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S - jak SEPSA

Media coraz czedciej informujqg
o przypadkach zachorowan na
sepse. Warto zatem, chocby po-
bieznie, pozna¢, czym ona jest.

Sepsa to skomplikowany zespét
chorobowy. To reakcja zapalna
catego organizmu na zakazenia
bakteryine, grzybicze albo wiru-
sowe, ktéra prowadzi do poste-
pujgcej niewydolnosci wielu
narzqdéw wewnetrznych, wstrzq-
su i $mierci. Sepse mogq wywo-
ta¢ zakazenia réznych organéw:
narzqdéw jamy brzusznej, drég
moczowych, skéry i kosci, zapa-
lenie ptuc czy opon mézgowych.
Moze sie tez rozwing¢ przy za-
kazeniu réznymi mikroorgani-
zmami.

Wysoka émiertelno$¢ chorych
wynika z trudnosci rozpoznania
sepsy we wczesnym stadium.
Czynnikami ryzyka wystgpienia sepsy sq m.in.: zabiegi operacyjne, oparzenia, ura-
zy, choroby nowotworowe bgdz inne choroby przewlekfe i obnizenie odpornosci. Im
organizm stabszy, tym szybciej dochodzi do niewydolno$ci narzqdéw i $mierci, nie-
kiedy nawet w ciggu kilkunastu minut. Jesli natomiast organizm jest silny i broni sie,
to fatwiej rozpozna¢ sepse i poméc choremu.

Wedtug najczedciej stosowanej klasyfikacji wyréznia sie trzy postacie kliniczne sep-
sy: sepse, ciezkq sepse i wstrzgs septyczny. Objowami ogélnymi sepsy sq: gorqcz-
ka, przyspieszenie oddechu, szybkie bicie serca, ogélne ostabienie oraz objawy spe-
cyficzne dla rodzaju zakazenia, kiére sepse wywotato. Przy ciezkiej sepsie dotgcza
do nich niewydolno$¢ waznych dla zycia narzqdéw, powodujgca spadek cignienia
krwi, gwattownq duszno$é¢, bezmocz, zaburzenia krzepniecia krwi. We wstrzgsie sep-
tycznym do objawéw ciezkiej sepsy dotqcza ciezka niewydolnos¢ krgzenia, ktéra po-
woduje dalszy, uporczywy spadek cignienia krwi i pogorszenie przeptywu krwi przez
tkanki. Chory znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

Najwazniejszg, bo stanowiqcq powazne niebezpieczenstwo dla zycia i wystepujgcg
doé¢ czesto, postaciq sepsy jest ciezka sepsa. Wymaga ona leczenia na oddziatach
infensywnej ferapii, polegajgcego na opanowaniu zrédta zakazenia, podtrzymywa-
niu czynnosci zyciowych i ograniczaniu reakciji septycznej. Ta posta¢ sepsy moze
wystqpi¢ w przebiegu zakazenia u kazdego cztowieka. Jednak najbardziej narazone
sq osoby w podesztym wieku i noworodki, osoby z ostabiong odpornoéciq organizmu,
z ranami i urazami. W Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej $miertelnosé
wéréd chorych z ciezkg sepsq wynosi okofo 30%, w Polce przekracza 50%.

Sepsa stanowi wiec wazne wyzwanie dla wspétczesnej medycyny. Zapadalnosé na
nig roénie z roku na rok m.in. z powodu starzenia sie ludnosci, rosnqcej odporno-
$ci na antybiotyki oraz stosowania inwazyjnych metod leczenia.

Polscy specjalisci z zakresu anestezjologii i infensywnej terapii uczestniczg w miedzyna-
rodowym programie zwalczania sepsy, wspdttworzgce wytyczne do walki z tym zespo-
tem chorobowym. Powstata w koncu 2001 r. Polska Grupa Robocza ds. Sepsy
zamierza wprowadzi¢ Narodowy Program Leczenia Ciezkiej Sepsy. Jego realizacja
ma spowodowa¢ obnizenie $miertelnosci w grupie pacjentéw z objawami ciezkiej
sepsy, o ktérych przezyciu decyduje przede wszystkim szybkie rozpoznanie i rozpo-
czecie prawidtowego leczenia. (wiecej na: www.sepsa.pl)
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Ogolnopolska sie¢ laboratoriéw medycznych

Najwieksze doswiadczenie w outsourcingu medycznych
laboratoriow diagnostycznych!

Nasi partnerzy
m Szpital MSWIA w Krakowie
m Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie
m Scanmed Centrum Diagnostyczno-Lecznicze w Krakowie
m Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu
m Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Aninie
= Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie
= Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej s$w. Anny w Warszawie
m Centrum Rehabilitacji im. prof. W. Weissa STOCER w Konstancinie-Jeziornie
m SPZOZ Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wroctawiu
m Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
= Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 im. Marii Konopnickiej w todzi
m Zespot Szpitali Miejskich w Czestochowie
m Poznanski Osrodek Specjalistycznych Ustug Medycznych
= Wojewddzki Specjalistyczny Zespdt Neuropsychiatryczny w Opolu
m Spegcjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu

...oraz

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Zyczymy wielu lat
owocnej wspotpracy!
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BIULETYN *

biuletyn Sin’rala Wolskiego

60 gdzie kiedy

19 kwietnia minefa 64. rocznica powstania w getcie warszawskim.
W tym dniu, jok co roku, pod pomnikiem Bohateréw Getta ztozyt
kwiaty Marek Edelman, ostatni zyjgcy dowédca powstania.
Dr Edelman walczyt takze w Powstaniu Warszawskim. Po wojnie
studiowat medycyne. Jako kardiolog przez lata ratowat ludzkie zdro-
wie i zycie.

Kolejna rocznica powstania
sktania do refleksji, do przy-
pomnienia loséw naszego
szpitala w czasie Il wojny
Swiatowej.

W 1939 ., podczas obleze-
nia Warszawy szpital zostat
powaznie uszkodzony, m.in.
zniszczony zostat pawilon
chirurgiczny i sale operacyj-
ne. Brakowato prqdu, gazu
i wody. Mimo to personel
pracowat nadal, niosqc po-
moc rannym w obronie War-
szawy i chorym. W momencie
W srodku dr n. med. Marek Edelman kOpifU'GCii przebywo’fo fu
5000 rannych zotnierzy i cywi-
low. Juz w pierwszych mie-
sigcach okupaciji szpital zostat przeznaczony wytqcznie dla Zydéw.
Polscy pacjenci i pracownicy musieli go opusci¢. Pézng jesieniq
1939 r. wybuchta epidemia tyfusu. Szpital na 6 tygodni odizolowa-
no od reszty miasta. Na oddziatach byto zimno, brakowato zywno-
éci, lekow i personelu.

W lutym 1941 r. wiadze okupacyjne nakazaly przeniesienie szpita-
la do wydzielonej dzielnicy zydowskie|. Dziatajgc w niewyobrazalnie
trudnych warunkach, pomagat ludziom do korca istnienia getta.
Lekarze, jakby na przekér tragicznej rzeczywistoéci, podejmowali
prace naukowe dotyczgce m.in. tyfusu plamistego, choroby gtodo-
wej i gruzlicy. Maszynopis wynikéw badan nad gtodem udato sie
przekaza¢ prof. Witoldowi Ortowskiemu, éwczesnemu dyrektorowi
II' Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego. Ten
wstrzgsajgcy dokument zostat opublikowany w 1946 r. Jeden z nie-
wielu zachowanych egzemplarzy znajduje sie w zbiorach Gtéwnej
Biblioteki Lekarskiej. (wiecej na: www.wolski.med.pl)

Historie naszego szpitala, ktéra od przetomu XIX i XX wieku jest nie-
odiqczng czedciq historii catej Warszawy, trzeba ocali¢ od zapo-
mnienia. W jednym z nastepnych numeréw biuletynu napiszemy
o poczgtkach szpitala, jego rozwoju i dziatalnoéci do wybuchu
I wojny $wiatowej.



Rozmowa z prof. Romanem Maniewskim, kierownikiem Zaktadu
Biopomiaréw i Bioregulacji Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii Bio-
medycznej Polskiej Akademii Nauk (IBIB PAN)

Redakcja: Prosze nam przyblizy¢, czym zajmujq sie biocybernetycy i inzynierowie bio-
medyczni oraz w jakich dziedzinach medycyny wykorzystywane sq ich osiggniecia?

prof. Roman Maniewski: Wyniki prac naukowo-badawczych kadry naszego instytu-
tu sq wykorzystywane m.in. we wspomaganiu badania choréb serca (wczesna dia-
gnostyka choroby niedokrwiennej serca), w neurologii i neurochirurgii (obrazowa-
nie i monitorowanie udaréw), w gastroenterologii (stopa cukrzycowa, enkapsulacja
komérek) oraz w terapii nerkozastepczej (dializa otrzewnowa).

Na przyktad w kardiologii, dzieki wieloletnim badaniom w zakresie pomiaréw i ana-
lizy biosygnatéw elekirycznych i magnetycznych o wysokiej rozdzielczosci, przepro-
wadzili§my optymalizacje metod rejestracji i analizy mikropotencjatéw serca dla
zwiekszenia wiarygodnoéci diagnostyki arytmii komorowych serca, wykorzystujqc za-
réwno kryteria amplitudowo-czasowe, jak i czestotliwoéciowe, a w szczegélnosci
metody modelowania parametrycznego i transformate falkowq. Wielkg przysztosé
majq szybko rozwijajqce sie metody optoelekironiczne, bedqce bardzo istotnym
czynnikiem diagnostycznym w ocenie wydolnoéci uktadu krgzenia.

W naszych specjalistycznych laboratoriach prowadzone sq badania wtasciwosci me-
trologicznych wspomnianych metod z wykorzystaniem modeli fizycznych, symulacji
komputerowych procesu rozpraszania $wiatta w tkance oraz w warunkach ekspery-
mentéw klinicznych. W efekcie tych badan opracowano nowe metody i urzqdzenia
do kalibracji systeméw laserowo-dopplerowskich oraz zaprojektowano wielokana-
towe sondy umozliwiajqce detekcje sygnatéw z réznych gtebokosci, a w szczegdlnosci
réznicowanie przeptywu kapilarnego i termoregulacyjnego.

Réwnoczesnie prowadzimy badania kliniczne, kiérych celem jest ocena mozliwosci
diagnostycznych metod optycznych. Sq to m.in. badania mikrokrgzenia u chorych
z cukrzycq, badania ukrwienia w anestezji regionalnej, w ostrej niewydolnosci nerek
oraz w ostrym niedokrwieniu korczyn. Metoda spekiroskopii w bliskiej podczerwie-
ni zostata zastosowana z wielkim powodzeniem w monitorowaniu utlenowania
i ukrwienia mézgu podczas operacii fetnic szyjnych oraz w czasie testéw ortostatycz-
nych. Program dalszych badan w tym zakresie obejmuje nowoczesne metody spek-
troskopowe z pomiarem czasu przelotu fotonéw w tkance, co stanowi perspektywe
opracowania systeméw optycznych dla mammografii i fomografii mézgu.

R.: Jak wyglgda wspétpraca IBIB ze Szpitalem Wolskim?

R.M.: Gtéwnym osrodkiem naszej wspétpracy jest wspdlna pracownia Bioinzynierii
Klinicznej IBIB PAN i Szpitala Wolskiego. Najbardziej zaangazowany w to przedsie-
wziecie jest wiasnie kierowany przeze mnie Zaktad Biopomiaréw i Bioregulacii,
a w szczegdlnosci Pracownia Pomiaréw Biofizycznych, ktéra prowadzi klinicznie ba-
dania nad rozwojem nowych metod i urzqdzen do diagnostyki medycznej. Obecnie
gtéwnymi tematami wspélnych prac sq: wezesna diagnostyka choroby niedokrwiennej
i arytmii serca z wykorzystaniem EKG o wysokiej rozdzielczosci, w tym mappingu
EKG, wykorzystanie stymulacii serca w diagnostyce i terapii, wspomaganie diagno-
styki omdlen wazowagalnych przez monitorowanie utlenowania mézgu i mikroukr-
wienia tkanek skory.

R.: Dzigkujemy za rozmowe.

N9sz szpital
Oddziat Kardiologiczny

Choroby serca i naczyh stanowiq najczestszq przyczyne zgondw w Polsce. Szacuje
sie, ze okoto 2 mIn Polakéw ma objawy choroby wiericowej. Rocznie na zawat
serca zapada 50 tys. oséb. Te smutne statystyki starajg sie zmieni¢ lekarze i piele-
gniarki Oddziatu Kardiologicznego naszego szpitala.

W 2006 r. na oddziale udzielono pomocy 3336 pacjentom, przyjetym z rozpozna-
niem choroby wiericowej. Wykonano u nich 624 koronarografie i 151 przezskor-
nych interwencji wiericowych, z czego 78 w ostrych stanach wieicowych.

W strukturze Oddziatu Kardiologicznego znajduje sie Pododdziat Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej oraz Osrodek
Diagnostyki i Terapii Wewngtrznaczyniowej. Dzieki femu mozliwe jest udzielanie pet-
nego zakresu $wiadczen: od diagnostyki nieinwazyjnej (EKG, USG, badanie metodg
Holtera, test wysitkowy) i inwazyjnej (koronarografia, inwazyjne badanie elekirofi-
zjologiczne), przez intensywnq ferapie kardiologiczng i ferapie inwazyjng (prze-
zskérne inferwencije wiencowe, elekiroterapia), po rehabilitacje chorych. Szczegélnie
dtugq tradycje ma elektroterapia serca. Jej poczqtki siegajq lat siedemdziesigtych
i wigzq sie z patronem Osrodka Kardiologicznego, prof. Mariuszem Stopczykiem.
W 2006 r. nasi lekarze i pielegniarki wszczepili 764 rozruszniki i 31 kardiowerte-
réw-defibrylatoréw serca. Wykonano réwniez ok. 100 inwazyjnych badan elektro-
fiziologicznych i ablacji. Wysokq jako$¢ pomocy éwiadczonej pacjentom z choro-
bami uktadu krgzenia przez Oddziat Kardiologii zapewnia tez $cista wspétpraca
z Oddziatami Chirurgii Naczyniowej i Neurologii.

Swiadczenie nowoczesnych ustug medycznych z zakresu kardiologii wymaga nieustan-
nego prowadzenia badan klinicznych i przedklinicznych. Oddziat wspétpracuje
z o$rodkami naukowymi w Polsce i za granicq. Na uwage zastuguje dziatalno$¢
naukowa prowadzona przez kadre specjalistéw z Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii Bio-
medycznej PAN (wspétpracujgeych z oddziatem w zakresie inzynierii biomedycznej),
ktéra umozliwia rozwdj i szybkie wdrazanie najnowszych technologii medycznych.

Dr n. med. Dariusz Wojciechowski, ordynator Oddziatu,
swoj pierwszy tytut specjalisty zdobyt w 1986 r. w dziedzinie
choréb wewnetrznych. Ze Szpitalem Wolskim zwigzany jest
od 1983 r. Przez czfery lata byt asystentem w Pracowni
Bioinzynierii, mieszczqcej sie wéwczas w pawilonie nr 1.
Potem rozstat sie z nami na kilka lat. Praktykowat po
sgsiedzku, w Instytucie Matki i Dziecka, w | Oddziale
Kardiologii Dzieciecej. W tym czasie zdobyt tytut dokto-
ra nauk medycznych oraz zdat drugi egzamin specjaliza-
cyiny, tym razem z kardiologii. W 1993 r. objqt stanowi-
sko kierownika Dziatu Diagnostyki Kardiologiczne;j,
a niedtugo potem powierzono mu obowigzki ordynatora.

Teresa Roman jest starszq pielegniarkg koordynujgcq Dziatu
Diagnostyki i Terapii Wewngtrznaczyniowej oraz Pracowni
Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerteréw-Defibrylatoréw. Pracuje
w naszym szpitalu od 1996 1. Ukonczyta 5-letie studia
pedagogiczne i podyplomowe z zakresu zarzqdzania zaktadami
opieki zdrowotnej w Szkole Gtéwnej Handlowej. W tym roku
koAczy licencjat i rozpoczyna uzupetniajgce magisterskie studia
pielegniarskie w Akademii Medycznej w Warszawie.

W poprzednim numerze zamiast zdjecia  pani Matgorzaty
Rydel-Pernak opublikowalismy zdjecie pani Danuty Zaperty,
pielegniarki Poradni Endokrynologicznej. Obie Panie
serdecznie przepraszamy. Redakcja

Matgorzald Rycﬁok

f0rum

Przedstawiamy

Mariusz Wectawek ma 50 lat. Jest prawnikiem,
absolwentem Uniwersytetu Warszawskiego. Od wielu lat
specjalizuje sie w prawie zaméwien publicznych. Z nami
pracuje od marca br. Jako kierownik Sekcji Zaméwien
Publicznych dba o to, zeby szpital nalezycie, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami wydawat $rodki publiczne,
ktérymi dysponuije. Jego hobby to: komputery, jozda na
rowerze i fotografia.

Rozmowa z Matgorzatq Dawidowskq, zastepcqg
dyrektora ds. pielegniarstwa

Redakcja: Mineto juz kilka dni od przejecia przez firme
GASTROPOLGROUP Sp. z o.0. zywienia w szpitalu. Jak dzisiaj,
27 kwietnia, ocenia Pani te zmiane?

Matgorzata Dawidowska: Nie ukrywam, ze miatam obawy, czy
pomimo paru tygodni przygotowan wszystko przebiegnie zgodnie
z harmonogramem. Dzi§ moge powiedzie¢, ze niepotrzebnie. Pierwszy raz
positki z zewngtrz przywieziono do szpitala w pigtek, 20 kwietnia. Dostarczono
ie we wlasciwym czasie, a obiad nawet nieco wezesniej — o 13.30, a nie, jak
byto uméwione, o 14.00. Razem z dietetyczkg sprawdzaty$my jakosé i ilos¢
iedzenia. Byto $wieze, pachnqce, gorqce, fachowo i estetycznie zapakowane.
Do niczego nie miaty$my zastrzezen.

R.: A jakie sq odczucia na oddziatach?

M.D.: Podobne do moich, naszej dietetyczki i pielegniarki epidemiologiczne;,
bo w ubiegty weekend przyjezdzatyémy do szpitala w porach positkéw, zeby
nadzorowa¢ wdrazanie nowego systemu. Pielegniarki i salowe uwazajg, ze
positki sq dobrze przygotowane i poporcjowane, wiec podanie pacjentowi
$niadania, obiadu czy kolacji zabiera mniej czasu. Doceniajq, ze firma zainsta-
lowata na oddziatach zmywarko-wyparzarki oraz kuchenki mikrofalowe, kiére
pozwalajq szybko podgrza¢ jedzenie, jedli chory z jakiego§ powodu, np. badan
diagnostycznych, nie zdgzy na czas. Wiem, ze pacjenci tez dostrzegli zmiane.
Sama styszatam i méwity mi o tym kolezanki z oddziatéw internistycznych,
ze chorzy, ktérzy trafili do szpitala przed 20 kwietnia, chwalili jedzenie
z GASTROPOLGROUP Mam nadzieje, ze bedzie tak dalej. Takze dlate-
go, ze inne szpitale obstugiwane przez te firme zadowolone sq z jej ustug.

R.: Jako$¢ positkéw jest bardzo wazna. Ale czy szpital bedzie miat jeszcze inne
korzyci z tej wspdtpracy?

M.D.: Nawigzanie wspétpracy z zewnetrzng firmg uwolnito nas od konieczno-
$ci poniesienia znacznych wydatkéw inwestycyjnych na modernizacje starej
kuchni. Bez tego by sie nie obeszto, gdybysmy nadal mieli sie zajmowaé zywie-
niem we wiasnym zakresie. Sanepid juz kilkakrotnie zwracat uwage na bardzo
zty stan pomieszczen i zuzycie wiekszosci urzgdzen kuchennych. Teraz $rodki,
ktére musielibysmy pozyska¢ z budzetu m.st. Warszawy na wyremontowanie
i wyposazenie kuchni szpitalnej, bedzie mozna przeznaczyé na co innego, np.
na przeksziatcenie izby przyje¢ w nowoczesny oddziat ratunkowy. W efekcie
wspétpracy z firmq specjalizujqcq sie w zywieniu, szpital, poza poprawg
jakosci positkéw, uzyska réwniez obnizenie kosztéw wyzywienia pacjentéw.
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