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Szanowni Panstwo

3 0 I a t funkcjonowania Regionalnego Osrodka Kardiologii MCZ S.A. w Lubinie to wspaniata okazja
do swietowania, ale tez do podsumowar, ocen i refleksji nad wartoscig wspolnego wysitku wielu ludzi, od pierwszego
dnia niestrudzenie tworzgcych to miejsce, jego atmosfere i klimat.

Zaczyna sie zwykle od jednostki, ktéra ma wizje, energie, che¢ tworzenia nowego, upér w dgZeniu do celu, a takze
zdolnos¢ pozyskiwania do wspdtpracy coraz wiekszego grona 0séb.

W naszym Osrodku tym inicjatorem byt dr n. med. Maciej Datkowski, ktéremu dzisiaj sktadamy podziekowania za
inigiatywe powotania do zZycia naszego Osrodka, organizacje i wieloletnie kierowanie placowkg.

Powodzenie naszych dziatan zalezy nie tylko od nas; zaréwno my jak i pagenci bardzo wiele zawdzieczamy
wspotpracownikom, sponsorom i przyjaciotom.

Z okazji naszego jubileuszu sktadam najserdeczniejsze podziekowania:

Panu prof. Herbertowi Wirthowi, Prezesowi KGHM Polska Miedz S.A., za objecie honorowego patronatu nad
naszymi obchodami, a takze za zyczliwosc¢ w sprzyjaniu naszym zamierzeniom, ktorq szczegolnie odczuwamy przez
ostatnie lata.

Panom prezesom naszej spotki: dr. Edwardowi Schmidtowi
dr. n. med. Markowi Scieszce i Mieczystawowi Maksimczykowi
za przychylne podejscie do potrzeb pacjentow i pomoc w realizacji naszych zadan.

Pani prof. Danucie Kabacinskiej-Knapik za wieloletnig pomoc i konsultacje, zwtaszcza w pierwszych, trudnych
latach organizacji naszego osrodka.

Panu prof. Marianowi Zembali - a takze catemu Zespotowi Zabrzanskiemu, na pomoc ktérego zawsze moglismy
i nadal mozemy liczyc.

Zespotowi 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu:

Panom profesorom Waldemarowi Banasiakowi, Piotrowi Ponikowskiemu, Krzysztofowi Reczuchowi, dr. Jackowi
Skibie, dr. Markowi Gemelowi | wszystkim wspotpracownikom Szpitala za statq gotowos¢ do wspotpracy
i pomocy.

Dziekuje wszystkim kolezankom i kolegom lekarzom, pielegniarkom, salowym, laborantkom i laborantom,
sekretarkom medycznym, catemu personelowi za profesjonalizm i codzienng petnq poswiecen, ale i usmiechu
prace przy naszych chorych. Rowniez bytym pracownikom, ktorzy w tych latach dtuzej lub krocej pracowali z nami
i zostawili czgstke siebie naszym pacjentom. To dzieki Wam, pracownikom Miedziowego Centrum Zdrowia S.A.
oraz naszym wspotpracownikom mozemy dzisiaj obchodzic ten piekny jubileusz i oczekiwac na kolejne, z nadziejq
na dalszy pomysiny rozwoj naszego Osrodka, dla zdrowia naszych chorych.

IV Waldemar Jastrzebski
Kierownik Regionalnego Osrodka Kardiologii
Miedziowego Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie
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Rozmowa z dr. n. med. Maciejem Datkowskim, tworca i wieloletnim kierownikiem Regionalnego Osrodka
Kardiologii Miedziowego Centrum Zdrowia w Lubinie.

30 lat w intensywnym rozwoju

Dr Maciej Datkowski

= Regionalny Osrodek Kardiologii jest sukcesem
Miedziowego Centrum Zdrowia...

Niewatpliwie tak, bowiem w ciggu tych lat udato
sie utworzy¢ wysokospecjalistyczny, doskonale
wyposazony Osrodek z bardzo dobrg kadrg le-
karska i pielegniarska. Przy Scistej wspotpracy
z wroctawskim Uniwersytetem Medycznym,
oddziatami kardiochirurgii Wojskowego Szpita-
la Klinicznego we Wroctawiu i Centrum Chordb
Serca w Zabrzu, zapewnia on spotecznosci Zagte-
bia Miedziowego optymalng terapie w chorobach
serca i naczyn. Najwazniejsza jest stata gotowos¢
do bezzwlocznej pomocy pacjentom wymagaja-
cym natychmiastowej ingerencji leczniczej np.
po zatrzymaniu krazenia, we wstrzasie zawa-
towym, z peknietym tetniakiem aorty czy ma-
sywnym zatorem tetnicy ptucnej. Zapewniajg
ja, we wspétpracy z pogotowiem ratunkowym,
dziatajace od lat w systemie statego 24-godzin-
nego dyzuru nasze pracownie hemodynamiczne
w Lubinie i w Legnicy oraz pododdziaty inten-
sywnego nadzoru.

= A czym w sensie osobistym jest dla Pana
utworzenie Osrodka?

Obecny ksztatt osrodka i jego pozycja, to dla

mnie tylko i az spelnienie celéow zawodowych,

jakie postawitem sobie podejmujac prace lekarza

w Lubinie, w 1966 roku.

= Regionalny Osrodek Kardiologii powstat
w Lubinie w1985 roku...

Tak, ale przeciez kardiologia rozwijata sie w szpi-
talu znacznie wczesniej. Juz pan dr Rafat Opo-
czynski, ordynator pierwszego oddzialu inter-
nistycznego sprowadzit w 1968 roku unikalne
urzadzenie diagnostyczne - polifizjograf 6-NEK-2
produkcji NRD. Przy pomocy aparatu, na podsta-
wie jednoczesnego zapisu ekg tondw serca, krzy-
wych tetna zylnego i tetniczego oraz uderzenia
koniuszkowego mozna byto oceniaé prace serca
W oparciu o0 wyznaczenie podokreséw skurczu
i rozkurczu. W styczniu 1973 roku, za ordynatu-
ry dr. Jerzego Wozniaka, powstata w naszym 72
16zkowym oddziale pieciostanowiskowa Sala In-
tensywnej Terapii. Stanowiska byty w pelni mo-
nitorowane, dysponowalismy urzadzeniami do

elektroterapii-defibrylacji i kardiowersji oraz sty-
mulacji endokawitarnej a takze dwoma respira-
torami. Powierzono mi prowadzenie tego odcin-
ka przez kilka pierwszych lat. Ta najwazniejsza
cze$¢ oddziatu, podobnie jak obecnie, miata
osobng obsade pielegniarska i lekarska, pracu-
jaca w systemie cigglego 24-godzinnego dyzuru.
Szpital dysponowat réwniez dyzurujacg stale
karetky reanimacyjng z lekarzem specjalista.
Zakup tego wyposazenia i karetki byt oczywiscie
mozliwy tylko dzieki pomocy finansowej KGHM.
Wykorzystujac mozliwosci Sali Intensywnego
Nadzoru, leczyliSmy przypadki niewydolno-
$ci krazenia, zawatu serca, udaru maézgowego,
ostrej niewydolnosci oddechowej, masywnej
zatorowatosci ptucnej oraz ciezkich zaburzen
metabolicznych takich jak: mocznica czy kwasi-
ca ketonowa w cukrzycy, oczywiscie metodami
zachowawczymi, stosujgc dostepne wowczas
i zalecane postepowanie terapeutyczne. Bardzo
wezesnie wdrozyliSmy leczenie fibrynolityczne
w zawale i zatorowatosci ptucnej. W 1977 roku
zakupiliSmy ultrasonograf ECHO View VI fir-
my Picker (USA), dzieki ktéremu moglismy jako
pionierzy wkroczy¢ w fascynujaca, najnowsza
wowczas metode diagnostyki kardiologicznej,
a mianowicie w echokardiografie, ktdra w przy-
sztosci stata sie domeng naszego osrodka.

= Kto byt Pana mistrzem i przewodnikiem
w tym kardiologicznym marszu po wiedze
iumiejetnosci?
Niewatpliwie dla mnie jak i cztonkéw mojego
zespotu takim mentorem i mistrzem byta Prof.
Danuta Kabacinska-Knapik, ktora petnita wow-
czas funkcje konsultanta do spraw zdrowia
przy zarzadzie KGHM i w Szpitalu Gérniczym.
Wydaje sie to nieprawdopodobne, ale Pani Pro-
fesor przez ponad 40 lata przyjezdzata co tydzien
do Lubina i uczyta nas nie tylko medycyny, ale
takze etyki i wiasciwego podejscia do pacjen-

1978r. Dr Maciej Datkowski wykonuje badanie
pierwszym echokardiografem Echo View VI

ta; okazywania mu szacunku i empatii, bedac
jednoczesnie sama wzorem godnym do nasla-
dowania. Byta naszym kierownikiem specja-
lizacji z choréb wewnetrznych i promotorem
prac doktorskich. Zawsze traktowata nas ciepto
i serdecznie, jak swoich najblizszych. Pomimo
ze od kilku lat nie jest aktywna zawodowo, na-
dal zywo interesuje sie sprawami Osrodka i jego
pracownikow. Spoteczenistwo Lubina w uzna-
niu zastug przyznato Pani Profesor Tytut Hono-
rowej Obywatelki Miasta.

= \W 1980 roku uzyskat Pan tytut specjalisty
kardiologa, a w 1983 roku obronit prace
doktorska, wykorzystujac polikardiografie
i echokardiografie do oceny serca w przebiegu
zawatu. Te osiggniecia zawodowe stanowity
podstawe do powierzenia Panu funkdji
ordynatora Oddziatu Wewnetrznego Il. Co to
oznaczato dla Pana w praktyce?
To byt kolejny etap na mojej drodze do stworzenia
w przysztosci wysokospecjalistycznego oddziatu
kardiologicznego. Moim zastepcg a jednoczesnie
prowadzacym Sale Intensywnej Terapii zostat
doktor Waldemar Jastrzebski, a pielegniarka od-
dziatowa Bogustawa Spychalska. P6zniej na tym
stanowisku pracowata Iwona Pizon a obecnie
Jolanta Markowicz. W tym czasie ksztalciliSmy
nie tylko internistéw i kardiologéw, ale takze,
zgodnie z zapotrzebowaniem i profilem pacjen-
tow, przyszlych gastrologéw, reumatologdw,
alergologdw, pulmonologéw, diabetologéw, ane-
stezjologow.
W diagnostyce rozwijali§my dalej polikardio-
grafie a pdzniej wektokardiografie, elektrokar-
diografie wysokiego wzmocnienia i oczywiscie
echokardiografie. Stata pomoc finansowa KGHM
pozwalata w kolejnych latach pozyskiwac naj-
nowszg aparature echokardiograficzng, rozsze-
rzajacg mozliwosci badawcze. W aparacie IREX
3B 0 badanie dwuwymiarowe i dopplerowskie,




w aparacie Acuson 128 XT-10 o badanie przezprze-
tykowe gltowicq jednoptaszczyznows i ,doppler
kolorowy”, w kolejnym aparacie VIGMED System
V z gtowice dwuptaszczyznowsa i doppler tkanko-
wy i w aparacie VIVID - E 9 z glowice przetykowsg
wieloptaszczyznowa, obrazowanie 4 D i pakiet
zaawansowanych obliczen kardiologicznych
w systemie ECHOPAC. To wyposazenie oraz na-
bywana z czasem wiedza i doswiadczenie decy-
dowaty o tym, zZe pracownia miata najwyzsze re-
ferencje, a wyniki badan i doswiadczen staty sie
tematem czestych wystapient na regionalnych
i krajowych forach kardiologicznych. Ewene-
mentem jest posiadanie komputerowego archi-
wum wynikdéw i obrazéw badan echokardiogra-
ficznych ponad 83 tysiecy pacjentéw.

= Jaki wptyw na rozwoj oddziatu kardiologii
miat kontakt z prof. Zbigniewem Religa i jego
zespotem?

Pierwsza wizyta prof. Zbigniewa Religi i Mariana
Zembali (wéwczas docenta) w 1989 roku, byta sil-
nym impulsem dalszego rozwoju oddziatu i za-
poczatkowata bliskg wspétprace ze Slaskim Cen-
trum Chordéb Serca w Zabrzu. Osrodek ten stat sie
miejscem szkolenia i doskonalenia naszych le-
karzy i pielegniarek. Jednoczesnie w Zabrzu ope-
rowani byli nasi pacjenci z chorobg niedokrwien-
ng serca, wadami zastawkowymi i pacjenci do
przeszczepu serca, ktorzy zostali zakwalifikowa-
ni do tych operacji w Lubinie. Bylo to szczegélnie
wazne, poniewaz bardzo znacznie skracato okres
oczekiwania na zabieg operacyjny i to w osrodku
o Swiatowej renomie. Dodatkowym poktosiem
wizyty prof. Zbigniewa Religi, cieszacego sie
wyjatkowym szacunkiem, uznaniem dla Jego
dokonan i charyzma, bylo powstanie z inicjaty-
wy spolecznej ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Transplantacji Serca z siedzibg w Lubinie, ktére
na wiele lat przejeto opieke nad osobami po prze-
szczepie i byto dodatkowym polem wspétpracy
z Zabrzem. Nasz pierwszy pacjent, ktéremu prze-
szczepiono serce - pan Henryk Brzozowski, zostat
prezesem Stowarzyszenia.

= Jakie byty jeszcze inne pola
dziatalnosci oddziatu?

W 1993 roku, w naszym zespole przygotowalismy
kompleksowy program prewencji choréb ukita-
du krazenia dla mieszkanicéw woj. legnickiego,
ktéry zdobyt pierwsze miejsce w ogélnopolskim
konkursie oraz nagrode w wysokosci 1 miliar-
da 6wczesnych ziotych. Pienigdze te zostaty
wykorzystane na zakup potrzebnych aparatéw
diagnostycznych oraz sprzetu dydaktycznego
niezbednych do wykonania tego programu. Zeby
to osiagnad, utworzyliSmy Spoteczng Fundacje
Zdrowe Serce, a ta - dwa niepubliczne zaktady
zdrowotne Alfa i Omega, ktdre po wygraniu prze-
targéw ogloszonych przez wojewode legnickie-
go, przystepowaty do realizacji poszczegdlnych
elementéw programu. Bedac w tym czasie spe-
cjalistg wojewddzkim w zakresie kardiologii,
koordynowatem przebieg projektu. Ten ztozony
program skiadat sie z o$miu podprograméw
prewencji pierwotnej oraz jednego wtérnej pre-
wencji pozawatowej i trwat w latach 1994-1998.
Jednym z nich byl podprogram ,Zwalczania
i zapobiegania chorobom uktadu krazenia wsréd
pracownikéw przemystu miedziowego”. Polegat
on na takiej modyfikacji i uzupeinieniu obo-
wigzkowych, corocznych badan okresowych

ponad 30 tysiecy oséb zatrudnionych woéwczas
w KGHM, ktdra pozwalata na ustalenie indywi-
dualnego ryzyka wystapienia zawatu serca na
podstawie wskaznika ,score”. Jednoczes$nie ob-
jeci badaniem otrzymywali wskazéwki i zalece-
nia dla eliminacji czynnikéw ryzyka i materiaty
dydaktyczne. Wyniki przeprowadzonych badan
tylko w jednej z czterech gtéwnych przychodni
przyzakiadowych Kombinatu, a mianowicie
przychodni PeBeKa w Lubinie, obejmujace dane
5,6 tysigca badanych, wykonane w 3 kolejnych
latach, wykazaty istotne obnizenie ryzyka zawa-
tu serca w tej populaciji.

W drugim waznym podprogramie przebadano
kardiologicznie i przeszkolono w wykonywaniu
zabiegéw reanimacyjnych ponad 2800 uczniéw
klas maturalnych licedw ogdlnoksztatcacych
w Lubinie.

W programie prewencji wtdrnej przeprowadzo-
no bardzo doktadne badania kardiologiczne u150
0s0b, ktore przeszty zawat serca bedac leczonymi
w oddziatach internistycznych. Ustalono na ich
podstawie wskazania do rewaskularyzaciji, sto-
pien zagrozenia niewydolnoscig krazenia i nagly
Smiercig sercowa, wskazania do rehabilitacji
i prognoze powrotu do pracy zawodowej oraz
zoptymalizowano leczenie farmakologiczne.
Pacjentéw tych badano trzykrotnie w odstepie
rocznym, uzyskujgc obnizenie wymieralnosci do
5-6 procent rocznie, podczas gdy nawet obecnie

'

przeszkolonych w Zabrzu operatoréw i piele-
gniarki zabiegowe, jednak owczesny zarzad,
tlumaczac to nieoptacalnoscig procedury, sku-
tecznie blokowat zakup podstawowego aparatu
diagnostycznego, jakim jest angiokardiograf. Do-
piero po zmianie zarzagdu w 2000 roku udato sie
przerwac ten niezrozumiaty i szkodliwy impas.
Decyzja zarzadu KGHM przeznaczono dodatkowe
srodki finansowe na przygotowanie nowej sie-
dziby kardiologii w budynku D-40 oraz na zakup
urzadzen dla o$Smiotdzkowego pododdziatu In-
tensywnego Nadzoru Kardiologicznego i angio-
grafu Cardiac 9600 firmy OEC (USA). Dzieki temu
w styczniu 2000 roku swiezo otwarty Regional-
ny Osrodek Kardiologii, dysponujac pracownig
hemodynamiczng ,intensywnym nadzorem
i 36-t6zkowym oddziatem zachowawczym,
mogt rozpoczac petng dziatalnosc.

Wezesniej odiaczyta sie od naszego zespotu gru-
pa ,internistyczna” wyksztatconych, ukierunko-
wanych, petnych energii lekarzy, gotowych juz
w pelni samodzielnie, do decydowania o wtasnej
karierze zawodowej. Maciej Biardzki zostat pre-
zesem MCZ, Ewa Ceglarek ordynatorem Oddzia-
tu diagnostycznego, Barbara Engel ordynatorem
0ddziatu kardiologicznego w Szpitalu ZOZ Lubin,
Marek Sciezka ordynatorem Oddziatu gastroen-
terologicznego, Irena Szykowna ordynatorem
0ddziatu diabetologii, a Zbigniew Szpich popro-
wadzit 0ddziat Choréb Wewnetrznych i Zawo-

Pierwsza wizyta prof. Zbigniewa Religi w gérniczym Szpitalu
w Lubinie. Od lewej dr Maciej Datkowski i dr Waldemar Jastrzebski

w Polsce ten wskaznik jest trzykrotnie wyzszy.
Whioski wynikajace z takiego postepowania sg
wykorzystywane do dnia dzisiejszego.

= (Czy zawsze ze strony przetozonych miat Pan
petna akceptacje dla swoich rozwojowych
zamierzen?
Niestety - nie zawsze byto tak, jak obecnie, ze za-
rzad przyjmuje sugestie rozwojowe, a nawet sam
jest motorem postepu i nowoczesnosci. Dotyczy
to sprawnosci organizacyjnej, co wyraza sie wy-
sokg pozycja w rankingach szpitali niepublicz-
nych, a takze uzyskanych certyfikatach. Tym-
czasem juz w 1998 roku byliSmy przygotowani
do diametralnej zmiany postepowania diagno-
stycznego i terapeutycznego z wykorzystaniem
zdobyczy kardiologii interwencyjnej. MieliSmy

dowych. Nieco pdzniej Barbara Maslejak zosta-
fa reumatologiem, Joanna Stankiewicz-Olczyk
endokrynologiem, Malgorzata Malicka-Kondot
pulmonologiem, a Bernadetta Tutaza anestezjo-
logiem i z czasem ordynatorem Oddziatu Inten-
sywnej Terapii i Anestezjologii w ZOZ.

Pracownia Angiografii i Hemodynamiki stata sie
natychmiast sercem catego Osrodka. Tutaj juz po
roku, jako pierwsi w wojewddztwie, we wspdt-
pracy z pogotowiem ratunkowym, rozpoczeli-
$my, w oparciu o catodobowe dyzury, ,Program
leczenia zawatu serca metodami kardiologii in-
terwencyjnej” dla catego Zagtebia Miedziowego.
Z miesigca na miesigc wzrastata liczba wykony-
wanych badan diagnostycznych - koronarogafii
i plastyk naczyn wienicowych w zawale serca
i w przebiegu przewlektej niewydolnosci wien-




cowej. Rosta tez dynamicznie liczba zdiagnozo-
wanych pacjentéw i kierowanych do leczenia
kardiochirurgicznego. W latach 2000-2010, dzie-
ki pomocy konsultacyjnej pana prof. Mariana
Zembali, ktéry przejat role naszego mentora,
(w tym czasie petnit juz funkcje dyrektora Cen-
trum Chordb Serca w Zabrzu) rocznie do leczenia
operacyjnego trafiato nawet do 130 pacjentow.

= Jakie okolicznosci w dziatalnosci Pracownia
Angiografiii Hemodynamiki byty wedtug Pana
kluczowe dla rozwoju Osrodka?

Pierwszym kierownikiem pracowni byt Marek
Sottysiak, a po jego odejsciu w 2004 roku przejat
te funkcje Adrian Whodarczak, ktdry okazat sie
nie tylko bardzo utalentowanym operatorem,
ale takze zdolnym organizatorem, potrafigcym
wyszkoli¢ i zintegrowac zespét lekarzy i piele-
gniarek zabiegowych. Dzieki jego inicjatywie
zastosowano rutynowo juz w 2006 roku dostep
przez tetnice promieniowg dla wprowadzanych
cewnikéw wewnatrznaczyniowych, co radykal-
nie zmniejszyto liczbe powiktan okoto zabiego-
wych. Zastosowanie tej trudniejszej technicznie
metody, wporéwnaniu do standardowego doste-
pu przez tetnice udowa, zdecydowanie poprawito
komfort pacjenta. Juz w godzine po zabiegu pa-
cjent moze wykonywac samodzielnie czynnosci
pielegnacyjne i swobodnie sie poruszac. W przy-
padkach niepowiktanych pacjent moze nawet
opusci¢ szpital w tej samej dobie po zabiegu.
Drugim kluczowym momentem jest uzyskanie
W 2005 roku nowej pracowni z angiografem juz
wysokiej klasy Axiom Artis dFC firmy Siemens,
pozwalajagcym na znaczne zwiekszenie liczby
zabiegdw do okoto 2500 koronarografii i 1500 pla-
styk wewnatrznaczyniowych rocznie. W miare
nabywania do$wiadczenia i nowych umiejet-
nosci nasi operatorzy podejmowali sie leczenia
coraz trudniejszych i ztozonych przypadkéw,
ograniczajac w ten sposdb liczbe pacjentéw wy-
magajacych leczenia kardiochirurgicznego.

W szybkim tempie przybyto nam pacjentéw i za-
biegéw. Poniewaz dodatkowo wprowadzono za-
biegi implantacji rozrusznikdéw, jedna sala oka-
zala sie juz niewystarczajaca. W zwigzku z tym
opracowali$my projekt drugiej pracowni hemo-
dynamicznej, takze usytuowanej w przyziemiu
szpitala, w bezposredniej bliskosci wjazdu kare-
tek pogotowia ratunkowego z pacjentami. W pro-
jekcie uwzgledniono nowsg Izbe Przyje¢ z salg
intensywnej terapii, wyposazong w 3 monito-
rowane stanowiska reanimacyjne. Koncepcja ta
uzyskata akceptacje zarzagdu MCZ i zostata zre-
alizowana w 2010 roku. Jednoczes$nie z nowym
angiografem Siemensa zakupiono dodatkowe
urzadzenia do diagnostyki naczyn wiericowych
w postaci echografii wewnatrznaczyniowej
(IVUS) i oceny czastkowej rezerwy przeptywu
(FFR) oraz petne wyposazenie do wykonywania
zabiegdw ablacji wewnatrzsercowej, ktére pla-
nowali$my wprowadzi¢ w najblizszym czasie.
Dzieki posiadanej bazie diagnostycznej, zmia-
nom organizacyjnym i logistycznym, w poréw-
naniu do roku dwutysiecznego, zwiekszylismy
ponad czterokrotnie liczbe hospitalizowanych
pacjentéw. Z inicjatywy dr. Wiodarczaka, w ra-
mach szkolenia operatoréw i personelu zabiego-
wego, zorganizowano do dzisiejszego dnia ponad
30 warsztatéw hemodynamicznych, co jest swo-
istym ewenementem w Polsce, prowadzonych
m.in. przez prof. Mirostawa Ferenca, znanego
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Zabiegi wewnatrznaczyniowe Pracowni Angiokardiografii
i Hemodynamiki ROK w latach 2000-2014
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w Europie i na swiecie eksperta kardiologii in-
terwencyjnej z Kliniki Kardiologicznej w Bad
Krozingen (Niemcy) oraz nie mniej cenionego
prof. Macieja Lesiaka z poznanskiej Akademii
Medycznej. Dzieki wspdlnie przeprowadzanym
zabiegom nasi lekarze mogli sie doskonali¢
w wykonywaniu najtrudniejszych procedur,
takich jak: zmiany w pniu lewej tetnicy wien-
cowej i na rozdwojeniach, pdézne i wsteczne
udroznienia oraz postepowania w zmianach
wielonaczyniowych. Nauczyli sie poszerzac
zwapniate naczynia technikg rotablacji i stoso-
wac IVUS oraz koherentng tomografie optycz-
na, do ktdrej aparat otrzymaliSmy w ub. roku.
Dzieki temu ponad 300 pacjentéw, u ktérych
wykonano zabiegi w trakcie warsztatéw, mogto
unikng¢ operacji kardiochirurgicznych. w 2011
roku powstata kolejna nasza pracownia hemo-
dynamiczna, tym razem w Legnicy, wykonuja-
cabadania i zabiegi na rzecz pacjentéw oddziatu
kardiologicznego Szpitala Wojewddzkiego. Jest
ona szczegdlnie wazna dla pacjentéw wymaga-
jacych natychmiastowej interwencji w przebie-
gu zawatu serca z rejonu Jawora, Zlotoryi i Le-
gnicy, bowiem znacznie skraca droge i czas jaki
uptywa od momentu wystgpienia incydentu
sercowego do chwili interwencji wiernicowej, co
zdecydowanie poprawia rokowania.

= Jak rozwijaty sie inne pracownie zabiegow

inwazyjnych - implantacji rozrusznikow

i zabiegow ablacji stosowanych w leczeniu

zaburzen rytmu serca?
W 2007 roku powierzytem zadanie zorganizowa-
nia pracowni implantujacej uktady sterujace ser-
ca dr. Karolowi Turkiewiczowi, ktory z tego zada-
nia w ciggu kilku lat wywiazat sie znakomicie.
Korzystat w tym czasie z konsultacji i pomocy dr.
Jerzego Spikowskiego z Wroctawia. Juz w pierw-
szym roku implantowano 4 rozruszniki typu
VVI i DDD. W nastepnym, oprocz rozrusznikow
wszczepiano kilkanascie defibrylatoréw ICD,
a w 2009 roku doszty takze implantacje rozrusz-
nikéw resynchornizujgcych. W dalszych latach,
z roku na rok, liczba poszczegélnych wszczepia-
nych urzadzen zwiekszata sie, by w 2014 roku
osiggna¢ ponad 400 implantacji. W ostatnich
latach do pracowni dotaczyt dr Artur Jastrzebski.
Z kolei prowadzenie elektrofizjologii i zabiegéw
ablacji, stosowanych w leczeniu zaburzen ryt-
mu serca, powierzytem w 2010 roku dr. Rafato-
wi Plaksejowi. Wczesniej wspotpracowalismy
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z grupg elektrofizjologéw z EIMedici, pod kierow-
nictwem dr. Sebastiana Steca, ktdrzy przyjez-
dzali z wlasnym sprzetem i wykonywali zabiegi
ablacyjne u pacjentéw, umozliwiajagc naszym
lekarzom zapoznanie sie z tg metoda. W nastep-
nym roku nawigzaliSmy wspéiprace z ekipg
elektrofizjologdw z kliniki kierowanej przez prof.
Zbigniewa Kalarusa w Zabrzu. Ta wspotpraca
trwata rowniez rok
i byta okazjg do dal-
szych szkolen. W 2013
roku dr Rafat Plaksej
nawiazat wspétprace
z dr. Arturem Basz-
ko elektrofizjologiem
z Poznania a ostatnio
z prof. Jarostawem Ka-
zimierczakiem z AM
w Szczecinie. Poczat-
kowo asystowat przy
zabiegach, a pdzniej
rozpoczat wykonywa-
nie ablacji samodziel-
nie. Dotychczas prze-
prowadzono  ponad
550 zabiegéw, w tym
ponad 50 procedur
ablacji uj$¢ zyt ptuc-
nych w leczeniu mi-
gotania przedsionkdw.
Wszystkie te pracow-
nie, zaréwno hemodynamiczna jaki i wszcze-
piania rozrusznikdow, i elektrofizjologiczna, majg
przed sobg olbrzymig przestrzen do dalszego roz-
woju.

= Jaka range zyskat Osrodek w ciggu tych trzech
dekad swojego istnienia?

Osrodek brat udziat i nadal uczestniczy w kil-
kunastu najwyzszej rangi miedzynarodowych
wieloosrodkowych ~ badaniach  klinicznych.
Badania te majg decydujgce znaczenia do usta-
lania kierunkéw i zalecenl postepowania dia-
gnostycznego i terapeutycznego w sSwiatowej
kardiologii. W wielu badaniach Osrodek nalezat
do najlepszych ,rekruteréw” na swiecie. Tak np.
w badaniu klinicznym o akronimie TAO zajeli-
$my drugie miejsce wsrdd 856 osrodkéw z 56 kra-
jow na wszystkich kontynentach. Nasz Osrodek
wielokrotnie byt wyrdzniany, miedzy innymi
w plebiscytach tygodnikdw Wprost i Newsweek,
a takze legitymuje sie, facznie z catym szpitalem
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Hospitalizacja w ROK - lata 1999-2014.

certyfikatem ISO 2009 i statusem szpitala akre-
dytowanego.

Z pewnoscig nie bytoby tych sukceséw, gdyby-
$my nie ksztalcili sie ustawicznie, zdobywajac
stopnie specjalizacji i nowe umiejetnosci. W su-
mie tytul specjalisty chordb wewnetrznych
uzyskato 21 lekarzy, a kardiologii 13. Poza mng
czworka lekarzy: Andrzej Korda, Marek Sotty-
siak, Adrian Wiodarczak i Artur Jastrzebski uzy-
skata tytuty dr. n. med. pod kierunkiem Pani
Prof. Danuty Kabacinskiej-Knapik. Lekarze na-
szego Osrodka przez caty czas aktywnie uczest-
nicza w znaczacych konferencjach i kongresach
kardiologicznych w Polsce i za granica, coraz cze-
$ciej pelnigc role prelegentéw i wyktadowcéw.

= W czerwcu 2013 roku, formalnie odszedt Pan
ze stanowiska szefa Regionalnego Osrodka
Kardiologicznego, pozostajac jednak jego
konsultantem. Jakie odczucia wigzaty sie z ta
zmiang?
Pozostawitem Osrodek w petni uruchomiony,
zwarunkami i perspektywa dalszego intensyw-
nego, wielokierunkowego rozwoju. Pozostawi-
fem wybranych i przygotowanych lideréw: dr.
Waldemara Jastrzebskiego, ktory przejat mojg
funkcje ordynatora i kierownika Osrodka, dr. Ad-
riana Wiodarczaka, ktory doskonale rozwija kar-

o.m, W, I

Dr Maciej Datkowski podczas analizy obrazéw echokardiograficznych
uzyskanych nowoczesnym aparatem Vivid E9

diologie interwencyjna, dr. Karola Turkiewicza
idr. Artura Jastrzebskiego, odpowiedzialnych za
rozw6j w dziedzinie implantacji rozrusznikéw,
atakze dr. Rafata Plakseja, ktéry uruchomit elek-
trofizjologie. Liderem jest takze doktor Andrzej
Korda - prowadzi Konsultacyjng Poradnie Kar-
diologiczng i jest zastepca ordynatora Oddziatu.
Ponadto od wielu lat wspétpracuje z Zaktadem
Diagnostyki Obrazowej naszego szpitala w dzie-
dzinie wykorzystania techniki tomografii kom-
puterowej i rezonansu magnetycznego w dia-
gnostyce kardiologicznej.

Zatuje iz z powodu ograniczonych ram wywia-
du nie miatem okazji wspomnie¢ o bardzo bli-
skich mi wieloletnich pracownikach, takich
jaki pielegniarki: Alina Wotoszyn, Ewa Tylna
i mgr rehabilitacji Lidia Stankiewicz, sekretarka
Alina Kozik czy techniku Janie Olszewskim, dr.
Krzysztofie Kwiatkowskim oraz jeszcze bardzo
wielu osobach, z ktérymi razem, przez wiele lat,
budowalismy obraz i ksztatt naszego Osrodka.
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0d lat wspotpracujemy z wybitnymi specjalistami z wiodacych osrodkow kardiologicznych w catym
kraju, ktorzy pomagaja nam wdraza¢ nowoczesne techniki zabiegowe. Staty sie one domeng naszych
mtodych, ale juz bardzo doswiadczonych lekarzy zabiegowych. To dzieki wsparciu tych specjalistow

a takze zaangazowaniu naszej medycznej kadry mozemy rozwijac techniki hemodynamiczne, ablacyjne,
wszczepiac coraz nowsze stymulatory i defibrylatory.

Stawiamy na mtodych

Dr Waldemar Jastrzebski

Dwa lata temu przejat Pan kierownictwo
Regionalnego Osrodka Kardiologii od dr.
Macieja Datkowskiego. Jak ocenia Pan
owczesny potencjat Osrodka?

W 2013 roku zostatem szefem ROK, ale nie
przyszedtem z zewnatrz. Pierwszym ordy-
natorem Oddziatu Kardiologicznego, a na-
stepnie réwniez Kierownikiem Regionalnego
Osrodka Kardiologii byt dr n. med. Maciej
Datkowski, a ja od poczatku petnitem obo-
wigzki zastepcy dr. Datkowskiego i jedno-
cze$nie prowadzitem Oddziat Intensywnej
Terapii, przemianowany poézniej na Oddziat
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.
Stad tez potencjat Osrodka byt mi doskonale
znany, poniewaz bratem udziat w jego two-
rzeniu.

= Zatem jak dzi$ wyglada struktura
organizacyjna miedziowej kardiologii?
Obecnie na ROK sktada sie kilka jednostek
organizacyjnych: 0ddziat kardiologiczny (42
167ka) z Oddziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego (8 16zek), Izba Przyjec, gdzie
mamy do dyspozycji 3 monitorowane 1dzka,
Pracownia Angiografii i Hemodynamiki, Pra-
cownia Implantacji Uktadéw Stymulujacych
i Elektrofizjologii, Zespdt Pracowni Diagno-
styki Nieinwazyjnej oraz Konsultacyjne Po-
radnie Kardiologiczne.
Osrodek rozlokowany jest na czterech kon-
dygnacjach szpitala MCZ S.A. Po kapital-
nym remoncie przeprowadzonym w latach
2013-2014 udato sie nam stworzy¢ dogodne
warunki dla leczenia chorych, nie odbiega-
jace od wspoétczesnych standardéw. Pacjenci
przebywajg w dobrze wyposazonych salach,
w wiekszosci dwu- i trzyosobowych, z ta-
zienkami.
Na kazdym pietrze znajduja sie pokoje badan,
kaciki do odpoczynku i do edukowania zdro-
wotnego pacjentéw. Dwa razy w tygodniu

doswiadczone pielegniarki  kardiologicz-
ne organizujg z nimi spotkania. Postugujac
sie sprzetem audiowizualnym, przekazujg
wskazowki dotyczace prewencji chordb ukta-
du krazenia, diety, zalecanego trybu zycia,
itp.

= Na jakie choroby kardiologiczne cierpia
najczesciej pacjenci waszego Osrodka i w jaki
sposob mozecie im pomoc?
W ostatnich latach hospitalizowaliSmy
w Oddziale Kardiologicznym ponad 4500
chorych rocznie. Wiekszos¢ sposrdd nich -
podobnie jak w skali catego kraju - trafia do
nas z powodu choroby niedokrwiennej serca.
W przypadku ostrych zespotéw wiericowych,
tacznie z zawatami (STEMI i NSTEMI), wyko-
nujemy ponad 1500 zabiegdw angioplastyki
rocznie.
Mamy do zaoferowania bogaty pakiet najno-
woczesniejszych zabiegdw, na najwyzszym
Swiatowym poziomie, od koronarografii
i typowych koronaroplastyk, po zabiegi rota-
blacji, udrozniania wstecznego tetnic - CTO,
z mozliwoscig wszczepiania najnowszych
stentéw bioabsorbowalnych - jestesmy li-
derami w tej technice, w Polsce i Europie.
W czerwcu biezgcego roku mieliSmy oka-
zje podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem na
miedzynarodowych warsztatach hemody-
namicznych w Zabrzu, gdzie po raz pierwszy
w historii naszego Osrodka zaproszono na-
szych hemodynamistéw do udziatu w sesji
demonstracyjnej transmitowanej ,na zywo”
do sali obrad. W jej trakcie dr Artur Jastrzeb-
ski wykonywat zabieg implantacji stentéw
typu ABSORB u pacjenta ostrodyzurowego
(jak wiadomo, stenty ABSORB zbudowane sg
nie jak dotychczasowe z metalu, a z krysz-
taléw kwasu mlekowego, ktory jest mate-
riatem bioabsorbowalnym; jego struktura
powoli rozktada sie i zanika, pozostawiajgc

| ich profesjonalizm

Rozmowa z Waldemarem Jastrzebskim, kierownikiem Regionalnego Osrodka
Kardiologii Miedziowego Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie, ordynatorem Oddziatu
Kardiologicznego.

naczynie poszerzone i podatne na bodZce
presyjne, co stanowi istotng przewage nad
stentami metalowymi).

Prowadzimy terapie zaburzen rytmu serca
i przewodnictwa - dysponujemy urzadzenia-
mi wszczepialnymi najnowszej generacji,
takimi jak: stymulatory serca, kardiowerte-
ry-defibrylatory, z funkcjg resynchronizacji
(ponad 400 wszczepianych urzadzen rocz-
nie). Ten zakres terapii rozszerzamy o tech-
niki ablacji arytmii przedsionkowych i ko-
morowych.

Inne grupy schorzen leczonych w naszym
osrodku to: choroba nadci$nieniowa, nadci-
$nienie ptucne (jestesmy jednym z 3 osrod-
kéw na Dolnym Slasku, ktdre realizuja pro-
gram terapii nadcisnienia ptucnego), wady
serca z ich nastepstwami, z kwalifikacjami
do leczenia operacyjnego (dzieki dostepowi
do najnowszych aparatéw USG serca, TK,
MRI) a takze - stany zapalne miesnia serca,
kardiomiopatie, zatorowosci ptucne, itp.

= Tak nowoczesne metody leczenia wymagaja
odpowiednio przygotowanych kadr.

0d lat wspdtpracujemy z wybitnymi specja-
listami z wiodacych osrodkéw kardiologicz-
nych w catym kraju, ktorzy pomagajg nam
wdraza¢ nowoczesne techniki zabiegowe.
Staty sie one domeng naszych mtodych, ale
juz bardzo doswiadczonych lekarzy zabiego-
wych. To dzieki wsparciu tych specjalistow
a takze zaangazowaniu naszej medycznej
kadry mozemy rozwija¢ techniki hemodyna-
miczne, ablacyjne, wszczepiac¢ coraz nowsze
stymulatory i defibrylatory.

Staramy sie by¢ na biezaco z najnowszymi
osiggnieciami medycznymi w kardiologii.
W ostatnich kilkunastu miesigcach koledzy
z Pracowni Hemodynamiki naszego Osrodka
- dr Adrian Wtodarczak i dr Artur Jastrzebski
kilkakrotnie reprezentowali nasz zespo6t na
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W lubinskim Osrodku kardiolodzy wykonuja ponad 1500 zabiegow angioplastyki
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ICD
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w Berlinie. Tego typu kontakty sg waznym
potwierdzeniem profesjonalizmu naszych
dziatan i podnosza prestiz naszego Osrodka,
a doswiadczenia konfrontowane z najlepszy-
mi na swiecie przenoszg sie korzystnie na
poprawe wynikéw leczenia naszych pacjen-
tow.

= W jakim kierunku bedzie zmierzat dalszy
rozwoj Osrodka?

Z nadziejg na pozytywny finat, czynic¢ be-
dziemy starania o poszerzenie Pracowni
Hemodynamiki o trzecie stanowisko zabie-
gowe, ktore umozliwi nam zwiekszenie ilo-
$ci wykonywanych ablacji oraz implantacji
urzadzen wszczepialnych. Na razie rozwi-
jamy rehabilitacje kardiologiczng, zdajac
sobie sprawe z ogromnego znaczenia dobrej,
przedtuzonej opieki nad chorym na serce.
Wtasnie powotaliSmy do zycia Oddziat Reha-
bilitacji Kardiologicznej w ramach MCZ S.A.
Ponadto zamierzamy doprowadzi¢ do zakon-
traktowania rehabilitacji dziennej.

W ciggu trzech dekad dopracowaliSmy sie
w miare statego zespotu lekarskiego i pie-
legniarskiego, ktdry przez te wszystkie lata
zdobyt olbrzymie doswiadczenie w prowa-
dzeniu ciezko chorych. Aktualnie w Regio-
nalnym Osrodku Kardiologii zatrudnionych
jest 101 oséb ,biatego personelu™ 62 piele-
gniarki, 23 lekarzy (w tym 10 kardiologdw
i 9 oséb w trakcie specjalizacji z kardiologii),
7 technikdéw EKG i 6 sekretarek medycznych.
Dodatkowo korzystamy z grupy doswiadczo-
nych magistrow rehabilitacji kardiologicz-
nej, oddelegowanych z Poradni Rehabilita-




Miedziowy ROK nalezy do europejskich lideréw wszczepiania najnowszych stentéw bioabsorbowalnych

cji, pracujacych w oddziale na dwie zmiany,
rowniez w niedziele i Swieta. Przy tym za-
wsze pamietamy takze o tym, ze na réwni
z profesjonalizmem medycznym wazne jest
wiasciwe podejscie do pacjenta; otoczenie
chorego opiekg pelng zyczliwosci. I to sg na-
sze nadrzedne zasady, ktorymi kierujemy sie
w codziennej pracy.

Majac swiadomosé, ze nasi chorzy zwykle
potrzebuja pomocy nagtej, zwrdcilisSmy uwa-
ge m.in. na usprawnienie trybu przyjmowa-
nia do szpitala w Izbie Przyje¢. Temu celowi
ma stuzy¢ rozszerzenie wspodtpracy z 0Oddzia-
tem Kardiologicznym w Legnicy, prowadzo-
nym przez dr Barbare Engel. Dzieki wspdl-
nym dzialaniom lekarzy i menedzeréw obu
osrodkéw w 2012 roku utworzono w Legnicy
drugg na tym terenie pracownie hemodyna-
miczng, gdzie wspodlnie z kolegami z legnic-
kiego oddziatu leczymy zabiegowo pacjentéw
z ostrymi zespotami wienicowymi z tamtego
rejonu, wydatnie skracajac czas od poczatku
bélu do interwencji.

= Wdrazanie nowych procedur i technik
medycznych wiaze sie z biezacg wspotpraca
ze srodowiskami akademickimi. Ktore
najbardziej przystuzyty sie rozwojowi
lubinskiego Osrodka?

Utrzymujemy kontakty z szerokim gronem

wybitnych specjalistéw. To dzieki ich pomocy

mozemy siega¢ po nowatorskie techniki za-

biegowe i wprowadzac je na state w naszym

Osrodku. Do tej pory wspotpracowali, badz skowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,
wsp6lpracujg z nami: prof. Marian Zembala ze Slaskiego Centrum
Przy kwalifikacji do zabiegéw zastawko- Chordb Serca w Zabrzu, prof. Wojciech Ku-
wych: dr Jacek Skiba i dr Marek Gemel z Woj- strzycki z Wroctawskiego Uniwersytetu Me-

Na dyzurze zespét OINK. Od lewej: Jolanta Markowicz, Renata Haznar,

Dorota Sroka, Renata Ziobroniewicz i dr Waldemar Jastrzebski
E

S W)
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Punkt pierwszego kontaktu pacjenta z personelem

Oddziatu Kardiologicznego. Na zdjeciu: pielegniarka ‘ ke

Matgorzata Dubrowska prowadzi wywiad z pacjentem

dycznego. W dziedzinie ablacji: prof. Jarostaw
Kazmierczak - konsultant krajowy ds. kardio-
logii z Pomorskiego Uniwersytetu Medyczne-
g0 w Szczecinie - uzycza nam swego doswiad-
czenia przy zabiegach ablacji miesnia serca.
A takze: prof. Oskar Kowalski i doc. Radostaw
Lenarczyk ze Slaskiego Centrum Choréb Ser-
ca w Zabrzu oraz dr Artur Baszko z Poznan-
skiej Kliniki Serca. W hemodynamice: prof.
Maciej Lesiak z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, dr Mirostaw Ferenc z Universi-
tats Herzzentrum Freiburg - Bad Krozingen.
Przy urzadzeniach wszczepialnych: dr. Jerzy
Spikowski z Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego we Wroctawiu, dr Dariusz Jagielski
z Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wro-
ctawiu, dr Stefan Karczmarewicz ze Szpita-
la Grochowskiego w Warszawie, dr Michat
Chudzik z Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Przy kwalifikacji do zabiegow struktural-
nych: prof. Maciej Lesiak i doc. Marek Gry-
gier z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
prof. Krzysztof Reczuch z Wojskowego Szpita-
la Klinicznego we Wroctawiu.

Ponadto w naszym Osrodku czesto gosci-
my autorytety medyczne w dziedzinie kar-
diologii, kardiochirirgii i hypertensjologii.
W ostatnich dwdch latach zaproszenia do
wyktadow przyjeli i dzielili sie z nami swo-
ja wiedzg m.in.: prof. Stefan Grajek z Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, prof.
Andrzej Januszewicz z Kliniki Nadci$nienia
Tetniczego w Warszawie, dr Piotr Rozentryt
ze Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu,
doc. Jarostaw Woron z Katedry Farmakologii
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie, dr
Jacek Skiba z Wojskowego Szpitala Kliniczne-
g0 we Wroctawiu, dr Marek Gemel z Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, doc.
Marek Grygier z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, prof. Maciej Lesiak z Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu, dr Mirostaw
Ferenc z Universitats Herzzentrum Freiburg
- Bad Krozingen.

Po 30 latach dziatalnosci osiggnelismy wyso-
ki poziom rozwoju wtasnego, pozwalajacy na
organizowanie szkolen i kurséw dla zdoby-
wajacych wiedze lekarzy i pielegniarek. Przy
finansowym wsparciu Fundacji ZDROWE
SERCE realizujemy w naszym Osrodku warsz-
taty hemodynamiczne i stymulatorowe dla
miodszych kolegdw, uczac ich praktycznego
stosowania wybranych technik i procedur.

Kolejny udany zabieg mtodych hemodynamistow

PRACOWNICY REGIONALNEGO OSRODKA
KARDIOLOGIIMCZ S.A.

PIELEGNIARKI ODDZIALU KARDIOLOGICZNEGO

Markowicz Jolanta - Pielegniarka Oddziatowa

Beigert Marzena, Bonk Aleksandra, Dawidczyk Justyna, Dabrowska Dorota,
Delimata Bozena, Dobosz Elzbieta, Dubrowska Matgorzata, Duda Joanna,
Dziadosz Patrycja, Franas Dorota, Gdula-Jaz Matgorzata, Gotkowska Matgorzata,
Hankus Renata, Jach Joanna, Kubiak Agnieszka, Lewczuk Ewelina, Lewicka Anna,
Mastowska Matgorzata, Matkowska Jolanta, Oczkowska Katarzyna, Panczyszyn
Joanna, Piekielniak Barbara, Rosicka Ewa, Rudnicka Iwona, Rusowicz Marzanna,
Sikorska Bozena, Stachowska Renata, Trybulec Wioleta, Tylna Ewa, Urbanczyk
Beata, Wiewiorka Teresa

PIELEGNIARKI ODDZIAtU INTENJSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO
Chmielkowska Beata - Pielegniarka Koordynujaca

Biernacik Ewa, Boczniewicz Joanna, Czupak Krystyna, Dabek Lucyna, Haznar
Renata, Heil Maria, Janaszek Matgorzata, Kozon-Kachniarz Teresa, Kucharczyk
Dorota, Kwiatkowska Ewa, tamasz Magdalena, Miego¢ Agnieszka, Piechurska
Beata, Pabich Lidia, Rozkrut Danuta, Sroka Dorota, Sulieman Anna, Szafranska
Iwona, Wawrzyniak Aneta, Ziobroniewicz Renata

PIELEGNIARKI PRACOWNI ANGIOGRAFII, HEMODYNAMIKI, IMPLANTACJI
UKLADOW STYMULACJI SERCA | ELEKTROFIZJOLOGI!I

Nawrot Joanna - Pielegniarka Koordynujaca

Smolarek-Grzeda Jolanta, Izewska Halina, Szatata Dorota, Pajka Barbara, Sabat
Aleksandra, Sebastian Stasiak - technik radiologii

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI NIEINWAZYJNEJ | PORADNIE KARDIOLOGICZNE
Bociaga Ewa, Boguszewska Wanda, Grabka Agnieszka, Kosinska-Grabarz Dorota,
Olszewski Jan, Zietek Ewa, Rudnicka Anna

SEKRETARKI MEDYCZNE
Kozik Alina, Korga Anna, Latos Paulina, Ranos Marta, Rokita Marta

LEKARZE

Waldemar Jastrzebski - Kierownik Regionalnego Osrodka Kardiologii, Ordynator
Oddziatu Kardiologicznego

Korda Andrzej - Z-ca Ordynatora Oddziatu Kardiologii

Wtodarczak Adrian - Z-ca Ordynatora Oddziatu Kardiologii, Koordynator Pracowni
Angiografii i Hemodynamiki

Turkiewicz Karol - Koordynator Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
Jastrzebski Artur - Koordynator Pracowni Implantacji Uktadéw Stymulacji Serca
Ptaksej Rafat - Koordynator Pracowni Elektrofizjologii

Kwiatkowski Krzysztof - Koordynator Pracowni Diagnostyki Nieinwazyjnej
Datkowski Maciej - Konsultant

Babicz-Sadowska Anna, Graczyk Tomasz, Kozak Pawet, Kozdron Alicja, tamasz
Robert, Mielnikiewicz Michat, Miernicki Marcin, Morzecka-Socha Ewa, Osman Irena,
Pecherzewski Maciej, Porczynski Krzysztof, Stembalska-Migsik Kamila, Suckiel
Marcin, Szudrowicz Marek, Widejko-Pietkiewicz Katarzyna
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Przetomem w leczenia choradb serca byto otwarcie w Regionalnym Osrodku Kardiologii Pracowni

Angiografii i Hemodynamiki.

W bezposrednim starciu
Z zawatem

Pierwsza koronarografie wykonali 31 stycznia
2000 roku doktorzy: Marek Sottysiak i Adrian
Wihodarczak w asyscie pielegniarek: Doroty Sza-
faty i Jolanty Smolarek-Grzedy. Pacjentem byt
40-letni gérnik z Polkowic. Po skutecznym lecze-
niu, po tygodniu wrécit do pracy. Byt to pierwszy
sukces mtodego (liczacego wowrczas cztery osoby)
zespotu hemodynamicznego, ktéry poprzedzito

Dr Adrian Wtodarczak

kilkumiesieczne szkolenie w Slaskim Centrum
Chordb Serca pod nadzorem profesora Mariana
Zembali i profesora Lecha Poloriskiego.
Pierwszym kierownikiem Pracowni Angiogra-
fii i Hemodynamiki byt dr n. med. Marek Sot-
tysiak, a od stycznia 2004 roku kieruje nig dr n.
med. Adrian Wiodarczak. W kolejnych latach do
zespotu dotaczyli lekarze: dr Krzysztof Porczyn-
ski, dr Maciej Pecherzewski, dr Artur Jastrzebski,
dr Michat Mielnikiewicz, dr Marcin Miernicki,
a grono pielegniarek zasility: Halina Izewska,
Joanna Nawrot (obecnie pielegniarka koordynu-
jaca w pracowni hemodynamiki), Barbara Pajka,
Beata Chmielkowska (obecnie pielegniarka koor-
dynujaca OINK), Aleksandra Sabat oraz technik
radiologii Sebastian Stasiak.

Aktualnie zespot liczy 13 oséb (6 lekarzy samo-
dzielnych operatordw, 6 pielegniarek i jeden tech-
nik radiologii).

- W ciggu minionych 15 lat wykonali$my po-
nad 30 tysiecy zabiegéw koronarografii i ponad
16 tysiecy zabiegéw angioplastyki tetnic wien-
cowych. Duza czes¢ zabiegdw wykonana byta
w stanach bezposredniego zagrozenia zycia
(w zawale serca) - informuje dr n. med. Adrian
Wiodarczak — kierownik Pracowni Angiografii
i Hemodynamiki.

Zawat pod kontrola
Najwazniejszym osiggnieciem Pracowni jest

niewatpliwie uruchomienie programu leczenia
zawatu serca metodami kardiologii inwazyjnej.
- Pierwszy zabieg angioplastyki w zawale serca
wykonali$my 1 maja 2001 roku, a od 01.01.2002
roku zaczelisSmy wykonywac te zabiegi u cho-
rych z zawatem serca w ramach dyzuru hemo-
dynamicznego prowadzonego 24 godziny/dobe,
7 dni w tygodniu - przypomina dr Wiodarczak.
- 0d tego czasu do dzisiaj leczyliSmy ponad 10000
chorych z ostrym zespotem wienicowym, a wiec
z zawatem serca lub stanem przedzawatowym.
0d samego poczatku Program leczenia zawatu
serca byt kierowany do wszystkich mieszkan-
cow Zaglebia Miedziowego. Przy wspotpracy
z Pogotowiem Ratunkowym wprowadzony zo-
stal system tele-cardio, polegajacy na przesyta-
niu zapisu EKG drogg telefoniczng.

- Wszystkie karetki pogotowia w regionie mie-
dziowym zaopatrzone zostaty w specjalny sys-
tem przesytania zapisu EKG do centrali znaj-
dujacej sie w naszym Osrodku. Dzieki temu
kazda karetka pogotowia w miejscu zachorowa-
nia (najczesciej w domu chorego) przesyta zapis
EKG, ktory jest interpretowany przez dyzurnego

Szpitala w Legnicy. Obecnie program leczenia za-
watu metodami kardiologii inwazyjnej realizo-
wany jest wspdlnie w Lubinie i w Legnicy.

- Dzieki leczeniu inwazyjnemu, zawat serca nie
wydaje sie juz tak straszng choroba. Jeszcze 15
lat temu z powodu zawatu serca umierato nawet
do 30 procent leczonych chorych, obecnie ok. 3-4
procent - podkresla dr Wiodarczak. — Wczesniej
pacjent zzawatem serca lezat w szpitalu 2-4 tygo-
dnie, przewaznie nie wracat juz do pracy zawo-
dowej. Potem byt wielokrotnie hospitalizowany
z powodu niewydolnosci krazenia spowodowa-
nej duzym uszkodzeniem serca. Obecnie chory
po zawale przebywa w szpitalu 3-5 dni. Bardzo
czesto po rehabilitacji, zmianie trybu zycia, przy
przestrzeganiu zalecen profilaktycznych, wraca
do pracy i szybko zapomina o tej chorobie.

Z mikronowa precyzja

Kardiologia jest jedng z najszybciej rozwijajacych
sie dziedzin medycyny w ostatnich latach. Roz-
wija sie zaréwno diagnostyka obrazowania ser-
ca, jak tez metody leczenia. Osrodek od wielu lat
dysponuje wewnatrznaczyniowym USG tetnic

Obraz naczynia wiericowego o srednicy 3 mm, w badaniu OCT. Widoczne elementy stentu
bioresorbowalnego Absorb i inne mikrometrowe szczegoty

kardiologa Lekarz specjalista ocenia zapis EKG,
stan pacjenta i kwalifikuje bezposrednio do
leczenia inwazyjnego — wspomina dr Wiodar-
czak. - Juz w tym momencie w domu chorego
podawane sg leki p/bdlowe, leki p/ptytkowe i p/
krzepliwe, a nastepnie chory bezposrednio jest
transportowany do Osrodka, gdzie w trybie pil-
nym wykonywana jest koronarografia i angio-
plastyka chorej tetnicy wiencowej.

Dzieki temu systemowi czas od momentu we-
zwania pomocy, do momentu udroznienia tetni-
cy wienicowej skrocony jest do minimum.

0d 2012 roku do programu leczenia zawatu meto-
dami inwazyjnymi dotaczyt, po stworzeniu tam
pracowni hemodynamiki, zespot dr Barbary En-
gel zoddziatu kardiologicznego Specjalistycznego

wiencowych. Dzieki czemu mozna doktadnie
oceni¢ tetnice wiericowe i implantowane stenty.
- 0d 2014 roku dysponujemy jeszcze doktadniej-
szg metodg obrazowania tetnic wiencowych.
Jest nig optyczna koherentna tomografia (OCT)
umozliwiajgca ocenianie nawet najmniejszych
(mikrometrowych) struktur tetnic wiericowych.
Za pomocg tej metody mozna doktadnie oceniaé
blaszke miazdzycowa, implantowany stent,
a w efekcie mozemy unikngé¢ wielu powiktan
iwykonywac zabiegi optymalnie - objasnia dok-
tor Wiodarczak.

Stenty bioresorbowalne
Kazdy kolejny rok przynosi kardiologom nowe
wyzwania i osiggniecia.
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Stent bioresorbowalny -

- doswiadczenia wlasne

Adrian Wiodarczak, Artur Jastrzebski

Dr Adrian Wtodarczak prezentuje doSwiadczenia z zakresu implantagji stentéw
bioresorbowalnych podczas spotkania kardiologéw w Poznaniu - 25.10.2014 r.

0d 2012 roku stosujemy w naszym Osrodku
stenty najnowszej generacji — stenty bioresorbo-
walne ABSORB. Budowa tych stentéw, oparta na
pochodnych kwasu mlekowego, pozwala na ich
powolne rozpuszczenie (bioresorbcje), bez pozo-
stawienia metalowego rusztowania. To najnow-
sza koncepcja leczenia zwezen miazdzycowych
W tetnicach serca. Gléwnym zamystem i poten-
cjalng przewaga stentéw bioresorbowalnych nad
metalowymi, jest odbudowa i wyleczenie miej-
sca pierwotnego zwezenia, co stanowi nowosc¢
w stosunku do najpowszechniejszych dotych-
czas stentéw metalowych, ktére s3 mechanicz-
nym rozszerzeniem miejsca zwezenia i pozosta-
ja w danym miejscu do korica zycia.

Osrodek miedziowy wykonat juz ponad 500 za-
biegéw implantacji stentdw bioresorbowalnych.
Specjalisci ROK sg w tej dziedzinie liderami w Pol-
sce i w Europie.

Swoim doswiadczeniem dzielg sie z lekarzami
na zjazdach w kraju i za granica.

Szanse dla najciezej chorych

W 2011 roku roku w lubifiskim Osrodku rozpo-
czeto wykonywanie zabiegéw rotablacji, pole-
gajacych na poszerzaniu bardzo zwapniatych
naczyn wiencowych przy uzyciu specjalnego
diamentowego wiertta. Zabiegi te wykonywane
sg u pacjentéw ciezko chorych, z bardzo mocno
zaawansowang miazdzyca, z duzymi zwapnie-
niami w tetnicach. Do tej pory nie byto dla nich
alternatywnego leczenia, poniewaz ci pacjenci
czesto sg zbyt schorowani, aby wykonac im za-
bieg operacji by-passéw, a leczenie metodami
kardiologii inwazyjnej byto nieskuteczne. Row-
niez w tej dziedzinie zrobiono ogromny postep
i 0srodek stat sie wiodgcym w Polsce.

- 0d 2012 roku wykonujemy réwniez zabiegi poz-
nych udroznien tetnic wiencowych (CTO). Sg to
zabiegi wykonywane u chorych, u ktérych doszto
do zamkniecia tetnicy wienicowej przed kilkoma
miesigcami, a nawet przed kilkoma lub kilku-
nastoma latami. Dzieki nowym technologiom
iumiejetnosciom, dajemy szanse chorym, u kto-
rych wezesniej udroznienie tetnic byto niesku-

teczne lub nierozpoznane. Dzieki temu u wielu
chorych ustepujg dolegliwosci bolowe, poprawia
sie ich komfort Zycia i czesto uszkodzone serce
powraca do normy. Wraz z profesorem Maciejem
Lesiakiem organizujemy w naszym Osrodku
szkolenia z wykonywania tych wysokospecja-
listycznych zabiegéw. W szkoleniach tych biorg
udziat lekarze i pielegniarki z naszego Osrodka,
jak tez z innych szpitali, réwniez z zagranicy.
Kolejng nowoscig wprowadzong w ROK MCZ
oraz w Oddziale Intensywnej Terapii (ordynator
dr Ewa Maziarz) jest system dozylnej hipotermii,
stosowany u chorych, u ktérych doszto do nagte-
go zatrzymania krazenia (NZK), gtéwnie z powo-
du zawatu serca.

Dr Mirostaw Ferenc wraz z dr. Adrianem
Wtodarczakiem wykonujq zabieg rotablagji
tetnic wiencowych

U chorego wprowadza sie do duzej zyty cewnik,
ktdry jest podtaczony do specjalnego aparatu po-
zwalajgcego obnizyc¢ temperature ciata do 32 - 34
st. C. Termoregulacja wewngtrznaczyniowa ma
dziatanie neuroprotekcyjne i jest nadzwyczaj
skuteczna. Jej zastosowanie ratuje zycie jedne-
mu pacjentowi po NZK, na kazych szesciu leczo-
nych. Ponadto, skraca czas pobytu pacjenta na
oddziatach intensywnej opieki kardiologicznej
lub medycznej, pozwala réwniez leczy¢ napady
gorgczkowe, ktérych nie daje sie leczy¢ innymi
metodami. Chorzy po NZK to pacjenci trudni, ich
rokowanie jest niepewne, dlatego kazda nowa
metoda zwiekszajgca szanse przezycia tak ciezko
chorych osdb, jest bardzo potrzebna.

Uczestnicza w rozwoju

Zespot Pracowni Hemodynamiki przeprowadzit
tez kilka nowatorskich operacji. Jednym z ta-
kich zabiegéw jest zamkniecie przetok wierico-
wych przy uzyciu specjalnych coili, ktére na co
dzien uzywa sie do zamykania tetniakéw tetnic
mozgowych. Ten nowatorski sposéb leczenia
zostat nastepnie zaprezentowany przez dok-
tora Artura Jastrzebskiego na miedzynarodo-
wej konferencji kardiologéw inwazyjnych PCR
w Paryzu, w maju 2015 r. oraz przed doktora Ad-
riana Wtodarczaka na konferencji kardiologéw
inwazyjnych w Kazimierzu Dolnym w czerwcu
2015 r. Dodatkowym wktadem w nauke swia-
towg jest tez udzial w miedzynarodowych,
wieloosrodkowych badaniach klinicznych. Pro-
wadzone projekty badawcze sg pdzniej podsta-
wa do tworzenia standardéw leczenia chordb
uktadu krazenia. — Do najwazniejszych projek-
téw badawczych, w ktérych braliSmy udziat
i wielokrotnie bylismy czotowymi rekruterami
naleza: OASIS 5, OASIS 6, FUTURA, RIVAL, PLATO,
TAO, ODYSSEY, SOLID-TIMI, THEMIS, PEGASUS,
RELAX, LATITTUDE, COMPARE-ACUTE, IDEAL-
-LM - podsumowuje dr Wiodarczak.
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Przekroczyli wymagane standardy
Wedtug standardéw europejskich i amerykan-
skich towarzystw kardiologicznych doswiad-
czony kardiolog inwazyjny to lekarz, ktory
wykonat w czasie swojej pracy zawodowej
500 koronarografii i 300 angioplastyk wiernco-
wych.

- W naszym 0srodku lekarze wykonujacy te
zabiegi znacznie przekroczyli liczby zabiegdw
wskazane przez standardy. W czasie swojej
pracy kazdy z lekarzy pracujacy w naszej Pra-
cowni wykonat kilka, a niektérzy nawet kilka-
nascie tysiecy zabiegéw na sercu.

Bardzo duze doswiadczenie w pracy hemody-
namicznej majg réwniez pielegniarki z naszej
Pracowni. Od 2012 roku pielegniarkg koordy-

Profesor Maciej Lesiak, dr Maciej Pecherzewski
i pielegniarka Dorota Szatata w czasie zabiegu
4 udrazniania tetnicy wiencowej (CTO).

SRS

nujacy jest mgr Joanna Nawrot. Pielegniarki
nasze cechuje wysoka kultura osobista i pro-
fesjonalizm. Wieloletnia praca poczatkowo na
intensywnej terapii, a nastepnie wieloletnie
doswiadczenie w wykonywaniu zabiegdw
hemodynamicznych sprawia, ze nasze pie-
legniarki sg gwarantem bezpieczeristwa pa-
cjenta i réwnorzednym partnerem w zespole
hemodynamicznym. Caty zespdt uczestniczy
w szkoleniach i warsztatach organizowanych
w naszym Osrodku, jak tez w corocznych
warsztatach i konferencjach organizowanych
w innych Osrodkach (Zabrze, Wroctaw, Kra-
kéw, Warszawa, Kazimierz Dolny). Mozemy
sie pochwali¢, Ze od kilkunastu lat nigdy nas
nie zabrakto na zZadnej z konferencji dotyczacej
kardiologii inwazyjnej.

Liczba zabiegéw wykonanych przez
poszczegolnych lekarzy
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Koronarografia | Angioplastyka
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Dr Mirostaw Ferenc wraz z dr. Adrianem
Wtodarczakiem wykonujq zabieg rotablagji
tetnic wiencowych
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Dr Artur Jastrzebski i pielegniarka Joanna Nawrot
podczas zabiegu koronaroplastyki u chorego
Z zawatem serca

Dr Adrian Wtodarczak
Pecherzewski i dr Artur Jastrzebski
w trakcie = oceniajq badanie OCT
zabiegu i -
angioplastyki

Dr Maciej



Dr Krzysztof Kwiatkowski
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Wysoka jakosc obrazowania ultradzwiekowego zapewnia najwyzszej klasy echokardiograf EPIQ 7
firmy Philips, oferujacy najwyzszy poziom wydajnosci i sprawnosci oraz wyjatkowa rozdzielczos¢

i szczegotowos¢ obrazu.

Z nieinwazyjnym podgladem

Pracownia Diagno-
styki Nieinwazyjnej
Choréb Uktadu Kra-
Zenia  Regionalnego
Osrodka Kardiologii
od momentu po-
wstania, w 1997 roku,
koncentruje sie na
szeroko pojetej dia-
gnostyce  kardiolo-
gicznej. W zaleznosci
od uzytego narzedzia
dotyczy ona zaburzen
rytmu i przewodze-
nia, choroby niedo-
krwiennej serca, wad
serca, nadci$nienia
tetniczego. W sensie struktury organizacyjnej
wspottworza jg mniejsze jednostki, jak: pracow-
nia ekg, pracownia préb wysitkowych, pracow-
nia holterowska, 2 pracownie echokardiograficz-
ne oraz pracownia testow pionizacyjnych.
Najczesciej pacjentami Pracowni sg chorzy z od-
dziatu kardiologicznego, jak réwniez z innych
oddziatéw Szpitala MCZ, pacjenci ambulatoryjni
kierowani z poradni kardiologicznych. W ostat-
nich latach dotgczyta réwniez grupa pacjentow
onkologicznych leczonych coraz czesciej lekami
kardiotoksycznymi, w tym pacjentki kwalifiko-
wane do cyklicznego leczenia nowotworu piersi
lekiem, majagcym potencjalnie dziatanie kar-
diotoksyczne - objasnia dr Krzysztof Kwiatkow-
ski, kierownik Pracowni Diagnostyki Nieinwa-
zyjnej Chordb Uktadu KraZenia. — Ponadto grupe
badanych stanowig pracownicy firm z grupy
kapitatowej KGHM, z ktérymi Miedziowe Cen-
trum Zdrowia S.A. zawarto umowe na tzw. roz-
szerzone badania profilaktyczne, obejmujace
takze badania echokardiograficzne.

Doktadniejsze niz badanie przezklatkowe
Podstawowym badaniem nieinwazyjnym jest
badanie echokardiograficzne. Badanie to umoz-
liwia ocene nie tylko funkcji miesnia sercowego,
ale takze pracy zastawek serca, jest przydatne
w diagnozowaniu dosy¢ rzadko wystepujacych
ale jednak powaznych schorzen takich jak: kar-
diomiopatie przerostowe, kardiomiopatie roz-
strzeniowe czy kardiomiopatie spichrzeniowe.

- Nasza pracownia wyposazona jest w dwa
echokardiografy stacjonarne. Jeden z nich VI-
VID E-9 firmy GE. Wysokg jakos¢ obrazowania
ultradZzwiekowego zapewnia otrzymany péttora
roku temu najwyzszej klasy echokardiograf EPIQ
7 firmy Philips. Aparat oferuje najwyzszy po-
ziom wydajnosci i sprawnosci, wyjgtkowg roz-
dzielczo$¢ i szczegdtowos¢ obrazu - objasnia dr
Kwiatkowski. — Przed rokiem zostat doposazony
w sonde przezprzetykowg wieloptaszczyznowsg
z mozliwoscig obrazowania tréjwymiarowego
3D. Ponadto pracownia dysponuje dwoma apa-
ratami echokardiograficznymi przenosnymi
CX-50 firmy Philips, ktdre w szczegdlnosci sg wy-

korzystywane w trybie ostro dyzurowym
do badan pacjentéw w OINK oraz podczas
zabiegdbw w pracowni hemodynamicznej.
Tylko w ubieglym roku Pracownia wyko-
nata 5500 podstawowych badan echokar-
diograficznych i okoto 200 badan przezprze-
tykowych.

- Badanie echokardiograficzne przezprze-
tykowe polega na wprowadzeniu przez
ustnik do przetyku sondy wraz z glowicg
ultrasonograficzng, by z tej perspektywy
ocenic blizej struktury serca. Badanie to jest
o wiele doktadniejsze niz klasyczne badanie
przezklatkowe. Wskazania do jego wyko-
nania sg rézne, np. zaawansowane wady
rozwojowe serca, wady przeciekowe serca,
czy tez w celu poszukiwania materiatdw
zatorowych w obrebie jam serca - objasnia
specjalista.

Najnowszym nabytkiem Pracowni jest
oprogramowanie do echokardiografu EPIQ
7, umozliwiajace zastosowanie wyzszych
technik echokardiograficznych do badania
STRAIN.

Dzieki temu badaniu mozna diagnozowac
odksztatcenia poszczegdlnych elementdw
miesnia sercowego i na tej podstawie wnio-
skowac o szczegétowej funkcji skurczowej
lewej komory serca.

Uzupetniajgce sie¢ metody
Wprawdzie echokardiograf EPIQ-7 jest
sprzetem najwyzszej klasy, nie jest jed-
nak jedyng metodg oceny pracy ukiadu
krazenia. W Pracowni stosowane sg inne
nieinwazyjne, komplementarne metody
diagnostyki kardiologicznej, jak np. elektro-
kardiografia wysitkowa, czy badanie holterow-
skie. W Pracowni Préb Wysitkowych wykonywa-
ne sg dwa typybadan : tzw. podstawowe badania
wysitkowe (skryningowe) oceniajace wydolnos¢é
wiencowsg serca. Uzyskane wyniki pozwalajg
na wykrywanie choroby niedokrwiennej serca,
atakze monitorowanie postepu tej choroby. Row-
niez na podstawie wynikow tego badania kwali-
fikuje sie pacjentéw do dalszego leczenia zacho-
wawtczego albo do inwazyjnego badania choroby
niedokrwiennej serca - koronarografii. Drugi typ
badania, to elektrokardiografia wysitkowa po-
taczona z oceng spirometryczng, wykonywana
u pacjentow z przewlekia niewydolnoscia kraze-
nia. Jej celem jest ocena stanu zaawansowania
tejze niewydolnosci i ewentualne wyodrebnienie
grupy pacjentéow zakwalifikowanych do prze-
SzCzepu serca.

W Pracowni Holterowskiej wykonuje sie dwa
typy badan tj. 24-godzinne monitorowanie EKG
metoda Holtera, ktore ma za zadanie wykry¢
zaburzenia rytmu lub przewodzenia serca. -
W tym celu wykorzystujemy szes¢ rejestrato-
réw podstawowych i dwa tzw. rejestratory zda-
rzeniowe (umozliwiajg zapis EKG do 72 godzin,
co ma znaczenie u pacjentéw z napadowymi

echokardiograficzne

Zesp6t Pracowni. Od lewej: dr Krzysztof Kwiatkowski,
Jan Olszewski, Wanda Boguszewska, Agnieszka
Grabka i Ewa Zietek

omdleniami lub napadowymi dysrytmiami) -
dodaje lekarz.

Nadzoruja i obstuguja

Cigglty wzrost liczby pacjentéw w oddziatach
szpitalnych MCZ, jak réwniez w poradniach kar-
diologicznych i pacjentéw ambulatoryjnych, wy-
maga zdwojonej dbatosci o aparature.

- Kiedys tych badan byto mniej, terazjest ich zde-
cydowanie wiecej i ich zakres sie poszerzyt. Na
szczescie, dzieki hojnemu protektorowi mamy
zdecydowanie wieksze mozliwosci wymiany
sprzetu na jeszcze bardziej nowoczesny, wygod-
niejszy w obstudze i bardziej przyjazny dla pa-
cjenta— méwi Jan Olszewski, koordynujgcy prace
technikéw elektrokardiologii: Agnieszki Grabki,
Ewy Zietek oraz pielegniarki wWandy Boguszew-
skiej. Zesp6t ten nie tylko utrzymuje wszystkie
urzadzenia bedace na wyposazeniu pracowni
w stalej sprawnosci i gotowosci, ale réwniez wy-
konuje rocznie okoto 15 tysiecy badan EKG, okoto
6,5 tys. prob wysitkowych i 4 tys. badan holte-
rowskich oraz, przy wspétudziale specjalistow,
wiele badan ergospirometrycznych, wnoszac
tym samym bardzo istotny wktad w dziatalnos¢
Pracowni i Osrodka.




W 2002 roku rozpoczeto wspomaganie chorych we wstrzasie kardiogennym kontrapulsacja
wewnatrzaortalng, stosowang w wybranych przypadkach. Od trzech lat wykorzystuje sie takze
hipotermie wewnatrznaczyniowa jako protekcje centralnego uktadu nerwowego u chorych po nagtym

zatrzymaniu krazenia.

Leczymy z pasja

Jednym z istotnych wydarzen w historii Osrod-
ka byto utworzenie w 2000 roku Oddziatu Inten-
sywnego Nadzoru Kardiologicznego w miejsce
dotychczasowej niewielkiej Sali Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego.

—Tazmiana byta konsekwencjg rozwoju naszego
Osrodka i jednoczesnie odpowiedzig na potrzeby
zdrowotne mieszkan-
cow regionu - wyja-
$nia dr Karol Turkie-
wicz. — Poszerzaty sie
bowiem nasze mozli-
wosci  diagnostyczne,
jak i metody inwazyj-
nego leczenia choro-
by wienicowej. Z roku
na rok coraz liczniej
przyjmowaliSmy pa-
cjentéw w stanie za-
grozenia zycia, ktérzy
wymagali odpowied-
nich warunkéw lecze-
nia i szczegdlnej troski
ze strony personelu.
Dzieki staraniom dr. Macieja Datkowskiego, kie-
rownika ROK i jego zastepcy - dr. Waldemara
Jastrzebskiego utworzono, na bazie Sali Inten-
sywnego Nadzoru Kardiologicznego, swietnie
wyposazony oddzial, ktéry umozliwit posze-
rzenie oferty medycznej Osrodka o catodobowe
dyzury hemodynamiczne. Oddziat Intensyw-
nego Nadzoru Kardiologicznego zaczat je pelnic,
wspdlnie z Pracownig Hemodynamiki, od 2002
roku.

Pod kierownictwem dr. Waldemara Jastrzeb-
skiego i pielegniarki koordynujacej Jolanty Mar-
kowicz OINK osiggat coraz wyzsze standardy
medyczne. Opracowano, na podstawie standar-
déw PTK, szczegdtowe procedury postepowania
z chorymi w zawale miesnia sercowego, we
wstrzasie kardiogennym, zatorowosci ptucnej.
Doskonalono personel (ksztalcenie podyplomo-

Dr Karol Turkiewicz

Staramy sie utrzymac wysoki poziom opieki nad chorym -

zapewnia dr Karol Turkiewicz

we pielegniarek, kursy
EKG, specjalizacje) i na
biezaco unowoczesnia-
no wyposazenie. Po-
niewaz w 2013 roku dr
Waldemar  Jastrzebski
objat kierownictwo nad
catym Osrodkiem, ko-
ordynacje pracy w OINK
powierzono dr. Karolowi
Turkiewiczowi.

- Wspdlnie z pielegniar-
kami  koordynujacymi
Marig Heil, a obecnie
z mgr Beatg Chmielkow-
ska staramy sie - zapew-
nia dr Turkiewicz - na-
dal utrzymywac wysoki
poziom opieki nad cho-
rymi, ktdrzy trafiajg do
nas najczesciej z ostrym
zespotem  wiernicowym,
niewydolnoscig krazenia i innymi stanami za-
grozenia zycia. Dbamy o wtasciwg rehabilitacje
i zywienie chorych, jak rowniez o komfort psy-
chiczny pacjentéw. Rozwijamy potencjat kadro-
wy (specjalizacje pielegniarskie) i techniczny od-
dzialu (nowe aparaty EKG, USG, monitorowanie
hemodynamiczne pacjentéw). Obecnie Oddziat
dysponuje siedmioma stanowiskami w sali du-
z€j i jednym w izolowanej sali ze $luza; wszyst-
kie s3 w petni monitorowane - znajduja sie pod
statym nadzorem pielegniarskim. Do dyspozycji
personelu sg wysokiej klasy aparaty echokar-
diograficzne, przenosny respirator, programato-
ry urzadzen stymulujacych serce. W 2002 roku
rozpoczeto wspomaganie chorych we wstrzasie
kardiogennym kontrapulsacja wewnatrzaor-
talng, stosowang w wybranych przypadkach.
0d trzech lat wykorzystuje sie takze hipotermie
wewnatrznaczyniowsg jako protekcje centralne-
g0 uktadu nerwowego u chorych po nagtym za-
trzymaniu krazenia. Duza
ilo$¢ zabiegdw z uzyciem
kontrastu radiologicznego,
jak réwniez wzrastajgca
liczba chorych z przewlekty
niewydolnoscig krazenia i
erek wymaga czasowej te-
rapii nerkozastepczej, ktdra
zapewnia OIT.

W zwigzku z tym, Ze lubin-
ski Osrodek petni catodo-
bowe dyzury hemodyna-
miczne dla regionu bytego
wojewddztwa legnickiego,
na Odzial Intensywnego
Nadzoru Kardiologiczne-
go trafia rocznie ponad

Wyposazenie sal Oddziatu Intensywneg-}o- Nadzoru Kardiologicznego
nie ustepuje standardom europejskim

osmiuset chorych, gtdwnie z ostrym zespotem
wiencowym (0ZW - ponad 62 % ). Wielu spo-
$réd nich to osoby z przewlektymi chorobami
kardiologicznymi, wymagajace zdecydowa-
nego, wielokierunkowego leczenia w ramach
OINK i niekiedy OIT. Stad bierze sie potrzeba
statej wspoétpracy z innymi jednostkami, ta-
kimi jak: Oddziaty Intensywnej Terapii MCZ,
RCZ i SP w Glogowie, Klinikg Kardiologii i Od-
dziatem Chirurgii Naczyniowe 4 WSK we Wro-
ctawiu i Oddziatami Wczesnej Rehabilitacji.
OINK moze takze liczy¢ na pomoc i wspdtprace
0ddziatéw Chordb Wewnetrznych MCZ, RCZ
w Lubinie i SP w Glogowie.

- Przed nami - méwi dr Karol Turkiewicz —
koniecznos$¢ statego doskonalenia zawodowe-
go (w planach kursy terapii nerkozastepczej),
zapewnianie wysokiego poziomu diagnostyki
i terapii. Po prostu - codzienna, zmudna praca,
by w efekcie cieszy¢ sie zadowoleniem i zdro-
wiem naszych pacjentéw. Jakkolwiek naszym
celem zawodowym jest state podnoszenie
jakosci $wiadczonych ustug medycznych, to
jednak nic nie zastapi ludzkiego ciepta i zwy-
ktej zyczliwosci w podejsciu do pacjenta — pod-
kresla dr Turkiewicz. - Za taki wlasnie osobi-
sty stosunek do naszych chorych chciatbym
podziekowac pielegniarkom: Beacie Chmiel-
kowskiej, Renacie Haznar, Dorocie Sroce, Ewie
Biernacik, Joannie Boczniewicz, Krystynie
Czupak, Lucynie Dabek, Marii Heil, Matgorza-
cie Janaszek, Teresie Kozon-Kachniarz, Doro-
cie Kucharczyk, Ewie Kwiatkowskiej, Magdzie
tamasz, Agnieszce Miegod, Lidii Pabich, Beacie
Piechurskiej, Danucie Rozkrut, Annie Sulie-
man, Iwonie Szafranskiej, Anecie Wawrzyniak
i Renacie Ziobroniewicz.

B« S ——

a
o
=
™
a
a
=




EME Ay

.

Lekarze z Pracowni staraja sie caty czas nadazac za wszystkimi nowosciami w tej dziedzinie medycyny
i dzieki temu Swiadcza petny zakres zabiegow dotyczacych elektroterapii. Pracuja na najlepszym sprzecie
jaki jest aktualnie dostepny i zgodnie z wszystkimi standardami dotyczacymi implantacji urzadzen.

Wykonujemy 400 implantacji rocznie

Pracownia Implantacji Uktadéw Stymulaciji Ser-
ca powstata w 2007 roku i od poczatku swego
istnienia zwigzana byta z Oddziatem Kardiolo-
gicznym MCZ.
0d pierwszego zabiegu implantacji kadre wspot-
tworzyt zespot w sktadzie dwdch lekarzy: lek.
med. Karol Turkiewicz i dr n. med. Artur Ja-
strzebski. Obaj przeszli gruntowne szkolenie
w tej dziedzinie w o$rodkach referencyjnych. Dr
Turkiewicz nabieral doswiadczenia w Pracow-
ni dr. Jerzego Spikowskiego we Wroctawiu, a dr
Artur Jastrzebski w zespole profesora Zbigniewa
Kalarusa w Zabrzu.
- Podczas pierwszych implantacji przeprowa-
dzanych w naszej lubinskiej Pracowni - méwi
dr Jastrzebski - nieocenionym wsparciem byli
dla nas najwyzszej klasy specjalisci: dr Stefan
Karczmarewicz z Warszawy i dr Jerzy Spikowski
zWroctawia. Pierwsze zabiegi byty wykonywane
pod ich bacznym okiem, a w razie napotkanych
przez nas trudnosci pokazywali nam, jak sobie
z nimi radzi¢. To dzieki ich Zyczliwej pomocy
mozliwy byt tak szybki rozwdj elektrostymulaciji
w naszym Osrodku
i w krétkim czasie
nasze pelne usa-
modzielnienie sie.
Juz w pierwszym
okresie dziatalno-
$ci Pracowni, 13 lip-
ca 2007 roku, wy-
| konano pierwszy
zabieg implantacji
uktadu stymulujg-
cego. Pare miesiecy
pozniej, 8 listopada,
przeprowadzono
pierwsza implanta-
cje kardiowertera-
-defibrylatora a w roku nastepnym (22 grudnia)
wszczepiono pierwszy kardiowerter-defibrylator
z opcja resynchronizacji komor.
Przez kilka kolejnych lat Osrodek wielokrotnie
goscit uznanych ekspertéw podczas wykonywa-
nia szczegdlnie trudnych zabiegéw oraz w przy-
padku wprowadzania nowych procedur lub no-
wosci sprzetowych.
ROwnie wazng czescig zespotu sg swietnie wy-
szkolone i kompetentne pielegniarki. Przeszty
one gruntowne szkolenie zaréwno dotyczace
opieki i przygotowania chorego do zabiegu, jak
i obstugi sprzetu stuzacego do programowania
implantowanych rozrusznikéw serca. Na po-
czatku zespdt tworzyty: mgr Beata Chmielkow-
ska (obecnie Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w na-
szym szpitalu) i inz. Barbara Pajka, po kilku la-
tach dotaczyta do nich mgr Aleksandra Sabat.
- Bez ich zaangazowania - dodaje dr Artur Ja-
strzebski - trudno sobie wyobrazi¢ sprawne

Dr Artur Jastrzebski

przeprowadzanie procedur implantacyj-
nych, jak i efektywnos¢ dziatania catej
Pracowni, tym bardziej, ze od ich profe-
sjonalizmu i pedantycznosci zalezy suk-
ces odlegty naszych procedur, tj. dobre go-
jenie sie rany po zabiegu i brak powiktan
infekcyjnych.

W 2010 roku Pracownia Implantacji Ukta-
déw Stymulacji Serca zmienita swoje
przyporzadkowanie organizacyjne. Zo-
stata umieszczona w ramach Pracowni
Kardiologii Interwencyjnej; w jej sktad
wchodzg ponadto Pracownia Hemodyna-
miki i Pracownia Elektrofizjologii.

W 2013 roku dr Karol Turkiewicz otrzymat
nominacje na stanowisko Koordynatora
Oddzialu Intensywnej Opieki Kardiolo-

gicznej. Od tego czasu funkcje Koordyna- d Ay N

tora Pracowni Implantacji Uktadow Sty-
mulacji Serca pelni dr Artur Jastrzebski.
W ramach dzialania Pracowni wykony-
wane sg rutynowo zabiegi wszczepienia ukta-
déw stymulujacych serce: dwu- i jednojamo-
wych stymulatoréw typu DDDR, VDDR, VVIR
-uchorych z zaburzeniami automatyzmu i prze-
wodzenia przedsionkowo komorowego; dwu- lub
jednojamowych kardiowerteréwy/defibrylatoréw
(ICD); uktadéw resynchronizujacych CRT-P i CRT-
-D; implantacje czasowych rejestratoréw petlo-
wych (ILR); wymiany urzadzer po wyczerpaniu
baterii.

— W sumie kazdego roku przeprowadzamy kil-
kaset zabiegéw implantacji, w ostatnich latach
blisko 400 rocznie - informuje dr A. Jastrzebski.
- A zaczynali$my od 44 w pierwszym roku dzia-
falnosci Pracowni.

Lekarze z Pracowni starajg sie caty czas nada-
zac za wszystkimi nowosciami w tej dziedzinie
medycyny i dzieki temu swiadczg petny zakres
zabiegéw dotyczacych elektroterapii. Pracujg na
najlepszym sprzecie jaki jest aktualnie dostepny
i zgodnie z wszystkimi standardami dotyczacy-
mi implantacji urzadzen. Dowodem jakosci prze-
prowadzanych zabiegéw
sg coroczne statystyki,
zktdrych jasnowynika, ze
mimo zwiekszania liczby
zabiegow, ilos¢ powiktan
zaréwno dotyczacych
dyslokacji elektrod, in-
fekcji okotozabiegowych,
jak i odmy optucnowej
(tj. klasycznych powiktan
po tego typu zabiegach)
jest znacznie mniejsza
niz przecietna podawana
w literaturze.

- Warto podkresli¢ - do-
daje dr Artur Jastrzebski
- Ze implantacja urza-
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Dr Artur Jastrzebski wszczepia pacjentowi

stymulator dwujamowy

dzenia to dopiero poczatek naszej wspdtpracy
z pacjentem; od pierwszego miesigca wszyscy
sg pod opieka Poradni Kontroli Stymulatoréw
Serca w naszym szpitalu, gdzie co kilka miesie-
cy chorzy z wszczepionymi urzadzeniami pod-
dawani sg kontroli. Monitoruje sie zaréwno pa-
rametry samego rozrusznika czy kardiowertera
(np. poziom baterii, sprawnos¢ catego uktadu),
jak tez dokonuje sie analizy zdarzen od ostatniej
wizyty (np. grozne zaburzenia rytmuy). Pozwala
to na bezpieczne dtugoletnie prowadzenie cho-
rych z implantowanymi urzadzeniami i czesto
moze zapobiec potencjalnym groznym dla pa-
cjentéw zdarzeniom. W naszej Poradni chorych
przyjmuja: lek. Karol Turkiewicz i dr Rafat Ptak-
s€j.

Obecnie w Pracowni Implantacji Uktadéw Sty-
mulacji Serca zabiegi wykonujg dwaj kardio-
lodzy, specjalisci choréb wewnetrznych: dr n.
med. Artur Jastrzebski i lek. med. Karol Turkie-
wicz. Asystujg im pielegniarki: inz. Barbara Paj-
kaimgr Aleksandra Sabat.
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Ponad 200 procedur ablacji rocznie, w tym powyzej 50 zabiegow u chorych z migotaniem przedsionkow -
to skala pomocy udzielanej przez Pracownie Elektrofizjologii pacjentom z zaburzeniami rytmu serca.

Przywracamy sercu stabilnosc

Leczenie zaburzen rytmu serca metodami abla-
cji stanowi dla Regionalnego Osrodka Kardiologii
MCZ kolejny bardzo wazny krok w budowaniu
i organizacji kompletnego wysokospecjalistycz-
nego centrum. Krok tym istotniejszy, ze zgodny
z wymogami Europejskiego i Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, zalecajacych diagno-
styke i leczenie zaburzen rytmu serca w oparciu
o procedury inwazyjne.

W czotoéwce i z wsparciem autorytetow
Pierwsze inwazyjne badanie elektrofizjologiczne
zzabiegiem ablacji, to jest zniszczenia fragmentu
tkanki serca odpowiada-
n jacej za arytmie, przepro-
| wadzono w lubiriskim
== oddziale  kardiologicz-
nym 2 lipca 2010 roku.
W  pelni wyposazong
W nowoczesny sprzet
Pracownie Elektrofizjo-
logii otwarto wiosng 2011
roku. Poczgwszy od 2012
roku corocznie wzrasta
liczba wykonanych pro-
cedur: w roku 2013 liczba
zabiegbw wykonanych
w ciggu jednego roku
przekroczyta setke. 0gd-
tem do chwili obecnej,
przeprowadzono ponad 600 zabiegdw, z czego po-
nad 200 w samym 2015 roku. Te wyniki sytuujg
Pracownie Elektrofizjologii MCZ SA na drugim
miejscu wsrdd pracowni elektrofizjologii na Dol-
nym Slasku.
Istotne dla rozwoju Pracowni jest wsparcie prof.
Zbigniewa Kalarusa ze Slaskiego Centrum Cho-
réb Serca w Zabrzu i prof. Oskara Kowalskiego,
Prezesa Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego. Szczegdlnie cenna jest
obecnie wspdtpraca z prof. Jarostawem Kazmier-
czakiem, konsultantem krajowym w dziedzinie
kardiologii i dr. Arturem Baszko z Uniwersytetu
Marii Curie Sktodowskiej w Poznaniu.

Dr Rafat Ptaksej

Szeroki zakres zabiegow
- Kompleksowo wyposazona Pracownia umozli-
wia w kazdej sytuacji odpowiedni dobér techniki
zabiegowej. Dysponujemy systemem elektrofi-
zjologicznym EP-Mate do ablacji klasycznych,
systemem elektroanatomicznym tréjwymia-
rowego mapowania i nawigacji EnSite Velocity
do ablacji ztozonych oraz konsolg do krioablacji.
To bogactwo zaplecza
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nych w leczeniu napadowego migotania przed-
sionkéw. Jak dotychczas w 2015 roku przepro-
wadziliSmy ponad 50 procedur - tym samym
nasza pracownia stata sie drugg na Dolnym
Slasku, ktéra wykonuje rutynowo takie zabiegi
- informuje dr Ptaksej.

Migotanie przedsionkéw jest schorzeniem doty-
czacym bardzo duzej liczby osdb - czesto mowi

technicznego sprawia,
Ze jesteSmy w stanie

pomdc wiekszosci pa-
200

cjentéw z problemem
arytmii serca, bez ko-

niecznosci  szukania 150
pomocy w wiekszych
osrodkach ~ medycz-

B ABL migotania
przedsionkdw

nych - informuje dr
n.med. Rafat Plaksej
- koordynujacy dziatal-
nos¢ Pracowni.
Zakres procedur wyko-
nywanych w Lubinie
obejmuje:
« badanie elektrofi-
zjologiczne serca
(EPS) - diagnozujace
przyczyny arytmii;
- zabiegi ablacji réznych zaburzen rytmu serca,
wtym:
« trzepotanie przedsionkéw — przyjecia w try-
bie przyspieszonym (zamiast kardiowersji),
» czestoskurcz przedsionkowy - przyjecia
W trybie przyspieszonym,
« czestoskurcz nadkomorowy;,
« czestoskurcz nawrotny weztowy,
« czestoskurcz przedsionkowo-komorowy
(zespolty WPW),
- ogniskowe arytmie komorowe,
« ablacje ujs¢ zyt ptucnych w leczeniu migo-
tania przedsionkdw.
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2010

Badania EPS i ablacgje, w tym ablacje w migotaniu przedsionkéw

2011

Ablacja migotania przedsionkow
- 0d 2014 roku wykonujemy ablacje ujs¢ zyt ptuc-

Dr Rafat Ptaksej przed zabiegiem ablagji u pacjentki
z czestoskurczem nadkomorowym
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B EPS+ABL facznie
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sie wrecz o epidemii, wynikajacej miedzy
innymi z faktu starzenia sie spoteczenstwa
oraz paradoksalnie coraz lepszego leczenia
choroby niedokrwiennej serca i niewydolno-
$ci serca. Migotanie przedsionkéw niesie za
sobg podwyzszone ryzyko powaznych powi-
ktani, w tym przede wszystkim udaru mazgu,
a takze w istotny sposéb ogranicza wydolno$¢
fizyczna i pogarsza komfort zycia. Leczenie za-
biegowe daje szanse na ograniczenie liczby ho-
spitalizacji, poprawienie jakosci zycia i zmniej-
szenie ryzyka powiklan zatorowych, w tym
udaru mozgu, a takze przedtuzenie zycia.
Ablacje ujs¢ zyt ptucnych w leczeniu mi-
gotania przedsionkéw przeprowadzane s3
w Osrodku z zastosowaniem dwdch technik:
krioablacji balonowej i ablacji RF z uzyciem
systemu elektroanatomicznego 3D. Zabieg
u kazdego chorego poprzedza tomografia
komputerowa serca, pozwalajgca na indywi-
dualny dobér techniki ablacji do anatomii zyt
ptucnych pacjenta.

Pod nadzorem Poradni

Kwalifikacja do badan elektrofizjologicznych
i ablacji oraz dalsza obserwacja i kontrola
po zabiegach odbywa sie w ramach Poradni
Kontroli Uktadéw Stymulujacych i zaburzen
Rytmu Serca. Obecnie pod opiekg Poradni
pozostaje ponad 3000 pacjentéw po implan-
tacji uktadow stymulujgcych, kardiowerte-
row-defibrylatoréw i po ablacjach zaburzen
rytmu serca. Konsultacje przeprowadzajg dr
Rafat Ptaksej i dr Karol Turkiewicz we wspét-
pracy z technikiem Sebastianem Stasiakiem.
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Wspotpraca Poradni Kardiologicznej z Oddziatem pozwala przejmowac pod opieke ambulatoryjna
najbardziej wymagajacych tego pacjentow, a takze dzieki mozliwosciom diagnostycznym, ograniczy¢

liczbe hospitalizacji.

Rocznie udzielamy blisko 15 tysiecy porad

Choroba wiencowa to podstawowe schorzenie
kardiologiczne i jedna z gldwnych przyczyn
zgondéw kardiologicznych. Stad tak bardzo
wazne jest zdiagnozowanie jej w jak najwcze-
$niejszym stadium, co jest gtdwnym zada-
niem Poradni Kardiologicznej Miedziowego
Centrum Zdrowia
S.A. Swiadczac ustugi
w zakresie diagnozo-
wania i leczenia cho-
réb uktadu krgzenia
u osob dorostych, Po-
radnia oferuje peiny
zakres  diagnostyki
kardiologicznej niein-
wazyjnej: USG serca
z kolorowym Dopple-
rem, EKG spoczyn-
kowe, EKG wysitko-
we (test wysitkowy),
EKG metodg Holtera
(24-godzinna rejestra-
cja pracy serca w sposoéb ciagly), ewent Holter
(7-dniowa rejestracja EKG zdarzen sercowych),
24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego
Holterem ci$nieniowym, test pochyleniowy,
stymulacje diagnostyczng lewego przedsionka
oraz badania laboratoryjne. Wielokierunkowo
wspolpracuje z poradniami specjalistycznymi
oraz pracowniami diagnostycznymi dostepny-
miw MCZ.
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Dr Andrzej Korda

Z nowoczesnym wsparciem

Dzieki wspdipracy z Zaktadem Diagnostyki
Obrazowej mozliwe jest wykonywanie badan
obrazowych serca i naczyn w nowym 128-rze-
dowym aparacie TK, jak i badanie obrazowe
serca w rezonansie magnetycznym.

- Nowe, bardzo szerokie mozliwosci, pozwoli-
1y na realizacje szeregu zadan, jednak przede
wszystkim Poradnia stanowi konsultacyjne
wsparcie dla lekarzy POZ z regionu. Wspoipra-
ca z Oddziatem Kardiologicznym pozwala na-
tomiast przejmowac pod opieke ambulatoryj-
ng najbardziej wymagajacych tego pacjentow,
a takze dzieki mozliwosciom diagnostycz-
nym, ograniczy¢ liczbe hospitalizacji - wyja-
$nia dr Andrzej Korda, kierownik Poradni.

Na podstawie oceny nasilenia dolegliwosci
chorego, czynnikéw ryzyka, wynikow ba-
dan nieinwazyjnych (EKG, test wysitkowy)
i ogdlnego stanu zdrowia, lekarz kwalifikuje
pacjenta do koronarografii, ktéra umozliwia
ocene tetnic serca w czasie przeswietlenia rtg.
Badania koronarograficzne wykonywane
sg w Pracowni Hemodynamicznej nie tylko
w celu postawienia wtasciwego rozpoznania
w chorobie niedokrwiennej serca, ale takze
w celu zaplanowania leczenia zabiegowego:
angioplastyki lub zabiegu pomostowania na-
czyn wiencowych, czyli wykonania by-pas-
SOw.

Nieinwazyjna tomografia

Z powodu ucigzliwosci badania koronarogra-
ficznego i ryzyka z nim zwigzanego, dazy sie
do rozwijania nieinwazyjnych metod badania
serca. Stuzy do tego tomograficzna ocena na-
czyn wiericowych.

- Najpierw podaje sie kontrast dozylny, a poz-
niej wykonuje badanie oceniajgce naczynia
wienicowe w tomografii komputerowej (mozna
dzieki niej oceni¢ nie tylko wnetrze naczynia,
ale réwniez jego Sciane z ewentualng obec-
noscig blaszek miaz-
dzycowych, ktdére nie
przewezaja Swiatta) —
wyjasnia dr Korda.
Obecnie metoda to-
mograficzna ma naj-
wieksze zastosowanie
W grupie pacjentéw,
u ktérych wykonano
pomostowanie  na-
czyn  wiencowych.
Dzieki tej metodzie
w doskonaty sposéb
mozna opisa¢ stan
pomostéw, ich am-
putacje, ewentualnie
przewezenie. Pozwala
to, po przeanalizo-
waniu wczesniej wy-
konanych badan, na
podjecie decyzji tera-
peutycznych.
Tomografia znajduje
takze zastosowanie w grupie pacjentdw, u kto-
rych lekarz, pomimo zebrania wywiadu i wy-
konania dodatkowych badan (miedzy innymi
proby wysitkowej), ma watpliwosci co do stanu
naczyn wiericowych. W badaniu tomograficz-
nym mozna z prawie stuprocentowg pewno-
$cig wykluczy¢ chorobe wiericowa.

Intensywny rozwaj specjalistyki
Wraz z przeobrazeniami
stuzby zdrowia w kra-
ju, jak tez zmieniajgcym
sie  zapotrzebowaniem
na kardiologiczne ustugi
ambulatoryjne, ta forma
opieki ulegata w placéwce
przemianom. Formalnie
Poradnia Kardiologiczna
zostata utworzona w 1996
roku, zatrudniata wow-
czas kilku lekarzy, wy-
wodzacych sie z 0Oddziatu
Kardiologiczno-Interni-
stycznego, utworzonego
w 1985 roku. Przez szereg
lat byta jedynag poradnig
kardiologiczng w naszym
regionie.

Przemiany systemowe, powstanie w 1999
r. Kas Chorych, nastepnie w 2003 r. Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, zapoczatkowaty
dynamiczny rozwdj specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej. W minionych latach znacza-
co wzrosta liczba przyjetych pacjentéw w Po-
radni Kardiologicznej. Podczas gdy w 2003
roku udzielono tacznie 3771 porad, to w 2014 r.
juz 14827. Stosownie do potrzeb, wzrasta licz-
ba personelu. Aktualnie w Poradni Kardio-
logicznej MCZ zatrudnionych jest 5 lekarzy:

~

Wspotpraca z ZDO umozliwia .wykonywani.e badan obrazowych serca
i naczyn rezonansem magnetycznym lub tomografem komputerowym.
Na zdjeciu dr A. Korda przy badaniu RM

Andrzej Korda (dr n. med. specjalista chordb
wewnetrznych, kardiolog), Irena Osman
(specjalista kardiolog), Krzysztof Porczynski
(specjalista choréb wewnetrznych, kardio-
log), Krzysztof Kwiatkowski (specjalista cho-
réb wewnetrznych). Ponadto Anna Rudnicka,
starsza pielegniarka i Dorota Kosiriska-Gra-
barz, rejestratorka medyczna.

Jan Olszewski nadzoruje test wysitkowy w Pracowni Prob
Wysitkowych Serca
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Rozmowa z Profesor medycyny Danuta Kabacinska-Knapik, nauczycielem, promotorem, mentorem
konsultantem stuzy zdrowia KGHM w latach 1963-2003.

Tu moze leczyc sie profesor

= Pani koledzy po fachu garneli sie zazwyczaj

do osrodkow akademickich. Tymczasem

Pani przed laty podjeta prace w Gorniczo-

Hutniczym Zespole Opieki Zdrowotnej,

dzisiejszym Miedziowym Centrum Zdrowia,

w matym wowczas Lubinie. To wiazato sie

z cotygodniowymi dojazdami z Wroctawia i to

przez 40 dtugich lat. Czy ten trud sie optacit?
Odpowiem tak - zadzwonitam kiedys do doktora
Macieja Datkowskiego, 6wczesnego ordynatora
Oddziatlu Kardiologicznego MCZ i zapytatam:
LPanie Macku, mam problem ze zdrowiem, czy
moge do was przyjechac?”
,Prosze bardzo, kiedy tylko
pani chce” - odpowiedziat.
Miatam jakies nietypowe
bole koto mostka i chciatam
sprawdzié¢, co to jest. Mo-
gtam potozy¢ sie do kliniki
we Wroclawiu, ale wolatam
pojechac¢ na oddziat do Lu-
bina. Tu mam swojg baze,
kolegdw, z ktérymi sie zzy-
tam i zaufanie do ich facho-
wosci, na ktdra przez wiele
lat wspdlnie pracowali$my.
Owocem tego wysitku jest
dzisiaj mocny Regionalny
Osrodek Kardiologii, na od-
dziale ktorego bez obaw moze leczy¢ sie profesor
medycyny.

Prof. Danuta
Kabacinska-Knapik

= Dyrektor Tadeusz Zastawnik, ktory Pania
zatrudniat, chyba nie spodziewat sig, ze miedzy
innymi za sprawa Danuty Kabacinskiej-Knapik,
w kombinackiej stuzbie zdrowia kardiologia
rozwinie si¢ tak bardzo, ze bedzie sie czym
chwali¢ w Polsce?
Prawdopodobnie tak byto, bo gdy w 1963 roku
przyjechatern do niego na rozmowe o pracy,
chyba oczekiwat postawnego mezczyzny, tym-
czasem staneto przed nim dziewczatko ubrane
w letnig sukienke. Po rozmowie o warunkach
zatrudnienia dla konsultantéw, spojrzat na
mnie z lekkim pobtazaniem i powiedziat: ,No,
dooobrze..., niech pani zaczyna”. Z czasem ina-
czej na mnie spojrzat, zwlaszcza Ze napisatam
prace doktorska. Na jej obrone do Wroctawia
przyjechata delegacja gornikéw zaglebia mie-
dziowego, co bylo wyrazem uznania dla moich
osiagniec. Nie jedynym zreszta, bo juz po kilku
latach wspétpracy z KGHM dorobitam sie Ztotej
0Odznaki Budowniczego LGOM. Z czasem rzeczy-
wiscie pieknie rozwineta sie miedziowa stuzba
zdrowia, a zwtaszcza kardiologia.

= Azaczeto sie od jednego nowoczesnego, jak na
owe czasy, urzadzenia i niewielkiego Zaktadu
Leczniczo-Zapobiegawczego...

Istotnie. Moja decyzja o zatrudnieniu sie w KGHM

w pewnym stopniu zwigzana byta z urzadze-

niem, wjakie kombinat wyposazyt GHSZOZ. Otz

w pierwszej potowie lat 60. zakupit nowoczesny,

jak na tamte czasy, elektrokardiograf. Wowczas

nikt z lekarzy miedziowej
stuzby zdrowia nie potrafit
doktadnie odczyta¢ zapi-
su EKG i ja miatam w tym
pomdc. Lekarze, z ktérymi
wspotpracowatam  szybko
opanowali jednak te umie-
jetnosé, a ja bytam zado-
wolona z ich pracy. Na tym
fundamencie zaczeta bo-
wiem robi¢ szybkie postepy
kombinacka stuzba zdro-
wia. Do 1963 roku funkcjo-
nowat tu Zaktad Leczniczo-
-Zapobiegawczy, dwa lata
pozniej przeksztatcono go
w Przychodnie Przyzakia-
dowa, a w 1965 roku utwo-
rzono Obwodowg Przychodnie Gérnicza, w ktorej
pracowalo juz 11 lekarzy. Rok wczesniej otwarto
Szpital Zaktadowy liczacy 50 16zek i trzy oddzia-
ty: wewnetrzny, okulistyczny i laryngologiczny.
Pierwszym ordynatorem Oddziatu Wewnetrzne-
go byt doktor Rafat Opoczyriski, potem zostat nim
Jerzy Wozniak. A kiedy lekarz Maciej Datkowski
napisat rozprawe doktorska, otwarto drugi od-
dziat wewnetrzny, ktéry z czasem przeksztatco-
no w oddziat kardiologiczny.

Kiedy wracam myslami do przesziosci, przy-
pominam sobie, ze przed rozpoczeciem pra-
cy, siadalismy z kolegami w pokoju lekarskim
i dyskutowaliSmy na tematy medyczne. Kon-
sultowatam woéwczas nie tylko przypadki am-
bulatoryjne, lecz takze szpitalne. Kiedy robiliSmy
na oddziale obchdd, wokét mnie zawsze byta
gromada lekarzy. Wowczas miatam zwyczaj py-
tac: ,Jaka jest panistwa diagnoza?” Potem zasta-
nawialismy sie, czy zostata prawidtowo posta-
wiona. Dzielitam sie wiedzg i doswiadczeniem
z kolegami, bo w Kklinice wroctawskiej, w ktorej
takze pracowatam, spotykatam sie z rozmaity-
mi chorobami i dla mnie nie byto trudnych przy-
padkdw. Thumaczytam wiec kolegom, na czym
polegaja schorzenia serca i konsultowatam pa-
cjentéw - pracownikéw KGHM i mieszkancow
Lubina.

= Mobilizowata Pani lekarzy do ciaggtego rozwoju
takze wtasnym przyktadem, bo z pasja
podnosita kwalifikacje zawodowe. Szybko
zostata Pani adiunktem, docentem, nastepnie
profesoremi jest autorka blisko 90 prac
naukowych z zakresu choréb wewnetrznych.
Nie musiatem ich tak bardzo mobilizowac¢, sami
parli do wiedzy, rozwijali sie, poszerzali bada-
nia diagnostyczne. Warunki pracy i leczenia
znacznie poprawita przeprowadzka do nowego
budynku, a takze ciggle podazanie za wyposa-
Zeniem w najnowoczesniejszy sprzet medyczny.
W rezultacie w MCZ funkcjonuje dzisiaj mocny
Regionalny Osrodek Kardiologii, na oddziale ktd-
rego wykonuje sie stenty do naczyn wiericowych
i implantacje rozrusznikéw serca.
Sitg tego oddziatu jest przede wszystkim facho-

Profesor Danuta Kabaciriska-Knapik, promotor pieciu rozpraw
doktorskich kardiologéw Miedziowego Centrum Zdrowia, przemawia
podczas obrony pracy doktorskiej Artura Jastrzebskiego

wos¢ zatrudnionych tu lekarzy, na ktdra pilnie
pracowali przezlata. Swiadczy o tym chocby fakt,
Ze sposrod siedmiu prac doktorskich, ktérych by-
fam promotorem, pie¢ napisali lekarze Regional-
nego Osrodka Kardiologii MCZ. Pierwszym moim
doktorantem byt Maciej Datkowski, ktory potem
pieknie robit tak wazne badanie, jakim jest USG
serca. Swoim zdecydowanym dziataniem nadat
wazny kierunek miedziowej stuzbie zdrowia. By-
tam takze promotorem bardzo dobrej rozprawy
doktorskiej prowadzacego pracownie hemody-
namiki i doskonale robigcego koronarografie,
Adriana Wiodarczaka. Moim doktorantami byli
réwniez Marek Sottysiak, Andrzej Korda i Artur
Jastrzebski. Wymienieni lekarze publikowali po-
tem prace naukowe.

= Gdyby dzisiaj jeszcze raz musiata Pani
zdecydowag, czy bedzie dojezdzac przez
kilkadziesiat lat do pracy w Miedziowym
Centrum Zdrowia, jaka bytaby pani decyzja?
Moja czterdziestoletnia wspdtpraca z lekarzami
MCZ zaowocowata nie tylko wieloma dobrymi
specjalistami, silnym Regionalnym Osrodkiem
Kardiologii, ale tez kontaktami ze wspaniatymi
ludZmi. Gdy za polepszanie warunkéw pracy
gornikéw i mieszkancéw Lubina rada miejska
przyznata mi w 1993 roku tytul Honorowego
Obywatela Miasta Lubina, koledzy urzadzili mi
pamietne przyjecie w restauracji. Ponadto nadal
troszcza sie 0 moje samopoczucie. Ktéregos dnia
na péipietrze bloku, w ktérym mieszkam, w po-
towie drogi do mojego mieszkania, zobaczytam
krzesto z napisem: ,Krzesetko dla odpoczynku
P.Prof. D. Knapik. Prosze nie przesuwac”. Zastana-
wialysmy sie z corka, kto je tam postawit? A ze
byto to krétko po wizycie u mnie doktora Maria-
na Zyczkowskiego z MCZ, doszty$my do wnio-
sku, ze to on wpadt na ten pomyst.
Biorac to wszystko pod uwage, moge z przekona-
niem powiedzied, ze gdybym dzisiaj raz jeszcze
musiata zdecydowac o podjeciu wspétpracy z le-
karzami miedziowej stuzby zdrowia, zrobitabym
to z jeszcze wiekszym przekonaniem. Bo gdy pa-
trze na to z perspektywy lat, mam pewnos¢, ze
dobrze zainwestowatam swdj czas i sity.
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W 1994 roku zespot lekarzy z Oddziatu Kardiologicznego GHSZOZ w Lubinie, pod kierownictwem doktora
nauk medycznych Macieja Datkowskiego, opracowat kompleksowy program zapobiegania i zwalczania
chorob uktadu krazenia w wojewodztwie legnickim.
Program zdobyt pierwsze miejsce w ogolnopolskim konkursie i nagrode w wysokosci 1 mld 6wczesnych
ztotych. Srodki te zostaty wykorzystane na zakup niezbednych aparatéw diagnostycznych i pomocy

dydaktycznych.

Ramie w ramie z Regionalnym
Osrodkiem Kardiologii

Celem realizacji programu powotano Spoteczng
Fundacje ,Zdrowe Serce”, a ta utworzyta dwa
Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej ,Alfe”
i,,0mege”. Po wygraniu przetargéw oglaszanych
przez wojewode legnickiego przystapity one do
wykonania projektu.

Prezesem Fundacji zostat doktor Maciej Datkow-
ski, ktéry te funkcje sprawuje do dnia dzisiej-
szego, natomiast pierwszym dyrektorem zna-

Doktor Maciej Datkowski, prezes Spotecznej Fundagji

,Zdrowe Serce” odbiera medal honorowy z rgk Janusza
Lipinskiego, cztonka komitetu zatozycielskiego Stowarzyszenia
Transplantacji Serca w Lubinie (1998 rok)

ny dziatacz spoteczno - kulturalny magister
Edward Rippel, a ksiegowg Halina Starybrat.

- W ramach tego projektu w latach 1994-1998
przebadano 2800 ucznidw klas maturalnych
z liceéw ogdlnoksztatcgcych w Lubinie, oce-
niajac stan uktadu krazenia oraz ewentualne
predyspozycje do zachorowania w przyszio-
Sci. Przeszkolono takze wszystkich ucznidéw
w udzielaniu pierwszej pomocy oraz wykony-
waniu zabiegéw reanimacyjnych - méwi Woj-
ciech Kapuscinski, od pieciu lat nowy dyrektor
zarzadu Fundacji.

Realizujac kolejne elementy programu w trak-
cie badan terenowych prowadzonych we
wszystkich gminach wojewddztwa, ekipy
LAlfy” przebadaty 6800 oséb. Lekarze okreslili
stopien ryzyka zachorowania na zawat serca,
zalecajac jednoczesnie sposoby jego obnizenia.
W programie prewencji wtdrnej, korzystajac

ze specjalistycznego sprzetu Szpitala Gorni-
czego, lekarze zaktadu ,,0mega” ustalili szcze-
gotowe wskazania postepowania leczniczego
i rehabilitacyjnego dla grupy 150 oséb, ktore
przeszty zawat serca i byty leczone w oddzia-
tach internistycznych. Pozwolito to na znaczne
obnizenie $miertelnosci wsréd tych pacjentéw
w kolejnych latach po przebyciu epizodu cho-
robowego.

-

Zmiany w organizacji stuzby zdrowia w 1998
roku oraz wymogi instytucji dobra publiczne-
go byty powodem rezygnacji z tego kierunku
dziatalnosci Fundacji na korzys¢ wspierania
Regionalnego Osrodka Kardiologii MCZ, szcze-
golnie w zakresie wyposazenia i doskonalenia
zawodowego lekarzy i pielegniarek.

W 2002 roku zakupiono ze srodkéw Fundacji
pompe do wspomagania krgzenia za pomocg
kontrpulsacji aortalnej dla Oddziatu Intensyw-
nego Nadzoru Kardiologicznego. A w 2010 roku
»Zdrowe Serce” przekazato osrodkowi zestaw
audiowizualny do sali odpraw i szkolen.

- 0d 2012 roku Fundacja finansuje warszta-
ty hemodynamiczne prowadzone miedzy
innymi przez profesora Mirostawa Ferenca
z Uniwersyteckiego Szpitala w Bad Krozingen
w Niemczech oraz profesora Macieja Lesiaka
z Akademii Medycznej w Poznaniu.

Grupa lekarzy Miedziowego Centrum Zdrowia w
kardiologicznej w Polanicy-Zdroju (1992 r.). Od lewej Maciej Dalkowski,
Irena Szykowna, Jolanta Pecherzewska, Ewa Ceglarek, Matgorzata Malicka-Kondot,

Dotychczas odbyto sie ponad 30 dwudnio-
wych spotkan, w czasie ktorych nasi kardio-
lodzy interwencyjni doskonalili swoje umie-
jetnosci, wykonujgc najtrudniejsze zabiegi
razem z tymi najwyzszej klasy specjalistami.
Dzieki temu ponad 300 oséb, w tym wielu pa-
cjentéw z przeciwwskazaniami do leczenia
operacyjnego, powrdcito do zdrowia, uni-
kajac zabiegu kardiochirurgicznego bardzo
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Lubinie na konferengji

magr Lidia Stankiewicz, Grzegorz Libner, Krzysztof Kwiatkowski, Waldemar Jastrzebski

wysokiego ryzyka - wyjasnia doktor Maciej
Datkowski.

Fundacja finansuje takze prowadzenie reje-
stru ostrych stanéw wiericowych i programu
edukacyjnego dla chorych po przebytym za-
wale. Ponadto przekazata $rodki potrzebne
na organizacje licznych posiedzen i specjali-
stycznych kongreséw kardiologicznych.
Sama utrzymuje sie zdarowizn i uméw spon-
sorskich oraz 1-procentowego odpisu podat-
kowego. Zardwno cztonkowie Rady Fundaciji,
zarzadu, jak i ksiegowa nie pobierajg zadnego
wynagrodzenia za Swiadczong prace.

- W przysztosci Spoteczna Fundacja ,Zdrowe
Serce”, w zaleznosci od zgromadzonych srod-
kéw finansowych, zamierza w jeszcze wiek-
szym stopniu wspiera¢ Regionalny Osrodek
Kardiologii — zapewnia dyrektor Wojciech
Kapuscinski.
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Podpora i chluba Regionalnego Osrodka Kardiologii byt i jest personel pielegniarski, wysoce
wyspecjalizowany i fachowy, odznaczajacy sie empatia i kulturag osobista.

Nowoczesny wizerunek i wysoka ranga...

Zaangazowana i prezna grupa pielegniarek sta-
nowi wazne ogniwo zespotu terapeutycznego.
Wspdlna praca pozwala zapewnic pacjentom fa-
chowg opieke, bezpieczenstwo oraz mitg i przy-
jazng atmosfere.

W czterech komorkach organizacyjnych Regio-
nalnego Osrodka Kardiologii obecnie pracuje
71 pielegniarek. W Oddziale Kardiologicznym,
gdzie pielegniarky oddziatows jest Jolanta Mar-
kowicz: 32 pielegniarki i 1 opiekunka medyczna
(3 z tytutem magistra, 23 z tytutem licencjata,

Ewa Tylna

2ztytutem specjalisty wdziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii oraz 5 w trakcie specjaliza-
cji z dziedziny pielegniarstwa zachowawczego).
W Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicz-
nego pielegniarkg koordynujacg prace jest mgr
Beata Chmielkowska. Pracujg tu 22 pielegniar-
ki: 1z tytutem magistra, 2 z tytutem licencjata,
1 z tytutem specjalisty w dziedzinie kardiologii,
2 w trakcie specjalizacji z dziedziny pielegniar-
stwa zachowawczego. W Pracowni Kardiolo-
gii Interwencyjnej pielegniarkg koordynujg-
cg jest mgr Joanna Nawrot. Pracuje tu zespot
sktadajacy sie z 6 pielegniarek i 1 technika EKG
(1ztytulem magistra, 4 z tytutem licencjata), na-
tomiast w Pracowni Diagnostyki Nieinwazyjnej
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Zespot lekarzy i pielegniarek pra-cujqcych w OINK. Od lewej siedzg: Ewa Biernacik, Renata Ziobron
Agnieszka Miegoc, Beata Chmielkowska, Lidia Pabich, Maria Heil. Od lewej stojq: Renata Haznar, Aneta Wawrzyniak, Teresa Kozon-Kachniarz,
Michat Mielnikiewicz, Karol Turkiewicz, Marcin Suckiel, Iwona Szafrariska, Anna Sulieman, Barbara Gonet, Krystyna Czupak, Ewa Bura,

Agata Wodzinska, Sabina Koselska, Joanna Boczniewicz, Ewa Kwiatkowska, Lucyna Dgbek, Alicia Sokotowska, Dorota Kucharczyk, Maria Turosz,
Danuta Rozkrut, Dorota Sroka, Marcin Miernacki

5 pielegniarek i 3 technikéw EKG. Ponadto w OK
pracuje 5 sekretarek medycznych.

Wszelkie dziatania pielegniarskie s prowadzone
zgodnie z normami, procedurami i instrukcjami
zapewniajacymi pacjentom opieke i leczenie na
najwyzszym poziomie.

Wspotczesna kardiologia postawita nowe wy-
zwania w opiece nad pacjentem. Zmianie ulegty
réwniez modele pielegnowania, a do codziennej
praktyki zawodowej wprowadzono proces piele-
gnowania, a co za tym idzie pielegniarka spra-

I Beata Chmielkowska

wuje obecnie holistyczng, samodzielng i indywi-
dualng opieke nad pacjentem.

Osrodek Kardiologii stale sie rozwija i oferuje
pacjentom wiele specjalistycznych procedur
medycznych zaréwno inwazyjnych jak i nie-
inwazyjnych. Dlatego bardzo wazna jest opie-
ka pielegniarska, sprawowana nad pacjentem
przed badaniem, w czasie jak i po badaniach.
Pielegniarki zatrudnione w Os$rodku Kardiologii
ustawicznie doskonalg swoje umiejetnosci i pod-
nosza kwalifikacje zawodowe w ramach szkoleri
podyplomowych, specjalizacji, kurséw specja-
listycznych oraz wielu innych kurséw zawo-
dowych i szkolen. Biorg réwniez udziat w wielu
konferencjach naukowych zaréwno z dziedziny

e

kardiologii, jak i innych dziedzin medycyny, do-
skonalac wiedze i umiejetnosci zawodowe.

Sprawuja opieke, realizuja zlecenia
Osrodek Kardiologiczny dysponuje 42-tdzko-
wym Oddzialem Kardiologicznym i 8-tdz-
kowym Oddzialem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego z pelnym monitorowaniem
kardiologicznym.

- Oprdcz czysto pielegnacyjnych czynnosci, pra-
ca pielegniarki na OINK to opieka nad chorymi
w stanie zagrozenia zy-
cia. Wymaga to znacz-
nego przygotowania
merytorycznego i duzego
doswiadczenia.  Piele-
gniarki w Pracowniach
Diagnostyki Nieinwazyj-
nej wykonujg badania
ekg, badania holterow-
skie i asystujac lekarzo-
wi, uczestniczg w spe-
cjalistycznej diagnostyce
kardiologicznej - moéwi
Jolanta Markowicz.

W oddziale dominuje
opieka nad chorymi przyjetymi do planowej
diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia.
Pielegniarki poznajg warunki, potrzeby zdro-
wotne i problemy pielegnacyijne swoich pacjen-
téw. Sprawujg nad nimi opieke i realizujg zle-
cenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia
irehabilitacji.

- Nasze pielegniarki to osoby ciepte, sympa-
tyczne, kierujace sie w swojej pracy dobrem pa-
cjenta. Nawigzujg dobry kontakt z chorymi, sa
opiekuncze, cierpliwe i opanowane. Dokladajg
staran, by nawet w bardzo trudnych sytuacjach
pomoc choremu w zachowaniu godnosci, dodad
otuchy tym, ktdrzy tego potrzebujg — dodaje Be-
ata Chmielkowska.

iewicz, Beata Piechurska, Matgorzata Janaszek,




Pielegniarki zabiegowe Pracowni Kardiologii
Interwencyjnej. Od lewej: Joanna Nawrot,

Halina Izerska, Aleksandra Sabat, Barbara Pajka,
Dorota Szatata, Jolanta Smolarek-Grzeda
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Pielegniarki pracujgce w Oddziale Kardiologicznym. Od lewej siedzq: Iwona Rudnicka, Jolanta
Markiewicz, Renata Stachowska, Ewa Rosicka, Dorota Dgbrowska.Od lewej w | rzedzie stojq: Anna
Lewicka, Ewa Tylna, BoZena Sikorska, Wioleta Trybulec, Matgorzata Gdula-Jaz, Barbara Piekielniak,
Joanna Panczyszyn, Beata Urbarczyk, Justyna Dawidczyk, Patrycja Dziadosz, Ewelina Lewicka,

uczestniczylty w organizowanych akcjach
prewencji pierwotnej chordb uktadu krazenia
dla ludnosci Zagtebia Miedziowego.

Hollistyczna opieka
Na rzecz poprawy jakosci zycia naszych pacjen-
téw pielegniarki wspdtpracujg z dietetykiem

Elzbieta Dobosz, Aleksandra Bonk, Matgorzata Gatkowska. Od lewej w Il rzedzie stojq: Joanna Kaczor,
Matgorzata Mastowska, Teresa Wierwiorka, Joanna Jach, BoZzena Delimata, Dorota Franas, Katarzyna
Oczkowska, Matgorzata Dubrawska, Renata Hankus, Jolanta Matkowska, Janina Duda, Agnieszka

Kubiak, Marzanna Rusowicz

Fachowos¢ i empatia

W pracowni kardiologii interwencyjnej piele-
gniarki legitymujg sie kompetencjami (kursy
i certyfikaty) niezbednymi do asystowania przy
zabiegach  koronarografii, ~koronaroplastyki,
badaniach inwazyjnych, implantacji uktadéw
stymulujacych serca, zabiegach elektrofizjologii
i ablacji.

Nowoczesna kardiologia wymaga od pielegnia-
rek rozleglej wiedzy z zakresu patofizjologii naj-
czestszych choréb uktadu krazenia, czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego, a takze znajo-
mosci elementéw farmakologii, zasad stosowa-
nych w zaawansowanej resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej.

- Pielegniarki muszg doskonale zna¢ procedu-
ry medyczne, a takze stosowany w zabiegach
sprzet. Musza cechowad sie opanowaniem,
umiejetnoscig koncentracji oraz szybkoscig po-
dejmowania decyzji w stanach zagrozenia zycia.
0d pierwszej chwili pobytu w pracowni otacza-
my pacjenta zyczliwa, fachowg opieka, co wpty-
wa na samopoczucie chorego i wyniki leczenia
- uzupeknia Joanna Nawrot.

Cenne kreatorki

Prekursorkami opieki pielegniarskiej w osrodku
byty Bogumita Spychalska, pielegniarka oddzia-
towa oraz Alina Woloszyn, zastepca pielegniarki
oddziatowej. Obie panie przygotowywaty miode
pielegniarki do petnienia wielu rél zawodowych,
wyposazyty w wiedze i umiejetnosci odpowia-
dajace wymaganiom oraz ksztattowaty poza-
dane postawy zawodowe. Wyznaczone kierunki
dziatan realizowata i udoskonalata ich nastep-
czyni mgr Iwona Pizon.

Wykreowaty one wizerunek pielegniarki o wy-
sokiej randze zawodowej, tworzac zespot majacy
$wiadomos¢ swojego powotania, stanowigcy po-
wod do dumy i prestizu spotecznego.
Wspdtczesna kardiologia postawita nowe
wyzwania w opiece nad pacjentem. Do co-
dziennej praktyki zawodowej wprowadzono
proces pielegnowania, czyli sprawowania
holistycznej samodzielnej i indywidualnej
opieki nad pacjentem.

Edukuja pacjentow
Rozwdj i postep spoteczny przyniosty ze sobg
wiele zagrozen. Nasility sie choroby uktadu
krazenia, m.in. choroba niedokrwienna ser-
ca, miazdzyca, nadci$nienie tetnicze i inne.
Z tego wzgledu pielegniarki oddziatu zajety sie
edukacjg zdrowotng chorego. Wyposazajg go
w wiedze i umiejetnosci niezbedne do $wiado-
mego realizowania samokontroli, samoopieki
i samopielegnacji, czyli podejmowania czyn-
nosci na rzecz zahamowania rozwoju choro-
by, ograniczenia jej nastepstw i przywracania
zdrowia. Pielegniarki Ewa Tylna i Malgorzata
Mastowska pomagajg pacjentom ksztattowac
prozdrowotne formy zachowania, modyfiko-
wac ich zachowania oraz zmniejszac¢ czynniki
ryzyka, aby zminimalizowac postep choroby.
Uczg chorych, jak radzic¢ sobie z interwencjami
medycznymi oraz nabrac¢ ogélnej sprawnosci
fizycznej i pozytywnie zmienia¢ stan zdro-
wia (edukacja dla pacjentéw odbywa sie 2 razy
w tygodniu).

- Najwazniejsze cele nauczania w programie
edukacji chorych na chorobe wiericowsg ser-
ca odnoszg sie do osiggniecia dtugotrwatych
zmian zachowan pacjentéw zmierzajacych
do: zaprzestania palenia papieroséw, redukcji
nadwagi, ograniczenia
soli w diecie, rezygna-
cji z ttuszczéw zwie-
rzecych,  aktywnego
wypoczynku i powig-
zania tych dziatan z te-
rapig farmakologiczng
- wyjasnia Ewa Tylna.
0d poczatku istnienia
0ddziatu Kardiologicz-
nego dziatania eduka-
cyjne byty priorytetem.
Prowadzity je Marzena
tokietko, obecnie pie-
legniarka naczelna
MCZ, Magdalena Bo-
chenek i Dorota Szata-
ta. W ramach promocji
zdrowia pielegniarki
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szpitalnym, fizjoterapeutg, pracownikiem
socjalnym, psychologiem oraz rodzing i opie-
kunami w celu przygotowania do samoopieki
i samokontroli.

W Osrodku Kardiologii pielegniarki realizujg
swoje funkcje zawodowe. Poprawiajg jakosc
opieki pielegniarskiej nad pacjentem i jego ro-
dzing czy Srodowiskiem. Inicjujg rowniez dzia-
tania zmierzajace do $wiadomego ksztattowa-
nia wiasnej kariery zawodowej. Podnosza range
i prestiz zawodu, podkreslajac koniecznosé pro-
wadzenia celowych dziatan ksztattujacych sro-
dowisko zawodowe.

Beata Piechurska

przy pagjencie na Sali
Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego

W petni wyposazone stanowiska reanimacyjne w Kardiologicznej
Izbie Przyjec¢ pozwalajg na natychmiastowe rozpoczecie dziatan
diagnostycznych i leczniczych




Siedzg (od lewej): Bozena Karys, Bernadetta Bekieszczuk, Ewa Hrupiarz, Marzena tokietko, Maciej Datkowski, Jolanta Markowicz,
Alina Wotoszyn, Iwona Rudnicka, Ewa Tylna, Beata Wos, Stojq (od lewej): Bogustawa Janas, Ewa Ceglarek, Marek Scieszka, Lidia
Stasiak, Irena Szykowna, Elzbieta Rowinska, Barbara Engel, Halina IZewska, Zbigniew Szpich, Lidia Stankiewicz, Teresa Kowalska,
Jan Olszewski, Halina Spiewak, Andrzej Korda, Barbara Wtodarczyk, Alina Kozik, Waldemar Jastrzebski
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Pierwszy rzqd (od /E’WE’]) Danuta Sroka J. MarkOW/cz Barbara Pajka, A. Krupa, M. Klamer, K. Sybilska, I. Pizor, Matgorzata
Dubrowska, A. Fluder, Urszula Maciejak, Kamila Stembalska - Migsik, Irena Osman, Joanna Jach, Joanna Duda, Michat
Mielnikiewicz. Drugi rzqd (od lewej): Artur Jastrzebski, Beata Chmielkowska, W. Jastrzebski, Alicja Kozdron, Karol Turkiewicz.
Trzeci rzqd (od lewej): Matgorzata Janaszek, Danuta Rozkrut, J. Olszewski, A. Korda, Ewa Zietek, Tomasz Graczyk, Robert tamasz,

M. Datkowski, Adrian Wtodarczak, Krzysztof Porczynski

Siedzq (od lewej): E. Zietek, Wanda Boguszewska, W. Jastrzebsk/ J. Markowicz, M. Datkowski, E. Tylna, Anna Sadowska

Stojq (od lewej): J. Olszewski, Anna Korga, Paulina Latos, Marcin Miernicki, Maria Ramos, Tomasz Graczyk, Katarzyna Oczkowska,
Aneta Wawrzyniak, B. Chmielkowska, Teresa Kozon, Renata Haznar, Matgorzata Mastowska, Beata Piechurska, Jolanta Grzeda-
Smolarek, Renata Stachowska, Dorota Szatata, K. Stembalska - Migsik, H. IZewska, I. Osman, Bozena Sikorska, Joanna Nawrot,
Aleksandra Bonk. W ostatnim rzedzie (od lewej): Pawet Kozak, Rafat Ptaksej, K. Turkiewicz, A. Wtodarczak, Maciej Suckiel, Marek

Szudrowicz, A. Korda, Maciej Pecherzewski




