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Szlachetne zdrorvie
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Jako s-akviesz
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W  mumrlt:

I  Praco\unia  Echokardiografli

Doro slych

WaZne  daty  historyczne  w
kardiologii - od staroz)mo-
Sci do  1900 r.

-   Zesp61  Bezdechu   Sennego

(ZB S)

-    To takZejest informatyka...

--    Swiatciszy

-   Vademecum podatnika

-   Co nowegow  prawie pra-
Cy

-     System  zarzqdzania  jako-
sciq   w   Slapkim   centrum
Chor6b Serca

-   Wplyw  komunikacji   inter-

personalnej  na skutecznoS6
pracy zespofowej.

-   HydePark

-   Dodatek- "Drugie Serce"

przygotowania do certyfikacji   lso objely wszystkich  pracownik6w Slaskiego centrum.  Najwiecej
pracy  wtofyly  osoby  bezpoSrednio  zaangaZowane  tj.  opracowujace  procedury,  przygotowujace
cata'  niezbQdna  dOkumentaCje'  OrganiZujaCe  SZkOlenia,  CZy  te2  przeprowadzajace  audyty  we-
wnetrzne.    JednakZe  dostosowanie  catego  systemu  do  stanu  zgodnego  z  norma  lSO  9001-
2OOO \vymagato szeregu zmian  dotykajacych   kaZdego  pracownika-bez wzgledu  na zajmowane
stanowisko czy petniona funkcje.
Dzisiaj  wiadomo ju2,  Ze  caly ten  \vysitek  sic  optacit.  Otrzymany certyfikat  potwierdzal  2e  w tym
szpitalu  przestrzegane  sa  wszelkie  przepisy  i  procedury  zapewniajace  pacjentom  odpowiedni'
\vysoki  poziom  ustug medycznych  i  petne bezpieczehstwo stosowanych  metod.  Dla  no\vych  kon-
trahent6w,  jakimi  wczeSniej,  czy  p6Zniej  beds  zagraniczne  firmy  ubezpieczeniowe,  certyfikat
jest gwarancja, Ze do tego oSrodka  moZna  kierowa6 swoich  klient6w.    /pafzstrona 18/

Slaskie centrum chor6b Serca otrzymato
Certyfikat Systemu Zarzadzania JakoScia
wg miedzynarodowej normy ISO 9001..2OOO

GDZIE SIP LECZYC?
Rankingi szpitali

Fragment  s(rony z wydarunlctwa TerMedla - gradzlch 2004

Aktua]noSci

Acres Redakcj i:
4 1 -800 Zabrze ulica
Szpitalna 2
Te1/fax  273-23-20

Redakcj a :
Tadeusz Bujak (redaktor na-
cze lny)?
Gradyna Szymura
lwona Trzcinska

1.  ll grudnia  zakoficzyta sic  kolejna,  pomySlna   transplanta-
cja  ptuca  u  54-letniego chorego,  z  nieodwracalnym  uszko-
dzeniem  ptucL Ze ZWt6knieniem Sr6dmiaZszovym.

2.  Pracownia  mikrobiologii otrzymafa zakupiona komore lami-
narna   (komora   bezpieczefistwa   biologicznego   klasy   ll   z
piono\vym   przepbM/em   laminarnym   POWietrZa),   kt6ra   za-
pewnia  znaczny  poziom  ochrony  dla  personelu  w  czasie
opracovy)M/ania  materiatu  ZakaZnego, jak  r6wnieZ  stanowi
ochrone  przed  zewnQtrZnymi  ZanieCaySZCZeniami  materiaty
(aseptyka posiewu).

3.  W  pracowni  HBS/HIV  uruchomiono  analizator Cobas  Core
Ill  umoZIiwiajacy  szybsza  diagnostyke  w  kierunku  obecncL
Sci  a/c anty HBS,   p/a anty HCV,   p/c anty HIV oraz antyg3-
nu  HBS_

4.  W  konferencji  pt.  "Partnerstwo  w  leczeniu"  w  Katowicach
wziely  udziat  pielegniarki:  Halina  Pisarska  i  Joanna   Bara-
basz.

Opracowywane, od kilku lat, przez
powaZne    dzienniki    i    tygodniki,
rankingi  szpitali  potwierdzajq  wy-
soka    range     Slapkiego    centrum
Chor6b  Serca.   Czyjest to miejsce
pierwsze,     czy    czwarte-    zawsze
SCCS znajduje sic w czol6wce.
Nie  zawsze  zrozumiale  sa kr)rferia,
dzieki  kt6r)m  oSrodki  majape  gor-
sze  wyniki  medyczne,    w  kt6rymf
z   zestawieh   wyprzedzaja  Zabrze.
Sq to najczeSciej  wyliczemia papie-
rowe.  Jednak2e lam,  gdzie badania
przeprowadzily niezaleZne oSrodkiJ
(np.  ranking tygodnika Newsweek)
SCCS   zajmowalo   miejsce   pierv-
sze-lub  drugie  w  Polsce.  Otrzyma-
ny wlaSnie ceftyflkat ISO z pewno-
Scia  pomoze      w   utrzymaniu   tak
lvysokiej pozycji oSrodka w kraju.

Pod reczniki medyczne

W 2004 roku ukaza-
1a sic w Wyda\unictwie Na-
ukowym "Slask" pozycj a
pt. "TIen, niekt6re inne
gazy oddechowe i wolne
rodniki tlenowe w medy-
cynie" pod redakcja:
Z.Antoszewskiego, J.H.
Skalskiegoi   A.Skalskiej.

Minister Zdrowia pray-
znal nagrode za podrecznik
pt. ,,Kardiochirurgia
Dziecieca", wydany pod
redakcja J.Skalskiego   i  Z.
Religi przez Wydawnictwo
Naukowe "Slack", Katowi-
ce , 2003.
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Od Redakcji
Przygotow)rwaliSmy ten rmmer przed Swietami- niestety uhazuje sic on ju2 po nowym ro-

ha.  Obiecujerny,  ze 5wicutecznym bedzie  numer  nastepny-marcowy. W miqdayczasie  Slaphie centrum otrzymalo
certyfikat ISO -do czego preyczyntla sic wytq2ona praca zar6wno dyrekcji, czy odpowiednich kom6rek
organizacyjnych, jak teZ wszystkich pracowhik6w. Uzrtyq!c ten temat za istotny, po5wieciliSmy mu kilha
pozycji.  Przy  ohazji wyja5niarny,  2e  pisownie  stowa  ,,audyt"  wprowadzili5rny  po  obejrzeniu  oudycji
profesora  Miodha,  kt6ry  pisowhie  ,,audit"  uznat  za  nieortograficznq i    niedopuszczalnq  Stowo jest
spolszczone"  tym  bardziej'  ze Zr6diost6w lacihski (np.  ag]th!]torium)  byt przez polszczyzne przyswojony

juZ wiele lot tenon.
Eksperymentalhie  wprowadziliSny w  tym  nurnerze  strony  kolorowe-malay  nadeieje)  ze  ofekt  bedzie
horzystny,  a zdjecia bedq zblizone do orygirlal6w.  Kolejnym eksperymentem jest wyprowadzenie tema-

tyhi zM!iapZanej  Z Stowarzyszeniem Transplantacji Serca i ujecie jej w  dodatlou pt.  " Drogie Serce".  Og6lna licz-
ba stron nie ulegta zmianie.

My sic Zimy nie bOimy....

Szpital  otrzymat do  dyspozycji  ciagnik  Husqvarna  a  mocy  15
KM,  kt6ry przy pomocy zamontowanej z przodu szczotki  moZe
oczyszcza6 z  ubitego  Sniegu  chodniki  i  ulice.  Na  wieksze  opa-
dy  przewidziane jest  reczne  urzadzenie  do  odSnie2ania  grub-
szych  warstw  Sniegu,  takZe  o  napedzie  spalinovym.  Catkiem
spory wirnik wciaga  puszysty Snieg' vyrzucajac go we wskaza-
ne  miejsce  przy  pomocy  recznie  kierowanej  vyrzutni.  To  przy
zimovych  pracach  porzadkovych  bardzo waZny element,  kt6-
rego dotychczas brakowato,  poniewa2 wszelkie prace vykony-
wane  byly  recznie.  Ciagnik  posiada  r6wnieZ  moZliwoS6  podta-
czenia  w  okresie wiosenno  -  letnim  specjalnych  nofy  do  pie-
legnacji trawnik6w.  Skoszona  trawa jest wrzucana  do  pojem-
nika  umieszczonego  z tytu  ciagnika.  CatoS6 sprzetu  moZe  ob-
stugiwa6  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  wok6t  szpitala  oraz  na  parkingu,  za-

pewniajac jednoczeSnie  bezpieczefistwo  wszystkim  porusza-
jacym   sic   przy   naszym   centrum.   Hojnym   darczyficom,   ser-
decznie dziekujemy za  przychylnoS6 oraz szczodroS6

Grzegorz Chwojnicki

1)zlcki  slaramoln   klerownlka   dZlalu  admlnlStraCyynO      leChnlCZneg(,  lnZ   Gr=e-

gorza ChwoJniCkiegO Oraz  roferenla pana Czeslawa  Polegi, z poczqlklem none-
go  roku  nasz  szpltal  otrzymal  nieodplamle  (w  celach  testowych)  sl,rzet  do  od-
5nie2anla marki  Husqvarma

Spelniona
tesknota!

Czasami  w 2yciu  przychodzi  nam  zmierzy6  sis z
uczuciem  tesknoty.  R6Zne  sa jej  odcienie,  r6Znie  na  nas
wply^/al  raz  mobilizujap  do  czegoS,  raz  wprowadzajap je-
dynie uczucie nervowoSci,  innym  razem zmienia cata rze-
cz)n^/istoS6 w jeden  wielki  chaos,  pochtaniajap cata nasza
wewnetrzna  energie'  krzyZujap  w  dziwny  spos6b  wszyst-
kie nasze zatoZenia  i  plany.  Ko§ci6t zna czas tesknoty Ad-
went jest jednym, wielkim wotaniem, w kt6rym t?sknota za
nadchodzapym  Zbawca  jest  wielka.  Ale  ta  tesknota   nie
wprowadza chaosu, ona buduje,  ona vyznacza novy bieg
2ycia czlowieka,  bo w niej  nadzieja doznaje swojego spet-
nienia!

Za  nami juZ  czas  tesknoty  i  woJania  a  nadejScie
Ksiecia pokoju. ZapoNV`ledZjlany Jezus - Odwieczne Stowo,
jest juZ  miedzy  nami!  Duchowo  podaZamy  dzi§  do  Betle-
jem,  stajemy w wejSciu do ubogiej  stajni,  aby tam wtapzy6
sic w 5piew catej  ludzko§ci:  G/on'a in exce//s/'s Deo./ Stajap
przed  Jezusem  juZ  nie  tylko  oddaje  mu  sw6j  pokton,  ale
zabieram  przeslaniel  kt6rego tak gorliwie vyczekiwalem w
adwentovych  dniach  tesknoty:  a  na  z/'em/I poACj  /udz/'om
dobrej woli!

Spotykajap w tej  petnej  radoSci  i  ciepta  atmosfe-
rze  §wiat  Narodzenia  Pahskiego,  chciatbym  i  do Was  za-
nieS6  to   przestanie   mitoSci   i   pokoju!   Chrystus   przyni6st
nam  te  dary,   dla  naszego  osobistego  poZytku,   naszych
najbli2szych  i  tych  kt6rych  spotykamy  kaZdego  dnia.  Spet-
nijmy  dziS  wszystkie  nasze  osobiste  tesknoty,  z  odwaga
jako  ludzie  dobrej  woli  uZyczmy  ka2demu  z  naszej  rado-
Sci,  zanie§my pok6j,  rozpalmy Swiatto  nadziei.  Betlejem, w
kt6rym  rodzi sic Jezus,  nie moZe mie6 2adnych granic,  nie
moZe  bye jedynym  miastem  petnym  blasku.  Betlejem  ma
bye tam,  gdzie jestem ja,  bo ja  mam dziS nieS6 ze soba te
tak  \vyczekiwane  dary:     rado§ci,  mitoSci,  pokoju!  A  kiedy
znikna piekne  choinki,  ucichna koledy'  zaczna sic  zwykte
dni, ja wciaZ mam  nieS6 betlejemskie  §wiatto,  kt6re  kaZde-

go  dnia  jest  potrzebne  ludzkoSci,   o  kt6re
pyta  mnie  kaZdy'  kogo  spotykam  w  moim
Zyciu!

O. Ireneus= Sajewic= OSCam
Kapelan SCCS
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Sukces  Roku  2004-
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w  KATEGORll  MENEDZER  ROKU  2004  W  OCHRONIE  ZDROWIA.  -  SPZOZ
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Klerownlk  I  Kaledry i Oddz-  Kllmcznego Kardlolo-

gll doc dr Zt)igniew  Kalara.+
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Dyrektor SCCS profesor Mclrian Zernbala udzielcI WyWladu rePOrterowi
Radla Katowice

Profesor dr hab. Marian Zembala otrzymal:
1.- paZdzlernlk 2004-  KrzyZ  Kawalerski  Orderu  Odrodzenia  Polski

2.  - grudzieh  2004- Tytul "MenadZera  Roku  w  Ochronie Zdrowia")

3.  -  pa2dziernik 2004-  nagrode "Bialego  Kruka" fundacjl  "Promocja Zdrowia"I

4.  - grudzieh  2004 -  "Srebrne  Skrzydla" - wyr62nienie dla os6b szczeg6lnie

zasluZonych  dla  miasta Tarnowskie G6ry"

5'-   styczeh  2005-  KrzyZ  Korpusu  Wojska  PolskiegoI

6,  - styczeh  2005-  honorowe obywatelstwo gmlny  Krzepice  I

7.   -paZdziernik 2004-Dyplom  uznania za udzlelenie  pomocy  mielskiemu

szpitalowi w  R6wnem  (Ukraina)I

8 -  paZdziernik 2004 -  Dyplom-wyrazy wdziecznoScl  za  uratowanie 2ycia wielu
ludzi  po  przeszczepie  serca oraz  dyuc a takZe za wybitne zaslugi dla
rozwoju  kardicohirurgii  i transplantologii w  Polsce  (STS).

Kierowlllk PraCO-"  Eleklrofi1-y)lOgll  i SlymlllacjI Serca
dr Oskar Kowalsk1

W  grudniu  20O4  r.  w  czasle  konferencji  prasowej'  zorganizowanej  w
Slasklm  centrum,  dyrektor  osrodka  prof.  Marian  Zembala  oraz  leka-
rze  (dr hab. Zbigniew  Kalarus,  doc.dr  Mariusz Gasior,  dr Oskar  Kowal-
skl  I  dr Jacek Wojarski)  przedstawili  osiagniecia  ubiegtego roku.
SpoSr6d om6wionych temat6w,   na szczeg6lna uwage zastuguja:
-opracowanie  przez zesp6t pod  kierunkiem  prof.  dr.  hah.  Lecha  Polofi-

D)IrekllJr  ds.  medyC..I.yCII SCrS doc.d1. Mcn.lLIS=   Glq:s1<)r

skiego  I  doc.dr.Marlusza  Gasiora,  og6lnopolskiego   Rejestru  Ostrych
Zespot6w Wlericowych)
-Uruchomienle  programu transplantacJi  PtuCa- kOlejne  udane OPera

cje transplantacji  ptuca  otworzyty nowe  perspekt)May PrZed  OCZekuja-
cymi  na zabieg pacjentami (bez konlecznoSci zdob)M/ana Srodk6w na
\vyjazd  do Wiednia  IUD  innych  oSrodk6w zachodnich).
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Dr Wojciech Kreis

pracownia Echokardiografii
D oro slych.

Trudno wyObraZi6 sobie wsp6lczesna  kardiOIOgie  beZ eChOkar-
diografii.  w  miarQ  rOZWOju  teChniki  Staje  Sic  PO  CeWnikOWaniu
serca   drugim   co   do   waznosci   narzedziem   diagnostycznym.
chociaz  idealem  kardiologa jest  osoba  wtadajaca  wszystkimi
nowoczesnymi  zdobyczami  technicznymi  to jednak  czas  i  za-
angazowanie,  jakie  nalefy  poswieci6,  aby  posiaS6  niezbednq
wiedze  w  echokardiografii  sprawia,  iZ  zagadnieniami  tymi  ZaJ-
muje  sic tylko  pewna  grupa  entuzjast6w,  zwana  przez  niekt6-
rych  niepoprawnie zreszta echokardiografistami.

Na   samym   POCZatku   mOjej   kariery   ZaWOdOWej   WiZyta   W   PO-
mieszczeniach,  w  kt6rych  znajdowaty  Sic  aParaty  ultraSOnO-
graficzne  byta  nie  lada  przezycieml  oto stawatem  oko w oko z
czym§  nieznanym-  spojrzenie  na   poruszajace  sic  serce  i  to
jeszcze  bez otwierania  klatki  piersiowej to  byl  prawdziwy  PrZe-
tom  w  zblizeniu  do  rozpoznania  choroby.  DziS  na  pewno  nikt
nie  rozpatruje tej  techniki jako  cudu,  ale w  potowie  lat osiem-
dziesiatych  byto  to  prawdzivym  novum  w  polskiej  kardiologii.
w§r6d    ludzi,    kt6rzy   uczyli    nas   eChOkardiOgrafii    byl   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  nakazal  lekarzom,  by  PrZedStaW"i  W  dniu  naSteP-
nym  wyniki   badania  echokardiograficznego.   Nikt  wtedy  jeSZ-
cze  nie  przypuszczat,  ze  liczba  badafi  wykonywanych  bedzie
rosna6  w  takim  tempie  dO  kilkunaStu  tySieCy  rOCZnie  W  ChWili
obecnej.

poczatkowo vykonywaliSmy tylko  badania  Z  PrZylOZenia  gtowi-
cy  do  sciany  klatki  piersiOWej,  ale juZ  w  roku  1989  otrzymali-
smy  nowy  typ  gtowicy-  sonde  przezprzefykowa  umoZliwiajaca
ocenQ  SerCa  Z  ZnaCZnie  bliZszej  odlegtoSci  i  z  wielu  powOd6w
doktadniejszej.  Jednak  pytania  StaWiane  nam  W  trakCie  kOn-
sultacji  kardiochirurgicznych  slaty sic  sygnatem  do  rozszerze-
nia zakresu  badafi  o badania obciazeniowe z uZyciem dobuta-
miny i  adenozyny,  ocene waznych  dla  Zycia  obszar6w tetnicze-
go  lozyska  naczyniowego- tetnic  szyjnych,  kregowychl  biodro,-
wych  i  nerkowych.  JednoczeSnie  rozszerzenie  ZaintereSOWan
w  zakresie  problemu  zatorowosci  ptucnej  stalo  sic  impulsem
do  badafi  had  tozyskiem  zylnym.  Rozw6j  inwazyjnych  nieOPe-
racyjnych   metod   leczenia  wad  wrodzonych  serca  sprawil,   iZ
echokardiografia  przezprzelykowa stala  sic  nieodlacznym  ele-
mentem tych  procedur \vykon)M/anyCh W  Pracowni  Hemodyna-
miki.  Dzieki  postePOWi teChniCZnemu, jaki  dOkOn)M/at Sic W Za-
kresie   miniaturyzacji   sprzetu  jak   r6wnieZ   rosnace   pOtrZeby
diagnostyki  sr6doperacyjnej  spraWify,  iZ  echokardiografia  na-
sierdziowa  i  przezprzetykowa  znalazfy  sic  wSr6d  narzedzi  blO-
ku  operacyjnego.  Fi6wnieZ w  dziedzinie  elektrOfiZjOIOgii  ZnaleZ-
lismy wsp6lne obszary zaintereSOWania.

wprowadzona w naszym osrodku  przez docenta Tomasza  Ku-
kulskiego   metoda   oceny   odksztatcenia   miQSnia   sercowegO
tzw.  strain,  nad  kt6rej  wcieleniem  dO  COdZiennej  Praktyki  kli-
nicznej  spedzil  pare  lat W  r6Znych  oSrodkach  kardiOIOgiCZnyCh
w     Europie,     zaOWOCOWata     mOZliwoScia     oceny    aSynChrOnii

(nier6wnomiernego  skurCZu  POSZCZeg6lnych  Scian  serca),  kt6-
ra jest czQStym  ZjaWiSkiem  POgarSZajaCym  PraCe  SerCa  u  Oho-

rych  z  niewydolnoscia  tego  narzadu.  ElektrofizjolOdZy  ZnaleZli
spos6b  na  poprawe  SynChrOnii  SkurCZu  SerCa  POPrZeZ  WSZCZe-

pianie  specjalnego  typu   rozrusznik6w,   my  potrafimy  im   da6
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precyzyjna  odpowiedz o  prawidlowo§ci  ustawienia  stymulato-
ra.

EchokardiOgrafia   rOZWija  Sic  W  naSZym   OSrodku   nie  tylkO  W
spos6b  iloSciowy,  ale  takZe  jakoSciowy-  dla  planowania  nat
lepszego sposobu  leczenial  potwierdzenia jego skutecznoSci  I
przewidywania  przeZycia.
Jedna  z  Odn6g  pracowni jest  CZeS6  ambulatoryjna-  narZedZie
wspomagajace   prace   poradni   KardiologiCZnej,   Kardiochirur-

gicznej  i TransplantaCyjnej.
Aktualnie   eChOkardiOgrafia   Zajmuja   Sic   W   naSZym   OSrodku
nastQPujaCy   lekarZe:   Jadwiga   Obrebskal   Agata   DuszafiSka,
Ewa  Markowicz-Pawlus,  Ewa  Uszok-Stencel,  Boguslawa  Dzio-
bek,  Jerzy  Foremny,   Mariusz  Kalinowskil  Tomasz  Niklewskil
wtold  streb,  Dariusz PuszczewiCZ,  Jan  Przybylski, Jacek Siko-
ra,  Adam  Sokal,   "ona  Skoczylas,  Tomasz  Kukulski,  Jolanta
Nowak,  BoZena Szyguta-JurkowiCZ i Wojciech  Kreis,

prace  rozpoczynali§my w  duZym  pomieSZCZeniu  mieSZCZaCym
dwa  oddzielone  parawanem  stanowiska  robocze.  Nieodzow-
nym  elementem  dalszego  rozwoju  Pracowni  stala  Sic  mOder-
nizacja pomieszczefil zrealizowana wedlug mojego  projektu w
roku  2001,  a  w sferze  OrganiZaCyjnej StWOrZenie dZiatu  arChi-
wizacji  badafi  echokardiograficznych,  kt6rego filarem jest  Pa-
ni   Natalia   BartoszewiCZ.   Niezbednej   POmOCy   PielQgniarSkiej
udziela  nam  pani  Barbara  Zajkowska,  beZ kt6rej trudno  byto-
by dzi§ vyobrazi6 sobie jakiekolwiek badanie  PrZeZPrZefykOWe
czy test dobutaminowy.  obie te  panie sprawify,  Ze  pracownlg
zaczQla  kreCi6 sic  na  \vyZszych  obrotaChl  a  my  lekarZe  mOgll-
§my po§wieci6 wiQCej  CZaSu  ChOrym.  Nie zapominamy takZe  o
naszych  kolezankach,  kt6re  od  wielu  lat  wykOnuja  W  naSZej

pracowni  badania  elektrokardiograficzne:  pani  Gabriela  Kuta,
pani  lwona  Grzegorczyk,  Pani Justyna  Gustowska,  Pani  Kata-
rzyna szembek oraz pani  Mirella  Fiimpler.

AZ  trudno  uwierzy6,  Ze  przez trzy  mate  POmieSZCZenia  dO  ba-
dafi  EKG  (jedno w SZPitalu  i  dWa  W  POradni)  PrZeWija  Sic  rOCZ-
nie  ponad  pie6dziesiat tysiecy OS6b!!I..
z  okazji  zblizajacych  sic  Swiat  BoZego  Narodzenia  i  Nowego
Fioku  2OO5  skladam  WSZyStkim  PraCOWnikOm  SZPitala  najSer-
deczniejsze zyczenia zdrowia  i wszelkiej  pomySlnoSci.

Wofciech kreiS
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Od givry-  lewcI  StrOna  (Od lewey) :

I. dr Jacek Slhora' dr Mariusz Kalln()wckI
2.  dr Marl:ln 5rvierad
3- dr Jacek Kowalczyk
I.   Mariolcl Pulnar  przygoto-Je PCICJenla d() pr(')I). `'+."lk"WeJ.

Prowa strona(od lowej):

1.Plelegmarkl z Oddzialu  Kardt()chrmrglI   - all lu,"C,I.
EIZbleta BreyzaI  Sylwla Gabor,  Edylu C'=l"lurLI   IVl"1u  ll "lulll)"`kCI.

El±biela kyhsha
2. dr Jacek Piegzal dr Krzyszll).i I)yrbuf'
3.  dr Halina I,alasleWIC.Z-Flutak,  dr Malgor=ala  K11i1.r:i
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WAZNE DATY HISTORYCZNE
W KARDlOLOGll-OD
sTAROZyTNOScI DO 1900 R.

ok. 300 p.n,e.  Herofilos  z  Chalkedonu,  lekarz aleksandryjski, dostrzega r6Znice

pomi?dzy Zytami i tetnicami. WfaSciwie nazwat tetnie  ptucna i Zyly ptucne.

ll w.  n.e.  Galen  z  Pergamonu  - podaje wtasnqteorie obiegu  krwi, wg  ktorej  kreW
miesza sic z powietrzem w  lewej  komorze serca,  a  miejscem powstawania  i  po-
czatkiem obiegu krwi jest watroba.  Do czasu odkrycia krqZenia przez Harveya (w
1628  roku),  byta  to  teoria  powszechnie  obowiazujqca.  Galen  pierwszy  opisuje

przew6d tetniczy.

xlll  wick -  lbn  am.Nafis,  lekarz arabski,  w swoim  dziele  omawiajaeym  anatOmie

cztowieka (Cz/owiefr Doskondy) zamieszcza trafne spostrzeZenia na temat mate-

go obiegu krwi.

ok.  1360  - Tomasz  z  Wroclawia,  biskup  Sarepty) wydat dzich M/»/I Compel/tl
ktore  spetniato  role   encyklopedii  lekarskiej,  zwracato  m,in.   uwage  na  choroby
serca. Biskup Tomasz byt pierwszym polskim uczonym medykiem kt6ry zajmowat

sic sercem.  W jego rozprawie De syncap/I ef deb/I/ffate cord/s - znajduje Sic tekSt
o  kotataniu  serca  i  omdleniach  sercowych,  stanowiapy  jedno  z  pierwszych  w
§wiecie opracowah zwracajqeych 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  obserwacje  swa
uwiecznia  na  rycinie.  Jest to  pierwszy graficzny zapis wady serca.  Leonardo opi-
sywat zastawki serca i start sic vlryjaSni6 zasade ich dziafania.

1521  - J.  Berengario  de  Carpi)  prawdopodobnie jako  pierwszy badacz w CZa-
sach  nowoZytnych  (po Galenie)  opisuje  przewed  tetniczy;  p6Zniejszy opis  naleZy
do Gabriele Fallopio (1562 r.).

ok.  1560 - Leonardo  Botallo, wtoski anatom i chirurg  (osiadly w Pary2u)I opisuje
droZny otw6r owalny,

1564  -  Giulio  Cesare  Aranzio)  wtoski  anatom,  publikuje  rozpraw?  z dziedziny

embriologii   De  human/  feful   opisuje  w  niej   kraZenie  pfodowe)   przew6d   fylnyl
otw6r owalny.

1 552 - Bartholomeo  Eustachiol  wtoski anatom,  byt autorem dOSkOnategO dZieta

anatomicznego  -  Tabu/a anatom/'ca.  Opisuje w  nim  precyzyjnie szereg  szczeg6-
t6w  anatomil  serca.  Dzialo  zostaje  wydane  drukiem  dopiero w  1714  roku  (przez
Giovanni M. Lancisi).

1553 - Miguel  Serveto,  lekarz i teolog wtoski, wydaje dziefo a CharakterZe teOlO-

gicznym  CAr/'s!/lan/Ism/ rest/'M/a - opisuje w  nim  m.in.  mary obieg  krWi.  W  tym  sa-
mym roku zostaje spalony na stosie (z powodu  przekonah  religijnych).

1555  - J6zef  Stm§l  polski  lekarzl  profesor  i  prorektor  uniwerSystu  W  Padwiel
napisal jeden z najznakomitszych traktatow medycznych w epoce Odrodzenia pt.

Sphygm/'cae art/'s...  //'bri V.  Dzieto wydane w Bazylei  i  kilkakrotnie wznawiane.  Byt
lekarzem pieciu whdc6w europejskich.

1558 - Realdo  Colombo)  anatom  i  lekarz wtoski,  w dziele  De re arlatom/'ca po-
dal podstawowe zatoZenia obiegu  krwi.
1574 - Fabrizio  Girolamo  dlAquapendente - anatom i chirurg wtoski z uniwer-
sysetu  padewskiegol  opisat zastawki  Zylne  (w  Zyfach  obwodo\vych)I  w  1603  roku

wydat dzieto  o  funkcji  zastawek  Zylnych  -  De  vanarum  oof/'o//'s.  WyjaSnienie  roli
zastawek  i  kierunku  przept)M/u  krWi  W  uktadZie  Zyl  systemovych  miato  wielkie

znaczenie   dla  ostatecznego  wyjaSnienia  obiegu   krwi   i   utorowato  Williamowl
Harveyowi  (byl on  uczniem d'Aquapendente)  droge do odkrycia systemu  krqZe-
nia  (w  1628  I.)I

1589  -  Andrea  Cesalpino)   lekarz  i  botanik  wtoski)  ogtasza  dziefo  Ouesf/ones
med/.cae/  uZyt w nim po raz pierwszy termin "kraZeniel).

1628 - William  Harveyl  angielski  lekarz,  opisal  mechanizmy  uktadu  krqZenia  w

onganizmie  ludzkim,  dzieto  Exerc/'fa1/'o  anatom/'ca  de  mofu  cord/'s  ef sangu/A/'bus
in  an/'ma//'bus vydane  we  Frankfurcie  n/Menem  byto  rewolucja w  dotychczaso-
wych  pogladach na temat krqZenia krw'l.
W tym samym roku  krakowski  uczony Gabriel  Ochocki ogfasza swoja rozprave

Ouesf/'o de mofu cord/'s, w ktorej podaje tezy podobne do harvey'owSkiCh

1661  - MarceIIo  Malpigi, anatom wtoski z Bolonii, w dziele De pu/mow/bus opisat

dostrzezone  przez  siebie  (w  preparatach  histologicznych)  naczynia  wtosowate.
Odkrycie to miato fundamentalne znaczenie dla wyjaSnienia  przeplyvI/u  krWi PrZeZ

ptuca  i zjawiska wymiany gazowej.

1671  - Nikolaus  Steno (v. Niels  Stensen,  Stenonius),  przyrodnik duhski, opisu-

je  sin'lcza wade  serca  ze  zweZeniem  drogi  vyplywu  prawej  komory,  ubytkiem
miedzykomorowym  i przesuni?ta ku  prawej stronie aorta        (u dziecka z ektopia
serca),    opisany    ponad    3   wieki    p6Zniej   (1888)    przez    Etienne    L.    Fallota

(,,tetralogia  Fallota"),
Kolejno "odknM/alr ten ZeSPdi E.  Sandiford  I  Lejdy (1777),  Farfe (1814) E. Gin-

trac  (1824))  Thomas   B.   Peacock  (1858),  Karl  van   Rokitansky  (1875)  oraz
Oskar Widmann we Lwowie (1881)
N. Steno ustalit mi?Sniowy charakter budowy serca,

1691  - Marcus Gerbezius,  lekarz niemiecki, opisuje zesp6t objawiw zwiqzanych
ze zwolnieniami  akcji  serca  i  utratam'l  prz)rfomnoSci  (obecnle zw.  zespolem  M-A-

S),  dopiero  drugi  w  kolejno§ci  uczynit  to  J.B.   Morgagni  w  1762,  a  p6Zniej  T.

Spens  (1792), W.  Bumett (1824),  R. Adams (1827) i W.  Stokes (1854).
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1705 - Raymond  Vieussens, anatom francuski,  opisuje dokfadnie przebieg
naczyh wiehcowych, naturalne polapzenia miedzy obu tetnicami wiehcowymi

(tz\A/,  PietsCieh  Vieussensa  wok6t  sto2ka  tetnicy  ptucnej)  takZe  zastawk?  w
obr?bie otworu  owalnego.  W  1715  roku wydat traktat  na temat fizjologii  ser-

ca,  w  ktorym  opisat niektore wady zastawkowe.  Opisat w 1695  r.  "puls  mtota

wednego" dla tetna obserwowanego w niedomykalnoSci aohalnej.  Objaw ten
opisany p6Zniej przez Corrigana (1 832) naz)n^/any byt "pulsem Corrigana".

1707  -  Giovanni  Maria  Lancisi  wydat dzieto  a  naglej  Smierci,  w  rozprawie
De mofu cord/'s ef aneurysmaf/bt/s (wydane poSmiertnie) podatl 2e kifa mo2e
bye  przyczyna  powstawania  tetniak6w,  opis)M/at  SZCZegdy  anatOmii  Serca

(m.in.  miesieh  Lancisi").

1708 - Christian  Adam  Thebesius - ogtosit w Lejdzie  rozprawe D/'spufa!/'o
medica   inauguralis de  circuli  sanquinis in  corde. Pochodz)I z Dchego Slap
ska,  ostatnie  20  tat 2ycia  pracowat jake "fizyk  miejski" w Jeleniej  G6rze.  Byt

jednym  z  najznamienitszych  badaczy  anatomii  serca,  w szczeg6lnoSci  pio-
nierem  badah  nad  krqZeniem wiehcowym.  Opisat "kostnienie" t?tnic wiehco-

vych,   anomalie  naczyh  wiehcowych   (m.in.   pojedynczq  tetnic?),  zastawke
zatoki wjehcowej.

1749 - Jean  Baptiste  S6nac wydat dzieto  7ta/.fe de /a stwcfure du coeur,
de  son  action  et  de  ses  maladies.  Usystemartyzowal  dwenesnq w'ledzQ  a
chorobach   serca,   zalecat  stosowanie  chininy  w  czestoskurczu,   stosowat

punkcje worka osierdziowego w wysieku zagraZajapym tamponada.

1761  - Giovanni  Battista  Morgagni  kohczy swe wielkie dzieto De sea/'bus
ef caws/'s morbomm per anafomen /'ndagaf/'s.  Opisuje kilka wad wrodzonych
serca:  zweZenie cieSni aorty,  przerwany tuk aorty,  zweZenie zastawki aorfal-
nej,  wady spt)M/u  Zylnego  systemowego,  zw?Zenie  zastawki  tetnicy  ptucnej.
Spostrzega  HSZkOdZenia"   ZaStaWki   mitralnej,   tfojdZielnej,   aOrfalnej,   ZWaP-

nienie ze  zw?Zeniem  zastawki aorfelnej,  tetniaki aorty,  zmiany miaZddycowe

tetnic wiehcowych.
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1761  Johann  Leopold  Auenbrugger,  austriacki lekarz) wydat dzieto /nven-
fum nowm..., w  ktorym  podaje nowq metode  badania  klatki  piersiowej - serca  i

ptuc z wykorzystaniem tzw.  perkusji - opukiwania.  Praca zostaje przettumaczona
na jezyk francuski (1808) przez J.  N.  Corvisarfa,  przyczyniajap sic do  rozpropa-

gowania  i upowszechniania metody.

1768 - William  Heberden,  angielski lekarz,  po raz pierwszy opisat niewydolno§6

wiehcowa i  nadat jej  nazwe  angina  pectoris.  Opis  kliniczny  choroby  wiehcowej
zosfal opuENlhowarly w  dziele  Commentarii  de  Morborum  Historia  et  Curationel
wydanym w Londynie w roku  1772.

1775 - W,  Whithering,  szkocki  lekarz, wprowadzit do  lecznictwa  naparstnic? w
niewydolnoSci  serca.  W  1786  roku  naparstnica  znalazta  sle w farmakopei  edyn-

burgskiej.

1797  -  Matthew  Baillie  lekarz  szkocki,  opisuje  catkowite  przetoZenie  wielkich

pni  naczyniowych.

1788  ialeb   Hillier  Parry,  angielski  lekarz]   przypisat  powstawanie  objaw6w
angina pecfor/'s zaburzeniom w kraZeniu wiehco\^rym,

1810 - Jak6b  Szymkiewicz  przedstawia  pierwszy  polski  opis  wrodzonej,  sini-
czej wady serca) w wydanym w Wilnie podngczniku  IVauka a chorobach dz/ec/I.

1812 -  Jean  Dominique  Larrey'  lekarz armii napoleohskiej, w swoim podngczni-
ku  chirurgii,  w  rozdziale  "O  ranach  worka  osierdziowego  i  serca"  przedstawia  7

przypadk6w  gro2nych   ran   klatki   piersiowej   (wszystkie   penetrowaly   do  worka
osierdziowego),  kt6re  leczyt operacyjnie - odbarczajap tamponad?,  otwierajap  i
zaopatrujap rane drqZapa do serca. Leczenie przeZyto 4 poszkodowanych.

1812 - J6zef  Chrzczonowicz przedstawia w Wilnie rozprawe doktorskq De an-

gora pector/'s - pierwsze polskie opracowanie  naukowe na temat choroby wieh-
cowej.  W  osiem  let pbZniej - w  1820  roku,  nieco  obszemiejszy doktorat na ten
sam temat pojawia sic w Krakowie, autorstwa Jana Cennera.

1816  -  Ren6  Th6ophile   La€nnec,   lekarz  francuskil  zastosowat stetoskop  do
ostuchiwania   podczas  badania  serca  i  pluc.  Wydaje  w  roku   1819  podrecznik
Traite de llauscultation mediate,

1824 - Jam  Oczapouski  (w pracy doktorskiej) i  Feliks  Rymkiewicz - przedsta-
wiaja w Wilnie pierwsze polskie opracowania na temat zastosowania stetoskopu
w diagnostyce chor6b ukfadu  krqZenia.

1825  -  Florian  Sawiczeniski  prz)nA/OZi  (Z  Francji)  dla  krakowskiej  kliniki  M  Bro-

dowicza stetoskop i pukadto do badah serca.

1829 - Jan  Evangelista  Purkynj6, czeski uczonyl  profesor fizjologii we Wrocta-
wiu,  w  latach  1829-1839  wykazal obecno§6  siatki  wyspecjalizowanych  kom6rek

mieSniowych  pod  wsierdziem  (nazwanych  p6Zniej  wtoknami  Purkinj6go),  maja-
cych  znaczenie w  przewodnictwie serca. W  1839  roku  opis wt6kien  uktadu  prze-
wodzapego ogtosit w jezyku  polskim w Krakowie.

1832  -  Johan   Friedrich   Dieffenbachl  chirurg  niemiecki)  przeprowadzit  po  raz

pierwszy  cewnikowanie  serca.  W  1828  roku  dokonat  przetoczenia  odwt6knionej
krwi.

1835 - Adam  Raciborski wydaje w ParyZu stawny i rozpowszechniony w Euro-

pJle  I)OdrQCZn'lk  Nouveau  manuel  complet  dlauscultation  et  de  percussion,  na
temat nowych sposob6w  badania  ukfadu  kra2enia  z wykorzystaniem ostuchivva-
niaserca.

1837 - Jam  B.  Bobnyhski,  krakowski  lekarz, w swej dysehacji doktorskiej  - De
asphyxja in genere na temat dusznoSci podaje informacje odnoszace sic do sta-
nu  narzapu  kraZenia,  stara  sic  dociec  przyczyn  duszno§ci  w  foZnych  sfanach
chorobowych - dostrzegajap teZ zwiazek togo stanu  m.in.  z wadami organlczny-
mi  serca,  z  zaburzeniami  krqZenia  prucnego,  czy  te2  z  upoSledzeniem  funkcji

prawej  komory.

1837  -  Ludwik  Przybylko,  w  Krakowie) jest  autorem  rozprawy  doktorskiej  De

pravo  onganort/m  s/tu,  traktujacej,  wStod  innych  treSci,  o  wadach  wrodzonych
serca.  Autor wymienia  anomalie  pozycyjne  serca  (w  tym  dekstrokardie)I  przeto-
Zenie  wielkich  pni  tetniczych,  odwtocenie  trzewi,  ektopi?  serca.  Jest  to jedna  z

pierwszych w Swiecie prac omawiajapych zaburzenia  lateralizacji.

1844 -  Robert  Remak w Poznaniu  (uczony z rodziny polsko-niemieckiej)  pjerw-

szy  opisat  zwoje  nerwowe  w  sercu  -  w  obrebie  splotow  nerwowych,  w  okolicy
uj56 Zyt gt6wnych.

184246  -  Karl  yon   Rokitansky  w  Wiedniu  wydaje  w  6.ciu  tomach  Handbuch
derpatho/ogischen Anatom/'e - omawiajapy liczne schorzenia i wady serca.    W

pO2niejszych  latach  (do  1875)  przedstawia wfasna klasyfikacje  wad wrodzonych
SerCa.
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1849 - Carl  Friedrich  Ludwigl  slynny fizjolog  niemiecki,  jako  pierwszy  rozpo-
znat i opisat migotanie kom6r serca.

1856  -  Rudolf  AIbelt  van   K6llikerl  szwajcarski  uczonyI  WykaZat W  badaniu
eksperymentalnym,   Ze  serce  \hr)rtwarza  impuls  elektryczny  w  czasie  kaZdego
skurczu  (wraz z  Heinrichem  "llerem),  K6lliker
byt autorem pierwszego w dziejach (1852 I.) pod-

recznika  na temat kom6rkowej  konstrukcji tkanek
Handbuch  der  Gewebelehre  dos  Menschen  (w

tym tak2e seroa),  Badat proces  ksztattowania sic
uktadu  tethiczego  i  Zylnego w okresie  embrional-
nym oraz rozdzielanie sic zarodka serca na cze!6
lewo  i  prawostronna (ewolucje  tworzenia  kom6r).
Opisany  przez niego  rowek  IUD bruzda  miedzyko-
morowa,   widoczna   na   zewnetrznej   powierzchni
serca,  okreSlana      bywa "bruzdq miedzykomoro-
wa K6llikera'

1872 - a.W. Callender, wtoski chirurg,  usuwa igte
wbita w  serce  przez  §ciane  klatki  piersiowejl  za-
bieg kohczy sic sukcesem.

1878 - Adam  Hammerl  lekarz austriackil  dokonu-

je  pierwszego  przyZyciowego  rozpoznania  zatoru
tetnicy wiehcowej i zawatu serca

1878   -   William    Murrell   famakolog   angielskil

pierwszy   zastosowat   nitrogliceryne   w   leczeniu
napad6w angina pectoris.

1879  -  Henry   Louis   Roger,   lekarz  francuskil
opisuje   wade   wrodzona   serca   polegajapa   na
obecnoSci  ubytku  w  przegrodzie  miedzykomoro-
wej serca.

1879 - Oskar Widmann,  lwowski lekarz, ogfasza

1893 - J6zef Pawihski w Warszawie opisuje szmer w nadci5nieniu ptucnym  przy
zweZeniu zastawki  mitralnej (4  lata  po Grahamie  Steelu) znany w literaturze za-
chodniej  (niestety  nie  w  Polsce)   ,szmerem  Steela-Pawihskiego".   Pawihski  byl
Swiatowej sfawy uczonym zajmujqeym sic chorobami seroa.

w Krakowie  pierwszy polski  podrecznik kardiologii

Choroby seroa  /I tern/'c  w zarys/'e  a  w  1884  roku  obszemiejsze  dzielo  Choroby
serca i wielkjch pni naczyniowych (wdane w Waszawie).

1881  -  Luigi   M.   Concato,   lekarz  wtoskil  opublikowat  obserwacje  dotyczqce

przewlektego zapalnego  procesu  chorobowego  (w przebiegu  gruZlicy),  dotycza-
cego  bton  surowiczych  (po/yserosffis))  przebiegajapego  z  wysiekiem  w  worku
osierdziowym] jamie oplucnej i otrzewnej (nchoroba Concato|.

1882  - AIberf  Wojciech  Adamkiewicz)  profesor patologii w Akademii  Krakow-
skiejl  publikuje  wyniki  swych  badah  na  temat zmienno§ci  unaczynienia  rdzenia
kregowegoI OPiSuje WaZne naczynie wspomagajqce ukrwienie rdzenia  kregowe-

go.  Opisana  przez  niego  arfer/'a red/lou/a"'s anfer/'or magra  (tetnica Adamkiewi-
cza) ma istotne znaczenie w chirurgii aorty piersiowej.

1882 - M.H. Block (w Gdahsku) zszyt ran? serca u do§wiadczalnego kfolika.

1 883 - Henryk  Pacanouski, w Warszawie ogfasza pierwsze polskie doniesienie
na temat ubytku w  przegrodzie  miedzykomorowej serca  pt.  Wrodzone pofqcze-
n/'e tom6rek seroonych Z adnotacji  redakcyjnej dowiadujemy si?,  Ze  praca  byfa

przygotowana ju2 2 lata wczeSniej.

1895 - Napoleon  Cybulski wraz z Wfadystavem  Szymonowiczem w Krako-
wie ogtosili vyniki swoich  badah mad cz)/nno§cia istoty rdzennej nadnerozy'  ktore
doprowadzfty do odkrycia adrenaliny (nazwanej przez nich "nadnerczynq")

1 887 - Augustus  Desire  Waller, fizjolog angielski, dokonat piermszej rejestracji
elektrokardiograficznej. Zapis nazwat "kardiogramem".

1887  -  Edward   KorczyFlski  rozpoznaje  przyfyciowo  zator  tetnicy  wiehcowej
serca - po raz pierwszy w Polsce i drugi w §wiecie (pierwszy przed nim uczynit to
A. Hammerw 1878).

1893 -  Daniel  Hale  Williams,  lekarz amerykahski,  dokonuje w  Provident Hospi-

tal w  Chicago otwarfego  odbarozenia  tamponady  po  zranieniu  serca  (10  lipca).
Usuwa  koniec noZa tlow/iapegow sercu,  kontroluje rane w tym miejscu,  liczap sic

z  konieczno5cia jej  zszycial  wreszcie  zaopatruje  ran? serca  (bye moZe ja tylko
ucisnat aZ do  ustania  krwawienia).  Wedfug  innych  £r6det Williams  naszyt worek

osjerdziowy na ran? serca. Jest to pierwszy w historii  udany zabieg  chirurgiczny

1895  -  S   Del   Veccio,  wfoski  chirurg,   dokonat
serii eksperyment6w polegajapych na zszywaniu
ran serca u ps6w.

1895 - Wilhelm  Konrad  Roentgen  odkryt pro-
mienie X (8  listopada).  Role jego odkry6 dla  me-

dycyny  zastafa  uhonorowana  Nagroda Nobla  w
1901  roku.  W kilka tygodni  po odkryciu  Roentge-

na  (w  lutym  1906)  pierwsze  zdjecie  z  u2yciem

promieni  X wykonat Alfred  Obalihski w  Krako-
wie.

1894/95  -  Samuel  Goldflam,  Wladysfaw  Bie-

gafiski,   Henryk  Gotard,  polscy  lekarze  opisu-
jq nzespdr  chromania  przestankowego"  w  prze-
biegu   zakrzepowo-zarostowego   zapalenia   na-
czyh  krwiondsnych.  Dopiero w 1908 roku podob-
ne obserwacje publikuje Leo Buerger.

1896 - Ludwik  Rehn,  niemiecki chirurg wykonal

pierwsza   udana   operacje    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  chirurg6w  \vy\A/atala
sensacje. WczeSniejsza w tym samym roku ope-
racja  zszycia  dosy6  duZej  rany  prawej  komory
serca, przeprowadzona 8 czerwca przez Wlocha
Guido Farine kohczy sic niepomySlnie.

1896 - Scipione  Riva-Rocci)  lekarz wtoski,  za-
stosowal manometr rteciowy wtasnego pomysful

umoZltwiajapy rejestracje wartoSci ciSnienia skurczowego na ramieniu  pacjenta, w
chwili zanikania tetna na tethicy promieniowejl  podczas ucisku ramienia.

1896 - FriedeI  Pick  (1867-1926),  niemiecki  lekarz z Pragil  obserwowat zapalenie
osierdzja ze wspdistniejapa niewydolnoScia watroby i wysi?kiem w jamie otrzew-
nowej.  Pick wyraZat opinie'  2e  zmiany w watrobie  sa nastepstwem  zaburzeh  w
kraZeniu  i w konsekwencji zastoju w dorzeczu Zyly wrotnej (nchoroba Picka").

1 896 - William  Ewarf ngfasza, Ze na podstawie precyzyjnego opuktwania okolicy

przedseroon/ej moZna dose doktadnie okreSli6 pole sttumienia,  Swiadczace o wy-
si?ku w osierdziu (,objaw Ewaha")

1 897 - Victor Eisenmenger, lekarz austriacki, w -pracy D/'e angetorenen Defek-
te der Kamnerscheidenwand dos Herzens opisal s'lntozawede senca z toylkjlem
miedzykomorowym, ale bez zweZenia drogi wyplywu komory prawej i tetnicy rfuc-
nej.

1898 - Witold  Horodyhski przeprowadza 6 grudnia po raz pierwszy w Polsce (w
Warszawie) operacje polegajapa na zaopatrzeniu ktutej rany seroa, Kilka miesieey

p6Zniej Waclaw Maliszeuski przeprowadza dwie podobne operacjel townie2 bez
powodzenia.  Publikujq w  krajowym  piSmiennich^/ie  pierwszq polska prace  nauko-
wa na temat ran serca.

1 899 - H.  Huchard oznaj" w swym dziele  rraife cl/'n/'qt/e dos ma/ad/'es du coeur
ef /'aorfe,  iZ  powodem  choroby wiehcowej,  a  fownieZ  nagtego  zgonu,  maze  bye
skuroz tetnicy wiehcowej.

1900 - Jam  Prus we  Lwowie  zastosou/at pierwszy  raz w  Swiecie  masaZ  bezpo-
Sredni serca u samobejcy,

1 900 - Bohdan  Korybut.Daszkiewicz  (Warszawa) jest autorem pierwszego pol-
skiego raportu na temat przetoZenia wielkich pni naczyniowych  (30 grudnia).

Janusz Skalski
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zESP6L
BEZDECHU
SENNEGO      (ZBS)
Od  wielu  lat,  a  obecnie  w  coraz   wiQkSZym  StOPniul  rOSnie  za-
interesowanie   klinicyst6w   i   fizjolog6w   zespotem    bezdechu
sennego,  jako   potencjalnym   czynnikiem   ryzyka   vystapienia
schorzeh  uktadu  kra2enia.
Bezdech   definiuje   sic  jako   brak   przepfyM/u   POWietrZa   PrZeZ
usta  i  os w ciagu  lO sekund  i dtuZej.  Nastepstwem  bezdechu
jest  obniZenie  sic  ciSnienia  parcjalnego  tlenu  i  wzrost  ciSnie-
nia  parcjalnego  dwutlenku  wegla  we  krwi  tetniczej.  Niedotle-
nienie  upo5ledza  prace  wielu  narzad6w -  najbardziej  m6zgu  i
serca.  Zaburzone  zostaja  cykle  snu  w \vyniku  czego  sen jest
skr6cony i  nie przynosi  odpoczynku. 0 okoto 25-30 % wzrasta
ciSnienie tetnicze  krwi,  a  badania  holterowskie  \vykazuja  nie-
miarowoS6   zatokowa,   gdzie   r6Znice   czestoSci   vynosza   30
uderzefi   na   minute.  Okresom   bezdechu  towarzysza  r6wnieZ
inne  zaburzenia  rytmu  serca,  pod  postacia  pobudzefi  przed-
wczesnych   komorovych,   nadkomorovych  zahamowafi  zato-
kovych   i   blok6w   przedsionkowo-komorovych.   Gtebokie  zaS
niedotlenienie  towarzyszace  bezdechowil  ze  spadkiem  satu-
racji  tlenu  poniZej  65  O/a,  \^oM/Otuje  ZtOZone  zaburzenia   rytmu

(salty,   kr6tkotrwate  czestoskurcze   komorowe)   uwaZane  za
niebezpieczne  dla   Zycia.  Jako  powiktanie  zespotu   bezdechu
sennego moZe vystapi6 zawat serca, gdy2 bezdechy, szczeg6l-
nie  w  stadium  snu  REM  sprzyjaja  \vystepowaniu  niedokrwie-
nia sierdzia.  Ponadto  badania  epidemiologiczne  potwierdzajal
Ze  bezdech  senny jest  czynnikiem  ryzyka  \vystapienia  udaru
m6zgu,  poniewaZ  powoduje  cykliczne wahania  ciSnienia  Sr6d-
czaszkowego.  kt6rym towarzyszy spadek przept)^^/u  m6zgowe-
go.  W  pewnym  zaS  stopniu  cie2koSci  ZBS  moZe  powodowa6
przedwczesne zgony. Chorzy ci umieraja nagle w czasie snu, a
przyczyna tych zgon6wjest nieznana.  MoZe  bye nia zawat ser-
ca, zaburzenia r)^mu serca  lub udar m6zgu.

Zesp6t bezdechu sennego dotyczy gt6wnie meZczyzn w Sred-
nim   i   mtodym  wieku.   Choroba  rozwija  sic  powoli.   Poczatko-

vym objawem,  kt6ry pojawia sic okoto 2O roku fycia jest chra-
paniel  zvykle tylko  podczas spania  na  wznak.  P6Zniej  chrapa-
nie  vystQPuje W  kaZdej  pozycji.  JednoczeSnie  chorzy zaczyna-

ja ty6.  Przenvy w oddychaniul oznaczajace pojawienie sic  beZ-
dech6w,  vystepuja  zvykle  miedzy 30  a  40  rokiem  Zycia.  Po-
czatkowo,   tak  jak   chrapanie,   pojawiaja   sic   w   pozycji   na
wznak.  Dalszy  postep  choroby  polega  na  \vystepowaniu  bez-
dech6w coraz czeSciej  i w kaZdej  pozycji.
Charakterystyczne chrapanie,  na  przemian z cisza  bezdechu  i
niespokojny  sen,   pozwalaja   na   ustalenie   rozpoznania   przy
t6Zku  chorego.
Decydujace znaczenie dla  rozpoznania ZBS ma  polisomnogra-
fia  (PSG)  badajaca  czynnoS6  m6zgu,  kraZenia  i  oddychania  w
ciagu  co  najmniej  6  godzin  snu.  CzasochtonnoS6  i  koniecz-
noS6  \vykorzystania  drogiej  aparatury  spowodowata  poszuki-
wanie  innych  metod.  Rozpoznanie  ZSB,  podobnie jak  innych
chor6b,  moZna  postawi6 w oparciu  o  obja\vy  podmiotowe  wy-
wotane przez chorobe oraz obja\vy przedmiotowe.
Gl6wnym  objawem  podmioto\vym  choroby,  ujawniajacym  sic
w dziefi, jest trudna  do opanowania  sennoS6.  Chorzy zasypia-
ja  podczas  ogladania   programu  telewizyjnego   lub  w  czasie
monotonnej   pracy.   Niepohamowana   sennoS6   vystepuje   u
nich  w  czasie  jedzenia,   rozmo\vy,   prowadzenia  samochodu.
Poza  nadmierna sennoScia w ciagu  dnial  chorzy skar2a sic  na
uczucie  zmeczenia,  trudnoSci  w  skupianiu  uwagi,  zaburzenia
pamieci,  kojarzenia  i  op6Znienia  czasu  reakcji.  Chorzy na  ZBS
sa  dra2liwi  i  fatwo  wchodza  w  konflikty  z  ptoczeniem.  Depre-
sja,  pod\vyZszone  napiecie  nerwowe,  Iek  sa  charakterystycz-

nymi   cechami   ich   stanu   psychicznego.   Opisane   objavy  sa
spowodowane  og6lnym  niedoborem  snu  i  brakiem  odpowied-
niej  iloSci  snu  gtebokiego  i  snu  REM.  Czesta dolegliwoScia  sa

poranne  bole gto\vy,  prawdopodobnie zwiazane z nocnym  vy-
stepowaniem  hiperkapnii.
Gt6wnym  objawem  w  nocy jest  gtoSne,  nieregularne  chrapa-
nie,  kt6re  r6Zni  sic  vyraZnie  od  chrapania  vystepujacego  u
wielu    zdrovych    ludzi-   szczeg6lnie    meZczyzn    Spiacych    na
wznak(  nasilonego  przez alkohol  i  zmeczenie.  Zasadnicza  r6Z-
nica sa  przenvy w chrapaniu  oraz  inny jego  charakter.  Pierw-
szy wdech  po  bezdechu jest  bardzo  gtoSny,  sen  chorego jest
niespokojny. Wysychaniejamy ustnej zmusza  do  picia w nocy.
Czasem chorzy budza sic z uczuciem dtawienia.
WSr6d    objaw6w   przedmioto\vych    charakterystyczna   cecha
chorych  ZSB jest otytoS6.  Niekiedy  przybiera  ona  monstrualne
rozmiary,  a  ciQ2ar  ciata  moZe  dwukrotnie  przekracza6  wage
naleZna.   Tkanka   ttuszczowa  jest   r6wnomiernie   roztoZona-
zwraca  uwage  kr6tka,  gruba  szyja.  Nierzadkim  objawem jest
nadci§nienie   tetnicze.   WiekszoS6   chorych   ma   mniejsze   lub
wieksze  nieprawidtowoSci  laryngologiczne,   badania  laborato-
ryjne vykazuja  hipercholesteromiQ  i  POdvyZszony  poziom  glu-
kozy w surowicy.
R6wnieZ  elektrokardiograficzne  cechy  choroby  wieficowej  sa
czestsze nil w populacji og6lnej w tym samym wieku.
Podsumowujac:   otytoS6,   hipercholesterolemia,   nadciSnienie
tetnicze- typowe objavy dla ZSB, sa jednoczeSnie czynnikami
ryzyka  rozwoju choroby wiericowej.
Badania epidemiologiczne vykazaly,  Ze vystepowanie tej cho-
roby jest dwa  razy czestsze  u  chrapiacych  me2czyzn w por6w-
naniu   z   me2czyznami     nie   chrapiacymi,   otyfymi   i   majacymi
nadciSnienie tetnicze.
R6wnieZ  polisomnograficzne  badania  mQZczyzn,   kt6rzy  prze-
byli  zawat serca  \vykazaly,  Ze  liczba  stwierdzonych  u  nich  bez-
dech6w jest  wieksza,  nil  w  populacji  og6lnej,  dobranej  wie-
kiem,  wage,   poziomem   cholesterolu,   nadciSnieniem   i   na\vy-
kiem  palenia.
PoniewaZ  choroba  sprawia  trudno§ci  diagnostyczne,  a  niesie
ze  sobs  wiele  zmian  spowodowanych   niedotlenieniem   noc-
nym,  zwiQkSZa  ryZykO  ZaWatu  SerCa  i  udaru  m6zgu,  konieczne

jest  dalsze  doskonalenie  metod   badawczych   prowadzacych
do  \vych\vyt)M/ania  OS6b  z  duZym  prawdopodobiefistwem  \vy-
stepowania  choroby. Szczeg6lnie  istotne jest to w odniesieniu
do os6b  po  przebytym  zawale serca  lub z choroba wiericowa.
Wystepujacy  u  nich  bezdech  senny  moZe  pogorszy6  rokowa-
nia,   gdyZ  dodatkowo   powoduje   niedokrwienie  sierdzia   oraz

powaZne zaburzenia  rytmu serca. Wskazanejest \vykonanie u
tych  chorych  szerszych  badafi,  na  podstawie  kt6rych  moZna
potwierdzi6  lub vykluczy6  chorobe.  Dalszym  etapem  powinno
bye  wdroZenie  leczenia,  lub  w  l2ejszych  przypadkach,  np.  do-
prowadzenie  do  obniZenia  masy ciata,  co  mole  znacznie  zta-
godzi6 (lub nawet doprowadzi6 do ustapienia) zaburzefi
Pomoca,   we  wstepnej   l"lalifikacji podejrzanych   a  \nystepowanie
ZSB, s!uZy6 maze kwestionariusz skladajapy sie z 7 pytari :

Tak                   Nie

1. Cry chrapie Pan/Pani w noey?
2. Czy \^lystepuja przer\^ry w oddychaniu
3- Czy Spi Pan/Pani spokojnie?
4. Czy zapada Pan/Pani na kr6tkotrvale
drzemki niezaleZnie od woli?

5. Cry odczuwa Pan/Pani nadmierna sennoS6?
6. Czy kiedykolwiek stwierdzono nadci5nienie

tetnjcze?
7. Czy ma Pan/Pani nadwage?

+1                   -1
+1                   -1
0                   +1

+1                  0
+1                   -1

+1                  0
+1                   )

Na  kaZde  pytanie  pacjent  odpowiada  tak  IUD  nie.  Nadwage  lub  otytoS6  stwier-
dza sie w oparciu o obliczenie wskaZnika masy ciala (BMI)

Od-do 0 pkt
Od  +1-do  +3pkt
Od +4do +5pkt

male prawdopodobieristwo bezdechu sennego
§rednie prawdopc)dobieristwo Bezdechu sennego
duZe prawdopodobieristwo bezdechu sennego.

Joanna Folk



OD RE:DA,KCJ1..          Jak minayl rok 2004 w Stowarzyszeniu Transplantacji Serca?
W tym numerze przypominamy najwaZniejsze momenty minionego roku  -przede wszystkim w kole Zabrze, ale takZe w calej organizacji.   Rok byl
trudny- plzede wszystkim organizacyjnie.  Ubylo  nam jedno kotol natomiast  sekretariat zarza!du gl6wnego przenie6li5my do Warszawy I gdzie  po-
zyskali5my, wyposaZone w podstawowe sprzQty biurOWe,   POmieSZCZenie (ChOCiaZ brakuje jeszcze kilku   niezbednych urzqdzeh).

Stowarzyszenie Transplantacji Serca kolo Zabrze
ul. Szpitalna 2      41-800 Zabrze
Konto: BPH  85 1060 0076 0000 4112 9000 1055
Tel/fax (32) 273-23-20   teI. (32) 373-37-33
DyZury : poniedzialek, Sroda godz. 10.oo- 13.oo

Stowarzyszenie Transplantacji Serca
Zarzqd GI6wny- sekretariat
ul. Niemodlihslra 33             04-645 W7arszawa
Konto: BPH  23 1060 0076 0000 3200 0099 4550
Tel. (22) 812 78-95     DyZury:  poniedzialek 10.oo-12.oo)
czwartek 14.oo-16.oo

Stowarzyszenie    Transplanta-
cji  Serca  kaZdego  roku  orga-

nizuje  og6lnopolskie  zjazdy  swoich  czlonk6w.  W  paZ-
dziemiku  2004  kolejny, jubileuszo\vy  XV  Zjazd  ,  odbyl
sic  w  oSrodfu  "Trzy  Korony"  w  KroScienke  mad  Dunaj-
cem. Kulminacyjn)m punktem bylo spotkanie jubileuszo-
we,   kt6re,   swojq  obecnoScia)   zaszczycili  profesorowie:
Marian Zembala, Jerzy Sadowski i Miroslaw Garlicki.
Obecni byli takZe lekarze i pielegniarki z oSrodk6w trans-
plantacyjnych.   Poza uroczystym  spotkaniem oflcjalnym,
program przewidywal tradycyjne ognisko z muzykq g6ral-
ska)   rejs   statkiem   po   zalewie   czorszt)inskim,    spacer
wzdfuZ Dunajca do  schroniska po  slowackiej  stronie oraz
serdeczna biesiade (czyli uroczysta kolacje do kt6rej pray-
grywal zesp6I muzyczny). Go56ml   XV Zjazdu STS byll  (od leweJ):  PrOf. Marian Zembala, prof. Jerz.y

Sadowskl.  doc.  MlroslcIW Garllckl

Przywitanie wiosny

ZorganizowaliSmy 2  tumusy rehabi-
1itacyjne.   w   kt6rych   uczestniczylo:
l6  os6b w  1  terminie (w lipcu) oraz

34  osoby  (na  przelomie  sierpnia  i  wrzeSnia).  Poza  zajeciami  rehabilitacyjnymi
uczestnicy brali udzial w \vycieczkach- do Mosznej, Nysy)   rezerwatu Rejviz w
Czechach  czy  na  rejs  po  zalewie  otmuchow-
skim.   KaZdy dzieh rozpoczynal sis gimnasty-
ka  porallna)  a  dOPie-
ro  potem  nastepowal

pierwszy   posilek.   A
dalej   dzieh   byl   do-
kladnie   rozplanowa-
ny  -zgodnie  z  zale.
ceniami  lekarza.

Tradycja stafy sic spotkania  kota Zabrze w
pierwszy weekend  wiosny'  kt6ra w w  ubie-
gtym   roku  "witaliSmy"  w  Jarnott6wku   koto

Gtuchotaz6w.  Pierwszego  wieczora  grzaliSmy  sic
przy   ognisku,    nato-
miast    w     kolejnych
dniach     zwiedziliSmy
Paczk6w      i      Otmu-
ch6w,   a   wieczorem
bawiliSmy     sic     przy
muzyce     mechanicz-
nej.
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Spotkanie oplatkowe - 2004 r.

Dnia   lO-12-2004  o  godz.   15:00  odbyta  sic  w  Grzybowi-
cach,  zorganizowana  przez  koto  Zabrze,  wigilia  dla  os6b  po
przeszczepie organ6w.

Spotkanie   oplatkowe   rozpoczat  p.   zenon   Frydrychowicz,
kt6ry podziekowat wszystkim  za  przybycie,  podsumowat  mija-
jacy  rok oraz ztoZyl Zyczenia  od  nieobecnych,  kt6rzy z  r6Znych
wzgled6w  nie  mogll  z  nami  bye  w tym  dniu.  Nastepnie  zabrat

gtos  kapelan  Slaskiego  centrum,   ksiadz  lreneusz  sajewiczl
kt6ry  poprowadzit  modlitwe  za  i)MryCh  i  ZmarlyCh.   Po  wstep-
nych   uroczystoSciach  wszyscy  zaczeli  dzieli6  sic  optatkiem   i
sktada6  sobie  Zyczenia.  Spotkanie  odbyto  sic  w  bardzo  ser-
decznej  rodzinnej atmosferze.  przy kazdym  stole  byto sfycha6
SerdeCZna   rOZmOWe.   Pomimo   obaw   frekwencja   byla   duzal
liczyta  70  os6b.  Byll  to  ludzie  po  przeszczepie jak  i zaproszeni

goScie.  Dzieki  sponsorom  kaZdy  opuszczajacy  nasze  spotka-
nie  otrzymat  mafy  upominek  w  postaci   kartki  z  zyczeniami,

owoc6w  i  kwiatka  ,,  Gwiazdy  betlejemskiej",  kt6ra- jestem  o
tym  przekonana,  mial  na  stole  wigilijnym  w  swoim  wlasnym
domu.                                                                                                                                 /wona t.

:.}j*..s£              ,I
®es---`:   =s- ```

W    paZdziemiku    zorganizowalismy

pielgrzymke   do   Lichenia,   w   kt6rej
wzielo  udzial  ponad  200  uczestnik6w.  Z  Zabrza  i  Warszawy
czlonkowie  STS  przyjechali  autokarami  (c]z,/obzJS  ZCZbrZCZriSk;-
ZCZ/.ec;.e powJ,ZeJ?  a takZe  samochodami  osobo\vymi.  Wieczorem,

pierwszego  dnia,  kapelan  STS  ksiqdz  infulat  Edward  Majcher
odprawil msze przed cudownym obrazem (w starym  kosciele)  a
w  niedziele   wzieliSmy  udzial  w  mszy   odprawionej   w  nowej
Swiatyni  przez biskupa.  C.  Lewandowskiego.    Homilie  wyglosil
ksiedz  infulat  E.Majcher.     Szczeg6lna  atmosfera  sanktuarium
sprzyjala  zadumie  i  skupionej  modlitwie  dziekczynnej  za daro-
wane Zycie oraz za lekarzy i pielegniarki oraz spok6j duszy daw-
c6w i koleg6w, kt6rzy odeszli do wiecznofci.
Rano odbyla sic publiczna debata (z udzialem medi6w), poSwie-

coma       zagadnieniu
stosunku       KoSciola
Katolickiego             do
transplantacji    narza-
d6w.     Udzial    wzi€li
naukowcy:    socjolog
lekarze  i  ksieza -  ety-
cy.  Szczeg6lnie  istot-
ny byl  glos  ksi€zy-profesor6w,
kt6rzy     wykazali,     ze     przy
uwzglednieniu      niezbednych
zaleceh  etycznych,  stanowisko
KoSciola jest  zbie2ne  z  pogla-
dem lekarzy.

Targu  trzydniowe zajecia  ,  kt6rych  zasadniczym  elementem  byta  te-
rapia  psychologiczna,  prowadzona  w  grupach  przez  dwie  wykwalifi-
kowane   pracownice   nauko-
we  ze  Slaskiej Akademii  Me-
dycznej.   Terapia    byta    prze-

platana   zajeciami   rozluZnia-
jaeym'l  (patrz  zdjecie  po  pra-
wejJ.     Byfy    to    juZ     kolejne
warsztatyl       kt6re       przez
uczestnik6w     sa     oceniane
niez\vykle    \vysoko,    pomimo
\vyczerpujacego      programu'
POZOStaWiajaCegO       nieWiele
czasu na odpoczynek.
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Nie wszyscy  czlonkowie  Zarzqdu ko-
1a Zabrze, peiniapy dyzury w  sekreta-
riacie,   mogli   na  bieZapo   uzupeinia6
bazy danych,  czy tez prowadzi6 kore-
spondencje.  Nie pozwalala na to zbyt
slaba znajomoS6 komputer6w. Na po-

czatku stycznia zorganizo-
waliSmy    przeszkolenie    i
teraz   mamy   nadzieje)   ze
wszyscy    dyZumi     dadzq
sobie rade  z myszka i kla-
w i atura.

Poznajmy sic...

Bermarda   DuZego-   (]3   lot   po
transplantacJi),     Zrajq_    WSZySCy

pacjenci lezqay po operaql prze-
szczepu w Zabrzu,
Bernard    z    nimi         rozmawia,
przedstawiaJqC   Cele      I   zachnia
naszego stowarzyszenia.

VI7eekend w Sandomierzu Wycieczke do Sandomierza zaproponowat i w zasadniczej czeSci zorganizowat czto-
nek  kota  Zabrze po  przeszczepie,  mieszkaniec Sandomierza Jan  Statuch,   kt6ry do

pomocy  zaangaZowat      cztonk6w  swojej  rodziny,  a   dodatkowo  uzyskat
wsparcie  licznej  grupy przedsiebiorc6w sandomierskich.  Urok sandomier-
skie star6wki  i  serdecznoS6  mieszkaric6w tego  grodu,  na  dtugo  pozosta-
na w pamieci  uczestnik6w majowej  imprezy.

Od 2002 roku Sto-warzyszenieTransplantacjiSerc Ruch sportolvy - Dublin

Ih

¥ I      -    i~*--+
a jest czlonkiem EHTF-Europejskiej  Fe TELffi I+. ``,,i;._ rz    i/I/-

deracJI  TransplantacJI  Serca,  organlZuJapeJ  CO  dWa  lata  mle
_, I-J± 9lI-\-\+.-\-   \\|Q-

dzynarodowe zawody dla os6b Zyjapych po przeszczepie ser
u-tlf':(iJ-€--_+===`-.-\+`-_ca i pfuc.  W czerwcu 2004 rorfu X zawody odbyly sis w Du

blinie- z udzialem okolo 700 zawodnik6w. Nasza  13  osobowareprezentacjazdobylazlotymedalipuchardlanajlepsz

l'-d'-l`i-.I       a
-I_~.  .,- _.-,I-

`

W   czasie   konfe-
rencji   zorganizo-

wanej  przez  stowarzyszenie  ,,Zycie  po  przeszczepie"  z  okazji  dnia  Transplantacji
(26.0 1.2005)   podpisaliSmy porozumienie o  utworzeniu federacji  zrzeszajapej  orga-
nizacje  (przede  wszystkim  pacjent6w)  zajmujape  sic  problematykq przeszczep6w.
Umowe  zaloZycielska podpisaly:   Stowarzy-
szenie  Transplantacji  Serca,  Zycie  po  prze-
szczepie (przeszczepy watroby) i Zj ednocze-
ni   dla   transplantacji   (przeszczepy   nerek).
Komitet  Zalo2ycielski  ma  za  zadanie  prze-

prowadzenie  rejestracji  federacji   oraz  roz-
szerzellie  Skladu  CZlonkowskiego-  o  innc
stowarzyszenia,  o  podobnym  profllu  zainte-
resowali   i   dZialalnOSci.   Prezesem   komitetu
zostal  Tadeusz  Bujak,  matomiast  wicepreze-
sem Krzyszto'f Pij arowski.

Swladkami  POdPISCmla  llll]owy  byll  PrOfeSOrOWle  (()d I,ru-
weJ) :  MagdalencI Dtlrllk, March Krawczyk, Janu.l= Wala-
xzewskl  I  WIlOId Rowihski
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Stopieri niepelnosprar^moSci
Co tojest? Jal£ uzysha6 orzeczenie?

Osoby  o  ograniczonej   z  r62nego  powodu  zdolnosti  do
vykonywanej pracy sa na ogof przekonane, ze jedyna instytucja
okreSlajapa ich  stan  zdrowia jest  Zcklad  Ubezpieczeh  Spolecz-
nych..      Czy  to  jest  jed)ma  droga  do   zabexpieczenia   swojej
(skromnej zaz\vyczaj) egzystencji? Ot6Z nie! !

Osoby  po  przeszczepie  serca  oraz  pacjenci    o  ograniczo-
nym z innego powodu stanie zdrowia maja prawo ubiegania sic
o ustalenie ich stopnin  niepelnosprawnosti i w tej sprawie mo-
ga zvI6ci6 sic do Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Stopniu
N iepeino sprauno sti.

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

Powiatowe Zespoly do Spraw Orzekania o Stophiu NiepeI-
nospra\unofoi obejmuja swoim zasiegiem jeden lub kilka powia-
t6w  (miast  na prawach  powiat6w).  Adres  wlafciwego  Zespofu
moZna uzyskat w urzedzie gminyJ Powiato\vym Centnlm Pomo-
cy   Rodzinie   lub   w   Miejskim   OSrodrfu   Pomocy   Spolecznej
quOPS).

W  sekretariacie Powiatowego   Zespolu   naleZy  pobra6
druki:

- wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnosti
- informacja  o stanie zdrowia (lvypelnia lekarz prowa-

dzacy).

Pray skladaniu uniosku kierowcy majq obowiqzek powia-
domienia  o  posiadaniu  prawa jazdy)  co  rodzi  okreSlone  kouse-
kwencj e w)mikqj ace z obowiqzku powiadamiania Wydziafu Ko-
munikacji  o podjetej  decyzji  przez Powiatovy Zesp61 ds.  Orze-
kania  o  Stopniu Niespraunosti,  co  powoduje  skierowanie  kie-
rowey  do  badania  stanu  zdrowia  na  koszt  zainteresowanego
przez lekarza posiadaj qcego upra\rmienia do badania kierowc6w.
Dla starszych wiekiem kierowc6w mode  oznacza6  koniecznost
\vymiany prawa jazdy z bezterminowego na terminowe.

Po  zlozeniu  \uniosku  wraz  z posiadanq>  mo2liwie  obszer-
na>  dokumentacja  lekarska (oryginaly,  kserokopie)  nalezy  cze-
kat na pisemne powiadomienie o vyznaczonym terminie posie-
dzenia  Komisji.  W  prz)padku  nawafu  \uniosk6w  oczekiwanie
moZe w)miest nawet do kilku   tygodni.  Na posiedzenie komisji
naledy  przynief6   ze   sobq  \vyniki   badah   z   ostatnich  tygodhi
oraz "Swie2e" EKG.

Komisja  orzeka  o   przyznaniu   (lub   nie)   odpowiedniego
stopnia niep einoapra\uno sti :

- stopieh lekki,
- stopieh umiarkowany,
. stopieh znaczny.

Opr6cz  pisemnej   decyzji   Powiato\vy  Zesp6l     \vystawia
legitymacje  osoby  niepeinosprawnej  too  dostarczeniu  fotogra-
fii),  kt6ra pozwala udokumentowa6  sw6j  stan  insquucjom  i  or-
ganom kontrolnym w spos6b j ednoznaczny.

UDraWnienia

Przepisy o podatku dochodovym od os6b flzycznych oraz
inne przepisy przewidujq szereg uprawnieh, z ke6rych vymienie
tylko najwainej sze.

Osoby niepelnospra\une w   stoDniu lekkim maja PraWO dO
starania sic  o pomoc w gminnych  oSrodkach  pomocy i  PFRON
na zasadach okreSlonych przez te instytucje. Chodzi tutaj o dofi-

nansowanie  do  tumus6w  rehabilitacyjnych,  zckup  sprzetu  lub
usfug rehabilitacyjnych.   Zckres pomocy jest ustalany lokalhie -
w zaleinosti od posiadanych Srodk6w.

Osoby  te  maja r6wnieZ  prawo  do  ulgi  podatkowej  przy
`vydatkach na cele rehabilitacyjne i przy zakupie lekarstw okre-
Slonych  przez  lekarza  speQjaliste  i  udOkumentOWanym  falchlra
po   przekroczeniu   w   konkretnym   miesiaou   kwoty   100,00   zl
ttorzystne  przy  kupowaniu  lekarstw na okresy  trzymiesieczne,
co  dopuszczajq przepisy  o  \vystawianiu  recept)  oraz  odliczenia
od  podsta`vy  opodatkowania  \vydatk6w  poniesionych  na  prze-
jazd pocingiem lub autobusem do zakladu leczniczego i rehal)ili-
tacyj nego.

Osoby  niepeinospraune  w  stoDniu  umiackOWanVm    maja
opr6cz povyZszych uprawnieh prawo  do  odliczania od podsta-
\vy  opodatkowania  koszt6w  uZywania  samochodu  osobowego
na dojazdy zwiazane z zabiegami  leczniczo-  rehabilitacyjnynd
do vysokosti 2280 z1 (w 2004 r.) oraz do dodatkowego urlopu
\vypoczynkowego  w \vymiarze  10 dni roboczych po przepraco-
waniu roku po dniu ustalenia tego stopnia niepeinosprawno sti.

Osoby   niepeinospra\une   w   stooniu   znacznvm      opr6cz
uprauniefi    vymienionych  przy  poprzednich  stopniach  majq
prawo do dodatku pielegnacyjnego w vysokoSci  144,00 zl vy-
placanego  przez  ZUS  z  mocy  prawa  tj.  na  podstawie  udoku-
mentowanego  corocznie  skladanego    \uniosku  na  specjalnym
dmku ZUS, bezplatnego abonamentu radiowo - telewizyjnego,
dofinansowania  opiekuna  na  tumusach  rehabilitacyjnych,  bez-
platnych  przejazd6w  tramwajami,  autobusami,  trolejbusami  i
metrem (ulga ustalona przez praktycznie wszystkie gminy) oraz
do ulgo\vych przejazd6w na PKP i   w autobusach PKS.  Szcze-
gctowo  temat  ulg  przejazdo\vych  byl  omawiany  w  ur  2/2003
naszego  kwartalnika.  Ponadto  osoby  posiadqjape  prawo jazdy
mogq ubiega6 sic w Wydziale Komunikacji o Karte pandngo-
wa osoby niepeinosprawnej" wainej  w calej  Unii Europejskiej
(karta  ta  pozwala  na  bezplatne  parkowanie  oraz  na  vyjazd  na
odcinki ulic i plac6w z zckazem wjazdu). PrzydatnoS6 tej  karty
dla os6b prowadzapych samoch6d lub przewozonych samocho-
dem   prowadzonym   przez   innego   kierowce   lngodzi   klopoty
zwizlzane z dodatko`vymi badaniami lekarskimi.

Osoby po przeszczepie serca uzyskujq w prcktyce prawie
zawsze orzeczenie o znacznym stopniu spra\uno sti beztermino-
wo. Nalety we wniosku podkreSli6 falct  dokonanej transplanta-
cji  oraz  nieodwracalnost  zabiegu  (mialy  miejsce  pojedyncze
przypadki decyzj i o terminovym okresie waznosti orzeczenia).

Piszqc  powy2sza  informacje  Swiadomie  skoncentrowalem  sie  na
sprawach prcktycznych   oraz unikalem   styha   prcrwniczego.  Dla os6b,
kt6re pragnq zapoznat sic z przepisami prawnymi poddyQ Zr6dia:

-      ustav)a o rehabilitacji zowodowej  i spolecznej  oraz zatrudnia-
niu os6b niepeinosprawnych (Dz. U. Z  1997 r. m  l23 poz.  776
z p6Zn_  zm.)

-       rozporzqdeenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecz-
nej  z  dma  15  lipca  2003  r.  w  sprowie  orzekania  o  niepeino-
sprawno5ci i stopnin niepeinosprownoSci  (Dz.  U.  Z 2003  r. nr
139 poz.  1328).

-       Ustowa  o  podetha  dochodovy)rm  od  os6b  fiaycznych  -  tekst

lie cholicony
Zenon Frydrychomcz

"Drugie Serce" dodatek do kwartalnika Slapkiego
Centrum Chor6b Serca wSzlachetne Zdrowie"
Redakcja:       41902 Zabrze uI. Szpitalna 2
Telefon/fax 273-23-20     tel. 373-37-33
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Andrzej Szafranek

To takZe jest
lmformatyka....
Poszukiwanie  odpowiedzi  na  pytanie  o  przyszlo;6,  przyszlo;6
rozumiana  w  dowolnym  vymiarze  stanowilo  zawsze  problem
dociekania  ludzi.  To  zar6uno  pytanie  dla gracza  analizujapego
vyniki  poprzednich  losowah  w  celu  znalezienia  przeslanek  do
obstawiania przyszlych numerdw, jar( tea dla technologa o  spo-
sdb  sterowania  zrozonym  obiektem,  czesto  w  sytuacjach  kry-
tycznych,   pytanie  o  prognoze  pogody'   czy  wreszcie  element
unioskowania   diagnostycznego   decydujapy   o   zastosowanym
sposobie leczenia.
W kaZdym  z tych tak odleglych tematycznie przypadk6w,   ma_
my  zawsze  na  celu  uzyskanie  odpowiedzi  na  pytanie.  jak  w
oparciu o  istniejapa wiedze  i  doswiadczenie prognozowa6 przy-
szle zachowanie sic procesu? Jakiej transformacji nalezy podda6
te wiedze, zeby otrzymana odpowiedz w jak najmniejszym stop-
niu odbiegala od majapej nastapi6 rzeczywistoSci?.
Udzielenie  odpowiedzi  na  tak  postawione  pytanie  wiaze  sic  z
poszukiwaniem  w  miare  prostego  a  zarazem  dokladnego  opisu
zachodzapych  w procesie zjawisk, czyli m6wiap 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 bye r6Znie sfor-
mulowany.

Model matematyczny w swojej  czystej  postaci to zardwno zbi6r
r6wnah  flzyko-chemicznych  opisujapych  istote zachodzapych w
procesie przemian, jak i zestaw r6wnafi r6Zniczkowych opisujap-
cych np.  ruch  spadajapej  ze stofu kartki papieru. posiadajap taki
dobrze "dopasowany"  opis zjawiska w postaci  zaleznosci  mate-
matycznych  zapisanych  w  algor)rfmie  komputerowym,  mozna
bez Zadnych konsekwencji   poddat go r6Znego rodzaju ekspery-
mentom pozwalaj apym na badanie jego w]asnosci.
MoZemy sobie \vyobrazi6 j ak ciekavym eksperymentem byloby
symulowanie na modelu matematycznym w  komputerze,  opisu-
japym podstawowe funkcje serca,  zjawiska zawafu w zaleznosci
np.  od miejsca i  wielkosci  przewezenia,  analizowanie wielkosci
martwicy,  i  szukanie  w  ten  spos6b  odpowiedzi  dla  podjecia  ,,
optymalnego  sterowania,,  czyli  zastosowania najlepszego  w da-
nym momencie sposobu oddzialywania medycznego, bez konse-
kwencji  eksperymentowania na zy\vym  organizmie.  To  sq w]a-
Snie   dobrodziejstwa  posiadania  dokladnego   modelu   matema-
tycznego opisuj apego badany proces.
OczywiScie, musimy sobie zdat spraw?, ze forlnulowanie mode-
lu  w  postaci   kilkudziesieciu  rd`rmah  r6Zniczkowych  bedzie  z
call peunoScia precyzyjnym opisem zjawiska, jednak jego war-
toS6  uZ)rfkowa bedzie  znikoma,  poniewaz  otrzymanie  odpowie-
dzi  modelu  na zadane pytanie,  nie  bedzie realizowana w trybie
on-line.  Dlatego  tea,  szukajap  stosormego  kompromisu,  stoso-
wana przez badaczy metoda formulowania modelu matematycz-
nego jest tzw.  identyfikacja  procesu.  Istota takiego  podejScia
jest  potraktowanie  procesu  jak  "czamej   skrzynki"  ,  jedynymi
informacjami jest stan wektora parametr6w wej ;ciowych i odpo-
wiadajapa  mu  (w  celu  uproszczenia) jedna  wato;6  wyjSciowa

ZIoZony proces

Observacja procesu  daje tabele'  w kt6rej  dla  danej  konfi-
guracji  wektora  zmiemnych  wejSciovych,  "n  -  elementowych"
I, otrzymujemy  wartoS6 wyjSciowa Y  tab1.

§tr ll

OczywiScie,   poprawnoS6   metody   identyflkacji   wymaga   zeby
iloS6  serif  pomiarovych  "k"  co  najmniej  dwukrotnie  przewyz-
szala  iloS¢  zmiennych  wejSciovych  \vyrazonych  w  wektorze  I,
czyli   k==n.
Tab.1

I 2 3 n-2 n-I n

I

2

3

4

Osobnym zagadnieniem jest  spos6b  otrzymywania serii  pomia-
ro\vych  odzwierciedlajapych  opis  procesu  realizujapego  swoje
funkcje. NajczeSciej  many do czynienia z tzw.  eksperymentem
biernym, to znaczy wszystko na co mozemy sobie pozwoli6, to
skrzetne  zbieranie   informacji   o   zachowaniu  procesu  podczas
jego  normalnego  funkcjonowania,  bez  ingerencji  w jego  place.
Altematysrnym,  duzo  ciekawszym podejsciem, jest przeprowa-
dzenie eksperymentu  czynnego, pozwalajapego vymusi6 pew-
ne   sytuacje   ekstremalne   i   tym   samym   otrzyma6   pelna   »
charalcterystyke pracy".  Jednak jak to  vynika z  doswiadczenia,
ani w zagadnieniach medycznych, ani podczas sterowania proce_
sem technologicznych,  z r6Znych powod6w,  nie ma mozliwofci
prowadzenia eksperymentu czynnego.

Problem  szukania  modelu  matematycznego  procesu  sprowadza
sic teraz do zalozenia parametrycznej  postaci modelu,  a nastep-
nie  do  obliczenia  na  podstawie  observacji  procesu  ujetych  w
tabeli 1   paranetr6w wektora wsp6lcaynnik6w A r6unania.

Zatem model matematyczny w postaci uogdlnionej mozna spro-
wadzi6 do zaleznoSci:

Y.b1-F(I,A )

gdzie :   Yobl  - obliczona zmienna vyjsciowa,
I    - wektor zmiennych wejfciovych,
A  - wektor wsp61czynnik6w

Rozwiazanie  zagadnienia  dopasowania modelu  do  rzeczywisto-
Sci polega na identyflkacji nieznanych wsp61czynnik6w wektora
A dla przyjetej analitycznej formy modelu.
Jak jug wspomniano vyzej, identyflkacja ma na celu znalezienie
w oparciu o posiadanq wczeSniej wiedze) czyli w oparciu o serie

pomiarowe opisujape  dane wej§ciowe  i  vyjsciowe,  (tabl)  opty-
malnych  wartoSci  wsp.  wektora A,  optymalnych  w  sensie  spe1-
niaj apych kryterium:

MinD ( E(Y),E(A*x)   )

czyli,                           MinD  (Y, Y.b1   )

gdzie :  D - dobrana funkcja odleglosci
W literaturze, proponowane sq nastepujape  miary D (x, y) odle_
glo§ci  :

Euklidesa
Chebysheva
Manhattan

D(x'y)-sqrt(  I(x,-yi)2)
D(x'y)-maxlxry, I
D(I,y)-  £lx,-y,I

Innymi slovy, celem jest znalezienie takiego zestaun wsp. wek-
tora A, Zeby suma bled6w  pomiedzy odpowiedziq rzeczywiste-
go procesu ( Y )  a aproksymujapym gojedynie modelem,



Str 12

( E(A*x) - Yobl)  bylajak najmniejsza.

Tak okreSlony model nazywamy modelem parametryCZnym tZn.
zdeflniowanym z dokladno5cia do parametr6w - wsp. wektora A.
Opisuje on istniej ape w procesie powiazania przyczynOWO-
skutkowe stanowiap podstaw€ do unioskowania o przyszloSci. W
zaleinosci od charalcteru procesu, r6Zna bedzie jego wStePnie ZalO-
zona posta6 analityczna. Na og61 przyjmuj e sic postal wielomianu
tzn.:

yobl-ao+   a|*xl  +   a|1*(X|)2 +a2*X2 +    a3*X3
+....................-+   an*xn

gdzie  :   xl  , x2) X3....... Xn  -ZmienneWejSciowe
Yobl - obliczona zmienna `vyj Sciowa

ao,   al  , all, a2. a3,.            an  -  Parametry mOdelu

w wielomianie tym przykladowo xl vystepuje w postaci kwadra-
towej, co jest podyktowane  przyjeta  %wraZliwoSciq'' Y na zmiany
x1. Posta6 liniowa zmiennej xl bylaby nievystarczajapa do `vyra-
zenia wplyvIJ jaki na Zmienna Y wywiera flulrfuacja x1.
popraunie przyj eta posta6 analityczna modelu, bedzie stanowila o
przyszlym sukcesie, dlatego tea naleay z duza starannoScia dobie_
rae jej forme.

W sytuacj i kiedy proces charalcteryzuj e sic jedynie dWOma Stana-
mi \vyj;cio\vymi Y, (np. prze2y1, zgon), czyli ma charalcter binar-
ny, tak proponowana forma analityczna jest nie do przyj ecia. Wte-
dy naleay posfuZy6 sic taka formula matematyczna' kt6rej wartoS6
y  bedzie oscylowala pomiedzy umownym "0" i umouna "I,'
oznaczajap prawdopodobiehstwo. Z takq s)rfuacj a mamy do czy-
nienia np. przy prognozowaniu wsp. Euroscore w zdeflniOWanej
wczeSniej przestrzeni obserwacji pacj enta.

w celu zilustrowania  przedstawionej metody posfuaymy sic przy-
kladem opisanym w tabeli 2 obrazujapym proces zaleinoSci po-
miedzy poziomem glikemii a ustawieniem przeplyvII POmPy
(zmodyflkowany protok61 Portland).

oziom glikemii rzeplyw pompy yliczony prze-
mmol/I) m I/h) lyw (Y.bl )

4 0 0.07
5 0.5 0.33
7 1 0.94
1l 2 2.47
14 4 3.91

17 6 5.59
21 8 8.20

wejscie  procesu  x  stanowi  jedna  zmienna  (poziom  glikemii  w
mmol/I), na vyjsciu okreSlono zmienna Y (ustawienie przeplyvll
pompy mlth).
zakladajap   jako   \vystarczajapq   kwadratowq   posta6   zaleZnoSci
przyjmiemy:

yobl- ao+ a1* X+ a11*X2

przy takim zalozeniu, w oparciu o przedstawione serie pomiarowe
oraz Euklidesowq miare  odlegloSci,  na podstawie programu kom-
puterowego  \vykorzystujapego  metode  eliminacji  Gaussa  w  roz-
wiqzywaniu macierzowej postaci ukladu r6\unah normalnych, zna-
leziono  parametry   ao  ,  al  ,  all  POZWalajape  "W najlePSZym"  StOP-
niu  dopasowa6  posta6  analitycznq do  przedstawionych  w tabeli  2
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danych :
ao= - 0.719
a|-   0.143
all-  0.013

czyli

yobl - -o.719 + 0.143* I + 0.013*x2

Rozszerzaj ap tabele 2 o Yobl otrzymamy:

oziom glikemii (mmoL/lt rzeplvw pompy      (ml/h)
4 0
5 0.5

7 1

ll 2
14 4
17 6
21 8

Tabs

Jak widat z tabeli 3 pomimo tego,  Ze sqperme r6Znice w warto-
sciach yobl wsp6lczynnik korelacji  pomiedzy Y  - Yobl   r - 0.99
wiec dopasowanie mozna uzna6 za vystarczaj ape.
Na podstawie w)prowadzonego  r6unania moina teraz dla kaZ-
dej  wato5ci  poziomu  glikemii  obliczy6  odpowiednia  wartoS6
ustawienia  przep1)rml  pompy.  Przedstawiony  przyklad  jest  w
istocie trywialny,  opiera sic jedynie  na jednovymiarowej  prze-
strzeni  obserwacji  I  i mial na celu jed)mie zilustrowanie propo-
nowanego podejfcia.  Dla por6unania,  logistyczny model mate-
matyczny  dajapy podstaw€  do  obliczania Euroscore jest roapa-
trywany w  18 \vymiarowej  przestrzeni obserwacji, a jego POSta6
parametryczna jest bardziej zlozona.

Reasumujap  naleay  podkreSli6,  Ze  coraz  czeSciej  bardzo  istot-
nym momentem w interpretacji danych medycznych jest vyko-
rzystanie   metod   wielo\vymiarowej   analizy   matematycznej,   a
przedstawione rozwazanie stanowi jedynie dotkniecie tematu.
Metody te, to nie tylko spraune poSfugiWanie Sic Znanymi teSta-
mi  statystyczmymi  celem  potwierdzenia zaobserwowanych  ten-
dencji.  Algol)rim komputero\vy potrafl  Zar6uno  znajdowat  pa-
rametry modelu matematycznego, jak i  realizowa6 zlozone pro-
cedury obliczeniowe jak np. w przypadku numerycznego calko-
wania krzywej  enzymu  kreatyno-fosfokinazy w celu okreSlenia
rozlegloSci martwicy.

Na  koniec  naleZaloby jeszcze  wspomnie6,  Ze  rdwnieZ  zastoso-
wanie jednej  z  metod  Teorii  Sztucznej  Inteligencji  (  algorytmu
perceptronu Rosenblatta)   dado podstawe do znalezienia r6wnah
dyskryminacyjnych    \vykorzystujapych    kompleksowa   analizQ
Ekg w celu nieinwazyjnej  oceny skutecznofCi leCZenia flbrOnOli-

tycznego,    co    w    sumie    pozwolilo    na    prawie    bezbledne
(dokladnos6 diagnostyczna w zawale Sciany przedniej- 100%,w
zawale fciany dolnej  i bocznej - 98%) rozdzielenie chorych z i
bez perfuzji. po\vyzsze zostalo przedstawione w artykule przyj e-
tym ne American College of Cardiology.

Andrzej Szofranek
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Swiat ciszy
#  life  fty  ffi  #  RE

Uszkodzenie sfuchu mo2e powsta6 w r6Znym wieku i z
r6inych przyczyn. Bez wzgledu na rodzaj) przyczyng oraz
moment powstania tej niepeinospra\unoSci po pe\unym
czasie osoba ta zostaje w pewnym stopniu \vyizolowana
ze Srodowiska co utmdnia i ogranicza jego kontakty spo-
leczne.

Najbardziej dotkliwe konsekwencj e \vyst?puj a wdwczas,
gdy sa to uszkodzenia sfuchu w stopniu znacznym lub
glebokim i istnieja od urodzenia lub wczesnego dziecin-
stwa. Niemal dla wszystkich os6b z takim uszkodzeniem
podstawo\vym j edynym Srodkiem porozumiewania sis z
otoczeniem staje sic jeayk migo\vy. Osoby te nazywamy
tck2e nieslyszapymi kulturowo.

Jezyk migo\vy ma charakterystyczne slo\unictwor
migowe znaki ideograflczne, kt6re okreflaj a poszczeg61ne
slowa, czasem kr6tkie  zwroty. Stanowin one podstawe
komunikacj i jezykowej. Uzupeinieniem znak6w ideogra-
flcznych sa znaki dalctylografic2ne na kt6re sklada sis al-
fabet palco\vy, znaki liczebnik6w gl6wnych i porzedko-
\vych, znaki interpunkcyj ne.

Jezyk migo\vy posiada r6\unieZ wlasna specyflczna gra-
matyke pozycyjna, w kt6rej o sensie zdania decyduje ko-
lejnoS6 vyraz6w.

Proces  nawiaaywania kontakt6w z osobq z uszkodzo-
nym  sfuchem jest tmdny i vymaga poprzez pr6by doko-
nania vyboru najbardziej odpowiedniej foamy kontalctu.
Dla tych os6b waZna role odgrywaja informacje  i wraZe-
nia  wizualne  (czytelne  informacje  np.  na  drzwiach  oraz
identyflkatOr  u   rOZm6wcy).   OSwietlenie   pomieszczenia
tak aby twarz rozm6wcy byla wyraZnie   widoczna przez
nieslyszapego.  Konieczny jest te2 moZliwie  staly kontakt
wzroko\vy  poniewaZ  osoba    z  uszkodzonym  sfuchem  z
reguly  patrzy  na  usta  swojego  rozm6wcy.  Naturalne  za-
chowanie  oraz  indywidualne  podejfcie  sprzyja \vymianie
informacj i.

P)rfania powinny bye stawiane wolno jedno po dnlgim,  a
nie kilka pytari na raz.   Poznawanie jezyka polskiego dla
osoby gfuchej czy gfuchoniemej jest bardzo tmdne, zatem
osoba z gtebokim niedosfuchem moze mie6 mniejszy za-
s6b  czynnego  slo\unictwa w jezyku polskim.  W)rmaga to
od nas os6b slyszapych duZej \vyrozumialoSci i zrozumie-
nia dla tych os6b.

Na  podstawie   dostepnych  danych  mozna  przyja6,   Ze
os6b  z uszkodzeniami  sfuchu  w  stopniu  znacznym  i  gfe-
bokim  (gluchych  i  gfuchoniemych) zyje  alctualnie  w Pol-
sce ok.  50 tysiecy, a os6b z uszkodzeniem  sfuchu w stop-
niu umiarkowanym (slaboslyszapych) ok.  800-900 tysiecy
a w stopniu lekkim w przybliZeniu ok. 3  miliony.

Osoby te  zrzeszajq   sic  w  organizacjach pozarzado\vych,

ffi # ff fffon##

\- i:-

Polski alfabet palcowy

g16\unie  jest  to  Polski  Zwiazek  Gfuchych  dzialajapy  od
1946r.  - posiadajapy  sw6j  oddzial w kaZdyrm mieScie wo-

jew6dzkim  a  ponadto  kola  terenowe  w  wiekszych  mia-
stach powiatowych

BSZ

NleJeSl  lalWO naWlqZal  k"nlakl -.   Paeyenlaml   nle  meyqeymI  PrOblem6w ze  slu-
chc,rn   a  ilo lrudnieysza Jest Praca Plelegnlarkl W PrZyl,adku OS6b I uszkodzonym
sluchem.  (pclqencj  na rdtiecI"  IlaleZq dO grul,y nOrmalnlC  SlySZapyCh)
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IIoncI ChmielnickcI

Spralvy zwiqzane z odliczeniem lvydatk6w od dochodu
i  podatku  podatnika  reguluje  Ustawa  z  dnia  26  lipca
l991r. o podatku dochodolvym od os6b fizycznych.

W  2004  roku  obowiqzujq nastepujape  odliczenia  od  po-
datku:

-       remont   i   modemizacja  budymku   mieszkalnego
lub lokalu mieszkalnego

-       wplaty na fundusz remontovy sp61dzielni miesz-
kaniowej lub wsp61noty mieszkaniowej

-       \xplaty na rzecz organizacji POZ)rfku publiczmegO
dzialajapej na podstawie usta\vy gdzie limit odli-
czenia to  1% podatrfu naleinego  \vykazanego  w
zezmaniu  o  vysokoSci  osingnietego  dochodu  w
roku  podatko\vym.   Odliczeniu  podlegaly  beda
r6\unieZ \xplaty dokonane przez podatnika w tor-
minie  od  01.01.2005r  do  dnia  zlozenia  zeznania
za 2004r.

Ulgi remontowe  sa ulgq trzyletnia obejmujapa lata 2003-
2005.
Limit  odliczenia  od  podatku  \vynosi  19%  falctycznie  po-
niesionych  vydatk6w,  nie  wiecej  niZ  5.670  zl  co  odpo-
wiada  \vydatkom  w  \vysokoSci  29.842  zl  na  budymek  i
4.725  zl  na  lokal  miesckalny  co  odpowiada  \vydatkowi
24.868z1.

Za \vydatki na remont i modemizacje bud)mku mieszkal-
nego  lub  lokalu  mieszkalnego  uwaZa  sic  vydatki  ponie-
sione na:
1/ zakelp materia16w i urzedzeh
2/ zakup usfug obejmujapych:
a/ \vykonanie ekspertyzy) opinii lub projelchl
b/ transport material6w i urzQdZeh
c/ wykonawstwo robot
3/ naj em sprzetu budowlanego

Nie  ma  przy  t)m  znaczenia,  czy  podatnik jakiekolwiek
vydatki  uprawniajape  do  odliczenia  poni6sl  w  2003r.  z
ulgi mozna skorzysta6 niezaleinie od tego, czy vydatki sa
ponoszone w kazdym z trzech lat 2003-2005 nawet jeZeli
piervszy  i  zarazem jedyny vydatek bedzie  mial miejsce
w 2005r.

Natomiast  minimalna  kwota  \vydatk6w  uprawniajapa  do
skorzystania z odliczenia vynosi 567z1.
Nadal  obowiqzuje  zasada,  Ze  przysfugujapa  POdathikOWi
kwota odliczenia,  kt6ra nie znajduje pokrycia w podatku
za dany rok odlicza  sic  od podatku  w  latach  nastepnych,
az do caH{owitego odliczenia.

Do odliczeh w 2004r. od dochodu zaliczamy..
-       \vydatki  poniesione  przez  podatnika  na  budow?

budynku  mieszkalnego   gdzie  limit  wynosi   18-
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9.000zI.
-       wydatki na cele rehabilitacyjne tj.:
a)     oplacenie   przewodnik6w   os6b   niewidomych   I

lub II grupy inwalidztwa
b)    utrzymanie przez osoby niewidome psa przewod-

nika
c)     uaywanie  samochodu  osobowego,  stanowiapego

wlasnoS6  osoby  niepeinosprawnej  lub  podatnika
majapego  na utrzymaniu  osobe  niepeinospra\unq
dla potrzeb zwiqzanych z przewozem na zabiegi
leczniczo-rehabilitacyjne     i     tu     limit     \vynosi
2.280z1.

-       \vydatki na zakup lek6w dla os6b niepeinospraw-
nych  -z odliczenia mozna skorzysta6-jeSli  lekarz
specjalista  stwierdzi)  Ze  osoba  niepeinosprawna

powinna stosowa6-okreflone leki stale lub czaso-
wo  i  tu  limit  \vydatku  na  ten  col  musi  przekro-
czy6-  1 00 zl miesi?cznie/.

Znikla ulga od dochodu na odliczanie skladek na rzecz or-
ganizacji,  do  kt6rych  przynaleinoS6  podatnika jest  obo-
wiqzkowa np. do izb lekarskich i pielegniarskich.
Natomiast z odliczch od podatku znikly nastepujape ulgi:

-       dojazd  dzieci  do   sck6l  podstawo\vych,  gimna-
zj6w,  szk61  ponadpodstawo\vych  i  ponadgimna-
zjalnych  polozonych  poza  miejscem  zamieszha-
nia dziecka

-       odplatne  ksztalcenie   i   doskonalenie  zawodowe

podatnika
-       odplatne ksztalcenie w szkolach vy)faszych
-       zakup przyszapd6w i pomocy nauko\vych

W 2004 roku obowiazuje taka sama skala podatkowa jak
w roku ubieglym:

-       do 37.024 zl- l9%podstawaodliczenia
-       od 37.024 zl- 74.048 z1- 30% nad`vycki ponad

37.024z1
-       od 74.048 zI-40%nadwyZki 74.048z1.
Roczna ulga podatkowa w 2004 rorfu vynosi 530.08
Kwota wolna od podatku w 2004 roku to 2.789,89.

Ilona Chmielnicka
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Spotkanie oplatkowe 2004 I. -od gory:
| - uc_z_estni_kay spotkama prz)n^"loll :(od leweJ) Prof: Lech Polohskl, dyrektorUrszulaGq;sIOr,doc.drhah.ZblgmewKalarus

2.  Dyrgklor SCCS profesor Manan  Zembala  zlozyl zyczema  pracowmkom szpI-tala.

3.     Pane dyrektor I Jrszula Gqslor w towarzy+twle Pr=edStaWIClell edmin"lraCJl
I keledZa hal)elana  SCCS- O. Ireneusza Sajow.cia(OSC.am).

Spotkanie noworoczne- od gory ¢cf /eweJ/..

1.      D_yrektor SCCS prof:dr.hob. Marian Zembala w rozmowle z  dyrektorem ds..FlnansowychElektrownlRybmk,LaurenternGulllermln

2.      Prof.dr hob. Jacek Blatkowskl.  prof. dr hob   Lech Poloriskl

a.      - Prezes Zarzq!dr Sp6lkl PolskI Koks S.A.-Anna Bula
-  ZqstQPCa Prezesa Zarzq!dr , Dyrekior Blura E,konormkl Finans6w Jaslrzed-skleJSr)6lkiWegloweJ-EwaMalek-PIOlrOWSka

-   WICePreZeS EIektrownl  Belchal6w-Eugleniu>Z   I3llk(rwsk1



Stu 16 SZLACHETNE  ZDROWIE        NR  8/2005



SZLACHETNE  ZDROWIE      NR  8/zoos

chna Bednarczyk
Kierol^mik Dzialu  Spraw Praco\^miczych
Slqskiego centrum chor6b Serca

CzaS PraCy - cing dalszy

1.

Czas  pracy;  kt6ry obowiazuje  pracownik6w Slapkiego  Gen-
trum  Chofob  Serca  w  Zabrzu  jest  obliczany  na  podstawie
normy  tygodniowej  podanej  w  umowie  o  prac?  i jest  r6Zny
dla zatrudnionych  pracownik6w w zaleZnoSci  od  charakteru

wykonywanej  pracy.

Swieto wystepujape w okresie rozliczeniowym i  przypadaja-
ce  w  innym  dniu  ,  niZ  niedziela  obniZa  wymiar czasu  pracy

O  norms dObOWadla danegO  PraCOWnika,  tOjeSt 8  h  lub  7 h

35  min,  tub  5  h..  Je2eli jednak  w  tygodniu,  obejmujapym  7

dni  od  poniedzialku  do  niedzieli;  wystapia 2  Swieta  w  inne

dni  niZ  niedziela,  obniZenie  wymiaru  czasu  pracy  o  norms

dobowa nast?puje tylko z tytulu jednego z tych swiat.

2.     W  kaZdym  systemie  czasu  pracy,  jezeli  przewiduje  on  roz-

ktad czasu  pracy obejmujapy prace w niedziele i  swieta)  np.

PrZy    PraCy    ZmianOWej,     PraCOWnikOm     naleZy    zapewni6
tapzna  liczbe  dni  wolnych   od   pracy  w  przyjetym   okresie
rozliczeniowym)  odpowiadajapa co  najmniej  liczbie niedziel)

Swiat  oraz  dni  wolnych  od  pracy  w  przecietnie  5-dniowym
tygodniu  pracy przypadajapych w tym okresie.

3       Pracodawca  ma  obowiazek  udzieli6 dnia wolnego  zafowno
za prace w niedzjel?, jak i w Swi?to.  Dzien  ten  powinien  bye

udzielony w okresie 6-ciu  dni  kalendarzowych,  lub jezeli  nie

jest to moZliwe,  do kohca okresu  rozliczeniowego.  Do pracy
w Swieto  przypadajape w  niedziele stosuje sic  przepisy do-
tyczape  pracy w  niedziele.  W  przypadku  nie  wykorzystania
dnia  wolnego,  o  ktorym  mowa  powyzej  pracownikowi  przy-
stuguje  dodatek  do  wynagrodzenia  w  wysoko§ci  100%  wy-
nagrodzenia.

Za  prace w dniu  wolnym  od  pracy wynikajapym  z  przeciet-
nie  5-cio  dniowego  tygodnia  pracy  przystuguje  dodatek  w
wysokoSci  50  % wynagrodzenia,  Pracownikowi,  kt6ry wyko-

nywal prace w dniu wolnym od  pracy wynikajapym  z rozkla-
du  czasu  pracy  w  przecietnie  5-dniowym  tygodniu  pracyl

przystuguje w  zamian  inny  dzieh  wolny  od  pracy  udzielony
do  kohca  okresu  rozliczeniowego,  w terminie  uzgodnionym
z pracownikiem'

Pracownikom  zarzadzajapym  za  prace  w  godzinach  nad-
liczbowych  nie przystuguje ani  dodatek ani  normalne wyna-

grodzenie.  Prawo  do  rekompensaty  za  pracxp  w  godzinach
nadliczbowych  przypadajapych w niedziele i ;wieto przystu-

guje jedynie  kierownikom wyodr?bnionych  kom6rek organi-
zacyjnych.

4.      Pracownik ma prawo do wolnej niedzieli  raz na 4 tygodnie.

5.     Zrezygnowano z 4-godzinnego  limitu  dobowego godzin  ned-
liczbowych.  W przypadku  pracownika zatrudnionego  w nie-

petnym    wymiarze    czasu    pracy'    w    umowie    o    prape
ustala sis dopuszczalna liczbe godzin  pracy ponad  okre;lo-
ny  w  umowie  wymiar  czasu  pracyl  kt6rych  przekroczenie

uprawnia  pracownikaI  OPr6cz  normalnego  wynagrodzenial
do  dodatku  za  prape w godzinach  nadliczbowych.  wniosek

PraCOWnika  0  udZielenie  CZaSu  WOlnegO  Za  PraC?  W  gOdZj-
nach  nadliczbowych  musi  mie6 forms pisemna.

KoleZanka old  Kos  place w Slapkim centrum cho-
fob   Serca   w  Zabrzu   rozpoczcta   1.03.1984r.   jako

pielegniarka      na      Oddziale      Kardiologii,      a      od
1,01.1990r.   do   chwili   obecnej   pracuje   w   zespole

perfuzjonist6w na Bloku  Operacyjnym'

KoleZanka  Ola  asystowala jako instrumentariuszka

podczas pierwszych zabieg6w i  od tej  pony nieroze-
rwalnie tapzy sic z historiq kardiochirurgii w zabrzu'

To   Old    instrumentowata   przy   pionierskich   zabie-

gach,  np.  podczas pierwszych przeszczep6w serca.
Po   odbyciu   trzech   lat   szkolenia   i   samodzielnego

prowadzenia   kra;Zenia   pozaustrojowego  w   opera-
cjach  na  otwarfym  sercu  pod  kierunkiem  prof.  zbi-

gniewa  Religi  w  Klinice  Kardiochirurgii  Sla;skiej  AM  i

po   pomySlnym   zdaniu   egzaminu,    uzyskala   tytut
dyplomowanego perfuzjonisty w  kardiochirurgij,

W  odpowiedzi  na  wyzwania,  kt6re  stawial jej  nowy
zaw6d okazata sic niezawodna.
Dla  nag wszystkich,  a szczeg6lnie dla stawiajapych

pierwsze  kroki  w  pracy  na  Bloku  Operacyjnym,  Ola
stata sic przyktadem  solidnoSci  i  pracowitoSci'

Jest osoba  na kt6rej pomoc zawsze mozna liczy6.
Przej§cie  OIi  na  emer)rfure  nie  staje  sic  kohcem

przygody   z kardiochirurgiq.
Dziekujemy za wszystko.

Pani   Zdzistawa Sikora prace  w  Slapkim
Centrum  Chor6b  Serca  w  Zabrzu   rozpo-
czeta  od  dnia  10.03.1988  r.  na  stanowisku

pomocy  laboratoryjnej  w  Pracowni  Anality-
ki   Klinicznej.   Pani   Zdzisla\ra Sikora pra-

cuje sumienniel  z wielka doktadnoSciq'

Odpowiedzialna    jest    za    wykonywanie

prac  dezynfekcyjnych   we  wszystkich   po-
mieszczeniach   Pracowni  Analityki   Klinicz-

nej  oraz  Pracowniach:  Banku  Krwj  i  Sero-

logii.   Odpowiedzialna  jest  za  pobieranie  i

wydawanie   na  oddziaty  szpitalne  sprzetu
do zamkni?tego systemu  pobierania  krwi.

Pani    Zdzislawa   Sikora   jest    niezwykle
skromna. osoba  cicho  i  bez  rozgtosu  wy-
konuje  swoje  obowia:zki.   Bardzo  lubiana  i

ceniona  przez caty zesp6t  Pracowni  Anali-
tyki  Klinicznej.

Dziekujemy   jej   za   razem   dzielony   czas
z:aNIOdCJNIy.

Zyczymy,  aby  lata  kt6re  spedzi  na  emery-
turze   uptywaty   w   spokoju   z   moZliwoScia_

realizacji  wszystkiego,   na  co  do  tej   pony

brakowato czasu I

Pani   Marianna   Wojnaro\uska   prace  w  §la.-
skim Centrum  Chor6b Serca w Zabrzu  rozpo-
czdya   1.04.1992  r,   na  stanowisku  starszego
technika analityki  medycznej.

KoleZanka   Marianna   Wojnaro\uska   to   pra-
cownica przygotowana zawodowo     i  meryto-

rycznie  do  wykonywanej  pracy,  Od  wielu  lat
zwiazana  byta  wyla;cznie      z  Pracownia  He-
matologii,   w   kt6rej   wyfoZniata   sic   do;wiad-

czeniem  i  fachowoScia.  W  kaZdym  przypad-
ku,  kiedy  zaistniata  potrzeba  przyjScia  z  po-
moca nie szczedzita wtasnego czasu'

Po  wielu   latach   wsp6lnej   pracy   zawodowejl
wyraZamy  stowa  podziekowania za  oddanie  i
ZaangaZowanie  dla  Slqskiego  Centrum  Cho-
r6b Serca w Zabrzu.

Nadchodzi  czas,  kiedy  aktywnos6  zawodowa
zmniejsza   sis   na   korzyS6   realizacji   plan6w
Zycjowych,  na  kt6re  pracujap'  nie zawsze  byt
CZaS.

W  uznaniu  za  zaangazowanie  i  wklad  pracy
sktadamy  serdeczne  podziekowania  za trud  i
sumiennq  prace.   Mamy   nadzieje'   Ze  osoby

spotkane   i   przyjaZnie  zawarte     w   O§rodku)
nie pozwola zapomnie6 wlelu wsp6lnych lat.
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mgr GraZyna Szymura -_  hi.,IJf           i

System Zarzadzania JakoSciq w

Ti       ,.,-'`

/Slaskim Centrum Chor6b Serca

Dnia  1 1  i  12 stycznia bieZapego roku goSciliSmy w Slaskim centrum chor6b

serca   dw6ch   audytofow   zewnetrznych   z   niezaleZnej  jednostki   cert)rfikujapej

Polskiego  Rejestru  Statk6w,  oraz dw6ch  lekarzy  - eksperfew powotanyCh  PrZeZ

wyzej  wymienionq  jednostke.   Audytorzy  wraz  z  ekspehami   przeprowadzili  W

§lapkim centrum Audys Cert)rfikujapy,  ktorego efektem jest otrzymanie Certyrfika-

tu   systemu  zarzqdzania  JakoScia  zgodnego   z  miedzynarodOWa  nOrma  lSO

9001:2000  przyznanego  na  3  lata  (z  corocznym  przeprowadzanym   audytem

nadzoru  przez  jednostk?  certyfikujapa).    Otrzymany  cerqrfikat  obejmuje  swOim

zckresem..  stacjoname  i  ambulatorvine  Swiadczenie  uslug  medycznych;

badania naukowo-kliniczne z zakresu kardiologii dorosfych i dzieci, kardio.

chirungii,   transplantologiil   angiologii;   badania   podsta\^lowe   dotyczape

cllor6b serca, pluc i naczyiI OraZ efekt]lWnOSci medyczno-ekonomicznej.

System  Zarzadzania  JakoScia jest  konkretnym,  uporzadkowanym  ZbiOrem

przepis6w,  zasad  i  procedur oraz  regut o  CharakterZe  OrganiZaCyjnym,  admini-

stracyjnym,   technicznym   i   personalnym,   stanowiapym   gwarancje   sprawnego

dziatania.  System  ten  umoZliwia  skuteczne  zarzadzanie  organizacja  POPraWe

sprawnosci  jej  dziatania,  zaspokojenie  potrzeb  i  wymagah   pacjent6w,  Celem

systemu jest taka  organizacja,  w wyniku  ktorej  kaZde  dziafanie  trafia we wlaSci-

vym czasie do odpowiedniej osoby' a wszyscy wykonawcy wiedza co, jak, kiedy

i gdzie maja robi6.

GLOwNE  ETAPY  REALRACYJNE  WDRAZANIA  SYSTEMU  ZARZADZANIA

JAKOSc IA:

Przygotowania  do  wdroZenia  systemu  zarzadzania  jakoScia  wed fug   norm

lso  9001:2000  rozpoczeto  w  Slqskim  centrum  chofob  Serca  w    maju  2002

roku, Odbylo sic w6wczas pierwsze posiedzenie Dyrekcji poSwiecone problema-

tyce zarzadzania jako§cia w jednostkach sluZby zdrowia oraz moZliwoS6 i zasad-

nos6  wdroZenia  Systemu  Zarzadzania  JakoScia  zgodnego  z  norma  lSO  90-

o1 :2000 i  poszerzone o Standardy Akredyscyjne Centrum Monitorowania Jako-

sci  w   ochronie  zdrowia.   Rozpoczely  sic   spotkania   informaCyjne  O  SPOSObie

przegotowana szpitala  do  kolejnych  punktow  normy oraz standard6w akredyta-

cyjnych.  Uruchomiono  informacyjny serwis  lnternetOWy dla  PracoWnik6w.  Powo-

lano  zesp6t  ds.  Sterowania  JakoScia  i  zorganizowano  szkolenie  weWnetrZne

cztonk6w Zespotu Zadaniowego ds. Sterowania JakoScia.

Zesp6t wraz z konsultantem ds.  lSO   ustalit niezbedne do opracowania doku-

menty /zarzqdzenia,  procedury,  instrukcje  itp./   i  wyznaczyl z  po§fod  cztonk6w

zespotu    autofow  do  ich  opracowania  i  konsultacji.  OkreSlono  Misje  i  Polityke

JakoSci.   Dostosowano  Schemat  organizacyjny  dla  potrzeb  Systemu  JakoSci.

zorganizowano  szkolenie   poza   Slqskim  centrum   chofob  serca  dla  Zespotu

zadaniowego  ds.  Sterowania JakoScia,  pielegniarek oddziatowych,  k'lerOWnik6w

kom6rek organizacyjnych,  a takZe  pracownik6w ktorzy deklarowali chee uczest-

nictwa   w zespole.   Celem Szkoleh  byto zapoznaniem sic z:   Systemem Zarza-

dzania  JakoSciay     standardami  akred)rfacyjnymi;    opracowanymi  PrOcedurami    i

instrukcjami oraz Ksieya JakoSci.

w  drugim  etapie  odbyto  sic  szkolenie   pracownik6w  Slapkiego   centrum

chofob   Serca   dotyczace   stosowania   procedur,   ktoryCh   celem  jest  POPraWa

jakosci  w  szpitalu.  Szkolenie  gt6wnie  ukierunkowane  na  zapoznanie  praCOWni-

k6w  z  procedurami,   lnstrukcjam'l  oraz  nauczenie  iCh,  W  jaki  SPOS6b  i  w  jakich

sytuacjach  maja z  nich  korzysta6.    W  tym  etapie  opracowano  i wydano  Zarza-

dzenie  Dyrektora  powotujqcego  Petnomocnika  ds.  Systemu  Zarzadzania  Jako-

scia oraz 36 audytofow wewnetrznych  (wybranych z foZnych  kom6rek organiza-

cyjnych).   przeprowadzono  audyty  wewnetrzne,   przeglad  zarzqdzania,   "audyt

zerowy"  przez firme  konsultingowa oraz przeglqd  dokumentacji  przez  mgr Mag-

dalene Ledwoh z Polskiego Rejestru Statk6w.

Jakie korzySci  bedzie mial szpital po ctrzymaniu cerffikatu? NaleZA dO rl'lch,,



SZLACHETNE  ZDROWIE      NR  8/2OO5                SI.a.CJ|.S

POPraWa  OPieki  ned  PaCjentem  i  beZPieCZehStWem  POdCZaS  hOSPitaliZaCji,  udO-

skonalenie dokumentacji  medycznej,  ciagte doskonalenie - catej organizacji we

wszystkich obszarach, popularyzacja dobrych wzofow organizacyjnych,  poprawa

OrganiZaCji  PraCy,  WZrOSt alct)n^/nOSci  personelu do wprowadzania zmian,  atmos-

fera   wsp6lnej   pracy   dla   wsp6lnego   celu,   utatwienie   pozyskiwania   pozyczek

(kredytow), zawierania  kontraktow, zwiekszenie zaufania spotecznego do szpita-

la,  pomoc  w  uzupetnieniu  Zfodet  finansowania,  dodatkowe  punkty  w  konkursie

oferf,  redukcja  kosztow,  zwiekszenie  efektywnosci,  ogromna  satysfakcja  bycla

szpitalem,  kt6ry posiada potwierdzonq wysokajakos6 Swiadczonych ustug.

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

GraZyna Szymta

Izabela Fabian

-      i     -,

Wplyw komunikacji interper-
sonalnej na skutecznoS6 pracy

zespolowej.

Podwalina  prawidtowego  funkcjonowania  zespotu
pracownlk6w  -  szczeg6lnie  takiego, jaki  funkcjonuje  w
organizacji  tak  specyficznej  jak  szpital  -  jest  §wiado-
moS6  znaczenia  komunikacji  interpersonalnej.  Aby  po-
szczeg6lne  osoby  mogly skutecznie  dziala6 jako  czton-
kowie zespolu,  musza mie6 zdolnoSci: otwartego i  uczci-
wego  komunikowania  sic  miedzy sobs;  zajmowania  sic
r6Znicami   i   rozstrzygania  konflikt6w;  sublimowania  ce-
l6w osobistych  dla  dobra  zespotu.  Komunikacja to jedy-
ne  narzedzie,  kt6re  umoZliwia  porozumiewanie sic.  Bez
tej   umiejetnoSci   niemoZliwe  jest  realizowanie   podsta-
wowych  potrzeb,  rozw6j  i  zdob)^^/anie  nowej  wiedzy  (co
w  naszej  pracy  ma  szczeg6lne  znaczenie,  a  o  czym  ni-
kogo  nie  musze  przekonywa6),  osiaganie  sukces6w,  a
co  najwaZniejsze  szczeScie,  zadowolenie  i  zdrowie  Na-
SZyCh  PaCjent6w. To komunikacja wtaSnie  nadaje barwy

fyciu.

O  tym  jak  wielkie  ma  znaczenie,  swiadczy  fakt,  ze
zajmuje aZ  70% czasu  poza snem  i jest to  proces trwa-
jacy  Gate   Zycie.   Niezvykle   waZna  jest  zatem   Swiado-
moS6,   iZ  komunikowanie  sic  to   nie  tylko   umiejQtnOS6
wypowiadania  stow.  Efektywna  i  skuteczna  komunike-
Cja  tO  PrZekaZyWanie  infOrmaCji  Z  kOrZ)6cia  i  zrozumie-
niem  dla wszystkich  uczestnik6w.  To transakcja,  w  kt6-
rej  wszystkie zaangaZowane strony musza wzia6 aktyw-
ny   udziat,   by   doszto   do   prawidlowego   porozumienia.
Zatem  komunikacja  interpersonalna  to  proces  polega-
jacy  na  slownym  lub  bezstownym  przekazywaniu  infor-
macji,  kt6ry  ksztaltuje  relacje  i  stosunki  miQdZyludZkie.
Proces ten  moZe odbywa6 sic w spos6b jednokierunko-
wy,  polega on wtedy na  przesytaniu  informacji od jednej
OSOby dO drugiej  beZ SPrZeZenia zwrotnego.

Druga   moZliwoS6   czyli   komunikacja   dwukierunkowa
wystepuje  wtedy  gdy  pojawia  sic  sprzeZenie  zwrotne,
kt6re  jest  moZIiwe  dzieki  zadawaniu  pytafi,  parafrazo-
waniu  czyli  formutowaniu  czyjejS  mySli  wtasnymi  stowa-
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mi  i  zgadzaniu  sic.  Komunikacja  interpersonalna,  rozu-
miana  zar6wno jako zachowania  werbalne jak i  niewer-
balne zachodzi  nieustannie -  kaZda sytuacja spoleczna
implikuje  proces  nadawania  i  odbierania  r6Znych  infor-
macji.  Komunikacja  werbalna  to  spos6b,  w jaki  ludzie
sic  porozumiewaja (wysytaja  i  odbieraja komunikaty)  za
pomoca sl6w  i jest ona  dziataniem  intencjonalnym.  Ko-
munikaty  werbalne  wspomagane  sa  przez  proces  ko-
munikacji  niewerbalnej  nazywanej  "mows  ciala",  kt6ra
nadaje  im cz)itelndsci  i  wyrazistoSci,  a jej  ekspresja jest
trudniej  kontrolowana SwiadomoSciowo  i jedynie  w  nie-
wielkim   stopniu   moZna   sprawowa6   kontrole   nad   tym
procesem,   szczeg6lnie   w  sytuacjach   wielkiej   radosci,
zdenerwowania  czy strachu.  W  skutecznej  komunikacji
Od  umiejQtnOSci  m6wienia waZniejsza jest umiejetnoS6  i
wiedza dotyczaca akt)^^/nego stuchania.

Markiza  de  Sevigne  napisala:  "Fakt,  Ze  ludzje  rodza
sic  z  dwojgiem  oczu   i   uszu,  a  tylko  jednym  jezykiem,
Sugeruje,  Ze  powinni  patrze6  i  stucha6  dwa  razy tyle  co
m6wi6".  ZauwaZmyJ  Ze  sluch  i  slyszenie to  nie to  samo
CO SluChanie. Skuteczne stuchanie warunkuja:  posiada-
nie   cech   dobrego   stuchacza,   przestrzeganie   zasad   i
PrZejaWianie  umiejetnOSci  stuchania,  znajomos6  nega-
tywnych  skutk6w  nieefekt)^^/nego  stuchania  oraz  usku-
tecznianie czynnego stuchania  dzieki  opanowaniu  sztu-
ki zadawania  pytari. System  komunikacji wewnetrznej  w
OrganiZaCji  -  SZCZeg6lnie  tak  specyficznej  jak  szpital  -
OdgryWa  kluCZOWa  role, jest CO  PraWda  aktyWndsCia  PO-
WSZeChna,  ale  i  SkOmPlikOWana'  W  kt6rej  nie  wystarczy

polega6   na   utartych   schematach   oraz   przyzwyczaje-
niach,  lecz daZy6  do  ciagtego  doskonalenia.  Trudno  nie
zgodzi6 sic z autorami  ksiazki  pt.  "Kierowanie" J. Stone-
ra,  E.  Freemana,  D.  Gilberta,  kt6rzy  na  powyZszy temat
mieli   takie   oto   zdanie:   "Komunikacja   jest   krwioobie-

giem organizacji. Zta  komunikacja w niejednej organiza-
cji  doprowadzita  do  stanu  analogicznego  do  niewydct-
noSci   kraZenia.   Bez  skutecznego   komunikowania   sis
rozmaitych  stron,   uktad  stosunk6w,   kt6ry  nazywa  sic
OrganiZaCja,  nie  bedZie  nikOmu  dObrZe  Stufy6".  No  c6Z,
CZy  iStnieje   inny  tak  specyficzny  zesp6t   pracownjk6w,
dla  kt6rego ten cytat bedzie bardziej zrozumialy?



Prawa pacjenta Od  1998  roku  obowia-
zuje  w  Karta  Praw  Pa-
cjenta,    w    kt6rej    Mini-

ster zdrowia  zebrat  przepisy  okreSlajace  prawa, jakie  przy-
stuguja pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko po-
jQtej  StuZby zdrowia.  Przedstawione  poniZej  punkty dotycza
kilku   zagadniefi  -

vybranych pod katem warunk6w pobytu w szpitalu.

Pacjent ma prawo do:
_  udzielenia Swiadczeri  zdrowotnych  przez lekarza, zgodnie

ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczneJ dOStePnymi
lekarzowi  metodami  i  Srodkami  zapobiegania,  rozpozna-
wania  i  leczenia chor6b,  zgodnie  z zasadami  etyki  zawo-
dowej oraz naleZ)its starannoScia,

=  uzyskania  przystepnych  informacji  o  swoim  stanie  zdrO-
wia,  rozpoznaniul  proponowanych  oraz  moZliwych  meto-
dach  diagnostycznych,  dajacych  sic  PrZeWidZie6  nastep-
stwach   ich   zastosowania   albo   zaniechania,   rokowaniu
oraz wynikach leczenia,

-  udostepnienia   dokumentacji   medycznej   lub   wskazania
innej     osoby,  kt6rej ta dokumentacja  moZe bye udostep-
niona,

=  intymno§ci  i  poszanowania  godnoSci  w  czasie  udzielania
Swiadczefi zdrowotnych,

= vyraZenia  zgody  albo  odmowy  na  uczestnictwO  innyCh
Swiadczefi,
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KaZdy  pacjent  napotykajacy  w  Sla-
skim  Centrum    Chor6b    Serca    na
problemy     zwiapane   z   pobytem  w
szpitalu, albo obserwujacy w szpitalu
fakty i zjawiska negatywne - lvyma-
gajace   zmiany   tub   popralvy,   mole
zwr6ci6     sic   o   pomoc   do   rzecz»z.Aev
I)rm!w I)¢cfe»zfl!  -  osobiScie,  telefonicz-
nie tub lvykorzystujqc skrzynke na li-
sty   obok   poriierni   God   skrzynka
pocztowal.

Po    zgloszeniu    telefonicznym
/ »r.  273-23-20)  oraz  podaniu  nazlvy
oddzialu i numeru pokoju) rzecznik
skontaktuje  sic  z  Pahstwem  w  celu
przyjecie wniosku, skargi tub uwagi -
czy  nawet  tylko  opinii  o  personelu,
warunkach  pobytu,  organizacji    ba-
dah, lub fez stosunku do pacjent6w.

os6b  niZ  personel   medyczny  niezbQdny  PrZy  udZielaniu

_  nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza  badania  lub udzielenie innegoSwiadczenia zdrowotnego,

= vyrazenia  zgody lub odmowy na  udzielenie okreSlonych  Swiadczefi  zdrowotnych,  po  uzyskaniu  odpowiedniej  infcr-
macji,

= wyrazenia  zgody albo odmowy na  vykonanie  zabiegu  operacyjnego albo zastosowania metody leczenia  badZ dia-
gnostyki stwarzajacej podwyZszone ryzyko,

=  uzyskania  od  lekarza  informacji, jezeli  w trakcie wykonywania zabiegu lub stosowania okreSlonej  metody leczenia
badz diagnostyki, wystapity okolicznoSci stanowiace zagroZenie dla zdrowia  lub Zycia.

HYDE PARK

Janusz STRONIAWSKI - pacjent po OHT

DziS  14-03-2004r. w nocy nle SPalem
Bo a swoim Zyciu mySlalem
CieZko 2y6 samemu w takiej chwili
Jest tyLko jedna kobieta co dodaje mi sily
MySle o tym wszystkim
Co wokolo mnie sis dzieje
CieZke jest gdy o t)rm mySle
Tego nikt nie zrozumie i Die poczuje
Gdy niepe\unoS6 i oczekiwanie
W czlowieku dominuje
To psychike mocno doluje
Bo na dzieh dzisiejszy
Tego magicznego telefonu oczekuJg
MySle, 2e ten postawl mnle na nOgi
Skohcza sle mOje Smutki
I niedokohczone marzenia
Bo m6wia> Ze po takim telefonie
Zycie sle zmlenla

Gdy u skladaka aoIla si? 2atyka
To wie, ze 2ycie wolnym krokiem mu znlka
Zaczyna sic denerwowa6 i panikowa6

Bo chce to nasza nedzna radoS6 Zycia zachowa6
Wtedy dostajemy silnego b6lu glowy
I przychodza ham glupie pomysly do glo\vy
A gdy serce przestaje kolata6
I traclmy PrZytOrmOS6
uciekamy w irmy Swiat plomlenl, jasnoSc1,
Obreczy i tuneli radoSci
Lecz to sa chwile
Bo chcemy ur6ci6 do tego
Zlego Swiata pelnego problemdw
NienawlSci i zloSci
Braku miloSci i rozczarowania
Bo tojest Zycie i my chcemy Zy6
A dlaczego?

MySle) Ze Twoje dycie bylo niesprawiedliwe
Nie zasfuZyleS na to, a czemu
Tak to si? stalo, Ze do mn[e
Twoje serce przywedrowalo
Bylo to chyba przeznaczenie
Aleja tego na peuno nie zmlenl€
Teraz jesteS w moim ciele
I z tego powodu troche sic wesele
Ale chce bySmy razeln dogadywali sic stale
Chce abySmy sic zrozumieli
I razem byli bardzo weseli
Zyli razem bardzo szczeSllwie

przezywaLi duzo miloSci i radoSci
Przyjmowall wsp6lnie naszych bliskich i goSci
Chce pozna6 Twoje hobby i przyzwyczajenia
MySle 2e beda przeze rmie
Dla Ciebie do spelnienia
Chce bySmy byli jedna rodzina
Do ostatnich dni
Nie zawiod? ja, nie zawiedziesz Ty
To beda dla has szczeSliwe tygodnie
Lata, miesiape i dni
Wiem w)rfuzymasz Ty wytrzymam ja
Bo takie juZ Zycie jest ham PiSane

patrze przez okno na ten szary' smutny i nedzny Swiat
Kt6ry nic nie jest wart
Bo winni sa tylko ludzie gorsi niZ zwierzeta
ZyJapy W Cjaglej  nienaWiSci, zemScie I obludzie
zapomnieliSmy o prostych zasadach zycla
My jesteSmy tylko goS6- ma tym padole
Nie znamy prostych slow przepraszam
Nie potrafimy wybacza6
Ulecialy ham gdzieS uczucia
MiloSci, przyjaZni i przyzwyczaJenia
Zostal nan smutek i ZaL
Zyjemy teraz w strachu, b6lu I samotnoSci

Jalr"SZ SIro'liawcki     I,aCJen| PO ()HT
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