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Dbajmy o serca Polakow
o-. ‘ Beata Szydlo
’ Prezes Rady Ministrow:

Jednym z  priorytetéw rzadu jest
zapewnienie bezplatnej, profesjonalnej
i szeroko dostepnej opieki medyczne;j.

DbanieosercaPolakowtozadanieszczegdlne,
dlatego dzi§ z duma moge powiedziec,
ze zbudowalismy jedna
z najlepiej rozwinietych sieci o$rodkow
interwencyjnego leczenia choroby wienicowe;j.

Nasi kardiolodzy i kardiochirurdzy dysponuja olbrzymim
doswiadczeniem i najnowocze$niejszym sprzetem. To sprawia, ze
moga skutecznie ratowac zycie i leczy¢ cigzkie schorzenia ukladu
sercowo-naczyniowego.

Jednak w Polsce, rok po zawale, umiera dwukrotnie wigcej
0sob niz na zachodzie Europy. JesteSmy zdeterminowani, by to
zmieni¢. Dla nas takie dane to nie tylko statystyki, ale konkretni
ludzie, ich rodziny i bliscy, ktorych ta choroba takze dotyka. Zalezy
nam na kazdym sercu, dlatego stawiamy na zapobieganie i wczesne
rozpoznawanie schorzen.

Podejmujemy w tym zakresie szereg dzialan. Ulatwiamy
chorym dostep do osrodkéw klinicznych zapewniajacych leczenie
kompleksowe, poprawiamy dostep do specjalistow i badan
przesiewowych, a takze prowadzimy dzialania edukacyjne. Istotnym
elementem poprawy opieki nad pacjentami jest takze ryczaltowy
sposob finansowania §wiadczen medycznych, co poprawia efektywnos¢
wydatkowania srodkéw budzetowych.

Pamietajmy jednak, Ze nawet najlepiej wyposazone oddzialy
oraz rece najlepszych lekarzy specjalistow nie zastgpig profilaktyki.
Dbajmy o swoje zdrowie. «



Odpowiedzmy na wyzwania

gen. dyw. prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Gielerak, dyrektor WIM:

Wyzwaniem  jest ulatwienie  dostepu
pacjentom do kardiologa. Mozna to osiggnac
poprzez wykorzystanie nowych technologii.
Dlatego cieszy, ze Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju docenito projekt ,,Amulet”
- wykorzystujacy m.in. najnowsze zdobycze
telemedycyny - program opieki nad chorymi

‘ z niewydolnoscia serca. ,Amulet” wpisuje si¢
w strategie rzadu, kladacg nacisk na wykorzystanie nowych technologii,
rozwijanych i aplikowanych w Polsce, ktére maja stuzy¢ naszym
obywatelom.

Przy chorobach sercowo-naczyniowych wyzwaniem, z ktérym
WIM juz przed kilku laty sobie poradzil, jest zapewnienie kompleksowej
opieki nad chorym. Gwarantuje ja $cista i stala wspdtpraca specjalistow
z kilku dziedzin medycyny m.in.: kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii
naczyniowej i radiologii interwencyjnej. Ta wspdtpraca coraz mocniej si¢
zacie$nia dzieki inwestycjom, takim jak modernizacja Kliniki Kardiologii
oraz organizacji pracy szpitala na Szaseréw.

Profilaktyka to kolejne wyzwanie. W tym zakresie WIM moze
pochwali¢ si¢ sporymi sukcesami. Z finansowanego przez MON programu
~Wyrownanie dostepnosci do profilaktyki i opieki kardiologicznej
dla Zolnierzy zawodowych - MIL-SCORE” skorzystalo ok. 25 proc.
populacji Zolnierzy w stuzbie czynne;j.

Dzigki takim inicjatywom nie tylko rozpoznajemy Zzolnierzy
zagrozonych wystapieniem naglych zdarzen kardiologicznych
i rozwigzujemy ich problemy ze zdrowiem. Poszerzamy réwniez wiedze
na temat czynnikéw ryzyka: rodzajow i czestosci ich wystepowania
w wojsku. To juz dzi§ pozwala nam budowa¢é, dopasowane do potrzeb
ludzi w mundurach, programy profilaktyki zdrowotnej. W ten sposéb
wzmacniamy Sily Zbrojne, a patrzac szerzej - bezpieczenstwo Polakow. <



Pacjentow przybywa
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Styl zycia, zla dieta i stres powoduja, ze coraz mlodsi Polacy maja
klopoty z sercem. Az milion z nas cierpi na chorobe wiencowa,
a 100 tys. co roku ulega zawalom. Jeszcze 20 lat temu polowa zawaléw
konczyla si¢ zgonem, obecnie umiera co 10 chory.

Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Wojskowego Instytutu
Medycznego jest jednym z liderow wsrod krajowych osrodkéw leczenia
chordb serca. To efekt pracy zespotu majgcego kwalifikacje na najwyzszym
poziomie oraz stosowania najnowszych metod leczenia.

Zmiany wynikajace z trwajacej kilka lat, kompleksowej modernizacji
osrodka dodatkowo wzmocnig nasz potencjal. «



Co dalej?

Sukcesem stuzby zdrowia ostatnich 20 lat jest wydluzenie czasu Zycia
Polakéw. Zyjemy juz tak dtugo, jak mieszkancy zachodniej Europy.
Teraz musimy zadbac o jako$¢ zycia, abysmy jak najdluzej pozostawali
wzdrowiuisprawnosci. Polskakardiologia dokonata olbrzymiego postepu,
jednak w poréwnaniu do wiodacych panstw Unii Europejskiej, nadal
statystyki dotyczace umieralnosdci z powodu choréb kardiologicznych sa
niepokojace.

Nasi kardiolodzy i kardiochirurdzy potrafia leczy¢ najciezsze choroby,
wymagajace olbrzymiego doswiadczenia i najnowoczesniejszego
wyposazenia. To wielki sukces. Ale jednoczesnie nadal mamy duze
problemy z profilaktyka i wezesnym rozpoznawaniem choréb.

Dlaczego dochodzi do takich sprzecznosci? Poniewaz nawet doskonale
rozwinigte i dofinansowane dziedziny systemu ochrony zdrowia - do
takich nalezy kardiologia - bez wlasciwego wsparcia organizacyjnego
i jasno okreslonych celéw spolecznych, nie przyniosa oczekiwanych
korzysci.

Recepta na uzdrowienie sytuacji bedzie ulatwienie chorym dostepu
do osrodkéw Kklinicznych zapewniajacych leczenie kompleksowe.
Lepsza dostepnos¢ do specjalistow, do badan przesiewowych, edukacja
prozdrowotna s3 najwazniejszymi dziataniami, ktore wydatnie poprawia
zdrowie Polakow. «




Klinika Kardiologii WIM

W 2014 r. otwarto tu najnowoczes$niejszy w kraju osrodek diagnostyki
inwazyjnej i leczenia chordb serca. Dzieki inwestycji wartej 38 mln zt
kardiolodzy maja do dyspozycji dwie sale przeznaczone do zabiegéw
elektrofizjologicznych, sale hemodynamiczng oraz sal¢ hybrydowa. Ich
wyposazenie to unikalny sprzet diagnostyczny najnowszej generacji.

Dopelnieniem powyzszej inwestycji byla, trwajaca kilkanascie miesigcy,
modernizacja pozostalej czesci Kliniki. Po zainwestowaniu 4,4 mln zi
(z czego az 4,32 mln zt pochodzito z budzetu MON) oddajemy do uzytku
pacjentow nowy Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
w pelni rozwinigty Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej, gruntownie
odnowiony Oddzial Kardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny
oraz Oddziat Kardiologii Interwencyjnej. «

Choremu zapewniamy opieke kompleksowa: od poczatkowych etapow
diagnostyki, poprzez leczenie w ostrym okresie przebiegu choroby,
do rehabilitacji kardiologicznej umozliwiajacej szybki powrdt do zdrowia.

Gwarantujemy tez opieke nad pacjentami wymagajacymi opieki
dlugoterminowej. Jest to mozliwe dzigki uruchomionej Poradni
Kardiologicznej, w ktdrej wykorzystujemy m.in. najnowsze zdobycze
telemedycyny. <



Leczymy kompleksowo
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W Klinice wykonuje si¢ rocznie ponad 3 tys. badan i zabiegow
inwazyjnych, w tym zabiegi naprawcze na tetnicach zaopatrujacych
serce w krew, zabiegi strukturalne takie, jak zamykanie uszka lewego
przedsionka w prewencji udaru moézgu u chorych z migotaniem
przedsionkéw, zamykanie nieprawidlowych polaczen pomiedzy jamami
serca, maloinwazyjne zabiegi naprawy zwezonej zastawki aortalnej
wykonywane przezcewnikowo bez otwierania klatki piersiowe;.

Zapewniamy nie tylko najlepsze metody leczenia, ale tez warunki socjalne
pozwalajace chorym na wyzszy komfort hospitalizacji. Nowoczesne
wyposazenie sal chorych, klimatyzacja, indywidualne wezty sanitarne
to w Klinice Kardiologii WIM norma, a nie luksus. «




Oddzial Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego

| L™

To miejsce dla chorych hospitalizowanych w trybie pilnym, w stanie
zagrozenia zycia. W Oddziale leczy sie pelny zakres ostrych stanow
kardiologicznych. W kazdym z 16 stanowisk mozna monitorowac
parametry zyciowe pacjenta, prowadzi¢ wentylacje mechaniczna,
monitorowanie hemodynamiczne, cewnikowanie serca, leczenie
nerkozastepcze oraz wspomaganie krazenia.

Po ustabilizowaniu i poprawie stanu zdrowia, pacjenci - w ramach
kontynuacji leczenia - trafiaja do pozostatych Oddziatéw Kliniki lub do
Kliniki Kardiochirurgii. «




Oddzial Kardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny

To miejsce dla pacjentéw z chorobami ukladu krazenia wymagajacych
rozszerzenia specjalistycznej diagnostyki, w tym badan inwazyjnych.
Szeroki zakres diagnostyki jest mozliwy dzieki Pracowniom: Diagnostyki
Nieinwazyjnej, Hemodynamiki oraz Elektrofizjologii, Tomografii
Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego i Diagnostyki Izotopowe;.

W ramach programu lekowego specjalisci z Oddzialu sprawuja opieke
nad pacjentami z tetniczym nadci$nieniem plucnym. «



Oddzial Rehabilitacji
Kardiologicznej

% ODDZIAI'. REHABILITACJI

KARDIOLOGICZNEJ

W tym miejscu do optymalnej sprawnosci fizycznej, psychicznej
oraz spolecznej wracaja pacjenci po przebytych ostrych stanach
kardiologicznych lub powaznych operacjach. Trening, monitorowany
na ergometrach, pozwala na prowadzenie bezpiecznej rehabilitacji,
umozliwiajacej powrdt do aktywnosci fizycznej i poprawiajacej wydolnos¢
ukfadu krazenia.

Dodatkowe ¢wiczenia ukladu ruchu poprawiaja ogélng sprawnosé
chorych, a regularne spotkania edukacyjne us§wiadamiajg im, jak radzi¢
sobie z chorobg. Wsparcie psychologa i dietetyka dopelnia kompleksowa
opieke gwarantowang w Oddziale. «




Oddzial Kardiologii
Interwencyjnej

W dwu- lub trzyosobowych salach znajduje si¢ w sumie 16 16zek.
Korzystajac z najnowszych metod, leczy sie tutaj pacjentéw z ostrymi
zespolami wiencowymi, z niewydolno$cia krazenia, z wadami serca
oraz chorych wymagajacych réznych form elektroterapii. Oddzial $cisle
wspolpracuje z Oddzialem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
Pracownig Hemodynamiki(nazdjeciupowyzej), Elektrofizjologii(ponizej)
oraz z Klinikg Kardiochirurgii. Dzieki temu mozemy pomaga¢ osobom
z najpowazniejszymi problemami kardiologicznymi. <
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Gdy kardiolog nie pomoze
Codziesiaty chorykierowany do Kliniki Kardiologii musibezzwlocznie
trafi¢ na stol operacyjny w Klinice Kardiochirurgii. W WIM specjalisci

z obu Klinik $cisle ze soba wspélpracuja, co daje wieksze szanse na
udzielenie skutecznej pomocy naszym najci¢zej chorym pacjentom.

Dzigki rozwinietym w WIM nowoczesnym maloinwazyjnym
technologiom interwencyjnym oraz skoncentrowaniu opieki i leczenia
w ramach jednego osrodka oraz jednego wieloprofilowego zespotu,
prowadzimy leczenie i diagnostyke wedlug najwyzszych standardéw

europejskich. «

W sumie 10 proc. mieszkanicow Mazowsza, wymagajacych interwencji
kardiochirurgicznej, zyskuje pomoc w wojskowym szpitalu przy Szaseréw.

Rocznie w Klinice Kardiochirurgii WIM przeprowadza si¢ pot tysigca
operacji (na zdjeciu powyzej - zabieg wszczepienia by-passéw). Biorac
pod uwage potencjat Kliniki, pracujacy tam mogliby co roku nie$¢ pomoc

800 ciezko chorym pacjentom. «



Sila w zespole

Kardiolodzy i kardiochirurdzy spotykajg si¢ na wspolnych, codziennych
porannych odprawach, w czasie ktérych planujg leczenie pacjentow.
Poniewaz jednak wigkszo$¢ chorych z problemami ukltadu krazenia trafia
do WIM dostownie z ulicy, cz¢sto konsultacje odbywaja si¢ ad hoc.

Zdjecia na tej stronie pokazuja TAVI, czyli zabieg przezskornej,
przezcewnikowej implantacji protezy zastawkowej w ujscie aortalne
u chorego z ciasnym zwezeniem zastawki aortalnej. Takie operacje
wykonuje sie w niewielu szpitalach w Polsce. Wymagaja bowiem
wyposazenia najwyzszej jako$ci oraz zespolu potrafiacych ze soba
sprawnie wspolpracowa¢ kardiologéw inwazyjnych, kardiochirurgéw,

chirurgéw naczyniowych, kardioanestezjologéw i echokardiografistow. «




Nasi Pacjenci

Polacy inwestuja w szkolenie wojska olbrzymie sumy, wiec bardzo
wazne jest udzielanie zolnierzom pomocy medycznej gwarantujacej jak
najszybszy powrét do wykonywania zadan. Dlatego w WIM rozwijamy
nowoczesne, matoinwazyjne metody leczenia i w ten sposéb dbamy
o budzet panstwa.

CorokuwKlinice Kardiologii hospitalizowanych jest ok. 4 tys. pacjentow,
zaledwie 5 proc. z nich to wojskowi. Dlatego z metod wdrazanych
z mys$la o leczeniu zolnierzy korzystaja gléwnie cywile. «

Podoficer (381.)
Miejsce stuzby

Pododdzial bojow
jednostki specjalnej |

Problem medyczny: Wada zastawki aortalnej. W czasie operacjinalezato
unikna¢ przecinania mostka (to eliminowaloby Zzolnierza ze stuzby).
Metoda maltoinwazyjng pacjentowi wszczepiono, przez miedzyzebrze,
sztuczng zastawke aortalng. Juz 5 dni po operacji opuscit szpital. Od
razu, w pelnej sprawnosci, moégl wykonywac poprzednie zadania. «

Oficer (421.) [

Miejsce stuzby: |

Pododdzial wodny
jednostki specjalnej

5 : 25

Problem medyczny: Ze wzgledu na charakter stuzby zolnierz narazony
byl na znaczne przecigzenia i zmiany ci$nien. U pacjenta wystapil
dwukrotny epizod neurologiczny pod postacia TIA (krotkotrwala,
tymczasowa przerwa doplywu tlenu do mézgu). Rozpoznano przeciek na
poziomie przedsionkéw serca, mogacy powodowac grozne inwalidztwo
neurologiczne. Po zabiegu kardiologicznym w WIM powrdcit do stuzby
na poprzednim stanowisku. «




Pododdzial bojowy | :
jednostki aeromobilnej

poszerzenie fuku aorty, zagrozone peknieciem i nagla $miercig. Z Kliniki
Kardiologii pacjent zostal skierowany do Kliniki Kardiochirurgii,
w ktérej wykonano pilng interwencje kardiochirurgiczng. Pacjent
wrdcil do stuzby. «

Oficer (421.)

Miejsce stuzby:
Stanowisko sztabowe,
centralny szczebel 2=
dowodzenia

Problem medyczny: W trakcie MIL-SCORE u pacjenta stwierdzono
zaburzenia rytmu serca (liczne pauzy siegajace nawet 11 sekund). Z tego
powodu chory zagrozony byl nawet nagla §miercig. Leczenie bezdechu
z wykorzystaniem CPAP-u przyniosto catkowite ustgpienie zaburzen
rytmu serca. Oficer powrdcil do stuzby. «

Kapral

Robert Kaak (47 1.)

Miejsce stuzby:
17. Brygada Zmechanizowana

; YIRS N
Problem medyczny: W trakcie MIL-SCORE u pacjenta stwierdzono
zwezenie tetnic wiencowych. Po wykonanej angioplastyce wrocit
do stuzby. «



MISJA SZPITALA NA SZASEROW

PACJENT W CENTRUM UWAGI
LECZYMY I OPIEKUJEMY SIE NOWOCZESNIE I BEZPIECZNIE
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Wojskowy Instytut Medyczny

ul. Szaserow 128

04-141 Warszawa

tel. 261-817-666

tel. 228-108-089

fax. 261-816-694

www.wim.mil.pl

twitter: @wimwarszawa

facebook: medycynawmundurze
youtube: wojskowy instytut medyczny




