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Szlachetne zdrowie
Nikt sig nie dowie
Jako smakujesz
AZ sig zepsujesz
Jan Kochanowski

Nr 7
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ca ma swoja wyrazistos¢, swoja tozsamoseé.
szpitalu. .. (profesor Marian Zembala)

W numerze:

- Wywiad z dyrektorem SICChS
prof. Marianem Zembala,

- Miedzynarodowe badnie
,CORONA".

- Pracownia Histopatologii.

- Nefroprotekcja — niedoceniony
problem kliniczny.

- Aja lubie zapach narkozy....
- Perfuzjonisci.

- Zakazenia szpitalne a jakos¢
ustug medycznych w SCCS.

- Choroby serca w okresie cigzy i
porodu.

- Reminiscencje delegata.
- Prawo pracy.

- Dieta w chorobie wrzodowej zo-
tadka i dwunastnicy.

- Maszyna dla kfamczuchow.
- Uwaga —sekta !

- [X European Heart and Lung
Transplant Games

- Pielgrzymka i debata w Licheniu.

- Elektrograficzne proby wysitkowe.

Najbardziej dumny jestem z tego, ze chory u nas ma w sali takie same warunki jak w szpita-
lu holenderskim czy niemieckim. To jest moja najwieksza duma - standard hotelowy w szpita-
lu. Poniewaz dawniej czesto byto to tak po polsku - brudno i byle jak. Po drugie dumny jestem,
7e poziom medyczny szpitala jest wysoki. | po trzecie, ze szpital - Slaskie Centrum Choréb Ser-
Nie chciatbym nigdy pracowa¢ w anonimowym
wiecej w wywiadzie na stronie 3

UczeStnicy szkolenia ISO w Ustroniu —w dniach 20-22 paZdziernika 2004 r.

AKTUALNOSCI

1.Pracownia Analityki Klinicznej —  w kwietniu b.r zglosita 2 prace naukowe na te-
mat: ,Stezenie N-koricowego fragmentu peptydu natriuretycznego typu B u chorych
z idiopatyczng kardiomiopatig rozstrzeniowg’; Jedna z tych prac zgloszona na XV
Zjazd Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, druga do Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego. Obie prace zostaly przyjete.

2W dniach 16-19 czerwca br lekarze; dr hab. Z. Kalarus, dr A.Musialik-tydka,
dr O. Kowalski, dr P. Pruszkowska-Skrzep, dr R. Lenarczyk oraz dr B. Sredniawa
wzieli czynny udziat w 14 Swiatowym Kongresie Elektrofizjologicznym w Nicei. Pod-
czas Kongresu zaprezentowano 3 prace pochodzace z | Katedry i Oddziatu Klinicz-
nego Kardiologii.

3.W maju br dr H.Krupa z | Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii wykonywat za-

Adres Redakcji:
41-800 Zabrze ulica
Szpitalna 2

Tel/fax 273-23-20

Redakcja:

Tadeusz Bujak (redaktor na-
czelhy),

Grazyna Szymura

Iwona Trzcinska

bieg transmitowany z Krakowa na sale obrad w Paryzu, gdzie odbywat si¢ ,The Paris
Course on Rerascularization EuroPCR”;

4.W daniach 13-15 maja 2004 r. odbyla sie w Zabrzu 67 Wiosenna Konferencja Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego.

5.W rankingu szpitali ,Newsweek Polska” i Towarzystwa promocji Jakosci | i Il Katedra
i Oddziat Kliniczny Kardiologii SCCS zajely Il miejsce w kategorii ,Najlepszy oddziat
kardiologii”.

6.W miesiacu wrzesniu odbyly sie w $CCS audity wewnetrzne w kazdej komérce orga-
nizacyjnej.

7.Dnia 25 wrze$nia 2004 roku w SCCS z okazi Swiatowego Dnia Serca zorganizowano
w Slaskim Centrum ,Biatg Sobote” w trakcie kiorej mieszkancy Zabrza i okolicznych
miast mogli przejs¢ badania i zapozna¢ si¢ z zasadami zdrowego trybu zycia.

W dniu 09-06-2004r. odbyto sie
spotkanie integracyjno - szkole-
niowe grona pielegniarek, na kto-
re zostat zaproszony Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej Pan Jarostaw Panek.
Spotkanie miato na celu przyblize-
nie problematyki odpowiedzialno-
Sci zawodowej na podstawie do-
tychczasowych doswiadczen
Rzecznika. Omawiane problemy
wywotaty ozywiong dyskusje
uczestnikéw pomogly wytowié sta-
be punkty pracy pielegniarki pod
katem odpowiedzialnosci zawodo-
wej, co w przysztosci pomoze nam
uniknaé roszczen ze strony pa-
cjentéw. Spotkanie mineto w mi-
tej i wesotej atmosferze.

Delegatki
na Okregowy Zjazd Pielggniarek i Poloznych
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Od Redakcji W poprzednim, jubileuszowym numerze, przedstawilisSmy historie powstania i rozwoju

Slaskiego Centrum, ze szczegdlnym podkresleniem wybitnych osiqgnieé¢ osrodka. Przy
tak $wietnej okazji, jakq byly obchody 20-lecia, numer powinien byé¢ i byt specjalny. Caty kolorowy, z duzq ilo
Sciq zdjeé. W tym numerze wracamy do dnia powszedniego — tzn. kolor tylko na oktadkach — a w
rodku czarno-biato. Jednak mamy nadzieje, ze ,, szaro” — pod wzgledem graficznym — nie oznacza
,mniej ciekawie”. Mamy nadzieje, ze zaréwno stali, jak i przygodni czytelnicy znajdq dla siebie cos
nteresujqcego. Polecamy wywiad z dyrektorem Slgskiego Centrum Chordb Serca prof. dr. hab..
Marianem Zembalq. Do lekarzy i pielegniarek skierowane sq interesujqce artykuly dra Jarostawa
Wasilewskiego oraz dr Gabrieli Mercik i dra Piotra Rozentryta. Natomiast pacjenci powinni zainte-
- resowaé sie informacjami na temat imprez organizowanych przez Stowarzyszenie Transplantacji

Serca, pokazujgcych jak aktywnie zyjq osoby, ktdre dzieki transplantacji serca, wykonanej w Slaskim
Centrum, otrzymaly szanse dalszego zycia. Warto tez przeczytaé artykuly przyblizajqce pracownie i oddziaty,
ktérych praca nie jest z zewnqtrz widoczna, a ktdre spetniajq bardzo istotnq role w procesie leczenia.

Dobiegaja ostat- Z tworczosci pracownikow SCCS
nie przygotowa- |
nia do pelnego
wdrozenia syste-
mu zarzadzania
jako$cia zgodnie
{z normg ISO
9001:2000.

Odbyly sie juz
pierwsze audyty

wewnetrzne. Intensywna nauka przed egzaminem uprawniajqcym
do sprawowania funkcji audytora wewnetrznego

malowat Andrzej Jaworski

W dniu 25 wrzesnia 2004 roku, 7 okazji Swiatowego Dnia Serca , w Slqskim Cen-
trum mozna bylto wykona¢ bezplatne badania i uzyskaé porade lekarskq.

Badano i mierzono: poziom cholesterolu, cukier we krwi, cisnienie tetnicze, ilos¢
tlenku wegla w wydychanym powietrzu, cieZar ciala, tkanke tluszczowq, EKG.
Konsultacji udzielali — kardiolodzy, dietetyczki, rehabilitanci i psycholog.

W ramach demonstracji zorganizowano: pokazy éwiczen fizycznych, kuchni die-
tetycznej (z degustacjq) oraz szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy
ofiarom wypadkow komunikacyjnych.

F Zajeciom i prelekcjom towarzyszyly wystepy artystyczne.
dr hab. Jacka Bialkowskiego

Doktor medycyny Jacek Juszczyk (1955-2004)

Odszedt od nas doktor Jacek Juszczyk - lekarz, kolega i przyjaciel. T " L
W Slaskim Centrum Chorob Serca pracowat od poczatku istnienia osrodka, czyli od | i
1984 roku. 20 lat to diugi okres na poznanie drugiego czlowieka. Doktor Jacek
Juszezyk byt osoba z ogromnym poczuciem sprawiedliwosci, czlowiekiem prawym,
godnym zaufania, wrazliwym na chorobe i cierpienie ludzkie. W pracy wykazywat (
sie duza wiedza i dbatoscia o chorego. ‘

0d 1986 roku zajmowal sie medycyna nuklearng, a w szczegolnosci izotopowymi
metodami diagnostycznymi u pacjentow z choroba niedokrwienng serca.

Przez kilka lat petnit funkcje Lekarza Naczelnego osrodka.

Niost takze pomoc najbardziej potrzebujacym, pracujac dlugie lata jako lekarz ka-
retki kardiologicznej Pogotowia Ratunkowego.

Miodych, ktérzy z nim pracowali uczyt szacunku do drugiego czlowieka i rzetelnosci w wykonywanym zawodzie.
Ratowanie zycia ludzkiego bylo dla niego powinnoscia, nie poswieceniem.

Zyt zbyt krotko, odszedt zbyt nagle, ale dlugo pozostanie w naszej pamieci. ]
Kolezanki i Koledzy
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Wywiad’ z dyrektorem Slaskiego
Centrum Chorob Serca prof. dr.
hab. Marianem Zembala

rozmawial Tadeusz Bujak

Panie Profesorze! Jakie byty gtowne czynniki powodujace, ze wybrat
Pan studia medyczne? Czy byta to kwestia tradycji rodzinnych?

Nie - u mnie w domu nie byto tradycji tego typu. Decyzje o
studiowaniu medycyny podjatem dopiero w Xl klasie, a wiec w
klasie maturalnej. Pamietam, ze duze wrazenie wywart na
mnie bardzo dobry wywiad z profesorem Wiktorem Brossem,
ktory ukazat sie w Trybunie Robotniczej. Po przeczytaniu wy-
wiadu podjatem decyzje, ze musze byc¢ blisko tego cztowieka,
ze chce sie od niego uczy¢ i na nim wzorowac. | tak zdecydo-
watem sie na studia medyczne we Wroctawiu. W tamtych cza-
sach obowiazywata rejonizacja, wiec chcac studiowaé we
Wroctawiu, musiatem sie w tym miescie zameldowac .

Istniat jeszcze drugi powod mojego wyjazdu poza woje-
wodztwo katowickie. W sierpniu 67 roku, wraz z kolegami, do-
taczytem w Krzepicach, gdzie mieszkatem, do pielgrzymki
mtodziezy , ktéra szta na Jasng Gore. Pielgrzymka nie miata
pozwolenia, wiec wiladze uznaly ja za nielegalna. Po waka-
cjach, po powrocie do szkoly, zaczeto nas wzywaé na przestu-
chania do komend MO. Prokurator w Ktobucku o$wiadczyt
nam wprost: ,panowie - bedziecie mieli ktopoty przy zdawa-
niu na studia”.

Wolatem wiec starac¢ sie na studia w innym wojewddztwie.
Jednak sprawa pielgrzymki dotarta takze do Wroctawia. Egza-
min wstepny zdatem bardzo dobrze, ale w czasie rozmowy z
Komisjg Egzaminacyjna doszto do sporu miedzy rektorem,
ktory zarzucit mi antypanstwowa postawe, a (paradoksalnie)
| sekretarzem partii (docentem Cisto), ktéry stanat w mojej
obronie.

A co zadecydowato o wyborze kardiochirurgii ?

Przede wszystkim fascynacja osobg profesora Wiktora

Brossa. Wczesniej, w czasie studiow, od drugiego roku przy-
garnat mnie szef chirurgii naczyniowej, profesor Klemens
Skora, ktory zaproponowat mi role zastepcy asystenta. Ozna-
czato to, ze w kazdy wtorek, kiedy w klinice chirurgii naczyn,
na Poniatowskiego we Wroctawiu, byt ostry dyzur, musiatem
(bez wzgledu na pogode, zajecia na uczelni czy inne utrudnie-
nia) przyjS¢ i pracowac do konca dyzuru. Nie byto to tatwe, ale
byta to znakomita szkota zycia i obowigzkowosci.
Na zakoriczenie studiéw otrzymatem nagrode kopernikowska,
dajaca tytut ,Primus Inter Pares”, z czym zwigzana byta moz-
liwos¢ wybrania dowolnego miejsca pracy w kraju. Wybratem
Il Klinike Chirurgii profesora Wiktora Brossa i miatem wielka
przyjemnos¢ pracowania z Profesorem przez caty rok. Bross
przyjat mnie bardzo serdecznie, co dla mnie, wtedy mtodego
chirurga, byto niestychanie mobilizujgce. Do dzisiaj pamietam
operacje przepukliny pachwinowej, przy ktorej Bross mi asy-
stowat. Niestety Profesor odszedt na emeryture, a jego na-
stepca nie potrafit utrzymaé poziomu kliniki . Zniknat ele-
ment analizy wynikow leczenia, poszukiwania nowych metod i
kontaktowania sie z przodujacymi oSrodkami europejskimi i
Swiatowymi. Byl to okres mojego rozczarowania osrodkiem
wroctawskim.

Czy wtedy Pan Profesor wyjechat do Holandii ?

Nie . Po zrobieniu doktoratu i specjalizacji z chirurgii ogblnej Il
stopnia, sam sobie zatatwitem staz i wyjechatem w roku 197-
9 do Belgii. W Klinice Kardiochirurgii Katolickiego Uniwersyte-
tu w Leuven, kierowanej przez profesora Stalperta, zobaczy-
tem wielka kardiochirurgie. Wywarto to na mnie tak wielkie
wrazenie, ze pomimo faktu, iz nie otrzymywatem zadnego wy-
nagrodzenia i musiatem sam sie utrzymywac, postanowitem
sobie, ze ponownie wyjade na Zachdd.

Kolejny wyjazd bardzo utatwita mi opinia, jaka otrzymatem na
koniec stazu w Belgii. Tym razem wyjechatem do Kliniki Kar-
diochirurgii St. Antonius w Utrechcie - w Holandii, gdzie pra-
cowatem przez kilka lat. To byta bardzo mocna klinika - 2600
operacji serca rocznie (iloS¢ wtedy dla nas niewyobrazalna) -
ze Swietna organizacja i znakomitym modelem pracy .

W czasie pozniejszej pracy w Niemczech, Anglii czy w Stanach
mogtem obserwowac rozne uktady organizacyjne.

Na przyktad - w Wielkiej Brytanii, do dzisiaj konsultant ma
zupetnie niezalezna pozycje - nie odpowiada przed nikim, po-
za dyrektorem i wokét niego skupia sie grupa rezydentow.
Czyli model kompletnie zdecentralizowany.

Model niemiecki, szwajcarski (ale i wtedy takze polski) byt
niestychanie hierarchiczny. Miat pewne zalety ale takze nie-
stety wiele wad - przede wszystkim hamowat inicjatywy i i
ograniczat rozwoj.

Natomiast model holenderski taczyt w sobie zalety obydwu
tych systemoéw a jednoczesnie eliminowat wady. Szef odpo-
wiadat za catos¢, ale dzieki analizie dostrzegano indywidual-
nosci, tworzono warunki do konkurencji i -doceniano talenty.
Tan model bardzo mi przypadt do gustu, bo stwarza szanse
rozwoju wszystkim - nie tylko szefowi.

Czy Pan Profesor byt inicjatorem akcji leczenia polskich dzieci w
Holandii ?
To byt przypadek. Przez wiekszoS¢ pobytu w Holandii bytem
sam, wiec oczywiscie w weekendy chetnie dyzurowatem w
szpitalu. Za to otrzymywatem wolne poniedziatki, w ktore
chodzitem do szpitala uniwersyteckiego na wykonywane przez
doktora Hitchcocka (ucznia Barnarda) operacje dzieci.
Ktéregos dnia zauwazytem wielkie poruszenie - odwotano
operacje, poniewaz nie dojechaly dzieci z Indonezji,
planowane na ten dzien. Stuchajac uwag Holendrow, ktérym
w glowach sige nie miescito, ze ustalony harmonogram nie
moze by¢ realizowany powiedziatem: “Stuchajcie, a moze
byScie zaczeli operowac¢ dzieci z Polski, gdzie tez sa duze
potrzeby”.

Nie przypuszczatem, ze heda jakies konsekwencje mojej
wypowiedzi. Tymczasem trzy tygodnie pdzniej zaproszono
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mnie na powazna dyskusje, w ktérej uczestniczyto 6 osob -
w tym miedzy innymi przewodniczacy holenderskiej
organizacji “dzieciom w potrzebie”, profesor Hitchcock,
dyrektor szpitala oraz Polka Krystyna Elmer. Dowiedziatem
sie, ze zespot postanowit operowaé polskie dzieci. Zadali mi
pytanie - “lle dzieci powinnismy przyja¢” . Chciatem byc
delikatny i powiedziatem : “okoto 30", chociaz w duchu
oczekiwatem, ze ustysze “ tylko dwoje, troje”. Na to
powiedzieli “Wie Pan, mySmy przeanalizowali, ze powinno by¢
okoto 300 - 400". Nie mogtem uwierzy¢ w to co ustyszatem.
Na tym zebraniu ustalono niezbedne szczegbly. Ze swojej
strony zgtositem zyczenie, zeby na szkolenia mogli z dzie¢mi
przyjezdzac lekarze i pielegniarki.

Wkrétce zaangazowaly sie kanaty telewizyjne - Kkatolicki i
protestancki, ktére przygotowaly programy promocyjne z
udziatem znakomitych aktorow.

Poczatkowo myslatem, ze wspétpraca bedzie nawiazana z
osrodkiem wroctawskim, ale éwczesny rektor i prorektor
oswiadczyli, ze nie zycza sobie zadnej wspdtpracy.

Dwa miesigce pézniej doszto w Polsce do spotkania z
wiceministrem zdrowia profesorem Mlekodajem, oraz panig
profesor Maria Hofman- dyrektorem Instytutu Kardiologii i
panig profesor Kubickg z Centrum Zdrowia Dziecka.

Ustalono, ze zespoly profesora Ruzylty oraz profesor
Kubickiej beda petnity role ekspertéw po stronie polskiej. | z
satysfakcja musze powiedzieé, ze pod wzgledem medycznym,
te zespoty znakomicie sie wywiazatly ze swoich zadan.

Akcja trwata przez 7 lat i w tym czasie bezptatnie zoperowano
520 dzieci z catej Polski - w tym 11 z doméw dziecka.
Ministerstwo Zdrowia pfacito tylko za transport.

JednoczeSnie doswiadczenie zdobyto ponad 70 0s6b
personelu - lekarzy, pielegniarek i perfuzjonistow.

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

Kiedy jeszcze pracowatem we Wroctawiu, w Polanicy odby-
ta sie znakomita konferencja, na ktoéra przyjechat Mariusz
Barnard - brat Christana. Nagle zobaczytem, ze Swiat prze-
szczepbw i transplantologii nie jest tak bardzo odlegly. Zresz-
ta Bross, u ktérego pracowatem, ciagle marzyt o transplanta-
cji serca. Na kolejnym spotkaniu, w Szczecinie osoba, ktora
bardzo dobrze sie zaprezentowata byt profesor Religa - 6w-
czesny docent, z ktérym notabene mieszkatem w jednym po-
koju. Zbigniew Religa byt wtedy mtody, rzutki, energiczny -
bezposrednio po pobycie w Ameryce |
W czasie mojej pracy w Holandii otrzymatem list podpisany
przez dwczesnego dyrektora docenta Pasyka, ktory napisat,
ze pani dr Goldstein styszata o mojej pracy w Holandii, o akcji
operowaniu polskich dzieci i moim udziale w jej organizowa-
niu.

W tym liscie doc. Pasyk zaproponowat mi, zebym przyjechat
do Zabrza, gdzie szefem bedzie docent Religa. Uznatem, ze
praca w Zabrzu bedzie dla mnie szansa i odpisatem, ze sie
zgadzam. Zdecydowatem sie na powr6t. Nie wracatem jed-
nak do Wroctawia, tylko od razu zrobitem przeprowadzke do
Zabrza.

Docent Religa zaprosit wtedy do wspbtpracy: ze starszej gru-
py Andrzeja Bochenka, Jurka Wotczyka i mnie oraz wielu obie-
cujacych mtodych lekarzy, ktérzy dzisiaj sg samodzielnymi
chirurgami jak: Przybylskiego, Pacholewicza, Ryfinskiego, Ba-
chowskiego itd. Tak sie zaczeta kardiochirurgia w Zabrzu.

Dlaczego przez jaki$ czas pracowat Pan w Ochojcu ?

Odejscie do Ochojca byto bardzo klarowne - wptynety na to

dwa zdarzenia. Otwarcie nowego szpitala, w ktorym juz byt za-
angazowany docent Bochenek oraz fakt, ze nasz szpital wy-
magat remontu. Szpital byt na granicy wytrzymatosci i wyma-
gat naprawde duzego remontu.
Sale operacyjne byty coraz bardziej zaniedbane i docent Re-
liga podjat decyzje - ,zamykamy Zabrze” ! Na 9 miesiecy za-
mknieto ten szpital, a Zbigniew Religa rowniez przez jakis
czas operowat w Ochojcu. Natomiast moim zadaniem byfa po-
moc Bochenkowi - on uruchamiat jeden oddziat, a ja drugi.
Zoperowatem tam okoto 160 chorych. Mysle, ze to byt dla
mnie dobry czas - poznatem tych ludzi, mam tam wielu przy-
jacioét, nie czutem sie intruzem. Mysle, ze oni tez mnie pamie-
taja z dobrej strony.

Jak doszto do tego, ze Pan Profesor zostat dyrektorem WOK ?
Cztowiek nigdy nie wie co go czeka. W szpitalu narastaty
dziwne konflikty. Wydawato mi sie, ze trzeba cos zrobié¢. Szpi-
tal bardzo biedniat - ten mocny osrodek, ktéry byt tak obecny
w mediach, w ktoérym dziataty takie programy, jak np. trans-
plantacyjny. Jednoczesnie czuliSmy, ze jest coraz trudniej. W
latach 1990 - 91 - zrobiono remont, ale klimatyzacja nie
dziatata nawet po remoncie.
O sprzet byto coraz trudniej. W 1991 roku prawie otarliSmy
sie o brak szwéw. W 1992 roku nagle chirurdzy nie mieli pra-
wa korzystania ze stotéwki. Takie jakies absurdalne sprawy,
do ktorych nie chciatbym wracaé. Uznatem, ze majgc wielolet-
nie doswiadczenie holenderskie, moge doprowadzi¢ do tego,
ze osrodek bedzie pracowac lepiej.

Kiedy ogtoszono konkurs na stanowisko dyrektora mia-

tem poparcie 2 os6b. Pierwszg byt profesor Religa. Gdy go
pierwszy raz zapytatem - powiedziat: ,poczekaj jeszcze pét ro-
ku”. Ale przy drugim zapytaniu mocno mnie popart. A miatem
takze poparcie Sosnierza, ktéry byt woéwczas kierownikiem
wydziatu zdrowia i ktory twierdzit, ze przyszedt czas, aby ten
szpital poprowadzi¢ lepiej.
Jak sie patrze z perspektywy 11 lat swojego dyrektorowania,
to moge stwierdzi¢, ze kazdego roku zaczynaliSmy co$ nowe-
go. Kolejno remontujemy i unowoczeSniamy osrodek, ktory
osiggnat poziom odpowiadajacy standardom zachodnim.

Slgskie Centrum zajmuje czotowe miejsca w rankingach szpitali
opracowywanych przez redakcje powaznych pism.

Jakie sq zZrodta sukcesu? Co wptyneto na to, ze szpital ma opinie jed-
nego z najlepszych w Polsce ?

Decydujaca role odegrato przyjecie przez nas (tzn. przeze
mnie i wspoétpracujacych ze mna os6b ze Scistego kierownic-
twa) nowej koncepcji pracy.

Mozna jg zawrzeé w czterech punktach:

1. Podziat decyzyjnosci - ufajac zespotowi, ale przy wysokich
wymaganiach wobec jednostek i catego zespotu,

2 - pokonanie schematu (czesto w polskich szpitalach poku-
tujacego) przeciwstawiajacego dyrektora lekarzom (,ja”
dyrektor - ,,oni” personel medyczny). U nas tego nie ma.

3. Pokonanie schematu, ze problemy szpitala sa wytacznym
zmartwieniem dyrektora (czy dyrekcji). PrzyjeliSmy, ze sa to
takze problemy ordynatorow.

4. Przyjecie zasady, ze pienigdze od sponsoréw musza stuzyc
szpitalowi a nie prywatnym fundacjom.

Duzy wptyw na nasza sytuacje miat Swiatty minister zdrowia,

profesor Jacek Zochowski, ktory w 1996 roku dat zielone
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Swiatto na wprowadzenie u nas reform- na zasadzie pilotazu.
Wiadomo, ze w malym szpitalu mozna byto tatwo sprawdzi¢
zalety i wady systemu. Ministerstwo bardzo skorzystato z na-
szych doswiadczen.

W naszych warunkach system sie sprawdzit - jedynym ro-
kiem, kiedy mieliSmy dtug byt 1999 - przy czym gdyby nam
zaptacono za wszystkie wykonane zabiegi, to i wtedy dtugu by
nie byto.

Sita naszego szpitala jest umiejetna praca zespotowa. Na
przyktad na uzgodnienia kontraktéw jezdziliSmy po Polsce w
zespole 7 - 8 osobowym. Z nas sie wtedy $miano, bo na
0got, z innych osrodkow, przyjezdzat sam dyrektor - lub naj-
wyzej w dwie osoby - razem z ksiegowa. Ale my byliSmy przy-
gotowani - wiedzieliSmy na co mozemy sie zgodzi¢, a co jest
niewykonalne. MogliSmy w kazdej chwili przedstawi¢ symula-
cje ekonomiczna. | tym wygrywaliSmy - na ogbét wychodziliSmy
zadowoleni z kontraktow.

Dyrektor - ordynator -
dwie funkcje?

Jestem przeciwny przeciwstawianiu sobie tych dwoéch sta-
nowisk. Znam wiele dyrektoréw, ktorzy byli wybitnymi leczacy-
mi lekarzami. Na przyktad: Columbian Presbyterian Hospital -
Jeden z najlepszych i najwigkszych szpitali w Nowym Jorku,
kiedy miat potezny krach spowodowany przez pieciu kolej-
nych menadzeréw, wyprowadzit z biedy znakomity lekarz, to-
rakochirurg - Saviston. Przy podejmowaniu decyzji znakomi-
cie przydaje sie znajomos¢ analizy medycznej, ktorej prze-
cietny menadzer nie jest w stanie przeprowadzic.

Poza tym - trudno przyja¢ z catkowitg pewnosScia, ze ktos po
pospiesznie robionych kursach (nawet w szacownych uniwer-
sytetach) sprawdzi sie na stanowisku dyrektora szpitala.
Sam na taki kurs jeZdzitem i z cata odpowiedzialnoScia moge
stwierdzi¢, ze tylko 10 % wyktadéw prezentowato bardzo do-
bry poziom. Pozostate byty Srednie, stabe lub bardzo stabe.
Krotko méwiac - uwazam, ze przygotowanie medyczne i do-
Swiadczenie na stanowisku ordynatora nie przeszkadza i
znam w Polsce wielu dobrych dyrektoréw szpitali, ktorzy row-
noczesnie sa ordynatorami.

Dyrektor powinien mie¢ koncepcje prowadzenia szpitala -

czy mozna réwnoczesnie sprawowac oby-

chociaz w warunkach polskich jest to trudne, bo wystarczy
zmiana ministra, zeby wszystkie zatozenia staty sie nieaktual-
ne; musi konsekwentnie dziata¢ w kierunku rozwoju tych
form i oddziatow, ktore stanowia o sile szpitala; by¢ nieuste-
pliwy i wymagajacy wobec siebie i zespotu i otwarty na pogla-
dy innych ludzi - nie moze zyé w przekonaniu, ze jest nieomyl-
ny .

Czy operacje serca wykonuje sie w Zabrzu na poziomie oSrodkow za-
chodnich?

Bez proznosci - bez patosu odpowiem tak: wiasciwie
wszystkie wazniejsze operacje serca wykonywane na Swie-
cie — sa wykonywane w Zabrzu. Zaczynajgc od operacji nowo-
rodkéw z wrodzonymi wadami serca, poprzez wszelkiego typu
zabiegi matoinwazyjne w chorobie wiencowej, poprzez rekon-
strukcje w wadach wszelkiego typu a konczac na zabiegach
w zatorowosci ptucnej, na zabiegach przeszczepu serca, ser-
ca i ptuc czy samych ptuc. A najlepiej Swiadcza o nas wyniki i
mata iloS¢ powiktan. | w tym tkwi nasza sita.

Czy Pan Profesor osiggnat cele, jakie Pan sobie zatozyt rozpoczyna-
jac kierowanie szpitalem?

Najbardziej dumny jestem z tego, ze chory u nas ma w sali
takie same warunki jak w szpitalu holenderskim czy niemiec-
kim. 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 Choréb Serca ma
swojag wyrazistosé, swoja tozsamos¢é. Nie chciatbym nigdy
pracowac¢ w anonimowym szpitalu.

Natomiast nie wszystko mi sie udato. Mysle jednak, ze coraz
wiecej tych zaleglych rzeczy uda sie nam zatatwi¢ w najbliz-
Szym czasie.

Bardzo dziekuje za poswiecenie nam czasu i zycze spetnienia wszystkich zato-
zonych celow - co z pewnoscig bedzie korzystne przede wszystkim dla pacjen-
tow.

rozmawiat Tadeusz Bujak

Dzi¢kujemy za dobra prace:

Pani Danusi Magner, ktéra w Slgskim Centrum Choréb
Serca pracowata od 1.10.1984 roku na stanowisku star-
szego technika klinicznego.

Zajmowata sie przegotowaniem wycinka miesnia serco-
wego do oceny histopatologicznej. Praca ta wymagata
precyzji i doktadnosci, poniewaz wynik kazdego bada-
nia decydowat o procesie dalszego leczenia pacjen-
téw — przede wszystkim po przeszczepie serca.
Rzetelnos¢, dyspozycyjnosc, fachowos¢ i sumienno$é —
to cechy osobowe Pani Danuty Magner.

Jezeli stan pacjenta po transplantacji pogarszat sie —
zawsze, bez wzgledu na dzien :$wigteczny czy roboczy
i pore dnia, byta dyspozycyjna i Spieszyta z pomocg, na
ratunek choremu.

Pogodna i usmiechnieta, zarazata innych pogodg du-
cha i optymizmem. Gdy trzeba byto przyjs¢ do pracy,
nie szczedzita swojego prywatnego czasu

Pani Bogustawie Spatuszko,
ktéra w Slgskim Centrum roz-

poczeta prace, na stanowisku
sterylizatorki w Centralnej Ste-
rylizatorni, od 2. 08. 1994 ro-
ku . Pracowata sumiennie i z
duzym zaangazowaniem.

Pani Spatuszko doskonalita
umiejetnosci i wzbogacata wie-
dze poprzez udziat w szkole-
niach z nowoczesnych metod i
systemow kontroli procesow
sterylizacji i dezynfekcji. Uzy-
skata uprawnienia do pracy na
stanowisku operatora steryli-
zatora. Sktadamy Pani Spa-
tuszko podziekowania za
wkiad pracy i zaangazowanie.

Pani Jadwidze Czapor, ktora
w Slaskim Centrum Choréb

Serca pracowata od 11.06.1990
roku — na stanowisku starszej
salowej w Oddziale Chirurgii
Serca i Naczyn oraz | Oddziale
Intensywnej Opieki Pooperacyj-
nej Dorostych. Pracowata zaw-
sze sumiennie, rzetelnie i z du-
zym zaangazowaniem. Nie
szczedzita czasu wtasnego, je-
sli zachodzita koniecznosc
przyjscia do pracy w szczegol-
nych przypadkach. Cieszyta sie
sympatig wsréd chorych i spof-
pracownikow. Skiadamy Pani
Czapor podziekowania za wio-
zony trud i sumienng prace

Anna Badnarczyk kierownik Dzialu Spraw Pracowniczych
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Wydaje sie, ze statyny wywieraja
korzystny efekt w leczeniu niewydolnosci
krazenia, gdyby tak jeszcze nie obnizaly
poziomu cholesterolu?

Tytut sugeruje pewna sprzecznosé, byé moze pozor-
na, lecz wyttumaczenie, nie jest ani proste ani oczywiste. Su-
gestia zawarta w tytule wydaje sie odbiegac od tego, co uwa-
zamy za wiedze oparta na faktach, ze statyny po zawale serca
powinny by¢ stosowane u chorych w ramach profilaktyki wtor-
nej choroby wieicowej. Zadne standardy postepowania nie
uwzgledniaja jednak, we wskazaniach do stosowania statyn,
stopnia uszkodzenia funkcji skurczowej lewej komory.
Rauchhaus i wsp. [1] oraz Horwich i wsp. [2] z oSrodkow w
Londynie i Kalifornii wykazali, ze w niewydolnosci krazenia
(bez wzgledu na jej etiologie) niski poziom cholesterolu jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu, uwzgledniajac takie
parametry jak: wiek, frakcja wyrzutowa, czy tolerancja wysit-
ku. Wysokie stezenie cholesterolu poprawia szanse przezycia.
Statystycznie, zwiekszajg sie one o 25% na kazdy 1 mmol/I
poziomu cholesterolu.

Czy zatem uzasadnione jest stosowanie lekow obnizaja-
cych cholesterol u chorych z niska frakcjg wyrzutowa lewej
komory? By¢é moze wskazania nalezy ograniczy¢ np. do oséb z
zachowang czynnoscia skurczowa lewej komory? Stosowac,
zatem statyny, jako kolejny lek u chorych z niewydolnoscig
krazenia, czy unikaé polipragmazji? Do jakich wartosci nalezy
obniza¢ poziom cholesterolu u chorych z niewydolnoscig kra-
zenia? Nasuwa sie wiele pytan, a nastepne mozna mnozy¢
tym bardziej, ze inna obserwacja autorstwa tej samej grupy
badaczy z Los Angeles (Kalifornia), ktéra wykazata zwigzek
pomiedzy wysokim stezeniem cholesterolu a dobrym rokowa-
niem [2] sugeruje zgota cos innego [3]. W kohorcie 551 cho-
rych ocenianych pod kontem wskazan do transplantacji serca
leczenie statynami, bez wzgledu na etiologie niewydolnosci
krazenia, wiazato sie z zmnigjszeniem ryzyka zgonu lub kwali-
fikacja do przeszczepu [3]. Wkrétce po rozpoczeciu podawa-
nia statyn u chorych z kardiomiopatig inna niz niedokrwienna
obserwuje sie poprawe klasy czynnosciowej wedtug skali NY-

HA a takze frakcji wyrzutowej [4]. W niewydolnosSci krazenia

tradycyjne czynniki ryzyka okresla sie jako “odwrécona epide-
miologia - reverse epidemiology”. W badaniach populacyj-
nych podwyzszony indeks masy ciata (BMI), wysoki poziom
cholesterolu i podwyzszone wartosci ciSnienia tetniczego wia-
za sie ze ztym rokowaniem. U chorych z niewydolnoScia kraze-
nia jest inaczej.

Wysoki poziom cholesterolu odpowiada wysokim steze-
niom lipoprotein, ktére odpowiedzialne sg za usuwanie endo-
toksyn i ograniczenie procesow zapalnych. W najblizszych la-
tach nalezy spodziewaé sie okreslenia odmiennych celow i
strategii leczenia tradycyjnych czynnikéw ryzyka u chorych z
niewydolnoscig krazenia. W kwietniowym numerze Jurnal of
American College of Cardiology ukazata sie praca pogladowa
omawiajaca znaczenie czynnikow ryzyka powikian sercowo-
naczyniowych w przewlektej niewydolnosci sersa. Jak zatem
pogodzi¢ i racjonalnie wyttumaczy¢ wyniki przytoczonych ob-
serwacji? Mozna wysuna¢ hipoteze, ze plejotropowe dziatanie
statyn przewyzsza ich dziatanie hypolipemizujace lub jest od
nich niezalezne. Poprzez regulacje w dot gestosci receptorow
AT-1 statyny wywieraé moga efekt podobny dla lekéw o udo-
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kumentowanym dziataniu w niewydolnosci krazenia, to jest
tych wpltywajacych na aktywnosé uktadu renina-angiotensyna-
aldosteron [5,6].

Przytoczonym doniesieniom zarzuca sie, ich obser-
wacyjny i retrospektywny charakter. Brakuje natomiast pro-
spektywnych, randomizowanych badan z podwdjnie Slepa
préba.

Jednym z nich jest miedzynarodowe badanie
“CORONA”, do ktérego rekrutacja prowadzona jest miedzy in-
nymi w Slaskim Centrum Choréb Serca. Do badania kwalifiko-
wani sa chorzy powyzej 60 roku zycia z kardiomiopatig niedo-
krwienng i frakcjg wyrzutowa ponizej 40% nie przyjmujacy
(lub przyjmujacy: tylko sporadycznie) lekéw obnizajacych cho-
lesterol. Badanie zaplanowane ‘jest na okres okoto 4-lat a
chorzy bez wzgledu na- poziom cholesterolu randomizowani
bedg do rosuwastatyny lub placebo. W celu sprawnej rekruta-
cji proszg o zgtaszanie ewentualnych chorych ceiem ostatecz-
nej kwalifikacji autorowi artykutu lub Pani Dr Bogusi Dziobek.
Wyniki tego badania mogg istotnie przyblizyé nas do prawdy
dotyczacej celowosci leczenia statynami niedokrwiennej nie-
wydolnosci krazenia.

Jarostaw Wasilewski
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Opracowano na podstawie materiatéw ze spotkania badaczy -badania
“CORONA" w marcu 2004 roku.

Whrazy
wdzigcznosci

Szanowny Pan Profesor
Marian Zembala

Chciatbym serdecznie podziekowac za opieke nad mojg
Ciocig ,operowang w Parnstwa Osrodku (OPCAB)

Dzieki profesjonalizmowi catego zespotu oraz troskliwej
opiece, od samego przyjecia do dnia wypisu, pobyt w
Panstwa Klinice byt u mojej Cioci w duzym stopniu pozba-
wiony leku oraz dawat nadzieje na szybki powr6t do zdro-
wia.

W szczegélnosci cheiatbym podziekowac operatorom —
dr. Romanowi Przybylskiemu i dr. B.Zychowi.

Jeszcze raz serdecznie dziekuje catemu zespotowi

z wyrazami szacunku
Andrzej Kazata
Oddziat Kardiologii i Kardiologii Interwencyjnej
Szpitala Wojewodzkiego w Jeleniej Gorze
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Dr Jerzy Nozynski

Pracownia Histopatologii

Rozpoczynagc prace w WOKu w 1985 r zostatem przyjety
przez profesora Stanistawa Pasyka. Pan Profesor pokazat mi
pracownie Mikroskopii Elektronowej, wyposazona jak na tam-
te czasy w rewelacyjny sprzet, jednoczesnie informujac o pla-
nowanych biopsjach serca. Poniewaz patologia jest nauka po-
rownawcza i interpretacyjna, w ktorej uczen szkoli oko pod
kierunkiem
mistrza, sta-
natem przed
nie lada pro-
_blemem.
Nie miatem
ani z czego,
ani u kogo w
Polsce zapo-
| znaé sie z
| przyzyciowy-
mi badania-
mi biopsji
[ serca. Pierw-
sze miesigce
Eispedzitem
wiec ha po-
szukiwaniu i
gromadzeniu literatury, co byto o tyle tatwiejsze, ze WOK po-
siadat dostepna kserokopiarke, podéwczas sprzet traktowany
na réwni z posiadaniem niebezpiecznego czy wywrotowego
narzedzia.

Pracownia znajdowata sie w przedwojennej willi, potozone;j
naprzeciw ,starego” Szpitala Specjalistycznego, w sasiedz-
twie poradni naczyniowej i kardiologicznej. Zatoge stanowili
pracownicy techniczni, technicy analityki Helena Zawisza i Da-
nuta Magner zajmujace sie histologia, oraz Andrzej Fabry i
mgr Witold Bartosik opracowujacy materiat do mikroskopii
elektronowej, wspoétpracujacy z zajmujacym sie wowczas ul-
trastrukturg  serca
dr hab. Romualdem
Wojniczem. Poczat-
kowo badania przy-
zyciowe  wycinkow
serca dotyczyly za-
palen miesnia serco-
wego i kardiomiopa-
ti. Po wykonaniu
| przeszczepu  serca
przez Profesora Reli-
ge doszto kolejne
wyzwanie - ocena
ostrego odrzucania
serca przeszczepio-
nego, stanowiace dzis zasadniczy przedmiot badan naszej
pracowni.

Wraz z uptywem czasu narastafa liczba badan, zmieniat sie
tez ich zakres. Zainicjowanie przeszczepiania ptuc w Slaskim
Centrum Choréb Serca spowodowato konieczno$é zajecia sie

Kierownik pracowni dr Jerzy Nozyriski

Mariusz Piwowarczyk

tym materiatem, zas opieka nad chorymi z przeszczepiona
nerka w Klinice Nefrologii Profesora Grzeszczaka zwiekszyto
spektrum badan transplantologicznych. W biezacym roku 20-
2004 przekroczyliSmy liczbe 10 000 badan, co nie wydaje
siig byC niczym niezwyktym, aczkolwiek specyfika pracowni
wymuszajaca wydawanie wynikéw do 2 godzin czyni nasza
pracownie unikalng. Poza badaniami swiadczonymi dla na-
szego osrodka wykonujemy badania konsultacyjne dla klinik
warszawskich, krakowskich, katowickich. Wraz z rozwojem
badan doswiadczalnych na zwierzetach pojawita sie koniecz-
nos¢ histologicznej oceny materiatu doswiadczalnego.

Doszto do zmian lokalizacji pracowni jak i sktadu osobowego.
Pracownia
wzmocniona zo-
stata przed pod-
owczas magi-
stra, obecnie dr
Dominike Konec-
ka-Mréwke. Po
opuszczeniu willi
pracownia prze-
niosta sie w bez-
posrednie sa-
siedztwo  Sla-
skiego Centrum
Choréb Serca, a
pracownia M- | Technik medyczny - pani Urszula Kampa
kroskopii  elek-
tronowej uzyska-
fa wlasne pomieszczenia, do ktérych przeniosta sie wraz z
obsadg kadrowa. W biezacym roku pozegnaliSmy Pania Da-
nute Magner przechodzgca na emeryture, witajac techniczke
Paniag Urszule Kampe oraz Pana Mariusza Piwowarczyka.

Jerzy Nozyniski

Wyrazy

Prof. dr hab. n med. Marian Ze-

wdzigcznosci :
: mbala L)

Z ogromng wdziecznoscig wspominam tych wszystkich, ktorzy
w Oddziale klinicznym kierowanym przez profesora Lecha Po-
lofiskiego zajeli sie ratowaniem mojego zycia. Dzieki skuteczne-
mu zabiegowi angioplastyki z implantacjq stenta umozliwili mi
spokojne i bezstresowe oczekiwanie na zabieg pomostowania
wiericowego. Ten zabieg wykonano w kierowanym przez Pana
Oddziale klinicznym Kardiochirurgii. Ten kontakt z zespolem
Pana wspotpracownikow, a w szczegolnosci z pielegniarkami i
lekarzami wspominant ze szczegolng radoscig. Przed oczyma cig-
gle widze mile i usmiechnigte twarze pochylajgeych sie nade
mnq lekarzy i pielegniarek. Gdy opowiadatem moim bliskim, ko-
legom i innym osobom o tej niecodziennej atmosferze, ktora pa-
nuje w Slgskim Centrum, o przychylnym 1 przyjaznie Usposo-
bionym stosunku do pacjenta a jednoczesnie o niecodziennej fa-
chowosci i znajomosci wspotczesnych osiggnie¢ medycyny, to
niedowierzano mi. Dzigkuje Panie profesorze. Zycze Wam
wszystkim radosci i zadowolenia z wykonywanej pracy, kiérg
bezposrednio stuzycie nam, ludziom. ; ;
nazwisko i adres znane redakcji
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Dr Piotr Rozentryt, dr Gabriela Mercik

Nerki sg najwazniejszym organem utrzymujgcym homeostaze wodna, elekiroli-
towg i kwasowo — zasadowa ustroju, sg niezwykle istotnym narzadem endokrynnym oraz
uczestnicza w czynnos$ci autonomicznego ukladu nerwowego. Ze wzgledu na tak szerokie
zaangazowanie nerek w funkcje regulacyjne ustroju, nie budzi zdziwienia fakt, ze nawet nie-
wielkie uposledzenie ich czynnosci przektada sig na efekt o doniostym znaczeniu Klinicznym.

W praktyce medycznej ostatniego poiwiecza przyjetym sposobem okreslania
prawidlowej czynnosci nerek jest oznaczenie stezenia kreatyniny we krwi. W ostatnich latach
stwierdzono jednak, ze postepowanie takie w niedostatecznym stopniu separuje prawidlowg
czynno$¢ nerki od stanu patologii. Podstawowg czynnoscig nerek jest wytwarzanie filtratu
kiebuszkowego, z ktérego w toku licznych modyfikacji w dalszych czesciach nefronu powsta-
je mocz ostateczny. Stezenie kreatyniny we krwi zalezy od 4 zasadniczych czynnikow:

. produkeji kreatyniny w migsniach (prawie wytaczny producent),

. wielkodci filtracji klebuszkowej,

. wydalania kreatyniny droga cewkowg (co moze by¢ antagonizowane przez

niektore leki wiodac do zwigkszenia stezenia we krwi),

. wydalania przez przewod pokarmowy.
Biorac pod uwage bardzo duze zroznicowanie ludzi wzgledem zawartosci tkanki miesniowej,
fatwo przewidziec, iz przy tym samym potencjale filtracyjnym nerek, osoby z duza masa mie-
$niowa i bardzo malg ich masa (np. wyniszczeni), bedg mie¢ rozne stezenia kreatyniny we
krwi. Moze sie zdarzyc, ze znaczace uposledzenie filtracii kiebuszkowej nie przetozy si¢ na
podwyzszenie stezenia kreatyniny we krwi u osoby wyniszczonej. Z tych powodow towarzy-
stwa nefrologiczne zalecajg charakteryzowanie czynnosci nerek za pomocg podania stezenia
kreatyniny we krwi i wielkosci filtracji kiebuszkowej (1). Nowoscig tych zalecen jest odstapie-
nie od pomiaru wielkosci filtracji za pomocg badan klirensowych (z wyjatkiem pewnych
szczegolnych sytuacji) i zastapienie ich szacowaniem na podstawie empirycznych wzorow.
Najczesciej wykorzystywane wzory podano na koncu artykutu.

Nawet w warunkach peinego zdrowia filtracja kiebuszkowa zmniejsza sie z
wiekiem. Jej prawidiowa wielko$¢ wynoszaca w przyblizeniu 125 ml*min-*1.73m?2 powierzch-
ni ciata, zmnigjsza sie poczawszy od 20 roku zycia z szybkoscig okoto 1 ml/minute rocznie.
Zdrowy 70 latek powinien mie¢ filtracje kiebuszkowa okolo 50 — 55 ml*min-'*1.73m2. Wiele
procesow patologicznych moze bardzo przyspieszy¢ szybko$¢ ubywania nefronow, przyczy-
niajac sie takze do rozwoju zaawansowanych etapow niewydolnosci nerek. Proces ten moze,
lecz nie musi przebiegac z obecnoscia nieprawidiowosci w osadzie moczu (albuminuria,
biatkomocz, etc.) oraz obecnoscig nieprawidiowosci w wynikach badan obrazowych nerek. W
ubiegtym roku amerykanska Narodowa Fundacja ds. Nerek (National Kidney Foundation)
przedstawita sposob klasyfikowania roznych etapow uposledzenia czynnosci nerek (1). Fun-
dacja ta zaproponowata definicje przewlekiej choroby nerek. Jest nig trwajaca ponad 3 mie-
siace obecnos¢ markerow uszkodzenia nerek (np. albuminuria) z upo$ledzeniem lub bez
zmnigjszenia filtracji kiebuszkowej lub uposledzenie czynnosci filtracyjnej nerek z przesgcza-
niem ponizej 60 ml*min-t*1.73m2. Szczegoly podzialu przedstawiono w tabeli 1. W dalszej
czesci artykufu skupimy sie na tych okresach choroby nerek, w ktérych niezaleznie od obec-
nosci markeréw uszkodzenia bony filtracyjnej, filtracja kiebkowa jest zmniejszona (okresy
1-4).

Catkowita filtracja kigbuszkowa jest suma filtracji poszczegolnych nefronow. Na
poziomie pojedynczego nefronu, jej wielkos¢ determinowana jest wielkoscig powierzchni
filtracyjnej tego kiebuszka oraz wysokoscig cisnienia krwi znajdujacej sie jego wnetrzu. O
cisnieniu wewnatrz kiebuszka decyduje roznica oporow naczyniowych w tetniczce doprowa-
dzajacej krew do kiebuszka oraz na odplywie z niego. Opory te podlegaja bardzo precyzyjnej
regulacji neurogennej i hormonalnej, szczegolnie przez uklad reninowy nerki. Zmniejszenie
liczby nefronow w nastepstwie aktywnosci jakiego$ procesu chorobowego lub z powodu wro-
dzonej niskiej liczby nefronéw, prowadzi do zwiekszenia przeptywu krwi przez pojedynczy
nefron. Jest to mozliwe przez zmniejszenie oporu tetniczki doprowadzajacej. Utrzymanie
filtracji kigbuszkowej wymaga w tych warunkach utrudnionego odptywu krwi z kigbuszka, co
staje sie mozliwe przez skurcz tetniczki odprowadzajacej. W ten sposob w kiebuszku powsta-
je nadcisnienie, a obciazenie filtracjg jego blony polprzepuszczalnej zwigksza sie. Jest ono
wyrazem kompensaciji zmniejszonej liczby nefronow i przez diugi okres umozliwia utrzyma-
nie wlasciwej filtracji kiebuszkowej. Ta sytuacja sprzyja jednak przesaczaniu albumin, ktorych
obecnos¢ w przesaczu wywiera toksyczny efekt na nablonki cewek nerkowych i wiedzie do
stopniowego wypadania czynno$ci nefronu. Nadcisnienie w kiebuszku nerkowym z jego hi-
perfiltracjg uruchamia mechanizm stalego postepujacego niszczenia nefronéw, pozostajgcy
w niezaleznosci od aktywnosci procesu chorobowego, ktory zmniejszyt liczbe czynnych ne-
frondw (2).

W ostatnich latach bardzo zwiekszyla sie nasza wiedza o patofizjologii prze-
wlekych chorob nerek i zwiazku tych chordb z nieprawidiowa czynnoscig ukladu krazenia.
Ewolucja przewleklej choroby nerek jest zwykle dos¢ powolna i mimo, iz jej ostatecznym
wynikiem jest mocznica z koniecznoscig leczenia nerko - zastepczego, etap ten osiagany jest
przez maly odsetek chorych (okres 5, tabela 1). Jak wynika z te] tabeli czgstosc przewleklej
choroby nerek z mnigjszym uposledzeniem filtracji kiebuszkowej jest bardzo duza i w odnie-
sieniu do okresow 1 - 3, przekracza 10% populacji w USA (1). Zasadniczym problemem
klinicznym tych okresow przewleklej choroby nerek sg powikiania sercowo naczyniowe i ich
nastepstwa. Oprocz tradycyjnych czynnikow ryzyka, w przewleklej chorobie nerek pojawiajg
sie dodatkowe czynniki przyspieszajace rozwoj patologii sercowo — naczyniowych. Zostay
one wymienione w tabeli 2. Nasilenie tych czynnikow jest oczywiscie zalezne od okresu prze-
wleklej choroby nerek, najwieksze dotyczy etapu 5. Nie moze dziwi fakt, iz podstawowg
przyczyng $miertelnosci w przebiegu zaawansowanej niewydolnoéci nerek sg powiklania
sercowo — naczyniowe. Ryzyko ich wystapienia w tym etapie przewleklej choroby nerek jest
10 - 30 -krotnie wigksze u dializowanych niz w populacji ogolnej (3). W odniesieniu do weze-
$nigjszych etapow przewlekiej choroby nerek, zwigzek pomiedzy jej istnieniem a zwigkszo-
nym ryzykiem sercowo — naczyniowym zostat dowiedziony stosunkowo niedawno. Jedne z

4 Smiertelno$é [% ]

GFR

2 1/min*1.73m2]

> 70 50-69 30-49 <30

Ryc.l: Smiertelnosé¢ po 1 roku od udanej interwencji wieficowej
w zaleznos$ci od wielkosci estymowanej filtracji kigbkowej
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Ryc.2: Odsetek chorych z przewlekia chorobg nerek, u ktorych
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podczas leczenia ramiprilem
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Ryc. 4: Odsetek chorych z przewlekta chorobg nerek, u ktorych
stezenie kreatyniny podwoilo si¢ w ciagu 30 miesigcy

Tabelal. Klasyfikacja czynnosci nerek zaproponowana przez Narodowa Fundacje ds. Nerek

IGFR Odsetek populaciji

Okres Nazwa okresu mi*min-™1.73mz USA [%]
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bardziej spektakularnych danych pochodza z obserwacji losow chorych po udanej interwencii
wiencowej. Rycina 1 pokazuje wzrost ryzyka zgonu po takiej interwencji w obserwagji 1 rocz-
nej w zaleznosci od wielkosci filtracji kiebuszkowej. Zwraca uwage bardzo duzy wzrost
$miertelnoSci nawet w zakresie filtraji, ktore szczegolnie u osob z matg masg miesniowa,
mogg mie¢ prawidiowe lub nieznacznie podwyzszone stezenie kreatyniny. Znaczenie tego
faktu mozna doceni¢ konfrontujac dane dotyczace filtracji kigbuszkowej i stezenia kreatyniny
uzyskane w grupie 134 kolejnych chorych przyjmowanych do naszej Kliniki w celu inwazyjnej
diagnostyki choroby wieficowej. Sposrod nich 36% miato filtracje kigbuszkowa ponizej 70
mi*min-*1.73m2, a u 19% filtracji takiej towarzyszylo prawidiowe stezenie kreatyniny we krwi
(dane niepublikowane). Bez badania filtracji kiebuszkowej u wymienionych 19% chorych
przewlekta choroba nerek nie zostata by rozpoznana.

Jak powiedziano powyzej, ubytek filtracji kiebuszkowej jest elementem fizjolo-
gicznego starzenia sie, co sprawia, ze powyzej 70 roku Zycia wiekszo$¢ chorych ma czyn-
nos¢ filtracyjng nerek na tyle zredukowang, ze czynnik ten staje sie istotny z punktu widzenia
ryzyka sercowo — naczyniowego. Obecnos¢ dodatkowych chordb przyspiesza utrate nefro-
néw i przesuwa na miodsze roczniki obszar, w ktorym istotng role odgrywajg czynniki zalez-
ne od przewleklej choroby nerek. Roczniki te majg zwigkszone ryzyko rozwoju i progresji
choréb sercowo — naczyniowych. W tym kontekscie tatwo zrozumieg, iz waznym skiadnikiem
kardioprotekcji jest nefroprotekcja, rozumiana jako zespot zachowan, czynnosci diagnostycz-
nych i leczniczych dotyczacych chorych ze zwigkszonym ryzykiem utraty nefronow, ktére
pozwalajg maksymalnie zmniejszy¢ tempo ich utraty .

Zgodnie z wytycznymi, nefroprotekcja jest postepowaniem ziozonym, a jej
pierwszym elementem winno by¢ zidentyfikowanie chorych zagrozonych szybsza niz fizjolo-
giczna utratg filtracji kiebuszkowej. Rozpoznano wiele takich czynnikow i okolicznosci. Poni-
Zej podano najwazniejsze sposrod nich (3):

. Niska masa urodzeniowa,

. Wystepowanie rodzinne chorob nerek,

. Starszy wiek > 60 roku zycia,

. Cukrzyca,

. Nadcisnienie tetnicze,

. Przebyta ostra niewydolnos¢ nerek,

. Pojedyncza czynna nerka,

. Stosowanie lekow nefrotoksycznych, np. niesterydowych lekow przeciwza-

palnych,

. Stan po przeszczepie narzadowym, wiaczajac przeszczep nerki,

. Kamica nerkowa i nawracajace infekcje drog moczowych,

. Nieprawidtowosci strukturalne nerek.
Wymieniona populacja powinna by¢ poddawana okresowej kontroli pod katem wystepowania
markerow uszkodzenia nerek (np. albuminuria) oraz mie¢ oznaczang wielkos¢ przesaczania
ktebuszkowego. Pacjenci ci powinni by¢ takze poinformowani o zaistnialej sytuacji zwigkszo-
nego ryzyka przewleklej choroby, o potencjalnych konsekwencjach oraz winni wiedzie¢ jak
minimalizowa¢ to ryzyko. W tym okresie kluczowg role odgrywa bardzo skrupulatna kontrola
cisnienia tetniczego u chorych z nadcisnieniem tetniczym. Docelowa wartoscig cisnienia, do
ktorej nalezy dazy¢ w jego terapii jest wartos¢ ponizej 130/80 mmHg (4). Poza docelowg
wartoscig cisnienia tetniczego wazny jest sposob farmakoterapii, o czym bedziemy mowic w
dalszej czgsci. Bardzo istotne jest prowadzenie $cislej kontroli glikemii u chorych z cukrzyca.
Pozadanym poziomem wyréwnania metabolicznego jest stezenie hemoglobiny glikozylowa-
nej w zakresie wartosci ponizej 6.5%. Zasadnicze znaczenie ma unikanie stosowania lekow
nefrotoksycznych, a w razie koniecznosci ich uzycia, skrupulatne monitorowanie czynnosci
nerek i unikanie stosowania lekow synergistycznie nefrotoksycznych (5).

W przypadku rozwinigcia si¢ przewleklej choroby nerek, dokumentowanej
poprzez obecnos¢ markeréw uszkodzenia i/lub obnizonej filtracji kiebuszkowej, podstawo-
wym elementem nefroprotekcji staje sig prawidiowe leczenie choroby etiologicznie zwigzanej
z uszkodzeniem nerek. Niezaleznie jednak od takiego postepowania, wspolczesnie znanych
jest kilka sposobow spowalniania procesu przewleklej utraty nefronow.

Juz na poczatku lat 90-tych zauwazono, ze leczenie kaptoprilem zmniejszalo
nasilenie biatkomoczu. Wielkos¢ biatkomoczu kojarzyla sie za$ z progresjg niewydolnosci
nerek. W nastepnych latach przeprowadzono szereg prob klinicznych, ktorych celem bylo
ustalenie, czy blokowanie ukfadu renina — angiotenzyna przeklada sie na zmniejszenie bial-
komoczu i spowolnienie postepu choroby. Podstawowe dane pochodzg z badan z zastoso-
waniem benezeprilu (badanie AIPRI)(6) i ramiprilu (badania REIN)(7). W probach tych udalo
sie wykazac, ze stosowanie tych lekow we wezesnych okresach przewleklej choroby nerek,
niezaleznie od wplywu na wysokos¢ cisnienia tetniczego, doprowadzalo do duzego zmniej-
szenia biatkomoczu oraz spowolnienia postepu przewlekiej choroby nerek Wykladnikiem
postepu choroby nerek bylo tempo podwajania si¢ stezenia kreatyniny we krwi w badaniu
AIPRI oraz wielkosc biatkomoczu i tempo utraty filtracji kiebuszkowej w badaniu REIN. Na
rycinie 2 przedstawiono podstawowy wynik badania AIPRI, ktory dowodzi, iz 3 letnie stoso-
wanie benezeprilu istotnie zmniejszylo odsetek chorych, u ktérych stezenie kreatyniny po-
dwoito sig. Nalezy dodac, ze u stosujacych ten lek doszio do znaczacej redukcji biatkomoczu
i efekt ten nie zalezat od zmian ciénienia tetniczego. Pozniej wynik ten zweryfikowano migdzy
innymi w badaniu REIN. W prébie tej mierzono tempo miesiecznej utraty filtracji kigbkowej u
chorych z biatkomoczem powyzej 3 g/24h, ktry zostali poddani leczeniu ramiprilem lub pla-
cebo z dodatkiem konwencjonalnego leczenia hipotenzyjnego. U tych ostatnich tempo utraty
filtracji bylo znacznie wigksze niz u leczonych ramiprilem. (lewa czgsé ryciny 3) Ochronne
dziatanie ramiprilu kojarzylo sie takze ze zmniejszeniem biatkomoczu. Po opublikowaniu tych
danych chorych dotad leczonych za pomoca placebo poddano terapii ramiprilem. W dalszej
obserwacji okazalo sie, ze u pacjentow tych takze doszio do znacznej redukeji tempa utraty
filtracji kigbuszkowej (prawa czes¢ ryciny3), co dostarczylo kolejnych argumentéw na rzecz
tezy o ochronnym wplywie blokady uktadu renina — angiotenzyna na czynno$¢ nerek. Innych
ciekawych danych dostarczylo badanie wykonane u chorych bezposrednio po zawale serca.
Okazalo sie, iz wiaczenie u tych chorych kaptoprilu pozwolifo w okresie 1 rocznej terapii
znacznie zmnigjszy¢ stopien utraty filtracji kiebuszkowej obserwowany u chorych po zawale
otrzymujacych placebo (8).

Kolejne dowody na mozliwosci ochrony czynnosci wydalniczej nerek poprzez
blokade uktadu renina — angiotenzyna uzyskano z badan nad blokerami angiotenzyny IIl. W
toku kilkuletnich prob klinicznych obejmujacych chorych z przewlekla choroba nerek gtownie
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spowodowang cukrzycg wykazano, ze zaréwno losatran (9) jak i irbesartan (10) zmniejszajg.
istotnie tempo utraty filtracji kigbkowej. W tym ostatnim przypadku 30 miesieczne prospek-
tywne poréwnania prowadzone byly pomiedzy grupg placebo, irbesartanu i amlodypiny. We
wszystkich tych grupach cinienie tetnicze bylo porownywalne jednakze, jak wida¢ na rycinie
4, tylko pacjenci leczeni irbesartanem znaczaco rzadziej podwajali stezenie kreatyniny we
krwi. Obserwacja ta stanowi kolejny dowdd na ochronne dziatanie blokady ukiadu renina -
angiotenzyna na czynno$c¢ wydalnicza nerek. Wskazuje takze, iz nie tylko wielkos¢ cignienia
tetniczego uzyskana podczas terapii ma znaczenie dla skutecznosci nefroprotekcji, ale takze
arsenal lekowy odgrywa powazng role.

Poza nefroprotekcjg farmakolgiczna, waznym czynnikiem spowalniajacym
szybko$¢ utraty nefronow jest dieta. Badania na zwierzetach dostarczajg informacji, ze
ograniczenie zawartosci biatka w diecie zmniejsza cisnienie wewnatrz kiebka i hiperfiltracje
klebuszkowa. U ludzi wyniki badan nie s jednoznaczne, jednak przyjmuje sie, iz ogranicze-
nie biatka w diecie do okoto 0.8 g/kg. masy ciafa na dobe (okolo 10% dobowego zapotrzebo-
wania kalorycznego) jest korzystne dla chorych pacjentow z przewlekig chorobg nerek. U
wybranych pacjentéw postuluje sie nawet dalsze ograniczenie do wartosci 0.6 g/kg. masy
ciala w przypadku zmniejszania si¢ filtracji. Postepowanie takie moze jednak prowadzi¢ do
niedoborow biatkowych i zmniejszy¢ mase miesniowa,

Na koniec tego krotkiego przegladu warto zwrocic uwage na odkrycia ostatnich
lat dotyczace nadcisnienia tetniczego samoistnego. Spektakularne badania morfometryczne
sugerujg zwigzek pomiedzy liczbg nefronow (uwarunkowang najprawdopodobniej genetycz-
nie) znajdujgcych sie w obu ludzkich nerkach, a wystepowaniem nadcisnienia tetniczego
samoistnego. W $wietle tego odkrycia, nadcisnienie tetnicze samoistne — bedace jak wiado-
mo powaznym czynnikiem ryzyka miazdzycy i jej powikian — jawi sig jako konsekwencja
zmniejszonej liczby nefronéw i sprawnosci wydalniczej nerek (11). Mnigj nefrondw oznacza
kompensacyjny przerost i hiperfiltracje pozostatych. W tym kontekscie nadcisnienie tetnicze
powinno by¢ traktowane jako sytuacja kliniczna wymagajaca peinego postepowania nefropro-
tekeyjnego.

Klasyczne czynniki ryzyka Czynniki specyﬁczn: (:i:eakpnewlektej choroby
Pte¢ meska IAlbuminuria / biatkomocz
Rasa czarna Hiperhomocysteinemia
IStarszy wiek Zwiekszone stezenie Lp(a)
Nadcisnienie tetnicze Niedokrwistos¢
LDL cholesterol Zwigkszony stres oksydacyjny
[Obnizone stezenia HDL cholesterolu Hipoalbuminemia
Zespot metaboliczny i cukrzyca Hiperwolemia
Palenie tytoniu Obecnos¢ endogennych antagonistow tlenku azoty
(ADMA)
Przekwitanie INeuropatia autonomiczna
Obcigzenia rodzinne Zaburzenia snu
PPrzewlekfa aktywacja zapalna
INiedozywienie
Zaburzenia wapniowo - fosforanowe
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Krystyna Czaja, Longina Nocon,
Krzysztof Tkocz

A Ja lubig¢ zapach narkozy..

Pielegniarski zespét anestezjologiczny Slaskiego Centrum
Chor6b Serca - to przede wszystkim kobiety - jest ich 14
oraz jeden mezczyzna, ale za to, jaki!

| to chyba prawda, ze ,lubimy zapach narkozy”, bo kazdy, kto
trafit do tego zespotu zostat na dtugie, dtugie lata.......

Sredni staz pracy w zespole pielegniarek anestezjologicz-
nych to 20 lat. Przez te wszystkie lata nasza praca nie stafa
sie monotonna, wcigz zmienia sie sprzet, na ktérym pracuje-
my, stosujemy nowe, lepsze leki, zmienia sie spos6b prowa-
dzenia znieczulenia - w miare jak zmieniaja sie techniki ope-
racyjne.

Opiekujemy sie pacjentami od momentu przekroczenia
magicznej ,czerwonej linii” wjazdu na blok operacyjny az do
bezpiecznego przekazania na oddziat pooperacyjny. A nasi
pacjenci sa bardzo réznorodni - od malenkich noworodkow
przez kilku i kilkunastolatki po osoby doroste. Wymaga to spe-
cjalnych przygotowan - odpowiednich dla ,matych” i ,duzych”
pacjentow, a takze specyficznych - dla okreslonego rodzaju
zabiegu operacyjnego.

Przygotowanie sali operacyjnej na przyjecie pacjenta obej-
muje szereg rutynowych czynnosci - wykonywanych przed
kazdym znieczuleniem ogblnym.

Specyficzna dla operacji kardiochirurgicznych jest koniecz-
no$¢ kompleksowego monitorowania czynnosci uktadu kraze-
nia. Nasz kontakt z przytomnym pacjentem na sali operacyj-
nej jest krotki i trwa zaledwie kilkanascie minut. Jest on tym
krotszy, im sprawniej przebiegaja wszystkie czynnosci, im le-
piej jesteSmy przygotowani na przyjecie chorego.

Kontakt z pacjentem zalezy od rodzaju premedykacji i jego
stanu ogolnego. Rozmawiajac z pacjentem, odpowiadajac na
jego pytania, wyjasniajac watpliwosci musimy jednoczeSnie
sprawnie wykona¢ wszystkie czynnosci przygotowujace chore-
go do wprowadzenia do znieczulenia.

Nie mozemy przedtuzaé niepokoju pacjenta przed tym, co
go czeka i niedogodnosci zwiazanych z pobytem na sali ope-
racyjnej.

Pacjent ma prawo do strachu i niepewnosci. Swoéj najwiek-
szy skarb - zycie - powierza osobom ubranym w maski, czap-
ki — widzi tylko nasze oczy. | w tych oczach musi znalez¢ tro-
ske, ciepto i oparcie, potwierdzenie, ze podjat stuszna decy-
zje.

Kiedy pacjent juz bezpiecznie ,$pi” - wtedy dopiero moze-
my ujawni¢ swoje emocje.

W trakcie zabiegu operacyjnego obserwujemy parametry
zyciowe - EKG czestosé akeji serca, ciSnienie systemowe, ci-
Snienie w tetnicy ptucnej, saturacje krwi a takze wiele innych.

Na bloku operacyjnym, na biezaco wykonujemy rowniez
niektére badania laboratoryjne. Nad tym, aby nasza praca
przebiegata sprawnie, zeby niczego nie zabrakto od lat czuwa
ta sama osoba - nasza Pielegniarka Oddziatowa Krystyna
Czaja.

Mimo, ze wykonuje, na co dzien odpowiedzialna, sterujaca
prace jest bardzo cieptg i skromnag osoba. Bardzo dba o nasz
pielegniarski zespét anestezjologiczny i nie tylko. Kazdy czto-
nek zespotu operacyjnego moze liczyé na jej pomoc.

Od lewej: Krystyna Czaja, Beata Borowiec, Klaudia Lasota-Stozek, Malgorzata
Sikorska-Horak

Od lewej: Malgorzata Kiedos, Renata Wojdylo, Beata Szymaniak, Zofia Kierat
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-~ PERFUZJONISCI

Perfuzjonisci, sa jedna z najmtodszych, ale jednoczesnie prez-
nie i szybko rozwijajacych sie grup zawodowych, korzystaja-
cych z najnowszych osiagnieé i rozwigzan technicznych. Obec-
nie w Polsce jest to grupa ok. 120 o0s6b, sktadajaca sie z ab-
solwentdw medycznych studiéw zawodowych oraz innych
szkoét o profilu medycznym.

Brak oficjalnego zawodu perfuzjonisty i umocowania prawne-
g0, spowodowat zamiar utworzenia Polskiego Stowarzyszenia
Perfuzjonistow. W 1991r. powstaje stowarzyszenie, a w
1992r. ukazuje sie zarzadzenie MZiOS, uwzgledniajace za-
wod perfuzjonisty w taryfikatorze kwalifikacyjnym. Pierwszy
egzamin dla perfixzjonistow, dajacy tytut "Dyplomowanego
Perfuzjonisty w Kardiochirurgii" odbyt sie w 1993r. egzaminy
odbywaja sie raz w roku. Kazda osoba ubiegajaca sie o do-
puszczenie do egzaminu, musi odbyé min. dwuletnie szkole-
nie w zespole perfuzjonistéw oraz wykonaé min. 200 krazen
pod nadzorem dyplomowanego perfuzjonisty, uczestniczy¢ w
szkoleniach i zjazdach organizowanych przez Polskie Stowa-
rzyszenie Perfuzjonistéw i Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii.
W 1995r. PSI' zostato przyjete do Europejskiego Stowarzysze-
nia Perfuzjonistow.

Koncepcja wspomagania krazenia krwi poza organizmem po-
Jjawita sie okoto dwustu lat temu. W potowie XIX wieku Brown-
Sequard (1858) wykonat perfuzje odcietej konczyny zwierze-
cej wlasna krwig i udato mu sie uzyskaé w niej czynno$¢ odru-
chowa.

Koncepcja pozaustrojowego natleniania krwi pojawita sie nie-
co poézniej. Kilku badaczy wykazato, ze przepuszczenie przez
krew pecherzykéw powietrza "arterializuje" ja. Wkrétce potem
Frey i Gruber (1885) skonstruowali pierwsze "ptuco-serce".
Nastepnie w 1895r. Jacob uzyt zwierzecych ptuc jako oksyge-
natora (tzn. urzadzenia do zwiekszania wysycenia krwi tle-
nem). Juz w potowie XIX w. wiedziano, ze aby krew ptyneta w
ukfadzie wymuszajacym perfuzje poza ustrojem, nalezy wyeli-
minowac powstawanie skrzepow. Poczatkowo osiggano to wy-
tracaniem z krwi wiknika, ale dopiero w roku 1916, kiedy
McLean odkryt heparyne, nastapit prawdziwy postep w sztucz-
nej perfuzji narzadow.

Skonstruowanie odpowiedniej pompy sprawito naukowcom

Co to jest stowo ? — czy tylko zwykfe wypowie dziane zda-
nie, wyraz.

Czy stowo to moze my sami.

Moze nasze sfowa Swiadczq o nas.

O czym my méwimy — czy sq to sprawy istotne, wazne
- czy Swiadczq o naszej dojrzatosci ?

Czy gadamy aby gadac,

O czym méwimy ?

Jak czesto trajRoczemy bez snaczenia ?

Jak czesto obgadujemy ?

A moZe nawet czesciej niz w sprawach waznych.

Jak fatwo jest Rogos obgadac,

a jak trudno odezwac sig w czyjejs obronze.

Czy mamy swoje zdanie — czy méwimy to co fatwo powiedziet.
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znacznie wiecej trudnosci niz wynalezienie oksygenatora. Po-
czatkowo uzywano gumowych balonéw i réznych mechani-
zmow, ale dopiero wynalezienie przez DeBakey'a pompy rol-
kowej umozliwity prawdziwy rozwéj perfuzji pozaustrojowe;.
Wielu naukowcow z catego Swiata pracowato nad doskonale-
niem technik krazenia pozaustrojowego, ale wprowadzenie
perfuzji pozaustrojowej do praktyki klinicznej zawdzieczamy
dwoém badaczom- Kolfl'owi i Gibbonowi. Kolfl' (1944) prowa-
dzit pierwsze hemodializy przy uzyciu sztucznej nerki, a Gib-
bon jako pierwszy w 1953r. z powodzeniem zamknat ubytek
W przegrodzie migedzyprzedsionkowej u mtodej kobiety przy
pomocy techniki catkowitego pozaustrojowego obiegu krwi.

Kolejna, aktualna wspétczesnie, przestanka badari jest po-
trzeba okresowego lub permanentnego przejecia czesci pracy
hemodynamicznej ostro lub przewlekle niewydolnego serca w
przebiegu procesu chorobowego. W tej dziedzinie przetomem
stato sie pierwsze skuteczne zastosowanie balonu we-
wnatrzaortalnego, wykonane przez Kantrowitza w 1967r. naj-
szerzej stosowanego obecnie klinicznie urzadzenia mecha-
nicznego wspomagania serca nie zaliczanego oficjalnie do
kategorii pomp wspomagania serca, ze wzgledu na catkowi-
cie odmienna koncepcje dziatania i ograniczony do 25%
maksymalny poziom hemodynamicznego wsparcia serca. W
1984r., kiedy Wojewddzki Osrodek Kardiologii rozpoczat swo-
ja "dziatalnos¢" posiadat dwa tego rodzaju urzadzenia. Obec-
nie po dwudziestu latach, w Slaskim Centrum Choréb Serca
posiadamy siedem najnowszej generacji balonéw do
kontrpulsacji wewnatrzaortalne;j i zdecydowanie czesciej kar-
diolodzy i kardiochirurdzy siegaja po ten rodzaj wspomagania.
Dzisiaj mamy takze do dyspozycji najnowszy sposéb wspoma-
gania krotkoterminowego z zastosowaniem pompy centryfu-
galnej (BIOPUMP) oraz wspomagania dtugoterminowego-
sztucznych komoér serca (POLVAD/POLTAH). Nowoczesne od-
dziaty Intensywnej Terapii nie funkcjonuja obecnie bez stoso-
wania hemodiafiltracji. Tu takze znalezliSmy swoje miejsce i
wspotpracujemy w tej dziedzinie z oddziatami: POP, 0IOoT, R,
POP dzieci oraz czasami poza naszym osrodkiem. Aktualnie w
Sl.C.Ch.S. Pracuje 9 dyplomowanych perfuzjonistéw o WYSO0-
kich kwalifikacjach zawodowych. W tym roku po raz pierwszy
odchodzi na emeryture perfuzjonista. Jest nia pani Aleksan-

dra Kos z naszego osrodka.
GW

Cieszy nas gdy ktos méwi o nas dobrze,
a nie [ubimy tego Rto powie £le, zwrici uwage.
Czy ma to znaczenie — jakie znaczenie ?

Pomysl o czym méwisz 2! co cheesz przeRazac, powiedziet,
bo moze sig okazad, ze cho¢ duzo wypowiadasz stéw — to mato
mowisz.

Czy jestesmy tacy madrzy jak nasze stowa.
Pomysl ~ co mowisz i jak bardzo jestes madry.

JaR wazne jest stotwo w moim Zyciu -
czy cos znaczy ?
ile znaczy ?
JANINA SOBCZAK.




Jadwiga Wysocka

Zakazenia szpitalne a ja-
koé¢ ustug medycznych w

S.C.Ch.S. .

Zakazenia szpitalne stanowig istotny problem
wszystkich wspotczesnych szpitali. Catkowite wyeliminowanie
tych zakazen nie jest mozliwe, ale ograniczenie ich do mini-
mum powinno byé celem wszystkich osob odpowiedzialnych
za opieke medyczna. JakosC opieki medycznej postrzegana
jest miedzy innymi poprzez zmniejszenie do minimum wyste-
powania zakazen szpitalnych w danej placowce.

§.C.CH.S. podjeto to wyzwanie. Zostat powotany Ko-
mitet Kontroli Zakazen Szpitalnych, Zespot ds. Kontroli Zaka-
zen Szpitalnych, Zespot Terapii | Lekow oraz Zespot ds. Moni-
torowania i Zapobiegania Odlezynom. Przyjeto definicje zaka-
zenia szpitalnego:

Zakazenie szpitalne to kazde zakazenie, ktore nie wystepo-
wato w formie jawnej, badz w okresie inkubacji, w czasie przy-
jecia chorego do szpitala, czyli kazde zakazenie nabyte w
szpitalu.

Wdrozono szereg procedur i instrukeji majacych na celu nie-
dopuszczenie do zakazenia szpitalnego:
»  Rozpoznawanie zakazen szpitalnych
= Zapobieganie wprowadzeniu MRSA do szpitala
= |zolacja pacjenta
» Podstawowe zasady profilaktyki okotooperacyjnej
oraz antybiotykoterapii
=  Rejestracja zakazen szpitalnych metoda czynna
»  Podstawowe zasady obowigzujace w Bloku operacyj-
nym i Pracowni hemodynamiki
= Ekspozycja na krew i inny potencjalnie infekcyjny
materiat
= Zapobieganie wprowadzeniu VRE do szpitala
=  Podstawowe instrukcje zapobiegania zakazeniom
szpitalnym
L Postepowanie z wybranym sprzetem medycznym
Pracownik medyczny powinien zna¢ warunki umozliwia-
jace zapobieganie zakazeniom szpitalnym. Systematycznie
podnosi sie swiadomos¢ catego personelu medycznego po-
przez prowadzenie szkolen wewnetrznych i oceng wiedzy
personelu w zakresie szkolen.

Bardzo wazna role w kontroli zakazen szpitalnych spet-
nia pielegniarka epidemiologiczna.
Do jej obowiazkow nalezy:
> aktywno- bierne monitorowanie zakazen
> gromadzenie danych i badan niezbednych do kon-
troli epidemiologicznej
> nadzér nad pacjentami z zakazeniem w zakresie
pielegnacji, zasad i sposobu izolacji
> nadzor nad postepowaniem pielegnacyjnym z chory-
mi szczegblnie narazonymi na zakazenia szpitalne
(z czynnikami ryzyka takimi jak cewnikowanie pe-
cherza moczowego, kaniulacja naczyn gtebokich,
intubacja, sztuczna wentylacja ptuc, tracheostomia,
drenaz, endoskopia, immunosupresja, rana poope-
racyjna itd.)
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» nadzér nad procedurami i zabiegami zwiazanymi z
zapobieganiem zakazeniom szpitalnym w catym
szpitalu, w szczegblnosci takimi jak:

= metody i techniki pracy personelu

= procesy dezynfekcji, dezynsekcji, i deratyzacji

= system transportu wewnetrznego

= spos6b gromadzenia odpadow

= praca w kuchni i pralni

Ll nadzér i monitorowanie stanu sanitarno- epidemiolo-
gicznego szpitala

> przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych

» opiniowanie w sprawach zakupu sprzetu majacego
znaczenie w realizowaniu programu zapobiegania
zakazen szpitalnych

> aktywny udziat w pracach i posiedzeniach Zespotu
ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych

> organizowanie regularnych szkolen personelu z za-
kresu zakazen szpitalnych

Istotnym elementem jej pracy jest gromadzenie informa-
cji na temat wystepowania zakazen, ktore stanowig podsta-
we do petnej ich analizy i lepszych decyzji interwencyjnych
np.: poprawy sprzatania, izolacji zakazonych chorych, prze-
rwanie szerzenia sie wieloopornych szczepow.

Informacje zbierane sg w oparciu o:

= obserwacje pielegniarki epidemiologicznej

L karta kontroli anybiotykoterapii

= dane z Pracowni bakteriologii

. karta zakazenia szpitalnego

»  Kkonsultacje z pielegniarka koordynujaca ds. ran poope-
racyjnych

= Zesp6tds. Kontroli Zakazen Szpitalnych

KARTA KONTROLI
ANTYBAKTERYJNEJ

obserwacje
witasne

KARTA ZAKAZENIA
SZPITALNEGO

DANE Z PRACOWNI
BAKTERIOLOGI

PIELEGNIARKA
KOORDYNUJACA
D.. RAN
POOPERACYJNYCH

ZESPOL DS. KONTROLI
ZAKAZEN SZPITALNYCH

Rys. Zrédta informacji o zakazeniu i podejrzeniu zakazenia docierajgcych
do pielegniarki epidemiologicznej.

Dzieki skutecznej dziatalnosci organizacji kontroli zaka-
7en szpitalnych sukcesywnie maleje ilos¢ zakazen w naszym
szpitalu. Niewatpliwie przyczynia sie to do poprawy jakosci
opieki medyczne;j.

Wysoka jakos¢ ustug medycznych zwigksza szanse na
uzyskane certyfikatu ISO i akredytacji.

Jadwiga Wysocka

/
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Mgr Wojciech Urbanczyk

Fektrograficne priby wysilkowe

Wysitkowe EKG uwazane jest dzisiaj za jedna z najwazniej-
szych i najbardziej wartosciowych nieinwazyjnych metod ba-
dan w kardiologii u chorych ze znana lub tez podejrzewana
choroba wiencowa serca. Ma ona na celu szybkie zdiagnozo-
wanie niedokrwienia miesnia sercowego, ktérego ujawnienie
moze sie wigzac¢ z istotnymi zmianami elektrokardiograficzny-
mi, ktérych nie stwierdza sie u chorego w spoczynku.

Zakwalifikowanie pacjenta z choroba wiencowa serca do
leczenia kardiochirurgicznego lub koronaroplastyki, musi by¢
poprzedzone wtasnie takimi badaniami, wskazujacymi na
uposledzenie pracy miesnia sercowego jako pompy. U cho-
rych z istotnymi zmianami w tetnicach wienicowych zwiekszo-
ne zapotrzebowanie na tlen moze przewyzszy¢ pojemnosé re-
zerwy wiencowej.

Préba wysitkowa to dynamiczna ocena sprawnosci ustroju
w tym uktadu krazenia, obrazujaca jego mozliwosci czynno-
Sciowe, stopien ewentualnego uposledzenia oraz jego wplyw
na funkcjonowanie ustroju. Wykonujemy jg najczesciej na ru-
chomej biezni czy ergometrze rowerowym potgczonym
z elektrokardiograficznymi urzgdzeniami rejestrujacymi w ce-
lu obserwacji reakcji chorego na wysitek fizyczny oraz oceny
jego wydolnosci fizycznej.

Badania te pozwalaja na okreslenie: wielkosci, czasu trwa-
nia i rodzaju maksymalnego obciazenia mozliwego do osia-
gniecia przez badanego, stosunku miedzy wielkoscia obciaze-
nia, a odpowiedzig organizmu na takie obcigzenia, szybkosci
cofania sie objawéw bedacych odpowiedzia uktadu ptucno-
sercowego na zastosowane obciazenia, stopnia zmeczenia
przy wykonywanej pracy, wykrycia lub ujawnienia cech uszko-
dzenia uktadu wiencowego krazenia.

Na podstawie otrzymanych wynikéw z proby wysitkowej
lekarz uzyskuje informacje o ogdlnej wydolnosci ustroju,
a szczegblnie o rezerwie wydolnosci wiencowej chorego, co

szych éwiczen rehabilitacji fizycznej, oraz dostosowania pracy
zawodowej i zajec rekreacyjnych, lub tez decyduje o podjeciu
ewentualnego leczenia inwazyjnego. Stuzy ona réwniez do
oceny efektéow pro-
wadzonego trenin-
gu oraz skuteczno-
Sci dalszego lecze-
nia.

iiW ubieglym ro-
ku dzieki staraniom
Dyrekcji Slaskiego
Centrum  Choréb
Serca w Zabrzu
udato sie zakupic
dla potrzeb Poradni
Kardiologicznej no-
woczesny SYSTEM
Cardio-TEST ASPE-
LA, ktory jest 12
kanatowym  urza-
dzeniem przezna-
czonym do prowa-
dzenia elektrokar-
diograficznych prob wysitkowych oraz klasycznych badan w
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Autor w czasie wykonywania badania

tym réwniez i spoczynkowych.

Konstrukcja aparatu oparta jest o specjalistyczny kompu-
ter klasy PC kompatybilny z IBM, pracujacy w srodowisku MS
Windows, modut przetwarzania sygnatu EKG oraz ruchoma
bieznie. Zainstalowane w komputerze oprogramowanie dosto-
sowane do potrzeb Pracowni Prob Wysitkowych, daje w rece
uzytkownika potezne narzedzie diagnostyczne.

Podstawowe zalety i cechy tego SYSTEMU to:

mozliwos¢ ciagtej rejestracji wysokiej jakosci przebiegow z 12

odprowadzen EKG,;

stata wspoétpraca z bieznig lub cykloergometrem

petna archiwizacja wykonanych badan (zapis na ptycie “CD”);

rzeczywisty, szybki wydruk zapisu EKG na drukarce laserowej;

ciggty monitornig i pomiar:

- czestosci rytmu,

- poziomu i nachylenia odcinka ST w 12 odprowadzeniach,

- arytmii komorowych

- detekcja arytmii, zmiana kanatéw do detekcji i jej klasyfika-

cja;

prezentacja zapisu EKG w kilku réznych trybach (3, 6 lub 12

odprowadzen);

- dzwiekowa sygnalizacja przekroczenia zadanych parame-

tréw (rytmu, poziomu ST);

- sygnalizacja wykrycia arytmii komorowych;

- szybka i tatwa zmiana parametréw prezentacji zapisu EKG
(przesuw i wzmocnienie);

kilka rodzajow filtrow umozliwiajacych eliminacje zakitocen
(filtry cyfrowe);

- mozliwos¢ konfiguracje systemu w zaleznosci od wymagan
uzytkownika;

- mozliwosé poréwnania zmian w ksztatcie krzywej EKG
(podglad zapisu);

- definiowanie préby i protokotow: wg. Bruca, Balka, Cornella,
Naughtona, Ellesteda, lub wedtug wiasnych potrzeb i
uznania (np. Bruce- szybki , stosowany w naszej pracow-
ni);

- mozliwosé rejestracji spoczynkowych zapisow EKG na dtuz-
szym odcinku czasu;.. . - - -

- jezykiem komunikacji z uzytkownikiem jest jezyk polski.

Stata wspotpraca naszej Pracowni z programistami i serwi-
sem Firmy ASPEL pozwala nam na biezgco uaktualnia¢ przed-
stawiane zmiany i wymogi programowe zgodne z wyniktymi
potrzebami. Jak dotad sprzet ten pomimo zabezpieczen gwa-
rancyjnych funkcjonuje bez usterek, gdzie wykonaliSmy juz
dzieki niemu ponad 3000 badan wysitkowych.

Wojciech Urbanczyk
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Choroby serca w okresie ciazy i porodu

Choroby serca wystepuja u okoto 1% ciezarnych . Kiedy$ byly to gtow-
nie wady nabyte zwigzane z choroba reumatyczng . Jednak od okoto 20
lat , wobec mozliwosci zapobiegania i leczenia jej (antybiotyki ) , za-
chorowalno$¢ znacznie zmalata ; nadal natomiast utrzymuje sie poziom
wrodzonych wad serca. Ich liczba tez ulega zmniejszeniu dzieki rozwi-
nietej kardiochirurgii . W okresie cigzy moze tez wystapi¢ choroba wien-
cowa, stany przedzawatowe i inne . Wymaga to specjalnego diagnozo-
wania przed cigzg a takze odpowiedniego prowadzenia cigzy i porodu .
W przebiegu cigzy prawidtowej w pierwszym trymestrze przyspiesza sie
tetno pacjentki ciezarnej o 10-15 uderzen na minute ( z 70-85 uderzen /
min ) . Wzrasta systematycznie pojemno$¢ minutowa serca , az do 30
tyg. cigzy 0 30 -80% ( z 3,5 I/min - 6,0l/min ) . Do macicy trafia 17% te]
pojemnosci . Zwieksza sig tez catkowita objetos¢ krwi o 40-50% , a
szczegolnie osocza , w mniejszym stopniu krwinek czerwonych , stad
tez spadek hematokrytu . Pojemno$¢ minutowa serca rosnie szczegol-
nie w trakcie porodu oraz po porodzie w zwigzku z powrotem do kraze-
nia tej krwi , ktéra przedtem byta kierowana do macicy , teraz obkurczo-
nej . Bol porodowy powoduje tachykardie . Wzra-

niem do zaj$cia w ciaze jest zwezenie zastawki dwudzielnej ponizej 1,5
cm z zaburzeniami rytmu . Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej z ko-
morg powyzej 5 cm Srednicy i migotaniem , pierwotne nadcisnienie
ptucne , tetniak rozwarstwiajacy aorty , sinicze wady serca nawet po
operacji , jesli hematokryt jest ponizej 60% , a nasycenie tienem ponize;
60% , niewydolno$¢ hemodynamiczna IIl lub IV stopnia wg NYHA ,
cigzkie zaburzenia rytmu serca potaczone z chorobg organiczng serca,
ostre stany zapalne mig$nia sercowego , osierdzia i wsierdzia , blok
przedsionkowo-komorowy bez rozrusznika , $wiezo przebyte zatory na-
czyniowe , ostra gorgczka reumatyczna , tetniak aorty , kardiomyopa-
tia, Swiezy zawat miesnia sercowego , czy serce u kobiet garbatych.
Duza grupe stanowig ciezarne z proteza zastawkowa nawet jesli wada
jest skompensowana , a takze niekiedy z przeszczepionym sercem . Z
duzym ryzykiem $mierci nalezy liczy¢ sie u ciezarnych z nadcisnieniem
ptucnym , z zespotem Eisenmengera , zespotem Morfana ,zastoinowa
niedomykalno$cig zastawki dwudzielnej oraz rozszerzeniem pnia aorty.
We wszystkich ciezkich wadach nalezy liczy¢ sie z progresjg procesu
chorobowego i znacznym pogorszeniem stanu zdrowia.
Przy tych schorzeniach wzmaga sie czesto$¢ wystepowania nadcisnie-
nia spowodowanego cigzg , daje to do 15% poronien , porodéw przed-
wezesnych , wad rozwojowych oraz niskiej wagi urodzeniowej.
Wszystkie te schorzenia wymagajg wnikliwej

sta tez objeto$¢ wyrzutowa a spada czestosc pra-
cy serca. U matek ze zmianami w sercu tolerancja
tych wahan jest duzo gorsza .

Nawet u zdrowych ciezamych obserwuije sie obja-
wy typowe dla niewydolno$ci krazenia, jak dusz-
noS¢, tatwe meczenie sie , obrzeki koficzyn dol-
nych . Czesto stwierdza sie tez szmer skurczowy .
Jednakze dodatkowej ( poza rutynowa ) oceny
przez kardiologa wymagajq takie objawy dusz-
nos$¢ ograniczajaca wysitek fizyczny , omdlenia po
wysitku , napadowa duszno$¢ nocna ,krwioplucie ,
tetno powyzej 100 uderzer/min lub ponizej 40-60
uderzed/min , zaburzenia rytmu serca , szmer
skurczowy , sinica , palce pateczkowate.

W diagnozowaniu , oprocz badania fizykalnego ,
wykonuje sie EKG , rtg klatki piersiowej ( z ochro-
ng macicy ) , badania gazometryczne , echokar-
diografie i monitorowanie przez 24 godziny zabu-
rzen rytmu serca ( metoda Holtera )

Najbardziej przydatna w rokowaniu i diagnostyce
jest klasyfikacja kliniczna wedtug New York Heart Assotiation (NYHA).

| stopien — choroba serca wystepujaca bez objawow — ciezarna wyka-
zuje normalng aktywnos$¢ fizyczna, lekarz podczas badania wykrywa
zmiany w krazeniu

I stopient — choroba serca z niewielkim ograniczeniem aktywnosci fi-
zycznej — cigzarna nieco tatwiejsie meczy , ma przyspieszone tetno i
dusznos¢ przy zwyktej aktywnosci fizycznej .

Il stopien — choroba serca ze $rednim i znaczacym ograniczeniem ak-
tywnosci fizycznej — kobieta wyraznie meczy sie nawet przy Izejszej
pracy. Podaje silne zmeczenie i przyspieszenie tetna, duszno$¢ , bole
anginowe ( angina pectoris ) przy mniejszej niz zwykle aktywnosci fi-
zycznej .

|V stopien — choroba serca , podczas ktorej nawet drobny wysitek spra-
wia trudnosci i wywotuje objawy nawet w pozycji lezacej , bez jakigjkol-
wiek aktywnosci fizyczne;j .

Uwaza sie , Ze rokowania w czasie cigzy i porodu w stopniach | i Il sg
dobre , natomiast w Il i IV cigza jest przeciwwskazaniem . Ewentualnie
w [l stopniu cigza i poréd moze sie skorczy¢ pomysinie , jesli ciezama
bedzie szczegolnie doktadnie prowadzona .

Ustalono réwniez ryzyko dla poszczegolnych wad serca , ktore niekiedy
okazujg sie bardzo duze do 55% $miertelnosci matek . Przeciwwskaza-

analizy kardiologicznej lub leczenia przed pla-
nowana cigzq , poradnictwa antykoncepcyjnego
oraz doktadnego leczenia w trakcie ciazy , poro-
du i potogu . Zespdt leczacy to kardiolog , po-
toznik , genetyk i dietetyk . Lekarz powinien ob-
jasni¢ niebezpieczenstwo zwigzane z ciaza gro-
zgce zarbwno matce jak i ptodowi.

Nalezy wyeliminowa¢ zbedny wysitek fizyczny i
napiecie psychiczne . Obowigzuje profilakiyka
wszelkich zakazen rowniez w jamie ustnej . Je-
$li infekcja nastapita musi by¢ natychmiast le-
czona .

Obowigzuje dieta z ograniczeniem plynow i so-
ki . W przypadku zageszczenia krwi podaje sie
heparyne. Ciezama powinna byc chroniona
przed stresem , potrzebuje 10-cio godzinnego
snu , polegiwania , zmiany i ograniczenia zajet
domowych.

W diecie 2200 kalorii bardzo wazne jest biatko i
zelazo . W pozywieniu , oprocz soli , nie wolno
pi¢ kawy , a w przypadku stosowania hepary-
ny , nalezy unika¢ witaminy K . Ciezama z chorobg serca zgtasza sie
do lekarza co 2 tygodnie w | potowie cigzy i co tydzien w Il polowie .
Czesto wykonuje sie USG oceniajace stan plodu . Ciezama nalezy
przyjac do porodu przed wyznaczonym terminem porodu. Nalezy ogra-
niczy¢ bol porodowy , czesto stosuje sie znieczulenie nadoponowe |
aby obnizy¢ stres bolowy . Konieczne jest state natlenienie , stale EKG
w trakcie porodu albo monitorowanie hemodynamiczne .

Przy wszczepionych zastawkach zaprzestaje sie stosowanie heparyny
na okres porodu i 6-12 tygodni po porodzie . Ryzyko krwotoku po poro-
dzie jest wieksze . W czasie porodu podaje sie antybiotyki w celu unik-
nigcia infekcji bakteryjnych . Nie podaje sie $rodkow obkurczajacych w
celu obkurczenia mie$nia macicy podczas krwawienia po porodzie z
drog rodnych . Wzrasta ryzyko obrzeku piuc . W pologu moze wystzpic
kardiomyopatia potogowa . W pofogu zaleca sie Antykoncepcie | meio-
dy naturalne, doustne $rodki progesteronowe lub kszizfiki zakiadane
zawsze w ostonie antybiotykowej ) . Nie stosuje sie antykozagulzniow.
Cerazette — (nowy, bardzo dobry $rodek antykoncepcyiny). podaie sie
podczas laktaciji oraz w okresie potogowym.

Danuta Czekafowska — Cekaniska

Dr D. Czekatowska-Czekanska jest lekarzem-ginekologiem
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Iwona Sosnowska

Rozmawiatam z czytelnikami na
tamach naszego kwartalnika péttora

SCCS

roku temu, przyblizajac pokrétce zakres
mojej dziatalnosSci spotecznej. ByliSmy w tym czasie krétko
przed wyborami delegatéw naszego szpitalna na Zjazd Okre-
gowej Izby. W wyborach, ktore sie wtedy odbyly wybrano dele-
gatow naszego osrodka. Ponownie w demokratycznych wybo-
rach zostatam przez pielegniarki wybrana na reprezentanta
naszej grupy pielegniarskiej. Podjetam sie tego trudu nie bez
ogromnej satysfakcji. Rozpoczetam nastepna juz IV kadencje,
jako delegat na Zjazd Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych, a wolg delegatéw Zjazdu zostatam ponownie powotana
w skfad Okregowego Sadu Pielegniarek Potoznych.

Przed nami trudny okres przemian, mozolnej pracy jak
i wdrazanie w zycie nowych wyzwan. W nattoku nowosci warto
przez chwile zwolni¢ i zastanowi¢ sie nad sensem naszego
zawodu. Bo na prestiz i range zawodu musimy stale praco-
wac. Nasz wizerunek jako pielegniarek codziennie poddawa-
ny jest weryfikacji przede wszystkim przez pacjenta. Jako czto-
nek Okregowego Sadu Pielegniarek Potoznych zyczytabym so-
bie abym jak najmniej musiata sie angazowaé w prace tego
organu rozstrzygajac o przewinieniach zawodowych, dlatego
pokrétce przypomne kolezankom cel jakiemu stuzy utworzony
dokument na ktorym powinnysmy sie wspiera¢ w swojej pra-
cy. Jest nim Kodeks Etyki Zawodowe).
Tworzenie kodeksow etycznych , dla pielegniarek stuzy bez-
pieczenstwu pacjentéw, jak i réowniez samych pielegniarek,
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bezpieczenstwu wspétpracownikéw, jak i rodzin pacjentow.
Etyka nie jest dodatkiem do pielegniarstwa, lecz jest integral-
nie z nim zwigzana, stojac na “strazy” jakosci, ktéra oceniana
jest nie tylko w kategoriach skutecznosci podejmowanych
dziatan, ale musi uwzglednia¢ takze holistyczny wymiar czto-
wieka, ktéremu przypisana jest niezbywalna godnos¢. Istota
pracy pielegniarek sa najcenniejsze dla cztowieka wartosci-
jego zdrowie i zycie. Stanowi to sedno Etyki Zawodowej Piele-
gniarek. Forma tej etyki jest Kodeks, ktory jako zbiér norm
wiasciwych dla profesji pielegniarskiej powinien sie sta¢ pod-
stawa podejmowanych w procesie opieki decyzji. WybratySmy
kiedys ten zawdd, ktory jest piekny, ale i trudny i odpowie-
dzialny i niebezpieczny. Zawsze istnieje mozliwos¢é popetnie-
nia btedu, czy wykroczenia, ale: "Bteddéw nie popetnia tylko
ten, kto nic nie robi” W polskim pismiennictwie mato jest rze-
telnych danych na temat btedéw i zaniedban w wykonywaniu
zawodow medycznych. Dziennikarze skupiajg sie na proble-
mie, na sensacji. Od nas pielegniarek wymaga sie taktu w po-
stepowaniu, starannosci w dziataniach, wiedzy i odpowied-
nich umiejetnosci zawodowych. Dawne czasy nie wréca. Nig-
dy juz pacjenci nie beda pokornymi i wdziecznymi nam za
wszystko. To oni réznicuja pielegniarki na te “dobre” i na te
“zte” sprawdzajac na kazdym kroku aktualny stan naszej wie-
dzy medycznej, poniewaz ich wiedza i Swiadomos¢ praw jako
pacjentéw jest coraz wyzsza. Stawiajg wyzsze wymagania i
coraz wieksze roszczenia, a my jezeli chcemy pracowaé w tym
zawodzie musimy im sprosta¢ darzac szacunkiem nasz za-
wod, nasze kolezanki, naszych pacjentow i same siebie.

| niech nam w pracy przySwieca ta krotka sentencja:

“Kto ludzi szanuje, sam jest szanowany”.

Iwona Sosnowska

Mgr Hanna Pietraszek — pracownia
analityki klinicznej

szek, (pracownia analityki klinicznej)

Od lewej :Mariana Wojnarowska, Malgorzata Minkina, mgr Hanna Pietra-

Agnieszka Walaszczyk — magazyn

czystej poscieli (pralnia)

serca

zdjecie po lewej:
Mieczyslawa Pawlowska
Pracownia zaburzen rytmu

Zdjecie po prawej:
mgr Bozena Krymska
QOddzial obserwacyjny
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Anna Bednarczyk
Kierownik Dzialu Spraw Pracowniczych Sla-
skiego Centrum Choréb Serca

Otwieramy w ,Szlachetnym Zdrowiu” dziat poswigecony zagadnieniom prawnym,
ze szczeglnym uwzglednieniem prawa pracy — zwtaszcza w kontekscie naste-
pujgcym zmian w przepisach.

Najwieksze zmiany w znowelizowanym od 1 stycznia 2004
r. kodeksie pracy dotycza czasu pracy. Dziat szésty, poswieco-
ny tej tematyce, otrzymat zupetnie nowe brzmienie. Nowosci
dotycza na przyktad systemow i rozktadéw czasu pracy oraz
okreséw odpoczynku.

Na poczatek warto zapoznac sie z pewnymi modyfikacjami
niektorych istniejgcych systemow czasu pracy. Modyfikacje
dotycza m.in.. Rownowaznego systemu czasu pracy, a miano-
wicie dopuszczalnosci jego wprowadzenia, okresow rozlicze-
niowych i okreséw odpoczynku. Obecnie sg one uregulowane
w art. 135-137 k.p. (poprzednio art.129 k.p.).

Réwnowazny system czasu pracy

Tam, gdzie rodzaj pracy lub jej organizacja wymuszajg wydtu-
zenie dobowego wymiaru czasu pracy, kodeks pracy na to ze-
zwala, ale nie wiecej niz do 12 godzin. Ten przedtuzony wy-
miar dobowy musi by¢ pracownikom rekompensowany krot-
szym dobowym wymiarem czasu pracy w niektore dni lub
dniami wolnymi od pracy. Nie oznacza to jednak, ze wszyst-
kich pracownikéw mozna w tym systemie zatrudniac.

Nowe regulacje prawne, wynikajace z dostosowania polskich
przepisow do standardéw Unii Europejskiej, wiaza sie ze
zmianami w przepisach ogolnych i szczegblnych dotyczacych
opieki zdrowotnej, Kodeksu Pracy i innych obowigzujacych
ustaw.

W zwiazku z powyzszym zaistniata koniecznos¢ utworzenia
nowych stanowisk:

1. Specjalisty do spraw organizacji pracy, ktérego zadaniem
bedzie obserwowanie zmian zachodzacych w
prawie i ustawodawstwie i biezace wdrazanie
ich w naszym Os$rodku poprzez dostosowanie
wewnetrznych przepisow do aktualnego stanu
prawnego.

Na tym stanowisku zostat zatrudniony

Pan mgr Jarostaw Majchrzak

Nowemu koledze nie sa obce przepisy z zakresu opieki zdro-
wotnej, poniewaz przez okres od 14.11.2000 do
11.09.2002 pracowat w samodzielnym Publicznym Za-
ktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym nr 4 w Bytomiu.

SZLACHETNE ZDROWIE NR 7/2004

Zakaz zatrudnienie obejmuje:

- kobiety w ciazy,

- mtodocianych,

- zatrudnionych na stanowisku pracy, na ktérym wystepuja
przekroczenia dopuszczalnych stezer lub natezen czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia. :

Pracownika opiekujacego sie dzieckiem w wieku do 4 lat
mozna zatrudnié wytacznie za jego zgoda.

Z zasady jednomiesigczny okres rozliczeniowy, moze zostac
przedtuzony ( w szczegblnie uzasadnionych przypadkach) -
jednak nie dtuzej niz do 3 miesiecy.

Z uwagi na specyfike pracy w Slaskim Centrum Choréb Ser-
ca w Zabrzu, grupa pielegniarek i czeSciowo diagnostow
medycznych zatrudniona jest w rownowaznym systemie cza-
su pracy.

Po raz pierwszy Kodeks Pracy podat definicje doby pracow-
niczej i tygodnia pracy.
Art.. 128 § 3 ust. 3 K.P. brzmi: ,Przez dobe nalezy rozumie¢
24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktérej pracow-
nik rozpoczyna prace zgodnie z obowiazujacym go rozkta-
dem czasu pracy.”
Art.. 128 § 3 ust. 2 K.P. brzmi: , Przez tydzien nalezy rozu-
mieé¢ 7 kolejnych dni kalendarzowych, poczynajac od pierw-
szego dnia okresu rozliczeniowego”.
W zwiazku z powyzszym praca powinna by¢ tak zaplanowana,
abySmy mieli co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpo-
czynku na dobe oraz 35 godzin na tydzien.

Anna Bednarczyk

2. Specjalisty do spraw analiz ekonomiczno-medycznych,
na ktorym zatrudniona zostata Pani mgr Dorota Mtodzia-
nowska. Pani Mtodzianowska zna zagadnienia
opieki zdrowotnej, poniewaz w okresie od 1984
do 2000 r. pracowata w Zespole Opieki Zdro-
wotnej oraz Rejonowym Pogotowiu Ratunko-
wym w Soshowcu.

Liczymy, ze nowi pracownicy zaadaptujg sie w nowym $ro-
dowisku i bedg stuzy¢ naszej jednostce wiedzg i fa-
chowoscig.

W okresie od stycznia do lipca br. w Osrodku podjeto prace
30 o0s6b. Uzupetnione zostaty miejsca pracownikow nieobec-
nych z powodoéw zdrowotnych, urlopéw macierzynskich i urlo-
poéw bezptatnych.

Nowe osoby zostaty zatrudnione w Pracowni Mikrobiologii,
Pracowni RTG, Sekeji Ruchu Chorych, Poradni Kardiologicznej
Dorostych, Oddziale Klinicznym Kardioanestezji, | Oddziale
Intensywnej Opieki Pooperacyjnej, Oddziale Intensywnej Opie-
ki Kardiologicznej R, Oddziale Chirurgii Serca i Naczyn, Od-
dziale Kardiochirurgii i Intensywnej Opieki Pooperacyjnej
Dzieci i Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej Dziecie-
cej

Anna Bednarczyk — kierownik dzialu
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I Turniej Pitkarski o Puchar SLC.Ch.S

W dniu 26 czerwca ( sobota ) na boisku Zespotu Szkolno — Przedszkolnego |
w Zabrzu — Makoszowach przy ulicy Dalekiej odbyt sie | Turniej pitkarski o Pu-
char Slaskiego Centrum Chordb Serca ,zorganizowany z okazji 20 - lecia na- |-
szego osrodka . W turnieju uczestniczyto 9 druzyn ( okofo 100 zawodnikdw )

podzielonych na dwie grupy .

Grupa A to zespoly Administracji |, Administragji Il, Kardiologéw SCCS i AA ’

Oceanic.

Grupa B to druzyny : UKS Makoszowy, Messer Polska, Medyk, Ford oraz f

Przyszowice .

Na wstepie przyjeto zatozenie ze dwie najlepsze druzyny z kazdej grupy awan-

sujg do potfinatow. Po fazie grupowej do nastepnej rundy

oraz druzyna Kardiologow SCCHS.

Z turniejem na tym etapie pozegnata sie Administracja Il.
W pétfinale Administracja | spotkata sie z zwyciezca grupy B zespotem UKS Makoszowy i po zacietym pojedynku okazata sie lepsza

dopiero w rzutach karnych.

zakwalifikowaly sie druzyny Medyk , UKS Makoszowy , Administracji |

W drugim péffinale druzyna Medyka rozgromita reprezentacje Kardiologéw 5 - 1.

500 osob.

Scces.

Whyrazy
D wdzigcznosci

Bylo to mozliwe dzieki hojnosci Sponsorow : SEAT Hatlapa
AA Oceanic zasponsorowata nagrode dla najlepszego strzelca jak i dla najlepszego bramkarza ,ktérym zostat
golkiper Administracji | Tomek Lasota oraz Firma Messer Polska ktora zakupita piekne stroje pitkarskie dla

W finale spotkaly sie wiec druzyny Medyka zlozonej z pracownikow Slaskiej Akademii Medycznej i Admi-
nistracji | . Z wynikiem 21 zwyciesko z te] potyczki wyszta Administracja |. | to ona zdobyta Puchar SCCHS
ktory ufundowat profesor dr. Lech Polonski.

Turniej zaplanowany jako niewielka impreza rozrost sie do wielkiego pikniku, w ktorym wzieto udziat okoto

Auto — Partne, Browaréw Gornoslaskich .

Atrakcjg byta mozliwos¢ zobaczenia z bliska nowego modelu Seata ALTEA i innych modeli Seata jak row-
niez samochodéw Skoda oraz Ford. A Ze turniej trwat 6 godzin musiato tez co$ by¢ dla Zotgdka. Zadbata
o to restauracja” U Rzepichy “, ktora serwowata dania z grilla oraz napoje.

Podziekowania nalezg sie Dyrektorowi Zespotu Szkolno — Przedszkolnego za dobrg organizacje turnieju oraz
Dyrekcji naszego oérodka i docentowi dr. Kalarusowi,
sie tradycjg naszego szpitala i spotkamy sie za rok w jeszcze liczniejszym gronie .

ktorzy wsparli nasz turniej. Myslimy, ze turniej stanie

MM

Jako pacjent przebywajgcy w Waszej
Klinice w celu wszczepienia pomostow
zylnych i zastawki aortalnej, niniejszym
pismem pragne gorgco podziekowaé za
ofrzymane zdrowie. Jednoczesnie wyra-
zam podziw i zachwyt co do fachowcow
w tej dziedzinie medycyny, dla wspania-
tych chirurgow i kardiologow. Nadmie-
niam rowniez, ze spotkatem sie z wyjat-
kowg, bardzo milg 1 rzetelng obstugq pie-
legniarskaq.(..)
z wielkim szacunkiem

Tadeusz Kawatek

Sktadam najserdeczniejsze podzigkowania
catemu zespotowi lekarzy 1 Paniom piele-
gniarkom, a w szczegolnosci Panu doktoro-

wi Ryfiniskiemu, Panu doktorowi Styno- |

wi, Panu doktorowi Farmasowi oraz Pa-
nu doktorowi Foremnemit.
No i calemu gronu pielegniarek na
wszystkich oddziatach za ich trud,
usmiiech, zyczliwosc 1 zrozumienie. Takze
najserdeczniejsze podziekowanie Paniom
pielegniarkom z opatrunkowego - Pani
Basi i Pani BoZenie — za cierpliwosc.
A przede wszystkim chciatbym podzigko-
wac Panu Profesorowi Marianowi Ze-
mbali, za uratowanie mi zycia i unozli-
wienie szczesliwego powroty do rodziny i
spoleczenstwa. Do mych podzigkowan do-
tgczajq sie moje dzieci, ktore zyczg Profe-
sorowi sto lat!!
Przepraszam, jezeli kogos pominglem

Widzieczny pacjent

H. Wozniczka

Profesor Marian Zembala

Gorgeym matczynym sercem dzigkuje za
uratowanie mojego syna.(...)

Moj syn, synowa, mimo ogrommnego stre-
su, tez, niepewnosci, bardzo ciepto wspo-
minajg pobyt w Zabrzu, mowiq o cieplej
atmosferze, zainteresowaniu  czlowie-
kiem, nawet takim, ktory nie byt pacjen-
tem. Oni doswiadczyli na sobie to wielkie
oddanie, pomoc chorym i ich bliskim.
Szkoda, Ze nie wszedzie tak jest.(..)

Wiele bardzo cieptych stow ustyszatam
pod Pana adresem, Profesoréw, Pari
Pielegniarek i catego personelu.

Panie Profesorze, prosze przyjqc serdecz-
ne podzigkowania ptyngce z glebi ser-
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Dorota Walczyk

dieta

Dieta w chorobie wrzodowej
zolqdka i dwunastnicy

Dla chorych cierpigcych na wrzéd zotadka i dwunastnicy
przeznaczona jest dieta fatwo strawna z ograniczeniem sub-
stancji pobudzajgcych wydzielanie soku zotgdkowego.

Charakterystyka diety i jej zadania

W celu lepszego zrozumienia istoty diety trzeba wymienié po-
trawy, ktére maja dziatanie pobudzajace na wydzielanie soku
zotadkowego.
Do potraw silnie pobudzajacych wydzielniczosé naleza:
- mocne buliony, rosoty (miesne, grzybowe, rybne),
- potrawy stone i pikantne,
- potrawy wedzone, smazone, pieczone,
- napoje kwasne,
= uzywki, alkohol, wino, piwo, wody mineralne gazowane.
Dieta tatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzaja-
cych wydzielanie soku zotadkowego ma za zadanie przede
wszystkim:
= dostarczenie organizmowi odpowiednich ilosci sktadni-
kow odzywczych i potrzebna iloSé energii aby pacjent
utrzymat nalezna mase ciata;

- rozcienczaé lub neutralizowaé sok zotadkowy badz tez
redukowac jego wydzielanie;

- nie drazni¢ mechanicznie, chemicznie i termicznie btony
Sluzowej zotadka.

Bardzo waznymi skfadnikami odzywczymi, ktérych dostar-
czanie szczegblnie jest wazne to biatko, witaminy (gtownie
wit. C), oraz skifadniki mineralne. Na skutek czesto stosowa-
nych ograniczen zywieniowych w chorobie wrzodowej, moga
wystapi¢ niedobory wymienionych sktadnikéw. Pozywienie bo-
gate w biatko powoduje wieksze wydzielanie kwasu niz pozy-
wienie zawierajgce jego mniejsze ilosci, to jednak ma ono

rownocze-
| Snie  nieco
. wieksza zdol-
. nos¢ do neu-
tralizowania
- kwasu. W
iecie tej
' szczegllng
. wartoS¢  po-
| siada mleko
| jako produkt
- neutralizuja-
_cy kwas sol-
__ ny soku zo-

tadkowego.
Zaleca sie réwniez delikatne twarogi, jaja, mieso, drob, ryby.

Pewna zdolnos¢ hamowania wydzielania kwasu wykazuja
réwniez ttuszcze. Opdzniaja takze oproznianie zotadka co jest
zjawiskiem korzystnym w przypadku omawianej diety. tatwo
strawne ttuszcze, jak ttuszcze mleka (Smietanka, masto),
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znajdujg zastosowanie w diecie z ograniczeniem substancji
pobudzajgcych wydzielanie soku zotadkowego. Jednak pro-
dukty te nalezy stosowac z umiarem, gdyz moga one wptywac
na poziom cholesterolu w surowicy krwi. Z tego powodu zale-
ca sie zastgpienie czesci wymienionych ttuszczéw zwierze-
cych na ttuszcze roslinne.

W przypadku omawianej diety wystepuja pewne trudnosci z
dostarczeniem organizmowi odpowiedniej ilosci witaminy C,
poniewaz w diecie tej ogranicza sie spozycie surowych wa-
rzyw i owocéw. Przez
umiejetny dobér pro-
duktow bogatych w
te witamine oraz
przetworéw z tyc
produktéw  mozn

uzyskaé¢ pozadan
poziom wit. C
dziennym  jadtosp

sie. Nalezy pamie
taé, ze w stanac
ostrych chorob
wrzodowej, przy du
zych ograniczeniac
szeregu produktow,
dieta prawie nie za-
wiera tej witaminy.

W diecie z ograni-
czeniem substancji
pobudzajacych wydzielanie soku zotgdkowego znacznemu
ograniczeniu podlega btonnik. Istnieja przeciwwskazania co
do stosowania pieczywa razowego, grubych kasz, surowych
warzyw i owocow.

Ponadto dieta ta ma charakter tatwo strawny, dlatego nie
zawiera produktéw ciezko strawnych i wzdymajacych.

W jadtospisach pomijane sa alkohol, kawa i mocna herbata,
Zupy i sosy na wywarach miesnych, poniewaz wzmagaja wy-
dzielanie soku zotgdkowego.

Przy stosowaniu omawianej diety podkresla sie koniecznosé
zmniejszenia objetosci poszczegbinych positkow, zwiekszenia
ich ilosci z 3 do 5, a nawet 6, regularnego spozywania posit-
kéw w spokoju i w stanie odprezenia. Positki o duzej objetosci
pobudzaja czynnos¢ wydzielniczg zotgdka co jest zjawiskiem
niekorzystnym. Mate i czeste positki powoduja mieszanie so-
ku Zotadkowego z dostarczanym pozywieniem w sposéb bar-
dziej ciggly co sprzyja gojeniu sie wrzodu. Spozywanie posit-
kéw co 2 godziny powoduje mnigjsze wahania Sredniej kwa-
sowosci tresci zotadkowej anizeli positki spozywane co 4 go-
dziny.

Bardzo wazna role odgrywa réwniez temperatura podawa-
nych pokarmow. Potrawy nie powinny by¢ zbyt zimne ani zbyt
gorace, aby w ten sposéb zapobiegac przekrwieniu btony Slu-
zowej zotadka.

Spozywane pokarmy powinny by¢ doktadnie przezuwane,
dlatego nalezy dba¢ o nalezyte uzebienie.

Catodzienna racja pokarmowa

W przypadku diety tatwo strawnej z ograniczeniem substan-
cji pobudzajacych wydzielanie soku zotadkowego, jej podsta-
wowa racje pokarmowa poprzedzajg 3 warianty diety stoso-
wane w ostrych stanach choroby. W niektérych bowiem przy-
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Przeciwwskazane

Produkty zbozowe

pieczywo pszenne jasne, czerstwe; maka pszenna ja-
sna, kasza manna, krakowska, ryz, sago: platki owsia-
ne i kasza jeczmienna tamana; drobny delikatny ma-
karon;

pieczywo Swieze, zytnie, razowe; maki razowe,
maki zytnie; grube kasze: pegczak, gryczana,; gru-
be makarony; z potraw- kluski ktadzione, potrawy
maczne;

Mleko i produkty mleczne

mleko stodkie, mleko zsiadte nie przekwaszone, swie-
Zy ser twarogowy, ser sSmietankowy

mleko zsiadle przekwaszone, kefir jogurt, sery|
z6tte, sery topione;

Jaja

gotowane na migkko. jaja w koszulkach, zéttka do
zaprawiania zup; jaja sadzone lub jajecznica przygo-
towana na parze;

gotowane na twardo, w majonezie, jaja sadzone,
jajecznica

Migso, wedliny, ryby

chude miesa i chudy drob: cielgcina, wotowina, kroli-
ki, indyk, kurcze: chude ryby: dorsz. leszcz. sola. pta-
stuga, szczupak, sandacz; chuda szynka, poledwica;

thuste gatunki miegs i drobiu: wieprzowina, barani-
na, gesi. kaczki, dziczyzna: wedzone wedliny:; thu-
ste ryby: wegorz, makrela, tosos, sledZ; migsa pe-|
klowane, ryby wedzone, konserwy rybne i migsne;

Thuszeze Swieze masto; stodka $mietanka: olej sojowy, rzepa- | kwasna $mietana, smalec, stonina, boczek, 16j wo-
kowy, margaryna w ograniczonej ilosci: fowy i barani, niedozwolone margaryny;
Ziemniaki gotowane, gotowane tluczone. w postaci puree: frytki, ziemniaki w postaci smazonej, pyzy:
Warzywa gotowane: marchew. buraki, szpinak. kabaczek., dy- | wszystkie odmiany kapusty. ogorki, rzodkiewki,
nia, kalafior; surowe: salata zielona, pomidory bez |rzepa, papryka, szczaw, cebula: potrawy z warzyw
skorki; zaprawiane zasmazkami lub smazone; grzyby;
Owoce dojrzate bez skorki i pestek gotowane. ewentualnie | wszystkie owoce surowe, owoce suszone; gruszki,

przetarte: jabtka, truskawki, morele; rozcienczone go-
towane soki z owocéw jagodowych (maliny, jezyny,
porzeczki czarne i czerwone) lub cytrusowe:

agrest, czeresnie, sliwki; orzechy:

Suche stragczkowe

wszystkie sg zabronione; groch, fasola, bob, so-
czewica;

Cukier i stodycze

cukier, miod, dzem (bez pestek) w ograniczonych ilo-
Sciach;

chatwa, czekolada, stodycze zawierajace thuszcz,
kakao, orzechy:

Przyprawy fagodne w ograniczonych ilosciach: s6l, cukier, wani- | ocet, pieprz, musztarda, papryka, chrzan, maggi,
lia. sok z cytryny. koper zielony; kostki bulionowe;
Zupy kleiki, krupniki z dozwolonych kasz, zupy mleczne, | rosoty, zupy na wywarach z kosci lub migsa; zu-

zupy warzywne z dozwolonych warzyw: zupy zapra-
wiane maka z mastem (bez zasmazania), stodka $mie-
tankq lub zottkiem jaja; zupy z dodatkiem $wiezego
masta;

py rybne; zupy z niedozwolonych warzyw i owo-|
cow: zupy zaprawiane zasmazkami lub kwasng
Smietana;

Potrawy migsne i rybne

gotowane, duszone bez uprzedniego obsmazania, pie-
czone w folii lub pergaminie, potrawki, pulpety, bu-
dynie;

smazone, duszone, pieczone — w sposob konwen-|
cjonalny;

Desery kompoty z dozwolonych owocow; galaretki i kisiele; | z niedozwolonych owocoéw, z czekolada, z orze-
musy owocowe; budynie i kisiele mleczne; wszystkie [ chami, z duza iloscia cukru;
desery malo stodzone;

Napoje staba herbata, staba herbata z mlekiem, staba kawa | mocna herbata, kawa naturalna, napoje alkoholo-
zbozowa z mlekiem, mleko; Wwe, napoje gazowane;

Ciasta czerstwe drozdzowe, mato stodki biszkopt: wszystkie inne ciasta: kruche, keksy, makowiec,

paczki, torty.

padkach wymagane sg duze ograniczenia dietetyczne, wow-
czas dieta staje sie niepetnowartosciowa i dlatego powinna
by¢ stosowana mozliwie Krétko. Nastepnie, diete nalezy stop-
niowo rozszerzaé tak, aby zachowujac charakterystyczne jej
cechy stata sie ona petnowartosciowa pod wzgledem energe-
tycznym i odzywczym. Stopniowo nalezy rowniez wprowadzaé
zmiany w technice kulinarnej. Potrawy mielone lub przeciera-
ne stosowane w poczatkowym stadium leczenia stanow
ostrych, nalezy stopniowo zastepowac potrawami sporzadza-
nymi w sposéb atrakcyjny i zblizony do potraw stosowanych w
zywieniu podstawowym tej diety.

W kazdym indywidualnym przypadku lekarz ustala, ktora die-
ta z trzech wariantéw jest najodpowiedniejsza.

WARIANT | przedstawia diete z bardzo duzymi ograniczenia-
mi . Jest to dieta niedoborowa pod wzgledem energetycznym i
zawartosci sktadnikéw pokarmowych. Z tego powodu dieta ta
moze by¢ stosowana tylko kilka dni.

WARIANT Il i [ll sg réwniez niepetnowartosciowe, stanowia
diety kolejno uzupetniane. Po WARIANCIE Ill przewiduje sie
zastosowanie podstawowej diety z ograniczeniem substancji
pobudzajacych wydzielanie soku zotgdkowego.

Dorota Walczyk
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Medycyna sadowa
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Bogdan Daleszak

“Tyle jest prawdy w sadzie, ile naktamig Swiadkowie” -
stwierdzit sedzia Sadu Wojewodzkiego we Wroctawiu Aleksan-
der Ostrowski, do niedawna rzecznik prasowy tej instytucji.
Ten bulwersujacy zart umiarkowanie Smieszy zwazywszy, jaka
role na sali sadowej przywiazuje sie do procedur, kodeksow,
pisanych i niepisanych norm postepowania. O prawde nikt
przesadnie nie zabiega.. .Nie zganiajmy wiec wszystkiego na
Swiadkéw - w procesie biora udziat takze prokuratorzy,
obroncy i oskarzeni. Ci ostatni mogg zreszta tga¢ do woli. Z
przyzwoleniem prawa! No i sedziowie... Nie, nie, Wysoki Sad
na ogobt nie ktamie. Czasem co najwyzej mija sie z prawda..

Wariograf dobry na wszystko

A w ogble kwestia prawdomownosci w sadzie wydaje sie
wydumana zwazywszy, iz od 1921 roku mozemy postugiwac
sie wariografem, zwanym tez - nie do konca stusznie - wykry-
waczem ktamstwa. Zadbat o to student medycyny John A. Lar-
son z kalifornijskiego uniwersytetu Berkeley, ktéry udoskona-
lit pomyst wtoskiego kryminologa. Cezare Lombroso. Wioch
pierwszy zaczat mierzy¢ stres poprzez obserwacje zmian fizjo-
logicznych zachodzacych w organizmie cztowieka.

Wariograf (inna nazwa to lie — detector) jest zestawem
trzech odrebnych instrumentow, ktére niezaleznie od siebie
badajg oddech, tetno, ruchy miesni, ciSnienie krwi oraz zmia-
ny elektrycznej opornosci skéry. Juz dawno zauwazono, ze
cztowiek nie jest w stanie zapanowaé nad naturalnymi odru-
chami ciafa, organizmu. Kazdy z tych instrumentéw drobia-
zg80owo rejestruje wszystkie zmiany fizjologicznych zachowan.
Oczywiscie nawet najdoktadniejszy zapis niczego sam nie roz-
strzyga - wyniki sg interpretowane przez fachowcow. To oni,
a nie maszyna, oceniaja prawdomownos¢ delikwenta.

Trudne tamane przez skomplikowane

Rejestrujace instrumenty potagczone sa z ciatem za pomo-
ca kabli, przyssawek, opasek, elektrod i mankietow. Jest to
skomplikowane i niewygodne. Delikwent siada tytem do ma-
szyny, bo nic nie powinno go rozpraszac. Rzeczywiscie nie roz-
prasza go nic, ale cata sytuacja jest sama w sobie stresujgca.

Do tego badania nie mozna podejs¢ z marszu, z ulicy. Naj-
pierw odbywa sie rozmowa wprowadzajaca. Badany zapozna-
wany jest z techniczng strong zagadnienia. Wie tez, ze po-
trzebna jest jego zgoda na badanie. Wie réwniez, iz w kazdej
chwili moze z badania zrezygnowaé. Przestuchanie przepro-
wadza sie w pomieszczeniu wyciszonym, do ktorego nie do-
cierajg zadne dzwieki, wszelkie telefony i sygnaty sa wytaczo-
ne, temperatura powietrza jest umiarkowana, nastréj rozmow
pogodny, nie stresujgcy... Stowem petny luz i relaks.

Przestuchiwany musi by¢ zdrowy, wypoczety, w psychicz-
nej formie. Nawet przeziebienie eliminuje go z badan. Takze
stan nietrzezwosci.

Praktycznie biorac, badanie jest proste. Poligrafer (tak sie
uczenie nazywa osoba prowadzaca badanie) zadaje delikwen-
towi nieskomplikowane pytania: czy dzisiaj jest czwartek? Czy
pan ma na imie Wienczystaw? Czy Wroctaw lezy nad morzem?
Czy czotg moze fruwac¢ samodzielnie ?

Miedzy te niewinne pytania wplata sie pytania merytorycz-
nie najwazniejsze: czy ukradt pan ponad trzy miliony ztotych?
Czy podzielit sie pan pieniedzmi ze wspdlnikami? Czy zdradzit
pan komukolwiek miejsce ukrycia tupu? Czy wydat pan juz
czesc skradzionych pieniedzy?

Delikwent odpowiada “prawda” lub “fatsz”, piérka umo-
czone w tuszu rejestrujg fizjologiczne zmiany organizmu
“przestuchiwanego”, a pdzniej poligrafer doktadnie analizuje
zapisy urzadzen. Margines ewentualnego btednego odczyta-
nia uzyskanych danych jest po prostu minimalny. Prawie nie-
mozliwy. Ryzyko btedu zblizone jest do zera.

Polowanie na czarng owce

tatwo sobie wyobrazi¢, z jakim entuzjazmem rzucili sie na
wariograf pracodawcy. Tym bardziej, ze mocno przedatowany
kodeks pracy nie zabrania korzystania z wariografu. Wpraw-
dzie obroncy praw cztowieka wypowiadali sie wiele razy prze-
ciw tym praktykom, zycie jest jednak zyciem i czesto to wia-
Snie pracownicy, uwiktani w jakies matactwa urzednikow, do-
magali sie desperacko szansy na oczyszczenie z zarzutow. To
przechylito szale na rzecz sprytnego urzadzenia, ktore zaczeto
petni¢ role rozjemcy w sporach pracodawca - pracobiorca.
Nawiasem méwigc rozjemcy moze nie doskonatego, ale przy-
najmniej obiektywnego. | nie bioracego tapowek.

Zamiast sukcesu wielka figa

Tak wiec biznes lekko zwariowat na temat wariografu, ale
my wracajmy do kryminalistyki, bowiem od tego zaczeliSmy
temat. | tu nalezatoby sie spodziewac dtugiej listy smakowi-
tych (kryminologicznie) spraw, w ktorych sprawiedliwosé za-
triumfowata dzieki wykrywaczowi ktamstwa... Taka lista jed-
nak nie istnieje i pewnie predko nie powstanie.

W polskim prawie do poczatku lipca ubiegtego roku wario-
graf w ogble nie istniat. Nigdzie nie byto o nim nawet wzmian-
ki. Ustawa z 10 stycznie 2003 roku (obowigzujgca wtasnie od
lipca) dopuszcza wprawdzie wykorzystanie badan poligraficz-
nych w procesie karnym, ale zaledwie dopuszcza, co praktycz-
nie czyni ustawe martwa. Przeciw poligrafowi jest cata reszta:
tradycja i nawyki sadowe, interesy partykularne réznych kor-
poracji prawnikoéw, procedury wreszcie.

Wariografu w naszym sgdownictwie po prostu sie nie sto-
suje. Pretekst: badania te sg drogie. Rzeczywiscie zbadanie
jednej osoby to kwota okoto tysigca ztotych. Ale céz to za
koszty w aferach siegajacych wielu milionéw ztotych...? | w
rozstrzyganiu w sprawach zycia i Smierci?

Przyczyn lekcewazenia wariografu szuka¢ wiec nalezy
gdzie indziej. Gdybym byt ztoSliwy, przyczyny swoistego bojko-
tu dazenia do prawdy szukatbym u samego ustawodawcy.
Niewykluczone, ze w naszym Sejmie dziata potezne lobby
ktamczuchéw. Tak jak lobby ztodziejskie*, czy lobby fanatycz-
nych obroncéw pokretnosci naszego prawa.

Nie zauwazytem, aby w Sejmie komukolwiek i kiedykol-
wiek zalezato przesadnie na prawdoméwnosci. Na méwieniu
prawdy, samej prawdy i tylko prawdy. Podobnie jest w ogble w
catym naszym zyciu politycznym. A rzad? lle godzin utrzymatby
sie rzad, ktory postawitby na uczciwosé...?

Bogdan Daleszak
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Uwaga - sekta!

Podejmujac rozwazania o metodach stosowanych przez sekty nalezy na
poczatku zaznaczy¢, ze nie mozna nazywa¢ sektami mniejszosci reli-
gijnych, ktore naleza do oficjalnie uznawanych grup wyznaniowych
(kosciotow) . Nie sa czionkami sekt hinduisci, buddysci czy swiadkowie
Jechowy. Sektami nazywamy organizacje w ktérych stosowane sa psy-
chotechniki, zmierzajace do zniewolenia, podporzadkowania rygorom
sekty, wyzbycia si¢ whasnych celow: rodziny, domu, przyjaciot.

Wakacie, ktore niedawno minely, to okres zwigkszonej aktywnosci
wszelkich sekt dziatajacych w wielu krajach europejskich — w tym takze
W naszym kraju. Samotne podréze miodziezy — bez opieki rodzicow,
sprzyjaja kontaktom z grupami, ktore pod przykrywka gtoszonych pogla-
dow religijnych, realizujg swoje cele — najczesciej o bardzo przyziem-
nym, finansowym charakterze.

Pozyskiwanie przez sekty nowych wyznawcow dokonywane jest przy
zastosowaniu  wyprébowanych metod postepowania, wielokrotnie
sprawdzonych w praktycznym dziataniu.

Wbrew powszechnemu pogladowi sekty nie stosujg techniki ,prania
mozgu”. OkreSlenie "pranie mozgu" odnosi sie do sposobu oddziaty-
wania na psychike jaki byt np.. stosowany w czasie wojny koreariskiej.
Amerykanscy Zofnierze, wzieci do niewoli podczas wojny w Korei, gwal-
townie zmieniali swoj system wartosci i poczucie lojalnosci w wyniku
czego stawali sig postuszni rogom. Oddziatywanie na umyst byto pota-
Czone z ponizaniem, torturami i réznymi ograniczeniami. Jednakze po
wyjsciu z niewoli jericy natychmiast wracali do poprzedniego sposobu
myslenia, co oznacza, Ze ,pranie mozgu” nie dawato trwatych rezulta-
tow.

Sekty manipulujg w sposob bardziej wyrafinowany - ludzie sa oszuki-
wani, ale nie sg zastraszani i nie stosuje sig wobec nich (przynajmniej
W poczatkowym okresie) przymusu fizycznego.

Do sekt wstepujg czesto jednostki zagubione, nie majace oparcia wérod
Swojego otoczenia, a w nowym $rodowisku spotykaja sie z zywym zain-
teresowaniem i zyczliwoscig (tzw. bombardowanie mitoscig — love-
bombing). Aby podtrzymaé sympatie otoczenia nowo wstepujacy dosto-
sowuja sie do grupy i zachowuiq sie tak jak otoczenie. Tym samym nie-
Swiadomie podporzadkowujg sie i wspotpracujg. z ludzmi, ktérzy chea
nad nimi przeja¢ kontrole. Wprowadzajg ich w swoje sprawy dostarcza-
jac w ten sposob informacii, ktora moga by¢ w przysziosci wykorzysta-
ne przeciwko nim. Efekty psychomanipulacji $q 0 wiele bardziej dtugo-
falowe niz pranie mézgu i dziatajg nawet po ustgpieniu wywierania naci-
sku.

Kontrola umystu

Psycholodzy stwierdzili, ze jesli uda sie zmieni¢ wzorzec czyich$ za-
chowan, to pociagnie to za sobg zmiany w sferze mysli i uczuc, ponie-
waz cztowiek tylko w niewielkim stopniu toleruje rozbieznosci istniejace
miedzy jego mysleniem, emocjami i dziataniem. Sekty w pierwszej ko-
lejnosci daza do zmiany zachowar jednostki.

Kontrola zachowan

Polega na poddaniu catej sfery zycia codziennego jednostki okre$lonym
regufom. Dotyczy to zaréwno jego otoczenia - tego gdzie mieszka, jak
sie ubiera, ilosci snu i sposobu odzywiania - jak i wykonywanych obo-
wigzkow, obrzedow, w ktérych uczestniczy, i wszelkich podejmowanych
dziatan.

W wiekszosci sekt o charakterze destrukcyjnym ich czlonkowie nie-

ustannie sg czyms zajeci. Zobowigzani s rowniez do zdawania sprawy
Z tego, jak spedzajg prawie kazda godzing dnia. Czesto sq tez rozlicza-
ni z godzin powieconych "goszeniu" z ktorych muszg zdawaé raport.

W celu skutecznego kontrolowania zachowar: wymaga sie od ludzi, aby
wszystkie dziatania podejmowali wspdlnie. Cztonkowie sekt wspdinie
jadaja positki, razem pracuja, spotykajg sie w grupach, niekiedy $pig w
wieloosobowych pokojach. Wszelkie przejawy indywidualizmu sg tepio-
ne. W takich warunkach nacisk grupy w kierunku ujednolicenia zacho-
wan jest niezwykle silny.

Kontrola mysli

Polega na intensywnym wpajaniu cztonkom nowego systemu przeko-
nan. Dokonuje sie tego poprzez postugiwaniem si¢ "nowomowa" oraz
stosowaniem technik "wyciszania mysli* oraz "koncentracji" umystu. By
okazac sie wartosciowym cztonkiem grupy, trzeba nauczy¢ sie manipu-
lowac wtasnymi procesami myslowym.

Niektore sekty postugujg sie stownictwem, w ktorym "prawda’, jest sy-
nonimem samej organizacji. A wiec. "nalezeé do Organizacji" jest row-
noznaczne ze stwierdzeniem "by¢ w prawdzie’. W efekcie szeregowi
czlonkowie majg przez to problemy z pomysleniem, ze tkwiq w btedzie,
gdyz "nalezg do Organizacji', co w ich umysle jest synonimem "bycia w
prawdzie",

Technika wyciszania mysli polega na tlumieniu w sobie wszelkich wat-
pliwosci (tzw. negatywnych mysli) na temat grupy lub jej przywodey. W
efekcie préba bezposredniej krytyki ich organizacji lub przywédcow po-
woduje automatyczne zamknigcie umystu. Osoba taka po prostu nie
chee stuchag takich rzeczy. W niektorych sektach wyciszanie mySlenia
wspierane jest dodatkowymi technikami: modieniem sie innymi jezyka-
mi czy intensywng modlitwg

Kontrola uczué

Polega na kontrolowaniu i manipulowaniu emocji poprzez strach i po-
czucie winy. Poczucie winy jest najistotniejszym czynnikiem sprzyjaja-
cym wyrabianiu postawy konformistycznej i wymuszaniu ulegto$ci. Oso-
ba, ktora ma sobie ciagle co$ do zarzucenia, nie bedzie miata odwagi
aby sie buntowac, stad destrukcyjne sekty dbajg o to, aby czlowiek zyt
w ciaglym poczuciu winy. Jesli chodzi o strach, to jest on uzywany w
celu wzmocnienia wiezi z grupa Kreuje sig wizerunek zewnetrznego
wroga, ktory zagraza cztonkom sekty.

Kontrola informacji

W wielu sektach o charakterze totalitarnym glowne Zrodto informacji
stanowig publikacje sekty. Kontroli podlegajg takze rozmowy cztonkow
sekty. Nie wolno im dzieli¢ sie krytycznymi uwagami na temat przywdd-
cy, doktryny czy metod dziatania organizacji. Musza natomiast szpiego-
waC si¢ nawzajem; pozadane jest takze donosicielstwo. Nowicjusze
moga ze soba rozmawiac tylko w towarzystwie starszego cztonka sekty,
wystepujacego w roli przyzwoitki. Co najwazniejsze jednak, nakazuje
sie wyznawcom, aby unikali kontaktow z bytymi cztonkami sekty i ludz-
mi nastawionymi do niej krytycznie. Informacje poddawane sg na ogét
Scistej selekcji, co sprawia, Ze czionkowie sekty s weigz niedoinformo-
wani. W wigkszych grupach méwi sie im najczesciej tylko tyle, ile
"powinni wiedzie¢", by dobrze wykonywa¢ swoje obowigzki,

Czytanie gazet i czasopism, ogladanie telewizji i stuchanie radia s za-
kazane. We wspélnotach $rodki masowego przekazu sg przedstawiane
jako np. narzedzia w rekach szatana, w wyniku czego wyznawcy sami
rezygnuja z dostepu do nich.

Informacje poddawane sg na ogot Scistej selekcji, co sprawia, ze czton-

\
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kowie sekty s wcigz niedoinformowani. W wigkszych grupach mowi sig
im najczesciej tylko tyle, ile "powinni wiedzie¢", by dobrze wykonywac
swoje obowigzki. Tym samym wyznawcy w jednym migjscu nie moga.
wiedzie¢ o waznych decyzjach, publicznych wystapieniach czy dysku-
sjach, ktore gdzie indziej wywotaty zamieszanie w zyciu sekty.

Kontrola informacji w destrukcyjnych sektach oznacza takze istnienie
roznych pozioméw "prawdy". Inna jest doktryna "oficjalna", inna na
"wewnetrzny uzytek". Np. Rodzina Mitosci posiada oznaczenia na swo-
ich publikacjach, ktére okreslajg, kto moze czyta¢ dang broszure.

W wielu sektach stosuje sie pewne formy hipnozy - state monotonne
$piewanie i medytacje wprawiajg ludzi w trans, w trakcie ktorego stowa
przywodcy grupy trafiajg do umystow.

Etapy zdobywania kontroli nad umystem

Etap |. Przekazanie umystom, nad ktérymi chce sie zapanowac wyma-
ga usuniecia pogladow, czy systemow wartosci istniejgcych dotych-
czas. Osigga sie to poprzez zachwianie wiary cztonkow grupy we wta-
sny umyst.

Jedng z najskuteczniejszych metod jest wywotanie zatamania nerwowe-

go. Najczesciej osigga sie to pozbawiajac ludzi snu. Podobne rezultaty
mozna osiagna¢ wprowadzajac odpowiednig diete (np. o niskiej zawar-
tosci biatka lecz bogatg w weglowodany) lub zmieniajgc pory positkow.

Nastepnym etapem jest przekazywanie nadmiaru informacji, co takze
sprzyja zakiocaniu rownowagi psychicznej i czyni czionka sekty bar-
dziej podatnym na sugestie. Umyst zobojetnieje wobec potoku zalewa-
jacych go informacji i zrezygnuije z ich oceniania.

Na tym etapie rozmrazania, gdy ludzie zaczynajg miekna¢, w wiekszo-
$ci sekt whija im sie do gtowy, ze sg niekompetentni, chorzy umystowo
lub nie do$¢ silni duchem.

Etap Il polega na narzucaniu nowej tozsamosci - innego modelu zacho-
wan, sposobu my$lenia i odczuwania - ktora ma zastapi¢ dotychczaso-
wa. Jest to etap indoktrynacji. W fazie przeksztatcania, wszystko kreci
sie wokot jednej sprawy. Ciagte powtérzenia, monotonia, jednostajny
rytm usypia czujno$¢ cztonkow sekty. Okreslone tresci powtarzane sq
bez kofca.

Etap Ill osoba, ktéra sig zatamata, a nastepnie pod wptywem indoktry-
nacji zmienita przekonania, jest ponownie ksztattowana jako zupefnie
"nowy czlowiek" - w petni akceptujacy cele i sodki dziatania sekty. A8

Prof. Marian Zembala , Honorowy Czlonek STS — Zyczyl
organizacji dalszych lat owocnej dziatalnosci.

XV Jubileuszowy Zjazd Stowarzyszenia Transplantacji Serca

Profesor Jergy Sadowski na X
Honorowego Czlonka Stowarzy

4 STS otrzymal tytul
enia Transplantacji Serc

Docent Mirostaw Garlicki tytul Honorowego Czlonka
otrzymat w 1997 roku

R. Bandachowski odebral gratulacji z okazji 10-lecia ope-
racji przeszczepu serca

Na pierwszym planie Jan Statuch z matzonke — czlonek STS
po transplantacji, - sponsor i wspolorganizator zjazdu

Przy goralskiej muzyce fez mozna tanczyc..

Ale lepiej to wychodzi w sali tanecznej.
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IX European Heart and Lung
Transplant Games

Europejska  Federacja Transplantacji Serca
(EHTF) co dwa lata organizuje miedzynarodo-
we zawody sportowe dla 0s6b po transplantacji
serca i ptuc. Nasze Stowarzyszenie Transplan-
tacji Serca jest cztonkiem EHTF od 2002 roku i
od tego czasu reprezentacja STS bierze udziat
w zawodach - w 2002 roku w Klagenfurcie, a
w 2004 roku w Dublinie. Reprezentacja zostata
wytoniona w drodze eliminacji organizowanych
w Bochericu koto Checin (bieg) oraz w Kro-
Scienku (ptywanie, tenis stotowy, konkurencje | PucharzaImiejsce 1
lekkoatletyczne). Do Irlandii poiechalo 10 za- | " Pilkisatiaye

wodnikow (w tym 2 kobiety) - 5 z kota Zabrze, 3

z Krakowa i 2 z Warszawy.

Nasza reprezentacja zdobyta w Dublinie 19 medali, w tym 9 ziotych,

5 srebrnych i 5 brazowych. Dodatkowo do Polski przyjechat puchar

przechodni za zwyciestwo w turnieju siatkéwki. Medale zdobyli:

1. Ziote: Beata Gradek, Mieczystaw Babral i Roman Btazejczach w
tenisie stofowym (razem 4 - w roznych kategoriach wieku indywi-
dualnie i w deblu),

Adam Strzebiecki (skok WZWyZ)

Anna Prusinowska i Bogdan Zasadny (bieg na 400 m)
Przemystaw Wagner - 100 m stylem dowolnym (ptywanie)
druzyna siatkowli

2. Srebrne: Beata Gradek (tenis stotowy
Anna Prusinowska ( 100 m stylem klasycznym - ptywanie)

Adam Strzebiecki - skok w dal
Przemystaw Wagner (2 medale - 50 m.stlem dowolnym oraz rzut
piteczka palantowa)

3. Brazowe: sztafeta 4 X 100 m (bieg)-1. Roman Btazejczak, Dariusz
Kozerewicz , Przemystaw Wagner i Bogustaw Zasadny .

Beata Gradek - rzut piteczka palantowa

Adam Strzebiecki (pchniecie kula

Bogdan Sztaba (2 medale w ptywaniu - 50 m stylem klasycznym i
100 m stylem dowolnym).

Ogotem startowato okoto 700 zawodnikow, ze wszystkich krajow eu-
ropejskich oraz z Izraela. Kolejne zawody odbeda sie w roku 2006
w Neapolu i mamy nadzieje, 7e tam nasz reprezentacja bedzie

liczniejsza i przywiezie jeszcze wiecej medali.

zdjecie z Finami (srebrny medal) -Po zwycieskim finale w pilce siatkowe;

Bieg na 4 000 m.

- o W
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PielgrzymRa i debata w Licheniu

W dniu 18 wrzeSnia 2004 roku, pacjenci po transplantacji serca, cztonkowie
ich rodzin, przyjaciele a takze pracownicy zaktadow ochrony zdrowia, przybyli
do Lichenia z pielgrzymka do sanktuarium maryjnego. Autokarami, samochoda-
mi osobowymi i Srodkami transportu publicznego przyjechato ponad 250 os6b.
Po zakwaterowaniu, w bardzo dobrze wyposazonym Domu Pielgrzyma ,Arka”,
uczestnicy pielgrzymki udali sie na zwiedzanie sanktuarium - ze szczegblnym
uwzglednieniem nowej Swiatyni, ktéra swoimi rozmiarami i wystrojem zrobita na
wszystkich olbrzymie wrazenie.

Wieczorem, o godzinie 21.15, kiedy ze ,starego” kosciota, w ktérego ottarzu
znajduje sie cudowny obraz Matki Boskiej, wyszla procesja ze Swiecami, Swigty-
nie zajeli pielgrzymi po transplantacji. W atmosferze ciszy i skupienia, zebrani
uczestniczyli we mszy, odprawionej przez kapelana STS, ksiedza infutata
Edwarda Majchera. Uroczysta msza, wzruszajgca homilia ksiedza infutata oraz
modlitwy dziekczynne za uratowanie zycia, za dusze dawcow i zmartych kole-
gow, za zdrowie i pomysInosc lekarzy, pielegniarek i wszystkich pracownikow
ochrony zdrowia oraz za dobrodziejow wspierajacych srodowisko 0s6b po trans-
plantacji, nasze stowarzyszenie i kliniki - wszystko to wprawito zebranych w
podniosty nastrdj, peten zadumy, wdziecznosci i pokory wobec Opatrznosci.
Pod wplywem tej atmosfery, czesé pielgrzymoéw udata sie po mszy , do nowej
Swiatyni - na nocne czuwanie modlitewne.

Sanktuarium
4 — starsz

icheniu — zdjecia 1,2,3 - nowa $wiqtynia
canktuarium

Nastepnego dnia (19.09.04) w sali konferencyjnej Domu Pielgrzyma odbyta sie
publiczna konferencja, na temat , Transplantacja narzadéw w Swietle nauki Ko-
Sciota Katolickiego i wypowiedzi Jana Pawia Il. Referaty wygtosili przedstawicie-
le nauki (prof. M.Zembala, prof. D.
Patrzatek, dr B.Pawlica i mgr W. @
Czapiewski, a takze profesorowie teolo-

Dom Pielgrzyma ,,Arka’ w Licheniu
19 wrze$nia 2004 r

dzy - ks. B.Wojcik i A.Sikora).
Konferencje zaszczycit swojg obecno-
Scig ksiadz biskup Czestaw Lewandow-
ski.

Fragmenty wystapien nagratly ekipy tele-
wizyjne i radiowe, natomiast wywiady z
referentami i uczestnikami przeprowa-
dzito kilku przedstawicieli prasy. Istot-
nym whnioskiem wynikajacym z debaty
byto stwierdzenie, ze poglady etykow ka-
tolickich oraz lekarzy transplantologow,
w zasadniczych kwestiach sie pokrywa-
ja. Kosciot w petni aprobuje transplanta-
cje, pod warunkiem zachowania nie-
zbednych wymogow etycznych.

Transplantacja narzadéw w §wietle nauki Ko§ciola Katolic-
kiego i wypowiedzi Jana Pawla IT

Cresé 1.

Referaty wprowadzajace:

1. dr Beata Pawlica - Transplantacje narzadéw w swiadomo-
$ci spolecznej

2. mgr Wojeiech Czapiewski
- Transplantacje narzadéw w Polsce

3. prof. dr hab. Marian Zembala - Transplantacja serca

4. prof. dr hab. Dariusz Patrzalek — ,Odmowa - 1 co da-
e

5. ksiadz prof. Bogustaw Wajeik — Etyczne aspekty trans-
plantacji

6. ksigdz prof. Adam Sikora — Transplantacja w $wietle nauki Ko-
sciola

10 minut przerwy ——
Cresé 2.
Publiczna debata

prowadzenie profesor dr hab. n med. Marian Zem bala

Sala konferencyjna — godz 9.00

Na zdjeciach obok (od géry ) - debata :

4. Ks.prof. Bogustaw Wojcik z Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie
3. (od prawej) profesor Marian Zembala , mgr Wojciech Czapiewski
6. (od prawej) ks.prof. B.Wdjcik, Ks biskup Czeslaw Lewandowski, Ks infulat Edward Majche
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Prawa pacjenta Kazdy pacjent napotykajacy w Slg-

skim Centrum Choréb Serca na
problemy zwigzane z pobytem w
szpitalu, albo obserwujgcy w szpitalu
fakty i zjawiska negatywne — wyma-
gajace zmiany lub poprawy, moze
zwroci¢  si¢ o pomoc do rzecznika
praw pacjenta — osobiscie, telefonicz-
nie lub wykorzystujac skrzynke na li-
sty obok portierni (pod skrzynka
pocztowy).

Po zgloszeniu telefonicznym
(nr. 273-23-20) oraz podaniu nazwy
oddzialu i numeru pokoju, rzecznik
skontaktuje si¢ z Pahstwem w celu
przyjecie wniosku, skargi lub uwagi —
czy nawet tylko opinii o personelu,
warunkach pobytu, organizacji ba-
dan, lub tez stosunku do pacjentéw.

0d 1998 roku obowiazuje w Karta Praw Pacjenta, w ktorej Mini-
ster Zdrowia zebrat przepisy okreslajace prawa, jakie przystuguja
pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko pojetej stuzby
zdrowia. Przedstawione ponizej punkty dotycza kilku zagad-
nien -

wybranych pod katem warunkéw pobytu w szpitalu.

Pacjent ma prawo do:

- Udzielenia Swiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi leka-
rzowi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i le-
czenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nale-
Zyta starannoscia,

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

- udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania innej
osoby, ktorej ta dokumentacja moze byé udostepniona,

- intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych,

- wyrazenia zgody albo odmowy na uczestnictwo innych os6b niz
personel medyczny niezbedny przy udzielaniu Swiadczen,

- nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego,
- wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okreslonych Swiadczeri zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji,

- wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia badz diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko,

- Uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu lub stosowania okreslonej metody leczenia bad? dia-
gnostyki, wystapity okolicznosci stanowiace zagrozenie dla zdrowia lub Zycia.

Whrazy ,, . dra I vigniewa Kalarusa i Jego Pacjenci, ktérzy cheq w Szla-
wdzigcznosci , / ' ’ — NS I chetnym Zdrowiu  zamiescié

. wyrazy wdziecznosci dla le-
karzy, pielegniarek i persone-
lu Slqskiego Centrum Choréb
Serca powinni przygotowany
tekst przestacé na adres redak-
¢ji lub wrzuci¢ do skrzynki z
napisem ,, korespondencja dla
rzecznika praw pacjenta’.
Skrzynka znajduje sie obok
portierni — pod skrzynkq
pocztowq.

Uwaga! Redakcja zastrzega sobie
prawo dokonywania skrétow.
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