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Swieta? |
W tym roku z rodzing.

O pracy i odpoczynku, o rewolucyjnej metodzie leczenia zaburzen rytmu serca i hybrydowej sali operacyijnej,
opowiada prof. JERZY SADOWSKI, kierownik najlepszego osrodka kardiochirurgicznego w Polsce - Kliniki
Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawla IT

= Czy szef najlepszej, wedtug opubli-
ko go w grudniowym nu
Newsweeka rankingu, kliniki kardio-
chirurgii w Polsce, cheialby w koficu,
Jjak wigkszosé Polakdw, wracaé do do-
mu po B-godzinnym dniu pracy?

- Kiedy$ mdj wielki szef, prof. Jan
Moll, gdy go zapytano, przez kogo
cheialby by¢ operowany, przez jakiego
chirurga, czy mniej doswiadczonego,
czy wiecej doswiadczonego, czy przez
profesora, a moze asystenta albo ad-
iunkta, odpowiedzial: przez chirurga
Wyspanego i wypoczetego. Tymezasem
tempo zycia, pracy fwszystkiego, co sie
wokdl nas dzieje, zmusza nas jednak
do bardzo duzej aktywnosei i niepodda-
waniu sie nawet zmeczeniu. Na dhuzszg
mete nie jest to korzystne i dla nas, i dla
otoczenia, | przede wszystkim dla pa-
cjentdw. Jednak zawdd lekarza jest za-
wodem specyficznym, wymagajacym
duzego zaangazowania i anektujseym
nawel €zas przeznaczony na Zycie pry-
watne i rodzinne. Kiedy sie operuje, to
wytwarza sie migdzy chorym a chirur-
giem pewnego rodzaju wiez emocjonal-
na. I to nie jest tak, e ja o godzinie 15
mdwie: dzigkuje bardzo, ja juz skoriczy-
tem prace, ide do domu i prosze
do mnie nie dzwoni¢. Nie, ja nawet be-
dae poza klinika pracuje nadal. Telefo-
ny odbieram przez cala dobe, takie
wnocy. Kiedy tylko dzieje sie cos niepo-
kojgeego dyzurujacy zespol dzwoni
do mnie dwa, trzy, a nawet pie¢ razy.
Ale ja wole, aby zadzwonili w nocy, niz
zebym o siddmej rano, podezas wizyty
na intensywnej terapii, zostal czyms
zaskoczony; bo mozna bylo np. podjac
jakas korzystng dla chorego decyzje,
zadziatac inaczej, a tego nie zrobiono,
nie zawiadomiono mnie i dowiaduje sie
nagle o wszystkim dopiero rano. Wiec
wole, aby mnie budzono nawet dziesieé
razy w ciagu nocy i 2ebySmy podjeli de-
cyzje natychmiast. I nie wyobrazam so-
hie, aby te ciggly dyspozycyjnosé, nie
tylko moja, ale tez calego zespotu ope-
rujgcego moima bylo unormowad jakas
praca zmianows albo teZ praca na kon-
kretna liczbe godzin,

- Bo przeciei chirurg nie odejdzie

od stotu operacyjnego, powierzajac
dokoriczenie zabiegu nastepnemu ze-
spotowi kolegéw, tylko dlatego, ze
wiasnie skoiczyla sig dsma godzi-

na jego pracy.

- Nie, oezywiscie, Ze nie. Wszystko
zalezy zresziy od organizacji. Na sze-
Sciu naszych salach operacyjnych
od poniedziatku do pigthu wykonuje-
my dziennie 12 planowych operacii
Zabiegi trwaja zwykle trzy do pieciu
godzin, a kazdy chirurg wykonuje

przewaznie jedng lub dwie operacje
dziennie, Niemal codziennie wykony-
wane sq rdwniez dodatkowo dwie, trzy
operacje nagle, nie zaplanowane, Wo-
bec tego mamy zespot, ktory jest wylg-
czony z planu operacyjnego dzienne-
g0, natomiast zabezpiecza cala dobe.
Ale tez zdarzaja sie takie dni, kiedy ten
zespdl musi nagle zrobié jedna za dru-
g4 trzy operacje. Wtedy prosze ktére-
g0s z Kolegdw, nie majacego akurat dy-
Zury, o pomoc. Czy moze odmdwic?
Moie, ale chodzi o to, aby koledzy sie
wspierali i to funkcjonuje w naszym
zespole. Zawsze staram sie tak zapla-
nowac¢ prace, aby zadnego z tych ze-
spoléw nie wyeksploatowad. Jesli ze-
spdl operuje w nocy, to staram sie, aby
na drugi dzien koledzy byli odeiazeni
i zalecam solidny odpoczynek. Jednym
slowem, w organizacji pracy zawsze
elastycznie dostosowujemy sie do oko-
licznosei, kierujae sie rozsgdkiem.

= Wczesny ranek, a przed gabinetem
Pana Profesora thum pacjentéw, leka-
rzy, pielggniarek. Wprost drzwi sig nie
zamykajq, bo kaidy przychodzi z jakg$
waing, nie cierpigeq zwioki sprawq,
Niektorzy szefowie klinik zajmujq sie
tylko sprawami organizacyjnymi i ad-

mach na temat réZnych sposobow le-
czenia, ktore za posrednictwem telewi-
Zji przygotownjemy dia lekarzy rodzin-
nych albo o uniwersytetach trzeciego
wieku, w ktdrych lekarze kliniki, row-
niez i ja, pr dzg wykiady. Rézneg

rodzaju spotkan, obowlazkow jest wiee
bardzo duzo, czesto zatem wyjezdzam,
ale jak jestem na miejscu, to staram sie
robi¢ dwie operacje dziennie. Nie po-

“ traflg inaczej, jestem chirurgiem i nie

moze mi praca administracyjna prze-
szkadzad w wykonywaniu zawodu,
I jeszeze cod. Nasza klinika to duza jed-
nostka, wykonujemy 2.5 tysiaca opera-
cji rocznie, a w tych budynkach, tacz-
nie z Zakladem Hemodynamiki, pracu-
Jje 400 osdb personelu. Rolg szefa jest
wiec takZe pomoc i stymulacja rozwoju
pracownikéw, zacheta do robienia spe-
cjalizacii, doktoratow, bo wszystkie te
dzialania pracuja na wielkosé oérodka,
Ale trzeba traktowad kazdego indywi-
dualnie; z kazdego umie¢ wydoby¢ to,
W czym jest najlepszy.

= Innym aspektem zaangaiowania
jest wspélpraca z renomowanymi
oérodkami zagranicznymi. Ostatnie ty-
godnie to przeprowadzane wspbinie

z amerykariskimi kardiologami z P6i-

ministracjg. Pan Profesor jest réwnie

hirurgiem czynnym dowo, a po-
godzenie tych wszystkich obowigzkdw
nie wydaje sig latwe...

- Pracy administracyjnej w klinice
jest rzeczywiscie ogromnie duzo, mam
wrazenie, Ze coraz wiecej. Takze inne
dodatkowe obowiazki, m.in. uniwersy-
teckie oraz wynikajace z dzialalnosci
w roznych kardiologicznych i lekar-
skich towarzystwach naukowych za-
hieraja sporo czasu. Jestem obecny np.
w radzie naukowej warszawskiego In-
stytutu Kardiologii oraz w radzie na-
ukowej Instytutu Gruglicy i Chordb
Phue, a takze, jako jedyny kardiochi-
rurg, w zarzadzie Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego. Moglbym

-stwierdzic - to mnie nie interesuje. Ale

kardiochirurdzy najblizej wspéipracu-
Ja przeciez z kardiologami, mozna po-
wiedziet, 2e ,dostajemy” it

j Karoliny zabiegi ablacji torako-
skopowej, wykonywane podobno tylka
w trzech placéwkach na $wiecie, a tg
trzecig jest wiasnie kierowana przez
Pana Profesora klinika.

- Pomagamy chorym cierpigeym
na zaburzenia rytmu serca, u ktérych
farmakoterapia okazala sig niesku-
teczna. Zabiegi ablacji torakoskopowej
wykonywane s3 juz w klinice w Sta-
nach Zjednoczonych i w klinice we
Frankfurcie, jednak nasz osrodek
przeprowadzil ich najwigeej. Ablacja to
zabieg polegajacy na chirurgicznym
przecigeiu drdg przewodzenia impul-
sow el w miesniu serco-
wym. Operacje, kiedy w tym celu
otwiera sie klatke plersiows, stosowa-
ne 53 od dawna. Teraz jednak mamy
metode znacznie mniej inwazyjna, czy-
li ablacje torakoskopows. Podezas tego

Yy pacy w
od kardiologéw. Tegoroczny ranking
Newsweeka, ktdry nasza klinika wy-
grala, oparty byt m.in. wlagnie na glo-
sach kardiologéw. Bo oprdecz tych
wszystkich wymierzalnych parame-
tréw, ktdre charakteryzuja dobry oéro-
dek kardiochirurgiczny, reszta to byly
opinie kardiologéw, bardzo dla nas
przychylne. Czyli moja aktywnosé pro-
centuje, przynosi korzysei klinice, a ze
czgic obowiazkdw dokladam sobie
na wlasne Zyczenie, to juz inna sprawa.
Mogibym jeszeze powiedzieé o progra-

gu lekarze wykonujg na skdrze
pacjenta niewielkie naciecia i wprowa-
dzajg przez nie sonde, za pomocy kid-
rej wypala sie w sercu drogi przewo-
dzenia impulséw el To zu-
peina nowosé, w sumie we wszystkich
wspomnianych oérodkach przeprowa-
dzono dotad zaledwie 50 takich zahie-
gow, ale juz wiemy, Ze jest to metoda
bezpieczna, a wyniki jej skutecznogei
wynoszg ponad 80 proc. Dosé powie-
dzie¢, ze 100 proc. naszych pacjentow
poddanych ablacji torakoskopowej ma
teraz prawidiowy rytm zatokowy, czyli

preywrocilismy im prawidlows akcje
serca. Dla poréwnania, skutecznosc
tradyeyjnej ablacji waha sie w grani-
cach 50 proc.

- Zadaniem szefa jest takie planowa-
nie rozwoju powierzonej mu placéwki.
Co w takim razie przyniesie przy-
szhodé?

- Wspomniatem o szeseiu salach
operacyjnych, ale tak naprawde tych
sal mamy osiem, tyle ze dwie w ostat-
nim ezasie uzytkowane byly przez tora-
kochirurgéw. W tej chwili sa juz opréz-
nione. Jestesmy Klinikg Chirurgii Ser-
ca, Naczyn i Transplantologii i w zwigz-
ku z tym chelalbym rozwijac wszystkie
te dziaty. Dlatego jedna z sal chee prze-
znaczy¢ tylko na zabiegi chirurgii na-
czyniowej, na ktdre jest naprawde duze
zapotrzebowanie. Natomiast nowym
pomyslem jest utworzenie w drugim
pomieszezeniu tzw, hybrydowej sali
operacyjnej. Bytaby to sala przeznaczo-
na do zabiegéw kardiochirurgicznych,
dodatkowo wyposazona w wysokiej
klasy aparat rentgenowski, dzieki kto-
remu chirurg mogtby na biezaco §le-
dzié przebieg operacji. Czyli w tej sali
mozna by bylo wykonywa¢ koronaro-
grafie, poszerza¢ tetnice, wstawiaé
stenty do aorty ezy naczyn wierico-
wych, a jednoczednie przeprowadzad
pewne zabiegi kardiochirurgiczne, ta-
kie jak m.in. implantowanie zastawek
droggq przezteiniezq albo przezklatko-

wa. Niestety, wyposazenie sali w tak
specjalistyczny i réznorodny sprzet jest
bardzo kosztowne. Pert Y Za-
tem z wiadzami i staramy sie o pienia-
dze z Unii Europejskiej. Hybrydowe sa-
le operacyjne to nowosé w swiecie, kra-
kowska klinika jako pierwsza w Polsce
bylaby tak wyposaZona; taka sale ma
juz Mediolan | Essen, kolejne otwierajg
sie w USA. Sala hybrydowa to tez po-
mysl na wspélny rozwdj zardwno kar-
diologii interwencyjnej, jak 1 kardiochi-
rurgii. W naszym ofrodku w tej chwili
czest tego typu zabiegdw przeprowa-
dza sie w Zakladzie Hemodynamiki,
ktérym kieruje prof. Krzysztof Zmud-
ka, a czes¢ na naszej sali operacyjej.
Jednak jakosé rentgena, ktérym dyspo-
nujemy, jest za staba do wykonywania
bardziej skomplikowanych operacii.
Dodam jeszeze, ze ostatnio nastgpilo
pewne zblizenie miedzy kardiologami
interwencyinymi a kardiochirurgami,
ktorzy przez ostatnie dziesied lat
wspiHstnieli w warunkach pewnej kon-
kurencji. Teraz podejscie sie zmienito,

|e poniewaz wiadomo juz, Ze w pewnych
£ przypadkach opieranie sig tylko
2 na dziataniach kardiologéw albo kar-

diochirurgéw nie rozwiazuje proble-
mu, potrzebna jest wspdlpraca, Bo
przeciez jesli robimy cos razem, to
zwieksza sie rdwniez bezpieczenstwo
pacjenta. W naszym odrodku na szeze-
scie udalo sie zachowad consensus mie-
dzy kardiologia intérwencying a kar-
diochirurgia. Wspolne sa ranne odpra-
wy, kwalifikacje pacjentdéw do zabie-
gow, dyskusje.

- Ale dyskusje, mam nadziejg, kofczg
sig 0 przyzwoitej porze, bo przeciez
sprawny chirurg, to chirurg wypoczety
i wyspany. Jak Pan Profesor regeneru-
je sity?

- No cdz, $pi¢ po pie¢ godzin, co-
dziennie wstaje o wpot do szdstej rano.
Jeshi uda mi sie polozyé do tozka o 23,
to jestem szczesliwy. Pozostaje urlop,
wtedy staram si¢ wylaczyé: rodzina,
mate dzieci, to zupelnie inny tryb Zycia.
Jednak w glebi serca uwazam, Ze nie
umiem ocdpoczywad, Weigz thwi we
mnie ta gotowosé do pracy, dyspozyeyj-
nosé, zawsze pod telefonem, zawsze
w kontakeie z klinika. Oczywiscie, zda-
rzajg sie weekendy, kiedy nic sie nie
dzieje | wtedy szukam sobie innego za-
jecia. Mam np. lédke w Czorsztynie
i w tym roku bylem tam moie cztery
razy...

- A $wigta i sylwester?

- W tym roku w domu, z rodzing,
z dzieémi. To dla najblizszych | dla
mnie niezmiernie waZne.
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