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Konferencja prasowa - profesor Marian Zembala, doc. dr Mariusz
Gasior oraz dr Jacek Wojarski— z pacjentami po transplantacji
pluca
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styczen
KWARTALNIK SLASKIEGO CENTRUM CHOROB SERCA 2005
Szlachetne zdrowie Przygotowania do certyfikacji ISO objety wszystkich pracownikéw Slaskiego Centrum. Najwiecej
Nikt sie nie dowie pracy wiozyly osoby bezposrednio zaangazowane tj. opracowujace procedury, przygotowujace
Jako smakl.u'esz catfa, niezbedna dokumentacje, organizujgce szkolenia, czy tez przeprowadzajace audyty we-
Az'si(; zepsujesz wnetrzne. Jednakze dostosowanie catego systgmu do stanu zgodnego z normg ISO 9001-
i Kocha- 2000 wymagato szeregu zmian dotykajacych kazdego pracownika-bez wzgledu na zajmowane

W numerze:

- Pracownia Echokardiografii
Dorostych

- Wazne daty historyczne w
kardiologii - od starozytno-
$cido 1900 r.

Zespol Bezdechu Sennego
(ZBS)

- To takze jest informatyka...

- Swiat Ciszy

Vademecum podatnika

Co nowego w prawie pra-
cy

System zarzadzania jako-
$cia. w Slaskim Centrum
Chordb Serca

- Wplyw komunikacji inter-
personalnej na skuteczno$¢
pracy zespotowe;j.

Hyde Park

Dodatek- ,,Drugie Serce”

stanowisko czy petniona funkcje.

Dzisiaj wiadomo juz, ze caty ten wysitek sie optacit. Otrzymany certyfikat potwierdza, ze w tym
szpitalu przestrzegane sa wszelkie przepisy i procedury zapewniajgce pacjentom odpowiedni,
wysoki poziom ustug medycznych i petne bezpieczenstwo stosowanych metod. Dla nowych kon-
trahentdéw, jakimi wczesniej, czy pdzniej bedg zagraniczne firmy ubezpieczeniowe, certyfikat
jest gwarancja, ze do tego osrodka mozna kierowac swoich klientéw. (patrz strona 18)

Slaskie Centrum Chordb Serca otrzymato
Certyfikat Systemu Zarzgdzania JakoScig
wg miedzynarodowej normy ISO 9001:2000

Opracowywane. od kilku lat, przez
powazne dzienniki 1 tygodniki,
rankingi szpitali potwierdzaja wy-
soka rangg Slqskiego Centrum
" Chordb Serca. Czy jest to miejsce
\ pierwsze. czy czwarte- zawsze
i SCCS znajduje si¢ w czotowce.
Nie zawsze zrozumiale sa kryteria,
I : dzieki ktorym osrodki majace gor-
= sze wyniki medyczne, w ktoryms
i 4 |z zestawien wyprzedzaja Zabrze.
i | Sa to najczesciej wyliczenia papie-
] rowe. Jednakze tam, gdzie badania
przeprowadzilty niezalezne osrodki,
(np. ranking tygodnika Newsweek)
SCCS zajmowalo migjsce pierw-
sze-lub drugie w Polsce. Otrzyma-
alld D d ny wlasnie certyfikat ISO z pewno-
dcia pomoze W utrzymaniu tak
wysokiej pozycji osrodka w kraju.

Podreczniki medyczne

Fragment strony z wydawnictwa TerMedia - grudzien 2004

W 2004 roku ukaza-

Aktnataose: ta si¢ w Wydawnictwie Na-

Adres Redakcji:
41-800 Zabrze ulica
Szpitalna 2

Tel/fax 273-23-20

Redakcja:

Tadeusz Bujak (redaktor na-
czelny),

Grazyna Szymura

Iwona Trzcinska

ukowym ,,Slask” pozycja
1. 11 grudnia zakoficzyta sie kolejna, pomyélna transplanta- | |pt. . Tlen, niektére inne
cja ptuca u 54-letniego chorego, z nieodwracalnym uszko- | | gazy oddechowe i wolne
dzeniem ptuc- ze zwtdknieniem Srédmigzszowym. rodniki tlenowe w medy-
2. Pracownia mikrobiologii otrzymata zakupiona komore lami-| | cynie” pod redakcja:
narng (komora bezpieczer'\_stwa biologicznego kla:sy Izl |z Antoszewskiego, J.H.
plonowym przep{ywe.m laminarnym powietrza), ktora za Skalskiegoi A.Skalskiej.
pewnia znaczny poziom ochrony dla personelu w czasie
opracowywania materiatu zakaZnego, jak rowniez stanowi . .
ochrone przed zewnetrznymi zanieczyszczeniami materiaty Minister Zdrowia przy-
(aseptyka posiewu). znat nagrodg: za podr@cznik
3. W pracowni HBS/HIV uruchomiono analizator Cobas Core| |pt. ,.Kardiochirurgia
I, umozliwiajacy szybsza diagnostyke w kierunku obecno- | | Dziecigea”, wydany pod
§ci p/c anty HBS, p/c anty HCV, p/c anty HIV oraz antyge- redakcja J.Skalskiego i Z.

nu HBS. oy :
Religi przez Wydawnictwo
4. W konferencji pt. ,Partnerstwo w leczeniu” w Katowicach Naulzzogve $] si’” Katowi-
wziety udziat pielegniarki: Halina Pisarska i Joanna Bara- = o sk
basz. ce, 2003.
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Jjuz wiele lat temu.

Przygotowywalismy ten numer przed swietami— niestety ukazuje sie on juz po nowym ro-
ku. Obiecujemy, ze Swigtecznym bedzie numer nastepny-marcowy. W miedzyczasie Slaskie Centrum otrzymato
certyfikat ISO —do czego przyczynila si¢ wytezona praca zaréwno dyrekcji, czy odpowiednich komorek |
organizacyjnych, jak tez wszystkich pracownikéw. Uznajqc ten temat za istotny, poswiecilismy mu kilka
pozycji. Przy okazji wyjasniamy, ze pisownie stowa ,,audyt” wprowadzilismy po obejrzeniu audycji
profesora Miodka, ktéry pisownie ., audit” uznat za nieortograficzng i niedopuszczalng. Stowo jest
| spolszczone,, tym bardziej, ze Zréditostow taciviski (np. audvtorium) byl przez polszczyzne przyswojony

| Eksperymentalnie wprowadzilismy w tym numerze strony kolorowe—mamy nadzieje, ze efekt bedzie
korzystny, a zdjecia bedq zblizone do oryginatow. Kolejnym eksperymentem jest wyprowadzenie tema-

tyki zwiqzanej z Stowarzyszeniem Transplantacji Serca i ujecie jej w dodatku pt. ,, Drogie Serce”. Ogélna licz- [+

ba stron nie ulegta zmianie.

My sig zimy nie boimy....

Szpital otrzymat do dyspozycji ciagnik Husqgvarna o mocy 15
KM, ktéry przy pomocy zamontowanej z przodu szczotki moze
oczyszczac z ubitego Sniegu chodniki i ulice. Na wieksze opa-
dy przewidziane jest reczne urzadzenie do odsniezania grub-
szych warstw $Sniegu, takze o napedzie spalinowym. Catkiem
spory wirnik wciaga puszysty Snieg, wyrzucajac go we wskaza-
ne miejsce przy pomocy recznie kierowanej wyrzutni. To przy
zimowych pracach porzadkowych bardzo wazny element, kt6-
rego dotychczas brakowato, poniewaz wszelkie prace wykony-
wane byly recznie. Ciagnik posiada réwniez mozliwosé podta-
czenia w okresie wiosenno - letnim specjalnych nozy do pie-
legnacji trawnikow. Skoszona trawa jest wrzucana do pojem-
nika umieszczonego z tytu ciggnika. Catos¢ sprzetu moze ob-
stugiwac jedna osoba. Do tego celu zostat juz przydzielony
odpowiednio przeszkolony pan Piotr Spisak - pracownik dziatu
technicznego. Miejmy nadzieje, ze otrzymany sprzet pomoze
w utrzymaniu czystosci wokét szpitala oraz na parkingu, za-
pewniajac jednoczesnie bezpieczenstwo wszystkim porusza-
jacym sie przy naszym centrum. Hojnym darczyfncom, ser-

decznie dziekujemy za przychylno$é oraz szczodro$é
Grzegorz Chwojnicki

Spelniona
tesknota!

Dzigki staraniom kierownika dzialu administracyjno — technicznego inz. Grze-
gorza Chwojnickiego oraz referenta pana Czeslawa Potegi, = poczqtkiem nowe-
g0 roku nasz szpital otrzymal nieodplatnie (w celach testowych) sprzet do od-

Sniezania marki Husqvarna

Czasami w zyciu przychodzi nam zmierzy¢ sie z
uczuciem tesknoty. Rézne sa jej odcienie, réznie na nas
wplywa, raz mobilizujgc do czegos, raz wprowadzajac je-
dynie uczucie nerwowosci, innym razem zmienia catg rze-
czywisto$¢ w jeden wielki chaos, pochtaniajgc catg naszg
wewnetrzng energig, krzyzujac w dziwny sposéb wszyst-
kie nasze zatozenia i plany. Kosciot zna czas tesknoty Ad-
went jest jednym, wielkim wotaniem, w ktérym tesknota za
nadchodzgcym Zbawca jest wielka. Ale ta tesknota nie
wprowadza chaosu, ona buduje, ona wyznacza nowy bieg
zycia cztowieka, bo w niej nadzieja doznaje swojego spet-
nienial

Za nami juz czas tesknoty i wotania o nadejscie
Ksiecia pokoju. Zapowiedziany Jezus — Odwieczne Stowo,
jest juz miedzy nami! Duchowo podgzamy dzi$ do Betle-
jem, stajemy w wejsciu do ubogiej stajni, aby tam wtgczy¢
sie w Spiew catej ludzkosci: Gloria in excellsis Deo! Stajac
przed Jezusem juz nie tylko oddaje mu swoj pokton, ale
zabieram przestanie, ktérego tak gorliwie wyczekiwatem w
adwentowych dniach tesknoty: a na ziemi pokdj ludziom
dobrej woli!

Spotykajac w tej petnej radosci i ciepta atmosfe-
rze swigt Narodzenia Panskiego, chciatbym i do Was za-
nies¢ to przestanie mitosci i pokoju! Chrystus przyniost
nam te dary, dla naszego osobistego pozytku, naszych
najblizszych i tych ktérych spotykamy kazdego dnia. Spet-
nijmy dzis wszystkie nasze osobiste tesknoty, z odwagg
jako ludzie dobrej woli uzyczmy kazdemu z naszej rado-
$ci, zanieSmy pokoj, rozpalmy $wiatto nadziei. Betlejem, w
ktérym rodzi sie Jezus, nie moze mie¢ zadnych granic, nie
moze by¢ jedynym miastem peinym blasku. Betlejem ma
by¢ tam, gdzie jestem ja, bo ja mam dzi$ niesc ze sobg te
tak wyczekiwane dary: rado$ci, mitoci, pokoju! A kiedy
znikng pigkne choinki, ucichng koledy, zaczng sie zwykte
dni, ja wcigz mam nies¢ betlejemskie $wiatto, ktére kazde-

go dnia jest potrzebne ludzkosci, o ktére

pyta mnie kazdy, kogo spotykam w moim
zyciu!

O. Ireneusz Sajewicz OSCam
Kapelan SCCS
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DLEA MENEDZERA ROKU - SPZ0OZ

MariANA ZEMBALY

Siaskiv Cexrrom Cords Serca w Zaerzt

terifedia m - ¢ >

Ls _ B

Dyrektor SCCS profesor Marian Zembala udziela wywiadu reporterowi

X Sukces Roku 2004 —

Cztonkowie Kapituty konkursu podie

W KATEGORII MENEDZER ROKU 2004 W OCHRONIE ZDROWIA - SPZOZ
Menedzerem Roku 2004 z0stal prof. Marian Zembala ze Slgskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu.

Radia Katowice

Profesor dr hab. Marian Zembala otrzymat:

1 - pazdziernik 2004- Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski

2. - grudzien 2004- Tytut ,Menadzera Roku w Ochronie Zdrowia",

3. - pazdziernik 2004- nagrode ,Biatego Kruka" fundacji ,Promocja Zdrowia”,

4. - grudzien 2004 - ,Srebrne Skrzydta” - wyréznienie dla osob szczegolnie
zastuzonych dla miasta Tarnowskie Gory”
5.- styczen 2005- Krzyz Korpusu Wojska Polskiego,

6. - styczen 2005- honorowe obywatelstwo gminy Krzepice ,
7. -pazdziernik 2004—Dyplom uznania za udzielenie pomocy miejskiemu
szpitalowi w Rownem (Ukraina),

8 - pazdziernik 2004 - Dyplom-wyrazy wdzigcznoéci za uratowanie zycia wielu
ludzi po przeszczepie serca oraz pluc a takze za wybitne zastugi dla
rozwoju kardiochirurgii i transplantologii w Polsce (STS).

Kierownik [ Katedry i Oddz=. Klinicznego Kardiolo-

gii doc dr Zbigniew Kalarus dr Oskar Kowalski

Kierownik pracowni Elektrofizjologii i Stymulacji Serca

Dyrekior ds. medycznych SCCS doc.dr Mariusz Gasior

W grudniu 2004 r. w czasie konferencji prasowej, zorganizowanej w
Slaskim Centrum, dyrektor osrodka prof. Marian Zembala oraz leka-
rze (dr hab. Zbigniew Kalarus, doc.dr Mariusz Gasior, dr Oskar Kowal-
ski i dr Jacek Wojarski) przedstawili osiggniecia ubiegtego roku.
Sposrod omowionych tematéw, na szczegbing uwage zastuguja:
-opracowanie przez zespot pod kierunkiem prof. dr. hab. Lecha Polon-

skiego i doc.dr.Mariusza Gasiora, ogblnopolskiego Rejestru Ostrych
Zespotdw Wiericowych,

-Uruchomienie programu transplantacji ptuca— kolejne udane opera
cje transplantacji ptuca otworzyty nowe perspektywy przed oczekuja-
cymi na zabieg pacjentami (bez koniecznos$ci zdobywana srodkéw na
wyjazd do Wiednia lub innych osrodkow zachodnich).




r Wojciech Kreis

VR

Trudno wyobrazié sobie wspotczesna kardiologie bez echokar-
diografii. W miare rozwoju techniki staje sie po cewnikowaniu
serca drugim co do waznosci narzedziem diagnostycznym.
Chociaz ideatem kardiologa jest osoba wiadajaca wszystkimi
nowoczesnymi zdobyczami technicznymi to jednak czas i za-
angazowanie, jakie nalezy poswiecié, aby posigs¢ niezbedna
wiedze w echokardiografii sprawia, iz zagadnieniami tymi zaj-
muje sie tylko pewna grupa entuzjastéw, zwana przez niekto-
rych niepoprawnie zreszta echokardiografistami.

Na samym poczatku mojej kariery zawodowej wizyta w po-
mieszczeniach, w ktorych znajdowaty sie aparaty ultrasono-
graficzne byta nie lada przezyciem, oto stawatem oko w oko z
czym$ nieznanym- spojrzenie na poruszajace sie serce i to
jeszcze bez otwierania Klatki piersiowej to byt prawdziwy prze-
tom w zblizeniu do rozpoznania choroby. Dzi§ na pewno nikt
nie rozpatruje tej techniki jako cudu, ale w potowie lat osiem-
dziesiatych bylo to prawdziwym novum w polskiej kardiologii.
Wérod ludzi, ktérzy uczyli nas echokardiografii byt doktor
Frycz, doktor Majcher i doktor Przybylski. Przez ich rece prze-
szly pierwsze setki a moze nawet tysiace chorych. Jak wspomi-
na pan doktor Przybylski, profesor Pasyk po zakupie pierwsze-
go aparatu nakazat lekarzom, by przedstawili w dniu nastep-
nym wyniki badania echokardiograficznego. Nikt wtedy jesz-
cze nie przypuszczat, ze liczba badan wykonywanych bedzie
rosnaé w takim tempie do kilkunastu tysiecy rocznie w chwili
obecne;j.

Poczatkowo wykonywalimy tylko badania z przytozenia gtowi-
cy do Sciany klatki piersiowej, ale juz w roku 1989 otrzymali-
Smy nowy typ glowicy- sonde przezprzetykowa umozliwiajaca
ocene serca z znacznie blizszej odlegtosci i z wielu powoddw
doktadniejszej. Jednak pytania stawiane nam w trakcie kon-
sultacji kardiochirurgicznych staty sie sygnatem do rozszerze-
nia zakresu badar o badania obciazeniowe z uzyciem dobuta-
miny i adenozyny, ocene waznych dla zycia obszaroéw tetnicze-
go tozyska naczyniowego- tetnic szyjnych, kregowych, biodro-
wych i nerkowych. Jednoczes$nie rozszerzenie zainteresowan
w zakresie problemu zatorowosci ptucnej stato sie impulsem
do badan nad tozyskiem zylnym. Rozw6j inwazyjnych nieope-
racyjnych metod leczenia wad wrodzonych serca sprawit, iz
echokardiografia przezprzelykowa stata sig nieodtacznym ele-
mentem tych procedur wykonywanych w Pracowni Hemodyna-
miki. Dzieki postepowi technicznemu, jaki dokonywat sie w za-
kresie miniaturyzacji sprzetu jak réwniez rosnace potrzeby
diagnostyki rodoperacyjnej sprawity, iz echokardiografia na-
sierdziowa i przezprzetykowa znalazly sie wsrod narzedzi blo-
ku operacyjnego. Rowniez w dziedzinie elektrofizjologii znalez-
lismy wspélne obszary zainteresowania.

Wprowadzona w naszym Osrodku przez docenta Tomasza Ku-
kulskiego metoda oceny odksztatcenia miesnia sercowego
tzw. strain, nad ktérej wcieleniem do codziennej praktyki kli-
nicznej spedzit pare lat w roznych osrodkach kardiologicznych
w Europie, zaowocowata mozliwoscia oceny asynchronii
(nierdbwnomiernego skurczu poszczegblnych Scian serca), kto-
ra jest czestym zjawiskiem pogarszajacym prace serca u cho-
rych z niewydolnoscia tego narzadu. Elektrofizjolodzy znaleZli
spos6b na poprawe synchronii skurczu serca poprzez wszcze-
pianie specjalnego typu rozrusznikéw, my potrafimy im dac

SZLACHETNE ZDROWIE NR 8/2005

Dr Wojciech Kreis w pracowni

precyzyjna odpowiedz o prawidtowosci ustawienia stymulato-
ra.

Echokardiografia rozwija sie¢ w naszym Osrodku nie tylko w
sposodb ilosciowy, ale takze jakosciowy- dla planowania naj-
lepszego sposobu leczenia, potwierdzenia jego skutecznosci i
przewidywania przezycia.

Jedna z odnég pracowni jest czese ambulatoryjna- narzedzie
wspomagajace prace Poradni Kardiologicznej, Kardiochirur-
gicznej i Transplantacyjnej.

Aktualnie echokardiografia zajmuja sie w naszym Osrodku
nastepujacy lekarze: Jadwiga Obrebska, Agata Duszanska,
Ewa Markowicz-Pawlus, Ewa Uszok-Stencel, Bogustawa Dzio-
bek, Jerzy Foremny, Mariusz Kalinowski, Tomasz Niklewski,
Witold Streb, Dariusz Puszczewicz, Jan Przybylski, Jacek Siko-
ra, Adam Sokal, llona Skoczylas, Tomasz Kukulski, Jolanta
Nowak, Bozena Szyguta-Jurkowicz i Wojciech Kreis,

Prace rozpoczynaliSmy w duzym pomieszczeniu mieszczacym
dwa oddzielone parawanem stanowiska robocze. Nieodzow-
nym elementem dalszego rozwoju Pracowni stata sig moder-
nizacja pomieszczen, zrealizowana wedtug mojego projektu w
roku 2001, a w sferze organizacyjnej stworzenie dziatu archi-
wizacji badan echokardiograficznych, ktorego filarem jest pa-
ni Natalia Bartoszewicz. Niezbednej pomocy pielegniarskiej
udziela nam pani Barbara Zajkowska, bez ktorej trudno byto-
by dzi$ wyobrazi¢ sobie jakiekolwiek badanie przezprzetykowe
czy test dobutaminowy. Obie te panie sprawily, ze pracownia
zaczeta krecié sie na wyzszych obrotach, a my lekarze mogli-
$my poswieci¢ wiecej czasu chorym. Nie zapominamy takze o
naszych kolezankach, ktére od wielu lat wykonujg w naszej
pracowni badania elektrokardiograficzne: pani Gabriela Kuta,
pani lwona Grzegorczyk, pani Justyna Gustowska, pani Kata-
rzyna Szembek oraz pani Mirella Rimpler.

Az trudno uwierzyé, ze przez trzy mate pomieszczenia do ba-
dan EKG ( jedno w szpitalu i dwa w poradni) przewija sie rocz-
nie ponad pieédziesiat tysiecy osob!!!.

Z okazji zblizajacych sie Swiat Bozego Narodzenia i Nowego
Roku 2005 skladam wszystkim pracownikom szpitala najser-
deczniejsze zyczenia zdrowia i wszelkiej pomysInosci.

Wojciech Kreis

/
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Od gory- lewa strona (od lewej):

1. dr Jacek Sikora, dr Mariusz Kalinowski

2. dr Marcin Swierad

3. dr Jacek Kow ¢

4. Mariola Pulnar przygotowuje pacjenta do proby wysitkowej.

Prawa strona(od lewej):

1 .Pielegniarki z Oddzialu Kardiochirurgii - od lewej:
Elzbieta Brajz via Gabor, Edyta Czuwara, Iwona Wolanowska,
Elzbieta Rynska
2. dr.Jacek Piegza, dr Krzysztof Dyrbus,
3. dr Halina Fatasiewicz-Fiutak, dr Malgorzata Knapik




r Historia medycyny

str. 7

SZLACHETNE ZDROWIE NR 8/2005

Prof. dr hab. Janusz H. Skalski

WAZNE DATY HISTORYCZNE
W KARDIOLOGI—OD
STAROZYTNOSCI DO 1900 R.

ok. 300 p.n.e. Herofilos z Chalkedonu, lekarz aleksandryjski, dostrzega réznice
pomiedzy zytami i tetnicami. Wiasciwie nazwat tetnie plucna i zyly ptucne.

Il w. n.e. Galen z Pergamonu - podaje wiasna teorie obiegu krwi, wg ktorej krew
miesza si¢ z powietrzem w lewej komorze serca, a miejscem powstawania i po-
czatkiem obiegu krwi jest watroba. Do czasu odkrycia krazenia przez Harveya (w
1628 roku), byta to teoria powszechnie obowiazujaca. Galen pierwszy opisuje
przewdd tetniczy.

XIll wiek - Ibn an-Nafis, lekarz arabski, w swoim dziele omawiajacym anatomig
czlowieka (Cztowiek Doskonaly) zamieszcza trafne spostrzezenia na temat mate-
go obiegu krwi.

ok. 1360 - Tomasz z Wroctawia, biskup Sarepty, wydat dzieto Mihi Competi,
ktore speniato role encyklopedii lekarskiej, zwracalo m.in. uwage na choroby
serca. Biskup Tomasz byt pierwszym polskim uczonym medykiem ktory zajmowat
sie sercem. W jego rozprawie De syncopi et debilitate cordis — znajduje sie tekst
o kofataniu serca i omdleniach sercowych, stanowiacy jedno z pierwszych w
$wiecie opracowan zwracajacych uwage na powiazanie omdlenia z zaburzeniami
rytmu serca.

1513 - Leonardo da Vinci dokonuje po raz pierwszy obserwacji wrodzonej wady
serca (ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej serca) i obserwacjg swa
uwiecznia na rycinie. Jest to pierwszy graficzny zapis wady serca. Leonardo opi-
sywat zastawki serca i start sie wyja$ni¢ zasade ich dziatania.

1521 - J. Berengario de Carpi, prawdopodobnie jako pierwszy badacz w cza-
sach nowozytnych (po Galenie) opisuje przewod tetniczy; pozniejszy opis nalezy
do Gabriele Fallopio (1562 .).

ok. 1560 — Leonardo Botallo, wioski anatom i chirurg (osiadty w Paryzu), opisuje
drozny otwér owalny.

1564 — Giulio Cesare Aranzio, wioski anatom, publikuje rozprawe z dziedziny
embriologii De humani fetu, opisuje w niej krazenie plodowe, przewod zylny,
otwér owalny.

1552 - Bartholomeo Eustachio, wioski anatom, byt autorem doskonatego dzieta
anatomicznego - Tabula anatomica. Opisuje w nim precyzyjnie szereg szczego-
téw anatomii serca. Dzielo zostaje wydane drukiem dopiero w 1714 roku (przez
Giovanni M. Lancisi).

1553 — Miguel Serveto, lekarz i teolog wioski, wydaje dzieto o charakterze teolo-
gicznym Christianismi restitutio - opisuje w nim m.in. maty obieg krwi. W tym sa-
mym roku zostaje spalony na stosie (z powodu przekonan religijnych).

1555 — Jozef Strus, polski lekarz, profesor i prorektor uniwersytetu w Padwie,
napisat jeden z najznakomitszych traktatow medycznych w epoce Odrodzenia pt.
Sphygmicae artis... libri V. Dzieto wydane w Bazylei i kilkakrotnie wznawiane. Byt
lekarzem pieciu wiadcow europejskich.

1558 — Realdo Colombo, anatom i lekarz wioski, w dziele De re anatomica po-
dat podstawowe zatoZzenia obiegu krwi.

1574 - Fabrizio Girolamo d’Aquapendente — anatom i chirurg wioski z uniwer-
sytetu padewskiego, opisat zastawki zylne (w zytach obwodowych), w 1603 roku
wydat dzielo o funkcji zastawek zylnych — De vanarum ostiolis. Wyja$nienie roli
zastawek i kierunku przeptywu krwi w uktadzie zyt systemowych miato wielkie
znaczenie dla ostatecznego wyjasnienia obiegu kiwi i utorowato Williamowi
Harveyowi (byt on uczniem d'’Aquapendente) droge do odkrycia systemu kraze-
nia (w 1628 r.).

1589 — Andrea Cesalpino, lekarz i botanik wioski, oglasza dzielo Questiones
medicae, uzytw nim po raz pierwszy termin ,krazenie”.

1628 — William Harvey, angielski lekarz, opisat mechanizmy ukfadu krazenia w
organizmie ludzkim, dzielo Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinibus
in animalibus wydane we Frankfurcie n/Menem bylo rewolucja w dotychczaso-
wych pogladach na temat krazenia krwi.

W tym samym roku krakowski uczony Gabriel Ochocki ogtasza swojg rozprawe
Questio de motu cordis, w ktorej podaje tezy podobne do harvey'owskich

1661 — Marcello Malpigi, anatom wioski z Bolonii, w dziele De pulmonibus opisat
dostrzezone przez siebie (w preparatach histologicznych) naczynia wiosowate.
Odkrycie to miato fundamentalne znaczenie dla wyjasnienia przeptywu krwi przez
pluca i zjawiska wymiany gazowej.

1671 - Nikolaus Steno (v. Niels Stensen, Stenonius), przyrodnik dunski, opisu-
je sinicza wade serca ze zwezeniem drogi wyplywu prawej komory, ubytkiem
migdzykomorowym i przesunietg ku prawej stronie aorta  (u dziecka z ektopig
serca), opisany ponad 3 wieki pozniej (1888) przez Etienne L. Fallota
(»tetralogia Fallota”).

Kolejno ,odkrywali” ten zespot E. Sandiford z Lejdy (1777), Farré (1814) E. Gin-
trac (1824), Thomas B. Peacock (1858), Karl von Rokitansky (1875) oraz
Oskar Widmann we Lwowie (1881)

N. Steno ustalit miesniowy charakter budowy serca.

1691 - Marcus Gerbezius, lekarz niemiecki, opisuje zespot objawow zwigzanych
ze zwolnieniami akcji serca i utratami przytomnosci (obecnie zw. zespotem M-A-
S), dopiero drugi w kolejnosci uczynit to J.B. Morgagni w 1762, a pozniej T.
Spens (1792), W. Burnett (1824), R. Adams (1827) i W. Stokes (1854).
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1705 - Raymond Vieussens, anatom francuski, opisuje dokfadnie przebieg
naczyn wiencowych, naturalne potaczenia migdzy obu tetnicami wiencowymi
(tzw. pierscien Vieussensa wokot stozka tetnicy ptucnej) takze zastawke w
obrebie otworu owalnego. W 1715 roku wydat traktat na temat fizjologii ser-
ca, w ktorym opisat niektore wady zastawkowe. Opisat w 1695 r. ,puls miota
wodnego” dla tetna obserwowanego w niedomykalnosci aortalnej. Objaw ten
opisany pozniej przez Corrigana (1832) nazywany byt ,pulsem Corrigana”.

1707 - Giovanni Maria Lancisi wydat dziefo o nagtej $mierci, w rozprawie
De motu cordis et aneurysmatibus (wydane posmiertnie) podat, ze kita moze
by¢ przyczyng powstawania tetniakow, opisywat szczegoty anatomii serca
(m.in. ,migsien Lancisi").

1708 — Christian Adam Thebesius - oglosit w Lejdzie rozprawe Disputatio
medica inauguralis de circuli sanquinis in corde. Pochodzit z Dolnego Slg-
ska, ostatnie 20 lat zycia pracowat jako ,fizyk miejski’ w Jeleniej Gorze. Byt
jednym z najznamienitszych badaczy anatomii serca, w szczegolnosci pio-
nierem badan nad krazeniem wiencowym. Opisat ,kostnienie” tetnic wienco-
wych, anomalie naczyn wieficowych (m.in. pojedyncza tetnice), zastawke
zatoki wiencowej.

1749 — Jean Baptiste Sénac wydat dzieto Traité de la structure du coeur,
de son action et de ses maladies. Usystematyzowat owczesng wiedze o
chorobach serca, zalecat stosowanie chininy w czestoskurczu, stosowat
punkcje worka osierdziowego w wysigku zagrazajacym tamponada,

1761 — Giovanni Battista Morgagni koriczy swe wielkie dzieto De sedibus
et causis morborum per anatomen indagatis. Opisuje kilka wad wrodzonych
serca: zwezenie ciesni aorty, przerwany tuk aorty, zwezenie zastawki aortal- [§§
nej, wady splywu zylnego systemowego, zwezenie zastawki tetnicy plucnej.
Spostrzega ,uszkodzenia” zastawki mitralnej, trojdzielnej, aortalnej, zwap-
nienie ze zwezeniem zastawki aortalnej, tetniaki aorty, zmiany miazdzycowe
tetnic wiencowych.

1761 Johann Leopold Auenbrugger, austriacki lekarz, wydat dzieto Inven-
tum novum..., w ktorym podaje nowa metode badania klatki piersiowej — serca i
ptuc z wykorzystaniem tzw. perkusji — opukiwania. Praca zostaje przettumaczona
na jezyk francuski (1808) przez J. N. Corvisarta, przyczyniajac sie do rozpropa-
gowania i upowszechniania metody.

1768 — William Heberden, angielski lekarz, po raz pierwszy opisat niewydolno$¢
wiencowa i nadat jej nazwe angina pectoris. Opis kliniczny choroby wiencowej
zostat opublikowany w dziele Commentarii de Morborum Historia et Curatione,
wydanym w Londynie w roku 1772.

1775 — W. Whithering, szkocki lekarz, wprowadzit do lecznictwa naparstnice w
niewydolnosci serca. W 1786 roku naparstnica znalazta sie w farmakopei edyn-
burgskiej.

1797 — Matthew Baillie lekarz szkocki, opisuje catkowite przetozenie wielkich
pni naczyniowych.

1788 —Caleb Hillier Parry, angielski lekarz, przypisat powstawanie objawow
angina pectoris zaburzeniom w krazeniu wiencowym.

1810 — Jakéb Szymkiewicz przedstawia pierwszy polski opis wrodzonej, sini-
czej wady serca, w wydanym w Wilnie podreczniku Nauka o chorobach dzieci.

1812 - Jean Dominique Larrey, lekarz armii napoleonskiej, w swoim podreczni-
ku chirurgii, w rozdziale ,O ranach worka osierdziowego i serca” przedstawia 7
przypadkéw groznych ran klatki piersiowej (wszystkie penetrowaly do worka
osierdziowego), ktore leczyt operacyjnie — odbarczajac tamponade, otwierajag i
zaopatrujac rang drazgcq do serca. Leczenie przezyto 4 poszkodowanych.

1812 — Jozef Chrzczonowicz przedstawia w Wilnie rozprawe doktorska De an-
gore pectoris — pierwsze polskie opracowanie naukowe na temat choroby wien-
cowej. W osiem lat pozniej — w 1820 roku, nieco obszerniejszy doktorat na ten
sam temat pojawia sig w Krakowie, autorstwa Jana Cennera.

1816 — René Théophile Laénnec, lekarz francuski, zastosowat stetoskop do
ostuchiwania podczas badania serca i ptuc. Wydaje w roku 1819 podrecznik
Traité de l'auscultation mediate.

1824 - Jan Oczapowski (w pracy doktorskiej) i Feliks Rymkiewicz - przedsta-
wiaja w Wilnie pierwsze polskie opracowania na temat zastosowania stetoskopu
w diagnostyce chorob ukfadu krazenia.
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1825 — Florian Sawiczewski przywozi (z Francji) dla krakowskiej kliniki M Bro-
dowicza stetoskop i pukadto do badan serca.

1829 - Jan Evangelista Purkynjé, czeski uczony, profesor fizjologii we Wrocta-
wiu, w latach 1829-1839 wykazat obecnos¢ siatki wyspecjalizowanych komérek
migéniowych pod wsierdziem (nazwanych pézniej widknami Purkinjégo), maja-
cych znaczenie w przewodnictwie serca. W 1839 roku opis wiokien uktadu prze-
wodzacego ogtosit w jezyku polskim w Krakowie.

1832 - Johan Friedrich Dieffenbach, chirurg niemiecki, przeprowadzit po raz
pierwszy cewnikowanie serca. W 1828 roku dokonat przetoczenia odwioknionej
krwi.

1835 — Adam Raciborski wydaje w Paryzu stawny i rozpowszechniony w Euro-
pie podrecznik Nouveau manuel complet d'auscultation et de percussion, na
temat nowych sposobéw badania ukfadu krazenia z wykorzystaniem ostuchiwa-
nia serca.

1837 - Jan B. Bobrzynski, krakowski lekarz, w swej dysertacji doktorskiej - De
asphyxia in genere na temat dusznosci podaje informacje odnoszace sie do sta-
nu narzadu krazenia, stara sie dociec przyczyn dusznosci w roznych stanach
chorobowych — dostrzegajac tez zwigzek tego stanu m.in. z wadami organiczny-
mi serca, z zaburzeniami krazenia plucnego, czy tez z uposledzeniem funkcji
prawej komory.

1837 - Ludwik Przybytko, w Krakowie, jest autorem rozprawy doktorskiej De
pravo organorum situ, traktujacej, wsrod innych tresci, o wadach wrodzonych
serca. Autor wymienia anomalie pozycyjne serca (w tym dekstrokardig), przefo-
zenie wielkich pni tetniczych, odwrocenie trzewi, ektopie serca. Jest to jedna z
pierwszych w $wiecie prac omawiajacych zaburzenia lateralizacji.

1844 — Robert Remak w Poznaniu (uczony z rodziny polsko-niemieckie;j) pierw-
szy opisat zwoje nerwowe w sercu - w obrebie splotow nerwowych, w okolicy
ujsc zyt gtéwnych.

1842-46 - Karl von Rokitansky w Wiedniu wydaje w 6.ciu tomach Handbuch
der pathologischen Anatomie — omawiajagcy liczne schorzenia i wady serca. W
pozniejszych latach (do 1875) przedstawia wiasng klasyfikacje wad wrodzonych
serca.
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1849 — Carl Friedrich Ludwig, stynny fizjolog niemiecki, jako pierwszy rozpo-
znat i opisat migotanie komor serca.

1856 — Rudolf Albert von Kolliker, szwajcarski uczony, wykazat w badaniu
eksperymentalnym, Zze serce wytwarza impuls elektryczny w czasie kazdego
skurczu (wraz z Heinrichem Miillerem). Kolliker

1893 - Jozef Pawinski w Warszawie opisuje szmer w nadci$nieniu plucnym przy
zwezeniu zastawki mitralnej (4 lata po Grahamie Steelu) znany w literaturze za-
chodniej (niestety nie w Polsce) ,szmerem Steela-Pawinskiego”. Pawinski byt
Swiatowej stawy uczonym zajmujacym sie chorobami serca.

byt autorem pierwszego w dziejach (1852 r.) pod-
recznika na temat komorkowej konstrukcji tkanek
Handbuch der Gewebelehre des Menschen (w
tym takze serca). Badat proces ksztattowania sie
ukfadu tetniczego i zylnego w okresie embrional-
nym oraz rozdzielanie sig zarodka serca na czes¢
lewo i prawostronng (ewolucje tworzenia komar).
Opisany przez niego rowek lub bruzda migdzyko-
morowa, widoczna na zewnetrznej powierzchni
serca, okre$lana  bywa ,bruzdg migdzykomoro-
wa Kollikera”

I

1872 - G.W. Callender, wioski chirurg, usuwa igte
wbita w serce przez $ciane klatki piersiowej, za-
bieg konczy sie sukcesem.

1878 - Adam Hammer, lekarz austriacki, dokonu-
je pierwszego przyzyciowego rozpoznania zatoru
tetnicy wiencowej i zawalu serca

1878 — William Murrel, farmakolog angielski,
pierwszy zastosowat nitrogliceryne w leczeniu
napadow angina pectoris.

1879 — Henry Louis Roger, lekarz francuski,
opisuje wade wrodzong serca polegajaca na
obecnosci ubytku w przegrodzie migdzykomoro-
wej serca.
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1895 - S Del Veccio, wioski chirurg, dokonat
serii eksperymentéw polegajacych na zszywaniu
ran serca u psow.
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1895 — Wilhelm Konrad Roentgen odkryt pro-
mienie X (8 listopada). Rola jego odkry¢ dla me-
dycyny zastata uhonorowana Nagroda Nobla w
1901 roku. W kilka tygodni po odkryciu Roentge-
na (w lutym 1906) pierwsze zdjecie z uzyciem
promieni X wykonat Alfred Obalinski w Krako-
wie.

1894/95 - Samuel Goldflam, Wladystaw Bie-
ganski, Henryk Gotard, polscy lekarze opisu-
ja ,zespot chromania przestankowego” w prze-
biegu zakrzepowo-zarostowego zapalenia na-
czyn krwiono$nych. Dopiero w 1908 roku podob-
ne obserwacje publikuje Leo Buerger.

1896 — Ludwik Rehn, niemiecki chirurg wykonat
pierwszg udang operacjg na ludzkim sercu
(9.09.1896 r. we Frankfurcie n/Menem) Byto to
zszycie 3- centymetrowej rany prawej komory.
Demonstracja pacjenta, w rok po operacji, na
miedzynarodowym zjezdzie chirurgéw wywotata
sensacje. Weze$niejsza w tym samym roku ope-
racja zszycia dosy¢ duzej rany prawej komory
serca, przeprowadzona 8 czerwca przez Wiocha
Guido Faring konczy sie niepomysinie.
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1896 - Scipione Riva-Rocci, lekarz wioski, za-

1879 — Oskar Widmann, Iwowski lekarz, ogfasza
w Krakowie pierwszy polski podrecznik kardiologii
Choroby serca i tetnic w zarysie a w 1884 roku obszemiejsze dzielo Choroby
serca i wielkich pni naczyniowych (wydane w Warszawie).

1881 — Luigi M. Concato, lekarz wioski, opublikowat obserwacje dotyczace
przewlektego zapalnego procesu chorobowego (w przebiegu gruzlicy), dotycza-
cego bton surowiczych (polyserositis), przebiegajacego z wysigkiem w worku
osierdziowym, jamie optucnej i otrzewnej (,choroba Concato”).

1882 - Albert Wojciech Adamkiewicz, profesor patologii w Akademii Krakow-
skiej, publikuje wyniki swych badan na temat zmienno$ci unaczynienia rdzenia
kregowego, opisuje wazne naczynie wspomagajace ukrwienie rdzenia kregowe-
go. Opisana przez niego arteria radicularis anterior magna (tetnica Adamkiewi-
cza) ma istotne znaczenie w chirurgii aorty piersiowe;.

1882 — M.H. Block (w Gdansku) zszyt rane serca u do$wiadczalnego krolika.

1883 - Henryk Pacanowski, w Warszawie ogfasza pierwsze polskie doniesienie
na temat ubytku w przegrodzie miedzykomorowej serca pt. Wrodzone pofacze-
nie komorek sercowych Z adnotacii redakcyjnej dowiadujemy sie, ze praca byta
przygotowana juz 2 lata wczesniej.

1895 — Napoleon Cybulski wraz z Wiadystawem Szymonowiczem w Krako-
wie ogtosili wyniki swoich badan nad czynnoscig istoty rdzennej nadnerczy, ktore
doprowadzity do odkrycia adrenaliny (nazwanej przez nich ,nadnerczyng”)

1887 — Augustus Desire Waller, fizjolog angielski, dokonat pierwszej rejestracji
elektrokardiograficznej. Zapis nazwat ,kardiogramem’”.

1887 — Edward Korczynski rozpoznaje przyzyciowo zator tetnicy wiencowej
serca - po raz pierwszy w Polsce i drugi w $wiecie (pierwszy przed nim uczynit to
A. Hammer w 1878).

1893 - Daniel Hale Williams, lekarz amerykanski, dokonuje w Provident Hospi-
tal w Chicago otwartego odbarczenia tamponady po zranieniu serca (10 lipca).
Usuwa koniec noza tkwigcego w sercu, kontroluje rane w tym miejscu, liczac sie

z koniecznoscig jej zszycia, wreszcie zaopatruje rane serca (by¢ moze jg tylko
ucisnat az do ustania krwawienia). Wedtug innych zrodet Williams naszyt worek
osierdziowy na rang serca. Jest to pierwszy w historii udany zabieg chirurgiczny

stosowat manometr rteciowy wtasnego pomystu,
umozliwiajacy rejestracje wartosci cisnienia skurczowego na ramieniu pacjenta, w
chwili zanikania tetna na tetnicy promieniowej, podczas ucisku ramienia.

1896 - Friedel Pick (1867-1926), niemiecki lekarz z Pragi, obserwowat zapalenie
osierdzia ze wspotistniejgca niewydolnoscig watroby i wysigkiem w jamie otrzew-
nowej. Pick wyrazat opinie, ze zmiany w wafrobie sg nastepstwem zaburzen w
krazeniu i w konsekwenciji zastoju w dorzeczu zyly wrotnej (,choroba Picka").

1896 - William Ewart ogtasza, ze na podstawie precyzyjnego opukiwania okolicy
przedsercowej mozna dos¢ dokfadnie okreslic pole sttumienia, $wiadczace o wy-
sieku w osierdziu (,objaw Ewarta”)

1897 - Victor Eisenmenger, lekarz austriacki, w —pracy Die angeborenen Defek-
te der Kammerscheidenwand des Herzens opisat sinicza wade serca z ubytkiem
miedzykomorowym, ale bez zwezenia drogi wyplywu komory prawej i tetnicy ptuc-
nej.

1898 - Witold Horodynski przeprowadza 6 grudnia po raz pierwszy w Polsce (w
Warszawie) operacje polegajacq na zaopatrzeniu kiutej rany serca. Kilka miesiecy
pozniej Wactaw Maliszewski przeprowadza dwie podobne operacje, réwniez bez
powodzenia. Publikujg w krajowym pi$miennictwie pierwsza polska prace nauko-
wa na temat ran serca.

1899 - H. Huchard oznajmit w swym dziele Traité clinique des maladies du coeur
et l'aorte, iz powodem choroby wiencowej, a réwniez nagtego zgonu, moze by¢
skurcz tetnicy wiencowe;.

1900 — Jan Prus we Lwowie zastosowat pierwszy raz w $wiecie masaz bezpo-
$redni serca u samobojcy.

1900 - Bohdan Korybut-Daszkiewicz (Warszawa) jest autorem pierwszego pol-
skiego raportu na temat przetoZenia wielkich pni naczyniowych (30 grudnia).

Janusz Skalski
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Od wielu lat, a obecnie w coraz wiekszym stopniu, roSnie za-
interesowanie Klinicystow i fizjologow zespotem bezdechu
sennego, jako potencjalnym czynnikiem ryzyka wystapienia
schorzen uktadu krazenia.

Bezdech definiuje sie jako brak przeptywu powietrza przez
usta i os w ciggu 10 sekund i dtuzej. Nastepstwem bezdechu
jest obnizenie sie ciSnienia parcjalnego tlenu i wzrost cisnie-
nia parcjalnego dwutlenku wegla we krwi tetniczej. Niedotle-
nienie uposledza prace wielu narzadow - najbardziej mézgu i
serca. Zaburzone zostajg cykle snu w wyniku czego sen jest
skrécony i nie przynosi odpoczynku. O okoto 25-30 % wzrasta
cisnienie tetnicze krwi, a badania holterowskie wykazujg nie-
miarowos¢é zatokowa, gdzie réznice czestosci wynoszg 30
uderzen na minute. Okresom bezdechu towarzyszg réwniez
inne zaburzenia rytmu serca, pod postacig pobudzen przed-
wczesnych komorowych, nadkomorowych zahamowan zato-
kowych i blokéw przedsionkowo-komorowych. Gtebokie zas
niedotlenienie towarzyszace bezdechowi, ze spadkiem satu-
racji tlenu ponizej 65 %, wywotuje ztozone zaburzenia rytmu
(salwy, krotkotrwate czestoskurcze komorowe) uwazane za
niebezpieczne dla zycia. Jako powiktanie zespotu bezdechu
sennego moze wystapi¢ zawat serca, gdyz bezdechy, szczegbl-
nie w stadium snu REM sprzyjaja wystepowaniu niedokrwie-
nia sierdzia. Ponadto badania epidemiologiczne potwierdzaja,
ze bezdech senny jest czynnikiem ryzyka wystapienia udaru
mozgu, poniewaz powoduje cykliczne wahania cisnienia srod-
czaszkowego, ktorym towarzyszy spadek przeptywu mozgowe-
go. W pewnym zas stopniu ciezkosci ZBS moze powodowac
przedwczesne zgony. Chorzy ci umierajg nagle w czasie snu, a
przyczyna tych zgondw jest nieznana. Moze by¢ nig zawat ser-
ca, zaburzenia rytmu serca lub udar mézgu.

Zespot bezdechu sennego dotyczy gtéwnie mezczyzn w Sred-
nim i mtodym wieku. Choroba rozwija sie powoli. Poczatko-
wym objawem, ktory pojawia sie okoto 20 roku zycia jest chra-
panie, zwykle tylko podczas spania na wznak. Pézniej chrapa-
nie wystepuje w kazdej pozycji. Jednoczesnie chorzy zaczyna-
ja tyé. Przerwy w oddychaniu, oznaczajace pojawienie sie bez-
dechow, wystepuja zwykle miedzy 30 a 40 rokiem zycia. Po-
czatkowo, tak jak chrapanie, pojawiaja sie w pozycji na
wznak. Dalszy postep choroby polega na wystepowaniu bez-
dechéw coraz czesciej i w kazdej pozyciji.

Charakterystyczne chrapanie, na przemian z ciszg bezdechu i
niespokojny sen, pozwalaja na ustalenie rozpoznania przy
t6zku chorego.

Decydujace znaczenie dla rozpoznania ZBS ma polisomnogra-
fia (PSG) badajaca czynnos¢ mézgu, krazenia i oddychania w
ciggu co najmniej 6 godzin snu. Czasochtonno$S¢ i koniecz-
nosé wykorzystania drogiej aparatury spowodowata poszuki-
wanie innych metod. Rozpoznanie ZSB, podobnie jak innych
choréb, mozna postawi¢ w oparciu o objawy podmiotowe wy-
wotane przez chorobe oraz objawy przedmiotowe.

Gtownym objawem podmiotowym choroby, ujawniajacym sie
w dzien, jest trudna do opanowania sennosc¢. Chorzy zasypia-
ja podczas ogladania programu telewizyjnego lub w czasie
monotonnej pracy. Niepohamowana senno$S¢ wystepuje u
nich w czasie jedzenia, rozmowy, prowadzenia samochodu.
Poza nadmierna sennoscia w ciggu dnia, chorzy skarza sie na
uczucie zmeczenia, trudnosci w skupianiu uwagi, zaburzenia
pamieci, kojarzenia i opoZnienia czasu reakcji. Chorzy na ZBS
sg drazliwi i tatwo wchodzg w konflikty z ptoczeniem. Depre-
sja, podwyzszone napigcie nerwowe, lek sg charakterystycz-

nymi cechami ich stanu psychicznego. Opisane objawy sa
spowodowane ogblnym niedoborem snu i brakiem odpowied-
niej ilosci snu gtebokiego i snu REM. Czestg dolegliwoscia sa
poranne béle giowy, prawdopodobnie zwiazane z nocnym wy-
stepowaniem hiperkapnii.

Gtownym ohjawem w nocy jest gtosne, nieregularne chrapa-
nie, ktére rézni sie wyraznie od chrapania wystepujacego u
wielu zdrowych ludzi- szczegblnie mezczyzn Spiacych na
wznak( nasilonego przez alkohol i zmeczenie. Zasadniczg roz-
nica sa przerwy w chrapaniu oraz inny jego charakter. Pierw-
szy wdech po bezdechu jest bardzo gtosny, sen chorego jest
niespokojny. Wysychanie jamy ustnej zmusza do picia w nocy.
Czasem chorzy budza sie z uczuciem dtawienia.

WsSrod objawdéw przedmiotowych charakterystyczng cecha
chorych ZSB jest otytoSé. Niekiedy przybiera ona monstrualne
rozmiary, a ciezar ciata moze dwukrotnie przekracza¢ wage
nalezna. Tkanka tluszczowa jest rownomiernie roztozona—
zwraca uwage krotka, gruba szyja. Nierzadkim objawem jest
nadcisnienie tetnicze. WiekszoSé chorych ma mniejsze lub
wieksze nieprawidtowosci laryngologiczne, badania laborato-
ryjne wykazujg hipercholesteromie i podwyzszony poziom glu-
kozy w surowicy.

Rowniez elektrokardiograficzne cechy choroby wiencowej sa
czestsze niz w populacji ogdlnej w tym samym wieku.
Podsumowujgc: otytosé, hipercholesterolemia, nadcisnienie
tetnicze— typowe objawy dla ZSB, sa jednoczesnie czynnikami
ryzyka rozwoju choroby wiefncowe;.

Badania epidemiologiczne wykazaty, ze wystepowanie tej cho-
roby jest dwa razy czestsze u chrapigcych mezczyzn w porow-
naniu z mezczyznami nie chrapigcymi, otylymi i majacymi
nadcisnienie tetnicze.

Rowniez polisomnograficzne badania mezczyzn, ktorzy prze-
byli zawat serca wykazaty, ze liczba stwierdzonych u nich bez-
dechow jest wieksza, niz w populacji ogblnej, dobranej wie-
kiem, wagg, poziomem cholesterolu, nadciSnieniem i nawy-
kiem palenia.

Poniewaz choroba sprawia trudnosci diagnostyczne, a niesie
ze sobg wiele zmian spowodowanych niedotlenieniem noc-
nym, zwieksza ryzyko zawatu serca i udaru moézgu, konieczne
jest dalsze doskonalenie metod badawczych prowadzacych
do wychwytywania oséb z duzym prawdopodobienstwem wy-
stepowania choroby. Szczegblnie istotne jest to w odniesieniu
do o0s6b po przebytym zawale serca lub z choroba wiencowa.
Wystepujacy u nich bezdech senny moze pogorszy¢ rokowa-
nia, gdyz dodatkowo powoduje niedokrwienie sierdzia oraz
powazne zaburzenia rytmu serca. Wskazane jest wykonanie u
tych chorych szerszych badan, na podstawie ktérych mozna
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ chorobe. Dalszym etapem powinno
by¢ wdrozenie leczenia, lub w Izejszych przypadkach, np. do-
prowadzenie do obnizenia masy ciata, co moze znacznie zta-
godzi¢ (lub nawet doprowadzi¢ do ustapienia) zaburzen

Pomoca, we wstepnej kwalifikacji pacjentow podejrzanych o wystepowanie
ZSB, stuzy¢ moze kwestionariusz sktadajgcy sie z 7 pytan :

Tak Nie

1. Czy chrapie Pan/Pani w nocy ? +1 -1
2. Czy wystepujg przerwy w oddychaniu +1 -1
3. Czy $pi Pan/Pani spokojnie? 0 +1
4. Czy zapada Pan/Pani na krotkotrwate
drzemki niezaleznie od woli ? +1 0
5. Czy odczuwa Pan/Pani nadmierng senno$c? +1 -1
6. Czy kiedykolwiek stwierdzono nadcisnienie

tetnicze ? +1 0
7. Czy ma Pan/Pani nadwage ? +1 )

Na kazde pytanie pacjent odpowiada tak lub nie. Nadwage lub otytosc stwier-
dza sie w oparciu o obliczenie wskaznika masy ciata (BMI)

Od— do O pkt
Od +1 do +3 pkt
Od +4 do +5 pkt

- mate prawdopodobienstwo bezdechu sennego
- $rednie prawdopodobieristwo Bezdechu sennego
- duze prawdopodobieristwo bezdechu sennego.

Joanna Foik
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OD REDAKCJI : Jak minaf rok 2004 w Stowarzyszeniu Transplantacji Serca ?

W tym numerze przypominamy najwazniejsze momenty minionego roku —przede wszystkim w kole Zabrze, ale takze w cafej organizacji . Rok byt
trudny— przede wszystkim organizacyjnie. Ubyto nam jedno kofo, natomiast sekretariat zarzadu gtownego przenieslismy do Warszawy , gdzie po-
zyskalismy, wyposazone w podstawowe sprzety biurowe, pomieszczenie (chociaz brakuje jeszcze kilku niezbednych urzgdzen).

Stowarzyszenie Transplantacji Serca kolo Zabrze Stowarzyszenie Transplantacji Serca

ul. Szpitalna2  41-800 Zabrze Zarzad Gléwny- sekretariat

Konto: BPH 85 1060 0076 0000 4112 9000 1055 ul. Niemodlinska 33 04-645 Warszawa
Tel/fax (32) 273-23-20 tel. (32) 373-37-33 Konto: BPH 23 1060 0076 0000 3200 0099 4550
Dyzury : poniedzialek, $roda godz. 10.00— 13.00 Tel. (22) 812 78-95  Dyzury: poniedzialek 10.00-12.00,

czwartek 14.00-16.00

> L ‘ﬁj:éwmzvszzmz TRANSPLANTAC]! SERCA
XV ZJ azd STS Stowarzyszenie Transplanta-
cji Serca kazdego roku orga- - y %
nizuje ogélnopolskie zjazdy swoich czlonkéw. W paz- Nadzwyczaine Walne Zebranie
dzierniku 2004 kolejny, jubileuszowy XV Zjazd , odbyt KROSCIENKO 2. 10. 20047

si¢ w osrodku ,,Trzy Korony” w Kroscienku nad Dunaj- '
cem. Kulminacyjnym punktem byto spotkanie jubileuszo-
we, ktore, swoja obecnoscia, zaszczycili profesorowie:
Marian Zembala, Jerzy Sadowski i Mirostaw Garlicki.
Obecni byli takze lekarze i pielegniarki z osrodkéw trans-
plantacyjnych. Poza uroczystym spotkaniem oficjalnym,
program przewidywat tradycyjne ognisko z muzyka géral-
ska, rejs statkiem po zalewie czorsztynskim, spacer
wzdhuz Dunajca do schroniska po stowackiej stronie oraz
serdeczng biesiadg (czyli uroczysta kolacje do ktorej przy- ~ [EEIHEEEEGE ittt

al Zecnol TG e, Gosémi XV Zjazdu STS byli (od lewej): prof. Marian Zembala, prof. Jerz)
gryw p Zy! y) Sadowski, doc. Miroslaw Garlicki

Tradycjg staty sie spotkania kota Zabrze w
pierwszy weekend wiosny, ktorg w w ubie-
glym roku ,witaliSmy” w Jarnottowku koto
Gtuchotazoéw. Pierwszego wieczora grzaliSmy sie
przy ognisku, nato-
miast w kolejnych
dniach zwiedziliSmy
Paczkéw i Otmu-
chéw, a wieczorem
bawiliSmy sie przy
muzyce mechanicz-
8 nej.

Przywitanie wiosny

aipie = Zorganizowali$my 2 turnusy rehabi-
Tumusy rehablhtac ne litacyjne, w ktorych uczestniczylo:

16 0s6b w 1 terminie (w lipcu) oraz
34 osoby (na przelomie sierpnia i wrzesnia). Poza zajgciami rehabilitacyjnymi
uczestnicy brali udzial w wycieczkach— do Mosznej, Nysy, rezerwatu Rejviz w
Czechach czy na rejs po zalewie otmuchow-
skim. Kazdy dzien rozpoczynal si¢ gimnasty-
ka poranna, a dopie-
ro potem nastgpowat
pierwszy positek. A
dalej dzien byt do-
kladnie rozplanowa-
ny —zgodnie z zale-
ceniami lekarza.




Spotkanie oplatkowe - 2004 r.

Dnia 10-12-2004 o godz. 15:00 odbyta sie w Grzybowi-
cach, zorganizowana przez koto Zabrze, wigilia dla 0séb po
przeszczepie organow.

Spotkanie opfatkowe rozpoczat p. Zenon Frydrychowicz,
ktory podzigkowat wszystkim za przybycie, podsumowat mija-
jacy rok oraz ztozyt zyczenia od nieobecnych, ktérzy z réznych
wzgledow nie mogli z nami byé w tym dniu. Nastepnie zabrat
glos kapelan Slaskiego Centrum, ksiadz Ireneusz Sajewicz,
ktéry poprowadzit modlitwe za zywych i zmartych. Po wstep-
nych uroczystosciach wszyscy zaczeli dzieli¢ sie optatkiem i
skltadac sobie zyczenia. Spotkanie odbyto sie w bardzo ser-
decznej rodzinnej atmosferze. Przy kazdym stole byto stychaé
serdeczng rozmowe. Pomimo obaw frekwencja byta duza,
liczyta 70 oso6h. Byli to ludzie po przeszczepie jak i zaproszeni
goscie. Dzieki sponsorom kazdy opuszczajacy nasze spotka-
nie otrzymat maty upominek w postaci kartki z zyczeniami,
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owocow i kwiatka , Gwiazdy betlejemskiej”, ktéra— jestem o
tym przekonana, miat na stole wigilijnym w swoim wtasnym

domu. Iwona t.

Pielgrzymka i debata

w Licheniu

W pazdzierniku zorganizowalismy
pielgrzymke do Lichenia, w ktorej
wziglo udzial ponad 200 uczestnikéw. Z Zabrza i Warszawy
cztonkowie STS przyjechali autokarami (autobus zabrzanski—
zdjecie powyzej) a takze samochodami osobowymi. Wieczorem.
pierwszego dnia, kapelan STS ksiadz infulat Edward Majcher
odprawil mszg przed cudownym obrazem (w starym kosciele) a
w niedziele wzigliSmy udzial w mszy odprawionej w nowej
swiatyni przez biskupa. C. Lewandowskiego. Homili¢ wyglosil
ksiadz infutat E.Majcher. Szczegélna atmosfera sanktuarium
sprzyjata zadumie i skupionej modlitwie dzigkczynnej za daro-
wane zycie oraz za lekarzy i pielegniarki oraz spokéj duszy daw-
cow i kolegow. ktorzy odeszli do wiecznosci.

Rano odbyta si¢ publiczna debata (z udzialem mediéw). poswie-

cona zagadnieniu
stosunku  Kosciota
Katolickiego do
transplantacji narza-
dow. Udzial wzieli
naukowcy: socjolog,
lekarze i ksi¢za - ety-
cy. Szczegdlnie istot-
ny byt glos ksigzy-profesorow,
ktorzy wykazali, ze przy
uwzglednieniu  niezbednych
zalecen etycznych, stanowisko
Kosciota jest zbiezne z pogla-
dem lekarzy.

|

.

#1w luym zorganizo-| Warsztaty psychologiczne
waliSmy w Nowym
Targu trzydniowe zajecia , ktérych zasadniczym elementem byta te-
rapia psychologiczna, prowadzona w grupach przez dwie wykwalifi-
kowane pracownice nauko-

we ze Slaskiej Akademii Me- [©
dycznej. Terapia byta prze-
@4 platana zajeciami rozluznia-
IE jacymi (patrz zdjecie po pra-
wej).

niezwykle wysoko, pomimo
wyczerpujacego

pozostawiajacego
czasu na odpoczynek.

Byly to juz kolejne
ktore przez

programu,
niewiele
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Szkolenie komputerowe

Nie wszyscy cztonkowie Zarzadu ko-
ta Zabrze, petniacy dyzury w sekreta-
riacie, mogli na biezaco uzupehiaé
bazy danych, czy tez prowadzié kore-
spondencjg¢. Nie pozwalata na to zbyt
staba znajomos$¢ komputeréw. Na po-

'+ R

Bernarda Duzego— (13 lat po
transplantacji), znajq wszyscy
pacjenci lezqcy po operacji prze-
szczepu w Zabrzu.

Bernard z nimi rozmawia,
przedstawiajqc cele i zadania
naszego stowarzyszenia.

czatku stycznia zorganizo- |
waliSmy przeszkolenie i
teraz mamy nadzieje, ze
wszyscy dyzurni dadza
sobie rad¢ z myszka i kla-
wiatura.

O Wycieczke do Sandomierza zaproponowat i w zasadniczej czesci zorganizowat czto-
weekend w Sandomlerzu nek kota Zabrze po przeszczepie, mieszkaniec Sandomierza Jan Statuch, ktory do
pomocy zaangazowat cztonkéw swojej rodziny, a dodatkowo uzyskat
wsparcie licznej grupy przedsiebiorcow sandomierskich. Urok sandomier-
skie starowki i serdecznos¢é mieszkancéw tego grodu, na dtugo pozosta-
na w pamiegci uczestnikdw majowej imprezy.

— L —

0d 2002 roku Sto- | Ruch sportowy - Dublin
warzyszenie
Transplantacji Serca jest cztonkiem EHTF—Europejskiej Fe-
deracji Transplantacji Serca, organizujacej co dwa lata mie-
dzynarodowe zawody dla 0sob zyjacych po przeszczepie ser-
ca i ptuc. W czerwcu 2004 roku X zawody odbyly sie w Du-

blinie— z udzialem okoto 700 zawodnik6éw. Nasza 13 osobo- |
wa reprezentacja zdobyta zloty medal i puchar dla najlepszej
druzyny pitki siatkowej, a w konkurencjach indywidualnych
facznie zdobilismy 18 medali (w tym 9 zlotych).

Federacja Organizacji Transplantacyjnych W czasie konfe-
rencji zorganizo-
wanej przez stowarzyszenie ..Zycie po przeszczepie” z okazji dnia Transplantacji
(26.01.2005) podpisalismy porozumienie o utworzeniu federacji zrzeszajacej orga-
nizacje (przede wszystkim pacjentow) zajmujace si¢ problematyka przeszczepow.
Umowg zalozycielska podpisaly: Stowarzy-
szenie Transplantacji Serca, Zycie po prze- i
szczepie (przeszezepy watroby) i Zjednocze- |
ni dla transplantacji (przeszczepy nerek). |
Komitet Zatozycielski ma za zadanic prze
prowadzenie rejestracji federacji oraz roz- |
szerzenie sktadu czlonkowskiego— o innc
stowarzyszenia. o podobnym profilu zainte- g
resowan i dziatalnosci. Prezesem komitetu
zostal Tadeusz Bujak, natomiast wicepreze- |
sem Krzysztof Pijarowski.

Swiadkami podpisania umowy byl profesorowie (od pra-
wej): Magdalena Durlik, Marek Krawczyk, Janusz Wala-
szewski i Witold Rowinski




Stopien niepelnosprawnosci
Co to jest ? Jak uzyskaé orzeczenie?

Osoby o ograniczonej z réznego powodu zdolnosci do
wykonywanej pracy sq na og6! przekonane, ze jedyna instytucja
okreslajaca ich stan zdrowia jest Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych.. Czy to jest jedyna droga do zabezpieczenia swojej
(skromnej zazwyczaj) egzystencji? Ot6z nie!!

Osoby po przeszczepie serca oraz pacjenci o ograniczo-
nym z innego powodu stanie zdrowia majg prawo ubiegania si¢
o ustalenie ich stopnia niepelnosprawnosci i w tej sprawie mo-
2a zwroci¢ si¢ do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Stopniu
Niepetnosprawnosci.

Orzecznictwo w tym zakresie jest niezalezne od orzecz-
nictwa rentowego prowadzonego przez ZUS.

Powiatowe Zespoty do Spraw Orzekania o Stopniu Niepel-
nosprawnosci obejmuja swoim zasiggiem jeden lub kilka powia-
tow (miast na prawach powiatow). Adres wlasciwego Zespotu
mozna uzyska¢ w urzgdzie gminy, Powiatowym Centrum Pomo-
cy Rodzinie lub w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
(MOPS).

W sekretariacie Powiatowego Zespolu nalezy pobraé
druki:

- wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

- informacja o stanie zdrowia (wypelnia lekarz prowa-
dzacy).

Przy sktadaniu wniosku kierowcy maja obowiazek powia-
domienia o posiadaniu prawa jazdy, co rodzi okreslone konse-
kwencje wynikajace z obowiazku powiadamiania Wydziatu Ko-
munikacji o podj¢tej decyzji przez Powiatowy Zesp6t ds. Orze-
kania o Stopniu Niesprawnosci, co powoduje skierowanie kie-
rowcy do badania stanu zdrowia na koszt zainteresowanego
przez lekarza posiadajacego uprawnienia do badania kierowcow.
Dla starszych wiekiem kierowcow moze oznacza¢ konieczno$é
wymiany prawa jazdy z bezterminowego na terminowe.

Po ztozeniu wniosku wraz z posiadana, mozliwie obszer-
na, dokumentacja lekarska (oryginaly, kserokopie) nalezy cze-
ka¢ na pisemne powiadomienie o wyznaczonym terminie posie-
dzenia Komisji. W przypadku nawatu wnioskéw oczekiwanie
moze wynies¢ nawet do kilku tygodni. Na posiedzenie komisji
nalezy przynies¢ ze soba wyniki badan z ostatnich tygodni
oraz ,.Swieze” EKG.

Komisja orzeka o przyznaniu (lub nie) odpowiedniego
stopnia niepetnosprawnosci:

- stopien lekki,

- stopien umiarkowany,

- stopien znaczny.

Oprécz pisemnej decyzji Powiatowy Zespot wystawia
legitymacj¢ osoby niepetnosprawnej (po dostarczeniu fotogra-
fii), ktéra pozwala udokumentowa¢ swoj stan instytucjom i or-
ganom kontrolnym w sposdb jednoznaczny.

Uprawnienia

Przepisy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych oraz
inne przepisy przewiduja szereg uprawnien, z ktorych wymienie
tylko najwazniejsze.

Osoby niepetnosprawne w  stopniu lekkim maja prawo do
starania si¢ o pomoc w gminnych o$rodkach pomocy i PFRON
na zasadach okreslonych przez te instytucje. Chodzi tutaj o dofi-
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nansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych, zakup sprzetu lub
ustug rehabilitacyjnych. Zakres pomocy jest ustalany lokalnie —
w zaleznosci od posiadanych srodkow.

Osoby te maja rowniez prawo do ulgi podatkowej przy
wydatkach na cele rehabilitacyjne i przy zakupie lekarstw okre-
$lonych przez lekarza specjaliste i udokumentowanym fakturg
po przekroczeniu w konkretnym miesigcu kwoty 100,00 zi
(korzystne przy kupowaniu lekarstw na okresy trzymiesigczne,
co dopuszczaja przepisy o wystawianiu recept) oraz odliczenia
od podstawy opodatkowania wydatkéw poniesionych na prze-
jazd pociagiem lub autobusem do zaktadu leczniczego i rehabili-
tacyjnego.

Osoby niepelnosprawne w stopniu umiarkowanym maja
oprécz powyzszych uprawnien prawo do odliczania od podsta-
wy opodatkowania kosztéw uzywania samochodu osobowego
na dojazdy zwiazane z zabiegami leczniczo- rehabilitacyjnymi
do wysokosci 2280 zt (w 2004 r.) oraz do dodatkowego urlopu
wypoczynkowego w wymiarze 10 dni roboczych po przepraco-
waniu roku po dniu ustalenia tego stopnia niepetnosprawnosci.

Osoby niepetnosprawne w stopniu znacznym oprocz
uprawnienn wymienionych przy poprzednich stopniach majg
prawo do dodatku pielggnacyjnego w wysokosci 144,00 zt wy-
ptacanego przez ZUS z mocy prawa tj. na podstawie udoku-
mentowanego corocznie skladanego wniosku na specjalnym
druku ZUS, bezptatnego abonamentu radiowo — telewizyjnego,
dofinansowania opiekuna na turnusach rehabilitacyjnych, bez-
platnych przejazdéw tramwajami, autobusami, trolejbusami i
metrem (ulga ustalona przez praktycznie wszystkie gminy) oraz
do ulgowych przejazdow na PKP i w autobusach PKS. Szcze-
goétowo temat ulg przejazdowych byl omawiany w nr 2/2003
naszego kwartalnika. Ponadto osoby posiadajace prawo jazdy
mogg ubiega¢ si¢ w Wydziale Komunikacji o ,,Karte parkingo-
wa osoby niepetnosprawnej” waznej w caltej Unii Europejskiej
(karta ta pozwala na bezplatne parkowanie oraz na wjazd na
odcinki ulic i placow z zakazem wjazdu). Przydatnosc tej karty
dla os6b prowadzacych samochdd lub przewozonych samocho-
dem prowadzonym przez innego kierowce lagodzi klopoty
zwiagzane z dodatkowymi badaniami lekarskimi.

Osoby po przeszczepie serca uzyskuja w praktyce prawie
zawsze orzeczenie o znacznym stopniu sprawnosci beztermino-
wo. Nalezy we wniosku podkresli¢ fakt dokonanej transplanta-
cji oraz nieodwracalno$¢ zabiegu (mialy miejsce pojedyncze
przypadki decyzji o terminowym okresie waznosci orzeczenia).

Piszqc powyzsza informacje Swiadomie skoncentrowatem sie na
sprawach praktycznych oraz unikalem stylu prawniczego. Dla 0séb,
ktore pragnq zapoznaé sie z przepisami prawnymi podaje Zrédia:

- ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnia-
niu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. Z 1997 r. nr 123 poz. 776
z pozn. zm.)

- rozporzqdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecz-
nej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetno-
sprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. Z 2003 r. nr
139 poz. 1328).

- Ustawa o podatku dochodowym od oséb fizycznych — tekst
ujednolicony
Zenon Frydrychowicz

»Drugie Serce” dodatek do kwartalnika Slaskiego
Centrum Chordéb Serca ,,Szlachetne Zdrowie”
Redakeja: 41902 Zabrze ul. Szpitalna 2
Telefon/fax 273-23-20 tel. 373-37-33
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Oczywiscie, poprawnos¢ metody identyfikacji wymaga zeby
ilos¢ serii pomiarowych .k co najmniej dwukrotnie przewyz-
szala ilo$¢ zmiennych wejsciowych wyrazonych w wektorze x,
czyli k>>n.

Tab. 1

X1 X2 3| e n-2 Xn-1 n

Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o przysztosé, przyszlosé
rozumiang w dowolnym wymiarze stanowito zawsze problem
dociekania ludzi. To zaréwno pytanie dla gracza analizujacego
wyniki poprzednich losowan w celu znalezienia przestanek do
obstawiania przysztych numer6w, jak tez dla technologa o spo-
sob sterowania ztozonym obiektem, czgsto w sytuacjach kry-
tycznych, pytanie o prognoz¢ pogody. czy wreszcie element
wnioskowania diagnostycznego decydujacy o zastosowanym
sposobie leczenia.

W kazdym z tych tak odlegtych tematycznie przypadkéw., ma-
my zawsze na celu uzyskanie odpowiedzi na pytanie. jak w
oparciu o istniejaca wiedze i doswiadczenie prognozowaé przy-
szie zachowanie si¢ procesu? Jakiej transformacji nalezy podda¢
te wiedzg, zeby otrzymana odpowiedz w jak najmniejszym stop-
niu odbiegata od majacej nastapié rzeczywistosci?.

Udzielenie odpowiedzi na tak postawione pytanie wiaze sie z
poszukiwaniem w miar¢ prostego a zarazem dokladnego opisu
zachodzacych w procesie zjawisk, czyli mowiac jezykiem mate-
matycznym, z poszukiwaniem modelu matematycznego proce-
su. W zasadzie kazda forma opisu stanowi jego model, przy
czym w zaleznosci od jego przeznaczenia moze by¢ réznie sfor-
mutowany.

Model matematyczny w swojej czystej postaci to zaréwno zbidr
rownan fizyko-chemicznych opisujacych istote zachodzacych w
procesie przemian, jak i zestaw réwnan rézniczkowych opisuja-
cych np. ruch spadajacej ze stotu kartki papieru. Posiadajac taki
dobrze ,.dopasowany™ opis zjawiska w postaci zaleznosci mate-
matycznych zapisanych w algorytmie komputerowym, mozna
bez zadnych konsekwencji podda¢ go réznego rodzaju ekspery-
mentom pozwalajacym na badanie jego wlasnosci.

Mozemy sobie wyobrazi¢ jak cickawym eksperymentem byloby
symulowanie na modelu matematycznym w komputerze, opisu-
Jjacym podstawowe funkcje serca, zjawiska zawatu w zaleznosci
np. od miejsca i wielko$ci przewezenia, analizowanie wielkosci
martwicy, i szukanie w ten sposéb odpowiedzi dla podjecia .,
optymalnego sterowania” czyli zastosowania najlepszego w da-
nym momencie sposobu oddzialywania medycznego, bez konse-
kwencji eksperymentowania na zywym organizmie. To sa wia-
snie dobrodziejstwa posiadania dokladnego modelu matema-
tycznego opisujacego badany proces.

Oczywidcie, musimy sobie zda¢ sprawe, ze formutowanie mode-
lu w postaci kilkudziesigciu réwnan rézniczkowych bedzie z
cala pewnoscig precyzyjnym opisem zjawiska, jednak jego war-
tos¢ uzytkowa bedzie znikoma, poniewaz otrzymanie odpowie-
dzi modelu na zadane pytanie, nie bedzie realizowana w trybie
on-line. Dlatego tez, szukajac stosownego kompromisu, stoso-
wang przez badaczy metoda formutowania modelu matematycz-
nego jest tzw. identyfikacja procesu. Istot takiego podejscia
jest potraktowanie procesu jak ..czarnej skrzynki” , jedynymi
informacjami jest stan wektora parametréw wejsciowych i odpo-
wiadajaca mu (w celu uproszczenia) jedna wartosé wyjsciowa

rys. 1.

_»| Zlozony proces | Y

Obserwacja procesu daje tabele, w ktérej dla danej konfi-
guracji wektora zmiennych wejsciowych, .n - elementowych”
X, otrzymujemy wartos¢ wyjsciowa Y tabl.

Osobnym zagadnieniem jest spos6b otrzymywania serii pomia-
rowych odzwierciedlajacych opis procesu realizujacego swoje
funkcje. Najczgéciej mamy do czynienia z tzw. eksperymentem
biernym, to znaczy wszystko na co mozemy sobie pozwolié, to
skrzgtne zbieranie informacji o zachowaniu procesu podczas
jego normalnego funkcjonowania, bez ingerencji w jego prace.
Alternatywnym, duzo ciekawszym podejsciem, jest przeprowa-
dzenie eksperymentu czynnego. pozwalajacego wymusi¢ pew-
ne sytuacje ekstremalne i tym samym otrzyma¢ peing .,
charakterystyke pracy”. Jednak jak to wynika z do$wiadczenia,
ani w zagadnieniach medycznych, ani podczas sterowania proce-
sem technologicznych, z réznych powodéw, nie ma mozliwosci
prowadzenia eksperymentu czynnego.

Problem szukania modelu matematycznego procesu sprowadza
si¢ teraz do zalozenia parametrycznej postaci modelu, a nastep-
nie do obliczenia na podstawie obserwacji procesu ujetych w
tabeli 1 parametréw wektora wspotczynnikéw A réwnania.

Zatem model matematyczny w postaci uogélnionej mozna spro-
wadzi¢ do zalezno$ci:

Yoo =F(x,A)

gdzie : Yq - obliczona zmienna wyjsciowa,
x - wektor zmiennych wejsciowych,
A - wektor wspotczynnikdw

Rozwiazanie zagadnienia dopasowania modelu do rzeczywisto-
sci polega na identyfikacji nieznanych wspétczynnikéw wektora
A dla przyjetej analitycznej formy modelu.

Jak juz wspomniano wyzej, identyfikacja ma na celu znalezienie
W oparciu o posiadang wezesniej wiedze, czyli w oparciu o serie
pomiarowe opisujace dane wejsciowe i wyjsciowe, (tabl) opty-
malnych wartosci wsp. wektora A, optymalnych w sensie spel-
niajacych kryterium:

Min D { E(Y), E(A*x) }
czyli, MinD{Y, Yy }
gdzie : D — dobrana funkcja odlegtosci

W literaturze, proponowane sg nastepujace miary D (x, y) odle-
glosci :

Euklidesa D(x,y)=sqrt( Y (x;—y)*)
Chebysheva D (x,y) = max | x; —y; |
Manhattan DX, y)= X|xi—yi|

Innymi stowy, celem jest znalezienie takiego zestawu wsp. wek-
tora A, zeby suma bledéw pomiedzy odpowiedzia rzeczywiste-
go procesu ( Y ) a aproksymujacym go jedynie modelem,

\
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(E(A*X)=Y) byla jak najmnicjsza.

Tak okreslony model nazywamy modelem parametrycznym tzn.
zdefiniowanym z dok}adnoscia do parametrow — wsp. wektora A.
Opisuje on istniejace w procesie powiazania przyczynowo-
skutkowe stanowiac podstawg do wnioskowania o przysziosci. W
zaleznosci od charakteru procesu, rozna bedzie jego wstepnie zato-
zona postaé analityczna. Na og6t przyjmuje si¢ posta¢ wielomianu
tzn.:

gdzie @ X;, Xz, X3 ceune X, - Zmienne wejsciowe
Y 51 — obliczona zmienna wyjsciowa
A, a; aj, a aj, _a, - parametry modelu

W wielomianie tym przyktadowo x1 wystgpuje w postaci kwadra-
towej, co jest podyktowane przyjeta ,,wrazliwoscia” Y na zmiany
x1. Posta¢ liniowa zmiennej x1 bylaby niewystarczajaca do wyra-
zenia wptywu jaki na zmienng Y wywiera fluktuacja x1.
Poprawnie przyjeta postaé analityczna modelu, bedzie stanowita o
przysztym sukcesie, dlatego tez nalezy z duza starannoscia dobie-
ra¢ jej forme.

W sytuacji kiedy proces charakteryzuje si¢ jedynie dwoma stana-
mi wyjéciowymi Y, (np. przezyl, zgon), czyli ma charakter binar-
ny, tak proponowana forma analityczna jest nie do przyjecia. Wte-
dy nalezy postuzy¢ sig takg formuta matematyczna, ktorej wartos¢
Y bedzie oscylowata pomigdzy umownym .,0” i umowna ,,1”
oznaczajac prawdopodobienstwo. Z taka sytuacja mamy do czy-
nienia np. przy prognozowaniu wsp. Euroscore w zdefiniowanej
wczesniej przestrzeni obserwacji pacjenta.

W celu zilustrowania przedstawionej metody postuzymy sig przy-
ktadem opisanym w tabeli 2 obrazujacym proces zaleznosci po-
migdzy poziomem glikemii a ustawieniem przeptywu pompy
(zmodyfikowany protokot Portland).

IPoziom glikemii[Przeptyw pompy Wyliczony prze-
(mmol/l) (ml/h) plyw (Yoo )
4 0 0.07
S 0.5 0.33
7 1 0.94
11 2 247
14 4 3.91
17 6 5.59
21 8 8.20
Tab 2

Wejécie procesu x stanowi jedna zmienna (poziom glikemii w
mmol/1), na wyjsciu okreslono zmienna Y (ustawienie przeptywu
pompy ml/h).
Zakladajac jako wystarczajaca kwadratowa posta¢ zaleznosci
przyjmiemy:

Yoo =20+ ar* X + a1 *x°

Przy takim zatozeniu, w oparciu o przedstawione serie pomiarowe
oraz Euklidesowa miare odleglosci, na podstawie programu kom-
puterowego wykorzystujacego metode eliminacji Gaussa w roz-
wiazywaniu macierzowej postaci uktadu rownan normalnych, zna-
leziono parametry ao , a; , an pozwalajace ,,w najlepszym” stop-
niu dopasowaé posta¢ analityczng do przedstawionych w tabeli 2

danych :
a,=-0.719
a; = 0.143
a, = 0.013
czyli

Y = -0.719 + 0.143% x + 0.013*x*

Rozszerzajac tabelg 2 0 Y,y otrzymamy:

Poziom glikemii (mmol/l) [Przeptyw pompy  (ml/h)
4 0
5 0.5
7 1
11 2
14 4
17 6
21 8

Tab 3

Jak wida¢ z tabeli 3 pomimo tego, ze sa pewne réznice w warto-
$ciach Yqp wspotczynnik korelacji pomigdzy Y - Yoo 1= 0.99
wiec dopasowanie mozna uzna¢ za wystarczajace.

Na podstawie wyprowadzonego réwnania mozna teraz dla kaz-
dej wartosci poziomu glikemii obliczy¢ odpowiednig wartos¢
ustawienia przeptywu pompy. Przedstawiony przykltad jest w
istocie trywialny, opiera si¢ jedynie na jednowymiarowej prze-
strzeni obserwacji x i miat na celu jedynie zilustrowanie propo-
nowanego podejscia. Dla poréwnania, logistyczny model mate-
matyczny dajacy podstawg do obliczania Euroscore jest rozpa-
trywany w 18 wymiarowej przestrzeni obserwacji, a jego postac
parametryczna jest bardziej zlozona.

Reasumujac nalezy podkresli¢, ze coraz czgdciej bardzo istot-
nym momentem w interpretacji danych medycznych jest wyko-
rzystanie metod wielowymiarowej analizy matematycznej, a
przedstawione rozwazanie stanowi jedynie dotknigcie tematu.
Metody te, to nie tylko sprawne postugiwanie si¢ znanymi testa-
mi statystycznymi celem potwierdzenia zaobserwowanych ten-
dencji. Algorytm komputerowy potrafi zaréwno znajdowa¢ pa-
rametry modelu matematycznego, jak i realizowa¢ ztozone pro-
cedury obliczeniowe jak np. w przypadku numerycznego catko-
wania krzywej enzymu kreatyno-fosfokinazy w celu okreslenia
rozlegtosci martwicy.

Na koniec nalezatoby jeszcze wspomnie¢, ze réwniez zastoso-
wanie jednej z metod Teorii Sztucznej Inteligencji ( algorytmu
Perceptronu Rosenblatta) dato podstawe do znalezienia rownan
dyskryminacyjnych wykorzystujacych kompleksowa analizg
Ekg w celu nieinwazyjnej oceny skutecznosci leczenia fibronoli-
tycznego, co w sumie pozwolito na prawie bezbledne
(doktadno$¢ diagnostyczna w zawale $ciany przedniej— 100%,w
zawale $ciany dolnej i bocznej — 98%) rozdzielenie chorych z i
bez perfuzji. Powyzsze zostalo przedstawione w artykule przyje-
tym na American College of Cardiology.

Andrzej Szafranck

#
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Uszkodzenie stuchu moze powsta¢ w réznym wieku i z
réznych przyczyn. Bez wzgledu na rodzaj, przyczyng oraz
moment powstania tej niepelnosprawnosci po pewnym
czasie osoba ta zostaje w pewnym stopniu wyizolowana
ze srodowiska co utrudnia i ogranicza jego kontakty spo-
feczne.

Najbardziej dotkliwe konsekwencje wystepuja wowczas,
gdy sa to uszkodzenia stuchu w stopniu znacznym lub
glebokim i istnieja od urodzenia lub wezesnego dziecin-
stwa. Niemal dla wszystkich 0s6b z takim uszkodzeniem
podstawowym jedynym $rodkiem porozumiewania si¢ z
otoczeniem staje si¢ jezyk migowy. Osoby te nazywamy
takze niestyszacymi kulturowo.

Jezyk migowy ma charakterystyczne stownictwo-
migowe znaki ideograficzne, ktore okreslaja poszczegdlne
stowa, czasem krotkie zwroty. Stanowia one podstawe
komunikacji jezykowej. Uzupelieniem znakéw ideogra-
ficznych sa znaki daktylograficzne na ktore sklada sie al-
fabet palcowy, znaki liczebnikéw gléwnych i porzadko-
wych, znaki interpunkcyjne.

Jezyk migowy posiada rowniez wiasna specyficzng gra-
matyke pozycyjna, w ktorej o sensie zdania decyduje ko-
lejnos$¢ wyrazow.

Proces nawiazywania kontaktow z osoba z uszkodzo-
nym stuchem jest trudny i wymaga poprzez proby doko-
nania wyboru najbardziej odpowiedniej formy kontaktu.
Dla tych os6b wazna role odgrywaja informacje i wraze-
nia wizualne (czytelne informacje np. na drzwiach oraz
identyfikator u rozmowcy). Oswietlenie pomieszczenia
tak aby twarz rozméwcy byta wyraznie widoczna przez
niestyszacego. Konieczny jest tez mozliwie staty kontakt
wzrokowy poniewaz osoba z uszkodzonym stuchem z
reguly patrzy na usta swojego rozméwcy. Naturalne za-
chowanie oraz indywidualne podejscie sprzyja wymianie
informacji.

Pytania powinny by¢ stawiane wolno jedno po drugim, a
nie kilka pytan na raz. Poznawanie jezyka polskiego dla
osoby gluchej czy gluchoniemej jest bardzo trudne, zatem
osoba z glebokim niedostuchem moze mie¢ mniejszy za-
sob czynnego stownictwa w jezyku polskim. Wymaga to
od nas o0s6b styszacych duzej wyrozumiatosci i zrozumie-
nia dla tych osdb.

Na podstawie dostgpnych danych mozna przyjac, ze
0s6b z uszkodzeniami stuchu w stopniu znacznym i gle-
bokim (gtuchych i gtuchoniemych) zyje aktualnie w Pol-
sce ok. 50 tysigcy, a 0sob z uszkodzeniem stuchu w stop-
niu umiarkowanym (stabostyszacych) ok. 800-900 tysigcy
a w stopniu lekkim w przyblizeniu ok. 3 miliony.

Osoby te zrzeszaja si¢ w organizacjach pozarzadowych,
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Polski alfabet palcowy

gtéwnie jest to Polski Zwiazek Gluchych dziatajacy od
1946r. - posiadajacy swoj oddziat w kazdym miescie wo-
jewodzkim a ponadto kotla terenowe w wiekszych mia-
stach powiatowych

BSZ

Nie jest latwo nawigzac kontakt = pacjentami nie majgeymi problemow ze stu-
chem. O ile trudniejsza jest praca pielegniarki w przypadku 0séb z uszkodzonym
stuchem. (pacjenci na zdjeciu nalezq do grupy normalnie skyszacych)
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VADEMECUM PODATNIKA
|llona Chmielnicka

Sprawy zwigzane z odliczeniem wydatkéw od dochodu
i podatku podatnika reguluje Ustawa z dnia 26 lipca
1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych.

W 2004 roku obowiazuja nastepujace odliczenia od po-
datku:
- remont i modernizacja budynku mieszkalnego
lub lokalu mieszkalnego
- wplaty na fundusz remontowy spétdzielni miesz-
kaniowej lub wspdlnoty mieszkaniowej
- wplaty na rzecz organizacji pozytku publicznego
dziatajacej na podstawie ustawy gdzie limit odli-
czenia to 1% podatku naleznego wykazanego w
zeznaniu o wysokosci osiagnigtego dochodu w
roku podatkowym. Odliczeniu podlegaly beda
réwniez wplaty dokonane przez podatnika w ter-
minie od 01.01.2005r do dnia zlozenia zeznania
za 2004r.

Ulgi remontowe sa ulga trzyletnia obejmujaca lata 2003-
2005.

Limit odliczenia od podatku wynosi 19% faktycznie po-
niesionych wydatkow, nie wigcej niz 5.670 zt co odpo-
wiada wydatkom w wysokosci 29.842 zt na budynek i
4.725 zt na lokal mieszkalny co odpowiada wydatkowi
24.868zt.

Za wydatki na remont i modernizacj¢ budynku mieszkal-
nego lub lokalu mieszkalnego uwaza si¢ wydatki ponie-
sione na:

1/ zakup materialow i urzadzen

2/ zakup ustug obejmujacych:

a/ wykonanie ekspertyzy, opinii lub projektu

b/ transport materialow i urzadzen

¢/ wykonawstwo robot

3/ najem sprzgtu budowlanego

Nie ma przy tym znaczenia, czy podatnik jakiekolwiek
wydatki uprawniajace do odliczenia poniést w 2003r. z
ulgi mozna skorzysta¢ niezaleznie od tego, czy wydatki sa
ponoszone w kazdym z trzech lat 2003-2005 nawet jezeli
pierwszy i zarazem jedyny wydatek bedzie mial miejsce
w 2005r.

Natomiast minimalna kwota wydatkéw uprawniajaca do
skorzystania z odliczenia wynosi 567zt.

Nadal obowiazuje zasada, ze przystugujaca podatnikowi
kwota odliczenia, ktéra nie znajduje pokrycia w podatku
za dany rok odlicza sie od podatku w latach nastepnych,
az do catkowitego odliczenia.

Do odliczen w 2004r. od dochodu zaliczamy:
- wydatki poniesione przez podatnika na budowg
budynku mieszkalnego gdzie limit wynosi 18-
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9.000zt.

- wydatki na cele rehabilitacyjne tj.:

a) oplacenie przewodnikéw oséb niewidomych I
lub II grupy inwalidztwa

b) utrzymanie przez osoby niewidome psa przewod-
nika

¢) uzywanie samochodu osobowego, stanowiacego
wlasnos¢ osoby niepelnosprawnej lub podatnika
majacego na utrzymaniu osobg niepelnosprawna
dla potrzeb zwiazanych z przewozem na zabiegi
leczniczo-rehabilitacyjne i tu limit wynosi
2.280zt.

- wydatki na zakup lekéw dla osob niepetnospraw-
nych -z odliczenia mozna skorzysta¢-jesli lekarz
specjalista stwierdzi, ze osoba niepetnosprawna
powinna stosowac-okreslone leki stale lub czaso-
wo i tu limit wydatku na ten cel musi przekro-
czy¢- 100 zt miesigcznie/.

Znikla ulga od dochodu na odliczanie sktadek na rzecz or-
ganizacji, do ktoérych przynalezno$¢ podatnika jest obo-
wiazkowa np. do izb lekarskich i pielggniarskich.
Natomiast z odliczen od podatku znikty nastepujace ulgi:

- dojazd dzieci do szkot podstawowych, gimna-
zjow, szkol ponadpodstawowych i ponadgimna-
zjalnych potozonych poza miejscem zamieszka-
nia dziecka

- odptatne ksztalcenie i doskonalenie zawodowe
podatnika

- odptatne ksztalcenie w szkotach wyzszych

- zakup przyrzadéw i pomocy naukowych

W 2004 roku obowiazuje taka sama skala podatkowa jak
w roku ubiegtym:
- do 37.024 zt— 19% podstawa odliczenia
- od 37.024 zt — 74.048 zt — 30% nadwyzki ponad
37.024zt
- 0d 74.048 zt — 40% nadwyzki 74.048z1.
Roczna ulga podatkowa w 2004 roku wynosi 530.08
Kwota wolna od podatku w 2004 roku to 2.789,89.

Tlona Chmielnicka

e s o = e—
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. Spotkanie noworoczne- od gory (od lewe)):
Spotkanie oplatkowe 2004 r. -od gory:

1 — uczestnikéw spotkania przywitali :(od lewej) prof. Lech Poloriski, dyrektor « Dyrekior SCCS prof.dr.hab. Marian Zembala w rozmowie z dyrektorem ds..

Urszula Gasior, doc. dr hab. Zbigniew Kalarus Finansowych Elektrowni Rybnik, Laurentem Guillermin

Prof.dr hab. Jacek Bialkowski, prof. dr hab. Lech Poloriski
2. Dyrektor SCCS profesor Marian Zembala zlozyl zyczenia pracownikom szpi-
tala.
3. Pani dyrektor zula Gasior w towarzystwie przedstawicieli administracji
i ksigdza kapelana SCCS- O. Ireneusza Sajewicza(OSCam).
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{law Ryfinski( z prawej)
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Anna Bednarczyk 1
Kierownik Dzialu Spraw Pracowniczych
Slaskiego Centrum Choréb Serca

Czas pracy - cigg datszy

Czas pracy, ktory obowiazuje pracownikéw Slaskiego Cen-
trum Chorob Serca w Zabrzu jest obliczany na podstawie
normy tygodniowej podanej w umowie o pracg i jest rézny
dla zatrudnionych pracownikow w zaleznosci od charakteru
wykonywanej pracy.

Swigto wystepujace w okresie rozliczeniowym i przypadaja-
ce w innym dniu , niz niedziela obniza wymiar czasu pracy

udzielony w okresie 6-ciu dni kalendarzowych, lub jezeli nie
jest to mozliwe, do korica okresu rozliczeniowego. Do pracy
w $wigto przypadajace w niedziele stosuje sie przepisy do-
tyczace pracy w niedziele. W przypadku nie wykorzystania
dnia wolnego, o ktérym mowa powyzej pracownikowi przy-
stuguje dodatek do wynagrodzenia w wysokosci 100% wy-
nagrodzenia.

Za prace w dniu wolnym od pracy wynikajacym z przeciet-
nie 5-cio dniowego tygodnia pracy przystuguje dodatek w
wysokosci 50 % wynagrodzenia. Pracownikowi, ktory wyko-
nywat pracg w dniu wolnym od pracy wynikajacym z rozkta-
du czasu pracy w przecigtnie 5-dniowym tygodniu pracy,
przystuguje w zamian inny dzien wolny od pracy udzielony
do korica okresu rozliczeniowego, w terminie uzgodnionym
z pracownikiem.,

Pracownikom zarzadzajacym za prace w godzinach nad-
liczbowych nie przystuguje ani dodatek ani normalne wyna-
grodzenie. Prawo do rekompensaty za prace w godzinach
nadliczbowych przypadajacych w niedziele i $wieto przystu-

0 norme dobowg dla danego pracownika, to jest 8 h lub 7 h
35 min, lub 5 h.. Jezeli jednak w tygodniu, obejmujacym 7
dni od poniedziatku do niedzieli, wystapig 2 $wieta w inne
dni niz niedziela, obnizenie wymiaru czasu pracy o norme
dobowa nastepuie tylko z tytutu jednego z tych $wiat.

guje jedynie kierownikom wyodrebnionych komérek organi-
zacyjnych.
4. Pracownik ma prawo do wolnej niedzieli raz na 4 tygodnie.

5. Zrezygnowano z 4-godzinnego limitu dobowego godzin nad-
liczbowych. W przypadku pracownika zatrudnionego w nie-
pelnym wymiarze czasu pracy, w umowie o prace
ustala sie dopuszczalng liczbe godzin pracy ponad okreslo-
ny w umowie wymiar czasu pracy, ktorych przekroczenie
uprawnia pracownika, oprécz normalnego wynagrodzenia,
do dodatku za prace w godzinach nadliczbowych. Wniosek
pracownika o udzielenie czasu wolnego za prace w godzi-
nach nadliczbowych musi mie¢ forme pisemna.

2. W kazdym systemie czasu pracy, jezeli przewiduje on roz-
klad czasu pracy obejmujacy prace w niedziele i $wieta, np.
przy pracy zmianowej, pracownikom nalezy zapewni¢
faczng liczbe dni wolnych od pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym, odpowiadajaca co najmniej liczbie niedziel,
Swiagt oraz dni wolnych od pracy w przecietnie 5-dniowym
tygodniu pracy przypadajacych w tym okresie.

3 Pracodawca ma obowiazek udzieli¢ dnia wolnego zaréwno
za prace W niedzielg, jak i w $wieto. Dzien ten powinien byé

\

Kolezanka Ola Kos prace w Slaskim Centrum Cho- Pani Zdzistawa Sikora prace w Slaskim J] Pani Marianna Wojnarowska prace w Sla-
rob Serca w Zabrzu rozpoczeta 1.03.1984r. jako | Centrum Chordb Serca w Zabrzu rozpo- f skim Centrum Choréb Serca w Zabrzu rozpo-
pielegniarka na Oddziale Kardiologi, a od JJ czeta od dnia 10.03.1988 r. na stanowisku czeta 1.04.1992 r. na stanowisku starszego
1.01.1990r. do chwili obecnej pracuje w zespole § pomocy laboratoryjnej w Pracowni Anality- § technika analityki medycznej.
perfuzjonistow na Bloku Operacyjnym. ki Klinicznej. Pani Zdzistawa Sikora pra- f§ Kolezanka Marianna Wojnarowska to pra-
cuje sumiennie, z wielka doktadnoscia, cownica przygotowana zawodowo i meryto-
Kolezanka Ola asystowata jako instrumentariuszka Odpowiedzialna jest za wykonywanie J§ rycznie do wykonywanej pracy. Od wielu lat
podczas pierwszych zabiegéw i od tej pory nieroze- | prac dezynfekcyjnych we wszystkich po- | zwigzana byta wylacznie z Pracownig He-
rwalnie taczy sie z historig kardiochirurgii w Zabrzu. | mieszczeniach Pracowni Analityki Klinicz- | matologii, w ktorej wyrdzniata sie doswiad-
To Ola instrumentowata przy pionierskich zabie- | nej oraz Pracowniach: Banku Krwi i Sero- | czeniem i fachowoscia. W kazdym przypad-
gach, np. podczas pierwszych przeszczepow serca. | logii. Odpowiedzialna jest za pobieranie i § ku, kiedy zaistniata potrzeba przyjscia z po-
Po odbyciu trzech lat szkolenia i samodzielnego | wydawanie na oddziaty szpitaine sprzetu | moca nie szczedzita whasnego czasu.
prowadzenia krazenia pozaustrojowego w opera- | do zamknietego systemu pobierania krwi. ff Po wielu latach wspolnej pracy zawodowej,
cjach na otwartym sercu pod kierunkiem prof. Zbi- wyrazamy stowa podziekowania za oddanie i
gniewa Religi w Klinice Kardiochirurgii Slaskiej AMi | Pani  Zdzistawa Sikora jest niezwykle )| zaangazowanie dla Slaskiego Centrum Cho-
po pomysinym zdaniu egzaminu, uzyskata tytut | skromng osoba, cicho i bez rozgtosu wy-  rob Sercaw Zabrzu.
dyplomowanego perfuzjonisty w kardiochirurgii. konuje swoje obowigzki. Bardzo lubiana i [ Nadchodzi czas, kiedy aktywnosé zawodowa
W odpowiedzi na wyzwania, ktore stawiat jej nowy J§ ceniona przez caly zespot Pracowni Anali- zmniejsza si¢ na korzy$c realizacji planow
zawod okazata sie niezawodna. tyki Klinicznej. zyciowych, na ktore pracujac, nie zawsze byt
Dla nas wszystkich, a szczegolnie dla stawiajacych | Dziekujemy jej za razem dzielony czas j§ czas.
pierwsze kroki w pracy na Bloku Operacyjnym, Ola f§ zawodowy. W uznaniu za zaangazowanie i wkfad pracy
stata sig przyktadem solidno$ci i pracowitosci. Zyczymy, aby lata ktére spedzi na emery- | skfadamy serdeczne podziekowania za trud i
Jest 0soba, na ktorej pomoc zawsze mozna liczyé. turze uplywaly w spokoju z mozliwoscig | sumienng prace. Mamy nadzieje, ze osoby
Przejscie Oli na emeryture nie staje sie koricem || realizacji wszystkiego, na co do tej pory B spotkane i przyjaznie zawarte w Osrodku,
przygody z kardiochirurgia, brakowato czasu. nie pozwolg zapomnie¢ wielu wspdlnych lat,
Dzigkujemy za wszystko.
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mgf Gfaiyna Szymura

System Zarzadzania JakoScig w
Slgskim Centrum Choréb Serca

Dnia 11 i 12 stycznia biezacego roku goscilismy w Slaskim Centrum Chorob

Serca dwoch audytorow zewnetrznych z niezaleznej jednostki certyfikujacej

Polskiego Rejestru Statkow, oraz dwach lekarzy - ekspertow powotanych przez

wyzej wymieniong, jednostke. Audytorzy wraz z ekspertami przeprowadzili w
Slaskim Centrum Audyt Certyfikujacy, ktorego efektem jest otrzymanie Certyfika-
tu Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnego z migdzynarodowg normg ISO
9001:2000 przyznanego na 3 lata (z corocznym przeprowadzanym audytem
nadzoru przez jednostke certyfikujaca). Otrzymany certyfikat obejmuje swoim
zakresem: Stacjonarne i ambulatoryjne $wiadczenie usfug medycznych;
badania naukowo-kliniczne z zakresu kardiologii dorostych i dzieci, kardio-
chirurgii, transplantologii, angiologii; badania podstawowe dotyczace
choréb serca, pluc i naczyr oraz efektywnosci medyczno-ekonomicznej.
System Zarzadzania Jakoscig jest konkretnym, uporzadkowanym zbiorem
przepisow, zasad i procedur oraz regut o charakterze organizacyjnym, admini-
stracyjnym, technicznym i personalnym, stanowiacym gwarancje sprawnego
dziatania. System ten umozliwia skuteczne zarzadzanie organizacjg, poprawg
sprawnosci jej dziatania, zaspokojenie potrzeb i wymagan pacjentow. Celem
systemu jest taka organizacja, w wyniku ktorej kazde dziatanie trafia we wiasci-
wym czasie do odpowiedniej osoby, a wszyscy wykonawcy wiedza co, jak, kiedy

i gdzie maja robic.

GLOWNE ETAPY REALIZACYJNE WDRAZANIA SYSTEMU ZARZADZANIA
JAKOSCIA;

Przygotowania do wdrozenia systemu zarzadzania jakoscig wediug nom
ISO 9001:2000 rozpoczeto w Slaskim Centrum Choréb Serca w  maju 2002
roku. Odbylo sie wowczas pierwsze posiedzenie Dyrekcji poswigcone problema-
tyce zarzadzania jakoscia w jednostkach siuzby zdrowia oraz mozliwosc i zasad-
nos¢ wdrozenia Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnego z normg ISO 90-
01:2000 i poszerzone o Standardy Akredytacyjne Centrum Monitorowania Jako-
sci w Ochronie Zdrowia. Rozpoczely sie spotkania informacyjne o sposobie
przegotowana szpitala do kolejnych punktow normy oraz standardow akredyta-
cyjnych. Uruchomiono informacyjny serwis Interetowy dla pracownikow. Powo-
tano Zespot ds. Sterowania Jakoscig i zorganizowano szkolenie wewnetrzne

czlonkow Zespotu Zadaniowego ds. Sterowania Jakoscia.

Zespot wraz z konsultantem ds. ISO ustalit niezbedne do opracowania doku-
menty /zarzadzenia, procedury, instrukcje itp./ i wyznaczyt z posrod czionkow
zespolu autoréw do ich opracowania i konsultacji. Okreslono Misjg i Polityke
Jakosci. Dostosowano Schemat organizacyjny dla potrzeb Systemu Jakosci.
Zorganizowano szkolenie poza Slgskim Centrum Chorob Serca dla Zespotu
Zadaniowego ds. Sterowania Jakoscia, pielegniarek oddziatowych, kierownikow
komorek organizacyjnych, a takze pracownikow ktorzy deklarowali chg¢ uczest-

nictwa w Zespole. Celem Szkolen bylo zapoznaniem sie z. Systemem Zarza-

dzania Jakoscig; standardami akredytacyjnymi; opracowanymi procedurami i
instrukcjami oraz Ksiega Jakosci.

W drugim etapie odbylo sig szkolenie pracownikow Slaskiego Centrum
Choréb Serca dotyczace stosowania procedur, ktorych celem jest poprawa
jakoéci w Szpitalu. Szkolenie glownie ukierunkowane na zapoznanie pracowni-
kow z procedurami, instrukcjami oraz nauczenie ich, w jaki sposob i w jakich
sytuacjach maja z nich korzystac. W tym etapie opracowano i wydano Zarza-
dzenie Dyrektora powoltujacego Pefnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jako-
$cig oraz 36 audytorow wewnetrznych (wybranych z roznych komorek organiza-
cyjnych). Przeprowadzono audyty wewnetrzne, przeglad zarzadzania, ,audyt
zerowy" przez firme konsultingowa oraz przeglad dokumentacii przez mgr Mag-

dalene Ledwon z Polskiego Rejestru Statkow.

Jakie korzy$ci bedzie miat szpital po otrzymaniu certyfikatu? Naleza do nich:
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poprawa opieki nad pacjentem i bezpieczenstwem podczas hospitalizacji, udo-
skonalenie dokumentacji medycznej, ciagte doskonalenie — catej organizacji we
wszystkich obszarach, popularyzacja dobrych wzoréw organizacyjnych, poprawa
organizacji pracy, wzrost aktywnosci personelu do wprowadzania zmian, atmos-
fera wspolnej pracy dla wspolnego celu, ufatwienie pozyskiwania pozyczek
(kredytow), zawierania kontraktow, zwigkszenie zaufania spotecznego do szpita-
la, pomoc w uzupelnieniu zrodet finansowania, dodatkowe punkty w konkursie
ofert, redukcja kosztéw, zwigkszenie efektywnosci, ogromna satysfakcja bycia
szpitalem, kiory posiada potwierdzong wysoka jakosé swiadczonych ustug.

Certyfikacja nie jest celem samym w sobie, lecz poczatkiem drogi roz-
woju i dalszego doskonalenia.

Grazyna Szymta

Izabela Fabian

Wplyw komunikacji interper-
sonalnej na skuteczno$¢ pracy
zespolowej.

Podwaling prawidtowego funkcjonowania zespotu
pracownikéw - szczegblnie takiego, jaki funkcjonuje w
organizacji tak specyficznej jak szpital - jest Swiado-
mos¢ znaczenia komunikacji interpersonalnej. Aby po-
szczegblne osoby mogly skutecznie dziataé jako czton-
kowie zespotu, musza mie¢ zdolnosci: otwartego i uczci-
wego komunikowania sie miedzy soba; zajmowania sie
réznicami i rozstrzygania konfliktéw; sublimowania oe-
Iow osobistych dla dobra zespotu. Komunikacja to jedy-
ne narzedzie, ktére umozliwia porozumiewanie sie. Bez
tej umiejgtnosci niemozliwe jest realizowanie podsta-
wowych potrzeb, rozwéj i zdobywanie nowej wiedzy (co
W naszej pracy ma szczegblne znaczenie, a 0 czym ni-
kogo nie musze przekonywac), osigganie sukceséw, a
COo najwazniejsze szczescie, zadowolenie i zdrowie Na-
szych pacjentow. To komunikacja wtasnie nadaje barwy
ZycCiu.

O tym jak wielkie ma znaczenie, Swiadczy fakt, ze
zajmuje az 70% czasu poza snem i jest to proces trwa-
jacy cate zycie. Niezwykle wazna jest zatem $wiado-
mos¢, iz komunikowanie sie to nie tylko umiejetnosé
wypowiadania stow. Efektywna i skuteczna komunika-
Cja to przekazywanie informacji z korzyscig i zrozumie-
niem dla wszystkich uczestnikdw. To transakcja, w kt6-
rej wszystkie zaangazowane strony musza wzigé aktyw-
ny udziat, by doszto do prawidtowego porozumienia.
Zatem komunikacja interpersonalna to proces polega-
jacy na stownym lub bezstownym przekazywaniu infor-
macji, ktory ksztattuje relacje i stosunki miedzyludzkie.
Proces ten moze odbywac sie w sposob jednokierunko-
wy, polega on wtedy na przesytaniu informacji od jednej
osoby do drugiej bez sprzezenia zwrotnego.

Druga mozliwosé czyli komunikacja dwukierunkowa
wystepuje wtedy gdy pojawia sie sprzezenie zwrotne,
ktore jest mozliwe dzieki zadawaniu pytan, parafrazo-
waniu czyli formutowaniu czyjejs mysli wlasnymi stowa-

“
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mi i zgadzaniu sie. Komunikacja interpersonalna, rozu-
miana zaréwno jako zachowania werbalne jak i niewer-
balne zachodzi nieustannie - kazda sytuacja spoteczna
implikuje proces nadawania i odbierania réznych infor-
macji. Komunikacja werbalna to sposéb, w jaki ludzie
sie porozumiewaja (wysytaja i odbierajg komunikaty) za
pomoca stow i jest ona dziataniem intencjonalnym. Ko-
munikaty werbalne wspomagane sg przez proces ko-
munikacji niewerbalnej nazywanej ,mowa ciata”, ktéra
nadaje im czytelnosci i wyrazistosci, a jej ekspresja jest
trudniej kontrolowana Swiadomosciowo i jedynie w nie-
wielkim stopniu mozna sprawowac kontrole nad tym
procesem, szczegdlnie w sytuacjach wielkiej radosci,
zdenerwowania czy strachu. W skutecznej komunikacji
od umiejetnosci méwienia wazniejsza jest umiejetnosé i
wiedza dotyczaca aktywnego stuchania.

Markiza de Sevigne napisata: ,Fakt, ze ludzie rodza
sie z dwojgiem oczu i uszu, a tylko jednym jezykiem,
sugeruje, ze powinni patrze¢ i stucha¢ dwa razy tyle co
mowic”. Zauwazmy, ze stuch i styszenie to nie to samo
co stuchanie. Skuteczne stuchanie warunkuja: posiada-
nie cech dobrego stuchacza, przestrzeganie zasad i
przejawianie umiejetnosci stuchania, znajomo$é nega-
tywnych skutkéw nieefektywnego stuchania oraz usku-
tecznianie czynnego stuchania dzieki opanowaniu sztu-
ki zadawania pytan. System komunikacji wewnetrznej w
organizacji - szczegblnie tak specyficznej jak szpital -
odgrywa kluczowa role, jest co prawda aktywnoscig po-
wszechng, ale i skomplikowana, w ktdrej nie wystarczy
polegaC na utartych schematach oraz przyzwyczaje-
niach, lecz dazy¢ do ciggtego doskonalenia. Trudno nie
zgodzi€ sie z autorami ksigzki pt. ,Kierowanie” J. Stone-
ra, E. Freemana, D. Gilberta, ktérzy na powyzszy temat
mieli takie oto zdanie: ,Komunikacja jest krwioobie-
giem organizacji. Zta komunikacja w niejednej organiza-
cji doprowadzita do stanu analogicznego do niewydol-
nosci krazenia. Bez skutecznego komunikowania sie
rozmaitych stron, uktad stosunkéw, ktory nazywa sie
organizacjg, nie bedzie nikomu dobrze stuzyé”. No céz,
czy istnieje inny tak specyficzny zespét pracownikow,
dla ktdrego ten cytat bedzie bardziej zrozumiaty?
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Prawa pacjenta

ster Zdrowia zebrat przepisy okreslajgce prawa, jakie przy-
stugujg pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko po-
jetej stuzby zdrowia. Przedstawione ponizej punkty dotycza

kilku zagadnien -

wybranych pod katem warunkéw pobytu w szpitalu.

Pacjent ma prawo do:

- Udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie

ze wskazaniami aktualnej wiedzy

lekarzowi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpozna-

wania i leczenia chordb, zgodnie
dowej oraz nalezytg starannoscia,

U

oraz wynikach leczenia,

Il

innej
niona,

1l

Swiadczen zdrowotnych,

Swiadczen,

I]

macji,

gnostyki stwarzajacej podwyzszon

uzyskania przystepnych informacji 0 swoim stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych, dajacych sie przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, rokowaniu

udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania
osoby, ktdrej ta dokumentacja moze by¢ udostep-

intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania

0Od 1998 roku obowig-
zuje w Karta Praw Pa-
cjenta, w ktérej Mini-

medycznej dostepnymi

z zasadami etyki zawo-

e ryzyko,
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Kazdy pacjent napotykajacy w Sla-
skim Centrum Chorob Serca na
problemy zwiazane z pobytem w
szpitalu, albo obserwujacy w szpitalu
fakty i zjawiska negatywne — wyma-
gajace zmiany lub poprawy, moze
zwréci¢ si¢ o pomoc do rzecznika

praw pacjenta — osobiscie, telefonicz-

nie lub wykorzystujac skrzynke na li-

sty obok portierni (pod skrzynka
pocztowa).

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

wyrazenia zgody albo odmowy na uczestnictwo innych osdb niz personel medyczny niezbedny przy udzielaniu

nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenie innego Swiadczenia zdrowotnego,

wyrazenia zgody lub odmowy ha udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej info'-

wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia badzZ dia-

_ Uzyskania od lekarza informagji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu lub stosowania okreslonej metody leczenia
bad? diagnostyki, wystapity okoliczno$ci stanowigce zagrozenie dla zdrowia lub zycia.

HYDE PARK

i

Janusz STRONIAWSKI — pacjent po OHT

Dzi$ 14-03-2004r. w nocy nie spalem
Bo o swoim zyciu myslalem

Cigzko zy¢ samemu w takiej chwili
Jest tylko jedna kobieta co dodaje mi sity
Mysle o tym wszystkim

Co wokolo mnie si¢ dzieje

Cigzko jest gdy o tym mysle

Tego nikt nie zrozumie i nie poczuje
Gdy niepewnos¢ i oczekiwanie

W czlowieku dominuje

To psychike mocno dotuje

Bo na dzien dzisiejszy

Tego magicznego telefonu oczekuje
Mysle, ze ten postawi mnie na nogi
Skoncza sie¢ moje smutki

T niedokoniczone marzenia

Bo mowia, ze po takim telefonie
Zycie si¢ zmienia

Gdy u sktadaka aorta sig zatyka
To wie, ze zycie wolnym krokiem mu znika
Zaczyna sie¢ denerwowac i panikowaé

’

Bo chce to nasza nedzna rados¢ zycia zachowaé

przezywali duzo milosci i radosci

Wtedy dostajemy silnego bolu glowy

1 przychodza nam glupie pomysty do glowy
A gdy serce przestaje kolata¢

I tracimy przytomnos¢

Uciekamy w inny $wiat plomieni, jasnosci,
Obreczy i tuneli radosci

Lecz to sg chwile

Bo chcemy wréci¢ do tego

Zlego $wiata pelnego probleméow
Nienawisci i ztosci

Braku milosci i rozczarowania

Bo to jest zycie i my chcemy zy¢

A dlaczego?

Mysle, ze Twoje zycie bylo niesprawiedliwe
Nie zasluzyles$ na to, a czemu

Tak to si¢ stato, ze do mnie

Twoje serce przywedrowalo

Bytlo to chyba przeznaczenie

Ale ja tego na pewno nie zmieni¢

Teraz jestes w moim ciele

1 z tego powodu trochg si¢ wesele

Ale chee by$my razem dogadywali sig stale
Chce abysmy sig zrozumieli

1 razem byli bardzo weseli

Zyli razem bardzo szczgsliwie

Przyjmowali wspolnie naszych bliskich i gosci
Chce poznaé Twoje hobby i przyzwyczajenia
Mysle ze beda przeze mnie

Dla Ciebie do spelnienia

Chce bysmy byli jedng rodzing

Do ostatnich dni

Nie zawiodg ja, nie zawiedziesz Ty

To beda dla nas szczgsliwe tygodnie

Lata, miesiace i dni

Wiem wytrzymasz Ty wytrzymam ja

Bo takie juz zycie jest nam pisane

Patrze przez okno na ten szary, smutny i ngdzny $wiat
Ktory nic nie jest wart

Bo winni sg tylko ludzie gorsi niz zwierzeta
Zyjacy w ciaglej nienawisci, zemécie i obtudzie
Zapomnieli$my o prostych zasadach zycia

My jeste$my tylko gosémi na tym padole

Nie znamy prostych stow przepraszam

Nie potrafimy wybaczaé

Ulecialy nam gdzies uczucia

Milosci, przyjazni i przyzwyczajenia

Zostal nam smutek i zal

Zyjemy teraz w strachu, bolu 1 samotnosci

Janusz Stroniawski - pacjent po OHT'



Certyfikacja IS - Ostatni podpis
Dyrektor SCCS prof. M.Zembala podpisuje korico-
wy protokdl audytu certyfikacyjnego
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Certyfikacja ISO

Audytorzy z uwagq zapoznaj z pracowniq
kierowanq przez paniq dr

Zielinskq
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