Nowe pracownie hemodynamiki

Kolejna biata plama na mapie polskiej kardiologii inwazyjnej zostafa zlikwidowana.
Wojewddztwo lubuskie, nieposiadajgce pracowni hemodynamiki, zyskato pierwszg
pracownie. Otwarcie Pracowni Hemodynamiki w szpitalu w Nowej Soli nastgpito

8 grudnia 1999 roku.

Ambitny poczatek w Nowej Soli

Marek Stomczynski

Pracownia dziata w ramach Od-
dziatu Kardiologii (46 16zek z sala
intensywnej terapii) wyposazonego
w sprzet do pelnej diagnostyki nie-
inwazyjnej choréb uktadu krazenia,
ktérego ordynatorem jest dr Jaro-
staw Hiczkiewicz.

Szpital w Nowej Soli jest szpi-
talem wielospecjalistycznym (500
16zek), jednym z trzech duzych
szpitali w wojewddztwie lubuskim
(obok Gorzowa i Zielonej Gory).

Pracownia zostata wyposazona
w nowoczesny angiograf HICOR
firmy Siemens wraz z niezbednym
osprzetem i zajmuje pigknie za-
adaptowane klimatyzowane po-
mieszczenia. Ze wzgledow finan-
sowych rozszerzenia wymaga jesz-
cze system archiwizacji danych, kt6-
ry, mam nadziej¢, zostanie w naj-
blizszym czasie zakupiony.

W pracowni pod opieka czte-
rech do$wiadczonych, w pehi sa-
modzielnych, kardiologéw inter-
wencyjnych z pracowni poznan-
skich szkoli si¢ mtody, bardzo zdol-
ny zesp6t lekarzy z Nowej Soli. Per-
sonel §redni stanowig trzy do$wiad-
czone pielegniarki oraz dwoch
technikéw RTG, ktorzy przebyli
kilkumiesi¢czny staz w Poznaniu.

Godnym podkreslenia jest fakt,
ze pracownia zakupiona zostala
w przewazajacej czesci ze Srodkow
wlasnych, co stanowi w Polsce
chlubny wyjatek. Dzigki ogromne-
mu zaangazowaniu dyrekcji Ze-

spotu Opieki Zdrowotnej w Nowej
Soli, dr. Hiczkiewicza oraz miej-
scowych wladz, udato si¢ zgroma-
dzi¢ niezbedna ilo$¢ pieniedzy na
adaptacj¢ pomieszczen i zakup
aparatu. Duzy udzial w tym miata
dyrekcja szpitala w Nowej Soli,
ktéra dzieki madrej i skutecznej
polityce doprowadzita do powsta-
nia nowoczesnej pracowni kardio-
logii w Nowej Soli.

Godnym uwagi jest takze impo-
nujace tempo uruchomienia nowej
pracowni — adaptacja pomiesz-
czen, zakup, instalacja i rozruch
aparatu RTG oraz innych koniecz-
nych urzadzen udala si¢ w niecate
3 miesiace.

Zespot nowej pracowni

Pierwsza koronarografi¢ wyko-
nano 7 grudnia 1999 roku, w tym
samym roku 1999 zrealizowano
kontrakt z Ministerstwem Zdro-
wia na wykonanie 75 koronarogra-
fii. Do kofica maja 2000 roku prze-
prowadzono w pracowni 650 ko-
ronarografii oraz 25 zabiegéw
PTCA. Zabiegi koronaroplastyki
rozpoczeto wykonywaé 17 kwiet-
nia 2000 roku. Ten odlegly termin
wynikat z braku posiadania sprze-
tu do PTCA, ktory otrzymaliSmy z
Instytutu Kardiologii dopiero po
podpisaniu kontraktu z Minister-
stwem Zdrowia. Moment rozpo-
czecia zabiegdw PTCA zostal wigc
mocno opdZniony, co pozwolito
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Nowa pracownia jest wieksza i wygodna

jednak na lepsze przygotowanie
personelu (zwlaszcza §redniego)
do wykonywania tych zabiegéw.

W roku 2000 kontrakt z MZiOS
opiewa na wykonanie 1000 koro-
narografii oraz 100 angioplastyk,
co z jednej strony wydaje si¢ rela-
tywnie duzg liczba jak na nowa
pracownie, z drugiej jednak stro-
ny jest to liczba zbyt mata na po-
trzeby wojewddztwa oraz mozli-
woSci pracowni.

Dotychczas pacjenci z woje-
wodztwa lubuskiego (ok. 1,5 min
0s0b) leczeni byli poza swoim wo-
jewodztwem, w Poznaniu, Szczeci-
nie, Wroctawiu i innych o§rodkach,
co naturalnie wigzato si¢ z duzymi
problemami dla chorych.

Pracownig sprawujaca nadzor
merytoryczny oraz organizacyjny,
oferujaca fachowa pomoc we wszys-
tkich problemach, jest dzialajaca

pod kierunkiem dr. Janu-
sza RzeZniczaka Pracow-
nia Badan Serca i Naczyn
Szpitala im. Strusia w Po-
znaniu, ktéra bierze tak-
Ze na siebie ciezar wyko-
nywania trudniejszych za-
biegéw. Pracownia w No-
wej Soli posiada réwniez
stosowng umowe z Od-
dziatem Kardiochirurgii
Szpitala im. Strusia w Po-
znaniu (pod kierunkiem
doc. Ryszarda Kalawskie-
go) na wykonywanie za-
biegéw kardiochirurgicz-
nych w trybie planowym,
pilnym i naglym. W tym
miejscu wypada dodag, ze
wspotpraca ta jak dotad
uktada si¢ bardzo dobrze
i zyczytbym innym kole-
gom tak owocnych kon-
taktow z zespotem kardio-
chirurgéw.
Uruchomienie i dzia-
talno$¢ nowej pracowni
wigze si¢ naturalnie z du-
zZymi problemami. Poza
oczywistymi klopotami
organizacyjnymi najwiek-
szy problem stanowit
(i stanowi nadal) brak
sprzetu. Wskutek mato
zrozumiatej polityki centralnej
i podpisania kontraktéw dopiero w
koncu kwietnia pracownia pozosta-
wiona byla wlasciwie sama sobie.
Niedostatek Srodkéw finansowych
spowodowal takze wspomniany
brak petnego systemu archiwizacji
danych. Od poczatku funkcjonowa-
nia systemu korzystamy z Rejestru
Danych, opracowanych przez Sek-
cje Kardiologii Inwazyjne;j.
Zapewne kazdy z kolegéw przy-
pomina sobie sprzet, takze ten nie-
typowy, ,gromadzony” latami
w taki czy inny sposéb. Te trudno-
§ci musialy zostaé¢ rozwigzane
w Nowej Soli w kilka miesigcy, prak-
tycznie bez pomocy z Warszawy.
Problemem nowej pracowni by-
wa rowniez odpowiednia kwalifika-
cja chorych do koronarografii, jak
i przygotowanie do zabiegdw inter-
wencyjnych, wynikajace z mniejsze-

go doswiadczenia o§rodkéw kieru-
jacych.

Ceny wynegocjowane z Mini-
sterstwem Zdrowia stawiaja kazda
pracownie w Polsce, a zwlaszcza
mtoda, w dos¢ trudnej sytuaciji fi-
nansowej, szczegdlnie wobec ko-
niecznosci splaty czgsSci wyposaze-
nia oraz zakupu sporej partii ma-
terialéw, niemieszczacej si¢ w za-
proponowanej centralnie stawce
za koronarografie i PTCA.

Sukcesem nowo powstatej pra-
cowni jest na pewno brak najpo-
wazniejszych powiktan (zgon,
CABG, zawat serca). Do tej pory
w pracowni odnotowaliSmy trzy
powazniejsze powiklania (0,4%),
jedno migotanie komor wymagaja-
ce intensywnej terapii oraz dwa
krwawienia w miejscu wktucia,
z tego jedno wymagajace interwen-
cji chirurgiczne;.

Obecnie dtugosé oczekiwania
na koronarografi¢ wynosi okoto
2 miesigcy, u pacjentow w stanie
niestabilnym zabiegi wykonuje si¢
oczywiScie na biezaco.

Wydaje mi si¢, ze przyktad Nowej
Soli moze by¢ argumentem
w dyskusji co do zasadnoSci organi-
zowania pracowni hemodynamicz-
nych ,,w terenie”. Naszym zdaniem
dobrze zorganizowana pracownia
poza duzymi centrami, dziatajaca przy
pomocy pracowni ,,matki”, moze
wplynac korzystnie na rozwdj oSrod-
kéw wiodacych poprzez ich ,,odcigze-
nie” w wykonywaniu koronarografii
1 prostszych zabiegéw PTCA.

Na koniec chciatbym zyczy¢
wszystkim kolegom (tym z nowych
pracowni, jak i bardziej doSwiadczo-
nych) dobrej wspdtpracy z dyrekeja,
miejscowymi wladzami, a takze wzo-
rowej atmosfery w samej pracowni,
umozliwiajaych jej wydajne i skutecz-
ne funkcjonowanie.

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Nowej Soli,

Oddzial Kardiologiczny

ul. Chatubiniskiego 7
Kierownik: lek. med.
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