Pielegniarki
miaty od sierpnia czastkowe, dodatkowe zatrudnienie. Wygladato to tak,
ze koniczyly prace jako pielegniarki i zaczynaty jako salowe. Byly bardzo
spontaniczne i chetne do pracy, nie bylo wiekszych problemoéw. Od po-
czgtku pracowata tez pani psycholog oraz rehabilitanci. Jeden z rehabi-
litantow byt zawsze na kardiochirurgii. | taki byt caty zespot kardiochirur-
gii. Nie byto dietetykow, nie byto salowych. P6zniej naptywaty pojedyn-
cze panie, ale zawsze byt z tym problem. Dopiero w ostatnich latach,
kiedy zaczeto poszukiwac pracy, te kiopoty sie skofczyly .

Miafa Pani do dyspozycji niedoSwiadczone absolwentki, a jednak po-
wstat znakomity zespot pielegniarki. Jakimi metodami Pani osiggnefa
taki efekt ?

Jaki byt moj gtowny cel przy tworzeniu tego zespotu? Zawsze uwaza-
tam, Ze najwazniejsze jest aby zespot byt kompetentny, a jednoczesnie
rozumiat pacjenta i potrafit stworzy¢ pacjentom rodzinna atmosfere. Mo-
ja dewizg byto, zeby chory byt na pierwszym miejscu. Zawsze im mowi-
tam, zeby widziaty pacjenta tak, jakby byt to kto$ z najblizszej rodziny —
brat lub siostra. Wtedy tatwiej jest pokona¢ przeszkody — wiadomo, ze w
codziennej pracy zdarzajq sie rézne przypadki. Trzeba tez byto je ciagle
uczy¢ i udziela¢ instrukcji w odniesieniu niemal do kazdej czynnosci.
Byly miode, bez doSwiadczenia, bezposrednio po szkole. Musze jednak
podkreslic, ze bardzo mi pomagaty te, ktére miaty do$wiadczenie.
szczegolnie Basia Urbanczyk, ktéra miata doswiadczenie chirurgiczne..
Stopniowo rozwijalismy ten oddzial. W dalszej kolejnosci powstat
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10 tozkowy oddziat transplantacyjny. Tym samym musiata sie zwiek-
szy¢ liczba personelu. Pozniej z dwoch sal dwuosobowych i jednej
czworki zrobilismy tzw. zerowke.

Z tych ktére wtedy pracowaty do dzisiaj pozostaty 3 panie, ale poodcho-
dzity z normalnych, rodzinnych powodow.

Co, z okresu tych 20 laty pracy w WOK, szczegoinie utkwito Pani w pa-
migci ?

Najlepiej pamietam pierwsze zabiegi — te na starej klinice i te poczatki
tutaj.. Pozniej niektorzy pacjenci — jak np. dzieci — przez pierwsze lata
nastolatki byty operowane u nas. Poza tym pierwsze niepowodzenia i
pierwsze powodzenia oraz poczatki programu transplantagii.

Czy pamigta Pani ten okres, kiedy szpital stat sie nagle stawny w Pol-
sce ?

To sig stato stopniowo. Nie odebratam tego tak, ze zadecydowat jeden
moment. Na pewno transplantacje w znacznej mierze zwrocity na nas
uwage, ale nie tylko one. Takze inne dziatania byly w kraju zauwazane.

Czy odczuwa Pani w swoim otoczeniu prestiz wynikajacy z pracy w tym
szpitalu?

Zdecydowanie tak. W pozytywny sposob — a szczegolnie w $rodowisku
medycznym. W trakcie pracy koriczytam rézne kursy i szkolenia i za-
uwazytam, Ze ode mnie wiecej oczekiwano — np. w czasie spegjalizacji,
czy w czasie studiow podyplomowych wypytywano mnie o nasz o$ro-
dek — o rozwigzania u nas wdrozone. Chciano sie czegos$ blizszego o

Osrodek praktycznie jesz-
cze nie istnial

Prace w WOK-u rozpoczetam w

1984 roku - 15 Iub 16 sierpnia. W

tym czasie, gdy przysztam do pracy,

- praktycznie byto zatrudnionych tylko pare osob - o$rodek praktycznie
jeszcze nie istniat. Dokumentacja osrodka istniata w ZOZie — tam byli-
$my przyjmowani do pracy. jeszcze trwaly prace remontowe bloku
operacyjnego, prace remontowe pediatrii — szpital jako taki nie funk-
cjonowat, nie byto jeszcze pacjentow.

Byto nas dostownie pare osob - byta przetozona pielegniarek, chy-
ba ze dwie pielegniarki, bytam ja i jeszcze pani z ksiggowosci. Oraz
paru lekarzy — dr Przybylski, dr Lekston, dr Majcher,(ktory juz z nami
nie pracuje). Naczelnym dyrektorem byt profesor Pasyk, natomiast
kierownikiem dziatu administracyjnego, bo wtedy nie byto jeszcze dy-
rektora administracyjnego, byt Jerzy Szczawinski, a sekretarkg pana
profesora byta Matgosia Straz. | takie byly nasze poczatki. Wszyscy
gdzies tam mieli wstawione biureczka i to byta nasz migjsce pracy.
Polegata ona na pracach organizacyjnych. Kazdy w swoim zakresie
organizowat swojg komoérke. Ja zajmowatam sie sprawami kadrowymi
i socjalnymi, pani Renata Sowisto (ktéra pozniej pracowata jeszcze
cztery lata, a potem wyjechata z mezem do RFN) organizowata ksie-
gowos¢, lekarze oczywiscie organizowali pracownie. W zasadzie te
wszystkie prace byly zwigzane z wyposazaniem, zaméwieniami, zaku-
pami sprzetu — to byt taki czas bardzo intensywnych dziatan organiza-
cyjnych. Nie wykonywali$my $cisle zadan wynikajacych z zakresu
obowigzkow, tylko przygotowywalismy podstawy dla dalszej dziatalno-
Sci.

Pozniej dla mnie nastapit czas intensywnej pracy zwiazanej z poszuki-
waniem pracownikéw. W poblizu nie byto szkét medycznych, a zale-
zato nam na zatrudnieniu jak najwiekszej ilosci pielegniarek, wiec jez-

nas dowiedzie¢.

Jakie wg Pani cechy powinna mie¢ dobra pielegniarka ?

Przede wszystkim - kocha¢ ludzi i chcie¢ im pomagac. W znakomitej
wiekszosci takie sg zatrudnione u nas panie, chociaz czasami trzeba
jeszcze niektore zachowania korygowaé. Niestety decyduje w tym przy-
padku charakter i nie wszystko da sie wycwiczy¢ i wyuczy¢ .

Stawiamy pracownikom wysokie wymagania, ale tez stwarzamy im wa-
runki do wiasciwego wykonywania pracy. Na kardiochirurgii byto na po-
czatku 14 pielegniarek , teraz jest 40. Nie byto dietetyka, teraz jest, psy-
cholog jest caty czas do dyspozycji. Pan salowych nie byto, teraz jest 9.
Jest to inna jakoS¢ pracy, inne sg oczekiwania i wymagania.

Czy jest réznica pomiedzy pracq pielegniarki dzisiaj, a kilkanascie lat
temu?

Obecnie pacjenci przebywaja na kardiochirurgii bardzo krotko. Kiedys$
byli 12 — 14 dni. Dzisiaj pielegniarki zmianowe niektorych pacjentéw w
ogole nie znajg, albo tez widzg ich 1 raz. Dawniej chorzy byli przyjmo-
wani na oddziat kardiochirurgiczny, gdzie mieli kontakt z pacjentami po
zabiegu. DZisiaj przychodzg na oddziat przedoperacyjny i tylko na chwi-
le zaprowadza si¢ ich na kardiochirurgie, zeby pokaza¢, jak wyglada
chory 3 dni pop zabiegu, jak sie czuje. Dawniej widzieli sie codziennie
i pacjent idacy na operacje wiedziat, co go pozniej oczekuje. Z tego
punktu widzenia byto to korzystne. Jednak ze wzgledow organizacyjno-

medycznych dzisiejsze rozwiazanie jest zdecydowanie lepsze.
rozmawial Tadeusz Bujak

dziliSmy na spotkania przede wszystkim w rejon Nowego Sacza, gdzie
byty bardzo dobre szkoly pielegniarskie. Z tamtych stron pochodzit pro-
fesor Pasyk i w tamtym kierunku zmierzali$my. Bylismy nastawieni na
przyjecie nowych pracownic — bezposrednio po szkole. Wtedy nie byto
probleméw z pracq i nie bardzo mozna byto liczy¢ na przyjscie osob za-
trudnionych w innych placéwkach. Zreszta pan profesor byt nastawiony
w kierunku nowej kadry - stawiat na to zeby zatrudni¢ miodych ludzi,
dac¢ im dobrg szkofe i nauczy¢ dobrej pracy .

W czasie spotkan mowilismy o naszym osrodku, Ze otwiera sig kardio-
logia i kardiochirurgia, Ze s3 to nowe, perspektywiczne dziedziny medy-
cyny i e sg szanse na praktyke. Profesor Pasyk zadbat rowniez o wa-
runki mieszkaniowe — wtedy WOK miat ponad kilkanascie samodziel-
nych mieszkan do dyspozycji, a byty takze mieszkania hotelowe. Miasto
przeznaczyto dla Wojewddzkiego Oérodka Kardiologii dwa bloki na no-
wych osiedlach, a byly takze mieszkania w starej substancji w centrum.
Jezeli byto to konieczne, to osrodek remontowat te mieszkania na wia- -
sny koszt. Kazda przyjeta do pracy pielegniarka otrzymywata przynajm-
niej samodzielny pokoj. Przyjezdzaly z catym wyposazeniem, z po-
duszkami, z kotdrami, itp.

I tak wygladaty poczatki. Nie pamigtam doktadnie kiedy przybyt pierw-
szy pacjent , ale mysle, ze mégt to by¢ pazdziernik. Byta juz wtedy
skompletowana kadra medyczna pierwszego rzutu - dla obstugi pierw-
szych pacjentow.

Przez dwa albo trzy lata, do uzyskania petnego stanu zatrudnienia, uzu-
petnialismy pracownikéw poprzez wspotprace ze szkotami.

Najpierw ruszyta kardiologia. Pozniej niezbedny byta nabor do kardio-
chirurgii, ktéra otworzyta jako druga. W tym czasie juz funkcjonowali-
$my jako czynny szpital. | na koficu otwierata sie pediatria. W takich
etapach dochodzili$my do peinego naboru.

W tej chwili w zasadzie pielegniarki szukajg pracy, sktadajg oferty, skta-
dajg podania - to one chodza, dopytujq sie. Majg z nami tak czesty kon-
takt, ze natychmiast jak kto$ sie zwolni, albo diuzej choruie, to na wolne
stanowisko mamy kilka kandydatek. | taka jest sytuacja od mniej wiecej
6 lat.
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- Zaktad pracy zawsze dbat o podnoszenie kwalifikacji pracownikéw —
zwtaszcza w pracy pielegnacyjnej. W pierwszym okresie trzeba byto
wskazywac osoby, ktére majq sie uczy¢, czy wyjezdzac na szkolenia.
Natomiast od 2 3 lat same zabiegajq o to, zeby uczestniczy¢ w kursach,
czy tez sie doksztalcat. Swiadomo$¢ pielegniarek bardzo wzrostg —
wiedzg o tym jakie znaczenie ma wiedza i stawiajg na podnoszenie
kwalifikacji. | chociaz czesto odbywa sie to z wielkim wysitkiem, bo nie
jest tatwo pogodzi¢ obowigzki w pracy i w domu z naukg — to jednak
bardzo o to zabiegajg. Ostatnio jest tak, ze wybiera si¢ osoby sposrod

Przybyto papierkowej roboty

Jako mioda dziewczyna, zaraz po
ukoniczeniu liceum medycznego trafi-
fam do Zabrza, poniewaz tam gdzie
. mieszkatam, do miejskiego szpitala

musiatabym dojezdza¢ ponad 14 kilometréw. Poza tym byt to byt szpital
mato rozwijajacy sie. Proponowano mi rowniez prace w o$rodku zdrowia.
Ale pomyslatam, ze podejmujac bezposrednio po szkole prace w osrod-
ku nie nabede zadnego do$wiadczenia.

Przyjezdzajac do Rudy Slaskiej, do dziadkéw postanowitam, ze zosta-
ne tutaj i znajde prace. | dowiedziatam sie, ze zbudowano nowy o$rodek
i tak tutaj trafitam. Pozytywnie zaskoczylo mnie, ze pensje byly tutaj
znacznie wyzsze niz w innych osrodkach. Gdy przysztam do pracy i zo-
baczytam sprzet, to w pierwszym momencie bytam przerazona. Nie wy-
obrazatam sobie nawet, Ze taki sprzet juz znajduje sie w naszych szpita-
lach i Ze mozna sig nim postugiwac.. Myslatam, ze zupetnie nie dam so-
bie rady. Ale kolezanki, ktére pracowaty niewiele diuzej, przekonaty
- mnie, ze mozna wszystko poznac i opanowac. | bardzo szybko sie wcia-

- gnefam.

16 sierpnia 1985 roku zostatam zatrudniona na oddziale intensywnego
" nadzoru kardiologicznego . | tym sposobem rozpoczetam prace na od-
dziale reanimacii. Jest to ciezka praca, ktéra musi by¢ bardzo zorganizo-
wana i skoordynowana z innymi cztonkami zespofu. | wtedy efekty sg

naprawde rewelacyjne. Na oddziale intensywnym pozostatam do dzisiej-

szego dnia — bo ta praca ciggle mi odpowiada.

Przez te lata kardiologia rozwinefa sie niesamowicie. Metody, techniki,

diagnostyki sg znacznie szybsze, bardziej sprawne i bardziej skuteczne.
Poza tym od strony finansowej — jest to dla wielu szpitali znacznie
oszczedniejsze. Dzisiaj po dwach , trzech dniach zdiagnozowani pa-
_ cjenci mogg wychodzi¢ do domu i normalnie funkcjonowac.

Natomiast, niestety przybyto nam mnéstwo papierkowej pracy. Zostato
to spowodowane tym, ze kazdg wykonywang przy pacjencie czynnost,
musimy udokumentowac.

No i pracy jest wiecej. Jest wiecej chorych, ktorych nalezy leczy¢, moze
wynika to ze sposobu zycia?

- Chorzy lezg znacznie krécej. Kiedy przysztam do pracy, chorzy po zawa-
~ le migénia sercowego lezeli dwa, trzy tygodnie. Poza tym obserwuije, ze
z zawatami sg przywozeni coraz mfodsi ludzie .

Oznacza to, ze obnizyt sie wiek, w ktérym zawat moze wystapic .

Nasi pacjenci najczesciej sg przywozeni karetkg do pracowni hemodyna-
micznej, tam nastepuje udroznienie tetnic i z reguty po kilku dniach zdro-
wi wychodzg do domu.

chetnych — bo nie jest mozliwe szkolenie wszystkich jednocze$nie.
Bardzo zawsze zabiegata o szkolenia pielegniarek przetozona — Grazy-
na Szymura. Mysle, ze duzo zrobita w tym kierunku. Zawsze byto tak,
ze ustawicznie ksztafcili sie lekarze — co wynikato ze specyfiki ich za-
wodu. Takie sa szczeble kariery zawodowe;j.

Natomiast pielegniarki nie byty objete szkoleniami. Dopiero gdy przeto-
zong zostata Grazyna Szymura,to zaczeto zwraca¢ uwage na doszka-
lanie pielegniarek.

Mgr Irena Mlynarezyk

Mineto tyle czasu, a wydaje sie, ze byto wczoraj.
Jest lato 1976 roku. Pora wejs¢ w doroste zycie-
trzeba pomysle¢ o pracy. ZOZ-ie uzyskatam
informacje o mozliwo$ci zatrudnienia w Wojewodzkim Osrodku Kardio-
logii. Prowadzacy go doc. Stanistaw Pasyk poszukuje rehabilitantek.

Bez zastanowienia w towarzystwie kolegbw wybieram sie zapyta¢ o
warunki pracy. W szpitalu kierujg mnie na | pietro. Podaje powdd swo-

jej wizyty i rozpoczynamy rozmowe. Trzeba mie¢ duzo szczescia, zeby -

trafi¢ na kogos, kto jest pasjonatem tego co robi. Pan Dyrektor opowia-
da mi o swojej wizji rehabilitacji i swoich oczekiwaniach. Stawia tez wy-
magania; jezyk obcy, znajomos$¢ przedmiotu i rozpoczecie pracy od
sierpnia. Zdecydowatam sie. Zdajemy test na przygotowanie i wreszcie
zostajemy dopuszczone do pacjenta. Zaczetfa sie normalna praca.

Po jakim$ czasie zaczeto mowi¢ o nowym Osrodku. Oczami wyobrazni
widzimy juz nowy budynek i miejsce nam przeznaczone. Kazdy chciat-
by stworzy¢ w nim najlepsze dla siebie warunki. Rozpoczynajg sie
przygotowania. Mapy, koncepcje, spotkania. Jak zorganizowa¢ nowe
miejsce swojej pracy? Wiele istotnych wskazowek udziela mi pani pro-
fesor Krystyna Dobosiewicz. Niedawno miatam okazje przypomnie€ jej
o tym.

Kazdy z nas zabiega o swoje pomieszczenia najlepiej jak potrafi. Nic
jednak nie jest dzietem przypadku. Nawet rozmieszczenie poszcze-
gdlnych pracowni. Profesor Pasyk utwierdza nas w przekonaniu, ze jak

| W Zyciu potrzebne jest wsparcie innych, tak i tutaj sasiedztwo nie moze -

by¢ przypadkowe. Sala gimnastyczna musi znajdowac sie blisko miej-

sca, z ktdrego szybko nadejdzie pomoc - lokalizacja jest przesadzona. .

Blisko, to znaczy przy reanimacji skad pielegniarki i lekarze mogg w
kazdej chwili przyj$¢ choremu na ratunek . Alarm zainstalowany na sali
¢wiczen do dzi§ daje nam poczucie bezpieczenstwa i pewnos¢, ze nie
zostaniemy sami, kiedy pomoc okaze sie niezbedna. Dwie sale dalej
pracownia testow wysitkowych- to nie tylko mozliwo$¢ wzajemnej wy-
miany uwag i spostrzezen z kolezankami, ale i wglad jak radzi sobie
chory w koricowej ocenie efektow rehabilitaci.

- Dla wielu w tym czasie nowe spajrzenie na leczenie zawatu serca wy-
- dawato sie zbyt agresywne. Ci woleli pozosta¢ w "starym budynku"
~ przy tradycyjnym postepowaniu. Dobrze pamietam posiedzenie PTK w

Katowicach, na ktérym kilku znakomitych lekarzy bylo adwersarzami
koncepcji leczenia zawatu przyjetej w Wojewddzkim Osrodku Kardiolo-
gii. Nie mieli racji. Zespotowi, ktérego "zaczyn" rozpoczyna si¢ tworzy¢
udziela sie optymizm Szefa, przekonanie o stusznym wyborze. Z pet-
nym uznaniem jestem dla pracy cztowieka, ktéry na Slasku stworzyt
cos, co do dnia dzisiejszego podkresla range kardiologii w Zabrzu.
Wreszcie nadchodzi dla mnie dzien rozpoczecia pracy w reaktywowa-
nym WOK-u .Koniec éwiczen na korytarzu. Koniec jedzenia $niadania
w przedsionku miedzy pracownig testow i dyzurkg pielegniarek. Po-
wstata Sekcja Rehabilitacji WOK. Nie tylko warunki pracy ulegty popra-
wie, staty naped prof. Pasyka nie pozwala na samozadowolenie.

Jestem Swiezo po obronie pracy magisterskiej. Opracowanie jej dato

—

—-—— -
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mi mozliwos¢ zorganizowania od podstaw nowoczesnej rehabilitaci
kardiologicznej i kardiochirurgicznej. Lek, niepokdj zwigzany z tym czy
i jak sobie poradze ustapit miejsca przekonaniu, ze wiem co chce ro-
bi¢.

Szczesliwie pierwsze zatrudnione w Sekcji osoby, cho¢ rzucone na
gtebokg wode Swietnie sobie poradzity. Powstata ni¢ porozrozumienia
miedzy chorymi a nami. Powoli zespdl powieksza sie. Dla jednych ta
praca okazata sie przeznaczeniem i mimo uptywu tak wielu lat wcigz
jesteSmy razem. Okres pracy innych uzaleznito zycie i jego wiasne pra-
wa.

Dzi§ Pracownia Rehabilitacji to dojrzaty zesp6t |udzi sprawdzonych,
oddanych temu czego oczekujg od nas chorzy i lekarze. A nawet wie-
cej. To miejsce, gdzie miodziez Medycznego Studium Zawodowego
dwaoch Wydziatow: Fizjoterapii i Terapii Zajeciowej przygotowuje sie do
przysztej pracy w ramach szkolenia praktycznego.

To do nas z catego kraju przyjezdzajg osoby chcace podpatrze¢ wy-
pracowany schemat organizacyjny pracowni i te ktoére w ramach stazu
podyplomowego przygotowujg sie do specjalizacji w zakresie rehabili-
tacji ruchowej. Okazja jubileuszu jest dla mnie sposobnosécig podzieko-
wania tym, ktorych los ze mng zetknat. Zrozumienie i wzajemna zyczli-
wos¢ daje mi wiare, ze nasz wspolny trud, wszystkim razem i kazde-
mu z osobna, przyniesie duzo satysfakcji w pracy z chorymi.

Irena Miynarczyk

Biata Niedziela 7.05.2004

Rehabilitacja pacjentow w sali gimnastycznej SCCS
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ol Historia Poradni Translanta

Pierwsze transplantacje serca, ktorych doswiadczylismy w naszym osrod-

ku zupelnie nie sygnalizowaly rozmiarow opieki jakg bedziemy musieli otoczy¢
naszych podopiecznych przez cate
ich zycie.
Kazdy przeszczep serca byt wielkim
wydarzeniem, ktorym fascynowali
sie wszyscy zainteresowani. Kazdy
udany zabieg byt $ledzony z wiel-
kim zainteresowaniem, a kazde
niepowodzenie byto przezywane
przez wszystkich. Jestem przeko-
nana, ze nikt z nas nie przypusz-
czat jaki ogrom pracy czeka nas w
niedalekiej przysziosci. Przeciez
przeszczep serca to nie tylko za-
bieg kardiochirurgiczny, ale rowniez biopsje serca, badania kontrolne . Wszystko
to na state wigze kazdego pacjenta z naszym osrodkiem .

Pracuje w Slaskim Centrum Chordb Serca od 1984 r. i pamigtam dobrze
poczatki opieki nad chorymi po przeszczepie serca. Pacjent taki byt przez mie-
siac catkowicie odizolowany od $rodowiska . Wszystkie czynnosci przy paciencie
byly wykonywane w maskach i fartuchach ochronnych. Caty sprzet byt codzien-
nie sterylizowany wiacznie z naczyniami, sztuécami, posciela, a kontakt z rodzi-
na byt mozliwy tylko i wytacznie za posrednictwem kamery wideo. Aby wykonac¢
biopsje mie$nia sercowego oraz inne badania pacjenta trzeba bylo przyja¢ na
kilka dni do szpitala. Kiedy ilos¢ 0sb potrzebujgcych kontrolnych badan i biopsii
powiekszyta sie tak, ze przyjmowanie na oddziat byto nie mozliwe, rozpoczgto
organizacje kontroli w trybie ambulatoryjnym.

Dr Michal Zakliczyriski

W 1998 roku wygospodarowano pomieszczenia na Poradnig Transplanta-
cyjna. Od tego czasu stata sie ona samodzielng i preznie rozwijajacq sig komor-
ka organizacyjna. Praca w Poradni Transplantacyjnej to staly kontakt z pacjen-
tem.

Kazdy chory ma wyznaczong date nastgpnej wizyty kontrolnej. W ciggu
jednego dnia pacjent ma wykonang; biopsje mie$nia sercowego, EKG, UKG,

badania biochemiczne krwi, 0znaczenia poziomow lekéw immunosupresyjnych,
a takze wszystkie potrzebne konsultacje, mozliwe do wykonania w naszym
osrodku (chirurgiczna, dermatologiczna, diabetologiczna, psychologiczna i psy-
chiatryczna). Nastepnie lekarz opiekujacy sie pacjentem przekazuje zalecenia
na najblizszy okres - do czasu nastepnej wizyty. Jezeli jakie$ konsultacie specja-
listyczne nie sg mozliwe do wykonania w danym dniu, staramy sig to utatwic
naszym podopiecznym i o terminie informujemy telefonicznie.

Dziatalno$¢ Poradni to nie tylko opieka nad pacjentami po przeszczepie
serca, ale rowniez dziatalnos¢ naukowa, zbieranie wszelkich informacji i danych,
ktore pomagaja nam rozwija¢ tak skomplikowana nauke jaka jest transplantolo-
gia. Wymieniamy sie doswiadczeniami nie tylko z innymi o$rodkami w Polsce,
ale i na calym $wiecie. Bierzemy udziat w wielu programach naukowych, ktore
maja na celu udoskonalenie opieki nad chorymi po OHT.

W ostatnich latach nasza
Poradnia zajmuje sie rowniez pa-
cjentami kwalifikowanymi do prze-
szczepu serca. Obejmujemy ich
statg opieka, a jednoczesnie uta-
twiamy przejscie do roli pacjenta po
przeszczepie. Sa zzyci z nasza ma-
1q ekipg i $miem powiedzie¢, ze
czujg sie jak “u siebie”, bo sa przez
nas przygotowywani na to co ich
czeka w przysziosci.

Pisze o tym, poniewaz spoty-

Pielegniarka Iwona Trzciriska

kam sie na co dzien z wyrazami sza-

cunku i zaufania ze strony naszych podopiecznych. W poradni pracuja: dr n.
med. Michat Zakliczynski, pielegniarka koordynujgca Iwona Trzcinska oraz se-
kretarka medyczna Katarzyna Koziowska

Obecnie pod nasza opieka znajduje sie 270 pacjentow po przeszczepie
serca, W tym 2 osoby po przeszczepie piuc i serca, 1 osoba po jednoczesnym

przeszczepie serca i nerki oraz 1 osoba po przeszczepie ptuca.
Iwona Trzciriska

/
-
'

Swiatowy Dzief Serca — IX. 203 -

Zbiorowe zdjecie organizatorow
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¥ il Powyzej

l i ! Profesor  Marian
= = | Zembala w towarzy-

stwie profesora Lecha
Polonskiego uroczyscie
W otwiera Bialg Niedziele
W w Zabrzu

obok
Pani dr Gabriela
Mercik-Lyp
inicjatorka i gléwna
organizatorka im-
prezy
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Remonty XX — lecia

i# B Mgr Andrzej Stachurski
?‘ Z-ca Dyrektora ds. Marketingu

7' \ Wojewddzki Osrodek Kardiologii przeniost sie w roku
RIS 1984 do budynku, ktory nie byt projektowany z myslg o
przeznaczeniu na  szpital kardiolo-
giczno —kardiochirurgiczny. Oznacza-
fo to konieczno$¢ przeprowadzenia
prac adaptacyjnych, dostosowujgcych
pomieszczenia , a nawet konstrukcje
budynku (wzmocnienia stropéw pod
ciezkq aparature) do nowych potrzeb. §F =
Szpital uruchomiono w pomieszcze-
niach spetnigjacych podstawowe wy-
mogi — odpowiadajace niskim nor-
mom, jakie w tym czasie obowigzywa-
ty. Jednakze pacjenci nie mieli za-
pewnionego wiasciwego komfortu —
tym bardziej, Ze z czasem zaznaczyty
sie Slady zuzycia zaréwno samego
budynku, jak tez sprzetu i wyposaze-
nia. Obejmujac stanowisko dyrektora,
prof. Marian Zembala postawit gene-
ralne zadanie — nalezy systematycz-
nie dazy¢ do poprawy ogélnego wy-
gladu szpitala i warunkéw pobytu pa-
cientow.

Od 1995 roku co roku podejmowane
byly powazne prace remontowe, w |
wyniku ktorych pacjent przebywa w |
warunkach zblizonych do standardow |
zachodnich. A jednoczesnie stale wy- |
konywane sg biezace naprawy i re-
monty utrzymujace substancje w nale-
zytym stanie.

[ 1999 -

" = Ste. 23

Szpital to nie tylko gabinety, pracownie lekarskie i sale
chorych to takze zaplecze, bez pracy ktérego dziatalnosé
szpitala nie byta ‘
by mozliwa.

Obok —
Centralna
Sterylizatornia

SCCS ma wia-
sny transport
medyczny, wy-
korzystywany
w razie pilnej
potrzeby prze-
wiezienia cho-
rych lub dowie-
zienia ekipy
medycznej na
miejsce

Szeroki program przebudowy SCCS rozpoczeto w 1995 ro-
Kku.

1995 -
1996 -
1997 -

remont podtég i Scian parteru

utworzenie “zeréwki” na oddziale kardiochirurgicznym
gruntowny remont pracowni izotopowej

przebudowa oddziatu pooperacyjnego

fil 1998 - przebudowa i modernizacja bloku operacyjnego - utwo-
rzono trzecig sale operacyjna

- wymieniono przestarzatg centrale cieptownicza

utworzono oddziat intensywnego nadzoru transplantacyj-
nego
uruchomiono nowa sale (A) w Pracowni Hemodynamicznej
2000 - remont oddziatu kardiologii dzieci
utworzono oddziat transplantacyjny (sale z tazienkami)
utworzenie separatki z tazienkg na oddz. Kardiologii |
remont sali B Pracowni Hemodynamiki
wyposazenie oddziatu obserwacyjnego w osobng toalete
2001 - utworzenie nowoczesnej pracowni RTG (w miejsce Zle za-
projektowanej sterylizatorni kocéw)
modernizacja oddziatu kardiochirurgii
utworzenie kolejnej sali intensywnego nadzoru
2002 - modernizacja pomieszczen pierwszego pietra (sala konsul-
tacyjna)
- remont Pracowni Biochemii
- gruntowna przebudowa i modernizacja oddziatow Kardio
logii i Il
- wyposazenie wszystkich sal chorych w tazienki

2003 - generalny remont “R-ki” - wyposazenie oddziatu w klimaty-
zacje
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Grupa 0s6b po transplantacji serca w czasie warsztatow psychologicznych wraz z paniq mgr Aliciq Michalak (siedzi — 2 z lewej)
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,,Hyde Pal‘k teksty sa zamieszczane bez ingerencji redakeji

Dwadziescia lat temu, na $laskiej ziemi
. Powstal WOK, ktory ludzkie zycie ceni
- Lekarzy wielu, specjalistéw choréb wspanialych
- Przybylo do Zabrza, by leczy¢ doroslych i malych

- Wady serca wrodzone i nabyte, pierwsze transplantacje,
Szereg uslug medycznych, skomplikowane operacje,
To wszystko czego dokonuja nasi lekarze z powolania
Ratujgc ludzkie zycie, bez chwili wahania

To stowo takie krotkie, a zawiera wszystko.

Ogarnia nas, kazdego cztowieka.

| Kazdy z nas chce by¢ kochany, kazdy ... kocha.

| Czasami potrafi kocha¢, a czasami jest zagubiony, niedobry, nie-
grzeczny,

wsciekly, nie ma czasu na uczucia, jest zapracowany, przechodzi koto
masy ludzi dziennie i nie wie co to mito$¢.

| A moze wie?

| Moze to mito$¢ jest w nas, a my nig tylko ,, manipulujemy”.

Jak dobrze jest gdy ktos nas kocha, gdy pamieta, odwiedza, robi nie-
spodzianki, przebacza nam, szanuje, dba o nas,

chce bySmy byli zdrowi i szczesliwi.

Wtedy i my lepiej sie czujemy — cudownie sie czujemy, jeste$my cu-
downi, zadowoleni, usmiechnieci, szczesliwi, patrzymy na wszyst-
ko optymistycznie.

Ale gdy jest nam ciezko, smutno, gdy jeste$my samotni — to wcale nie
znaczy, ze nikt nas nie kocha.

A czy my wtedy kochamy?

Chorzy w Slaskim Centrum Choréb Serca leczeni
Z opieki medycznej sa bardzo zadowoleni

Rados¢ doroslych, dzieci buzie rozeSmiane

To za nasza prace najwigksze uznanie

Administracja takze pilnie pracuje
Finansami dobrze gospodaruje
JesteSmy znani i cenieni

Za pomoc, ktéra chorym niesiemy

Zyczymy sobie i tym, co u nas sg leczeni
Aby Slaskie Centrum bylo nadal chluba Zabrskiej Ziemi
J.B.

Czy jesteSmy otwarci na drugiego cztowieka?
Czy cigzko jest kochac? — czy trudno jest dawac?

Moze warto do kogo$ zadzwoni¢? Zapytac jak sie czuje?
Moze do Ciebie tez kto$ kiedy$ zadzwoni.

Moze warto komu$ pomoc bezinteresownie?

Moze kiedy$ kto$ nam pomoze i powie ,, nie ma sprawy”
Moze warto sie uSmiechnac?

Fajnie jest widzie¢ ludzi usmiechnietych, ile w nich radosci.
Moze warto da¢, aby potem otrzymac.

MitoS¢ sie mnozy gdy sie ja dzieli.

Mito$¢ do Boga

Mito$¢ do Matki
Mitoé¢ do Ojca

Mito$¢ do Dzieci
Mito$¢ do Meza, Zony
Mitos¢ do Pracy
Czym dla mnie jest Mito$¢? ~ Janina Sobczak
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~ OTO DZIEN, KTORY DAL NAM PAN!

Czym jest Swietowanie? Pytanie mozna powiedzie¢ stare jak

$wiat. Swieto jest darem bogéw dla czlowieka — mowit Platon. Swieto jest
- zjawiskiem, ktdre opisuje histori¢ zycia cziowieka i to nie tylko w wymiarze
religijnym. Tam gdzie jest czlowiek, tam jest $wieto. Swieto nierozerwalnie
zwiazane jest z ludzka egzystencia jak sen i czuwanie, jak smutek i rado$c.
Swieto daje wyraz naszych wewnetrznych, duchowych przezy¢. Przemija
czas, a ja nie tylko biore w tym udziat jako niemy, nic nie mogacy uczyni¢
widz. Swietujac zmieniam historie w czas terazniejszy, ciagle czego$ sie
uczac. Z cala pewnoscia Swieto nalezy do sfery sacrum, bo zmienia mnie,
zmienia moj $wiat, odrywa mnie na moment od patrzenia tylko w katego-
riach tu i teraz. Pytam wiec: czego ucze sie $wietujac, co takiego zmienia
sie we mnie?

Jubileusz 20 lat istnienia i dziatalno$ci naszego osrodka to po-
wod do wielkiej radosci i dumy. Z perspektywy lat mozna zauwazy¢ juz bar-
dzo konkretny efekt pracy, dostrzec misje realizowana skutecznie kazdego
dnia. Dzi$ patrzymy na miejsce, w ktorym czlowiek znajduje pomoc i to na
najwyzszym poziomie, w ktérym odkrywa ludzi petnych poswiecenia i de-
terminacji w dziataniu, ktorzy ciagte rozumieja co znaczy stowo stuzba, zna-
ja moc dobrego stowa i prostego usmiechu. Jubileusz jest czasem, w kt6-
rym glosno sktadamy wyrazy peinego uznania dla wszystkich, ktorzy wio-
zyli w funkcjonowanie osrodka czastke siebie, swojego serca, trudu, czasu,

- anie rzadko zdrowia. Wszystko po to, aby kto§ mogt w tym miejscu nabrac¢

na nowo wiary w siebie, by mogt zacza¢ nowe zycie. Dzi$ Swietujac 20 lat
istnienia naszego Centrum chcemy zauwazy¢ wszystkich tworcow tego
_ wielkiego dziela. Patrzac na ich zaangazowanie i po$wiecenie mowimy:
dziekuje! Gdyby jednak na tym poprzestac nie bytoby to prawdziwym $wie-
towaniem. Historia, ktéra uobecnia si¢ w $wiecie czego$ mnie uczy. Dzi$

uczy mnie czym jest poswiecenie, czym sa proste gesty ludzkiej serdecz-

nosci, czym jest prawdziwa stuzba, czym jest pelne zaangazowanie mimo
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niesprzyjajacej czasami sytuacji zewnetrznej. Przez trzy lata mojej postugi
kapela, dane mi bylo tego wias$nie sie uczy¢ w tym miejscu.

W tak uroczystym dniu pragne ziozy¢ nie tylko wyrazy mojego
osobhistego uznania dla wszystkich, ktérzy tworzyli i nadal tworza wizeru-
nek Centrum, ale nade wszystko zapewni¢ o pamigci w modlitwie. Co-
dziennie polecam Bogu w sposdb szczegélny caly personel Centrum, by
misja ktora skutecznie, kazdego dnia realizujg, przynosita nadal tak wspa-
niate owoce. Niech to bedzie zrédlem Waszej wewnetrznej satysfakcji,
niech budzi dalszy zapal, odkrywa nowe mozliwosci w realizacji postan-
nictwa naznaczonego stuzba.

0. Ireneusz Sajewicz 0SCam
kapelan

Podzigkowanie

Dnia 9 lutego 2004 roku w drodze do pracy
zostatam okradziona. Pragne jeszcze raz po-
dziekowaé Wszystkim z Bloku Operacyjnego,
ktorzy pomogli mi w tak trudnej dla mnie sy-
tuacji. Dziekuje za zorganizowanie dla mnie
pomocy finansowej, za ktérq jeszcze raz z ser-
ca dziekuje.
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