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Prof. Lukasza Szumowskiego
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kalendarium szpitalne

o W dniu 3 czerwca odbylo si¢ spotka-
nie Rady Medycznej.

o W dniu 8 czerwca nasz Szpital wla-
czyl si¢ w obchody jubileuszowe 100 lat
Uniwersytetu Poznanskiego. Podczas
Festiwalu Jubileuszowego przy Centrum
Kultury Zamek umozliwilismy Pozna-
niakom skorzystanie z profilaktycznych
badan w kierunku miazdzycy tetnic kon-
czyn dolnych.

o Dnia 10 czerwca odbyta sie Rada Me-
dyczna.

o W dniu 26 czerwca w naszym Szpi-
talu, jako pierwszym w Polsce i tym sa-
mym pierwszym w Europie Srodkowo-
-Wschodniej, przeprowadzono dwa za-
biegi przezcewnikowego wszczepienia
zastawki aortalnej (TAVI) przy uzyciu
innowacyjnej zastawki Lotus Edge.

Studenci z Ukrainy wizytujacy nasz Szpital — 23 lipca 2019 .

o Takze w dniu 26 czerwca odbylo si¢
spotkanie z dietetykiem, Panig Nikola
Klepacz z Sekeji Zywienia naszego Szpi-
tala.

o Dnia 10 lipca delegacja naszego Szpi-
tala, w osobach dyrektora Szczepana
Cofty, dyrektora Piotra Bogacza, Beaty
Mtynarczyk, Agaty Michalak, Izabeli Ko-
todziej, Marii Przybyt, Agnieszki Sere-
dynskiej, Violetty Mateckiej, Anny Rusz-
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Dotacz do nas

https://www.facebook.com/SzpitalKlinicznyPrzemienieniaPanskiego

czak odwiedzila Samo-
dzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 2 Pomor-
skiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie.

o W dniu 18 lipca na
emeryture przeszed?
Wiestaw Werner, ktory
w naszym Szpitalu pelnit
funkcje kierownika tech-
nikéw radiologii.

o W dniu 23 lipca nasz
Szpital odwiedzili ukra-
inscy studenci.

e W dniu 30 lipca
w I Klinice Kardiologii
naszego Szpitala dokonano pierwszej
w Polsce implantacji najnowszej genera-
cji rejestratora zdarzen: Biomonitor III

Wiecej na ten temat wewnatrz nume-
ru.

o W dniu 2-3 sierpnia na terenie na-
szego Szpitala odbylo si¢ wydarzenie pt.
,Dluga warta Poznania - festyn rodzinny
z historig w tle”. Relacja z wydarzenia we-
wnatrz naszego periodyku.

o 5sierpnia odbyla si¢ Rada Medyczna
Szpitala.

Nietypowe migejsce parkingowe

o W dniu 12 sierpnia Dyrektor Szcze-
pan Cofta wraz z Dyrektorem Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-

Pacjenci Pododdziatu Mukowiscydozy

nego nr 2 PUM w Szczecinie, Panem
Marcinem Sygutem oraz Naczelng Piele-
gniarka naszego Szpitala Anng Glowac-
ka ztozyli wizyte u Pani Jozefy Szczurek-
-Zelazko, Sekretarz stanu Ministerstwa
Zdrowia.

Oprac. Bartosz Sobariski
Fot. Redakcja

Na okiadce prezentujemy siostre Janine, Szarytka, opiekujaca sig Pacjentami na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Naczyn. Zdjecie zostato wykonane w dniu 3 sierpnia, podczas wydarzenia pt.,Diuga warta
Poznania - festyn rodzinny z historig w tle”. Siostra Janina zaprezentowata sig¢ w kornecie, historycznym juz nakryciu giowy, jakie, jeszcze do 1960 roku, siostry ze Zgromadzenia Si6str Mitosierdzia
$w. Wincentego a’Paulo nosity na co dzier. Okfadke numeru, ktory oddajemy w Paristwa rece, chcieliby$Smy rozumie¢ jako wizualng interpretacje hasta: ,Szpital tradycyjny i innowacyjny”.



W Szpitalu
MUSIMYy zyC
(niestety) nieco

skromnie)

L 4
Szczepan Cofta
Dyrektor Szpitala

Postep w medycynie nieustannie podwyzsza
Koszty procedur przez nas wykonywanych, Jest
Kwestig roztropnosci rozstrzyganie, na ile
spoteczenstwo — gdyz to w sumie finalnie ono
(przez swoich politycznych przedstawicieli)
decyduje 0 nakfadach na opieke zdrowotng — jest
W stanie uniesc ciezar opleki, ktérg chcielibysmy
zaproponowac naszym pacjentom.

ewnikiem jest, ze w ostatnich, co
Pnajmniej dwudziestu latach, wzra-

staja budzety polskich szpitali. I to
znaczgco. Wérdd krajéow Unii Europej-
skiej stopien tego wzrostu byt faktycznie
w naszym kraju najwyzszy. Takze budze-
ty szpitali klinicznych wzrastajg istotnie,
szczegoblnie w kontekscie wykonywanych
procedur wysokospecjalistycznych oraz
wysokokosztowych. Zarzadzajac szpi-
talem czesto nawet boczymy sie, ze zbyt
duzo $rodkéw przeznaczanych jest na
drogie procedury kosztem rutynowo
wykonywanych, takze spofecznie nie-
zwykle istotnych. Tak sie¢ w sumie skla-
da, Ze obecnie juz ponad trzydziesci pigé
procent budzetu przeznaczamy na leki,
okolo dwadziescia na wyroby medyczne.
Czyli na wszelkie inne potrzeby biezace-
go funkcjonowania szpitala - tak zreszta
istotne i kluczowe — pozostaje zdecydo-
wanie ponizej polowy naszych przycho-
déw. Takze i one wymagaja poglebionego
przegladu. Wydawa¢ pieniadze musimy
rozwazniej. Problem zycia ,,nieco ponad
stan” dotyczy nie tylko naszej lecznicy,
ile wiekszosci wielospecjalistycznych
szpitali klinicznych. Niestety — wskutek
limitowanych mozliwosci ptatnika - nie

mozemy ograniczac¢ si¢ tylko do prob po-
wigkszania przychodéw, mimo ze - jak
zdajemy sobie z tego sprawe — potencjat
naszego Szpitala wykorzystany jest tylko
W czesci.

Oczywiscie jestesmy niemalze na samym
konicu - odnosnie jakosci oferowanej
opieki (wedlug wskaznikéw, ktore takze
wymagalyby odrebnego omdwienia i by¢
moze kontestacji). Ale i tak — cho¢ jeste-
$§my w ogonie - to bezwzglednie wéréd
najbogatszych. Powinni$my tez diagno-
zowac i leczy¢ na miare naszych mozli-
wosci, takze finansowych. Wydaje sie, ze
w kraju cztery - pig¢ razy ubozszym od
najbogatszych, dominujacych w propo-
nowaniu standardéw, trudno bywa nam
sprosta¢ wymogom leczenia najbogat-
szych. Tej §wiadomosci z oczu nie po-
winni$my traci¢. A na marginesie: nawet
w wybranych krajach bardzo bogatych
- patrz na przyklad w Wielkiej Brytanii
- prawa lekarskie do ordynacji bywaja
ograniczane w sposob o wiele wigkszy
niz w Polsce.

Czgsto w naszych medycznych dzia-
faniach powolujemy si¢ na standardy

na dobry poczqtek

krajow europejskich. JesteSmy wspania-
li, mamy mndstwo inicjatyw i ambicji.
Cho¢ to stwierdzenie bedzie niepopu-
larne, uwazam, ze powinny one by¢
dostosowane do warunkéw krajowych
w sposob bardzo wyrazisty. Nawet nie-
ktore najbogatsze kraje zachodnie (na
pewno dotyczy to Francji) majg proce-
dure potwierdzania standardéw poste-
powania.

Jestem oredownikiem bezwzglednej
autonomii decyzji lekarskich, jednak
wymaga ona olbrzymiej odpowiedzial-
nosci. Oprdcz pojecia dobra osobistego
pacjenta, jest tez pojecie dobra wspdl-
nego, ktorego kryteria musimy wypel-
nia¢. Podzielam niestety opinie prof.
Andrzeja Szczeklika, ze jako lekarze
jeste$my nieraz ,,mistrzami wydawania
nie swoich pieniedzy”. Stad tak wyrazi-
sta nasza odpowiedzialno$¢. Musimy jej
sprostac.

W ostatnich miesigcach u$wiadomili-
$my sobie bolesnie, ze musimy w naszym
Szpitalu zy¢ nieco skromniej. Przeka-
zywane sukcesywnie poszczegolnym
jednostkom dane finansowe musza by¢
poddawane poglebionemu ogladowi.
Czy wlasnie nie szpital akademicki po-
winien by¢ przestrzenig takiej refleks;ji?
Czy nie powinni$my - w tym aspekcie -
otwarcie rozmawia¢; tak, jak to czynimy
w ostatnich miesigcach? Musimy ceni¢
sobie taka dyskusje. Jej efektem musi by¢
przygotowanie dzialan naprawczych -
nie tylko w skali calego Szpitala, ale tak-
ze poszczegélnych jego Jednostek. Choé
zaproponowana ofensywa w tym zakresie
spotkata si¢ z duzym zaangazowaniem
i mnogoscia inicjatyw, to jednak po-
winni$my takze obnaza¢ obserwowane
gdzieniegdzie tzw. dzialania pozorowane,
czy brak jakichkolwiek inicjatyw.

Obowigzuje prosta zasada: musimy Zzy¢
po prostu nieco skromniej, na miare
mozliwoéci i sytuacji Szpitala, a — po-
$rednio - spoleczenistwa. Nie stawiajmy
jednak wszystkiego na glowie i zachowaj-
my to, co najistotniejsze: odpowiedzialng
wrazliwo$¢ za tych, ktérzy - przychodzac
do nas diagnozowac sie czy leczy¢ - nam
wlasnie zaufali.

Szczepan Cofta
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opieka paliatywna w Poznaniu

30 LAT PoLsk/¢
GO To
OPIEK| PALIATywz\\zA/ ARZYSTWA,

RozwQ| opleki paliatywne] w Poznaniu
w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia Panskiego

W przededniu jubileuszowe] konferencii upamietniajgcej ponad 30 lat trudnych, wspolnych
dziatan na rzecz budowy fundamentéw i rozwoju opieki paliatywnej, chciatbym podkreslic
wiodgcg role osrodka poznanskiego Hospicjum Palium przy Szpitalu Klinicznym Przemie-
nienia Panskiego. Podkreslic role zarowno w skali lokalnej, ogolinopolskie) (przewodnictwo
Krajowej Rady Opieki Paliatywnej przy Ministerstwie Zdrowia przez wszystkie kadencie,
konsultant krajowy, wiodgcy osrodek akademicki, utworzenie PTOP wspierajgcej opieke
paliatywng), jak i miedzynarodowej (ECEPT, Deklaracja Poznanska). Jest to nade wszystko
podziekowanie tym wszystkim, kiorzy od poczatku, przez lata towarzyszyli mi w tworzeniu
wspolnego dzieta. Jest to rowniez czas refleksji: Quo Vadis? Czy wybralismy wtasciwg
droge? W jaki sposob mozemy wzbogaci¢ naszg dziafalnosc?

Logo Towarzystwa Opieki Paliatywnej
U$mierzania Cierpien u 0s6b z Chorobg
Nowotworowg im. A. Lewiniskiego i A. Mazur

4

nanskich szpitalach i potrzebie pomocy Im dojrzewata

podczas sprawowania przeze mnie funkeji dziekana Wy-
dziatu Lekarskiego I (1981-1982) i podczas rozmow z dr Jolantg
Ruszkowska - jedna z zalozycieli Hospicjum Jana Kantego, kie-
rownikiem Laboratorium Centralnego w szpitalu im. Heliodora
Swiecickiego, gdzie bytem zatrudniony w charakterze anestezjo-
loga. Do zajecia sie opieka paliatywna przekonata mnie Antonina
Mazur - chora z zaawansowanym nowotworem, jako pierwsza
leczona morfing doustnie w Poznaniu, ktéra opiekowalem sie na
probostwie ks. Zbigniewa Pawlaka (duchowego kapelana nasze-
go Zespotu) w Kicinie w latach 1983-1985. Decyzja mojego szefa,
prof. Witolda Jurczyka, zostatem przeniesiony do zespotu ane-
stezjologicznego w Klinice Onkologii. Pozwolito mi to spotkaé

M ysl o trudnych warunkach umierania chorych w poz-

Ks. Zbigniew Pawlak z prof. Jackiem t.uczakiem przed ko$ciotem w Kicinie
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sie z cierpiacymi z powodu nieusmierzonego bolu i zaczaé po-
dejmowac skuteczne dziatania u§mierzenia go. Poczatki formal-
nej dziatalnosci siggaja roku 1987, kiedy powstala, przy Klinice
Onkologii, Poradnia Walki z Bélem z Zespotem Wyjazdowym
(kierowanym przez lek. med. Hanne Gattner) i zostala wpisana
do rejestru Szpitala im. Pawlowa (obecnie SKPP). Poczatkowo
razem z Maria Karalus i Eleonorg Szymanska, pielegniarkami
anestezjologicznymi, obejmowalismy opieka domowa chorych
(wolontaryjnie, do pacjentéw dojezdzali$my moim prywatnym
samochodem) z tunelizowanymi implantowanymi, cewnika-
mi zewnatrzoponowymi ZO (z technika ZO zapoznatem sie
w Finsen Institute w Danii) na bloku operacyjnym szpitala przy
ul. Lakowej. Monitorowali$my skutecznos¢ podawanej ta droga
bupiwakainy i morfiny oraz coraz czesciej stosowanej doustnie

Prof. Jacek tuczak z prof. Vittorio Ventafridda
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Zespot opieki domowej. Od lewej Wiestawa Piotrowska, Jarostaw Bartdg i Janina Nogalska

0d lewej: prof. Jacek tuczak z prof. Robertem Twyccrosem, liderem opieki paliatywnej
z Oksfordu

- i "
| Sympozjum Opieki Paliatywnej — Poznarn 1988 r.

morfiny. Leki te byly podawane przez wyuczone przez nas osoby
z rodziny. W latach 1987-88 opiekowano si¢ w domach kilku-
dziesiecioma chorymi, w tym naszymi nauczycielami odwagi
i wiedzy o cierpieniu, umierajgcymi, mlodocianymi Maciejem
i Robertem. Bylem bezradny, gdy Maciej spytal mnie: ,,Dlacze-
go Bog wybral mnie na moje cierpienie”? Robert przed $miercia
zegnal sie z kazdym z osobna méwiac: ,,Umieram, dzigkuje, ko-
cham Was”.

W 1988 roku, wraz z dr Grazyng Zengteler z wzorcowo pro-
wadzonego Hospicjum im. §w. Jana Kantego, w ramach stypen-
dium WHO, odbylismy staz w czolowym mediolanskim o$rodku
domowej opieki paliatywnej i leczenia bolu, kierowanym przez
prof. Vittorio Ventafridda. Po powrocie ze szkolenia w medio-
lanskim o$rodku staratem si¢ wykorzysta¢ dobre wzory. Jednym
z nich byla dziatalnos¢ ,,Fundatio Floriani’, organizacji o zasiegu
krajowym i miedzynarodowym, ukierunkowanej na wspiera-
nie rozwoju opieki paliatywnej, w szczegolnosci szeroko pojetej
edukacji. Poradnia wyjazdowa zasilona zostafa przez anestezjo-
logéw: lek. Darka Adamskiego, Jerzego Furmanowskiego oraz

30 lat

Krzysztofa Kusze, a takze studentki wydzialu pielegniarstwa:
Wiestawe Piotrowska i Danute Pacze$ny, ss. Zbigniewa Pawla-
ka, dr Malgorzate Okupny oraz pracownikéw socjalnych: Iwone
Wesolowska i Matgorzate Makowska. Skromne srodki pozwolity
na cze$ciowe oplacanie pracy lekarzy, pielegniarek, psychologa,
pracownikéw socjalnych, rehabilitanta oraz transportu. Dzieki
lekarzowi polskiego pochodzenia, tworzacego hospicjum w Ho-
landii, dr Zbigniewowi Zyliczowi, zapoznatem si¢ na I Konfe-
rencji EAPC (European Assotiation of Palliative Care) w Medio-
lanie z liderem opieki paliatywnej z Oksfordu, prof. Robertem
Twyccrosem oraz z Elisabeth Kubler-Ross. Dzieki spotkaniu
z p.p. Gilian Petrie Hunter i Muir Hunter z Polish Hospice Fund
(przygotowywaty miejsca szkoleniowe w angielskich hospicjach,
tworzyly centra edukacyjne) otworzyly si¢ nowe mozliwosci roz-
woju opieki paliatywnej w skali lokalnej i krajowej. W Mediola-
nie poznalem metode zakladania igly ,,motylek’, metode stoso-
wania matych pomp infuzyjnych oraz metode mieszania réznych
lekéw w jednej strzykawce. Mieszkancy Mediolanu ufundowali
trzy pompy infuzyjne dla mieszkancéw Poznania.

Waznym wydarzeniem w skali ogdélnopolskiej byto I Sym-
pozjum Opieki Paliatywnej w Poznaniu, w listopadzie 1988 r.
Spotkanie zgromadzito 300 uczestnikéw z catej Polski i utoro-
walo droge do doustnego podawania morfiny. Patricia Scott,
pielegniarka oddzialowa z hospicjum w Oxfordzie, uczyta le-
czenia obrzgku limfatycznego, natomiast pielegniarka Ellen
Loel z McMillan szkolila pielegniarki w leczeniu bdlu i opiece
paliatywnej. W marcu 1989 roku powstalo Towarzystwo Opie-
ki Paliatywnej Usmierzania Cierpien u oséb z Chorobg Nowo-
tworowa im. Aleksandra Lewinskiego i Antoniny Mazur. Byta to
organizacja charytatywna o zasiegu ogélnopolskim, wspierajaca
dzialalnos¢ Zespotu Opieki Paliatywnej. Stowarzyszenie obrato
sobie jako patronéw wazne postacie: prof. Aleksander Lewinski,
ceniony lekarz anestezjolog z AM w Gdansku wiele uwagi po-
$wiecit zwalczaniu bolu nowotworowego, a gdy sam zachorowat
na szybko postepujacy nowotwor, uczniowie z kliniki skutecznie
usmierzali jego bole. W rozpisanym konkursie na logo organiza-
cji pierwsze miejsce uzyskal rysunek przedstawiajacy dwie po-
stacie symbolizujgce przekazywanie i odbieranie wsparcia. Pow-
stale w Poznaniu stowarzyszenie bylo drugim po utworzonym
znacznie wezesniej, bo juz w 1981 roku, krakowskim Towarzy-
stwie Przyjaciél Chorych, stanowiacym wzorzec dla innych tego
typu organizacji ukierunkowanych do przygotowywania wolon-
tariuszy do opieki nad chorymi oraz pozyskiwaniu srodkéw na
budowe hospicjum stacjonarnego. Drugi cel, réwniez bardzo
wazny, to zdobycie $rodkéw na lokalng i zakrojong na cata Pol-
ske edukacje, opartg o trzydniowe, podstawowe kursy wyjazdo-
we poznanskiego interdyscyplinarnego zespolu. Dziatalnos¢ ta
byla pomocna w tworzeniu i rozwijaniu struktur opieki palia-
tywnej w Polsce. W edukacji spolecznej, propagowaniu zasad
opieki paliatywnej w roznych niemedycznych srodowiskach, stu-
zyli cztonkowie zarzadu o wysokiej pozycji spotecznej jak Rektor
Akademii Sztuk Pieknych, prof. Witold Gyurkovich oraz znany
historyk i publicysta prof. Waldemar Lazuga. Najwiekszy jednak
wplyw na pozytywna opinie¢ promujaca dzialalno$¢ hospicyjna
ma rozwijany od ponad 10 lat ,,Motyli Wolontariat”, pod przy-
wodztwem zdobywczyni Orderu Usmiechu - Barbary Grochal.

W 1990 roku, po czterech latach staran, dzigki zyczliwo$ci
$p. prof. Cezarego Ramlau, a takze przy duzej pomocy i zaan-
gazowaniu inz. Jozefa Zielezinskiego — 6wczesnego dyrektora
technicznego szpitala — przy Klinice Onkologii w Szpitalu Kli-
nicznym nr 1 na ul. Lakowej otwarty zostat 7-16zkowy Oddziat
Opieki Paliatywnej. Oddzial otworzyla Pani Minister Zdrowia,
pielegniarka, byla wolontariuszka hospicyjna, p. Krystyna Sien-
kiewicz. Byl to pierwszy oddziat opieki paliatywnej w Polsce.
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hospicjum palium

W 1991 roku JM Rektor, prof. Antoni Pruszewicz powotal Kli-
nike Opieki Paliatywnej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii Onko-
logicznej (poczatkowo Oddziat mial status IOM-u), ktérej kierow-
nictwo objatem. Pierwsza oddzialowa tego nowatorskiego Oddzialu,
pelnigca obecnie funkcje Naczelnej Pielegniarki Szpitala, zostala
Anna Glowacka. Znaczacy wkiad we wprowadzanie europejskich
standardow w dziedzinie medycyny paliatywnej i dzialania orga-
nizacyjne wniosta dr Matgorzata Okupny. Pani Doktor wniosta do
pracy zespolu doswiadczenia wyniesione z kontaktow z wiodacym
osrodkiem opieki paliatywnej Sir Michael Sobell House w Oksfordzie,
z ktorg Klinika Opieki Paliatywnej podpisata wieloletnig wspdlprace
na szkolenia. Kursy w tym osrodku odbyli réwniez pozostali lekarze
Kliniki Opieki Paliatywnej: Ewa Baczyk, Lidia Gorzelinska, Maciej
Kluziak, Wojciech Leppert, Maciej Sopata, zas Aleksandra Kotlinska
odbyta szkolenie w $wiatowym centrum Onkologii w Sloan Memo-
rial Kateering Hospital w Nowym Jorku. Nieocenione zastugi w roz-
wijaniu poziomu $wiadczen udzielanych chorym i ich rodzinom
oraz dziafalnoéci edukacyjnej przed i podyplomowej maja lekarze,
pielegniarki, pracownicy socjalni i psycholodzy, terapeuta zajeciowy
i rehabilitanci, kapelan zespotu oraz wolontariusze. Od 1991 roku
trwaly starania o utworzenie w Poznaniu hospicjum stacjonarnego,
ktére bytoby uzupelnieniem dla ciasnego Oddzialu Stacjonarnego
w Szpitalu przy ul Lakowej, dysponujacego zbyt matg liczbg fozek dla
chorych z terenu miasta i wojewodztwa. W 1994 roku Wojewoda Po-
znanski przekazal Rektorowi Akademii Medycznej budynek w stanie
surowym, wraz z wlasnoscig gruntu. Pierwotnie byl przeznaczony
na poradnie dla Dzielnicy Nowe Miasto przy ul. Kurlandzkiej. Ze-
spot ekspertow, kierowany przez znanego poznanskiego architekta
inz. Zbigniewa Pyde, po zapoznaniu si¢ z architektura i struktura
organizacyjng hospicjow brytyjskich (m.in. w Exeter) przystapil do
opracowania programu i projektu. Decydujaca role w przygotowa-
niu, oplaceniu, a nastepnie realizacji programu adaptacji budynku na
potrzeby Hospicjum odegrata Fundacja Inicjatyw kierowana przez
dr. Leszka Sikorskiego. Stoczono zwycieska batalie z Departamentem
Inwestycji Ministerstwa Zdrowia. Urzednicy ministerialni znajdowa-
li liczne uchybienia w przekazanym im, w 1993 roku, projekcie. Inne
ciemne chmury zagrazaly budowie ze strony mieszkancéw osiedla
Zodiak. Zobowigzali oni Rade Osiedla w doreczonym prof. Lucza-
kowi li§cie-protescie, w ktorym przedstawiono argumenty przeciwko
utworzeniu w tym miejscu hospicjum. Spotkanie z grupa okoto 500
mieszkancow w 1994 roku, po naswietleniu dobrodziejstw plyna-
cych z utworzenia hospicjum, pomogto w przezwyciezeniu protestu.
W glosowaniu Rady Osiedla uzyskano 27 gloséw za utworzeniem
Hospicjum przeciw 15 glosom sprzeciwiajacych sie.

Ministerstwo Zdrowia zaaprobowalo program i projekt archi-
tektoniczny Hospicjum Palium autorstwa mgr Zbigniewa Pydy i na
wniosek Rektora AM, prof. Janusza Gadzinowskiego, wlaczyto ada-
ptacje budynku do programu inwestycji Ministerstwa Zdrowia. Bu-
dowa ruszyla w 1995 r. W pazdzierniku 1997 roku nastapilo otwarcie
pierwszego gotowego fragmentu budynku - Osrodka Opieki Dzien-
nej im. Joanny Drazby - zmarlej w 24 roku zycia poetki, autorki
pamigtnika i wierszy ,,Za parawanem Powiek” W tym samym cza-
sie otworzylismy takze Poradni¢ Obrzeku Limfatycznego. Od tego
momentu przeniesiono do budynku Hospicjum Palium - w trakcie
przebudowy, prowadzenie zaje¢ z opieki paliatywnej dla studentow
medycyny (polskich i wydziatu anglojezycznego).

W latach 1997-2001, ze wzgledu na niedoinwestowanie, z wiel-
kim trudem kontynuowano budowe Hospicjum. Oprdcz dodatko-
wych $rodkéw otrzymanych z Ministerstwa Zdrowia, wyposazenia
w sprzet ze $rodkéw Banku Swiatowego wartosci okolo 350 000,
znaczne kwoty (okoto 1 milion zlotych - pochodzace z darowizn
zebranych od wielu darczyncéw, zaréwno firm, jak i oséb indywi-
dualnych) na zadania inwestycyjne, przeznaczyt Poznanski Oddziat
Fragment artykutu z Dziennika Poznariskiego, o zagrozeniu dla Hospicjum Palium Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej (powstat w 1996 r.).

6 nowiny szpitalne ® 3/2019 (86)



AKZ\’STW?\
oLSKIEGO TOW e
30 LO>>Y;T\EY:<\ PAL\)\T\/\NNE) 1989-2

W grudniu 2001 roku w pelni ukonczono prace adaptacyjne
i wyposazenie budynku. Hospicjum Palium poszerzylo swoja dzia-
falnoé¢ o Stacjonarny Oddziat Hospicyjny, a w styczniu 2002 roku
otwarto Poradni¢ Leczenia Bolu dla pacjentéw cierpigcych z po-
wodu bolu przewleklego spowodowanego nie tylko choroba nowo-
tworowa. Otwarto tez Hostel dla Dzieci im. Natalii Cyrkler, ktdrej
testament - gloszenie wsrdd dzieci i mlodziezy szkolnej idei opieki
paliatywnej — zespot stara sie realizowa¢. Do Hostelu przyjmowane
sg dzieci i mlodociani wraz z ich opiekunami. W grudniu 2001 r. do
budynku Hospicjum przeniesiony zostal ze szpitala przy ul. Lakowej
Oddziat Stacjonarny (7 t6zek), ktory poszerzono o dodatkowe 8 16-
zek oraz Poradni¢ Opieki Paliatywnej i Leczenia Bolu z Zespolem
Opieki Domowej, w ramach ktdorego dziata od 1993 roku Zespét In-
terwencyjny ofiarujacy calodobowa przez 7 dni w tygodniu pomoc
choremu w domu. Obecnie cato$¢ dziata pod nazwa hospicjum do-
mowego. Oddano takze do uzytku sale seminaryjng wraz z wyposa-
zeniem oraz sale biblioteczng. Przeniesiona réwniez zostata siedziba
Kliniki Opieki Paliatywnej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii On-
kologicznej, ktora, decyzja Senatu AM z dnia 2 grudnia 2002 roku,
wylaczono z Katedry Onkologii i przemianowana na samodzielng
jednostke o nazwie Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej dziata-
jaca w oparciu o Hospicjum Palium - oddziat Szpitala Klinicznego
Przemienienia Patiskiego przy Uniwersytecie Medycznym im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu. W skladzie Katedry kierowanej
obecnie przez prof. Katarzyne Wieczorowska-Tobis sa trzej samo-
dzielni pracownicy naukowi: prof. AM Wojciech Leppert, dr hab.
med. Aleksandra Kotlinska-Lemieszek i dr hab. med. Maciej Sopata.

W 2015 roku ze $rodkéw unijnych dobudowano nowoczesny
kompleks rehabilitacyjny dla zabezpieczenia rosnacych potrzeb
chorych z obrzekiem limfatycznym - wiodacym osrodkiem w tej
dziedzinie, prowadzonym przez mgr Mari¢ Naglak. Osrodek ten
zalozony zostat przez dr Justyne Biede po powrocie ze szkolenia w
Wielkiej Brytanii. W hospicjum dziata takze unikalna w skali kra-
ju poradnia leczenia ran przewlektych. Poradnia zostala utworzona
przez pioniera nowoczesnego leczenia ran przewlektych doc. Macieja
Sopate. Funkcjonuje tu takze Poradnia Leczenia Bolu, prowadzona
przez dr Grzegorza Kowalskiego. W lutym 2006 roku otwarto nowa
czes$¢ stacjonarnego oddziatu. Utworzono 9-t6zkowy oddzial opieki
paliatywnej, w ramach ktérego dziatat pododdzial leczenia ran prze-
wleklych i bolu przewleklego. Poszerzono zakres swiadczen Poradni
Leczenia Bélu w oparciu o nowy sprzet zakupiony ze $rodkéw MZ
oraz PTOP oddzial w Poznaniu. W 2014 roku, ze §rodkéw Minister-
stwa Zdrowia, dzigki uznaniu przez Rektora, prof. Jacka Wysockiego,
ktory przyjat rozbudowe OMP za priorytet oraz dzigki zwycigstwu ;
projektu na rozbudowe sposrod 240 zgloszonych pozyskaniu srod- s
kow z Funduszu Obywatelskiego poszerzono baze 16zek oraz OMP
o0 13 16zek.

W Hospicjum dziata Miedzynarodowy O$rodek Edukacji i Infor-
macji Hospicjum Palium: Palliative Care Resource & Training Center
- finansowany przez Open Society Institute (OSI) w Nowym Jorku do
czasu wejscia Polski do UE, szkolacy personel medyczny i pracowni-
kow przygotowywanych do pracy w osrodkach opieki paliatywnej/
hospicyjnej z krajéow Europy Srodkowo-Wschodniej i Azji Srodko-
wej. Hospicjum Palium jest réwniez siedzibg Oddziatu Poznanskiego
Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej oraz Stowarzyszenia Roz-
wijania Opieki Paliatywnej w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
(ECEPT).

Poznanski model zintegrowanej opieki paliatywnej postuzyt jako
wzorzec do tworzenia osrodkéw domowej i stacjonarnej opieki pa-
liatywnej na terenie calego kraju, jest tez wzorcem dla organizujacej
sie opieki paliatywnej w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej. Od
2007 roku osrodek nasz, wspdlnie z Klinikg Onkologii, jako pierwszy
w kraju zostal wyrézniony certyfikatem ESMO, przyznanym przez
Europejskie Stowarzyszenie Onkologii Klinicznej. W Hospicjum Deklaracja Poznariska

w Szpitalu Przemienienia Panskiego

o -
Pielggniarka Anna Glowacka (od lewej) przy fozku Joanny Drazby, poetki.
Obok prof. Jacek tuczak

(dokoriczenie na str. 9)
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19981{} 3 lat Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej

PROGRAM JUBILEUSZOWEJ KONFERENCJI NAUKOWO-SZKOLENIOWE)

30 lat Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej — akademicka opieka paliatywna i wspierajaca w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Poznan, 14 wrzesnia 2019r.
Centrum Kongresowo-Dydaktyczne UM

9:00-9.15:  Otwarcie Konferengji

Prof. dr hab. med., dr h. c. Jacek tuczak FRCP — Honorowy Przewodniczacy
Komitetu Naukowego

Prof. dr hab. med. Andrzej Tykarski — Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dr hab. med. Szczepan Cofta — Dyrektor Szpitala Klinicznego Przemienienia Pani-
skiego w Poznaniu, Wiceprzewodniczacy Komitetu Naukowego

Mgr Jedrzej Solarski — Zastepca Prezydenta Miasta Poznania

Mgr Damian Marciniak — Dyrektor Wydziatu Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu

9:15-10:50:  Sesja 1: Historia opieki paliatywnej i hospicyjnej
Przewodniczacy: Prof. dr hab. med. Jacek tuczak, Dr hab. med. Szczepan Cofta

9.15-9.30  Prof. dr hab. med. Jacek tuczak: Rozwoj opieki paliatywnej w
Poznaniu,

9.30-9.40  Drmed. Halina Bogusz: o ksigzce ,Moje Palium”

9.40-9.50  Drmed. Anna Jakrzewska-Sawiriska: Moja droga do opieki palia-
tywnej

9.50-10.05  DrJolanta Stoktosa: Historia ruchu hospicyjnego w Polsce

10.05-10.20  Dr hab. med. Szczepan Cofta: 30 lat opieki paliatywnej w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu

Prof. Jacek tuczak, Dr Ewa Kaczmarek, Mgr Marek Karolczak: Histo-
ria Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej — Zarzadu Gtéwne-

go, Oddziatéw w Poznaniu, Whoctawku i Watbrzychu

10.15-10.50

10:50 — 11:15 - Przerwa

11:15-12:15:  Sesja 2: Interdyscyplinarny zespét opieki paliatywnej
Przewodniczacy: Mgr Anna Gtowacka, Mgr Izabela Kaptacz

11.15-11.25
11.25-11.35
11.35-11.45
11.45-11.55
11.55-12.05

Mgr Anna Gtowacka: Rola pielegniarek w opiece paliatywne]

Mgr Izabela Kaptacz: Dzienna opieka paliatywna

Mgr Katarzyna Stachnik: Wsparcie psychologiczne i socjalne

Mgr Barbara Grochal: Woluntariat Hospicjum Palium w Poznaniu
Ksiadz Pratat Andrzej Rygielski: Rola kapelana w opiece paliatyw-
nej

12.05-12.15 Dyskusja
12.15-13.45: Sesja 3. Panel dyskusyjny: stan obecny i perspektywy roz-
woju opieki paliatywnej i wspierajacej w Polsce

Jozefa Szczurek-Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia: Dziatania podejmowane dla poprawy dostepnosci do opieki
paliatywnej

DrWiestawa Pokropska: Stan opieki paliatywnej w Polsce w 2019
r.

Dr Hanna Philips: Kontraktowanie $wiadczen opieki paliatywnej w
wojewddztwie wielkopolskim

12.15-12.30

12.30-12.40

12.40-12.50
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12.50-13.00 Wojciech Leppert: Sytuacja opieki paliatywnej w wojewddztwie
wielkopolskim w 2019

Dyskusja. Moderatorzy: Wojciech Leppert, Dr med. Aleksandra Ciat-
kowska-Rysz

Dr Jolanta Stoktosa: Problemy jednostek opieki paliatywnej bez
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia

Drhab. med. Szczepan Cofta: Wsparcie Szpitali Klinicznych dla opie-
ki paliatywnej

Mgr Izabela Kaptacz: Sytuacja pielegniarek w opiece paliatywnej
Dr med. Andrzej Stachowiak: Zastosowanie nowoczesnych techno-
logii dla poprawy jakosci opieki paliatywnej

Prof. dr hab. med., dr h. c. Jacek tuczak FRCP. Podsumowanie dys-
kusji. Propozycja powotania Zespotu przy Ministrze Zdrowia dla
opracowania Programu Rozwoju Opieki Paliatywnej i Wspierajacej
w Polsce

13.00-13.40
13.00-13.10
13.10-13.20

13.20-13.30
13.30-13.40

13.40-13.45

13:45-14:30  Obiad

14:30-16:00: Sesja 4: Ocena jakosci zycia i jakosci opieki paliatywnej
Przewodniczacy: Dr med. Wiestawa Piotrowska, Dr med. Tomasz Gradalski
14.30-14.50  Wojciech Leppert: Ocena jakosci zycia chorych w opiece paliatyw-
nej i wspierajacej

Dr med. Tomasz Gradalski: Kliniczne zastosowanie Palliative Outco-
me Scale do oceny jakosci opieki paliatywnej

Dr n. biol. Matgorzata Stariczyk: Wptyw muzykoterapii na jakos¢
zycia chorych w opiece paliatywnej

Dyskusja

14.50-15.10
15.10-15.30
15:30-15:45

15:45-16:00 Przerwa

16:00-18:15: Sesja 5: Postepy w leczeniu bélu i innych objawéw

Przewodniczacy: Dr hab. med. Maciej Sopata, Dr hab. med. Aleksandra Kotlinska-
-Lemieszek

16.00-16.20  Dr hab. med. Aleksandra Kotliriska—Lemieszek: Postepy w leczeniu

farmakologicznym bélu u chorych na nowotwory

Dr med. Wiestawa Piotrowska: Zapobieganie bélowi proceduralne-

mu w praktyce pielegniarskiej

Dr med. Grzegorz Kowalski: Zastosowanie technik interwencyj-

nych leczenia bélu u chorych w opiece paliatywnej

Dr hab. med. Maciej Sopata: Nowe wyzwania i mozliwosci: leczenie

owrzodzeri i ran przewlektych

Mgr Maria Naglak: Leczenie obrzeku chtonnego

Drmed. lwona Zaporowska-Stachowiak: Sedacja u chorych w opie-

ce paliatywnej

Dr med. lwona Zaporowska-Stachowiak: Opieka paliatywna dla

chorych ze stwardnieniem zanikowym bocznym

16.20-16.40
16.40-17.00
17.00-17.20

17.20-17.40
17.40-18.00

18.00-18.15

18:15-18:30: Dyskusja. Podsumowanie i zakoriczenie Konferencji



Sonny Toolis, ojciec Autora krotko przed $miercig

Swiadectwo

Czuwanie przy moim Ojcu.
lekcje radzenia sobie ze smiertelnoscig

(My father's wake: lessons for facing mortality by Kevin Toolis,
Commentary February 2018, .Issue 1, Royal College of Physicians)

Jak Irlandczycy uczg nas zy¢, kochac i umierac.

Autorzy ttumaczenia na jezyk polski: Bartosz tuczak, Jacek tuczak, Katarzyna Stachowiak-Szymczak

Coraz bardziej zurbanizowane spoteczenstwa i kultura medykalizacji gfeboko zmienity nasze relacje ze
$miercig, pisze Kevin Toolis, autor i filmowiec, zdobywca nagrody BAFTA. Kevin niedawno wydat ksigzke
.My Father's Wake" (,Czuwanie mojego ojca”. Podtytut: ,Jak Ilandczycy uczg nas zy¢, kochac

| umierac”). Sg to osobiste wspomnienia autora, ktory pochyla sie nad intymnoscig irlandzkiego czuwania,
pozwalajgcego optakujgcym zmierzy¢ sie z ich wiasng Smiertelnoscia,.

matym, waskim pokoju sedziwy cztowiek zblizat si¢ ku

$mierci. Dwa dni wcze$niej przestal mowic, stracit przy-

tomnos¢, 1 zaczelo sie ostatnie czuwanie bliskich. Choroba

nowotworowa spustoszyta ciato, wgryzajac sie az do kosci, pozo-

stawiajac jedynie szkieletowa tuske. Serce bito, ptuca oddychaly, ale
nie mozna bylo stwierdzi¢, czy byt nadal $wiadomy.

W nieomal pustym, bielonym pokoju, nie wiekszym niz wie-
zienna cela, dziesieciu przybytych, jak mna caointe, lamentujace
placzki optakujace zmarlego, zlaczonych w bélu, wspélnie przezy-
walo ostatnie chwile Zycia i umierania jednego czlowieka — mojego
ojca, Sonnyego.

»Swieta Maryjo, Matko Boza, médl si¢ za nami teraz i w godzi-
nie $mierci naszej. W ciasnej zamknietej przestrzeni odglos tego
choru gltosow rozbrzmiewat posréd Scian i sufitu, glosniej i glo-
$niej, odbijajac sie echem, werset po wersecie, wcigz i wcigz, tulgc
Sonny'ego do $mierci.

Ta $mier¢ tak otwarta, tak odmienna od wypierajacego ja an-
glosaskiego $wiata byta tez ostatnig rodzicielska lekcja Sonny'ego.
Jak umrzeé.

Zespot Hospicjum Palium przed budynkiem przy os. Rusa 55 w Poznaniu

prowadzone jest szkolenie przed i podyplomowe — rowniez dla
studentow anglojezycznych — oraz szkolacego sie personelu me-

W $wiecie anglosaskim $mier¢ jest szeptem. Instynktownie
czujemy, Ze powinnismy przyciemnic wiatla i sciszy¢ glosy. Chce-
my da¢ zmarlym, umierajacym i zatobnikom przestrzen. Méwimy,
ze robimy to, poniewaz nie chcemy si¢ wtracac. I to jest prawda, ale
moze nie te powody zawsze nami kieruja.

Nie chcemy si¢ wtraca¢, poniewaz nie chcemy patrze¢ w lustro
naszej wlasnej $mierci. Nie umiemy z nig obcowac.

Na tej irlandzkiej wyspie, gdzie moja rodzina mieszkala w tej
samej wiosce przez ostatnie 200 lat, a takze w wigkszej czesci Ir-
landii, $mier¢ wcigz méwi glosniejszym glosem. Wraz z raportami
pogodowymi o nadchodzacych sztormach atlantyckich, lokalne
stacje radiowe Mayo trzy razy dziennie ,wieszcza $mier¢’, wyli-
czajac umartych i ustalajac daty na ich obrzadki dla okoto 10 0s6b
dziennie. Istnieje nawet platna (95 centéw na minute) telefoniczna
linia informacyjna, na ktora mozna zadzwoni¢ w razie braku pew-
nosci co do obecnego bilansu zmartych.

Nie powinno by¢ w tym nic dziwnego. W przypadku braku
wojny i katastrof, ludzie umieraja na calej planecie w liczbie 1 % na
rok; 200 000 ludzi umiera dziennie, 73 miliony zmartych rocznie.

dycznego z Europy Srodkowo-Wschodniej i Azji Srodkowej.
Takze w zwiazku z uzyskaniem akredytacji prowadzone sg kursy
i szkolenia praktyczne dla lekarzy specjalizujacych sie w medycy-
nie paliatywnej. Osrodek poznanski jest zaangazowany w dalszy
rozwoj opieki paliatywnej lokalnie i w Polsce w oparciu o wspot-
prace Ministerstwa Zdrowia.

Przy PTOP Hospicjum Palium dziala wolontariat medyczny
- zespol wolontariuszy postugujacych chorym na oddziale me-
dycyny paliatywnej i hospicjum domowym. Ruch spoteczny mo-
tyli wolontariat zajmuje si¢ dziatalnoscia przysparzajaca srodkow
dla dziatalno$ci PTOP, wspomagajaca Hospicjum (koncerty cha-
rytatywne, majowki w ogrodzie botanicznym, dni otwarte Hospi-
cjum oraz udzial w wielu innych imprezach jak np. Dzien Moty-
la). Prowadzi réwniez szeroko zakrojong dzialalnos¢ edukacyjna
obejmujaca wigkszos¢ szkol na terenie Poznania i Wielkopolski.

prof. zw. dr hab. med. dr hc FRCP Jacek Luczak
lekarz kierujacy OMP Hospicjum Palium SKPP UM
Prezes PTOP OP

Wiszystkie zdjecia zamieszczone w artykule pochodza ze zbioréw pry-
watnych Autora.
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Smiertelnosc

Réwnomierny rozklad. Dzieje si¢ to wokol ciebie, nawet gdy czy-
tasz ten artykul; w bloku naprzeciwko Ciebie, przy sasiedniej ulicy
i w lokalnym szpitalu.

Gdyby lokalne radio w Londynie lub Nowym Jorku mialoby
robi¢ to samo, co stacja radiowa Mayo, spiker musiatby odczytywaé
trzy razy dziennie nazwiska 230 zmarlych, zeby nadazy¢.

Oczywiécie, mieszkajac w miescie takim jak Londyn, gdzie
kazdego roku umiera 85 000 oséb, nigdy nie wiedzielibysmy o tego
typu rzeczach. Takie bardzo publiczne wyczytywanie nazwisk
zmartych, powszechne zwiastowanie naszej $miertelnosci, byloby
aktem objawienia w $wiecie anglosaskim, i prawdopodobnie wy-
wolaloby oburzenie wobec obrazy ,przyzwoitosci publicznej’, co
prawie na pewno doprowadzitoby do bojkotéw i protestow.

Jeszcze bardziej szokujace byloby odkrycie innego kraju, w kto-
rym tacy umierajgcy jak Sonny, zyjacy, pograzeni w zalobie i zmarli
nadal otwarcie dzielg udzial w tym $wiecie i pozostaja razem po-
wigzani w irlandzkim czuwaniu. A $mier¢, w swej zwyklej zwyczaj-
nosci, nie jest obca.

Moj ojciec Sonny Toolis byt takze zwyczajnym czlowiekiem.
Nigdy nie byt bogaty, nie miat wtadzy, ani nie byl kim$ waznym.
Nigdy nie pelnit funkcji publicznej, a jego nazwisko nigdy nie po-
jawito sie w gazetach. Swiat nigdy nie zwracal na niego wiekszej
uwagi, a Sonny wiedzial réwniez, ze §wiat nigdy tej uwagi na niego
nie zwrdci. Urodzit si¢ w biednej rodzinie, w wiosce na wyspie, po-
zbawionej elektrycznosci, wody z sieci i asfaltu na drogach, podob-
nie jak inni biedni urodzili si¢ w takich miejscach przez wigkszos¢
historii ludzkosci.

Sonny nigdy nie mial szansy na zdobycie wyksztalcenia i pra-
cowal przez wigkszo$¢ zycia jako brygadzista na placach budowy,
zarabiajac pienigdze na optacenie edukacji siedmiorga dzieci. Son-
ny miaf jednak dar w swoich rekach. Przydawat sie, gdy szwanko-
wata elektryczno$¢, kanalizacja lub potrzebny byl transport mebli.
Mial swoje ograniczenia; nie lubit dziwnych, pieprznych potraw,
nie czut si¢ komfortowo w garniturach i nie umial przemawiaé na
weselach.

Miat $wietny glos, Spiewal, grat na dudach, akordeonie i uczyt
swoje dzieci $piewu do réznych melodii. W latach 60. kupil nie-
miecki aparat fotograficzny (35 mm), robit zdjecia i wywolywat we
wlasnej ciemni. Nakrecil nawet film na Super 8, ale to bylo tylko
hobby. Podobnie jak wielu z nas Sonny miat pewne talenty, ktorych
nigdy w pelni nie uswiadomit sobie w zyciu.

Ale Sonny naprawde mial jedna przewage nad wiekszoscia
z nas. Wiedzial, jak umrze¢. I wiedzial, jak to zrobi¢, poniewaz mat-
ki i ojcowie z jego wyspy i wszystkie poprzednie pokolenia dzielily
sie $miercig w duchu irlandzkiego czuwania i pokazaly mu réw-
niez, jak umierac.

Jego $mier¢, jego czuwanie, che¢ dzielenia sie wlasng $miercig
byly réwniez jego ostatnig lekcja rodzicielska dla jego dzieci i jego
spoleczno$ci - Darem.

Kto nigdy nie byt na irlandzkim czuwaniu lub widziat je tylko
na filmie, prawdopodobnie mysli, ze czuwanie to tylko kolejna ir-
landzka popijawa, kilka kufli piwa wokdt zmarlego i otwarta trum-
na. I myli sie.

Czuwanie jest jednym z najstarszych obrzedéw ludzkosci, po
raz pierwszy przytoczonym w ,,Iliadzie”, wielkim homeryckim poe-
macie wojennym z VIII wieku p.n.e. i powszechnie praktykowanym
w calej Europie przez ostatnie 200 lat. Koricowe wersety ,,Iliady”
przedstawiajace zwloki ksiecia trojanskiego — Hektora, placzace ko-
biety, uczte i gry pogrzebowe sa poswiecone jego czuwaniu. Takie
rytualy nie bylyby czym$ nowym dla zadnego mieszkanca wyspy,
w obecnych czasach ,,czuwajacego.

Dla naszych przodkéw, czuwanie, obcigzone pewnymi zobo-
wiazaniami zywych wobec zmartych zywymi vice versa, bylo droga
do przywrocenia naturalnego porzadku na $wiecie, uzdrowienia
naszej Smiertelnej rany i wspolnego przezwyciezenia $mierci jednej
osoby. Akt, w naszym obecnym ubogim Zargonie psychologicz-
nym, zamkniecia.
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Poprzez urbanizacje, industrializacje i medykalizacje $mierci,
czuwanie przy $mierci umiera w wigkszosci swiata zachodniego,
a sama $mier¢ zostala uciszona przez co$, co mozna nazwac ,,ma-
ching zachodniej $mierci”. Ale na Zachodzie, wsrod Celtéw weiaz
zyje ta starozytna forma wspolprzezywania umierania i $mierci.

W wieku 70 lat u mojego ojca Sonny'ego wykryto raka trzust-
ki - nadal jeden z najbardziej smiertelnych nowotworéw wsréd
mezczyzn w zachodnim $wiecie. Sonny nigdy sie nie wzdrygnal.
Nie chcial umrze¢, ale kiedy wiedzial, ze nie ma wyboru, nigdy nie
zmarnowal czasu, ktory mu pozostal. Nie byt zty ani rozgoryczony,
lecz madry - zaakceptowal swoja $mier¢. Zmarl w taki sam sposob,
w jaki zyl, dzien po dniu, napierajac naprzod, wykorzystujac swoja
gasnacy energia.

Nadszed! czas Sonny'ego, ale ani on, ani jego spofeczno$¢ nie
zaprzeczali jego nadchodzacej $mierci. Jego $mier¢ nie podlegata
wyparciu w stylu anglosaskim; dom Sonnyego byt peten gosci, kto-
rzy przyszli go odwiedzi¢, poniewaz umierat.

Umieranie jest wyczerpujacym, samocentrycznym aktem. Son-
ny zawsze byl poteznym, imponujacym mezczyzna, szybko tracit
jednak moc jak waz zrzucajacy skore. Jego $wiat skurczyl sie do
dwoch pokoi i Sonny wiedzial, ze nigdy nie zobaczy konca tego fa-
talnego lata.

Ojcostwo Sonny'ego sie konczyto, gdy moje zaczynato. Nasze
ostatnie sfowa na fozu $mierci byty bardzo zwyczajne, bezbarwne.
»Pozwole ci odejs¢ synu”, powiedzial mi na odchodne, kiedy wra-
cafem do miasta. Kiedy wrdcitem, zapadl w $piaczke i nie mogt juz
mowic.

Ale nasze rozstanie byto normalne. Nie bylo wigcej tajemnic do
dzielenia si¢. Ani objawient do odkrycia. Nasze tozsamosci jako oj-
ciec i syn zostaly juz zapisane w czynach naszego zycia razem; Son-
ny, zmieniajacy moja pieluche za dziecka, nie tracacy panowania
nad soba w czasie mojej nastoletniej przekory, zachecajacy mnie do
nauki i wszystkie lata, ktore dzieliliSmy na placach budowy, kiedy
pracowalem u niego, jednoczesnie studiujac. I na wszystkie niezli-
czone sposoby pokazal mi w swoim rzemiosle, jak by¢ mezczyzna
i ojcem.

Sonny umarl tuz przed $witem w najdluzszy dzien roku
w domu, we wsi przodkéw. Nikt nie wezwat pomocy ani zadnych
»stuzb”

Byt juz z nami w domu. Jego cialo zostato umyte i przygotowa-
ne do trumny przez corke i szwagierke. Lezal we wlasnym salonie,
w biurze, a jego wnuki, trzy-, piecio- i dziewiecioletnie, bawily sie
u stop trumny.

Jego spoleczno$¢, jego krewni, a nawet niektdrzy nieznajomi,
przybyli bardzo licznie, aby modli¢ si¢ u jego boku, ucztowac, roz-
mawia¢, plotkowac o cenach owiec lub o gieldzie, i otwarcie zazna-
czy¢ jego $mier¢ w niezliczonych usciskach dloni i zwrocie ,,moje
kondolencje’”.

Przez cala noc budzilismy si¢ przy ciele Sonny'ego, by strzec
przejscia dla jego odchodzacej duszy, i broni¢ Bram Chaosu przed
hordami Hadesa, aby $wiat nadprzyrodzony nie probowat zaatako-
wac $wiata zywych. Podobnie jak Trojanie przed nami obserwowali
cialo Hektora. Wieczne kworum; umierajac nawzajem wsrod zy-
wych i zyjac ze sobg w kazdej $mierci na zawsze.

To bylo blogostawienistwo, akt taski. Dajemy siebie, nasza obec-
nos¢, w $miertelnych odcieniach, albo nic nie dajemy; cala nasza
sifa, bogactwo, pozycja, status s3 bezuzyteczne.

By¢ prawdziwie czlowiekiem to moc udzwignac¢ ciezar na-
szej wlasnej $miertelnosci i dazy¢, w fasce, do niesienia pomocy
innym w niesieniu ich wlasnej; czasami lekko, czasem odwaznie.
Wspolnie przyjmujac $mier¢ w naszym zyciu poprzez irlandzkie
czuwanie, wszyscy jestesmy w stanie uczy¢ sie ponownie pierwszej
i najstarszej lekcji ludzkosci. Jak by¢ odwaznym w nieodwracalnym
smutku. Jak dotrze¢ do umierajacych, zmarlych i pograzonych
w zalobie. Jak zy¢ dalej bez wzgledu na to, jak wielkie jest uniesie-
nie lub strata. Jak stawi¢ czofa $miertelnosci. I, jak Sonny — nauczy¢
swoje dzieci rowniez stawi¢ czola ich wlasnej $mierci. ®



W pogon

za Szpikiem

dniach 20-21 maja 2019 roku w kalifornijskim Szpi-
\/\/talu Scripps Green Hospital na przedmiesciach San
Diego w Stanach Zjednoczonych odbylo sie pobranie
krwiotworczych komérek macierzystych z krwi obwodowej od
niespokrewnionego dawcy dla pacjentki Oddziatu Hematolo-
gii i Transplantacji Szpiku Szpitala Klinicznego Przemienienia
Pariskiego w Poznaniu. Odnalezienie genetycznego blizniaka na
drugim koncu $wiata oznaczalo szczegdlnie trudne przedsie-
wziecie logistyczno-transportowe. Wyzwania podjeta sie firma
transportowa ,,Zaklad Ustugowo-Handlowy Robert Wozniak”
- dotychczas realizujaca dla Szpitala Klinicznego Przemienie-
nia Pariskiego przewozy komorek macierzystych i szpiku na
terenie Unii Europejskiej. Firma wyznaczyla jako kuriera pana
Rafafa Prokopa. Pokonanie dystansu 10 tys. km w mozliwie jak
najkrétszym czasie przy zachowaniu wymaganej temperatu-
ry w zakresie 2-8°C w czasie calego transportu, wymagalo od
kuriera odpowiedzialnego za przewoz preparatu szczegdlnej
ostroznoéci i zaangazowania, a od firmy transportujacej doktad-
nego planowania i szybkiej organizacji. Nie byloby to mozliwe
bez wspotpracy i aktywnego wsparcia ze strony Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Patiskiego oraz organizacji Poltransplant.
W koordynacje dziatan wlaczyli sie réwniez kalifornijski szpital
Scripps Green oraz Amerykanska Organiacja Dawcow Szpi-
ku - National Marrow Donor Program, udzielajac kurierowi
niezbednej pomocy formalnej w nadaniu transportowi statusu
»ha ratunek zycia”. Umozliwilo to szybsze przejscie wymaga-
nych procedur kontrolnych na lotniskach i ulatwito bezpieczne
i sprawne dostarczenie materiatu przeszczepowego do o$rodka
transplantacyjnego w Poznaniu.

W srode, 22 maja pogon kuriera ze szpikiem zostata zakon-
czona, a komdrki macierzyste zostaly przekazane na rece Pra-
cownikéw Banku Komoérek Macierzystych Szpitala Klinicznego
Przemienienia Patiskiego, ktorzy natychmiast przystapili do bez-
posredniego przygotowania preparatu do przeszczepu. Wyscig
z czasem zostal wygrany. Zmeczenie wielogodzinng podréza
przez dziewie¢ stref czasowych oraz stres bycia odpowiedzial-
nym za przewozony material szybko zamienily sie w rados¢
i nadzieje, ze Komus zostanie uratowane zycie.

Szpital Scripps Green w liczbach:

o Zalozony w 1977 r.

Posiada 173 tézka.

Obstuguje rocznie 11 692 przyjec.

Przeprowadza 10 000 zabiegdw i operacji rocznie.

Oferuje leczenie onkologiczne, kardiologiczne, ortopedycz-

ne, bariatryczne.

o Jest osrodkiem transplantacyjnym nerek, watroby i krwio-
tworczych komérek macierzystych.

o Zatrudnia personel medyczny liczacy 1400 osob.

+ Regularnie wyrézniany w rankingach jako jeden z najlep-
szych szpitali w USA.

Oprac. Rafat Prokop

przeszczepy

Szpital potozony w sercu natury — w bezposrednim sasiedztwie rezerwatu przyrody i oceanu
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Gabinety, w ktorych przyjmowani sg dawcy szpiku (fot. archiwum prywatne)
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Wycieczka z przewodnikami PTTK przy Liceum
$w. Marii Magdaleny

Zajecia jogi (Zielone Ogrodki im. Zbigniewa Zakrzewskiego w Poznaniu)

festyn

Uga
warta Poznania

W dniach 2-3 sierpnia na terenie naszego Szpitala
odby! sie festyn rodzinny ,Diuga warta Poznania”.
Projekt zostat zrealizowany ze $rodkow finansowych
Miasta Poznania pozyskanych w konkursie ,Centrum
Warte Poznania”.

nienia Panskiego, ktéry, od poczatku istnienia Szpitala,

stanowi jego integralng czes$¢. O godz. 19.00 prof. Jacek
Kowalski zaprezentowal swdj pierwszy utwor. Calos¢ zlozyta
sie na koncert pt. ,Opiewanie Ko$ciola Bernardynek przy Szpi-
talu Przemienienia Patiskiego piesnia i opowiescig” Niezwykte
utwory muzyczne przeplatane byty opowiescig o kosciele. Pan
profesor w szczegélach przyblizyt historie tego niezwyklego
budynku, ktérego niespokojne czasy, na przestrzeni wiekow,
nie oszczedzaly. Koncert zakonczyt si¢ gromkimi brawami. Po
spotkaniu opiekunki ko$ciota oraz Szpitala, siostry ze Zgroma-
dzenia Siostr Mitosierdzia sw. Wincentego a’Paulo pozwolity

f ;potkania rozpoczelismy koncertem w kosciele Przemie-

e
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Festyn cieszyt sig duzym zainteresowaniem

Koncert prof. Jacka Kowalskiego w ko$ciele Przemienienia Panskiego

Fe

zajrze¢ w niektore zakamarki
kosciofa, kaplicy i pieknego
choru, z zabytkowymi organa-
mi, uratowanymi przed wojen-
nymi zniszczeniami.

Sobotni poranek przywitat
uczestnikow piekng pogoda.
Przyszpitalny plac pozbawiony
samochodéw nagle stal sie duzy
i przestrzenny - jakze inny od
tego, do ktorego jesteSmy przy-
zwyczajeni na co dzien. O godz.
10.00, przy picknej pogodzie,
rozpoczal sie panel dyskusyjny
pt. »Przeszlo$¢, terazniejszosc,
przyszlo$¢ okolic Placu Bernar-
dynskiego”. Ciekawa dyskusja polaczyla wiele watkéw, rozpo-
czynajac tym samym sobotnie spotkania.

Festyn miat charakter edukacyjny - przyczynkiem orga-
nizacyjnym wydarzenia byl historyczny charakter naszego
Szpitala, ale takze jego najblizszej okolicy. W poblizu Dilugiej,
oprécz Szpitala Przemienienia Pariskiego (najstarszej poznan-
skiej lecznicy) znajduje si¢ rowniez koscidt Franciszka Serafic-
kiego, Liceum $§w. Marii Magdaleny.

Jednak w pierwszej kolejnosci zwracali$my uwage na nasza
najwieksza strate, ktorg staramy sie przywrocié na ulice Diuga -
zniszczong przez Niemcow w czasie wojny studzienke, ufundo-

Dystrybuowanie wody dzigki uprzejmo-
$ci firmy Aquanet do okoliczno$ciowych
butelek ze zdjeciem studzienki



awiazujacych do his_tori@
] ngytkowe] studzugnk!
' % _hr, Edward Raczynski

.
- et ~
Panel dyskusyjny pt. ,Przesztos¢, terazniejszo$¢, przysztosé okolic

<
: wang przez hrabiego Edwarda
Raczynskiego. JesteSmy na
o g, dobrej drodze - wraz z Poz-

nanskim Oddzialem Towarzy-
stwa Opieki nad Zabytkami
k| rozpoczelismy w 2015 roku
starania na rzecz odbudo-
wy studzienki. Stoi juz mur,
ktory okalat figure, jest takze
doprowadzona woda, ktdra
w przysztosci ma studzien-
ke zasila¢. W czasie festynu
prowadziliémy kweste na
rzecz jej odbudowy.

Odbylo si¢ wiele wydarzen towa-
rzyszacych. Dzieki uprzejmosci firmy Aquanet na terenie Szpi-
tala stanal dystrybutor wody. Sympatyczne animatorki rozda-
waly wode. Na pamigtke spotkania przekazywaliémy butelki, na
ktorych umiescilismy archiwalne zdjecie studzienki Raczynskie-
go. Ponadto zorganizowali$my wiele atrakcji dla najmiodszych:
turniej szachowy z nagrodami, konkurs rysunkowy, animacje
(banki mydlane, gry wielkoformatowe, zabawy sportowe). Byla
tez joga na terenie Zielonych Ogrodkéw im. Zbigniewa Za-
krzewskiego. W miedzyczasie odbywaly sie wycieczki z prze-
wodnikami PTTK po zabytkach okolic Placu Bernardynskiego.

Festyn cieszyt si¢ bardzo duzym zainteresowaniem — row-
niez w jego trakcie mozna bylo skorzysta¢ z bezplatnych

Animatorzy W strojach

7 70n3 Konstancija

Zabawy dla dzieci

Placu Bernardynskiego”

Konkurs rysunkowy

rodzinny

badan profilaktycznych w kierunku wykrywania tetniakow
aorty brzusznej, przej$¢ analize skladu ciata oraz odby¢ bada-
nia dermatoskopowe. Badania przeprowadzali (w kolejnosci
wedlug wymienionych): prof. Marcin Gabriel, mgr Nikola Kle-
pacz, prof. Sylwia Grodecka-Gazdecka. Jeszcze raz dziekujemy
Im za poswiecony czas.

Dzigkujemy réwniez Poznanskiemu Oddziatowi Towarzy-
stwa Opieki nad Zabytkami, Kotu PTTK z Poznania oraz Prze-
wodnikom, wszystkim osobom, ktére pomagaly przy organi-
zacji festynu. Dziekujemy takze Miastu Poznan za pozytywne
rozpatrzenie wniosku grantowego. Mamy nadzieje, ze wydarze-
nie bylto ciekawe i przyblizylo, w sposéb interesujacy, historie
naszej placowki oraz najblizszej okolicy. Dzieje Szpitala przy ul.
Dtugiej to podréz przez niemal 200 lat (w 2023 roku bedzie-
my obchodzi¢ jubileusz) dzialalnosci leczniczej. Jestesmy pelni
nadziei, ze do tego czasu uda si¢ odtworzy¢ studzienke, ktéra
jak dawniej, zdobi¢ bedzie Szpital i jego okolice. Takie mamy
nie$miafe Zyczenie - w sam raz na dwusetlecie Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Pariskiego.

Bartosz Sobariski

Wszystkie osoby i instytucje zainteresowane wsparciem inicjatywy
prosimy o dokonanie wplaty na poczet renowacji z dopiskiem ,,Odbu-
dowa studzienki”. Dane do przelewu: Bono Serviamus Stowarzyszenie
Na Rzecz Rozwoju Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego UM
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Diuga 1/2, 61-848 Poznan.
Nr konta: 07 1030 1247 0000 0000 7991 2018.

Prof. Marcin Gabriel przeprowadza badanie profilaktyczne

w kierunku tetniaka aorty brzusznej

3/2019 (86) ® nowiny szpitalne
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Dzieki uprzejmosci Pana Ministra Ltukasza Szumowskiego

| mamy przyjemnosc¢ zamiesci¢ autoryzowany wyktad wygto-

I szony przez Pana Ministra w dniu 17 pazdziernika 2018 r. =
w Poznaniu, podczas naszego corocznego Wieczoru $w. Lukasza
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,Jak ’faczyé stuzbe pacjentom z prowadzeniem pracy
naukowej oraz z skutecznym formowaniem kolejnych
pokolen medykow - Salus aegrotiﬂu,ca%ioj’"scientia.”
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zentu na moje imieniny. Czuje si¢ nieco zaklopotany. Mam

mowic o tym, jak taczy¢ prace naukows z praca kliniczna.
Moze na poczatek opowiem malg anegdote. Przypomina mi si¢
dowcip, w ktérym czlowiek, z kontrabasem na plecach, jedzie
tramwajem. Nagle z tego tramwaju wyskakuje. Na przystanku
stoi z lekka podchmielony cztowiek - pyta go: ,,Panie, jak sie do-
sta¢ do filharmonii!?” Tamten na niego patrzy i méwi: ,,Cwiczy¢
panie, ¢wiczy¢!”

Tak wiec jak taczy¢ prace kliniczng nad pacjentem z dzia-
talnoscig naukowa? Glos powinien zabra¢ chyba kto$ bardziej
doswiadczony w tej materii. Zapewne na tej sali jest wiele ta-
kich osob. Ale na pewno to ,¢éwiczy¢” jest kluczowe, w sensie
poswiecenia czasu. Patron poznanskiej uczelni, dr Marcinkowski
byl wybitng postacia; faczyt cudownie te dwie funkeje, zaréwno
chirurga, ginekologa-poloznika, patrioty, powstarca listopado-
wego, kawalera orderu Virtuti Militari, ale jednocze$nie bada-
cza i naukowca; przypominam, ze dostal zloty medal francuskiej
Akademii Nauk za prace o cholerze; to pokazuje, ze w tamtych
czasach tak bylo mozna.

Mysle, ze jest mozliwe w naszych czasach faczenie tych dwoch
funkcji. Zaczne od tego, ze lekarz to bardzo specyficzny zawod,
ale i powolanie, ktore jest sprawa indywidualng kazdego czto-
wieka. Jezeli kto$ faczy zawdd z powotaniem, to jest juz pierwszy
krok, ktory umozliwia réwniez taczenie pracy klinicznej z praca
badawczg. Po drugie: zawdd i powolanie dotyka bardzo specyficz-
nego obszaru, dotyka drugiego cztowieka bedacego samodzielng
jednostka, majacego swoja godnos¢ oraz glebokie poczucie decy-
dowania o swoim losie. Jednocze$nie poddaje si¢ lekarzowi, pod-
daje sie w sprawach zdrowia, poddaje sie w sprawach zycia. Tutaj
zaufanie i pewna relacja, bardzo intymna, pomiedzy lekarzem
a pacjentem jest niezbedna i kluczowa.

Jeden z profesoréw powiedziat kiedys, ze praca lekarza to
ciggly eksperyment i kazde podejscie do pacjenta jest w pewnym
sensie eksperymentem. Mygle, ze jest to klucz i odpowiedz na py-
tanie jak taczy¢ badawcza pasje z pasja kliniczna, z pasja poma-
gania blizniemu. Kazdy cztowiek jest indywidualny, wyjatkowy.
Spotykajac pacjenta za kazdym razem odkrywamy nowa histo-
rie, nowa tajemnice, nowa uktadanke, ktéra musimy pozbierac,
podopasowywac wszystkie kawalki do siebie w taki sposob, zeby
obraz choroby, obraz cierpienia, ale i obraz psychiki tego czto-
wieka nam sie pouktadal, zebysmy mogli mu pomac. Nie zawsze
si¢ oczywiscie da, ale nasza rolg jest pomaganie w ukladaniu —
réwniez samemu pacjentowi — tych wszystkich kawatkow.

Moéwiac o Mistrzach, piekna publikacja, gratuluje (Pan Pro-
fesor wspomniat o ksiazce pt. ,Dluga. Opowies¢ Mistrzow’, kto-
ra ukazata si¢ naktadem Wydawnictwa Kontekst). Ja miatem ten
ogromny zaszczyt i przyjemnosé, ze mialem takiego Mistrza,
Mentora. Byl nim profesor Franciszek Walczak, wybitny kar-
diolog, elektrofizjolog, ale i wybitny czlowiek, ktéry na poczatku
mojej drogi zyciowej w medycynie powiedzial mi: ,,Lukasz - my
nie jestesmy tutaj po to, aby wyleczy¢ pacjenta, my tu jesteSmy po
to, zeby pomdc mu przezy¢ jego chorobe” I mysle, ze to tez jest
klucz w naszym dziataniu, w naszej pracy badawczej i kliniczne;j.

Natomiast wréce teraz jeszcze do nauki, czyli do dziedzi-
ny medycyny. Coz to jest medycyna? To oczywiscie dziedzina
o tym jak diagnozowa¢, leczy¢, rozpoznaé choroby. Ale moje
doswiadczenie - i mysle, ze takze doswiadczenie wszystkich nas
tutaj — jest takie, ze pacjent i cztowiek w ogole jako organizm,
jest tak ztozonym ukladem - mowig tutaj z punktu widzenia ba-
dawczego oraz z punktu widzenia nauki - ze naprawde niewie-
le o nim wiemy. M6j brat jest z wyksztalcenia meteorologiem,
przez cale zycie ksztalcit sie w Stanach. Tam zdobywat kolejne
stopnie i tytuly, i przypomina mi to bardzo ten uklad w meteoro-
logii, gdzie efekt motyla — oczywiscie przez wszystkich Panstwa
znany - trzepot skrzydet motyla gdzies nad Oceanem Indyjskim

B ardzo dziekuje za to zaproszenie, to chyba taka forma pre-

stuzba pacjentom

powoduje tornado nad Stanami Zjednoczonymi; gdzie modele
komputerowe, ktore prognoze pogody przewiduja na nastepne
3 dni. To s3 nasze limity poznawcze w zakresie prognozowania
pogody i te same limity dotycza ztozonosci cztowieka. Nadal jest
to terra incognita. W zwiazku z tym rodzi si¢ pytanie: czy to jest
nauka, czy moze jednak sztuka?

Twardzi badacze powiedza, ze to oczywiscie nauka i my mu-
simy na tych danych naukowych sie opiera¢ — evidence based
medicine (medycyna oparta na faktach). Wszyscy to wiemy, ale
warto przypomnie¢ sobie wszystkie najnowsze dane. Natomiast
te dane, ktore do nas splywaja, to proba usystematyzowania wie-
dzy o czlowieku jako organizmie, usystematyzowania wiedzy
o czlowieku jako o pacjencie, nadal jest skazana w duzym stop-
niu na porazke. Wiemy jak s3 konstruowane badania kliniczne,
wiemy, Ze to jest jedno z najwspanialszych odkry¢ w medycynie.
Ostatnio zastanawialem si¢ nad tym jakie badania, jakie innowa-
cje zmienily oblicze medycyny. Przeczytalem, ze taka innowacja,
ktora w najwiekszy sposob dotkneta medycyne, byto wymyslenie
wlasnie badania klinicznego. Ono nie jest oczywiscie znane od
zawsze. Powinnismy jednak udowadnia¢ pewne prawdy - po-
wszechnie przyjmowane — za oczywiste, za pewnego rodzaju re-
wolucje w mysleniu. Ja jako kardiolog, przywoluje zawsze bada-
nie KAZ, ktore pokazato wbrew powszechnej opinii, ze leczenie
lekami antyarytmicznymi ratuje zycie. Badanie to tylko zmniej-
szalo liczbe arytmii, a pacjenci czeSciej umierali. W zwigzku
z tym bez badan klinicznych, bez tej wiedzy, ktdra niosg, nieste-
ty jesteSmy skazani na pewne niejasnoéci. Ala nadal pozostaje
ogromny margines niewiedzy. Wiemy, ze populacje pacjentow
w badaniach sg okreslone, wiemy tez, ze badania nie dotycza
wszystkich grup pacjentéw, choroby rzadkie, rzadkie grupy pa-
cjentéw, nowe choroby. Réwniez zdrowie publiczne - prosze
spojrze¢ jak niewiele mamy twardych, naukowych dowodéw na
zdrowy tryb zycia, na zdrowe diety. Wobec tego opieramy si¢
w jakiej$ mierze na obserwacji. I oczywiscie mamy calg domene
badan obserwacyjnych, do$wiadczenia, opinie ekspertow. Mo-
wigc o tym jak taczy¢ prace badawcza z pracg klinicysty, opieka
nad pacjentem, pojawia si¢ podstawowe pytanie o motywacje:
dlaczego ktos chce zostac¢ lekarzem? Jest to kluczowe pytanie. Ja
nie mam medycznych tradycji rodzinnych. Chcialem by¢ zawsze
fizykiem. Co$ poszlo nie tak i zostalem lekarzem, aczkolwiek
zawsze wiedzialem, ze lekarzem bede. Mysle, ze moja osobista
motywacja byta taka, zZe chciatem odkrywac nowe $wiaty. W geo-
grafii mamy juz wlasciwie wiele odkryte, trudno jest taka terre
incognite znalez¢, moze obszary polarne, moze obszary dna
oceanicznego. Podobno mniej byto tam oséb niz w kosmosie.
A cztowiek jest nadal tym obszarem, ktory jest catkowicie nieod-
kryty, tam jest pole do odkrywania wiedzy, do odkrywania no-
wych ladow, nowych zaleznosci. To eksplorowanie mozna wla-
$ciwie poréwnaé do odkrywcow za czaséw Vasco da Gamy czy
pierwszych zeglarzy. W zwiazku z tym to motywacja odkrywania
tajemnicy jest kluczowa i niezbedna dla niektérych i ci ludzie na
pewno beda faczy¢ prace badacza z praca kliniczna. Oczywiscie
moga to by¢ tez inne motywy. Moga to by¢ motywy altruistycz-
ne, motywy pomocy blizniemu, natomiast mysle, ze bez tej pasji
odkrywania tajemnicy trudno jest to polaczyc¢.

Oprécz 195 rocznicy szpitala, mamy szereg innych rocznic
w tym roku. 40-sta rocznica wyboru $w. Jana Pawta. Pozwole so-
bie przytoczy¢ Jego stowa dotyczace tajemnicy nauki. Zwracajac
sie do wspdlnoty uniwersyteckiej Jan Pawel I powiedziat: ,,Czto-
wiek wspolczesny potrzebuje waszej naukowej dociekliwosci,
waszej wnikliwosci w stawianiu pytan i uczciwos$ci w szukanie na
nie odpowiedzi. Potrzebuje tej swoistej transcendencji, ktora jest
wlasciwa uniwersytetom. Poszukiwanie prawdy nawet wowczas,
gdy dotyczy ograniczonej rzeczywistoéci $wiata czy cztowieka
i nigdy si¢ nie konczy, zawsze odsyla ku czemus co jest ponad
bezposrednim przedmiotem badan, ku pytaniom otwierajacym
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wyktad prof. tukasza Szumowskiego

dostep do tajemnicy. Jak waznym jest, by ludzka mys] nie zamy-
kala sie na rzeczywisto$¢ tajemnicy, by czlowiekowi nie braklo
wrazliwosci na tajemnice, by nie brakowalo mu odwagi péjscia
w glab”

Mysle, ze to bardzo dobrze opisuje prace kazdego lekarza,
bo kazdy z tych pacjentéw jest swego rodzaju tajemnica, kazdy
z tych pacjentéw jest zagadka. Ale zaréwno praca klinicysty jak
i badacza musi by¢ ograniczona w jaki$ sposob, i ograniczona
jest chociazby dokumentem ktéry nas wszystkich dotyczy - ko-
deksem etyki. Oczywiscie pojawia si¢ pytanie: Czy lekarze po-
winni mie¢ swéj wlasny kodeks? To jest pytanie duzo szersze; czy
w ogole te zawody powinny mie¢ wlasne, specyficzne kodeksy
etyki. Mysle, ze w przypadku takich zawodéw jak zawdd leka-
rza, gdzie dotykamy bezposrednio drugiego czlowieka, jest to
bardzo wazne i niezbedne. Ale réwniez - mamy kodeksy bada-
czy jak chocby Polskiej Akademii Nauk, Kodeks Prowadzenia
Badan. Wydaje sie, ze jest to bardzo wazny dokument i nalezy
przypomnie¢, ze drugi caly rozdzial tego kodeksu dotyczy badan
naukowych, a trzeci dokument, tj. trzeci rozdzial kodeksu etyki
lekarskiej dotyczy relacji z drugim lekarzem, czyli dzielenia sie
wiedza. Obszar badan, obszar poznawania, nowych tajemnic,
nowych danych, wiedzy o leczeniu drugiego czlowieka, o dia-
gnostyce z obowigzkiem, wyraznie to jest podkreslone, obowiaz-
kiem przekazywania tej wiedzy innym. Dlatego, ze szczegolnie
w tej materii, ktéra dotyczy mozliwosci pomocy drugiemu czto-
wiekowi, nie mozemy chowa¢ tej wiedzy dla siebie. Musimy ja
kolegom, kolezankom przekazywa¢ najlepiej jak umiemy. Tutaj
dotykamy relacji, o ktorej byta mowa, tj. Mistrz — Uczen. Trudno
mowi¢ mi o moim dos$wiadczeniu Mistrz — Uczen, moge mowic
o moim do$wiadczeniu jako Ucznia, ktory miat wyjatkowego
Mistrza. Mysle, ze rola Mistrza jest bardzo trudna. Po pierwsze
powinnismy mie¢ czas, po drugie pozby¢ sie kompleksow - je-
zeli co$ zaczynamy chowa¢ dla siebie, na wasny uzytek, czy po
to, zeby nie nauczy¢ mlodszych kolegow, to w takiej relacji je-
stesmy skazani na porazke. S.P. Profesor Franciszek Walczak byt
taka osoba, ktora wszystkim sie dzielita; w zwigzku z tym efek-
tem jego Zycia jest cala szkola Elektrofizjologii Polskiej. Dzieki
temu wyksztalcil - czy odwrotnie moze — dzigki temu bardzo
wielu obecnych profesoréw, ktorzy zajmuja sie elektrofizjologia,
mowia, ze s3 jego Uczniami, ze s3 z »jego szkoly”. Dzieki takiej
postawie zyskala Polska i oni zyskali, ale On zyskal takze. Dzisiaj
wszyscy mowig o nim jako o Mistrzu, ktory te wiedze przeka-
zywal. Otwartos¢, brak pewnego rodzaju niecheci, okielznanie
swoich emocji i swojego zmeczenia.

Byt on takze zafascynowany - mial taka fascynacje mate-
rig - ze czesto potrafif na wyktadach zatrzymac si¢ na jednym
EKG i méwi¢ przez 40 minut, jednak sala na konferencjach sie-
dziata i z zainteresowaniem stuchata. O jednym EKG potrafit
mowi¢ w taki sposob, ze wszystkich nas fascynowat. Pamietam
jak jako student pierwszego roku przyszedlem do kofa nauko-
wego w Instytucie Kardiologii i tam trafitem na takie spotkanie,
gdzie moéwit o EKG. Na poczatku wydawalo mi si¢ to absurdalne.
Czlowiek méwi o jakims jednym slajdzie i nie chce skonczy¢, ale
w pewnym momencie zatapalem, zaczalem si¢ wciagac.

Warto takze wspomnie¢ o umiejetnosci organizowania cza-
su innym. Padlo tutaj juz zdanie, ze jak chcesz by¢ dobrym le-
karzem, to podazaj za swoim Mistrzem, obserwuj Go. Ja przez
pierwsze dwa lata dostawalem zadanie typu: wez cyrkiel i po-
mierz stad dotad. No to siedzialem i mierzylem na tym papierze
przez ile$ godzin, po tych ilu$ godzinach okazalo sie, ze mierzy-
tem zupelnie nie to, co trzeba i trzeba bylo odwrotnie, jeszcze
raz rozpoczaé. Albo o godzinie 3 w nocy fapalem papier - bo
do tego si¢ tylko nadawatem — zeby stac i fapa¢ ten papier, ktory
wylatywat z elektrokardioografu, ale patrzylem jak on, jako czto-
wiek juz starszy, jako profesor o godzinie 2 w nocy - bo wtedy
dostawalismy sale od hemodynamistow — wchodzit i robit abla-
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cje pacjentowi. To bylo fascynujace, znaczylo, ze jezeli taki facet
potrafi do 3 w nocy siedzie¢ i patrze¢ na te papierki, no to moze
warto sie nad tym pochylic.

Chciatem jeszcze odnies¢ si¢ do roli Uniwersytetu Medycz-
nego jako specyficznej wspolnoty Universitas, czyli wspolnoty,
ktora wspomaga prace kliniczna i prace badawcza. W koncu rola
Uniwersytetu, jego misja, to oczywiscie misja dydaktyczna, misja
badawcza i oczywiscie odpowiedzialno$¢ spoteczna. Ale Univer-
sitas to rowniez wspolnota, tego nie da si¢ zadekretowac ustawa,
nakazem czy jakims kodeksem, to wspdlnota, czyli wspolne war-
tosci, ktore wyznaja cztonkowie tej spolecznosci, no i te wartosci
to jest wlasnie che¢ odkrywania rzeczywistosci, che¢ przekazy-
wania tej wiedzy kolejnym, mtodszym pokoleniom. Niesamowi-
te jest to, ze Uniwersytety, a szczegolnie Uniwersytety Medyczne
we wspanialych wiekach srednich, byly zawsze i s3 ostoja nieza-
leznosci, ostoja, wspolnota osob, ktore wykraczaja daleko poza
swoja epoke, gdzie zawsze byla pewna wolnos¢ badan, szacunek
do czlowieka. Ja przypomne tylko dwa przyklady Uniwersytetu
Bolonskiego, gdzie Dorotea Bucca byla kierownikiem Katedry
Ginekologii i Potoznictwa w XV wieku - kobieta kierujaca ka-
tedrg czy Trotule de Ruggiero w szkole medycznej w Salermo
w VIII wieku. Ona ksztalcita kobiety, tak zwane Panie, Damy
z Salermo w medycynie. To pokazuje, jak te wspolnoty uczelni
medycznych byly wyjatkowe i nadal takie sa. Jestem przekonany,
ze bez wsparcia tego Universitas, rola taczenia badawczosci z pra-
ca kliniczng bylaby niemozliwa do takiej realizacji jaka mamy
dzisiaj, gdzie wiekszos¢ kolegéw wykonuje badania kliniczne, ale
tez wykonuje prace badawcze. No i oczywiscie wracam do etyki
badan, bo to jest nie tylko etyka badacza, ale takze etyka badan.
To jest niezwykle wazne zeby$my pamietali o tym, ze szczegélnie
w medycynie, wolnos¢ badan nie oznacza dowolnosci badan, ze
wszystkie dokumenty czy kodeksu etyki, czy deklaracji helsin-
skiej, czy chocby papieskiej kongregacji mowia o tym, ze wszyst-
kie badania medyczne powinny by¢ nakierowane na dobro cho-
rego, nie na publikacje, nie na ekonomie, nie na zysk czy indywi-
dualne w postaci kolejnego wskaznika Hirscha czy dla ekonomii
danego kraju czy firmy, tylko na dobra chorego. To jest niezwykta
rola Komisji Neonatologicznych, komisji, ktore maja mie¢ piecze
i zabezpiecza¢ dobro pacjenta w badaniach klinicznych, w ba-
daniach obserwacyjnych jak i w mniejszych projektach badaw-
czych. Ale wydaje mi sie, ze Uniwersytet — ktory wspiera prace
badawcze, dajac swoje wsparcie calym swoim aparatem, swoja
cala powaga te obie misje — jest Swiethym odzwierciedleniem
i przykladem takim, jakim powinien by¢ lekarz. Bo lekarz to
jest taki maty Univeritas w jednej jednostce. Polaczenie wszyst-
kich tych trzech misji, ktore s3 wyrazane na Uniwersytecie, czyli
odkrywania rzeczywistosci, przekazywania tej wiedzy kolegom
oraz odpowiedzialno$ci spotecznej, czyli odpowiedzialnosci
przed pacjentem i przed innymi czlonkami swojej korporacji czy
cechu, po to zeby nie skala¢ dobrego imienia, zeby zaufanie do
lekarza, ktory usypia, kroi, podaje jaki$ proszek tajemniczy bylo
na tyle duze, zeby pacjenci wierzyli w to, co mowimy.

Dzisiaj mozemy ustysze¢ na $wiecie wiele tez, ktore nie do
konca okazuja sie by¢ prawdziwe, pojawia si¢ bardzo wiele prob
podwazenia autorytetu réznych osob, w tym takze autorytetu
lekarza. Mysle, ze jest to dzialanie, ktorego negatywny wplyw
trudno przeceni¢. Zawod zaufania, ktérym byl zawsze lekarz,
czy inne zawody medyczne, zaczyna by¢ podwazany. Lekarze
dzialaja na rzecz korporacji, na rzecz tajemniczych organizacji.
Podwazane sg kompetencje, wiarygodnos¢ i prawdomoéwnosc.
Mysle, ze powinnismy z tym zdecydowanie walczy¢, réwniez
sami ze soba, zeby pacjentowi zawsze przedstawia¢ prawde, zeby
przekazywac informacje w zrozumialy dla niego sposob, ale jed-
nocze$nie jasno informowac, ze proponujemy mu konkretng
analize, czy badanie dla jego dobra. Jezeli wyjasnimy to wszyst-
ko w sposob klarowny, jezykiem zrozumiatym dla pacjenta, to



nnowacyjna

zastawka Lotus Edge

dniu 26 czerwca w naszym Szpitalu jako pierw-
\/\/szym w Polsce, jak i pierwszym w Europie Srodkowo-
-Wschodniej przeprowadzono dwa zabiegi przezcew-
nikowego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI) nowg inno-
wacyjng zastawka Lotus Edge (Boston Scientific, USA). Zabiegi
przeprowadzit zespot kardiologow interwencyjnych (dr hab. Ma-
rek Grygier oraz dr hab. Aleksander Araszkiewicz), kardiochi-
rurgéw (dr med. Marcin Misterski) wraz z anestezjologiem (dr
med. Estelita Camacho-Bergmann), echokardiografista (dr med.
Anna Olasinska-Wisniewska) oraz zespolem pielegniarskim i
technicznym. Zabiegi TAVI, w oparciu o obecne standardy Euro-
pejskiego i Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, wykonuje
sie u chorych z ciezka stenoza zastawki aortalnej i umiarkowa-
nym/podwyzszonym ryzykiem klasycznego zabiegu kardio-
chirurgicznego lub przeciwwskazaniami do takowego zabiegu.
Ostatnie wyniki badan (PARTNER 3 i Evolut Low Risk Trial)
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mysle, ze bedziemy umacnia¢ zaufanie wobec nas. Musimy to
zaufanie budowac, bo na nim opiera si¢ zaréwno praca kliniczna
jak i badawcza. Oczywiscie sg nauki podstawowe, ale laur pierw-
szenstwa w medycynie majg nauki kliniczne.

Zyczylbym wszystkim mlodym adeptom, miodym studen-
tom, by mieli pasje, zeby chcieli sie jej poswieci¢, nierzadko do
poznych godzin nocnych, zeby mogli spotka¢ Mentora i Mistrza,
ktdry zarazi ich pasja i pokaze, jak fascynujacym obszarem do
odkrywania jest drugi cztowiek. Ale zeby mieli tez ogromng ilos¢
pokory w sobie, bo tym, co cechuje dobrego lekarza, dobrego ba-
dacza jest wlasnie pokora - zeby by¢ zawsze gotowym, powie-
dzie¢: ,nie wiem”. Jezeli tej pokory zabraknie, to caly ten proces

innowacje w kardiologii
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A - zastawka Lotus Edge przymocowana do
zestawu wprowadzajacego, B — zestaw wpro-
wadzajacy

Obraz zastawki Lotus Edge po implantaciji —
szkielet zastawki wykonany z nitinolu z pfat-
kami z osierdzia wotowego i widocznym
zewnetrznym kotnierzem uszczelniajgcym

prezentowane w trakcie Kongresu American College of Cardio-
logy (ACC) w marcu 2019 roku w Nowym Orleanie (USA) wska-
zuj3, iz zabiegi TAVI beda w przysztosci rutynowo wykonywane
réwniez u chorych niskiego ryzyka.

Nowa zastawka Lotus Edge pozwala na catkowicie precyzyj-
na i w pelni kontrolowang implantacje zastawki, ktora jest roz-
prezana mechanicznie w przeciwienstwie do uzywanych przez
nasz zespol zastawek samorozprezalnych Evolut (Medtronic),
Portico (Abbott) i Acurate (Boston Scientific)) lub rozprezanych
na balonie Sapien (Edwards Lifescience). Zastawka umozliwia
takze pelng i wiarygodna ocene polozenia protezy w stosun-
ku do przyleglych struktur serca a poprzez obecnos¢ kolnierza
uszczelniajacego pozwala na catkowite wyeliminowanie pozabie-
gowych przeciekow okolozastawkowych. Zastawka cechuje sie
innowacyjna konstrukcja dzigki ktérej zabiegi mozna wykony-
wac znacznie bezpieczniej, w tym zwlaszcza, u chorych z trudna
morfologia zastawki aortalnej (np. zastawka dwuplatkowa).

Podkresli¢ nalezy, iz nasz Szpital dzieki dobrej wspotpracy
kardiologow i kardiochirurgéw, jest jedynym osrodkiem w Wiel-
kopolsce i jednym z trzech najwigkszych w Polsce wykonujacych
zabiegi TAVI. Przeprowadzenie zabiegu implantacji zastawki Lo-
tus Edge po raz pierwszy w Polsce i Europie Srodkowo-Wschod-
niej wlasnie u nas wskazuje na niezwykle wazna pozycje jaka
zajmujemy w przezcewnikowych metodach terapii choréb struk-
turalnych serca. Spektrum takich zabiegéw oferowanych naszym
chorym jest bardzo szerokie a w nastepnych miesigcach czekaja
nas kolejne nowosci - to wlasnie dzigki innowacjom mozemy
skuteczniej i bezpieczniej leczy¢ naszych pacjentow.

Dr hab. med. Marek Grygier

badawczy i kliniczny moze zej$s¢ na manowce. I zZycze mtodym
kolegom, ale takze sobie, aby ta pasja i te trzy cechy - che¢ odkry-
wania rzeczywistosci, przekazywanie tej wiedzy innym oraz od-
powiedzialnos¢ spoleczna - byly przekazywane mlodszym poko-
leniom. Uwazam, ze postep w dziedzinie medycyny jest tak duzy,
ze tych odkry¢ starczy dla nich wszystkich, zawsze. W zwigzku
z tym warto faczy¢ prace badawczg z pracg kliniczng. Kazdy le-
karz powinien by¢ réwniez badaczem, zeby byt dobrym lekarzem.
Bardzo dziekuje!

([
Dziekujemy Pani Hannie Roloff za spisanie powyzszego wyktadu,
autoryzowanego przez Pana Ministra.
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zatorowos¢ ptucna

Warsztaty

JInterwencja w krgzeniu ptucnym”

dniach 4-5 kwietnia w Poznaniu odbyta sie III edy-
\/\/cja warsztatow ,Interwencje w krazeniu plucnym’.
Obradom przewodniczyt dr hab. Aleksander Arasz-
kiewicz z I Kliniki Kardiologii Naszego Szpitala wspdlnie
z prof. dr hab. Marcinem Kurzyng z Kliniki Krazenia Ptucnego
w Otwocku oraz prof. dr hab. Grzegorzem Kopciem z Kliniki
Choréb Serca i Naczyn w Krakowie. W czasie warsztatow wy-
bitni eksperci z wiodacych o$rodkéw klinicznych z calej Pol-
ski dzielili sie najnowsza wiedza i doswiadczeniem z zakresu
angioplastyki balonowej tetnic ptucnych u chorych z zakrze-
powo-zatorowym nadci$nieniem ptucnym, interwencyjnego
leczenia zatorowosci ptucnej (ZP) z wykorzystaniem technik
przezskérnych. Omawiano tez role ECMO w ostrej niewy-
dolnosci prawej komory, jak réwniez innowacyjnych technik
zamykania przeciekéw wewnatrzptucnych, embolizacji tet-
nic oskrzelowych u chorych z krwiopluciem, ablacji arytmii
u chorych z nadcisnieniem plucnym oraz interwencji na za-
stawce trojdzielnej.

W czasie warsztatow podkreslono role multidyscyplinar-
nych Zespoléw Leczenia Zatorowosci Plucnej (PERT), ktore
maja za zadanie szybka ocene¢ ryzyka i leczenie pacjentéw
z ostra zatorowosciag plucng. Dotychczas w Polsce powsta-
ly cztery formalnie funkcjonujace zespoly PERT. W Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Patiskiego PERT pod kierunkiem
dr hab. Aleksandra Araszkiewicza powstal jako jeden z pierw-
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szych w Polsce w marcu 2018 r. Multidyscyplinarny Zespot
PERT. W jego sklad wchodza specjalisci z dziedziny kardio-
logii, kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, intensywnej te-
rapii oraz radiologii. Zespdt posiada zdolnos¢ wykonywania
pelnego zakresu leczenia zatorowosci ptucnej, zardwno farma-
kologicznego, chirurgicznego, jak rowniez endowaskularnego
u pacjentéw z zatorowoscia ptucna.

Dzigkujemy za niezwykle owocne i motywujace spotkanie!
A wszystkich lekarzy sprawujacych opieke nad pacjentami
z zatorowoscia ptucng zapraszamy do wspéipracy w celu pod-
niesienia jakosci leczenia tej choroby wsrdd naszych (wielko)
polskich pacjentow.

Dr hab. med. Aleksander Araszkiewicz




dniu 30 lipca 2019 roku, jednoczesnie w dwodch
\/\/os’rodkach, dokonano pierwszych w Polsce implan-
tacji najnowszej generacji rejestratora zdarzen: BIO-
MONITOR III. Zabiegi zostaly przeprowadzone w I Klinice
Kardiologii Szpitala Klinicznego Przemienienia Patiskiego przy
ulicy Dlugiej w Poznaniu przez zespét kierowany przez prof.
Przemystawa Mitkowskiego (kierownik kliniki: prof. Maciej
Lesiak) oraz w I Katedrze i Klinice Kardiologii Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego - zespot kierowany przez prof. Marcina Grabowskie-
go (kierownik kliniki: prof. Grzegorz Opolski).

W zabiegach brali udzial réwniez przedstawiciele produ-
centa. Poznanska pacjentka byta 27-letnia kobieta z licznymi
utratami przytomnosci, ktorych przyczyn nie udato sie ustali¢
pomimo przeprowadzenia licznych badan dodatkowych.

Prof. Mitkowski prezentuje system BIOMONITOR ll(fot. archiwum Szpitala)

7anleg

-
i Zespot w trakcie zabiegu (fot. archiwum Szpitala)

Nowe urzadzenie ma ok. 5 cm dlugosci i jest implantowane
pod skora klatki piersiowej, po lewej stronie mostka. Zabieg
jest wykonywany w znieczuleniu miejscowym i trwa ok. 3 min.
Blizna na skorze ma jedynie ok. 1 cm dlugosci.

Urzadzenie pozwala na rejestracje zaburzen rytmu w okre-
sie do 4 lat. Pacjent posiada urzadzenie do transmisji danych
z rejestratora na serwer. Transmisje moga by¢ przeprowadza-
ne automatycznie w chwili rozpoznania przez monitor zabu-
rzen rytmu, albo na zyczenia pacjenta w chwili, gdy odczuwa
niepokojgce objawy. Zmniejszenie wymiaréw, bezposrednie
transmisje i mozliwos$¢ zapamietania do 6 epizodéw zaburzen
rytmu na dobe wyrdzniajg obecne urzadzenie od wczesniej
dostepnych. Gratulujemy zespotom!

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski

3/2019 (86) ® nowiny szpitalne

19



20

dieta

Cudowna moc
diety srodziemnomaorskie

Uwaza sie, ze dieta ta jest najkorzystniejszym modelem zywienia, gdyz m.in. wptywa na regulacje
cisnienia tetniczego krwi, wywiera korzystny wpfyw. Stosowana w profilaktyce choréb sercowo-
naczyniowych, moze przyczyniaC sie do poprawy parametrow morfologicznych krwi. Podkresla sig
rowniez korzystny wptyw tej diety na przebieg chordb, kidre czesto towarzyszg zaburzeniom ze strony
ukiadu sercowo-naczyniowego, Np. cukrzycy, nowotworow, otytosci czy insulinoopornosci. Dlatego
dieta srodziemnnomorska powinna by¢ stosowana przede wszystkim zaréwno w profilaktyce, w leczeniu
chorob sercowo-naczyniowych oraz zespofu metabolicznego.

modelu diety stosowanej przez mieszkancéw Basenu

\/\/Morza Srodziemnego wiekszos¢ potraw czy produk-

tow, szczegélnie owocéw i warzyw, spozywana jest

w surowej postaci. Dominujacymi technikami kulinarnymi sg

gotowanie i duszenie potraw. Potrawy sa spozywane powoli,
w pozycji siedzacej, najczedciej w towarzystwie innych oséb.

W diecie §rédziemnomorskiej zwraca si¢ szczegélnie uwage
na odpowiedni dobér ttuszczu. W diecie tej dominuja jednonie-
nasycone kwasy ttuszczowe, gdzie przoduje kwas ALA zawarty
w oliwie z oliwek. Oliwa z oliwek najczgsciej jest wykorzysty-
wana do polewania gotowych positkéw, badz jako sos do sata-
tek czy pieczywa. Istotng dla zdrowia role maja ponadto kwasy
tluszczowe wielonienasycone, gdzie szczegdlng uwage nalezy
zwrdci¢ na grupe kwaséw omega 3, ktorych zrodtem sg ryby,
olej rzepakowy, Iniany i sojowy, orzechy wloskie i ktore powin-
ny dominowac¢ nad kwasami omega 6.

Nalezy tu podkresli¢ fakt, ze niezwykle cenne kwasy tlusz-
czowe EPA i DHA z rodziny omega 3 zawarte sg gléwnie w ry-
bach, szczegélnie w tlustych rybach morskich. Dzienne zapo-
trzebowanie dorostego czlowieka na kwasy omega 3 wynosi 1 g.

Model diety $rédziemnomorskiej charakteryzuje sie takze
rekomendowanym wysokim spozyciem blonnika pokarmowe-
go, ktorego zrédlem sa owoce, warzywa, orzechy czy nasiona
oraz pelnoziarniste produkty zbozowe.

Diete $rédziemnomorska charakteryzuje:

O niskie spozycie ttuszczow pochodzenia zwierzecego na
korzys¢ duzego udziatu w diecie oliwy z oliwek,
spora ilos¢ spozywanych owocow i warzyw, w tym wy-
soki udziat nasion roélin stragczkowych,
sezonowos$¢ produktow,
stosowanie tylko swiezych produktow,
wysokie spozycie produktéw petnoziarnistych,
umiarkowane spozycie produktéw mlecznych i ryb,
duze spozycie nasion i orzechow,
ilos¢ jednonienasyconych kwasow ttuszczowych w co-
dziennej diecie jest wyzsza niz ilos¢ wielonienasyco-
nych kwasow thuszczowych,
spozycie wina w ograniczonej ilosci, <25g dla kobiet,
<50g dla mezczyzn.

000 0O0 ©)

O
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Dlaczego zatem dieta $rodziemnomorska posiada cudowna
moc? Zywienie wedlug zasad diety $rédziemnomorskiej moze
wykazywa¢ bardzo szerokie spektrum korzystnego dzialania na
zdrowie: prewencja i leczenie chordb sercowo-naczyniowych
i zespotu metabolicznego, redukcja masy ciata, redukcja prze-
wleklego stanu zapalnego, poprawa samopoczucia, a co za tym
idzie, jakosci zycia. Nalezy tu jednak podkresli¢ istotny fakt, ze
osoby zmagajace sie z chorobami czy zaburzeniami dieto-zalez-
nymi, powinny catkowicie wyeliminowaé spozycie stodyczy, a
wino spozywaé w niewielkich ilosciach tylko za zgoda lekarza.

Nikola Klepacz
Zrodta:
Dietetyka Kliniczna, PZWL 2019.
E. Poniewierka, Dietetyka oparta na dowodach, 2016.

Wiersz autorstwa Pani Jadwigi Olejniczak,
Pacjentki odbywajacej leczenie w naszym Szpitalu,
dedykowany Pracownikom Oddziatu Pulmonologii
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/ Wizytg studyjng

wicieli naszego Szpitala w zaprzyjaznionym SPSK nr

2 PUM w Szczecinie - czlonka Polskiej Unii Szpitali
Klinicznych.  Szpital
trzymany  Zolnierska
reka Dyrektora Mar-
cina Syguta, znajdu-
jacy sie w kompleksie
budynkéw w centrum
miasta, posiada 437
tozek (poréwnywalna
liczba 16zek znajduje
sie w naszym Szpitalu).
Spotkanie mialo na celu
wymiane doswiadczen
w zakresie wybranych
obszaréw dzialalnosci
szpitala: administracji,
organizacji ustug me-
dycznych, jakosci, in-
formatyki, kontrolingu
oraz farmacji szpitalnej.
W kregu zaintereso-
wania dyrekcji naszego
Szpitala znajdowaly si¢
kwestie optymalizacji kosztow dzialalnosci szpitala. W cato-
dniowym spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele obu szpitali,
zwigzani z roznymi obszarami dzialalno$ci: przedstawiciele dy-
rekcji obu szpitali, kierownicy administracyjni, przedstawiciele

KONKUIS

fotograficzny

\/\/ dniu 10 lipca br. odbyta sie wizyta studyjna przedsta-

ilo nam obwiesci¢ informacje o rozstrzygnieciu nasze-
go konkursu pt.: ,,Szpital znany i nieznany”. Laureatami

konkursu zostali: Wlodzimierz Misiak - pierwsze miej-
sce, Mariusz Wisniewski — drugie miejsce oraz Jozef Muszynski
- trzecie miejsce. Mamy nadzieje, ze zwycigstwo w konkursie
bedzie Waszym ostatnim krokiem do profesjonalnej fotografii!
Dzigkujemy za wszystkie
zgloszenia i gratulujemy zwy-
ciezcom.

Jury konkursu oraz Redakcja

Jozef Muszynski — Il miejsce

Mariusz Wisniewski
— Il miejsce

wymiana doswiadczen

w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 2 w Szczecinie

aptek szpitali. Wizyta pozwolila na przyjrzenie si¢ koncepcji
dziatalnosci zespoléw naprawczych. Powolywane przez dyrek-
cje SPSK nr 2 na wniosek lekarzy kierujacych oddziatami wy-
pracowuja  programy
naprawcze, ktére z po-
wodzeniem s3 nastep-
nie realizowane na wie-
lu oddziatach szpitala.
Dla nas wizyta ta byla
pouczajaca i pozwolita
w swobodnej atmosfe-
rze wymieni¢ do$wiad-
czenia oraz spostrzeze-
nia w kontekscie moz-
liwych do wdrozenia
optymalizacji na wielu
obszarach dziatalno$ci
naszych szpitali.

O  innowacyjnym
podejsciu do poprawy
rentownosci  poszcze-
g0lnych oddzialow
Dyrektor Marcin Sygut
szerzej opowie podczas
XVIII Forum Szpitali
(17-18 pazdziernika, Hotel Andersia), na ktére serdecznie za-
praszamy wszystkich pracownikéw naszego Szpitala.

Agata Michalak
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konferencje

Xl Konferencja

,Najnowsze standardy diagnostyczne | le-
rapeutyczne zaburzen metabolicznycn”

rencja ,,Najnowsze Standardy Diagnostyczne i Tera-

peutyczne Zaburzen Metabolicznych” Konferencja
skoncentrowana byla na problemie standardéw diagnostyki i
terapii otylosci, cukrzycy w swietle wytycznych EASD/ ADA
i zaburzeniach gospodarki lipidowe;.

Powyzsze zagadnienia zaprezentowali specjalisci z War-
szawy, Bialegostoku i Poznania. Otylos¢, cukrzyca i dyslipi-
demia to najczestsze zaburzenia metaboliczne polskiej po-
pulacji. Wymienione zaburzenia istotnie zwiekszaja ryzyko
powiklan sercowo-naczyniowych.

Profesor dr hab. med. Danuta Pupek-Musialik zaprezen-
towata metody oceny ryzyka kardiologicznego oraz sposoby
ich modyfikacji. Tematyka Konferencji skoncentrowana byta

\/\/ dniu 13 kwietnia 2019 roku odbyla sie XI Konfe-

Nowy Oddziat Okulistyki przy ul. Szamarzewskiego (fot. archiwum Szpitala)

REDAKCJA
ul. Dfuga 1/2, 61-848 Poznai
tel. 61 8549121, fax 61 8529472
szpital@skpp.edu.pl

Zespo6t redakeyjny:
Szczepan Cofta,
Agata Michalak, Karolina
Moszyniska, Bartosz Sobanski
(redaktor prowadzacy)
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Wydawca:

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, Stowarzyszenie

Bono Serviamus, Wydawnictwo Kontekst

Sekcja Marketingu i Konferencji:
Karolina Moszyriska
karolina.moszynska@skpp.edu.pl
tel. 61 8549218

na aktualnych wytycznych diagnostyki i terapii i skierowana
byla do lekarzy specjalistow, a przede wszystkim do lekarzy
rodzinnych.

Standardy zawieraty wytyczne obowiazujace w 2019 roku.
Konferencje omawiajace aktualne wytyczne cieszg si¢ duzym
zainteresowaniem $rodowiska medycznego, czego dowodzi
regularne organizowanie spotkan od 11 lat. W ostatniej Kon-
ferencji uczestniczylo okolo 400 lekarzy, ktorzy z trudem po-
miescili sie w sali konferencyjnej w Hotelu Mercure Poznan.

Organizatorzy Konferencji: prof. dr hab. med. Danuta
Pupek-Musialik, prof. dr hab. n. med. Pawel Bogdanski.

Prof. dr hab. med. Danuta Pupek-Musialik

Wszystkie oczy na
Szamarzewskiego

jest w zaawansowanym stadium budowy. Wciaz

jednak potrzebujemy srodkéw finansowych na jego
dokonczenie. Dla pracownikéw Oddziatu Okulistyki oraz
dyrekgji Szpitala jest to sprawa priorytetowa. Nowa loka-
lizacja przyczyni si¢ do znaczacej poprawy warunkow po-
bytu naszych Pacjentow.

Wyczekujemy chwili, aby nowe przestrzenie na wlasne
oczy zobaczyli nasi Pacjenci - to z mysla o ich komforcie
zabiegamy o finansowanie niezbedne do zakonczenia in-
westycji.

N owy Oddzial Okulistyki przy ul. Szamarzewskiego

Bartosz Sobariski

...............................................................................

Realizacja:
Wydawnictwo Kontekst
www.wkn.com.pl ¢ kontekst2@o02.pl

Nakfad: 1200 egz.

Redakcja nie zwraca materiatéw nieza-
mowionych, zastrzega sobie prawo reda- 3
gowania nadsytanych tekstéw i nie odpo- :

wiada za tres¢ zamieszczanych reklam. 2
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zaprasza na
XV sesje szkoleniowo-naukowg

Pazdziernik miesigc profilaktyki
raka piersi - Poznan 2019

10 pazdziernika 2019 .
Centrum Kongresowo-Dydaktyczne UMP
ul. Przybyszewskiego 37A

60-356 Poznan

Sala konferencyjna C

W programie m.in.

Aktualnosci w rozpoznawaniu i miejscowym
leczeniu raka piersi

Leczenie systemowe raka piersi
Dziedzicznie uwarunkowany rak piersi
Jakos¢ zycia leczonych na raka piersi

Z

W imieniu Komitetu Naukowego:
Prof. dr hab. Sylwia Grodecka-Gazdecka

Udziat w konferencji jest bezptatny dla oséb zarejestrowanych
na stronie: www.konferencje.skpp.edu.pl

Liczba miejsc ograniczona.

NASI PARTNERZY:

L Szpital Kliniczn
‘M; Przemienienia Eaﬁskiegu / 0 /at
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& .:F:i,;. Y im. Karola Marcinkowskiego o -

w Poznaniu

Z LEKARZAMI DLA PACIENTOW
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FORUM SZPITALI

17-18 PAZDZIERNIKA 2019
HOTEL ANDERSIA POZNAN

. _ o \ Polska Unia Szpitali
it k..  BONO SERVIAMUS U "/ Klinicznych

TEMATY WIODACE XVIli FORUM SZPITALI

- zniewoleni ryczattem - informacja o sytuacji wykonan i finansowej szpitali w Polsce
- szpitale po rozsypaniu sie systemu ptac

- szpital kliniczny a uczelnia medyczna

- wyzwania kontroli zakazen szpitalnych

- skutki regulacji prawnych zwigzanych z normami zatrudnienia

pielegniarek w codzienne] praktyce zarzadzajgcych

+ Agencja badan medycznych - nadzieje na dofinansowanie badan niekomercyjnych
- tepe i ostre dyzury - praktyki z poszczegdlnych wojewddztwach
<wyzwania kontroli kosztow

. informatyzacja w szpitalu

- outsourcing w szpitalu w praktyce

- Zonglerka lekami i wyrobami medycznymi

- ustawa “antyfatszywkowa" - doswiadczenia ostatnich miesigcy

- deficyty kadry- dobre praktyki pozyskiwania pracownikdw

- strategie oszczednosci w szpitalach

SESJE WARSZTATOWE DLA
+ kierownikow dziatow rozliczen i organizacji ustug medycznych
+ dyrektordw medycznych
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www . forumszpitali.pl



