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Certyfikat akredytacyjny dla Szpitala

Krakowski Szpital Specjalistyczny .""
im. Jana Pawla II otrzymat prestizo- |
wy tytul Srebrnego Lidera Ochrony
Zdrowia w kategorii ,,Dziatalno§¢ na
rzecz pacjenta”. Nagrode wrgczono 18
kwietnia 2013, podczas Gali Liderow
Ochrony Zdrowia, ktora po raz 7. zor-
ganizowata Kapituta Ogolnopolskiego
Systemu Ochrony Zdrowia.

Kapituta Plebiscytu przyznata na-
grody w 4 kategoriach: Innowacyjne
pomysty w Ochronie Zdrowia, Promo-
cja Zdrowia i Profilaktyka, Skuteczne
Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia oraz
Dziatalno$¢ na Rzecz Pacjenta. Ponad-
to przyznano nagrodg specjalng - Brylantowego Lidera Ochrony
Zdrowia.

U podstaw konkursu lezy prosta idea — promowa¢ wartosci i
postawy, dzigki ktorym ochrona zdrowia zyskuje czystos¢ i pigk-
no krysztalu. Nawigzaniem do tych zatozen sg nagrody — kryszta-
fowe statuetki liderow.

W kategorii Dzialalno$¢ na Rzecz Pacjenta nagrody wreczylta
Urszula Jaworska z fundacji wlasnego imienia.
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Nagrode dla Szpitala  ode-
bral dr Krzysztof Bederski
— Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Mito nam poinformowa¢, ze Minister
Zdrowia potwierdzil spetnienie przez Kra-
kowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta II standardéw akredytacyjnych dla
lecznictwa szpitalnego i przyznal naszej
placowce Certyfikat Akredytacyjny nr
2013/3. To juz kolejny Certyfikat dla Szpi-
tala.

Wraz z wprowadzeniem zmian finansowania systemu opieki
zdrowotne] akredytacja zaczeta by¢ postrzegana jako jeden z ele-
mentow wyrozniajacy szpital na rynku ustug. Podstawowa idea
akredytacji jest dobrowolna ocena w oparciu o ustalone i jaw-
ne kryteria. W trakcie wizyt akredytacyjnych placéwki podlegaja
szczegotowej kontroli i ocenie. W Polsce akredytacje posiada 121
szpitali (dane na dzien 24.04.2013).

CERTYFIKAT 2013/

- POCHP - co to takiego?

Bez przerwy kaszle, trudno mi oddychac...

(Porady udzielajg:

Dr med. Anna Prokop-Staszecka, pulmonolog, Ordy-
nator I Oddziatu Chorob Pluc, Dyrektor Krakow-
L| skiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta 11

Lek. med. Zbigniew Stankiewicz, pulmonolog, Konsul-
\mcyjna Przychodnia Specjalistyczna Chorob Pluc
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Seniorzy na wyktadach

Ruszyt Uniwersytet Niegasnacej Mlodosci! Jest to oferta
edukacyjna dla senioréw w wieku 60+. 11 kwietnia 2013 r. zja-
wita si¢ ponad setka zainteresowanych osob. Zajecia odbywac
si¢ beda od kwietnia do czerwca, a po przerwie wakacyjnej — od
wrzesnia do grudnia.

Wigkszos¢ zaje¢ stanowi¢ beda wyktady z zakresu ochrony
zdrowia — poprowadza je autorytety Swiata medycznego — pracow-
nicy Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II.
Oprocz tego stuchacze beda mogli zapoznac si¢ z zagadnieniami
z zakresu psychologii, nowych technologii, rodowiska przyrodni-
czego, kultury i sztuki, prawa i bezpieczenstwa — wyktady z tego
zakresu poprowadzg wykladowcy akademiccy uczelni krakow-
skich.




POChHP to skrot oznaczajacy przewlekta obturacyjng
chorobg ptuc. Jest to choroba spowodowana nieodwracal-
nym zwezeniem oskrzeli, co z kolei skutkuje trudnos$cia-
mi w przeplywie powietrza. Jest to jedna z najczestszych
chorob uktadu oddechowego. Jej przyczyna jest proces
zapalny oskrzeli 1 migzszu ptuc, spowodowany przez dym
tytoniowy — natogowi palacze sg grupa najbardziej zagro-
zong POChP, ale moga ja spowodowa¢ dziatajg rowniez
inne substancje szkodliwe, obecne we wdychanym powie-
trzu — coraz wigcej badan wskazuje na zanieczyszczenie
srodowiska jako gltownego winowajce, zwlaszcza, gdy
choroba ta pojawia si¢ u oséb wczesniej niepalagcych. PO-
ChP dotyka najczesciej ludzi ok. 40 r.z.

Palenie powaznie szkodzi zdrowiu!

To, co powinno nas sktoni¢ do wizyty u lekarza, to prze-
de wszystkim przewlekty kaszel 1 odksztuszanie plwociny.
Chorzy obserwuja to zawtaszcza rano. To pierwsze obja-
wy. Palacze zwykli uwazac¢ przewlekly kaszel za co$ ,,nor-
malnego”. Z czasem pojawia si¢ dusznos¢, poczatkowo
wystepujaca w trakcie wysitku, pojawia si¢ np. zadyszka
przy wchodzeniu po schodach. Objawy te sg czesto lek-
cewazone: ,,przeciez to tylko spadek kondycji, przeciez
to normalne w moim wieku”. Z czasem jednak duszno$¢
postepuje 1 w sposob istotny ogranicza aktywnos$¢ fizycz-
ng cztowieka.

Warto rowniez wiedzie¢, ze wraz z POChP wspotist-
niejg inne choroby — serce staje si¢ niewydolne, pojawia
si¢ choroba niedokrwienna serca (moggca prowadzi¢ do
zawalu serca), osteoporoza (zmniejszona gestos¢ kosci,
ktora zwigksza ryzyko ztaman) oraz depresja. Nie nalezy
zatem czekac z wizytg u lekarza, tylko jak najwczesniej
zglosi¢ si¢ na badanie 1 poinformowaé o wystepujacych
objawach. Podstawowym badaniem wykonywanym w
celu rozpoznania choroby jest spirometria. Polega ona na
tym, ze pacjent przyjmuje srodek rozkurczajacy oskrzela i
oddycha przez ustnik aparatu rejestrujacego przeptyw po-
wietrza, natomiast na nos zaktadany jest specjalny klips,
zeby wyeliminowa¢ oddychanie przez nos. Badanie to po-
zwala oceni¢ pojemnos¢ ptuc oraz wykry¢ nieodwracalng
obturacje oskrzeli, swiadczaca o POChP. Badanie to nie
jest dolegliwe dla pacjenta. Lekarz ocenia na podstawie
wskaznika zwanego FEV1 stopien zaawansowania choro-
by.

a . . )
Czy wiesz, ze...

SPIROMETR - tj. aparat wykorzystywany do ba-
dania diagnostycznego POChP wynalazt w roku
\1864 John Hutchinson
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Leczenie POChP minimalizuje objawy choroby, po-
prawia jako$¢ zycia 1 zmniejsza czgsto$¢ zaostrzen. Jesli
mamy do czynienia z lekkg postacig POChP nie ma po-
trzeby regularnego przyjmowania lekéw — stosuje si¢ je
doraznie. W stadium umiarkowanym choroby zaleca si¢
regularne przyjmowanie lekow. Przy ciezkiej postaci cho-
roby chorym zaleca si¢ rowniez steroidy wziewne. Nie-
wydolnos¢ oddechowa w przebiegu choroby wymaga sto-
sowania przewlektego leczenia tlenem w domu.

e A
Sposoby leczenia POChHP to: rehabilitacja oddecho-

wa, leczenie tlenem, nieinwazyjne wspomaganie wen-
tylacji i leczenie chirurgiczne (operacyjne zmniejsze-
nie objetosci pluc, przeszczepienie pluc, chirurgiczne
wyciecie pecherzy rozedmowych).
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Jak postepowaé¢ w przypadku POChP?

1. Rzu¢ palenie, unikaj przebywania w obecnosci
0s0b palacych.

2. Prowadz aktywne zycie mimo, ze jest to trudne, bo
choroba utrudnia wysitek.

3. Pomysl o rehabilitacji oddechowe] — wlasciwie
prowadzona zmniejsza uczucie dusznosci i poprawia wy-
dolno$¢ oddechowa, zmniejsza depresje zwigzang z PO-
ChP.

4. Przyjmuj leki zgodnie z zaleceniami lekarza. Po-
niewaz wielu chorych na POChP wymaga leczenia u wie-
lu specjalistow, zabieraj ze sobag kserokopi¢ dokumentacji
medycznej, informuj, jakie leki przyjmujesz.

5. Co roku szczep si¢ przeciwko grypie. Mogg one
zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia cigzkiego przebiegu cho-
roby oraz zmniejszaja ryzyko zgonu. Osoby w wieku
powyzej 65 lat albo z FEV1 wigksza niz 40% nalezne;j
warto$ci powinny roéwniez szczepi€ si¢ przeciwko pneu-
mokokom — zmniejsza to ryzyko wystgpienia zapalenia
phuc.

6. Naucz si¢ rozpoznawac¢ zaostrzenia choroby — na-
silenie dusznos$ci, zwigkszong ilo§¢ plwociny, czasem
mozliwa jest gorgczka. Skonsultuj si¢ z lekarzem, jak po-
stepowac w takich przypadkach.

7. Regularnie zglaszaj si¢ do lekarza, umawiaj si¢ na
wizyty przynajmniej raz na pot roku. Staraj si¢ rozmawiac
o swojej chorobie 1 dowiedzie¢ o niej jak najwigcej, to uta-
twi Ci prawidlowe postepowanie.

8. Pilnie wezwij pogotowie jesli: nasilona duszno$¢
utrudnia Ci mowienie, masz uczucie zblizajacego si¢
omdlenia, zasinienie palcéw 1 warg, bol w klatce piersio-
wej, zlokalizowany za mostkiem lub w okolicy serca.



Po lewej: prawidiowe pecherzyki plucne, po prawej: pecherzyki plucne zniszczone chorobg
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SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE I PNEUMO-
KOKOM (JAK ROWNIEZ INNE — WSZYSTKIE
DOSTEPNE W POLSCE) MOGA PANSTWO ZRE-
ALIZOWAC W CENTRUM SZCZEPIEN SZPITALA
IM. JANA PAWEA II W KRAKOWIE. NIE OBOWIA-
ZUJE REJESTRACJA, PRZYJECIA PACJENTOW W
KOLEJNOSCI ZGLOSZEN.

CENTRUM CZYNNE JEST W DNIACH ROBO-
CZYCH, WTORKI I SRODY 8:00-17:30, W POZO-
STALE DNI ROBOCZE 8:00-14:30.
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mgr Beata Swaltek-Juszkiewicz, mgr Bartlomiej Szczuka
Osrodek Rehabilitacji

Cwiczysz? Mozesz przedluzy¢ swoje zycie nawet o 2 lata!

= Ruch — Najprostsza recepta na
zdrowie

Aktywne i Swiadome uczestnictwo w kulturze fizyczne;j
ma ogromne znaczenie dla prawidtowego rozwoju czlo-
wieka 1 jego udzialu w zyciu spotecznym. Wadliwy styl
zycia, wyrazajacy si¢ gtownie nieracjonalnym sposobem
odzywiania, paleniem tytoniu, przesadnym spozyciem al-
koholu, nieumiejetnoscia radzenia sobie z nadmiernym
stresem, a przede wszystkim mata aktywnos$¢ fizyczna
prowadzi do powstania powaznych zagrozen zdrowot-
nych.

Aktywno$¢ ruchowa zajmuje istotne miejsce w profi-
laktyce chorob uktadu krazenia. Brak systematycznego
treningu fizycznego jest jednym z gtownych czynnikow
zagrozenia choroby wiencowej i nadci$nienia tetniczego
krwi.

U o0s6b ¢wiczacych nastepuje wydtuzenie zycia §rednio
o 2 lata, poprawia si¢ rowniez jego jako$¢. Systematycz-
na aktywnos$¢ ruchowa zmniejsza umieralnos¢ z powodu
chorob sercowo- naczyniowych poprzez korzystny wptyw
na: uktad krazenia, oddechowy, narzad ruchu, gospodarke
lipidowa, weglowodanowa, hormonalng, utrzymanie pra-
widlowej masy ciata oraz zwigkszenie odpornosci organi-
zmu.

Wplyw regularnej aktywnosci fizycznej na zmiany
w funkcjonowaniu ukladu krazenia.

Za najbardziej pozadane cechy — z punktu widzenia
prewencji chorob uktadu krazenia — uwaza si¢ :

* obnizenie spoczynkowego i submaksymalnego cis-
nienia tetniczego krwi (skurczowego 1 rozkurczowego)

* zwolnienie tetna spoczynkowego 1 wysitkowego,

» wydhuzenie czasu rozkurczu serca,

* poprawe stabilnos$ci elektrycznej serca,

* przyspieszenie rozwoju obocznego krazenia wienco-

wego,

» zwigkszenie maksymalnej
pojemno$ci minutowej i objeto-
$ci wyrzutowej serca,

* uelastycznienie tetnic i zyl,

* wzrost st¢zenia ,,dobrego”
cholesterolu HDL,

* obnizenie st¢zenia ,, ztego”
cholesterolu LDL,

« zmniejszenie krzepliwosci
krwi; zapobiega powstawaniu
zakrzepow w naczyniach krwio-
nos$nych

* Podczas intensywnych ¢wiczen czgstotliwosé bicia
serca moze wzrosng¢ do 150 uderzen na minute lub wie-
cej ( w porownaniu z 70-80 uderzeniami na minutg w spo-
czynku).

* Podczas gdy serce $rednio pompuje 5 litrow krwi na
minute w spoczynku, tak w czasie wysitku moze wzrosng¢
do 20 litréw na minut¢ , a u wytrenowanych zawodnikow
nawet do 40 litrow na minutg.

mgr Beata Swaltek-Juszkiewicz

Wplyw regularnej aktywnosci fizycznej na zmiany
w funkcjonowaniu ukladu oddechowego.

« zwigkszenie pojemnosci zyciowej ptuc,

* wzrost elastycznos$ci pecherzykéw ptucnych,

* poglebienie oddechow przy jednoczesnym zmniej-
szeniu ich czestotliwosci

W spoczynku przechodzi przez ptuca przecigtnie 6 li-
trOw powietrza w ciggu minuty.

Podczas intensywnych ¢wiczen objetos¢é ta moze

mgr Bartlomiej Szczuka z pacjentem



zwigkszy¢ si¢ do 100 litr6w na minute

Wplyw regularnej aktywnosci fizycznej na zmiany,
w funkcjonowaniu ukladu mi¢sniowego.

UKLAD MIESNIOWY - aktywnos¢ ruchowa przyczy-
nia si¢ do przyrostu masy i sity migsni.

Wplyw regularnej aktywnosci fizycznej na zmiany,
w funkcjonowaniu ukladu kostnego.

UKLAD KOSTNY - przyspieszenie procesOw rozro-

stu, zwigkszenie ilo$ci substancji zbitej, przyrost substan-
cji organicznych 1 soli mineralnych.

UWAGA!!! Nalezy pamig¢tac, ze niektore rodzaje ¢wi-
czen, szczegblnie ¢wiczenia sitowe, moga wywotaé nie-
korzystne zmiany w rozwoju tkanki kostne;.

Przedstawiony zarys zmian zachodzacych w organi-
zmie w wyniku ¢wiczen ruchowych dobitnie potwierdza
role, jaka moze odegra¢ aktywnos¢ fizyczna w polepsze-
niu jakos$ci zycia oraz w profilaktyce chordb cywilizacyj-
nych, a szczegolnie chordb uktadu krazenia. Systematycz-
na aktywnos$¢ ruchowa zmniejsza ryzyko chorob serca o
okoto 50 - 60%.

Dr med. Bogumita Bacior
Oddziat Kliniczny Choroby Wiencowej

* Jak zy¢ z rozrusznikiem serca?

Choroby serca, zmiany wynika-

jace z naturalnego procesu starze-
nia mogg spowodowac zaburzenia
rytmu i przewodzenia w sercu.
Nastgpstwem ich moze by¢ nie-
miarowa lub wolna praca serca. W
wyniku tego dochodzi do niedosta-
tecznego zaopatrzenia organizmu
w tlen, objawiajacego si¢ zawrota-
mi glowy, zmeczeniem, omdlenia- L -
mi czy nawet utratg przytomnogei.
Tego typu zaburzenia rytmu serca w terminologii medycz-
nej okreslane sg jako bradykardia, bloki serca. W takim
przypadku wszczepienie stymulatora serca nie tyko wspo-
maga leczenie pacjenta, ale czesto ratuje mu zycie.

Pierwsze rozruszniki serca wszczepiano w latach 50-
tych, byly duze i wszczepiano je w powtoki brzuszne. Dzi$
stymulatory sg mate, wszczepiane podskornie w okolice
podobojczykowa lewa, a czas ich pracy obejmuje 8-10 lat.
Jest to zazwyczaj malutki komputer w ktorym dopasowuje
si¢ parametry do aktywnosci fizycznej pacjenta i stoso-
wanego leczenia. Aktualnie implantuje si¢ stymulatory:
jednojamowe (pobudzanie jednej jamy serca), dwujamo-
we (pobudzanie dwdch jam serca), trojjamowe (poprawa
kurczliwosci serca). Waznym jest aby wybra¢ wiasciwy
rodzaj rozrusznika, ktérego wszczepienie przyniesie pa-
cjentowi korzys¢. Niewlasciwy sposéb stymulacji moze
pogorszy¢ jako$¢ zycia chorego.

Poszczegdlne rodzaje stymulatorow oznakowane sg
mig¢dzynarodowym kodem literowym. Litery te oznacza-
ja w kolejnosci: miejsce stymulacji (A - przedsionek, V
- komora, D - obydwie jamy serca); miejsce odczytywana
potencjatow (A - w przedsionku, V - komorze, D - w obu
jamach) oraz sposob odpowiedzi stymulatora (-hamowane
potencjatem przedsionkow lub komér, D-oba typy odpo-
wiedzi, zarowno hamowane i wyzwalane).

Litera R ( rate modulation - funkcja programowalna)
oznacza, ze stymulator uwzglednia aktywno$¢ fizyczna
chorego.

Co mozemy robi¢ z rozrusznikiem i jak zy¢?

Zycie pacjenta ze stymulatorem jest bezpieczne. Moze
on wykonywa¢ wszelkie codzienne normalne zajgcia,
pracowa¢ w domu i ogrodzie, prowadzi¢ samochod, itp.
Moze bez przeszkdd brac prysznic, kapac si¢ 1 ptywac. Po
konsultacji z lekarzem moze powrdci¢ do wykonywania
swojego zawodu, ulubionych zaje¢, uprawiania sportow.

Co jest bezpieczne dla pacjentow?

Bez ograniczen mozna uzywac:

-miksera, kuchenki mikrofalowej, lodowki, suszarki do
wlosow, golarki, pralki automatycznej, zelazka, odkurza-
cza, telewizora, komputera, wiertarki, pieca indukcyjnego
(w odlegtosci 60 cm), krotkofalowki oraz CB radia, tele-
fony komorkowe (lepiej trzymac po prawej stronie), akce-
soria bezprzewodowe (w odlegtosci 15 cm), akumulato-
rowe narzedzia do majsterkowania (w odlegtosci 15 cm),
radar na todzi zaglowej/motorowej (w odlegtosci Im). Nie
wolno spawac.

Jezeli chodzi o podrdze: samolotem, statkiem, pocig-
giem lub samochodem nie stanowig one dla ludzi z roz-
rusznikiem serca zadnego problemu.

WAZNE!!! O posiadaniu wszczepionego rozrusz-
nika serca nalezy informowaé lekarzy, dentystow, fizy-
koterapeutow oraz pozostaty personel medyczny, przed
rozpoczeciem badan diagnostycznych lub zabiegow lecz-
niczych. Nie mozna wykonywac¢ rezonansu magnetyczne-
g0, gdyz moze nastgpi¢ uszkodzenie rozrusznika.

W razie zastrzezen co do dzialania stymulatora serca
nalezy udac si¢ na wizyte kontrolng do lekarza specjalisty,
natomiast jezeli wszystko dziata poprawnie i pacjent czuje
si¢ dobrze wystarczy 1-2 wizyty w roku.
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