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Media coraz cz´Êciej informujà
o przypadkach zachorowaƒ na
seps´. Warto zatem, choçby po-
bie˝nie, poznaç, czym ona jest. 

Sepsa to skomplikowany zespó∏
chorobowy. To reakcja zapalna
ca∏ego organizmu na zaka˝enia
bakteryjne, grzybicze albo wiru-
sowe, która prowadzi do post´-
pujàcej niewydolnoÊci wielu
narzàdów wewn´trznych, wstrzà-
su i Êmierci. Seps´ mogà wywo-
∏aç zaka˝enia ró˝nych organów:
narzàdów jamy brzusznej, dróg
moczowych, skóry i koÊci, zapa-
lenie p∏uc czy opon mózgowych.
Mo˝e si´ te˝ rozwinàç przy za-
ka˝eniu ró˝nymi mikroorgani-
zmami. 

Wysoka ÊmiertelnoÊç chorych
wynika z trudnoÊci rozpoznania
sepsy we wczesnym stadium.

Czynnikami ryzyka wystàpienia sepsy sà m.in.: zabiegi operacyjne, oparzenia, ura-
zy, choroby nowotworowe bàdê inne choroby przewlek∏e i obni˝enie odpornoÊci. Im
organizm s∏abszy, tym szybciej dochodzi do niewydolnoÊci narzàdów i Êmierci, nie-
kiedy nawet w ciàgu kilkunastu minut. JeÊli natomiast organizm jest silny i broni si´,
to ∏atwiej rozpoznaç seps´ i pomóc choremu.

Wed∏ug najcz´Êciej stosowanej klasyfikacji wyró˝nia si´ trzy postacie kliniczne sep-
sy: seps´, ci´˝kà seps´ i wstrzàs septyczny. Objawami ogólnymi sepsy sà: goràcz-
ka, przyspieszenie oddechu, szybkie bicie serca, ogólne os∏abienie oraz objawy spe-
cyficzne dla rodzaju zaka˝enia, które seps´ wywo∏a∏o. Przy ci´˝kiej sepsie do∏àcza
do nich niewydolnoÊç wa˝nych dla ˝ycia narzàdów, powodujàca spadek ciÊnienia
krwi, gwa∏townà dusznoÊç, bezmocz, zaburzenia krzepni´cia krwi. We wstrzàsie sep-
tycznym do objawów ci´˝kiej sepsy do∏àcza ci´˝ka niewydolnoÊç krà˝enia, która po-
woduje dalszy, uporczywy spadek ciÊnienia krwi i pogorszenie przep∏ywu krwi przez
tkanki. Chory znajduje si´ w stanie bezpoÊredniego zagro˝enia ˝ycia.

Najwa˝niejszà, bo stanowiàcà powa˝ne niebezpieczeƒstwo dla ˝ycia i wyst´pujàcà
doÊç cz´sto, postacià sepsy jest ci´˝ka sepsa. Wymaga ona leczenia na oddzia∏ach
intensywnej terapii, polegajàcego na opanowaniu êród∏a zaka˝enia, podtrzymywa-
niu czynnoÊci ˝yciowych i ograniczaniu reakcji septycznej. Ta postaç sepsy mo˝e
wystàpiç w przebiegu zaka˝enia u ka˝dego cz∏owieka. Jednak najbardziej nara˝one
sà osoby w podesz∏ym wieku i noworodki, osoby z os∏abionà odpornoÊcià organizmu,
z ranami i urazami. W Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej ÊmiertelnoÊç
wÊród chorych z ci´˝kà sepsà wynosi oko∏o 30%, w Polce przekracza 50%.

Sepsa stanowi wi´c wa˝ne wyzwanie dla wspó∏czesnej medycyny. ZapadalnoÊç na
nià roÊnie z roku na rok m.in. z powodu starzenia si´ ludnoÊci, rosnàcej odporno-
Êci na antybiotyki oraz stosowania inwazyjnych metod leczenia. 

Polscy specjaliÊci z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii uczestniczà w mi´dzyna-
rodowym programie zwalczania sepsy, wspó∏tworzàc wytyczne do walki z tym zespo-
∏em chorobowym. Powsta∏a w koƒcu 2001 r. Polska Grupa Robocza ds. Sepsy 
zamierza wprowadziç Narodowy Program Leczenia Ci´˝kiej Sepsy. Jego realizacja
ma spowodowaç obni˝enie ÊmiertelnoÊci w grupie pacjentów z objawami ci´˝kiej
sepsy, o których prze˝yciu decyduje przede wszystkim szybkie rozpoznanie i rozpo-
cz´cie prawid∏owego leczenia. (wi´cej na: www.sepsa.pl)
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19 kwietnia min´∏a 64. rocznica powstania w getcie warszawskim.
W tym dniu, jak co roku, pod pomnikiem Bohaterów Getta z∏o˝y∏
kwiaty Marek Edelman, ostatni ˝yjàcy dowódca powstania. 
Dr Edelman walczy∏ tak˝e w Powstaniu Warszawskim. Po wojnie
studiowa∏ medycyn´. Jako kardiolog przez lata ratowa∏ ludzkie zdro-
wie i ˝ycie. 

Kolejna rocznica powstania
sk∏ania do refleksji, do przy-
pomnienia losów naszego
szpitala w czasie II wojny
Êwiatowej. 

W 1939 r., podczas obl´˝e-
nia Warszawy szpital zosta∏
powa˝nie uszkodzony, m.in.
zniszczony zosta∏ pawilon
chirurgiczny i sale operacyj-
ne. Brakowa∏o pràdu, gazu
i wody. Mimo to personel
pracowa∏ nadal, niosàc po-
moc rannym w obronie War-
szawy i chorym. W momencie
kapitulacji przebywa∏o tu
5000 rannych ̋ o∏nierzy i cywi-
lów. Ju˝ w pierwszych mie-

siàcach okupacji szpital zosta∏ przeznaczony wy∏àcznie dla ˚ydów.
Polscy pacjenci i pracownicy musieli go opuÊciç. Póênà jesienià
1939 r. wybuch∏a epidemia tyfusu. Szpital na 6 tygodni odizolowa-
no od reszty miasta. Na oddzia∏ach by∏o zimno, brakowa∏o ˝ywno-
Êci, leków i personelu.

W lutym 1941 r. w∏adze okupacyjne nakaza∏y przeniesienie szpita-
la do wydzielonej dzielnicy ˝ydowskiej. Dzia∏ajàc w niewyobra˝alnie
trudnych warunkach, pomaga∏ ludziom do koƒca istnienia getta. 
Lekarze, jakby na przekór tragicznej rzeczywistoÊci, podejmowali
prace naukowe dotyczàce m.in. tyfusu plamistego, choroby g∏odo-
wej i gruêlicy. Maszynopis wyników badaƒ nad g∏odem uda∏o si´
przekazaç prof. Witoldowi Or∏owskiemu, ówczesnemu dyrektorowi
II Kliniki Chorób Wewn´trznych Uniwersytetu Warszawskiego. Ten
wstrzàsajàcy dokument zosta∏ opublikowany w 1946 r. Jeden z nie-
wielu zachowanych egzemplarzy znajduje si´ w zbiorach G∏ównej
Biblioteki Lekarskiej. (wi´cej na: www.wolski.med.pl)

Histori´ naszego szpitala, która od prze∏omu XIX i XX wieku jest nie-
od∏àcznà cz´Êcià historii ca∏ej Warszawy, trzeba ocaliç od zapo-
mnienia. W jednym z nast´pnych numerów biuletynu napiszemy
o poczàtkach szpitala, jego rozwoju i dzia∏alnoÊci do wybuchu 
II wojny Êwiatowej. 
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Ogólnopolska sieç laboratoriów medycznych
Najwi´ksze doÊwiadczenie w outsourcingu medycznych 
laboratoriów diagnostycznych!

Nasi partnerzy
Szpital MSWiA w Krakowie 
Szpital Specjalistyczny im. S. ˚eromskiego w Krakowie
Scanmed Centrum Diagnostyczno-Lecznicze w Krakowie
Zak∏ad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu 
Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiàclecia Stefana Kardyna∏a 
Wyszyƒskiego w Aninie 
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 
Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej Êw. Anny w Warszawie
Centrum Rehabilitacji im. prof. W. Weissa STOCER w Konstancinie-Jeziornie
SPZOZ DolnoÊlàski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wroc∏awiu 
Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroc∏awiu 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 im. Marii Konopnickiej w ¸odzi 
Zespó∏ Szpitali Miejskich w Cz´stochowie 
Poznaƒski OÊrodek Specjalistycznych Us∏ug Medycznych 
Wojewódzki Specjalistyczny Zespó∏ Neuropsychiatryczny w Opolu
Specjalistyczny Zespó∏ Opieki Zdrowotnej nad Matkà i Dzieckiem w Poznaniu

...oraz

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyƒskiej 
Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

˚yczymy wielu lat 
owocnej wspó∏pracy!

Dowiedz si´ wi´cej 
o DIAGNOSTYCE 
na www.diag.pl

Centrala:
Diagnostyka Sp. z o.o.
ul. Olszaƒska 5,
31-513 Kraków
tel. +48 12 29 50 100e-mail:
lab@diag.pl

www.diag.pl

c o  g d z i e  k i e d y

W Êrodku dr n. med. Marek Edelman
(19 kwietnia 2007 r.)
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Redakcja: Prosz´ nam przybli˝yç, czym zajmujà si´ biocybernetycy i in˝ynierowie bio-
medyczni oraz w jakich dziedzinach medycyny wykorzystywane sà ich osiàgni´cia?

prof. Roman Maniewski: Wyniki prac naukowo-badawczych kadry naszego instytu-
tu sà wykorzystywane m.in. we wspomaganiu badania chorób serca (wczesna dia-
gnostyka choroby niedokrwiennej serca), w neurologii i neurochirurgii (obrazowa-
nie i monitorowanie udarów), w gastroenterologii (stopa cukrzycowa, enkapsulacja
komórek) oraz w terapii nerkozast´pczej (dializa otrzewnowa). 

Na przyk∏ad w kardiologii, dzi´ki wieloletnim badaniom w zakresie pomiarów i ana-
lizy biosygna∏ów elektrycznych i magnetycznych o wysokiej rozdzielczoÊci, przepro-
wadziliÊmy optymalizacj´ metod rejestracji i analizy mikropotencja∏ów serca dla
zwi´kszenia wiarygodnoÊci diagnostyki arytmii komorowych serca, wykorzystujàc za-
równo kryteria amplitudowo-czasowe, jak i cz´stotliwoÊciowe, a w szczególnoÊci
metody modelowania parametrycznego i transformat´ falkowà. Wielkà przysz∏oÊç
majà szybko rozwijajàce si´ metody optoelektroniczne, b´dàce bardzo istotnym
czynnikiem diagnostycznym w ocenie wydolnoÊci uk∏adu krà˝enia. 

W naszych specjalistycznych laboratoriach prowadzone sà badania w∏aÊciwoÊci me-
trologicznych wspomnianych metod z wykorzystaniem modeli fizycznych, symulacji
komputerowych procesu rozpraszania Êwiat∏a w tkance oraz w warunkach ekspery-
mentów klinicznych. W efekcie tych badaƒ opracowano nowe metody i urzàdzenia
do kalibracji systemów laserowo-dopplerowskich oraz zaprojektowano wielokana-
∏owe sondy umo˝liwiajàce detekcj´ sygna∏ów z ró˝nych g∏´bokoÊci, a w szczególnoÊci
ró˝nicowanie przep∏ywu kapilarnego i termoregulacyjnego. 

RównoczeÊnie prowadzimy badania kliniczne, których celem jest ocena mo˝liwoÊci
diagnostycznych metod optycznych. Sà to m.in. badania mikrokrà˝enia u chorych
z cukrzycà, badania ukrwienia w anestezji regionalnej, w ostrej niewydolnoÊci nerek
oraz w ostrym niedokrwieniu koƒczyn. Metoda spektroskopii w bliskiej podczerwie-
ni zosta∏a zastosowana z wielkim powodzeniem w monitorowaniu utlenowania
i ukrwienia mózgu podczas operacji t´tnic szyjnych oraz w czasie testów ortostatycz-
nych. Program dalszych badaƒ w tym zakresie obejmuje nowoczesne metody spek-
troskopowe z pomiarem czasu przelotu fotonów w tkance, co stanowi perspektyw´
opracowania systemów optycznych dla mammografii i tomografii mózgu.

R.: Jak wyglàda wspó∏praca IBIB ze Szpitalem Wolskim?

R.M.: G∏ównym oÊrodkiem naszej wspó∏pracy jest wspólna pracownia Bioin˝ynierii
Klinicznej IBIB PAN i Szpitala Wolskiego. Najbardziej zaanga˝owany w to przedsi´-
wzi´cie jest w∏aÊnie kierowany przeze mnie Zak∏ad Biopomiarów i Bioregulacji,
a w szczególnoÊci Pracownia Pomiarów Biofizycznych, która prowadzi klinicznie ba-
dania nad rozwojem nowych metod i urzàdzeƒ do diagnostyki medycznej. Obecnie
g∏ównymi tematami wspólnych prac sà: wczesna diagnostyka choroby niedokrwiennej
i arytmii serca z wykorzystaniem EKG o wysokiej rozdzielczoÊci, w tym mappingu
EKG, wykorzystanie stymulacji serca w diagnostyce i terapii, wspomaganie diagno-
styki omdleƒ wazowagalnych przez monitorowanie utlenowania mózgu i mikroukr-
wienia tkanek skóry. 

R.: Dzi´kujemy za rozmow´.

Choroby serca i naczyƒ stanowià najcz´stszà przyczyn´ zgonów w Polsce. Szacuje
si´, ˝e oko∏o 2 mln Polaków ma objawy choroby wieƒcowej. Rocznie na zawa∏
serca zapada 50 tys. osób. Te smutne statystyki starajà si´ zmieniç lekarze i piel´-
gniarki Oddzia∏u Kardiologicznego naszego szpitala. 

W 2006 r. na oddziale udzielono pomocy 3336 pacjentom, przyj´tym z rozpozna-
niem choroby wieƒcowej. Wykonano u nich 624 koronarografie i 151 przezskór-
nych interwencji wieƒcowych, z czego 78 w ostrych stanach wieƒcowych.

W strukturze Oddzia∏u Kardiologicznego znajduje si´ Pododdzia∏ Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, Pododdzia∏ Rehabilitacji Kardiologicznej oraz OÊrodek
Diagnostyki i Terapii Wewnàtrznaczyniowej. Dzi´ki temu mo˝liwe jest udzielanie pe∏-
nego zakresu Êwiadczeƒ: od diagnostyki nieinwazyjnej (EKG, USG, badanie metodà
Holtera, test wysi∏kowy) i inwazyjnej (koronarografia, inwazyjne badanie elektrofi-
zjologiczne), przez intensywnà terapi´ kardiologicznà i terapi´ inwazyjnà (prze-
zskórne interwencje wieƒcowe, elektroterapia), po rehabilitacj´ chorych. Szczególnie
d∏ugà tradycj´ ma elektroterapia serca. Jej poczàtki si´gajà lat siedemdziesiàtych
i wià˝à si´ z patronem OÊrodka Kardiologicznego, prof. Mariuszem Stopczykiem.
W 2006 r. nasi lekarze i piel´gniarki wszczepili 764 rozruszniki i 31 kardiowerte-
rów-defibrylatorów serca. Wykonano równie˝ ok. 100 inwazyjnych badaƒ elektro-
fizjologicznych i ablacji. Wysokà jakoÊç pomocy Êwiadczonej pacjentom z choro-
bami uk∏adu krà˝enia przez Oddzia∏ Kardiologii zapewnia te˝ Êcis∏a wspó∏praca
z Oddzia∏ami Chirurgii Naczyniowej i Neurologii. 

Âwiadczenie nowoczesnych us∏ug medycznych z zakresu kardiologii wymaga nieustan-
nego prowadzenia badaƒ klinicznych i przedklinicznych. Oddzia∏ wspó∏pracuje
z oÊrodkami naukowymi w Polsce i za granicà. Na uwag´ zas∏uguje dzia∏alnoÊç
naukowa prowadzona przez kadr´ specjalistów z Instytutu Biocybernetyki i In˝ynierii Bio-
medycznej PAN (wspó∏pracujàcych z oddzia∏em w zakresie in˝ynierii biomedycznej),
która umo˝liwia rozwój i szybkie wdra˝anie najnowszych technologii medycznych. 

f o r u m
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Mariusz W´c∏awek ma 50 lat. Jest prawnikiem,
absolwentem Uniwersytetu Warszawskiego. Od wielu lat
specjalizuje si´ w prawie zamówieƒ publicznych. Z nami
pracuje od marca br. Jako kierownik Sekcji Zamówieƒ
Publicznych dba o to, ˝eby szpital nale˝ycie, zgodnie
z obowiàzujàcymi przepisami wydawa∏ Êrodki publiczne,
którymi dysponuje. Jego hobby to: komputery, jazda na
rowerze i fotografia.
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Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania i skracania tekstów

Oddzia∏ Kardiologiczny

W poprzednim numerze zamiast zdj´cia  pani Ma∏gorzaty
Rydel-Pernak opublikowaliÊmy zdj´cie pani Danuty Zaperty,
piel´gniarki Poradni Endokrynologicznej. Obie Panie
serdecznie przepraszamy. Redakcja
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Redakcja: Min´∏o ju˝ kilka dni od przej´cia przez firm´ 
GASTROPOLGROUP Sp. z o.o. ˝ywienia w szpitalu. Jak dzisiaj, 
27 kwietnia, ocenia Pani t´ zmian´?

Ma∏gorzata Dawidowska: Nie ukrywam, ˝e mia∏am obawy, czy
pomimo paru tygodni przygotowaƒ wszystko przebiegnie zgodnie
z harmonogramem. DziÊ mog´ powiedzieç, ˝e niepotrzebnie. Pierwszy raz
posi∏ki z zewnàtrz przywieziono do szpitala w piàtek, 20 kwietnia. Dostarczono
je we w∏aÊciwym czasie, a obiad nawet nieco wczeÊniej – o 13.30, a nie, jak
by∏o umówione, o 14.00. Razem z dietetyczkà sprawdza∏yÊmy jakoÊç i iloÊç
jedzenia. By∏o Êwie˝e, pachnàce, goràce, fachowo i estetycznie zapakowane.
Do niczego nie mia∏yÊmy zastrze˝eƒ.

R.: A jakie sà odczucia na oddzia∏ach? 

M.D.: Podobne do moich, naszej dietetyczki i piel´gniarki epidemiologicznej,
bo w ubieg∏y weekend przyje˝d˝a∏yÊmy do szpitala w porach posi∏ków, ˝eby
nadzorowaç wdra˝anie nowego systemu. Piel´gniarki i salowe uwa˝ajà, ˝e
posi∏ki sà dobrze przygotowane i poporcjowane, wi´c podanie pacjentowi
Êniadania, obiadu czy kolacji zabiera mniej czasu. Doceniajà, ˝e firma zainsta-
lowa∏a na oddzia∏ach zmywarko-wyparzarki oraz kuchenki mikrofalowe, które
pozwalajà szybko podgrzaç jedzenie, jeÊli chory z jakiegoÊ powodu, np. badaƒ
diagnostycznych, nie zdà˝y na czas. Wiem, ˝e pacjenci te˝ dostrzegli zmian´.
Sama s∏ysza∏am i mówi∏y mi o tym kole˝anki z oddzia∏ów internistycznych,
˝e chorzy, którzy trafili do szpitala przed 20 kwietnia, chwalili jedzenie
z GASTROPOLGROUP. Mam nadziej´, ˝e b´dzie tak dalej. Tak˝e dlate-
go, ˝e inne szpitale obs∏ugiwane przez t´ firm´ zadowolone sà z jej us∏ug.

R.: JakoÊç posi∏ków jest bardzo wa˝na. Ale czy szpital b´dzie mia∏ jeszcze inne
korzyÊci z tej wspó∏pracy? 

M.D.: Nawiàzanie wspó∏pracy z zewn´trznà firmà uwolni∏o nas od konieczno-
Êci poniesienia znacznych wydatków inwestycyjnych na modernizacj´ starej
kuchni. Bez tego by si´ nie obesz∏o, gdybyÊmy nadal mieli si´ zajmowaç ˝ywie-
niem we w∏asnym zakresie. Sanepid ju˝ kilkakrotnie zwraca∏ uwag´ na bardzo
z∏y stan pomieszczeƒ i zu˝ycie wi´kszoÊci urzàdzeƒ kuchennych. Teraz Êrodki,
które musielibyÊmy pozyskaç z bud˝etu m.st. Warszawy na wyremontowanie
i wyposa˝enie kuchni szpitalnej, b´dzie mo˝na przeznaczyç na co innego, np.
na przekszta∏cenie izby przyj´ç w nowoczesny oddzia∏ ratunkowy. W efekcie
wspó∏pracy z firmà specjalizujàcà si´ w ˝ywieniu, szpital, poza poprawà
jakoÊci posi∏ków, uzyska równie˝ obni˝enie kosztów wy˝ywienia pacjentów. 

Ma∏gorzata Rydel-Pernak

Dr n. med. Dariusz Wojciechowski, ordynator Oddzia∏u,
swój pierwszy tytu∏ specjalisty zdoby∏ w 1986 r. w dziedzinie
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