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aktualnosci

* Dnia 2 czerwca br. roku odbyto sie
spotkanie dotyczace ustawy o bada-
niach klinicznych.

¢ Odbiér budynku poradni przy ul.
Szamarzewskiego 82/84 odbyt sie dnia
3 czerwca w obecnosci Inspektora
Nadzoru Budowlanego, Dyrekgji oraz
Pracownikéw Dziatu Technicznego.

* Wyprawa profesora Luczaka na
Ural. Celem czerwcowej podrézy byto
nawigzanie kontaktow w zakresie
opieki hospicyjnej.

* Dnia 10 czerwca odbyly sie spotka-
nia dotyczace prowadzenia list oczeku-
jacych oraz dokumentacji medycznej w
naszym Szpitalu.

¢ Kolejne zebrania Rady Medycznej
mialy miejsce 13 czerwca oraz 25 lipca.
Gléwnymi tematami spotkari byty far-
macja apteczna i dziatalnos¢ okuli-
styczna.

* 15 czerwca po raz kolejny zebrata
sie Rada Spoleczna naszego Szpitala.
Przedstawiono informacje o biezacej
dzialalnosci Szpitala, sytuacji ekono-
micznej oraz plan finansowo-inwesty-
cyjny za rok 2010.

* 20 czerwca odbylo sie spotkanie
dot. hematologii oraz chemioterapii
niestandardowej. Organizatorem byt
pan Profesor Mieczystaw Komarnicki
oraz Naczelny Lekarz Szpitala Szcze-
pan Cofta.
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* Zebranie zgonowe oraz spotkanie
Zespotu ds. badan klinicznych miaty
miejsce 21 czerwca.

* 22 czerwca mialo miejsce spotkanie
Komitetu Terapeutycznego.

e Spotkanie dotyczace opieki ambu-
latoryjnej odbyto sie 27 czerwca.

e 29 czerwca odbyt sie audyt Dziatu
Radiologii przy ul. Szamarzewskiego.

e 25 lipca odbyla sie ostatnia, przed
okresem urlopowym Rada Medyczna.
Zaprezentowano na niej dziatalnos¢
okulistyczng w naszym Szpitalu. Po-
nadto Dyrektor Jan Talaga podkreslit,
ze tzw. nadwykonania sg niezwykle
ryzykowne, szczegdlnie w kontekscie
braku funduszy z NFZ oraz zagrozen
przeksztalcenia Szpitali (w tym szpitali
klinicznych) w spétki prawa handlo-
wego.

* 26 lipca odbylo si¢ spotkanie
dotyczace list oczekujacych, natomiast
27 lipca oraz 16 sierpnia zebrat sie Ze-
spot ds. chemioterapii niestandardo-
wej.

* 18 sierpnia w Urzedzie Wojewddz-
kim miato miejsce spotkanie z dyrekto-
rami szpitali. Tematem spotkania byty
staze kierunkowe.

e 25 sierpnia w budynku przy ul.
Szamarzewskiego zostal zainstalowa-
ny mammograf.

* W budynku przy ul. Szamarzew-
skiego w dniu 26 sierpnia odbylo si¢
spotkanie Komisji ds. opracowania
kryteriow przydzielania miejsc parkin-
gowych przy tym obiekcie szpitalnym.

* 12 wrzesnia odbyla sie, pierwsza
po przerwie urlopowej, Rada Medycz-
na. Tematem przewodnim byla dziatal-
nos¢ kardiochirurgiczna w naszym
Szpitalu.

* Podczas spotkania Zespotu ds. che-
mioterapii niestandardowej, ktére mia-
fo miejsce 13 wrze$nia, oméwiono ko-
lejne wnioski pacjentéw.

* 19 wrze$nia w Centrum Kongre-
sowo-Dydaktycznym odbyt sie
warsztat, ktérego celem bylo poznanie
opinii pracownikéw i studentéw
naszej Uczelni, na temat jej mocnych

i stabych stron oraz pojawiajacych sie
szans i zagrozen. Przeprowadzona

w trakcie tego spotkania analiza
SWOT postuzy do opracowania misji,

Nagrodzona

publikacja

W dniu 6 pazdziernika 2011 r.
we Wroclawiu podczas uroczyste-
go otwarcia XV Miedzynarodowe-
go Kongresu PTK zostata przyzna-
na ,Nagroda za Publikacje Nauko-
wa w roku 2010” zespotowi auto-
réw: prof. Stefanowi Grajkowi,
dr Matgorzacie Popiel, dr Lidii Gil,
dr Piotrowi Breborowiczowi, doc.
Maciejowi Lesiakowi, dr Rafatowi
Czepczyniskiemu, dr Krzysztofowi
Sawiniskiemu, doc. Ewie Strabu-
rzynskiej-Migaj, dr Aleksandrowi
Araszkiewiczowi, dr Annie Czyz,
doc. Marii Kozlowskiej- Skrzyp-
czak, prof. Mieczystawowi Komar-
nickiemu.

Publikacja: Influence of bone
marrow stem cells on left ventricle
perfusion and ejection fraction in
patients with acute myocardial infarc-
tion of anterior wall: randomized
clinical trial nagrodzona przez Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne
zostata opublikowana w , Europe-
an Heart Journal”.

Serdecznie gratulujemy!

Redakcja

wizji i celéw strategicznych Uniwersy-
tetu. Warsztat prowadzony byt przez
prof. dr. hab. Henryka Mruka wraz z
Zespotem Wspdtpracownikéw. Szpital
Kliniczny Przemienienia Pariskiego ze
strony Dyrekdji reprezentowat Dyrek-
tor Piotr Bogacz.

e Pod koniec wrzesnia miaty miejsce
dwa spotkania, dotyczace organizagji
$wiadczen medycznych w kontekscie
otwarcia oddzialéw onkologicznych
przy ul. Szamarzewskiego 82/84.

21 wrzeénia swoje sugestie, obawy
oraz watpliwosci przedstawit Dyrekgji
zespot z ul. Eakowej, natomiast

22 wrzesnia zostalo zorganizowanie
spotkanie dla pracownikéw z ul. Sza-
marzewskiego.

Numer zamknieto: 30 wrzesnia 2011 r.
Opracowanie: Natalia Marciniak

Okladka: Fot. Monika Dudziak
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twarcie nowego szpitala to nie-

codzienne wydarzenie i jedno-
cze$nie ogromne przedsiewziecie
logistyczne. Zamawianie sprzetu,
mebli, drobnego wyposazenia i usuwa-
nie niewielkich niedorébek powoduje
podniecenie i nerwowos$¢ pracowni-
kéw.

komentarze

OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO SZPITALA

Ab ovo..”

Jednakze dominuje uczucie radosci
zasiedlania nowego. Mamy nadzieje,
Ze pachnace jeszcze Swiezg farba mury
beda szczesliwe i przyjazne dla
pacjentéw i dla personelu, a nowy
Szpital wpisze sie znakomicie w krajo-
braz miasta i stanie si¢ godnym repre-
zentantem Uniwersytetu Medycznego,
na ktérego terenie zostal wybudowany.

Ceremonia otwarcia Szpitala i przy-
chodni przyszpitalnych daje nam moz-
liwos¢ przyjrzenia sie funkcjonowaniu
Szpitala w infrastrukturze nie tylko

miasta, ale i calego kraju. Zaprosilis-
my wielu gosci oraz media, ktdre
uswietnily te rzadkq uroczystosc. Z tej
okazji zyczymy wszystkim pracowni-
kom samych dobrych chwil spedzo-
nych w pracy, a przysztym pacjentom
szybkich powrotéw do zdrowia.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

Fotoreportaz z otwarcia nowego obiektu szpi-
talnego i poradni na stronie 4.

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Szukaijqc tego, CO dobre

Sqdze, ze kazdy z nas — powracajgc w swoim zyciu do refleksii i swego rodzaju
,Samo - kwestionowania” - stara sie podpatrywac innych, od kitérych przejecie

dobrych cech i wartosci, pomaga lepiej przezywac tych kilkadziesigt ofiarowanych
nam lat. Potrzeba podobnego przypatrywania sie takze dla doskonalenia organizmu
szpitalnego zycia. Takie ,podglgdanie” dobra u innych moze sta¢ sie istotnym
elementem naszej nauki.

esli analizuje swdj rozwdj lekarski, to

odkrywam, zZe byt on znaczony po-
staciami wielu os6b, ktérych postawa
ukazywata mi pewne wartosci, poma-
gata dorastac i mobilizowata. Spotka-
lem, jak zapewne wielu, wzorce leka-
rzy i innych poswiecajacych swéj trud
pacgjentom, od ktorych préba przejecia
chocby czesci wzorcéw mogta stawac
sie ubogacajaca. Poszukiwanie do-
brych przykladéw i szukanie dobra
jest na pewno waznym elementem
zycia.

Szpitalne ,,samo - kwestionowanie”

Podobnie dobrze bytoby, gdybys-
my takze w kontekscie funkcjonowa-
nia naszego Szpitala powracali w swej

refleksji do ,samo — kwestionowania”
naszych rutynowych zachowan, przy-
zwyczajenl i poszukiwania tego, co
najlepsze. Mozemy przypatrywac sie
temu, co wérdd nas. Jesli mialbym
wymieni¢ szczegdlnie wartosciowe
elementy naszej dziatalnosci, to lista
zapewne bylaby trudna do zamknie-
cia.

Na przyktad ujmowacé moze mery-
toryczna kompetencja oséb prowadza-
cych w naszym Szpitalu pacjentéow
przed przeszczepami (jakimikolwiek
sposréd u nas wykonywanych), w ich
trakcie czy po nich. Przekonuje manu-
alna sprawnos¢ radiologéw zabiego-
wych. Dobrze swiadczy latwos¢ kon-
taktu i wspétpraca w kontekscie
naszych probleméw mikrobiologicz-

no-epidemiologicznych. Warto brac
wzor z odpowiedzialnosci Dziatu
Organizacji o troske organizacyjna

i ekonomiczng czy zyczliwosci dla
pracownikéw szefowej Dziatu Kadr.
Dobrego zorganizowania ,,0obiegu”
pacjentéw na przyklad na oddziale F,
sprawnosci oddzialowej na pulmono-
logii czy sekretarki na ginekologii
onkologicznej. Préby uswiadamiania
koniecznosci opieki holistycznej przez
wyzwanie, jakim jest dla nas dziatal-
nosc¢ hospicyjna. Nie bede dtuzej
wymienial, lecz zakoricze juz na
samym poczatku listy, ktéra mozna by
ciagnac bardzo diugo. Prosze wyba-
czyd, ze tak mato wymienilem, ale jest

(dokoriczenie na str. 5)

nowiny szpitalne



wydarzenia

Nowy
obiekt onkologiczny

|UZ
otwarty

Dnia 5 pazdziernika 2011 r.
o godzinie 9.00 nastapito
uroczyste otwarcie nowego
obiektu onkologicznego wraz z
zespolem poradni specjalistycz-
nych w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia Pariskiego. Nowy,
czterokondygnacyjny budynek
Z nowoczesnym sprzetem miesci
Oddziaty: Chemioterapii, Gine-
kologii Onkologicznej, Chirurgii
Onkologicznej oraz Blok Opera-
cyjny z profesjonalnie wyposa-
zonymi salami. Pacjenci naszego
Szpitala beda mogli korzystac z
przestronnych dwuosobowych i
trzyosobowych sal z tazienkami.
Juz niedtugo w nowej lokalizacji
funkcjonowaé bedzie takze Od-
dzial Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii.

Budowa obiektu szpitalnego
i poradni o facznej powierzchni
5,7 tys. m* zajela kilka lat.
W otwarciu uczestniczyli m.in.:
JM Rektor oraz przedstawiciele
Uniwersytetu Medycznego, Dy-
rekcja oraz pracownicy naszego
Szpitala, a takze Marszatek Sej-
mu Grzegorz Schetyna, Marsza-
lek Wojewédztwa Wielkopol-
skiego Marek WozZniak,
Wicemarszatkowie Wojciech
Jankowiak i Leszek Wojtasiak,
Wojewoda Wielkopolski Piotr
Florek, Wicewojewoda Przemy-
staw Pacia oraz Ekscelencja Bi-
skup Grzegorz Balcerek.

Monika Pietrek

Zdjecia: Witold Brelinski

Ostatnie takie wejscie na sale operacyjng

nowiny szpitalne

Wyrazy wdziecznosci dla staraii prof. Janiny Mar-
kowskiej. W tle prof. Sylwia Grodecka-Gazdecka

Esencja Wiadzy Stowo Rektora

Marszatek Sejmu i Rektor naszego Uniwersytetu
Medycznego




Fot. Monika Dudziak

Zastuzony

dla Poznania

uznaniu dla dorobku nau-

kowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzialalnosci na
rzecz utworzenia i prowadzenia
Hospicjum Palium, Rada Miasta
Poznania na sesji w dniu 17 maja
2011 nadata Profesorowi Jackowi
Luczakowi tytul: ,ZASEUZONY
DLA MIASTA POZNANIA”.

Ceremonia wreczenia odbyta sie

w dniu Sw. Piotra i Pawta 29
czerwca br. w Ratuszu Poznani-
skim.

Marta Ositiska

(dokoriczenie ze str. 3)

to uwarunkowane tylko i wylacznie
szczuploscig felietonowego miejsca.
Jesliby aplikowa¢ kazda z cnét, do-
strzeganych w réznych wymiarach
w réznych Jednostkach, to powsta-
walby organizm szpitalny nie do prze-
Scignigcia.

Jeslibysmy kwestionowali nasze
utarte Sciezki i przyzwyczajenia,

komentarze

W nowym budynku szpitalnym przy

ul. Szamarzewskiego znajdziemy

miejsce doskonale przygotowane do
lecznictwa, jak réwniez przyjazne ku temu
otoczenie. Na korytarzach, w salach
chorych oraz kacikach dla pacjentéw
Sciany zdobig zdjecia wykonane przez
pana Kazimierza Frysia, fotografa oraz
dr Macieja Frankiewicza z Dziatu
Radiologii Klinicznej. Tematem zbioréw
jest natura we wszystkich wystepujacych
formach, kolorach i rozmiarach — ujecia
stworzone ku chwili zadumy nad piek-
nem.

Dziekujemy autorom zdjec¢ za udostep-
nienie swoich nietuzinkowych prac.

Redakcja

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

podgladajac dobre strony najlepszych
przyktadéw, ktérych tak duzo, to
uczynimy dla Szpitala bardzo wiele.

Podroze ksztatca

Czas jesienny jest takze dla wielu z
nas okazja do podrézy na sympozja
czy staze do innych osrodkéw. Warto
przywozic i ubogacac takze nasz Szpi-
tal w dobre doswiadczenia i przyklady

innych — medyczne i organizacyjne —
ktére (przy zharmonizowaniu z catym
Szpitalem — mozna by zaaplikowac u
nas. Podréze na pewno ksztalcg (nie-
ktérzy dodajq jeszcze: zalezy, kogo sig
posle) — warto wyniesione z nich do-
$wiadczania szerokim gestem wyko-

rzystywac.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

nowiny szpitalne



przenosiny

Poszerzenie

naszych mozliwosci

Klinika Onkologii zostata utworzona decyzjg wiadz Akademii Medycznej
w Poznaniu w 1976 roku w budynku przy ul. tgkowej 1/2, ktéry jest wias-
noscig Siéstr Elzbietanek. Pierwszym kierownikiem Kiliniki zostat prof. dr
hab. Szczesny Simm, nastepnie funkcije te petnit prof. dr hab. Cezary
Ramlau, prof. dr hab. Mieczystaw Komarnicki i prof. dr hab. Janina Mar-
kowska, ktéra stanowisko to piastuje do dnia dzisiejszego.

Nowa lokalizacja

Przez caty 35-letni okres dziatalnosci Kliniki Onkologii przy ul. Eako-
wej przepracowali w niej: prof. dr hab. Janina Markowska, dr Halina
Dziegielewska i dr med. Grzegorz Manys. Dr Halina Dziegielewska prze-
prowadzila znieczulenie do pierwszego zabiegu operacyjnego w 1976
roku i bedzie miata okazje wykonac znieczulenie do ostatniego zabiegu,
jaki zostanie przeprowadzony w Klinice Onkologii przy ul. Eakowej.
Okres dzierzawy budynku przy ul. Eakowej koriczy sie w niedalekiej
przysztosci, dlatego podjeto starania o stworzenie nowej lokalizacji dla
Kliniki przy udziale prof. dr hab. Janiny Markowskiej (lobbowanie w
Ministerstwie Zdrowia o finansowanie). Zamierzenia te przy udziale
Wiadz Uniwersytetu Medycznego i Dyrekcji Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Pariskiego zostaly zrealizowane z sukcesem.

Nowoczesny budynek

Przenosimy si¢ do nowego i nowoczesnie urzadzonego budynku przy
ul. Szamarzewskiego. Przede wszystkim radykalnie poprawia sie¢ warun-
ki hospitalizacji chorych (mate sale, kazda z wezlem sanitarnym). Duza
nadzieje wiaza Oddziaty Operacyjne z przestronnym, nowoczesnym Blo-
kiem Operacyjnym oraz planowanym otwarciem w 2012 roku Oddziatem
Intensywnej Opieki Medycznej. Stworzy to warunki do zwiekszenia ilo-
Sci zabiegéw operacyjnych, dostepnosci sal operacyjnych oraz operowa-
nia chorych, wymagajacych intensywnej opieki pooperacyjnej.

Owocna wspotpraca

Klinika Onkologii bedzie ulokowana w bezposrednim sasiedztwie
innych Klinik Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego przy ul. Sza-
marzewskiego. W zwiazku z tym wiazemy duze nadzieje na owocna
wspolprace z tymi Jednostkami oraz poszerzenie naszych mozliwosci
leczniczych i diagnostycznych — pelni pozytywnych nadziei na tq zmiane
W naszej pracy zawodowej.

Dr med. Grzegorz Manys
Oddzial Ginekologii Onkologicznej

Zdjecia: Monika Dudziak

nowiny szpitalne



Historyczne
wydarzenie

Przenosiny Oddziatu Chemioterapii wraz z catq Klinikg do nowego
budynku przy ulicy Szamarzewskiego to wydarzenie, ktére mozna
wrecz nazwacé historycznym, nastepuje bowiem po 35 latach dziatal-
nosci Kliniki przy ulicy tgkowe.

Wymagania

Czasy si¢ zmieniajq i stary budynek, mimo swojego niezaprze-
czalnego uroku, od dawna nie spelnia wymagan, jakie w chwili
obecnej stawiane s3 nowoczesnym szpitalom. Warto tu jednak przy-
pomnie¢, ze Oddziat Chemioterapii przy ulicy Lakowej byt pierwsza
tego typu placéwka w Wielkopolsce i przez wiele lat jedyna. Przez
ten czas udato si¢ wypracowa¢ model dziatania oddziatu tak, by byt
postrzegany jako miejsce, ktdre zapewnia pacjentom specjalistyczne
leczenie, troskliwa opieke i dobre warunki. Z tym ostatnim byty
czesto, z powodu przestarzalej infrastruktury, powtarzajace sie pro-
blemy.

Nowoczesnos¢

Budynek przy ulicy Szamarzewskiego imponuje natomiast no-
woczesnoscig i wrecz komfortowymi warunkami dla chorych. Chcie-
libysSmy wraz z tym, podniesc jakos¢ leczenia i swiadczonych ustug,
by optymalnie wykorzysta¢ moment przenosin. Funkcjonowanie
Oddziatu Chemioterapii w nowym budynku, gdzie zlokalizowa-
nych jest wiecej specjalistycznych jednostek stwarza ku temu ko-
rzystne warunki. Daje to nowe mozliwosci, ktére wlasciwie zastoso-
wane powinny przynie$¢ pacjentom realne korzysci. Pelne i catodo-
bowe zaplecze diagnostyczne zapewnia zdecydowanie wigkszy
komfort pacjentom i personelowi medycznemu w poréwnaniu z
obecnymi warunkami.

Nadzieje

Warto réwniez przy okazji pomysle¢ o pewnych modyfikacjach
w pracy oddziatu, co wydaje sie w nowym miejscu nieuchronne. Na
ich realizacje przyjdzie pewnie jednak pora dopiero po zapoznaniu
sie z praca w nowym $rodowisku, ale jednym z wazniejszych ele-
mentéw powinno by¢ usprawnienie procedur zwigzanych z kom-
pleksowa opieka i leczeniem, a zwlaszcza ich uproszczenie i skrdce-
nie. Duze nadzieje wiazemy réwniez z planowanym i niezbednym
powiekszeniem Oddziatu Chemioterapii o czes¢ przeznaczong do
prowadzenia chemioterapii jednodniowej, co przyniesie korzysci
zaréwno pacjentom, jak i personelowi medycznemu.

Atmosfera

Przenoszac si¢ w nowe miejsce, chcemy zabrad ze soba nie tylko
sprzet i wyposazenie, ale takze wszystko to, co dobre i warte konty-
nuowania, nazywane przez nas ,Duchem Eakowej” — atmosfere, w
ktérej pacjent wraz z przyjaznym lekarzem dazy przez chorobe ku
wyleczeniu i zdrowiu.

Dr med. Piotr Tomczak
Ordynator Oddziatu Chemioterapii

przenosiny

Zdjecia: Monika Dudziak

nowiny szpitalne



przenosiny

Poczqgtek realizac;i

nowych
zamierzen

Oddziat Chirurgii Onkologicznej dys-
ponuije 30 t6zkami, na ktérych hospi-
talizowanych i leczonych operacyjnie
jest ponad 950 chorych rocznie. Le-
karze Oddziatu zabezpieczajq takze
codzienng prace Poradni Chirurgicz-
nej, ktéra przyjmuje okoto 7000 pa-
cjentéw rocznie i w ktdrej wykonuje
sie ponad 300 zabiegéw ambulato-
ryjnych w skali roku.

Wysokospecjalistyczne podejscie

W zakres leczenia operacyjnego
wchodzi przede wszystkim chirurgia
gruczotu piersiowego. Rosnie nie tylko
liczba operowanych z powodu raka
piersi, ale przede wszystkim liczba pa-
cjentek operowanych z zachowaniem
narzadu, w tym z zaoszczedzeniem
ukiadu chlonnego, dzieki technice biop-
sji wezla wartownika. Terapia raka pier-
si spelnia standardy wysokiej jakosci
leczenia, m.in. dzieki funkcjonowaniu
Interdyscyplinarnego Zespotu ds. Raka
Piersi, na posiedzeniu ktérego ustalane
jest optymalne postepowanie dla kazdej
pacjentki. Dzieki wysokospecjalistycz-
nemu podejéciu do leczenia raka piersi
Oddziat jest w pelni predysponowany
do tworzenia podwalin pod organizacje
rekomendowanych w Europie Centréw
Leczenia Raka Piersi (Breast Units).

Najwyzszy poziom

Co roku od 12 lat odbywaja si¢ kon-
ferencje naukowe z cyklu PaZdziernik
miesigcem profilaktyki raka piersi, zapew-
niajace obecno$¢ w charakterze wykla-
dowcéw najwiekszych autorytetéw

“ nowiny szpitalne

Zesp6t pracownikéw Oddziatu Chirurgii Onkologicznej. Od lewej, pierwszy rzad: Pielegniarka Od-
dziatowa Krystyna Kutny, dr n. med. Andrzej Otworowski, Ordynator prof. dr hab. Sylwia Grodecka-
Gazdecka, lek. med. Maria Czub-Swierczek; drugi rzad: lek. med. Grzegorz Urbariski, lek. med.
Andrzej Prazyniski, piel. Romana tysiak, dr n. med. Grzegorz Gertig, sekretarka Jadwiga Bulzacka,
rejestratorka Bogustawa Majchrzycka; w gtebi piel. Matgorzata Przybylska, z prawej dr n. med. Ro-
bert Gryczka

polskiej i Swiatowej onkologii. Dydak-
tyka prowadzona przez nauczycieli
Oddziatu Chirurgii dla studentéw
wszystkich Wydzialéw Uniwersytetu
Medycznego oraz kursy dla lekarzy
oceniane sg przez ankietowanych rok-
rocznie na najwyzszym poziomie.

W trakcie 35-letniej historii Oddzia-
tu 7 os6b uzyskato tytutl doktora nauk
medycznych (trzy kolejne przewody
doktorskie sa otwarte), jedna tytut dok-
tora habilitowanego, dwie osoby stano-
wisko profesora nadzwyczajnego i jed-
na tytul profesora nauk medycznych.
Zrealizowano szereg prac magisterskich
i licencjackich. Kilka oséb wyspecjalizo-
wano w chirurgii onkologicznej, a takze
ogolnej. Urodzito nam sie 26-cioro dzie-
ci (czworo kontynuuje tradycje zawodu
lekarza) i 5-cioro wnukoéw.

Zamierzenia - dzi$ i jutro

Odchodzimy z Lakowej z uczuciem
nostalgii, bo tu spedzilimy najpiekniej-
szy i najdluzszy czas naszego zycia
zawodowego. Znamy swoje upodoba-
nia kulinarne, sympatie polityczne
i przywiazanie, co do osoby instrumen-

tariuszki, rodzaju narzedzi i szwéw
przy stole operacyjnym. Jednoczesnie
przeprowadzka do obiektu przy ul.
Szamarzewskiego wyzwala nowa ener-
gie, stanowi poczatek realizacji nowych
zamierzeri, w tym rozszerzenia zakresu
zabiegéw operacyjnych, niemozliwych
wczesniej z powodu braku Oddziatu
Intensywnej Opieki Medycznej. Z kon-
sekwencja bedziemy dazy¢ do stworze-
nia Centrum Leczenia Raka Piersi. Silne
wiezi miedzyludzkie zaowocowaty
szczegdlnym klimatem, pelnym ser-
decznosci i poszanowania osoby pa-
¢jenta. Oddzial cieszy sie w tym wzgle-
dzie znakomita opinig wyrazang w
rozmowach, listach do nas i do Dyrek-
qji, we wpisach do kroniki, w dedyko-
wanych poszczegdlnym osobom wier-
szach i catych tomikach poezji. Zabiera-
my ze sobg doswiadczenie zawodowe,
dobre nawyki i wielka che¢ wykorzy-
stania mozliwosci, jakie powinno nies¢
nowe miejsce pracy.

Prof. Sylwia Grodecka-Gazdecka
Ordynator Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej

Zdjecia: Monika Dudziak

Fot. Archiwum



Fot. Monika Dudziak

Z Dorotq Liczbanskg, Naczelng Pielegniarkg
Szpitala o pielegniarstwie i podeijsciu do
pacjenta rozmawia Monika Dudziak.

Inspiracja

Podobno nie ma przypadkéw.
Kiedy nie zostalam przyjeta na studia
medyczne, podjetam decyzje, ze roz-
poczne nauke w szkole pielegniar-
skiej. I tak to sie wszystko zaczeto.
Nie ma tradyqji rodzinnych zwiaza-
nych z medycyna w mojej rodzinie,
chociaz réwnolegle ze mna szkole
pielegniarska rozpoczeta réwniez
moja siostra bliZzniaczka, ktéra do tej
pory jest pielegniarka. Tak naprawde,
ta droga zawodowa sztySmy od po-
czatku razem.

Miatam krétki moment w swoim
zyciu osobistym, jeszcze przed
podjeciem decyzji o szkole, kiedy
opiekowalam sie moja chorg na czer-
niaka mama. By¢ moze to w jakis

sposéb rzutowato pézniej na méj wy-
bér?

Pierwsze kroki

Po ukoriczeniu szkoty pielegniar-
skiej razem z Marigq Gajewska — poz-
niej wieloletnig Pielegniarka Oddzia-
fowa Oddzialu Ginekologii — rozpo-
czetySmy prace na Oddziale H, gdzie
funkcje Oddzialowej pelnila pani
Aleksandra Samek. To ona przekazy-
wata nam, mtodym pielegniarkom,
cenne wskazowki wprowadzajace w
zaw6d. Ordynatorem Oddziatu byta
pani prof. Bozena Raszeja-Wanic, kt6-
ra bardzo czesto pierwsze kroki na
oddziale kierowata do dyzurki
pielegniarskiej, aby z nami porozma-

Ogromn
sSzansa

naczelna pielegniarka
i
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wiaé. Pamietam, Ze byla zawsze Zycz-
liwa i uSmiechnigta. Zyczliwodci i
pomocy od pielegniarek, pracujacych
na oddziale, doswiadczalysmy kazde-
go dnia. Wtedy Szpital peknit tzw.
ostry dyzur w wyznaczone dni tygo-
dnia - na oddzial przyjmowani byli
pacjenci w bardzo ciezkim stanie,
zaniedbani, z réznych srodowisk. W
tamtych czasach nie bylo sprzetu jed-
norazowego — podlaczanie kropléwek
przez igle wielorazowego uzytku
bylo czyms$ normalnym, co przy po-
budzonych chorych przysparzato
wielu probleméw. Brakowalo piele-
gniarek — praca z panig salowg w
czasie trwania ostrego dyzuru byta
prawie norma. To byta prawdziwa
,szkola zycia”.
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naczelna pielegniarka

Istota pielegniarstwa

Kiedy podjetam prace na stanowi-
sku pielegniarki nie mialam wlasnego
doswiadczenia choroby. Stato sie to
dopiero p6zniej. Czesto mysle, ze
pracownicy stuzby zdrowia, aby méc
dobrze opiekowac si¢ innymi powin-
ni doswiadczyd, chocby w niewielkim
stopniu, bycia pacjentem i to pacjen-
tem lezacym, ktéry wymaga catodo-
bowej opieki, pielegnacji i ktéry musi
si¢ zmierzy¢ z samym soba, z proble-
mem pewnego trudu proszenia o po-
moc. Mysle, Ze po takich doswiadcze-
niach opiekujacy sie pacjentem ina-
czej na niego spojrza. Beda wiedzie¢,
jak trudno jest prosi¢ o pomoc i jak
latwo dostrzec niezadowolenie, nie-
pokdj i zniecierpliwienie osoby opie-
kujacej. Dzieki temu inaczej si¢ na
swoja prace przy 16zku chorego pa-
trzy.

,Iraktuj pacjenta tak, jakby$ chcia-
la, zeby ciebie traktowano” — tq prosbe
kieruje do nowoprzyjetych pielegnia-
rek, kiedy rozmawiamy ze soba przed
rozpoczeciem pracy — ,,czy chciala-
bys, aby cie obnazano, traktowano
przedmiotowo, nie informowano...”

Bez ogromnego profesjonalizmu,
uczciwosci zawodowej i humanitary-
zmu nie mozemy méwic o pielegniar-
stwie na wysokim poziomie.

Przyswiecajacy wzor

Osoba, ktéra zawsze przyswiecala mi
w pracy — w opiekowaniu si¢ chory-
mi, byt swiety brat Albert Chmielow-
ski, ktéry swoim mottem zycia uczy-
nit zdanie: , By¢ dobrym jak chleb”.
Zawsze uwazalam, ze kazdy, kto
zwrdci sie do mnie o pomoc, musi
by¢ zaspokojony — ,nakarmiony”.
Jako pielegniarka, pochylajac si¢ nad
chorymi i teraz, jako Naczelna Piele-
gniarka, kiedy spotykam sie z ludz-
mi, staram sie tq maksyma kierowac.

Pacjent, nie klient

Uwazam, ze jestesmy stuzbg zdro-
wia, a czlowiek chory jest pacjentem.
Nie lubie i nie uznaje stowa klient w
stosunku do pacjenta, bo tak coraz
czesciej sie méwi; tym bardziej teraz,
po wielu zmianach, kiedy jedng z
wazniejszych rzeczy jest sprawoz-
dawczos¢ i procedury, a wiec pienig-

m nowiny szpitalne

dze. Dla mnie pagcjent to czlowiek,
ktérym trzeba si¢ zaopiekowad, nad
ktérym nalezy sie pochyli¢. Nie zga-
dzam sie z ,materialnym” podejsciem
do chorego i tempem, w jakim przy-
szto nam teraz pracowac.

Zawod pielegniarki

Wykonywanie zawodu pielegniar-
ki polega na udzielaniu Swiadczer
zdrowotnych, do ktérych nalezg mie-
dzy innymi: planowanie i sprawowa-
nie opieki nad pacjentem, wspdt-
udzial w procesie leczenia, poprzez
wykonywanie zleceri lekarskich oraz
szeroko pojeta edukacja pacjenta,
przygotowujaca do samoopieki.

W zakresie tych wymiaréw pieleg-
niarka ma ogromng mozliwos¢ reali-
zowania sie. Pochylanie si¢ nad cho-
rym i praca dla niego jest pieknym
ibardzo odpowiedzialnym zadaniem.

Pielegniarstwo kiedys i dzi$

Prace na oddziale na stanowisku
pielegniarki podjelam w 1973 r. Od
tamtego czasu dostrzegam, jak wiele
sie zmienilo w diagnozowaniu, lecze-
niu i opiece nad chorym.

Obecnie mamy nowe wyzwania,
ktérych wczesniej nie byto. Dla piele-
gniarek to mozliwos¢ wspétudziatu
w bardzo skomplikowanych procedu-
rach.

Obowiazujace ustawy i rozporza-
dzenia, opracowane i wdrozone pro-
cedury wymuszaja zmiany organiza-
cyjne i nowe zadania dla pielegnia-
rek. Stad wynika chociazby koniecz-
nos¢ prowadzenia dokumentacji pie-
legniarskiej, ktéra na poczatku budzi-
ta dos¢ duzy sprzeciw. Jednoczesnie,
za rozporzadzeniem prowadzenia
dokumentagji pielegniarskiej, musiata
iS¢ zmiana organizacyjna pracy piele-
gniarskiej — podzial odpowiedzialno-
Sci za pacjenta. Nie moze by¢ tak, ze
jedna pielegniarka pisze dokumenta-
qje, a druga pielegnuje chorego — to
rozmijatoby si¢ z prawda. Tym bar-
dziej, Ze méwimy o holistycznej opie-
ce pacjenta.

Praca Naczelnej Pielegniarki

Funkcja Naczelnej Pielegniarki to
bycie pomostem laczacym pielegniar-
ki oddziatowe z dyrekcja, kierowni-
kami poszczegdlnych dziatéw i kli-

nik, po to, zeby pacjent przebywajac
w szpitalu, odczuwat faktyczne po-
czucie bezpieczenstwa i zeby otrzy-
mat §wiadczenie na mozliwie najwyz-
szym poziomie. Podjecie nowych
obowiazkéw przyjelam z pokora - to
byla trudna decyzja.

Przez lata, peliac obowiazki Na-
czelnej Pielegniarki, tak naprawde nie
mialam czasu sie nudzic, bo caly czas
co$ sie w Szpitalu dziato. Albo zmia-
ny sposobu kontaktowania, finanso-
wania, albo przenoszenie klinik, re-
montowanie oddzialow, zasiedlenie
obiektu przy ul. Szamarzewskiego,
potem rozszerzenie go o hematologie,
a nastepnie rozbudowa, po drodze
budowa Hospicjum Palium i przeno-
szenie opieki paliatywnej. To wszyst-
ko nadawatlo ogromne tempo i mam
wrazenie, Ze ciggle idziemy do przo-
du. Nie bez znaczenia byla ciagla
troska i zabieganie o zatrudnianie
pielegniarek, co w niektérych mo-
mentach bylo bardzo trudne.

Odczuwam duze zadowolenie
z tego, jaki ksztalt w tej chwili maja
oddzialy i opieka pielegniarska. Jed-
noczes$nie nie ukrywam tez, Ze nie
jest idealnie, ale nie na wszystko
mam wpltyw. Czy moze by¢ lepiej?
Mysle, ze tak.

Dzisiejsze pielegniarstwo

Aktualnie pielegniarki uzyskuja
kwalifikacje i prawo wykonywania
zawodu po ukoriczeniu studiéw
I stopnia z tytulem zawodowym —
licencjat pielegniarstwa. Pielegniarki,
ktére wczesniej ukoniczyly szkote,
uzupehiaja wyksztalcenie na stu-
diach pomostowych. Pielegniarki
podnosza kwalifikacje na kursach
kwalifikacyjnych, specjalizacjach, kur-
sach specjalistycznych, kontynuuja
nauke na dwuletnich studiach uzu-
pelniajacych magisterskich. Mysle, ze
mamy kadre pielegniarska dobrze
przygotowang do zawodu, swiadoma
odpowiedzialnosci i wyzwan, jakie
niesie postep naukowo — techniczny
w stuzbie zdrowia.

Kryzys zawodu

Pielegniarstwo nie jest i nigdy nie
bylo atrakcyjne, jesli chodzi o zarobki,

(dokoriczenie na str. 20-21)
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Studenci na praktykach

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe studentéw,
ktérzy odbyli praktyki w Szpitalu Klinicznym Przemienienia
Panskiego UM w Poznaniu w ferminie od stycznia do korica

sierpnia 2011 r.

Najwiecej studentéw odbylo u nas
praktyke z zakresu pielegniar-
stwa (163 studentéw) z nastepujacych
uczelni: Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poz-
naniu — 153 studentéw (w tym z kie-
runku: pielegniarstwa 134 studentéw,
lekarskiego 13 studentéw, stomatolo-
gii 6 studentéw), Paristwowej Wyzszej
Szkoly w Gnieznie - 5 studentéw,
Collegium Medicum im. Ludwika
Rydgiera w Bydgoszczy — kierunek
lekarski — 4 osoby, a takze z Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie - kie-
runek lekarski — 1 student. Dodatko-
wo studenci z kierunku pielegniar-
stwa ze studiéw niestacjonarnych po-
mostowych odbyli praktyki z naste-
pujacych dziedzin pielegniarstwa:
internistycznego (12 studentéw), chi-
rurgicznego (8 studentow), geriatrycz-
nego (1 student), anestezjologicznego
(11 studentéw) i opieki paliatywnej
(94 studentow).

Ponadto w naszym Szpitalu odby-
ly si¢ praktyki z zakresu:

1) dietetyki — 30 studentéw (w tym: 19
studentéw z poznariskiego Uniwer-

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

sytetu Medycznego, 11 studentéw
z poznatiskiego Uniwersytetu Przy-
rodniczego),

elektroradiologii — 20 studentéw
z Medycznego Studium Zawodowe-
go w Poznaniu,

farmacji - 29 studentéw z Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu,

ratownictwa medycznego na bloku
operacyjnym — 12 studentéw Uni-

wersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu,

zdrowia publicznego — 6 studentow
z Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu,

analityki medycznej — 4 studentéw
(w tym: 2 studentéw z poznariskie-
go Uniwersytetu Medycznego,

2 studentéw z poznanskiego Uni-
wersytetu Przyrodniczego),

opiekun medyczny - 2 studentéw
z Medycznego Studium Zawodo-
wego im. PCK w Poznaniu,

pracownik socjalny — 1 student
z Kolegium Pracownikéw Stuzb
Spotecznych w Poznaniu,

9) fizjoterapii — 2 studentéw odbyto
unas praktyke z kierunku fizjo-
terapia z Akademii Wychowania
Fizycznego.

Kazdy student, odbywajacy prak-
tyki w Szpitalu Klinicznym Przemie-
nienia Pariskiego UM w Poznaniu,
zobowigzany jest do posiadania ubez-
pieczenia OC i NNW, zaswiadczenia
o0 szczepieniu przeciw WZW typu B,
aktualnej ksiazeczki do celéw sanitar-
no-epidemiologicznych, ochronnego
ubrania medycznego, identyfikatora
oraz wilasciwej dla danego wydziatu
dokumentacji, niezbednej do zalicze-
nia praktyki.

Studenci przed rozpoczeciem
praktyk zobligowani sa do ukoricze-
nia szkolenia BHP, a po jego odbyciu
muszg przekazac karte szkolenia BHP,
a takze wypehiony formularz prak-
tyk do Sekcji Badart Naukowych i Dy-
daktyki.

W terminie od stycznia do korica
sierpnia 2011 roku Szpital Kliniczny
Przemienienia Pariskiego UM w Pozna-
niu udostepnit 15 studentom dane
Szpitala w celach badawczych (dane
zostaly wykorzystane do prac licen-
cjackich, magisterskich i doktorskich).
Warunkiem uzyskania tych danych
byto podpisanie Oswiadczenia o za-
chowaniu poufnosci.

Joanna Latuszewska
Sekcja ds. Badar Naukowych i Dydaktyki

Rodzaj odbywane]j praktyki w kolejnych miesigcach w 2011 r. - liczba studentow
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dydaktyka

Méj kontakt ze Szpitalem rozpoczat
sie¢ w 2009 roku, kiedy w okresie

wakacyjnym po II roku studiéw na
kierunku Zdrowie Publiczne — Zarzg-
dzanie w Opiece Zdrowotnej, zostalam
skierowana na praktyke do Dziatu
Organizacji i Sprzedazy Ustug Medycz-
nych pod opieke Pani mgr Krystyny
Piatkowskiej. Byla to pierwsza, tak dtu-
ga, bo 3-tygodniowa praktyka, podczas
ktérej, razem z dwiema kolezankami
z roku, moglysmy sie przyjrze¢ pracy
administracji szpitalnej. MialySmy oka-
zje dowiedzie¢ sie o zadaniach i obo-
wigzkach, ktérym na co dzied musza
sprostac¢ pracownicy Dziatu.
Wykorzystujac fakt, iz w czasie
praktyk mogtam zapoznac sie z dzialal-
noscig Szpitala oraz dzieki zyczliwosci
zatrudnionych tam oséb, napisatam
niecaly rok pézniej prace licencjacka na
temat ,,Cele, zadania i sposoby moty-
wagcji pracownikéw Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu

Miedzynarodowa Szkota Letnia Ultrasonogrdfii

USG latem

Tegoroczna, druga juz, Miedzynarodowa Szkota Letnia
Ultrasonografii odbyta sie w dniach 11-15 lipca 2011 r. pod
patronatem JM Rektora UM prof. dr hab. Jacka Wysockiego.
Przewodniczgcym komitetu naukowego Szkoty Letniej byt

prof. UM dr hab. Robert Juszkat.

yto to wspdlne przedsiewziecie

Bono Serviamus Stowarzyszenia na
Rzecz Rozwoju Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu oraz Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowego Uni-
wersytetu Medycznego.

Goscilismy w Poznaniu tréjke stu-
dentéw z zagranicy: Portugalii, Estonii
i Rumunii. Oprécz tego w Szkole Let-
niej uczestniczylo trzech studentéw
z anglojezycznego programu na naszej
uczelni oraz czterech Polakéw.

Program merytoryczny byt bogaty
i obejmowal poranne zajecia praktyczne

nowiny szpitalne

Fot. Monika Dudziak

Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu”. Zaznajomitam sie
z bogata i ciekawgq historia, profilem
dzialalnosci oraz struktura organizacyj-
ng Szpitala. Dzieki przychylnosci
Dyrekdji oraz pracownikéw, przepro-
wadzitam badania ankietowe, dotyczace
motywagji oraz uzyskatam informacje
statystyczne o zatrudnieniu w Szpitalu,
co bylo baza do napisania pracy.

Dzi$ jestem studentka II roku stu-
diéw uzupelniajacych magisterskich
i obecnie odbywam wolontariat w Sek-
qji Organizacji u Pani mgr Anny Rusz-
czak. Praca ta daje mi ogromna satys-
fakcje, poniewaz przy wykonywaniu
zlecanych mi zadan, moge wykorzystac

oraz teoretyczne po potudniu. Uczestni-
cy mieli okazje zdobywacd doswiadcze-
nie i umiejetnosci z zakresu ultrasono-
grafii z nastepujacych dziedzin: USG
jamy brzusznej, USG naczyn, USG tar-
czycy, zastosowania USG w praktyce
ginekologicznej i potozniczej oraz
uczestniczyli w zabiegach biopsji cien-
koigtowych pod kontrolg USG. Poza
tym, odbyly sie zajecia praktyczne z za-
kresu ultrasonografii FAST.

W komitecie naukowym, pod prze-
wodnictwem prof. UM Roberta Juszka-
ta, znaleZli si¢ prof. Marek Ruchala,
prof. Jan Breborowicz, doc. Marek Staj-

swoje umiejetnosci, zdobyte podczas
studiéw i wczesniejszych praktyk.
Atmosfera w Sekgji jest bardzo mita,

a zyczliwe Panie zrozumiale i cierpliwie
dzielq si¢ ze mna swoja wiedza, ktdra
na pewno wykorzystam w przyszlej
pracy zawodowej.

Uwazam, ze rézne formy praktyk
czy wolontariatu to $wietny sposéb
zdobywania umiejetnosci i doswiadcze-
nia, ktére sa bardzo cenne na dzisiej-
szym rynku pracy.

Aleksandra Chmara

Studentka II roku SUM

Zdrowie Publiczne — Zarzadzanie
w Opiece Zdrowotnej

Fot. Archiwum

gis, dr Bartosz Marikowski, dr Pawel
Kurzawa oraz zesp6t lekarzy radiolo-
goéw z Katedry Radiologii. Warto doce-
ni¢ wspdtprace wielu pracowni ultraso-
nograficznych dziatajacych przy Klini-
kach UM.

Uczestnicy po raz kolejny docenili
organizacje Szkoly Letniej, mozliwosé
praktycznego udziatu w badaniach
ultrasonograficznych oraz ogromne
zaangazowanie prowadzacych oraz
wykladowcow.

Katarzyna Stanistawska
Komitet Organizacyjny



Powolana w 1993 roku przy Mini-
strze Zdrowia Rada ds. opieki palia-
tywnej dawno juz zakonczyla swoja
dziatalno$¢. Jednak od kilku lat podej-
mowano starania o jej ponowne powo-
lanie. Dlaczego?

Jak wyglada obecnie sytuacja tej
miodej dziedziny? Czym jest, a czym
nie jest opieka paliatywno-hospicyjna?
Jakie ma potrzeby i troski, zagrozenia
i wyzwania? Jakie perspektywy i plan
rozwoju? Czy istniejace rozporzadzenie
o $wiadczeniach gwarantowanych
w sposéb kompleksowy zapewnia
pacjentom réwnomierny dostep do
$wiadczen z tego zakresu?

Na te i inne pytania ma odpowie-
dziec¢ nastepca krajowej Rady — Zespét
ds. opieki paliatywnej i hospicyjnej po-
wolany przez minister Ewe Kopacz. Wie-
lu z jego czlonkéw, jak na przyktad Pan
profesor Jacek Luczak, zasiadato kiedys
w krajowej Radzie, ale sa takze czton-
kowie z nowego pokolenia, miedzy
innymi dr Aleksandra Kotliriska-Lemie-
szek — wiceprzewodniczaca zespotu.

Gl6éwne cele, jakie stawia sobie
nowe gremium to:

m uzyskanie zwigkszenia finansowa-
nia dla opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej, co pozwoli na rozwdj istnieja-
cych i powstawanie nowych osrod-
kéw;

m uporzadkowanie rozporzadzenia
,koszykowego”;

m przygotowanie zmian w programie
specjalizacji.

Moze uda si¢ takze nakresli¢ nowy
program rozwoju specjalnosci — Pan
Profesor Jacek Luczak pokazuje zdzi-
wionym urzednikom Ministerstwa,
przyjety przez nie w koricu ubieglego
wieku, PROGRAM ROZWOJU OPIEKI
PALIATYWNE] W POLSCE. Dokument

Polska specjalnosé

obecnie nieznany i cho¢ czesci zatozeri
nie wykonano do dzis, nie wiadomo,
czy kto$ przeanalizowat dlaczego.

W ramach zespolu wspétpracuja
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
liczni reprezentanci srodowisk hospicyj-
nych i paliatywnych z réznych stron
Polski. Powstajg grupy robocze ds.
kosztéw, programu specjalizacji, opieki
paliatywnej dla dzieci.

Na ostatnim spotkaniu bardzo cie-
kawie szereg probleméw zarysowala
pani dr Jolanta Stoktosa — szefowa sza-
cownego, jednego z pierwszych w Pol-
sce hospicjow $w. Lazarza w Krakowie.
Nowa ustawa o dzialalnosci leczniczej
pozostawia bowiem wiele pytan, co do
statusu wielu osrodkéw prowadzonych
przez organizacje pozytku publicznego.

Czy zespdt zajmie sie sprawa —

w oczach wielu zarzadzajacych w syste-
mie opieki zdrowotnej — niezwykle
istotng — sprecyzowaniem podziatu
kompetencji opieki paliatywno-hospi-
cyjnej i podstawowej opieki zdrowot-
nej? Dowiemy sie za klika miesiecy.

Nie jest to zapewne proste — nie
udalo sie tego dokona¢ podczas spotka-
nia zorganizowanego przed miesigcem
w Poznaniu. Na zaproszenie Szpitala
Klinicznego Przemienienia Patiskiego do
Hospicjum Palium przybyli przedstawi-
ciele wielu hospicjéw wielkopolskich.
Byli tez przedstawiciele podstawowej
opieki zdrowotnej, konsultanci woje-
woédzcy obu dziedzin oraz pracownicy
NFZ. Spotkanie zakoriczylo si¢ podpi-
saniem wspdlnego stanowiska, podkre-
Slajacego przede wszystkim niedofinan-
sowanie i zbyt malq liczbe zakontrakto-
wanych $wiadczen. Dobre i to, ale moz-
na by oczekiwac wiecej.

Mija juz prawie trzydziesci lat od
kiedy w Polsce pierwsi wolontariusze

opieka paliatywna

Jedna z najmtodszych
specjalnosci medycznych,
nieobecna jeszcze do dzi§
w wielu europeiskich kra-
jach, polska specjalnosc¢
(4 miejsce na kontynencie)
opieka paliatywna po raz
kolejny stara sie o zmiany.

Dalsze losy Rady ds. opieki paliatywnej

zaczeli tworzy¢ nieformalne zespoly

opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz

postugiwad (tak to wtedy zwykle nazy-
wano) umierajagcym na nowotwory i ich
rodzinom.

To pokolenie przemija i medycyna
paliatywna si¢ zmienia:

m  Musimy skoriczy¢ z mitem, Ze opieka
paliatywna jest tania, bo oparta na
wolontariuszach.

m  Potrzebujemy lekarzy.

m  Pielegniarki nie sq odpowiednio ksztat-
cone.

m  Coraz wigkszq liczbg Swiadczent przej-
mujg lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej, ktdrzy nie zawsze sq dobrze
wyksztatceni.

m Nikt juz nie pracuje za darmo.

m Leki sg coraz drozsze.

m  Spotykamy sig czgsto z pacjentami po
agresywnym leczeniu chemioterapig,
ktdrego powiktania musimy leczyc.

m  Stosujemy coraz bardziej wyrafinowane
i drogie techniki terapeutyczne. Ko-
nieczna jest diagnostyka dolegliwosci.

m  Leczymy chorych, ktdrych nikt nie chce
leczyc.

- to zdania wypowiadane przez
czlonkéw Zespolu ds. opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej oraz przez wielu ,pa-
liatywistéw” w Polsce.

Mysle, ze potrzeba wizji, ktéra pokaze
jak ta ciagle zmieniajaca sie specjalnosé
ma odnajdowac miejsce w systemie
opieki zdrowotnej tak, aby nadal byta
przede wszystkim tym szczegélnym
pochyleniem sie nad chorym, ktérym
fascynowata jej promotoréw i twoércéw
przed trzydziestu laty. Odwagi w kresle-
niu tych planéw nalezy zyczy¢ czton-
kom zespotu przy Ministrze Zdrowia.

Lek. med. Halina Bogusz
Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig

nowiny szpitalne




archiwum

oczatki byly trudne — male po-

mieszczenie z duza iloscig niedbale
zlozonych dokumentacji medycznych
z okresu pieciu lat, tj. od poczatku po-
wstania Kliniki Onkologii przy ul. La-
kowej. Zabralam si¢ za zabezpieczenie
dokumentacji, zaprowadzitam ewiden-

moim przekonaniu powyzszy
cytat najpelniej oddaje to, z

czym mamy do czynienia w archi-
wum, mieszczacym uporzadkowanag
dokumentacje medyczng kategorii
,B”, czyli taka, ktéra sktadowana jest
przez 20 lat. Przechowywanie tych
Zrédel niearchiwalnych umozliwia
osobom zainteresowanym, np.: leka-
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Fot. Monika Dudziak

Wtasnie mineto 30
lat odkgd zaczetam
prace jako archiwi-
sta w Szpitalu Kli-
nicznym Przemie-
nienia Pariskiego.
Bytam wtedy pierw-
szq archiwistkg za-
trudniong na etacie.

a

¢je posiadanych i przyjmowanych akt.
Podjetam tez wspoétprace z komérkami
organizacyjnymi catego Szpitala. Jestem
zadowolona, ze ta wspotpraca trwa do
dzis i uklada sie bardzo dobrze.
Przyjmuje niearchiwalng dokumen-
tacje medyczna kat ,B” z calego obiek-

,Historia jest swiadkiem
czasow, swiattem prawdy,
Zyciem pamigci, Nauczy-
cielkg zycia.”

Marcus Tullius Cyceron

Fot. Monika Dudziak

rzom, studentom medycyny przesle-
dzenie przebiegu choroby, podjetego
leczenia oraz jego efektow w celach
naukowych.

Prace w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu przy ul. Lakowej
rozpoczetam w 1995 roku. W 2003

Archiwum
Z prawdziwego zdarzenia

tu przy ul. Eakowej. Wczedniej, kiedy
archiwum posiadato wiecej miejsca,
przyjmowana byla tez dokumentacja
zjednostek przy ul. Dhugiej. Na biezaco
przygotowuje kasacje niearchiwalnej
dokumentacji medycznej, dziatajac

w oparciu o ogdlne przepisy likwidacji
dokumentéw. Archiwum wydaje tez
kserokopie dokumentacji medycznej
wszystkim pacjentom, ktérzy zloza
wniosek o jej udostepnienie.

Obecnie trwa trudny i nerwowy
okres zwigzany z przeniesieniem doku-
mentacji do nowego obiektu przy ul.
Szamarzewskiego. Mimo to, ciesze sie
ze nareszcie po tylu latach bede praco-
wata w archiwum z , prawdziwego
zdarzenia”.

Elzbieta Czarnecka
Archiwista

Dokumentacja ztozona

w kartonach

roku zostalam zapoznana z dziata-
niem archiwum i procedurami zwia-
zanymi z dokumentacja medyczna,
przez kolezanke Elzbiete Czarnecka,
w celu jej zastepstwa. To doswiadcze-
nie, wsparte rozwojem wiasnych
kwalifikacji, utatwilo mi 2 lata p6zZniej
prace w nowopowstatym archiwum w
Hospicjum Palium. Na miejscu zasta-
fam dokumentacje zlozong w karto-
nach, ktéra nalezalo uporzadkowad w
mysl archiwistycznego fachu.

W chwili obecnej od diuzszego
czasu dokumentacja jest juz przeze
mnie przyjmowana i wydawana na
biezaco. Wspieram tez swoja osoba
archiwa przy ul. Eakowej i ul. Szama-
rzewskiego, pojawiajac sie tam na
zastepstwo kolezanek.

Barbara Pankiewicz-Bugzel
Archiwista



Fot. Anna Ruszczak

tym roku minelo 7 lat mojej

pracy w Archiwum przy ul. Sza-
marzewskiego. Przyznaje, ze pierwsze
dni byly dla mnie bardzo trudne. Po-
mieszczenia archiwum miescily sie

Jak W dobrym

matzenstwie

Szpitalu Klinicznym Przemienie-

nia Pariskiego przy ul. Diugiej pra-
cuje od stycznia 1997 r. Po zakoniczo-
nym kursie archiwistycznym w roku
2002 powierzono mi obowigzek organi-
zaqji archiwum zaktadowego.

Z powodu skromnych mozliwosci
lokalowych zasoby archiwalne przy ul.
Dlugiej zostaly ograniczone do trzech
poradni przyszpitalnych, co i tak jest
duzym wyzwaniem logistycznym.
Zywotnoé¢ dokumentacji medycznej
w skladnicy akt jest okreslona w przepi-
sach prawa i wynosi aktualnie 20 lat.
Nie trzeba duzej wyobrazni, by uswia-
domic sobie ogrom ilosci wytwarzanej
corocznie dokumentacji, a tendengje te
sq niestety wzrostowe.

W chwili obecnej nadzoruje okoto
136 metréw biezacych kartotek. Srednio
rocznie archiwizuje okoto 10 mb. Brako-
wanie (kasacja) nastepuje po uplywie

Trzeba mie¢ Tl’OChQ Sl1ly

wtedy jedynie w piwnicach budynku
administracji. Ogromna ilos¢ akt na
regatach oraz w kartonach, czekaja-
cych na wypakowanie, spisanie i usta-
wienie na pétkach. Myslalam, ze nie
dam rady, bo i warunki pracy nie byly
najlepsze — brakowalo miejsca chociaz-
by na ustawienie stotu i krzesta; ale
udalo sie.

Niebawem archiwum powigkszylo
sie o dodatkowe pomieszczenie z rega-
fami stacjonarnymi. Niestety przez
kolejne dwa lata zostalo zapenione po
brzegi. W maju 2007 roku wyremonto-
wano kolejne pomieszczenie i regaty
stacjonarne zostaly zastapione regala-
mi jezdnymi.

Na dzien dzisiejszy archiwum jest
zapelnione, mimo Ze co roku przepro-
wadza si¢ wydzielanie dokumentacji
niearchiwalnej, ktorej okres przecho-

czasu przechowywania, po oszacowa-
niu dokumentéw przez przedstawicieli
komorek organizacyjnych Szpitala, ktére
je wytworzyly oraz po uzyskaniu zgéd
Dyrektora Szpitala i Archiwum Par-
stwowego.

Reasumujac, mozliwosci metrazowe
archiwum niebezpiecznie si¢ kurcza,
mimo optymalnego wykorzystania re-
galéw, co moze w niedalekiej przyszto-
Sci skutkowad brakiem miejsca.

wywania uptynat. W tym roku zlikwi-
dowano ok. 60 metréw biezacych ta-
kich akt. Jednak ilos¢ przyjmowanej
dokumentacji z roku na rok jest coraz
wieksza. Gdyby utozy¢ wszystkie akta
w jednym rzedzie to utworzylby sie
odcinek dtugosci ok. 1800 mb.

Archiwum przechowuje dokumen-
ty ze wszystkich oddzialéw szpital-
nych przy ul. Dlugiej i Szamarzewskie-
go, wszystkich pracowni, laboratorium
i jednostek administracyjnych.

Trzeba by¢ systematycznym, mieé
troche sily fizycznej i zamilowanie
do porzadku, by praca w archiwum
byla przyjemna. Ja nie zamienitabym
pracy archiwisty na inna. Bardzo lubie
to co robie, a praca daje mi wiele
satysfakgji.

Hanna Sienkiewicz
Archiwista

Fot. Monika Dudziak

Z przyczyn ode mnie niezaleznych
zostalam polaczona z archiwistyka,
przy poczatkowej niecheci do tego
zawodu (z wyksztalcenia jestem diete-
tykiem). Lecz z biegiem czasu — jak
w dobrym malzeristwie z rozsadku
czerpie satysfakcje z wykonywanej
pracy i mam poczucie przydatnosci
moich dziatan.

Iwona Grzelczak
Archiwista

nowiny szpitalne
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— €O nieco o grupach krwi

znaczenie grupy krwi obejmuje ba-

danie 2 podstawowych uktadéw
grupowych: antygenéw A i B z ukladu
ABO oraz antygenu D z ukladu Rh.
O ukladzie ABO i grupie Bombaj pisatam
w poprzednim wydaniu Nowin Szpital-
nych. Dzi$ o najbardziej skomplikowa-
nym ukladzie, wykrytym w 1940 roku,
ktérego nazwa pochodzi od jednego z ga-
tunkéw malpy, Macacus rhesus.

Antygen D

Antygeny Rh wystepuja tylko na
krwinkach czerwonych, nie ma ich na
krwinkach biatych i ptytkach krwi. Do
niedawna na wyniku oznaczenia grupy
krwi widniato: Rh +(dodatni) lub Rh -
(yjemny). Obecnie uklad Rh opisujemy
jako Rh D dodatni lub ujemny, poniewaz
sprawdzamy czy antygen D jest obecny,
czy tez brak go na badanych erytrocy-
tach.

Antygen D na krwinkach czerwonych
wystepuje u 85% oséb rasy biatej, do 95%
rasy czarnej, a ponad 99% rasy zoltej.
Warunkiem koniecznym jest obecnos¢
genu RHD na chromosomie 1. Od lat
przyzwyczailiSmy sie do regut dziedzi-
czenia Mendla, uwazajac, Ze od kazdego
z rodzicéw dostajemy potéwke genu,
czyli w przypadku antygenu D powinno
to dawac 3 mozliwosci (fenotypy): DD,
Dd, dd. A tu przed kilkunastu laty okaza-
to sie, dzigki badaniom genetycznym, ze
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osoby Rh ujemne nie maja genu d. Jesli
wiec dziedziczymy D od jednego z rodzi-
c6w, to dawka antygenu jest o potowe
mniejsza, niz gdybysmy otrzymali go od
obojga. W zwiazku z tym liczba antyge-
néw na jednej krwince czerwonej moze
by¢ bardzo rézna, od kilkudziesigciu
w odmianach stabych, do trzydziestu
kilku tysiecy w postaciach typowych.
Dla wygody opisu fenotypu Rh utrzy-
mano historyczng litere d, ale oznacza to
tylko, ze zbadane krwinki nie posiadaja
antygenu D. W niektérych przypadkach
Sciste okreslenie czy ktos jest Rh dodatni,
czy ujemny jest trudne (budzi tez czasem
watpliwosci dotyczace ojcostwa). W za-
leznosci od posiadanych odczynnikéw
moze prowadzi¢ réwniez do catkiem
rozbieznych wynikéw oznaczeri antyge-
nu D, wykonanych w dwéch réznych
pracowniach serologii.

Przyczyny powiktan

Drugim genem w ukfadzie Rh jest
RHCE, ktéry obecny jest zaréwno u oséb
Rh dodatnich, jak i Rh ujemnych. Zawiera
on antygeny CcEe i Zaden z nich nie jest
amorficzny, jak opisany powyzej antygen
d. Kazdy z tych antygenéw jest zdolny
do wytworzenia przeciwcial, czyli moze
by¢ przyczyna powiklania poprzetocze-
niowego.

Oba geny lezg blisko siebie, co powo-
duje mozliwo$¢ zamiany miejsc (crossing

Fot. Monika Dudziak

over), ktéra prowadzi do powstania duzej
liczby odmian antygenéw. Na bazie tych
genéw powstaja dwa oddzielne faricuchy
biatkowe, ktdre przebijajq sie przez blone
komérkowa krwinki czerwonej jak waz

i pokazujg swoje zwoje 6 razy na po-
wierzchni krwinki. Pomaga to utrzymac
dwuwklesta, podobng do dysku, struktu-
re krwinki czerwonej.

Okazalo sig, ze osoby, ktére nie majq
biatek z uktadu Rh (bardzo rzadki feno-
typ Rh null), maja zmieniony ksztatt
krwinek czerwonych, co prowadzi do ich
szybszego rozpadu (zdrowa krwinka zyje
i pracuje 120 dni). Pojawia sie¢ tagodna
niedokrwistos¢ hemolityczna, ktéra szpik
stara si¢ poczatkowo niwelowac wzmo-
zong pracg (w badaniach wzrasta ilos¢
retikulocytéw). Jedli jednak z wiekiem
szpik wyczerpie swoje mozliwosci kom-
pensacyjne i dojdzie do objawowej niedo-
krwistosci, to leczenie krwig nie jest moz-
liwe. Przetoczenie krwi Rh ujemnej pro-
wadzi bowiem do powstania przeciwcial
odpornosciowych w odniesieniu do pozo-
stalych antygenéw ukladu Rh. Nalezalo-
by przetaczaé krew od dawcy Rh null, ale
taki nie dos¢, Ze trafia sie jeden na kilka
milionéw, to jeszcze sam ma klopoty.

Ludzie i matpy

Jaki w korcu jest nasz zwiazek z mal-
pa Rhesus? W odniesieniu do Rh - zaden;
nazwe zachowano z historycznych
wzgledéw. Najpierw panowie Levin
i Stetson opublikowali w 1939 prace,
gdzie opisali reakcje hemolityczna u ko-
biety, ktérej przetoczono krew meza po
urodzeniu wczesniaka. Trafnie wywnio-
skowali, ze kobieta posiada przeciwciata
przeciwko antygenom krwi meza, ktére
wytworzyta po kontakcie z odziedziczo-
nymi od meza antygenami ptodu. Nato-
miast panowie Landsteiner i Wiener te-
stowali przeciwciata wytworzone przez
kroliki, ktérym podawano krwinki rze-
czonej malpy. Reagowaly one réwnieZ z
krwinkami czerwonymi u 85% badanych
ludzi. Uznano wiec, Ze jest to wspdlny
antygen dla ludzi i matp. Odkrycie opu-
blikowano w 1940; po latach okazalo sie,
ze chodzito o inne przeciwciata i inny
antygen. Uklad ten obecnie nosi nazwe
LW, od pierwszych liter nazwisk odkryw-
céw. Pomytka powstata z tego powodu,
ze antygeny LW do swego , ujawnienia
sie” wymagaja obecnosci antygenu RhD.

Dr Jolanta Nagadowska
Transfuzjonista Szpitala

Przy pisaniu artykutu korzystalam z ksigz-
ki ,Transfuzjologia kliniczna” pod redakcja
Jolanty Korsak i Magdaleny Letowskiej
(2009).



Fot. Patrycja Rakowska

Techniki badan naczyniowych wraz

z rozwojem wielorzedowej tomogra-
fii komputerowej (MDCT, Multi-row-
Detector Cumputed Tomography) znacz-
nie sie rozwinely. Obecnie MDCT, obok
rezonansu magnetycznego, cyfrowej
angiografii subtrakcyjnej oraz ultrasono-
grafii dopplerowskiej jest jednym

z gléwnych narzedzi w obrazowaniu
naczyn i diagnostyce schorzen naczynio-
wych oraz gléwnym narzedziem obok
ultrasonografii w przypadku ostrych
patologii naczyn. Dodatkowo MDCT to
badanie nieinwazyjne oraz szeroko do-
stepne.

Wielorzedowe detektory promienio-
wania rentgenowskiego oraz najnowo-
czedniejsze oprogramowanie komputero-
we umozliwily obrazowanie w war-
stwach o grubosci 0,6 mm. Po dozylnym
podaniu $rodka cieniujacego mozliwa
stala si¢ wizualizacja naczyn o Srednicy
ok. 1 mm.

Wielorzedowa tomografia kompute-
rowa w poréwnaniu ze skanerami jed-
norzedowymi pozwolila na: skrécenie
czasu badania, zwigkszenie objetosci
skanu podczas obrotu lampy oraz roz-
dzielczosci czasowej; zastosowanie no-
wych aplikacji, np: rekonstrukgji naczyn
3D, badani czynnosciowych; zmniejsze-
nie dawki promieniowania. Obecnie
najwiekszym osiagnieciem techniki sa

Z kart historii

Katedra i Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej

1986 roku, decyzja 6wczesnego

Rektora Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na
bazie Laboratorium przy ul. Eakowej, po-
wotlano Zaktad Analityki Medycznej Ka-
tedry Onkologii. Dokonano centralizagji
rozproszonych Pracowni oraz przeprowa-
dzono remont Laboratorium i Zaktadu.
Badania laboratoryjne wykonywane pra-

obrazowanie naczyn

Nowoczesne techniki
obrazowania naczyn
w tomografii
komputerowej

Wszystkie narzedzia dO dyspozycii

aparaty 320-rzedowe — dotychczas nie-
dostepne w Polsce.

Obrazowanie naczyn w neurologii
i neurochirurgii

Angiografia TK jest narzedziem klu-
czowym, ze wzgledu na wigksza dostep-
nos¢ oraz nizszy koszt badania w po-
réwnaniu z angiografia rezonansu ma-
gnetycznego, w nieinwazyjnej diagno-
styce wad naczyri mézgowych, m.in.
tetniakéw wewnatrzczaszkowych oraz
malformadji tetniczo-zylnych lub wa-
riantéw rozwojowych. Wykazano, ze
czulo$¢ i specyficznosé badania angioTK
w diagnostyce tetniakéw wewnatrz-
czaszkowych siega 97,2%. Co wiecej,
udowodniono, ze subtrakcyjna angio-
grafia TK aparatu 320-rzedowego ma
réwna skuteczno$¢ w wykrywaniu pato-
logii naczynn wewnatrzczaszkowych, jak
rotacyjna cyfrowa angiografia subtrak-
cyjna 3D.

Rekonstrukcje przestrzenne naczyn
moézgowych pozwalaja na doktadng
ocene rodzaju wady naczyniowej, jej
morfologii. W przypadku tetniakéw
naczyn mézgowych umozliwiajg do-
kiadng ocene lokalizacji tetniaka, jego
wielko$¢ — badanie TK pozwala na wy-
krycie tetniakéw o Srednicy ponizej
3 mm, morfologie, relacje do naczynia
macierzystego. Pozwalaja zaplanowad

cochlonnymi metodami manualnymi zos-
taly zmodyfikowane i zautomatyzowane.

Dziatalnos¢

W 2002 roku Zaktad Analityki Me-
dycznej zostat przeksztalcony w Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej, a w 2007
roku w Katedre i Zaklad Diagnostyki
Laboratoryjnej. W tym samym roku po-
szerzono baze Katedry o Dzial Diagno-
styki Laboratoryjnej Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego.

W pierwszym okresie dziatalnosci
Zakladu problematyka naukowa dotyczy-
fa oceny zaburzen metabolicznych dojrza-
tych erytrocytéw u chorych na przewle-

spos6b leczenia: chirurgiczny lub we-
wnatrznaczyniowy oraz dobra¢ odpo-
wiednia metode leczenia wewnatrzna-
czyniowego. Wczesniejsze planowanie
zabiegu pozwala przygotowac pacjenta
zaréwno psychicznie, jak i farmakolo-
gicznie.

Obrazowanie naczyn w chirurgii
naczyniowej i kardiochirurgii

Obrazowanie rozpoczyna si¢ od tetnic
szyjnych, ktére stuzy w przewazajacej
czesci ocenie ich droznosci, stopnia ich
zwezenia oraz morfologii blaszki miaz-
dzycowej. Angiografia TK jest metoda
weryfikacji wyniku badania USG Dop-
pler w przypadkach trudnych oraz oce-
ny przedoperacyjnej. Pozwala wybraé
metode leczenia, odpowiednia do wska-
zan u danego pacjenta. Ocena droznosci
oraz morfologii zwezen pozostatych
tetnic tuku aorty, tj. tetnicy podobojczy-
kowej lewej, pnia ramienno-glowowego
oraz jego galezi jest konieczna w przy-
padku nieinwazyjnej diagnostyki niedo-
krwienia koriczyn gérnych. AngioTK jest
metoda z wyboru w ocenie aorty — za-
réwno piersiowej, jak i brzusznej. Stuzy
do diagnostyki patologii aorty w trybie
planowym oraz w stanach ostrych, takich
jak jej rozwarstwienie, pourazowe peknie-
cie czy pekniecie tetniaka prawdziwego.
Jest narzedziem koniecznym w ocenie

kig niewydolnos¢ nerek, péZniej zostata
poszerzona o przydatnos¢ kliniczng ozna-
czania markeréw nowotworowych u
chorych na raka jajnika i piersi. W ostat-
nich latach wprowadzono nowe kierunki
badan naukowych.

Od chwili powotania Zakladu podjeto
dziatalnos¢ dydaktyczng. Zostaty opraco-
wane i wdrozone programy dydaktyczne,
wprowadzono przedmioty zawodowe
oraz zajecia praktyczne w lecznictwie
ambulatoryjnym i szpitalnym.

Dydaktyka

W Katedrze realizowane sa zajecia
dydaktyczne ze studentami Oddziatu
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obrazowanie naczyn

mozliwosci terapeutycznych, w wyborze
metody zabiegu operacyjnego oraz plano-
waniu zabiegu — umozliwia odpowied-
nie dobranie rozmiaréw protez do wy-
miaréw naczynia. Dopiero po wnikliwej
ocenie warunkéw anatomicznych oraz
mozliwosci leczniczych, na podstawie
obrazu badania angioTK, zespdt zabie-
gowy przystepuje do operacji.

Jednym z kolejnych celéw diagno-
stycznych w chirurgii naczyn sg naczy-
nia trzewne oraz naczynia nerkowe.
Badanie angioTK z wtdérna rekonstrukcja
naczyn pozwala na dokladna ocene pnia
trzewnego, tetnicy krezkowej gornej
oraz dolnej przy podejrzeniu przewle-
klego Iub ostrego niedokrwienia jelit
oraz ocene tetnic nerkowych przy podej-
rzeniu zwezenia tetnicy nerkowej - cho-
réb nierzadkich, lecz bardzo rzadko
zdiagnozowanych. I w tym przypadku
angiografia TK umozliwia oceng naczyn
oraz planowanie zabiegu.

Ocena morfologii i wariantéw anato-
micznych naczyn trzewnych, a doktad-
niej unaczynienia watroby pozwala na
ocene przedoperacyjng w przypadku
planowania wewnatrznaczyniowej em-
bolizacji guzéw watroby lub zabiegu
operacyjnego watroby.

Jednym z najczestszych probleméw
w praktyce chirurga naczyniowego jest
niedokrwienie koriczyn dolnych. Bada-
nie angiograficzne TK pozwala na ocene
tetnic koriczyn dolnych — ocene drozno-
$ci naczyn oraz stopnia zaawansowania
zmian miazdzycowych, identyfikacje
poziomu i diugosci niedroznosci lub
zwezenia.

Obrazowanie naczyn w kardiologii

Tomografia komputerowa pozwala
zobrazowac struktury anatomiczne, ta-
kie jak: naczynia wiericowe, jamy serca,
zastawki, osierdzie, a takze umozliwia

Analityki Medycznej, Biotechnologii
i stuchaczami Niestacjonarnych Studiéw
Podyplomowych. Studenci OAM, oprécz
obligatoryjnych zaje¢ dydaktycznych,
maja mozliwos¢ rozwoju swojej wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
w ramach kota naukowego dzialajacego
przy Katedrze i Zakladzie Diagnostyki
Laboratoryjnej. Katedra prowadzi takze
zajecia w ramach ksztalcenia podyplo-
mowego dla diagnostéw laboratoryjnych.

Katedra i Zaklad Diagnostyki Labora-
toryjnej czynnie uczestniczyly w opraco-
waniu standardéw jakosci w medycznych
laboratoriach diagnostycznych i mikro-
biologicznych.

W latach 2002-2007 decyzja Ministra
Zdrowia Katedra koordynowata
etapowe wdrazanie systemu jakosci w
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Pekniety tetniak aorty brzusznej z przetoka do
zyty gtéwnej dolnej

Tetniak tetnicy nerkowej w badaniu angio KT

wstepna ocene funkcjonalng — pomiar
kurczliwosci czy frakcji wyrzutowej.
Niezwykle istotnym zastosowaniem tej
metody jest takze iloSciowa ocena stopnia
uwapnienia naczyn wiericowych, pozwa-
lajaca na okreslenie stopnia zaawanso-
wania miazdzycy. Zastosowanie odpo-
wiednich protokoléw badania i oprogra-
mowania komputerowego umozliwia
ocene wymienionych struktur w czasie
jednego badania chorego.

Fot. Monika Dudziak

TK w diagnostyce naczyn wiericowych
stuzy do oceny stopnia uwapnienia bla-
szek, tak zwanego wskaznika uwapnie-
nia w skali Agatstona (CS), ktdry jest
uznanym czynnikiem ryzyka wystapie-
nia incydentéw wiericowych; analizy
anatomii uj¢ naczyn wiericowych, mor-
fologii Scian, przebiegu naczynia, obec-
nosci mostkéw miesniowych; oceny
zwezen tetnic wieicowych oraz réznico-
wania morfologii blaszek miazdzyco-
wych uwapnionych i nieuwapnionych;
analizy droznosci implantowanych sten-
tow oraz pomostéw aortalno-wienco-
wych. Stuzy ponadto do oceny naczyn
tetniczych, ktére beda wykorzystane
jako pomosty do naczyn wiericowych
(LIMA, tetnica promieniowa).

AngioTK jest najczesciej stosowana
metoda oceny naczyn ptucnych przy
podejrzeniu zatorowosci ptucnej. Pozwa-
la na szybkie potwierdzenie badz wy-
kluczenie obecnosci materiatu zatorowe-
go w naczyniach ptucnych, co umozli-
wia wczesne wdrozenie leczenia.

Podsumowanie

Zastosowanie obrazowania naczyn
w tomografii komputerowej jest obecnie
bardzo szerokie. Wraz z szybkim rozwo-
jem technik obrazowania poszerzajq sie
wskazania do stosowania tej metody
obrazowej w diagnostyce patologii na-
czyn. Jeszcze kilkanascie lat temu za-
pewne nieliczni mysleli o wykorzystaniu
tomografii w ocenie naczyn wierico-
wych. Kazdego dnia pojawiajq sie donie-
sienia o pionierskich metodach w dia-
gnostyce obrazowej.

Mozemy by¢ zadowoleni, Ze i w na-
szym Szpitalu mamy do dyspozycji
wszystkie nowoczesne narzedzia stuzace
obrazowaniu naczyn.

Prof. dr hab. Robert Juszkat
Dziat Radiologii Klinicznej

medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych, opartego o normy miedzynarodo-
we ISO.

Aktywnos¢

Duzym obszarem dzialalnosci Kate-
dry bylo organizowanie wielu Konferen-
¢ji Naukowo-Szkoleniowych i Zjazdéw,
m.in. cyklicznych Konferencji w ramach
Miedzynarodowego Salonu Medycznego
SALMED. W 2001 roku Katedra wspoét-
uczestniczyta w organizacji XIV Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki La-
boratoryjnej w Poznaniu.

Prof. dr hab. Zygmunt Kopczyriski
Kierownik Katedry i Zakladu
Diagnostyki Laboratoryjnej



Fot. Anna Ruszczak

2009 r. w Szpitalu Klinicznym

Przemienienia Pariskiego wraz z no-
wa inwestycja — budowa dwdch no-
wych obiektéw przy ul. Szamarzew-
skiego: szpitala i poradni powstat pro-
jekt dotyczacy stworzenia nowoczesnej
rejestracji przyjaznej pacjentom. Projekt
zakladal wykorzystane najnowocze-
$niejszych systeméw logistycznych
istniejacych na rynku.

W powyzszym celu zastosowano
system regaléw automatycznych Lean-
Lift, za ktéry odpowiedzialna byta fir-
ma ISL — Innowacyjne Systemy Logi-
styczne z Krakowa. Gléwna jego

Rejestracja

na miare
XX wieku

=

korzyscig byta mozliwosé sktadowania
duzej ilosci dokumentacji medycznej,
przy minimalnej dostepnej powierzchni
oraz integracja z dzialajacym w Szpita-
lu informatycznym systemem Eskulap.
Regat automatyczny Lean-Lift zbu-
dowany jest z ruchomego podajnika,
ktérego zadaniem jest pobieranie lub
umieszczanie ruchomych pélek z doku-
mentacja medyczng w docelowych
lokalizacjach skladowania wewnatrz
regatu. Pétki moga by¢ umieszczane na
przedniej i tylnej Scianie regatu w roz-
mieszczonych co pare centymetrow
prowadnicach. Na poziomie operatora

rejestracja

znajduje si¢ okno dostepowe, w ktérym
zlokalizowany jest zesp6t fotokomorek.
Zadana kartoteka medyczna pacjenta
wraz z dang polka jest umieszczana w
oknie dostepowym, skad Pani rejestra-
torka moze jg wygodnie odebrac.

W kazdym z dwdéch urzadzeri Lean-
Lift o wysokosci 6,2 m zostalo zainsta-
lowanych 40 pétek, ktére pomieszcza
190 metréw biezacych dokumentacji
medycznej — sumujac, w calym syste-
mie osiggamy pojemnos¢ 380 metréw
biezacych. Urzadzenia zostaly zintegro-
wane z systemem informatycznym
Eskulap, co pozwala na zdalng prace
z punktéw obstugi pacjenta.

System zostat wdrozony w maju
2011 r.; zapewnil nie tylko oszczednos¢
powierzchni skladowania, ale takze
skrécit czas dostepu do dokumentacji
medycznej przy zapewnionej ergono-
micznej pracy Pan rejestratorek. Mamy
réwniez nadzieje, ze bedzie stuzy¢
przez dhugie lata pacjentom oraz obstu-
dze rejestracji.

Anna Ruszczak
Michat Witczak

Remont szpitalnego VESHI bulum

d pazdziernika pacjenci oraz pra-
cownicy Szpitala przy ul. Dlugiej
znéw mogg korzystac z wejscia gtéw-
nego, ktére jednak nieco zmienito swéj
wizerunek...
Dzieki zaangazowaniu Stowarzysze-
nia Bono Serviamus, pracownikéw

Fot. Archiwum

Szpitala oraz ofiarnosci sponsoréw
mozliwe byto wykonanie remontu -
polozenie nowych plytek Sciennych,
wymiana okien, od$wieZenie $cian i su-
fitu, zamontowanie nowego o$wietle-
nia. Inwestycja ta pozwolita podkresli¢
charakterystyczne, zabytkowe wnetrze

obiektu szpitalnego, ktéry moze po-
szczycic sie blisko 190-letnig tradycja
oraz wyeksponowac unikatowa podto-
ge, znajdujaca sie w ,sercu” naszego
Szpitala.
Daria Szaj
Sekcja Marketingu i Konferencji

nowiny szpitalne



przeprowadzka

Tor

Z przeszkodami

Kazda istotha modyfikacja organizaciji dziatal-
nosci Szpitala odbywa sie pod okiem Dziatu Ad-
ministracji. JesteSmy po to, by zapewni¢ spraw-
ne i bezpieczne realizowanie zaplanowanych

zmian.

ycie stawia przed nami ciagle wyzwania, dajac nowe

mozliwosci rozwoju. Tak tez jest w naszym Szpitalu, ktéry
musiat zmierzy¢ si¢ z trudnym logistycznym wyzwaniem, jakim
bylo przeniesienie komérek organizacyjnych, znajdujacych sie
w obiekcie przy ul. Eakowej do nowo wybudowanych budynkéw
przy ul. Szamarzewskiego. Ta zmiana organizacyjna byla niezbed-
na, by znacznie poprawi¢ warunki pracy naszych pracownikéw
oraz zwiekszy¢ komfort i bezpieczeristwo pacjentéw oraz oséb ich

odwiedzajacych.

Przygotowania do przeprowadzki Dzial Administracji rozpo-
czal na poczatku roku. Rozpoczecie przenosin do nowych po-
mieszczenr rozpoczeliSmy 26 wrzeénia br., a Laboratorium jako
ostatnia komdérka organizacyjna przeprowadzke zaczelo 20 paz-

dziernika.

To byt najlepszy sprawdzian czy przygotowania teoretyczne
sprawdza sie¢ w praktyce i czy pracownicy podejma wspdlprace.
ZmierzyliSmy sie z duzym przedsiewzieciem, ktére wymagalo od
nas ogromnej systematycznosci i doskonalej organizacji. Nie moz-
na bylo przewiez¢ wszystkiego naraz, chcieliSmy wszystkim dac
czas na rozpakowanie i ulokowanie si¢ w nowych pomieszcze-
niach, ktérych przestrzeni i nowoczesno$¢ na wielu zrobita duze

wrazenie.

Ogromna SZANSA

(dokoriczenie ze str. 10)

chociaz mam odwage powiedzied, ze
w tej kwestii sporo sie zmienito. Sq
pielegniarki, ktére nie zarabiajq juz
w tej chwili Zle, réwniez w naszym
Szpitalu; pozostala jednak duza ilos¢
pielegniarek, ktdre zarabiajq mato.

nowiny szpitalne

Arkadiusz Stasiak
Kierownik
Dzialu Administracji

Zaczyna by¢ odczuwalny brak
pielegniarek — sa okresowe trudnosci
w zatrudnieniu na zwalniajace sie
etaty. Czesto pielegniarki, réwniez
naszego Szpitala, pracuja na dwa eta-
ty. W tym zakresie musi si¢ co$ zmie-
nic.

Jestem przekonana, ze pielegniar-
ska kadra kierownicza — pielegniarki
oddziatowe, wykazujace si¢ profesjo-
nalizmem i humanitaryzmem nie
pozwolg na kryzys zawodu w na-
szym Szpitalu.

Szansa i pomyst na pielegniarstwo

Ogromne zadanie stoi przede
wszystkim przed catym srodowi-
skiem pielegniarskim. Pielegniarstwo
jest zawodem samodzielnym. Jezeli
rzeczywiscie pielegniarki beda potra-
fity same stanowi¢ o swoim zawo-
dzie, jego ranga zostanie podniesiona.
Pielegniarstwo nie jest zawodem stu-
zebnym w stosunku do innych grup
zawodowych, do pacjenta — zawsze.
Coraz czesciej pielegniarki maja pelna



Szpifo

pg rozbudowie

Nowo powstaty obiekt onkologicz-
ny Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia Pariskiego UM w Poznaniu to
z pewnoscia krok milowy w kierunku
podnoszenia standardéw leczenia.
Budynek powstal przy wspdltpracy
wielu pracownikéw i wymagat
ogromnego naktadu pracy. Dobudo-
we nowego skrzydla onkologicznego
finansowanego przez Ministerstwo
Zdrowia rozpoczat szpital w listopa-
dzie 2007 roku, wykonujac wykopy,
fundamenty oraz $ciany piwnic. Dal-

tego Swiadomos¢, zatem pielegniar-
stwo ma ogromna szanse samo sie
obronic.

Z perspektywy lat

Dobrze byto pracowac w takim
Szpitalu, z taka renoma, kadra i tra-
dycja. Mysle, Ze nie bez powodu pa-
cjenci, mimo kiepskich warunkéw
lokalowych, ktéry ma obiekt przy
ul. Dlugiej — matka pozostatych jed-
nostek, przychodza do nas. Ciesze
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szpital po rozbudowie
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Nasz pokazny Szpital przy ul. Szamarzewskiego z lotu ptaka

szg budowe przejal Uniwersytet Me-
dyczny w Poznaniu.

Jednoczes$nie prowadzono inne
prace zwiazane z rozbudowa budyn-
ku szpitalnego o budynek Radiologii
wraz z przebudowa czesci istniejacej
iporadni przyszpitalnych. Prowadzo-
no réwniez prace termomodernizacyj-
ne.

Poradnie przyszpitalne z ul. Lako-
wej i ul. Szamarzewskiego doczekaty
sie mnéstwa pozytywnych zmian.
Dzigki przeprowadzonym zmianom

sie, Ze przyszto mi pracowac z taka
dyrekgja, paniami oddzialowymi,
kierownikami dziatéw i klinik. Wszy-
scy zdaje sie wiedza, po co tu sa.
Nasz Szpital daje ogromne mozliwosci,
jest wyzwaniem dla wszystkich pra-
cownikéw, aby ksztalci¢ sie, dazy¢ do

profesjonalizmu i stuzy¢ czlowiekowi.

Swiat wartosci

Prekursorka opieki hospicyjnej w
Anglii Dame Cicely Saunders kieruje

pacjenci beda mogli korzystaé z opieki
zdrowotnej na wysokim poziomie.

Przeprowadzone inwestycje nie
byly tatwe, gdyz w jednakowym
okresie trwaty roboty budowlane na
calym terenie szpitalnym, a zagospo-
darowanie placu budowy dla tak licz-
nych prac wymagalo sprawnej organi-
zacji.

Irena Usowicz
Kierownik
Dziatu Technicznego

do opiekujacych sie trzy prosby cho-
rego: pomoz mi, wystuchaj mnie i zo-
stari ze mna. Te prosby uswiadamiaty
mi istote opieki nad chorym, ktéry
umiera. Ale te prosby sa wiasciwie
aktualne zawsze, kiedy pochylamy
sie nad chorym. Towarzyszenie cho-
rym w cierpieniu i umieraniu zmieni-
o mdj swiat wartosci - s rzeczy
wazne i mniej wazne (np. material-
ne). Ciesze sie zyciem, ludZmi, stoni-
cem, deszczem...

nowiny szpitalne

Fot. Jacek Kowalski



letnia szkota onkologii
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Po raz 5 w Poznaniu we wspétpracy
z ECCO (European CanCer Organi-
sation) oraz Uniwersytetem Medycznym
w Poznaniu Klinika Onkologii zorgani-
zowata ELECTIVE COURSE in Oncolo-
gy for Medical Students, zwang przez

nas Letnig Szkotg Onkologii. Jak w po-
przednich latach wzieto w niej udziat

Fot. Monika Dudziak

Dlaczego warto?

Letnia Szkota Onkologii cieszy sie
duzym zainteresowaniem studentéw z ca-
lej Europy, rozwija sie, podejmuje nowe
tematy, omawiane sa aktualne osiagniecia
w walce z chorobami nowotworowymi.
Potwierdzeniem, ze warto w niej uczestni-
czy¢ jest chociazby fakt, Ze to juz 5 sesja
organizowana w Poznaniu, a liczba chet-
nych do uczestnictwa wzrasta z roku na
rok. Wspétorganizowanie i uczestniczenie
w kursie, ktéremu patronuje najwazniej-
sza organizacja europejska w dziedzinie
onkologii klinicznej, jest dla naszej Kliniki
bardzo prestizowe.

Dla uczestniczacych studentow wyjat-
kowe jest to, ze praktycznie w ciagu 2
tygodni omawiane sa wszystkie podsta-
wowe zagadnienia dotyczace choréb no-
wotworowych przez wybitnych specjali-
stow nie tylko z Poznania, ale i zaproszo-
nych gosci z Niemiec, Belgii czy Finlandii.
Kurs przeznaczony jest dla oséb, ktére
maja juz jakas wiedze na tematy zwigzane
z onkologia i sa nimi zainteresowane;
umozliwia takze w krétkim czasie znacza-
ce poglebienie tej wiedzy.

nowiny szpitalne

Fot. Monika Dudziak

24 studentéw z catej Europy. W tym
roku odwiedzito nas 6 studentéw z Ru-
munii, 5 z Polski, 3 z Wielkiej Brytanii,
2 z Portugalii i Cypru oraz po jednym
studencie z Grecji, Finlandii, Irlandii,
Wioch, Litwy i Rosji.

Po raz pierwszy miejscem wykladéw
byt nie budynek przy ulicy Eakowej, ale

Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. W pierwotnym pla-
nie mieliSmy przeprowadzi¢ zajecia w no-
wym budynku Kliniki Onkologii, ale po raz
ostatni przeprowadzilismy je na Eakowej.

Tegoroczng szkote nalezy uznac za
bardzo udana, co podkreslali zar6wno
studendi, jak i wykladowcy i to zaréwno
jezeli chodzi o program dydaktyczny,
jak i zajecia nadobowiazkowe.

Wszystkich, ktérzy chcieliby zobaczy¢
wiecej zapraszamy na http:/ /www. facebook.
com/#!/groups/ecopoznan2011/.

ECCO pragnie przeprowadzi¢ kolej-
ne edycje zadowolone z sukcesu, jakim
byla kolejna szkola w Poznaniu.

Dr med. Radostaw Madry
Oddziat Ginekologii Onkologicznej

To, co studenci CENIQ NAjbardziej

Z dr med. Krzysztofem Roznowskim, pracujgcym na Oddziale Chemiote-
rapii oraz jednym z wyktadowcéw podczas tegorocznej Letniej Szkoty
Onkologii rozmawiajg Monika Dudziak i Daria Szaj.

Chetnych do wziecia udziatu w Letniej
Szkole Onkologii nie brakuje. Co przy-
cigga studentow?

Organizatorzy i wykladowcy starajg
sie przy kazdej kolejnej edycji mowic
ciekawiej na podstawie wczesniejszych
doswiadczeri. Wiemy, czego oczekuja
studenci. Potrzebujg oni oprécz wiedzy
teoretycznej, przede wszystkim kontaktu
z pacjentem, stad wieksza czes¢ zajec to
nie czysta teoria czy stawiane pytania na
sali wykladowej, ale wlasnie wizyty na
oddziatach, ktére zajmuja sie leczeniem
pacjentéw onkologicznych. To jest to, co
studenci cenig sobie najbardziej. Dlatego
nauczeni doswiadczeniem, staramy sie tq
czes$¢ kursu rozwija¢ oraz w sposéb coraz
ciekawszy i jak najbardziej praktyczny
przedstawia¢ zagadnienia rozpoznawania
i leczenia choréb nowotworowych przy
16zku pacjenta.

Jak mozna zatem oceni¢ poziom wie-
dzy onkologicznej polskich specjali-
stow?

Poziom wiedzy naszych specjalistow, nie
tylko onkologéw klinicznych, ale takze
ginekologicznych, chirurgicznych czy
dzieciecych naprawde nie odbiega w za-
den sposéb od poziomu wiedzy naszych
kolegéw z Europy czy Swiata. Nie musi-
my sie niczego wstydzic, na biezaco po-
szerzamy nasza wiedze, dotyczaca naj-

nowszych osiagnie¢ onkologii. Réwniez
mamy podobne, a czesto takie same, moz-
liwosci diagnozowania i leczenia nowo-
tworéw. Oczywiscie niestety w Polsce sa
wieksze ograniczenia finansowe i organi-
zacyjne. Mimo, ze mamy dostep do naj-
nowszych lekéw, nie wszystkich chorych
mozemy leczy¢ zgodnie ze standardami
Swiatowymi.

Studenci przed i po kursie

Studenci Letniej Szkoty Onkologii
pochodza z wielu krajéw europejskich,
w ktérych na studiach dydaktyka prowa-
dzona jest na réznym poziomie i w r6z-
nym zakresie. Sg takie kraje, w ktérych
nie ma odrebnego przedmiotu, takiego jak
onkologia, a studenci nabywaja wiedze
onkologiczng w trakcie innych zajec na
przykiad z zakresu choréb wewnetrz-
nych, chirurgii czy ginekologii. Nie maja
zatem mozliwosci, by nabyta w ten spo-
s6b wiedze, dotyczaca choréb nowotwo-
rowych, zgromadzi¢ w jednym momencie
i wlasciwie ja sobie pouktadac. To dla nich
uczestnictwo w kursie jest szczegdlnie
cenne. Studenci podczas Letniej Szkoty
zdobywaja i porzadkuja wiedze, ale takze
czesto po raz pierwszy maja kontakt z pa-
¢jentem onkologicznym na oddziale czy
w poradni.

Dr med. Krzysztof Roznowski



Bezpieczna

owszechnie uzywane skréty litero-

we: BHP lub bhp i kryjace sie za
nimi pojecie bezpieczeristwo i higiena
pracy to czesto uzywane sformulowa-
nie okreslane przez wiele definicji, kt6-
re oznacza ogot srodkéw i warunkow,
okreslonych przepisami prawnymi,
majacych na celu zabezpieczenie os6b
wykonujacych prace przed zagrozenia-
mi dla ich zycia lub zdrowia, wystepu-
jacymi podczas pracy.

BHP to sfera dotyczaca dziatari ludz-
kich, jak i sprawnosci maszyn i urza-
dzeri, odpowiedniego szkolenia pra-
cownikéw, wyposazenia obiektéw, po-
mieszczeni, stanowisk pracy oraz wia-
Sciwych parametréw $rodowiska pracy.

Dodatkowo jest to sfera obwarowa-
na przepisami, normami, nakazami
i kontrolowana przez specjalnie powo-
tane do tego celu instytucje paristwowe
i organy administracyjne.

Przepisy bezpieczeristwa i ochrony
pracy stanowia podstawowy zbiér
norm ochrony pracy. Ustawowo zostat
on okreslony w dziale X Kodeksu pra-
cy, a takze w innych aktach prawnych
(rozporzadzeniach, ustawach). Stoso-
wanie ich przez pracownikéw pozwala
na poprawe warunkéw pracy, a co sie
z tym wiaze — lepsza ochrone ich zdro-
wia i zycia.

Agnieszka Urbaniak - st. specjalista ds. bhp
Ukoriczyta Uniwersytet Ekonomiczny

w Poznaniu na wydziale Ekonomii — kieru-
nek Ekonomika pracy i zarzadzanie kadrami
i studia podyplomowe na kierunku Zarza-
dzanie bhp. Zatrudniona w Szpitalu od

1 czerwca 1999 r., a w Sekcji BHP od listo-
pada 2004 r. Prywatnie mama 2-letniej Ma-
rysi, poswiecajaca swoj wolny czas na wy-
poczynek, jazde na rowerze i spacery.

Zdjecia: Monika Dudziak

praca

Zadania Sekcji BHP w naszym Szpita-
lu:

m przeprowadzanie kontroli warun-
kéw pracy oraz przestrzegania prze-
piséw i zasad bhp,

m ustalanie okolicznosci i przyczyn
wypadkéw przy pracy, stwierdzo-
nych choréb zawodowych i podej-
rzef o takie choroby,

m  monitorowanie i przechowywanie
wynikéw badan i pomiaréw czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy,

m ocena ryzyka zawodowego,

szkolenia bhp,

m dofinansowanie do okularéw w
pracy przy monitorze ekranowym,

m  wypisywanie wywiadu zawodowe-
go (na potrzeby ZUS-u),

m  wysylanie dokumentacji niezbednej
do ustalenia uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego, spowodowanego
wypadkiem przy pracy lub choroba
zawodowa do jednostki terenowej
ZUs,

m przydzial odziezy i obuwia roboczego
oraz srodkéw ochrony indywidualnej,

m przydzial napojéw profilaktycznych

— wody (w okresie letnim),

wspoltpraca z Paristwowa Inspekcja

Pracy i Paristwowq Inspekcja Sani-

tarng.

Gabriela Biatecka - specjalista ds. bhp
Ukonczyta Uniwersytet Przyrodniczy na
kierunku Biotechnologia, studia podyplomo-
we na kierunku Zarzadzanie bhp oraz szko-
lenie dla inspektoréw ochrony przeciwpo-
zarowej w Szkole Aspirantéw PSP w Pozna-
niu. Zatrudniona w Szpitalu od lutego

2008 r. W nielicznych wolnych chwilach
uwielbia spotkania z przyjaciétmi, wypo-
czynek na tonie natury oraz lekture (najchet-
niej podréznicza i biograficzna).

sekcja BHP

Co lubimy w pracy w sekcji

Najwiecej satysfakcji sprawia nam
mozliwos¢ pomocy pracownikom, nie-
jednokrotnie w ciezkich Zyciowych
chwilach (gdy traca zdrowie i szanse
zarobkowania). Chetnie stuzymy rada
i pomoca w uzyskaniu naleznych
$wiadczen, wypemianiu dokumentéw
i kontaktach z urzedami.

Ale sensem pracy w Sekcji pozostaje
ochrona zdrowia pracownikéw i polep-
szanie warunkéw pracy. Jest to jedno-
cze$nie zadanie najtrudniejsze.

Czego nie lubimy w pracy

Niestety pracownicy nie cenig swo-
jego zdrowia i przywiazuja matq wage
do spraw bezpieczeristwa pracy: uzy-
waja niewlasciwego obuwia — zwiek-
szajacego ryzyko wypadkowe, nie uzy-
wajg Srodkéw ochrony indywidualnej:
gogli, rekawic, odziezy ochronnej,

a przede wszystkim nie interesuja sie
pomiarami czynnikéw szkodliwych na
swoich stanowiskach pracy (do wgladu
u kierownikéw oraz w Sekgji Bhp). Za-
interesowanie pracownikéw nastepuje
zazwyczaj po fakcie czyli gdy juz ulegna
wypadkowi lub rozwinie sie choroba
zawodowa. Wtedy nasza rola ogranicza
sie do pomocy w uzyskaniu roszczen.

Wazne obowiazki

Obowiazkiem kazdego pracownika
jest przestrzeganie przepiséw i zasad
bezpieczenistwa i higieny pracy. Kie-
rownicy powinni dazy¢ do egzekwowa-
nia od pracownikéw ich przestrzegania
oraz do organizowania pracy pracowni-
kéw w taki sposéb, by zabezpieczy¢ ich
przed wypadkami w pracy i chorobami
zawodowymi. Powinni takze dbac o
sprawnos¢ srodkéw ochrony indywidu-
alnej i wymagac od pracownikéw ich
stosowanie zgodnie z przeznaczeniem.

Wykonywanie pracy bez szkody dla
zdrowia zalezy zaréwno od pracowni-
kéw, jak i kierownikéw.

Agnieszka Urbaniak i Gabriela Biatecka
Sekcja BHP

Przydatne adresy:

Centralny Instytut Ochrony Pracy —
Panstwowy Instytut Badawczy:
www.ciop.pl

Portal KulturaBezpieczerstwa.pl:
www.kulturabezpieczenstwa.pl
Portal BHP.pl: www.portalbhp.pl
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Dla
pacjenta

20 wrzesnia 2010 r. Rada Spotecz-
na naszego Szpitala powotata
nowe stanowisko Petnomocnika
ds. Praw Pacjenta i Kombatantéw.
Rok pracy zaowocowat powsta-
niem wielu informatoréw dla pa-
cjentéw oraz wydawaniem na
biezqco informacii dotyczqcych ich
praw, w tym takze uprzywilejowa-
nych grup, m.in. kombatantéw.
Powstate dla chorych Vademecum
dostepne jest w Biurach Ruchu
Chorych, na kazdym oddziale oraz
w szpitalnych gablotach.

kwietnia podczas Swiatowego

Dnia Zdrowia udato nam sie
przeprowadzi¢ akcje informacyjna,
ktdra zainteresowalo sie wiele oséb.
Niemalze 100 z nich podpisalo
o$wiadczenie woli, wyrazajace zgo-
de, by po $mierci przekazac swoje
narzady chorym potrzebujacym
przeszczepow.

Doktadamy wielu staran, by
poszanowanie praw pacjentéw byto
w naszym Szpitalu szczegélnie
respektowane. Przykladamy duza
wage do tego, by wychodzili z na-
szego Szpitala z pelng informacjq
i mogli liczy¢ na wyjasnienie trud-
nych spraw. Dodatkowo kazda
zglaszana prosba lub skarga jest
przez nas szczegétowo analizowa-
na inie pozostawiona bez odpowie-
dzi. Staramy sie réwniez, by nasz
Szpital byt ,Szpitalem Przyjaznym
Kombatantom”, zgodnie z przysta-
pieniem w dniu 13 maja 2011 r. do
porozumienia z Wojewddzka Rada
Kombatantéw i Oséb Represjono-
wanych, objetym honorowym pa-
tronatem Marszatka Wojewédztwa
Wielkopolskiego oraz Przewodni-
czacego Konwentu Starostéw Woje-
wodztwa Wielkopolskiego.

Mamy nowe pomysty, ktére
chcemy realizowaé w przyszlosci.

Monika Dudziak

Anna Ruszczak

Biuro Pelnomocnika

ds. Praw Pacjenta i Kombatantéw
Sekcja Organizagji
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Vademecum

Prawa pacjenta

Przestrzeganie praw pacjenta jest
ustawowym obowigzkiem wszystkich
uczestniczacych w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych. Od organéw wiadzy pu-
blicznej poczawszy, poprzez osoby wyko-
nujace zawod medyczny, do wszystkich
innych, ktérzy z racji wykonywanego
zawodu majg kontakt z pacjentem.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowot-
nych

m Pagjent ma prawo do $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych z nalezyta sta-
rannoscia, odpowiadajacych wymaga-
niom aktualnej wiedzy medycznej.

m Pacjent ma prawo do korzystania z
rzetelnej, opartej na kryteriach me-
dycznych listy oczekujacych — w
sytuacji ograniczonej dostepnosci do
$wiadczent zdrowotnych.

m Pacjent ma prawo zada¢ drugiej opi-
nii.

W razie watpliwosci pacjent ma prawo

zadad, by lekarz zasiegnat opinii innego

lekarza lub zwotat konsylium lekarskie,

a pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii

innej pielegniarki (poloznej). Zadanie

oraz ewentualng odmowe odnotowuje sie

w dokumentacji medycznej.

Pacjent ma prawo do natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Prawo wyboru

Kazdy pacjent korzystajacy ze swiadczert

opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych ma prawo wyboru:

m w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej — lekarza, pielegniarki i potoz-
nej;

m w ramach ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej — lekarza specjalisty spo-
§réd wszystkich lekarzy przyjmuja-
cych w poradniach specjalistycznych,
ktére maja umowe z NFZ. Wybor
placéwki medycznej realizujacej
Swiadczenia w ramach kontraktu z
NFZ jest dowolny;

m w ramach leczenia stomatologicznego
— lekarza dentysty sposréd wszystkich
lekarzy przyjmujacych w poradniach,
ktére maja umowe z NFZ;

m w ramach leczenia szpitalnego — do-
wolnego szpitala, posiadajacego umo-
we z NFZ, na terenie catej Polski.

Prawo do informacji

m Pacjent ma prawo do informacji o
swoich prawach, dlatego kazda pla-
céwka udzielajaca swiadczeri opieki
zdrowotnej jest zobowigzana umiesci¢

stosowng informacje na temat praw
pacjenta.

m Pacjent ma prawo do informacji o ro-
dzaju i zakresie $wiadczeri udziela-
nych u danego $wiadczeniodawcy
oraz o osobach udzielajacych tych
$wiadczen.

m Pacjent ma prawo do informacji zro-
zumialej i przystepnej dla niego. Ma
prawo prosi¢ o wyjasnienia tak dtugo,
az przekazana informacja bedzie
przez niego w pelni zrozumiala.

m Pacjent ma prawo do informacji
o swoim stanie zdrowia, rozpozna-
niu, metodach diagnostycznych i lecz-
niczych, dajacych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Ma takze prawo zadecy-
dowad, komu i jakie informacje o tym
mogg by¢ przekazywane.

m Pacjent ma prawo do rezygnacji
z otrzymywania informacji. Powinien
jednak doktadnie wskaza¢, z ktérych
informacji rezygnuje, np. o swojej
sytuacji zdrowotne;j.

Pacjent do ukonczenia 16. roku zycia ma prawo
do uzyskania od lekarza informacji w formie
i w zakresie niezbednym do prawidtowego
udzielenia $wiadczenia.

W przypadku utraty swiadomosci
przez pacjenta obowiazuja wczesniejsze
ustalenia poczynione z pacjentem.

Prawo do wyrazenia zgody

m Pacjent, takze maloletni, ktéry ukon-
czyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia §wia-
domej zgody na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego.

Jezeli pacjent:

— nie ukoriczyt 18 lat,

— jest catkowicie ubezwlasnowolnio-
ny,

- ni};zdolny do $wiadomego wyra-
Zenia zgody,

prawo do wyrazenia zgody ma przedsta-

wiciel ustawowy, a w przypadku jego

braku — opiekun faktyczny.

m Pacjent ma prawo odméwi¢ lub zaza-
da¢ zaprzestania udzielenia $wiad-
czenia.

Pacjent:

- ktory ukoriczyl 16 lat,

- ubezwlasnowolniony,

— chory psychicznie lub uposledzo-
ny umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem,

ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do

udzielenia swiadczenia zdrowotnego,

pomimo zgody przedstawiciela ustawo-
wego lub opiekuna faktycznego. W takim
przypadku wymagane jest zezwolenie
sadu opiekuniczego.



praw pacjenta

W przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
zgode wyraza sie w formie pisemnej.

Zgoda lub odmowa powinna zostac po-
przedzona przedstawieniem pacjentowi
wyczerpujacej informacji na temat plano-
wanego badZ juz udzielanego Swiadcze-
nia.

Prawo pacjenta do tajemnicy informa-
cji z nim zwigzanych

m Pacjent ma prawo do poufnosci -
zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji z nim zwigzanych, a w
szczegolnosci o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu i rokowaniu, badaniach
iich wynikach.

Bez zgody pacjenta (lub zgody osoby

sprawujacej opieke prawng nad pacjen-

tem) nie wolno informowac nikogo o jego
stanie zdrowia. Pacjent ma prawo wska-
zaé, komu informacje objete tajemnica
bedq przekazywane. Prawo to obowiazu-
je takZe po $mierci pacjenta.

Prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci pacjenta

m Pacjent ma prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci — osoba udzie-
lajaca Swiadczeri ma obowiazek poste-
powac w sposéb zapewniajacy posza-
nowanie tego prawa.

m Pacjent ma prawo do godnego umie-
rania.

m Pacjent ma prawo do obecnosci bli-
skiej osoby przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo zdro-
wotne pacjenta lub w przypadku
prawdopodobieristwa wystapienia
zagrozenia epidemicznego osoba
udzielajaca swiadczen zdrowotnych
moze odmoéwic obecnosci osoby bli-
skiej pacjentowi. Odmowa musi zo-
sta¢ odnotowana w dokumentacji
medyczne;j.

Obecnos¢ innych oséb przy udzielaniu

Swiadczenia, np. studentéw medycyny,

wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent

jest matoletni, catkowicie ubezwlasnowol-
niony lub niezdolny do swiadomego wy-
razenia zgody, wymagana jest zgoda jego
opiekuna oraz lekarza udzielajacego
$wiadczenia zdrowotnego.

Prawo pacjenta do dokumentacji me-
dycznej

m Pacjent ma prawo do dostepu do
dokumentacji medycznej dotyczacej
jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych.

Prawo pacjenta do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie

m Pacjent przebywajacy w zakladzie
opieki zdrowotnej, przeznaczonym dla
0s6b wymagajacych catlodobowych lub
calodziennych swiadczeri zdrowotnych
(np. w szpitalu) ma prawo do przecho-
wywania rzeczy wartosciowych w
depozycie. Koszty przechowywania
ponosi zaklad opieki zdrowotnej, chyba
Ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec
opinii albo orzeczenia lekarza

m Pacjent lub jego przedstawiciel usta-
WOWY moga wnies¢ sprzeciw wobec
opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli
maja one wplyw na prawa lub obo-
wiazki pacjenta.

Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej

dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,

za posrednictwem Rzecznika Praw Pa-
gjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania
opinii albo orzeczenia przez lekarza orze-
kajacego o stanie zdrowia pacjenta.

Prawo do poszanowania zycia prywat-
nego i rodzinnego

m Pacjent przebywajacy w zakladzie
opieki zdrowotnej, przeznaczonym
dla oséb wymagajacych catodobo-
wych lub calodziennych §wiadczen
zdrowotnych (np. w szpitalu) ma
prawo do kontaktu osobistego, telefo-
nicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami, ale tez ma prawo
do odmowy takiego kontaktu.

m  Pacjent ma prawo do dodatkowej opie-
ki pielegnacyjnej, ktora nie polega na
udzielaniu $wiadczer zdrowotnych (np.
opieka sprawowana nad pacjentka w
warunkach cigzy, porodu i potogu).

Jezeli zaklad opieki zdrowotnej ponosi

koszty realizacji powyzszych praw, moze

obcigzy¢ nimi pacjenta.

Wysokos¢é oplaty rekompensujacej wspo-
mniane koszty ustala kierownik zakladu,
a informacje o jej wysokosci oraz sposobie
jej ustalenia udostepnia si¢ w lokalu za-
kiadu opieki zdrowotnej.

Prawo do opieki duszpasterskiej

m Pacjent ma prawo do opieki duszpa-
sterskiej.

m W sytuacji pogorszenia sie stanu zdro-
wia lub zagrozenia zycia pacjenta
zaklad opieki zdrowotnej, w ktérym
pacjent przebywa, jest obowigzany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z du-
chownym jego wyznania.

Przestrzeganie i poszanowanie praw pacjenta
jest jednym z podstawowych obowigzkéw
Swiadczeniodawcy.

Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej lub
upowazniony przez niego lekarz moze
ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w
przypadku wystapienia zagrozenia epide-
micznego lub ze wzgledu na bezpieczen-
stwo zdrowotne pacjentéw, a w przypad-
ku niektorych praw takze ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne zakladu.

Skargi pacjentow

W centrali i oddziatach wojewédzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia funkcjo-
nuja komorki do spraw skarg i wnioskow,
w ktérych pacjent moze zlozy¢ skarge
zwigzang z udzielaniem Swiadczen opieki
zdrowotnej przez zaklady opieki zdro-
wotnej w ramach umowy z NFZ.

Skargi mogg by¢ skladane ustnie lub pi-
semnie. Pacjent ma prawo zadac pisemne-
go potwierdzenia przyjecia skargi.

Uwaga! Skarga pisemna, ktdra nie zawie-
ra imienia i nazwiska oraz adresu osoby,
ktéra ja wniosta, nie zostanie rozpatrzona.

Pacjent, ktérego prawo do ochrony zdro-

wia nie jest realizowane w sposéb dla

niego zadowalajacy, moze takze ztozy¢

skarge do:

m Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

m  Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Izby Lekarskiej,

m  Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych,

m Biura Generalnego Inspektora Ochro-
ny Danych Osobowych.

Nie rozpatruje sie jako skarg pism doty-
czacych spraw, ktére zostaly rozstrzy-
gniete prawomocnym wyrokiem sadu lub
ostateczng decyzja administracyjna.

Odstgpienie od leczenia

W szczegblnie uzasadnionych wypad-
kach lekarz moze nie podjac lub odstapic
od leczenia pacjenta. Zwloka w udziele-
niu pomocy nie moze jednak spowodo-
wac niebezpieczenistwa utraty zycia, cigz-
kiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia pacjenta.

Jezeli jednak lekarz podejmie taka decy-

zje, ma obowiazek:

m uprzedzic o tym fakcie pacjenta (jego
przedstawiciela ustawowego lub opie-
kuna faktycznego) z odpowiednim
wyprzedzeniem;

m  wskazac pacjentowi lekarza lub za-
ktad opieki zdrowotnej, w ktérym
pacjent ma realne mozliwosci uzyska-
nia $wiadczenia;

m uzasadnic i odnotowac ten fakt w
dokumentacji medyczne;j.

Informacja przygotowana na podstawie
Vademecum 2011 Narodowego Funduszu
Zdrowia
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Ostatni raz
na

tgkowej

Wielu z nas ze szpitalem
przy ul. kgkowej byto
zwigzanych przez lata.
Dzi$ pozostaje wspom-
nienie miejsca, kiére
miato swojq niepowta-
rzalng atmosfere.
Zobaczmy ostatni raz
tgkowq.

Redakcja

Fotoreportaz:

Zofia Owecka
{ Anna Ruszczak
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Forum
|UZ po raz
dziesigty!

dniach 26-27 pazdziernika 2011

roku odbedzie sie¢ jubileuszowe
X Forum Szpitali Klinicznych. Nasz
Szpital jako gtéwny organizator wyda-
rzenia jest szczegdlnie dumny, ze Fo-
rum na stale wpisalo sie w kalendarz
poznanskich imprez, stajac si¢ najwigk-
szym i najbardziej prestizowym spo-
tkaniem srodowisk medycznych, ktére
corocznie skupia niemal wszystkich
dyrektoréw szpitali klinicznych, a tak-
ze osoby zwigzane z sektorem ochrony
zdrowia. Tegoroczne spotkanie bedzie
niepowtarzalng okazja do wymiany
doswiadczen i dyskusji na temat aktu-
alnych wyzwan zwigzanych z funkcjo-
nowaniem szpitali klinicznych.

Podczas paZzdziernikowego Forum
poruszone zostang miedzy innymi
zagadnienia zwigzane ze zmianami w
ustawie o dzialalnosci leczniczej, infor-
matyzacjq szpitali, kontraktowaniem
$wiadczen zdrowotnych. Forum be-
dzie tez okazja do zaakcentowania
100-lecia dziatalnosci Szpitala Klinicz-
nego im. Heliodora Swigcickiego Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu.

FORUM

e OZPITALI
KLINICZNYCH

Jak co roku zapraszamy réwniez na
Wieczér Swietego Lukasza, podczas
ktérego swoimi refleksjami na temat
medycyny innych kultur podzieli sie
Wojciech Cejrowski, gosciem czesci
muzyczno — rozrywkowej bedzie
Kwartet Rampa.

Szczegotowe informacje dotyczace
X Forum Szpitali Klinicznych, znajda
Paristwo na stronie internetowej
www.skpp.edu.pl.

Serdecznie zapraszamy!

Dyrekcja Szpitala

Klimatyczny

bufet

d niedtugiego czasu na terenie

Szpitala przy ul. Dlugiej funkcjo-
nuje nowoczesny ,Bufet Aga”. Przed
otwarciem budynek zostat gruntownie
wyremontowany. Dzi§ zachwyca piek-
nym wnetrzem i mitq obstuga. Cieka-
we polaczenie elementéw naszego
Szpitala z fotografiami Poznania do-
brze wkomponowuje si¢ w klimat na-
szej poznanskiej lecznicy.

Pacjenci wraz z rodzinami, bez ko-
niecznosci wychodzenia na zewnatrz
szpitalnego budynku, maja mozliwos¢
spotkania si¢ i porozmawiania w ka-
meralnej atmosferze. Zadowolenia nie
kryja réwniez pracownicy i studenci,
ktérzy chetnie w nowym miejscu spe-
dzaja przerwe.

Bufet oferuje cieple i zimne positki,
przekaski i napoje.

Redakcja

Zdjecia: Monika Dudziak
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W drodze na
Szamarzewskiego

Tablica informacyjna
przy wjezdzie do
Szpitala

Wejscie gtéwne
do Szpitala

'

¥ *x 'i Nowy budynek
! " mieszczacy poradnie
# specjalistyczne

Zdjecia:

REDAKCJA

ul. Dluga 1/2, 61-848 Poznari

tel. 61 854 91 21, fax 61 852 94 72
szpital@skpp.edu.pl

Wydawca:

Zesp6t redakeyjny:

Halina Bogusz, Szczepan Cofta, Monika Dudziak
(redaktor prowadzqcy), Rafat Staszewski, Natalia
Marciniak (sekretarz)

tel. 61 854 91 90

nowoczesnego obiektu

stary budynek komponu-

Monika Dudziak

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, Stowarzyszenie Bono
Serviamus, Wydawnictwo Kontekst

Dziat Marketingu i Reklamy:
Patrycja Rakowska, patrycja.rakowska@ skpp.edu.pl
Daria Szaj, daria.szaj@skpp.edu.pl

Wejscie do rejestracji
i poradni specjali-
stycznych

Oddziaty z takowej
przeniesione do

Po termomodernizacji ¥

Dziat Diagnostyki
Obrazowej po
rozbudowie

Przygotowanie:
Wydawnictwo Kontekst
www.wkn.com.pl e kontekst2@02.pl

Redakcja nie zwraca materiatow
niezaméwionych, zastrzega sobie
prawo redagowania nadsytanych
tekstéw i nie odpowiada za tresc
zamieszczanych reklam.




