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Szpitalne
kalendarium

* 13 lipca odbylo sie spotkanie Zespotu
ds. Oceny Przyje¢, podczas ktérego omo-
wiono przeglad przyje¢ z miesiaca czer-
weca oraz pierwszej dekady lipca br. przy-
gotowany przez Biuro Ruchu Chorych
przy ul. Dlugiej. Podczas weryfikacji zau-
wazono przypadki przyje¢ nieodnotowa-
nych na listach oczekujacych. Kazdy taki
przypadek jest indywidualnie rozpatry-
wany z ordynatorem danego oddziatu
lub z inng osoba odpowiedzialna.

* Tego samego dnia na spotkaniu Zes-
potu ds. dokumentacji medycznej przed-
stawiono biezacy stan realizacji kontroli:
ksigzki raportéw lekarskich obiektu przy
ul. Dlugiej oraz dokumentacji Oddziatu
Chirurgii Ogoélnej i Naczyn. Podczas
zebrania oméwiono, m.in. dokumentacje
zwiazang ze zgonem pacjenta, formu-
larz swiadomej zgody pacjenta, zwery-
fikowano zakoriczone historie choréb
na Oddziatach Kardiologicznych za
miesigc marzec i kwiecien br. oraz omé-
wiono ksztalt projektowanego wydaw-
nictwa informacyjnego dla personelu
medycznego.

* W dniu 28 lipca odbylo sie spotka-
nie Zespotu ds. badan klinicznych.
Przedstawiono statystyki prowadzo-
nych badar oraz nakreslono sytuacje
dotyczacg trudnosci w podpisywaniu
nowych uméw, wynikajacych w gléw-
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nej mierze z niejasnych przepiséw pra-
wa w tym zakresie. Jednoczesnie przed-
stawiono propozycje wzoru skierowa-
nia do poradni dla pacjentéw uczestni-
czacych w badaniu klinicznym oraz
zaakceptowano propozycje realizacji
nowych badan.

* 30 lipca odbylo sie spotkanie z p. dr
Barbarg Murawska, z-ca Dyrektora ds.
medycznych Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ. Gléwnym tema-
tem poruszonym przez Dyrekcje byla
kwestia wysokosci kontraktu. Dr hab.
Krzysztof Blaszyk podjat dyskusje doty-
czaca zwiekszenia kontraktu w zakresie
elektrofizjologii serca; dr hab. Jarostaw
Kociecki — witrektomii i poradni okuli-
stycznej. Spotkanie zaowocowalo obiet-
nica zwiekszenia kontraktéw w tych
zakresach. Dodatkowo zostanie podpi-
sany aneks zwiekszajacy nasze ustugi
w zakresie diagnostyki genetycznej
(Laboratorium Diagnostyki Hematolo-
gicznej), tomografii komputerowej oraz
rezonansu magnetycznego serca.

* W dniu 29 lipca Dyrekcja Szpitala
zorganizowala konferencje prasows dla
poznariskich srodkéw przekazu,

w zwiagzku z ukazaniem sie na stronach
NIK raportu podsumowujacego ostatnia
kontrole. Raport opisuje ogélnopolska
sytuacje. Mimo ataku werbalnego warto
zaznaczy¢, ze nasz szpital znalazl sie w
gronie pieciu sposréd trzynastu kontro-
lowanych placéwek medycznych, ktére
nie uzyskaly jednoznacznie negatywnej
oceny.

Zapraszamy

do kina

ino Apollo jest sponsorem

45 jednorazowych karnetéw
na filmy oraz imprezy rozrywko-
we. Redakcja ,Nowin Szpital-
nych” chetnie wyda darmowe
bilety pracownikom naszego Szpi-
tala.

Jak je zdoby¢?

Wystarczy przestac¢ oryginalne
pozdrowienia na adres redakgji:
nowiny.szpitalne@skpp.edu.pl
Zapraszamy wszystkich do udzia-
tu w konkursie.

Kazdy karnet przeznaczony
jest dla dwdch oséb — wazny do
korica roku.

Redakcja

¢ 17 sierpnia w Centrum Kongresowo
- Dydaktycznym odbylo sie spotkanie
dotyczace okreslenia zasad zwigzanych
z zaplatg przez NFZ za swiadczenia
ponadlimitowe, udzielone w roku 2009.
Wynikiem spotkania, w ktérym uczest-
niczyta Dyrekcja Szpitala wraz z panig
Beata Mlynarczyk, z-cq Kierownika
Dzialu Organizacji i Sprzedazy Ustug
Medycznych byla propozycja zasad
platnosci, jakie beda realizowane na
podstawie ugdéd pozasadowych. Do
chwili zamkniecia numeru sprawa nie
zostala rozwigzana.

¢ W dniu 19 sierpnia na Oddziale Kar-
diochirurgii wykonano po raz drugi
przeszczep serca. Biorca serca zostal 39
letni chory z kardiomiopatia rozstrzenio-
wa. Zabieg wykonat prof. dr hab. Marek
Jemielity z zespolem. Za opieke aneste-
zjologiczna odpowiedzialny byt dr Mar-
cin Ligowski. Trzeci przeszczep serca
zostal wykonany w dniu 23 wrzesnia.

* 30 sierpnia podczas kolejnego spot-
kania Zespotu ds. chemioterapii nie-
standardowych oméwiono sytuacje
braku mozliwosci wyrazania nowych
zgbd na tego typu leczenie ze wzgledu
na skapos¢ posiadanych srodkéw. Roz-
poczecie leczenia w przypadku wyraze-
nia zgody na leczenie niestandardowe,
bedzie mozliwe wylacznie po uprzed-
nim zwiekszeniu przez NFZ kontraktu
w ramach programu terapeutycznego
w zakresie chemioterapii niestandar-
dowej. Kolejne spotkanie odbylo sie

27 wrzeénia.

* W dniu 7 wrzesnia odbylo sie
pierwsze po wakacjach tzw. spotkanie
zgonowe, podczas ktérego oméwiono
opieke nad wybranymi zmartymi pa-
cjentami szpitala.

¢ 7 wrzesnia odbyly sie kolejne spot-
kania Zespotéw ds. Dokumentacji Me-
dycznej i Oceny Przyje¢. Odbywaja sie
one raz w miesiacu.

e W dniu 14 wrzeénia odbyto sie spot-
kanie Bono Serviamus — Stowarzyszenia
na Rzecz Rozwoju Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego. Spotkanie pro-
wadzil jego przewodniczacy, prof. Sta-
nistaw Zapalski.

* W dniu 14 wrze$nia Naczelny Le-
karz Szpitala uczestniczyt w siedzibie
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w spot-
kaniu zwiagzanym z watpliwosciami
dotyczacymi sposobu prowadzenia
kontroli zleceni lekarskich do badari
obrazowych.

(dokoriczenie na str. 8)

Oktadka: Korytarz Pododdziatu Transplantacji, Oddziatu Hematologii
i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwérczego (fot. Michat Gniot)



Forum Szpitali Klinicznych od lat
jest areng nie tylko batalii o nie-
naganno$¢ swiadczonych ustug
medycznych, ale takze rodzacych sie
kompleksowych i konsyliarnych
rozwigzarn. To dobrze, ze stworzone ku
temu miejsce z roku na rok przyciaga
coraz szersze grono oséb, zywo za-
interesowanych aktualnymi zagadnie-
niami.

Szpital Kliniczny Przemienienia
Pariskiego jako organizator i gospodarz
uroczystosci bedzie réwniez tego roku
goscit niemal wszystkich dyrektoréw
Szpitali Klinicznych, reprezentantéw
organéw zatozycielskich Uniwersyte-
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OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO SZPITALA

téw Medycznych oraz wielu znamieni-
tych gosci. Wspdlnie poruszymy
wazkie tematy dotyczace, m.in. wy-
nikéw ogdlnopolskiej kontroli szpitali
Klinicznych przeprowadzonej przez
Najwyzsza Izbe Kontroli, badan
klinicznych — w tym, spojrzymy na nie
z punktu widzenia zleceniodawcéw,
przeksztalcen szpitali w spétki oraz
roli kadr pielegniarskich w zarzadza-
niu szpitalami klinicznymi. To dobra
zapowiedZ tego, co na Forum sie wy-
darzy.

Konferencje poprzedzi spotkanie
Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali
Klinicznych oraz obrady Polskiej Unii

Konsyliarne rozwigzania

Po raz dziewigty w Poznaniu 27 pazdziernika bedziemy mieli mozliwos¢ podjqé
dyskusje dotyczgcqg przysztosci szpitali klinicznych w Polsce.

Szpitali Klinicznych, ktére stanowig
wazne osrodki kreujace dzialalnosé
i spos6b kierowania placéwkami
medycznymi.

Wspominajac zeszloroczne gorace
panelowe dyskusje zapraszam
wszystkich Pracownikéw naszego
Szpitala do uczestnictwa i zabrania
glosu na forum. Licze réwniez na
Panistwa obecno$¢ podczas Wieczoru
Sw. Eukasza, ktéry niech bedzie
podziekowaniem Pracownikom za
kolejny rok dobrej wspétpracy.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Numqaguam otiosus

Rzeczywisto$¢ naszego trwania powinna zawierac zaréwno akfywnosé, jak
i refleksje. O te pierwszq jest szczegblnie tatwo w gronie oséb zwigzanych
ze Szpitalem i jego aktywnosciq, ktéra jest petna dynamizmu.

]

przygotowywanym szpitalnym

kalendarzu na rok przyszly,
o ktérego oryginalnosé¢ chcielibysmy
dbaé, ukazemy nasze szczegdlne szpital-
ne aktywnosci — swego rodzaju ,btyski”.
To, czym mozemy sie chlubi¢. Nie
ukrywam, ze wybdr dwunastu,
najbardziej charakterystycznych i god-
nych szerszego ukazania, nie jest wcale
latwy. Prositbym wiec — w miare mozli-
wosci — o pomoc w dokonaniu selekgji i
stworzeniu rankingu naszych ,bly-
skéw”. By dostrzec nie tylko sprawy
trzech naszych przeszczep6w serca czy
tysiaca szpiku, implantacji przezskérnej
zastawek, wybranych zabiegéw we-
wnatrznaczyniowych, embolizacji w
przerzutach do watroby czy w krwio-
pluciu...

Wyrazami dynamizmu sa takze zmia-
ny w strukturze i wyposazeniu naszego
Szpitala. Oczekujemy na nowy sprzet
do pracowni radiologicznych (m.in. dwa
nowoczesne tomografy komputerowe),
a intensywnos¢ placu budowy na Szama-
rzewskiego réwna sie chyba tylko kra-
jobrazowi Berlina sprzed pietnastu lat.

Warto dostrzegac takze ludzka ak-
tywno$¢ wyrazajaca sie w szczegdlnym
pochyleniu si¢ nad cztowiekiem, ktéry
w naszych wymiarach (stluzby, naucza-
nia i nauki) staje przed nami. Stad i w
tym roku sprébujemy odszukac osoby -
swego rodzaju znaki nadziei, przyzna-
jac w najblizszych tygodniach kolejne
odznaczenie Bono Servienti.

Czas zblizajacego sie kolejnego Wie-
czoru sw. Lukasza, a takze IX Forum Szpi-

tali Klinicznych powinny stac sie okazja
do refleksji nad praktycznymi wymiara-
mi naszego szpitalnego funkcjonowa-
nia. Warto bedzie przyjrzec sie do-
$wiadczeniom innych, wspdélnie stawiad
pytania i prébowaé na nie odpowiadad.
Do tych wspdlnych dziel chcialbym
serdecznie zaprosi¢ i zmobilizowad.
Tytul tej refleksji zaczerpnatem z
laciriskiego hasta, do ktérego wracat w
swoimi zyciu wielki twérca bakteriolo-
gii, zmarly przed stu laty Robert Koch,
zZwigzany w istotnym etapie swojego
zycia z Wielkopolska i Wolsztynem.
Swoje prace naukowe oznaczat takim
wlasénie motto. Wyraza sie ono jako
nigdy bezczynni.
Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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dziatalnos¢ szpitala

Hematologia — statystyka Konferenciq

Liczba chorych leczonych na Oddziale
Hematologii i Pododdziale Transplantacii
w latach 2005-2009

Oddziat Hematologii
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mgr Martyna Skrzypiriska
Dziat Organizacji i Sprzedazy Uslug Medycznych
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Fot. Monika Dziamska

1 wrzesnia kamery telewizyjne i mikrofony
w rekach dziennikarzy w budynku szpita-
la przy ul. Dlugiej wzbudzily niemale zaintereso-
wanie. Liczni przedstawiciele lokalnych i ogdlno-
polskich mediéw przyjechali w $lad za informa-
cja o pomyslnie przeprowadzonych w dniu
8 wrzesnia w I Klinice Kardiologii dwdch pio-
nierskich zabiegach, polegajacych na wszczepie-
niu sztucznej zastawki aortalnej serca bez otwie-
rania klatki piersiowe;.

Podczas zorganizowanej konferencji prasowej
dr hab. Maciej Lesiak z dr hab. Olga Trojnarska
i dr Markiem Grygierem opowiadali o przebiegu
i zaletach wykonanej procedury. Dyrektorzy Jan
Talaga oraz Szczepan Cofta uczestniczac w spo-
tkaniu, wyrazili uznanie dla calego zespotu oraz
podkreslili, Zze dzieki wytrwalej pracy i zaangazo-
waniu pracownikéw, szpital stat sie osrodkiem
zapewniajacym kompleksowos¢ ustug sercowo-
naczyniowych.

Tylko nieliczne osrodki w Polsce od ubieglego
roku wykonuja tego typu zabiegi. Przeprowadzo-
ne w naszym szpitalu byly pierwszymi w Polsce
pdinocno-zachodniej. Zastosowana metoda jest
niezwykle skuteczng alternatywa dla zabiegéw
kardiochirurgicznych, ktérym pacjenci, szczegdl-
nie obcigzeni chorobami towarzyszacymi, nie
moga sie poddac.

Redakcja

Licznie przybyli dziennikarze przescigali sie z pytaniami do-
tyczacymi nowej metody wszczepiania sztucznej zastawki



Fot. Monika Dziamska

Doc. Maciej Lesiak w programie na zywo opowiada
o przeprowadzonych nowatorskich operacjach

Etiologia

Uszkodzenie zastawek aortalnych ma
dwojaka etiologie. Kiedy$ dominowata
posta¢ reumatyczna, ktéra byta wywo-
lana przebyciem, najczesciej w dziecini-
stwie lub wczesnej mlodosci, goraczki
reumatycznej, uszkadzajacej zastawki.
W zasadzie w spoleczeristwach cywili-
zowanych obecnie ta przyczyna jest juz
bardzo rzadka.

Drugg przyczyna uszkodzenia za-
stawki aortalnej sa zmiany degeneracyj-
ne i zwyrodnieniowe, poglebiajace sie
wraz z wiekiem pacjenta. W zwigzku
z tym problem bedzie narastal gléwnie
za sprawa wzrostu Sredniej dlugosci
zycia ludzi w spoleczeristwach o wyso-
kim rozwoju gospodarczym.

Zabieg kardiochirurgiczny

Dotychczasowa metoda leczenia polega
na chirurgicznej wymianie zastawki —
otwarciu klatki piersiowej, podlaczeniu
krazenia pozaustrojowego, wycieciu
starej, a implantowaniu nowej zastawki.
Zabieg w krazeniu pozaustrojowym jest
obarczony stosunkowo duzym ryzy-
kiem powiklan, szczegdlnie u oséb star-
szych i schorowanych. Po operagji kla-
sycznej okres rekonwalescencji trwa do
kilku tygodni, przy czym dolegliwosci
zwigzane z duzym urazem, z rozcie-
ciem mostka pacjenci mogg odczuwaé
jeszcze przez wiele miesiecy.

Kwalifikacja pacjentow

Przy zabiegu kardiochirurgicznym
ogromy problem pojawia sie u 0séb
starszych z chorobami wspdlistniejacy-
mi, ktére zwiekszajg ryzyko niepowo-
dzenia operacji. Do zabiegu przezskor-
nego kwalifikujemy pacjentéw, ktérzy
maja typowe wskazanie do wymiany
zastawki aortalnej, a nie kwalifikuja sie
do leczenia kardiochirurgicznego ze
wzgledu na ryzyko groZnych powikian.
To sa przede wszystkim pacjenci w star-
szym wieku, powyzej 80 roku Zycia,

kardiologii

ktérzy majg choroby wspélistniejace,
najczesciej przewlekla chorobe nerek,
przewlekla chorobe oskrzelowo-ptucna
lub tez miazdzyce naczyri obwodowych
po przebytym udarze mézgu. To sg
wlasnie chorzy, dla ktérych jest adreso-
wana ta nowa metoda terapii.

Zwezenie zastawki aortalnej

Mozna oszacowa¢, ze w populacji po-
wyzej 65 roku zycia 2-7% choruje na
zwezenie zastawki aortalnej. Nalezy
zaznaczy¢, ze ciasne zwezenie, ktdre
jest juz hemodynamicznie istotne,

w spos6b zdecydowany skraca Zycie.
Okres 2 lat przezywa zaledwie 50%
0s6b z objawowq stenoza aortalng, na-
tomiast 5 lat tylko 2%. To jest powazna
choroba skracajagca zycie.

Objawy

Zwezona zastawka aortalna znacznie
ogranicza codzienng aktywnos¢. Choro-
ba objawia si¢ przede wszystkim dusz-
noscig, spadkiem tolerancji wysitku,
aw péZniejszym czasie réwniez bélami
zamostkowymi, podobnymi do tych,
wystepujacych w chorobie wiericowej,
co skutkuje ostatecznie jawng zastoino-
wa niewydolnoscia serca.

Nowa metoda

Metoda polega na wprowadzeniu za-
stawki aortalnej w miejsce uszkodzonej,
bez otwierania klatki piersiowej, inaczej
jak ma to miejsce podczas zabiegu kar-
diochirurgicznego. Podczas operacji
wykonuje sie jedynie naktucie tetnicy
udowej w pachwinie. Uzyskuje sie do-
step do duzego naczynia, jakim jest
tetnica udowa i tq droga, za pomoca
specjalnego cewnika, wprowadza sie
zastawke. Chorej zastawki nie wycina
sie, ale zgniata specjalnym balonem,
zeby zrobi¢ miejsce dla nowej.

Podczas zabiegu nie ma konieczno-
$ci stosowania znieczulenia ogdlnego.
Jedynym naruszeniem ciaglosci ciala sa
dwa naklucia w obu pachwinach: jed-

Przysztos¢

no, ktoére stuzy do oceny przebiegu
zabiegu, drugie, stuzace do wprowa-
dzenia zastawki. To sa niepodwazalne
zalety zabiegu.

Zastawka

Szkielet zastawki ma konstrukcje meta-
lowa, wykonang z nitinolu, sama za-
stawka wykonana jest z osierdzia §wiri-
skiego. Za pomocg kilku tysiecy szwéw
przymocowana jest do samorozprezal-
nego rusztowania zastawki. Zastawki
biologiczne nie wymagaja agresywnego
leczenia lekami przeciwkrzepliwymi.
Nie potrafimy powiedzie¢, z racji tego,
ze metoda stosowana jest dopiero od
kilku lat, co z taka zastawka stanie si¢
za lat 20 - przewidujemy, ze moze ona
ulec degeneragji. Przy $redniej wieku
chorych ok. 80 lat, ten defekt nie stano-
wi jednak wiekszego problemu. Wazne,
ze chorym darujemy jeszcze wiele lat
zycia.

Korzysci

Zaleta procedury jest bardzo mala ura-
zowo$¢ i niskie ryzyko groZnych powi-
kfari — oscyluje ono na poziomie 2%,
jesli chodzi o zgony, 1-2 %, jesli chodzi
o udar mézgu. Wszystkie te powiklania
sq znacznie czestsze u pacjentéw tak
wysokiego ryzyka leczonych kardiochi-
rurgicznie.

Pacjenci

Zabiegi zostaly wykonane u dwéch
mezczyzn ok. 80 roku zycia, obcigzo-
nych istotnie chorobami wspdétistnieja-
cymi.

Przysztosé

Obserwujac dynamiczny rozwdj kardio-
logii interwencyjnej i w ogéle medycy-
ny, nalezy sie spodziewad, Ze w ciggu
najblizszych kilkunastu lat w wielu
przypadkach zastapimy leczenie opera-
cyjne, nie tylko u chorych wysokiego
ryzyka, ale takze tych, kierowanych na
zabieg z innych wskazani. Miniaturyza-
gja i zmniejszenie urazowosci zabiegéw
to jest przyszlos¢ medycyny.

Dr hab. Maciej Lesiak
I Klinika Kardiologii
Pracownia Hemodynamiki

nowiny szpitalne
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perspektywy 20 lat doswiadczeri
w transplantacji, jakie zmiany dokona-

ty sig przez ten czas?
Pierwszy przeszczep u dwudziestolet-
niego chiopaka, chorego na ziarnice
zlosliwg przeprowadzilismy we wrzes-
niu 1990 roku w szpitalu przy ul. Szkol-
nej. Od tamtej pory zmienito sie bardzo
wiele. Systematycznie rosnie liczba
przeszczep6w, zmienily sie tez ich rodza-
je. Pierwszy przeszczep — autoprzesz-
cZep w sensie organizacyjnym i meryto-
rycznym byt najprostszy. PéZniej zacze-
liSmy przeszczepia¢ materiat od dawcy
rodzinnego oraz niespokrewnionego, to
jest juz znacznie wieksze wyzwanie.

Zmienily sie warunki lokalowe — w
2005 roku przeniesliSmy sie w obecne
miejsce natomiast zespét przez te lata
nabral sporego doswiadczenia.

Tysigczny przeszczep i co dalej?

Tysiac przeszczepéw juz za nami. Nasza
ambicja jest wykonywanie 100 procedur
rocznie — co, jak na nasz osrodek w sen-
sie wydolnosci, liczby t6zek oraz zespo-
tu lekarskiego i pielegniarskiego byloby
optimum, jakkolwiek wymaga to bar-
dzo zorganizowanej i zintensyfikowanej
pracy. W tym roku jezeli nie osiggniemy
tego wyniku, to bedziemy bardzo blisko
— do lipca wilacznie wykonalismy 57
przeszczepow.

Jacy pacjenci mogg liczyc¢ na pomoc specjali-
stow z Kliniki Hematologii?

W Kklinice leczymy gléwnie pacjentéw

z chorobami rozrostowymi krwi, a wiec
bialaczkami, chloniakami ziarnicznymi
i nieziarnicznymi. Obecnie przymierza-
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my sie we wspdlpracy z poznariskimi
reumatologami do wykonania prze-
szczepow w tzw. chorobach uktado-
wych — na operacje czeka juz pacjentka
z twardzing ukladowq (skleroderma).
Takie zabiegi robi sie na $wiecie, chcemy
tym standardom doréwnag, a tym sa-
mym ciagle sie rozwijac. Niestety tego
typu procedury sa bardzo kosztowne

i problemy finansowe sa na razie prze-
szkoda, ktéra mam nadzieje pokonamy
po rozmowach z NFZ.

Jakie sq konieczne warunki, by transplanta-
cja mogta zakoriczy¢ sig sukcesem?
Decydujacy w przeszczepach jest za-
wsze okres od momentu podania tzw.
terapii kondycjonujacej do odbudowy
szpiku — rekonstytucji. Na szczescie
teraz to wszystko idzie doskonale. Wy-
maga to jednak pracy calego sztabu
ludzi. Chory, ktéry lezy na t6zku nie
zdaje sobie sprawy, ile ludzi jest zaanga-
zowanych, zeby go bezpiecznie przez
ten okres przeprowadzi¢. To jest nie
tylko zespét transplantacyjny i piele-
gniarki — bardzo wazna jest réwniez
dziatalno$¢ pracowni klinicznych nale-
zacych do Laboratorium Diagnostyki
Hematologicznej, ktére nie bez dumy
moge okresli¢ jako znakomite. Ich dzia-
falnos¢ takze w znacznej mierze decy-
duje o powodzeniu transplantacji.

Czy statystyki potwierdzajg skutecznos¢
tych dziatarn?

W wynikach nie odbiegamy jak sadze
od tego, co si¢ dzieje zagranica. Jestes-
my akredytowani przy EBMT — miedzy-

narodowej organizacji z siedziba

w Brukseli — tam raportujemy wszystkie
dane. Raz do roku wyniki sg publiko-
wane w ,Bone Marrow Transplanta-
tion”. W Polsce, pod wzgledem ilosci
wykonywanych przeszczepéw, jesteSmy
na drugim miejscu. Mimo tych sukceséw
stale powtarzam zalodze: ilos¢ - tak, ale
przede wszystkim jakos¢. Pacjent musi
by¢ bezpiecznie przeprowadzony przez
procedure transplantacyjng oraz okres
potransplantacyjny.

Czy mozna powiedziec, ze Klinika Hemato-
logii realizuje najwyzsze standardy?
Naprawde nie mamy sie czego wstydzic.
Pagjent otrzymuje u nas produkt z naj-
wyzszej potki. Praktycznie trzymamy
sie tych samych standardéw prowadzenia
przeszczep6w szpiku, ktdre sa na tak
zwanym Zachodzie. Jak juz wspomnia-
lem jesteSmy akredytowani przez EBMT
i przygotowujemy sie do jednej z naj-
bardziej skomplikowanych i wymagaja-
cych akredytacji JACIE. Warunki, ktére
zostaty stworzone w klinice dla chorych
majg wysoki standard. Staramy sie ,ro-
bi¢ swoje” i robi¢ to w miare mozliwosci
jak najlepiej.

Klinika Hematologii jest jedynym osrodkiem
transplantacyjnym w regionie. Czy jest w
stanie zapewnic opieke wszystkim pacjentom?
To jest najbardziej bolesny temat. Naj-
wiekszym stresem dla mnie i niewatpli-
wie calego zespotu jest to, Ze nie jestes-
my w stanie przyjac¢ wszystkich pacjen-
téw. Przyjmujemy ok. 4 tys. chorych
rocznie — to wynik ogromnego wysitku

Fot. Zofia Owecka



calego zespotu i niestety koniec naszych
mozliwosci przy tym zapleczu. Manka-
mentem jest niewystarczajaca liczba
miejsc. Jak dobrze pdjdzie, klinika
wkrétce bedzie sie rozbudowywac i to
mam nadzieje znacznie przyczyni sie do
rozwigzania tego problemu.

Jednym ze sposob6éw biezacego za-
radzenia tej sytuacji jest wspdlpraca ze
szpitalami w o$ciennych miastach. Ukla-
da sie ona z reguty bardzo dobrze i duza
czes¢ chorych hematologicznych przed
przyjeciem do kliniki jest po naszej kon-
sultacji wstepnie opracowywana diagno-
stycznie wlasnie w tych szpitalach, co
W oczywisty sposéb znacznie przyspie-
sza wdrozenie leczenia po przyjeciu do
kliniki. Niestety ograniczeniem jest nie-
dostateczne finansowanie tych osrod-
kéw i ograniczona dostepnosé niekté-
rych procedur diagnostycznych. To
absolutnie powinno ulec poprawie.

PowinnisSmy takze przedefiniowac
filozofie naszego dziatania — trzeba
chorych maksymalnie ,przepuszczac”
przez dzienny pobyt — wielu, a nawet
wiekszos¢ z nich nie musi i nie chce
przeciez leze¢ w szpitalu! NFZ powi-
nien bezwzglednie zmieni¢ swoje
spojrzenie i preferowac taka wilasnie
diagnostyke i leczenie chorych. Ten wia-
$nie sposéb zwiekszy liczbe przyjec i
zminimalizuje koszty — uwazam, Ze te
ruchy sa proste i z pewnoscig bedq efek-
tywne. Przykladowo w USA, gdzie bar-
dzo skrupulatnie liczy sie koszty, na
oddziatach hematologicznych lezg
przede wszystkim chorzy z ostrymi
biataczkami, pozostali sq przyjmowani
ambulatoryjnie. To jest wlasnie przy-
sztosé.

A sukcesy minionych lat?

Najwiekszym sukcesem jest doskonata

i doswiadczona kadra. Mamy $wietny

zesp6t lekarski i pielegniarski, ktéry

z duzym poswieceniem i pasjg podcho-

dzi do swojej pracy. Wiekszos¢ lekarzy

juz posiada specjalizacje z hemato-

logii, cze$¢ z transplantologii.

Ludzie stanowig wartos¢ nie

do przecenienia.
Niewatpliwym suk-

cesem jest réwniez

dzialalno$¢ Labo-

ratorium Dia-

gnostyki He-

matolo- %

gicznej,

w sklad ktérego wchodza doskonale
funkcjonujace pracownie: molekularna,
cytogenetyczna, hemostazy, fluorymetrii
przeptywowej i preparatyki szpiku.
Pracuja w nich ludzie po kierunkowych
studiach. Mnéstwo wykonywanych tam
badar jest sprzedawanych na zewnatrz.

Osiagnieciem jest takze niewatpliwie
zbudowanie kliniki w takim ksztalcie,
w jakim jest obecnie. Udalo si¢ pozyskac
pienigdze z Ministerstwa Zdrowia i Unii
Europejskiej, ktére umozliwity nam zreali-
zowacd inwestycje wartg ok. 17 milionéw
zlotych. Obecnie okazuje sie, ze przy
ogromnym zapotrzebowaniu klinika jest
juz zbyt mata. Podkreslam, Ze to jest
najwiekszy dramat — jako lekarze jeste-
$my Swiadomi, Ze pomocy pacjentowi
trzeba udzieli¢ natychmiast albo w bar-
dzo krétkiej czasowej perspektywie.
Zapotrzebowanie na nasze ustugi jest
bardzo duze. Praktycznie mozna by
postawi¢ druga klinike i bez problemu
ja zapelnic.

Jakie jest spojrzenie Pana Profesora na he-
matologie?

Patrzac z perspektywy prawie 40 lat
pracy moge powiedzieé, Ze hematologia
zrobita sie bardzo szczegétowa i intelek-
tualna. We krwi jak w zwierciadle odbi-
jaja sie rézne choroby.

W Klinice Hematologii, ktérej kie-
rownikiem byl wéwczas prof. Kazi-
mierz Wysocki zaczalem prace
w 1973 roku. Zatoga z tam-
tych czaséw otrzymata
dobre przygotowanie
internistyczne
miedzy innymi
podczas dy-
Zuréw w
izbie

jubileusz

przyjeé. Szkola, jaka wtedy dostalismy,
procentuje do dzis. Obecnie dazy sie do
tego, by specjalisci byli szkoleni z wa-
skich dziedzin bez odpowiedniego
przygotowania internistycznego — to
kolosalny biad. Lekarz musi umieé
spojrze¢ na catego chorego. Pomyst
Ministerstwa Zdrowia skrécenia czasu
réznych specjalizacji jest bardzo nie-
bezpieczny. Przykladowo 3-letnia
specjalizacja z hematologii musi by¢
poprzedzona 5-letnim szkoleniem z cho-
réb wewnetrznych, a wiec najpredzej po
8 latach od zakoriczenia studiéw mozna
by¢ hematologiem. Taka Sciezka powin-
na by¢ realizowana takze w innych spe-
cjalizacjach. Droga ,na skréty” moze
by¢ bardzo niebezpieczna.

Wzorcowa relacja pacjent — lekarz.

Pacjenci oczekujg od nas empatii

i czasu, ktérego niestety nie mozemy za
duzo poswieci¢. Lekarz powinien wejs¢
w relacje z pacjentem, ale tez zachowac
pewien dystans. Nie wolno zbyt
emocjonalnie si¢ angazowac. Obecnie
czes¢ pacjentéw prébuje ingerowac

w sposéb swojego leczenia. Czytaja wia-
domosci w Internecie i wydaje im sie, ze
wszystko wiedza — to nierzadko utrud-
nia naszg prace. Z psychologicznego
punktu widzenia jest to zrozumiale, ale
staram sie im wytlumaczy¢, ze lekarz w
trudnych chwilach jest jak kapitan stat-
ku czy pilot samolotu — musi mie¢ swo-
bode myslenia i nie by¢ poddawany
pres;ji.

Na oddziale wsrdd personelu panuje
przyjazna atmosfera — jaki jest prze-
pis na dobrg wspdtprace?
Jestem zupelnym przeci-
wienstwem mojego po-
przednika w sensie
filozofii kierowania
zespolem. By¢
moze mam za
lekka reke,
poniewaz
zostawiam
kazdemu
bardzo duzo
swobody. Oczeku-
je jednak, zZe to zosta-
nie docenione i bedq z
niej korzysta¢ w sposéb
lojalny. Uwazam, Ze zawsze
sukces pracownika jest czescio-
wo sukcesem szefa. Ciesze sig, jeze-
li komus co$ sie uda. Przywiazuje
ogromna wage do atmosfery, chce, zeby
ludzie, ktérzy ciezko pracuja, dobrze sie
czuli. |

nowiny szpitalne
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Bank komerek Macierzystych

godnie z Ustawa o pobieraniu,

przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw, dzialalnosé
rozpoczyna Bank Komoérek Macierzy-
stych, ktérego podstawowym zadaniem
jest gromadzenie, przetwarzanie, przecho-
wywanie i dystrybucja komoérek auto
i allogenicznych przeznaczonych do
przeszczepienia. Zadania te realizowane
sa przez dwa zespoly: lekarsko-piele-
gniarski oraz ds. preparatyki. Obejmuja

one m.in. kwalifikacje pacjentéw do
leczenia za pomocg wysokodawkowej
chemioterapii wspomaganej transplan-
tacja komoérek hematopoetycznych w
ukladzie auto- i allogenicznym, realizacje
procedur pobrania materiatu transplan-
tacyjnego oraz opracowywanie materia-
tu dla potrzeb przeszczepienia z zasto-
sowaniem réznych technik izolagji
komérek wraz z oceng ich liczby i
zdolnosci do odtworzenia krwiotwo-

W roli gtswnej: Profesor Jemielity z Zespotem

!

cam

g .‘_- .

LB
"ﬁ
=4

I< olejny przeszczep serca juz za
nami. Zespét Oddziatu Kardiochi-

rurgii Szpitala Klinicznego Przemienienia
Pariskiego, tym razem samodzielnie, bez
wsparcia chirurgéw z zabrzarnskiego
Osrodka, przeprowadzit dwa nastepne
przeszczepy serca. Biorca drugiego serca
byl 39 letni pacjent, ktéry cierpiat na
kardiomiopatie - jego serce byto po-
wiekszone i miato bardzo cienkie $cian-
ki, ktére ledwo sie kurczyly. Z racji na

UroczystoSci odpustowe

Szanujqc tradycje i zachowujac jej
ciagtosé, jak kazdego roku 6 sierpnia
odbyly sie uroczystosci odpustowe

w naszym kosciele. To jest réwniez
$wieto patronalne Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego.

Szpitalne
kalendarium

(dokoriczenie ze str. 2)

* W dniu 13 wrzeénia podczas pierw-
szej powakacyjnej Rady Medycznej
oméwiono biezace zagadnienia doty-
czace wszystkich szpitalnych jednostek.

nowiny szpitalne

Po uroczystej Mszy $w. o godz. 18.00
miato miejsce mile spotkanie Dyrekcji
Szpitala i Pracownikéw wraz z Siostrami
w Domu Siéstr Milosierdzia. W mysl
stow wypowiedzianych przez szanow-
nego Pana Dyrektora Szczepana Cofte,

* W dniu 17 wrzesnia Dyrekcja szpita-
la uczestniczyla w kolejnym spotkaniu
w siedzibie Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ poswieconym
naszym relacjom z platnikiem.

* W dniu 28 wrzesnia odbylo sie spot-
kanie Komitetu Terapeutycznego. Pos-
wiecone bylo przede wszystkim szpital-
nej polityce antybiotykowej. Sprawoz-
danie dotyczace stosowania antybioty-
kow w szpitalu przedstawit dr med.
Tomasz Ozorowski.

rzenia. Ponadto, w odniesieniu do ko-
morek autologicznych ich programowa-
ne zamrazanie i przechowywanie w
cieklym azocie.

Kierownikiem nowej jednostki jest
prof. dr hab. med. Mieczystaw Komar-
nicki, a osobg koordynujaca dr n przyr.
Krzysztof Sawiriski.

Dr n. przyr. Krzysztof Sawitiski

duza niewydolnos¢ zostal wpisany na
liste pilnych pacjentéw zakwalifikowa-
nych do przeszczepu. Narzad przywie-
ziono az z Belchatowa, oczywiscie heli-
kopterem dzieki zyczliwosci firmy Alsi
z Zakrzewa. Biorca trzeciego serca byt
takze mezczyzna. Poza niewatpliwym
sukcesem medycznym, nalezy zauwa-
zy¢, iz prof. Marek Jemielity wraz
z Zespolem pojawit sie w jednym
z gléwnych wydan Faktéw TVN.
Dziennikarz Faktéw Marek Nowicki,
docenil powstanie kolejnego osrodka
transplantacji w Polsce.

Red.

ze historia tego szpitala jest Scisle zwia-
zana z praca Siéstr Milosierdzia, ktérych
duch stale jest w nim obecny, Zyczymy
tej zacnej lecznicy, tak bardzo zwigzanej
z mieszkaricami naszego miasta dalszych
sukceséw, a wszystkim pacjentom szyb-
kiego powrotu do zdrowia. Niech Chrystus
blogostawi temu Dzielu, niech wystuchuje
prosb ludzi modlacych sie, przywraca
im zdrowie i nadzieje.

s. Krystyna Jaroszewska S.M.

* W dniu 29 wrzesnia Senat Uniwer-
sytetu Medycznego dokonal zmian

w strukturze organizacyjnej Szpitala
dostosowujacych do jego biezacej dzia-
talnosci.

* W dniu 1 pazdziernika prace w na-
szym szpitalu rozpoczeto 24 lekarzy
stazystow.

Numer zamknieto:
1 pazdziernika 2010 r.
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Honorowo

Fundacja Pomoc Chorym na Biataczke
powstata w 1990 roku z inicjatywy Pana
prof. dr hab. med. Janusza Hansza oraz
pracownikéw Kliniki Hematologii AM
w Poznaniu. Fundatorami fundagji sa:
prof. dr hab. Janusz Hansz, prof. dr
hab. Mieczystaw Komarnicki, dr med.
Malgorzata Rasiriska, dr med. Renata
Kroll, dr n. przyr. Maria Kozlowska-
Skrzypczak, dr med. Grzegorz Bajko, dr
Andrzej Balcerzak, dr med. Maciej Kaz-
mierczak, dr n. przyr. Krzysztof Sawin-
ski oraz dr med. Tomasz Wozny. Dzia-
lalnos¢ statutowa Fundacji, poczatkowo
pod kierownictwem prof. dr hab. Janu-
sza Hansza, a od 2004 r. prof. dr hab.
Mieczystawa Komarnickiego wiaze sie
z poprawg warunkéw leczenia chorych,
bedacych pod opieka Kliniki Hematolo-
gii, unowoczes$nieniem i rozszerzeniem
metod diagnostyki hematologicznej
oraz polepszeniem wyposazenia Klini-

Integrac|a

f ;towarzyszenie na Rzecz Rozwoju
ransplantacji Szpiku Kostnego
powstato w 1998 r. przy Klinice Hema-

ki. Wszyscy czlonkowie Zarzadu oraz
Rady Fundacji pelnia swe funkcje hono-
rowo i bezplatnie.

Dziatalnos¢

W czasie swego 20-letniego dzialania
Fundacja sfinansowala powstanie Od-
dzialu Transplantacyjnego, pierwszego
w Klinice oraz jednego z pierwszych

w Polsce. Zakupita aparature diagno-
styczng i lecznicza, w tym separator
komérkowy, cytometr przeptywowy,
urzadzenia do programowanego za-
mrazania i przechowywania komdrek
przeznaczonych do transplantacji, kar-
diomonitory, respiratory, pompy infu-
zyjne, elektrokardiograf, zestawy reani-
macyjne i wiele innych koniecznych w
diagnozowaniu, rozpoznawaniu i mo-
nitorowaniu choréb ukladu krwiotwoér-
czego. Fundacja wspétfinansowata mo-
dernizacje Oddzialéw i Laboratorium
Kliniki. Jej dzialania przyczynily sie do

tologii w Poznaniu. Zrzesza osoby po
transplantacji szpiku kostnego.

Jego celem jest integracja i wsparcie
0s6b dotknietych schorzeniami hema-
tologicznymi, m.in. poprzez rozmowy
podczas dyzuréw i okolicznosciowych
odwiedzin chorych w Klinice, spotkari
rekreacyjnych. Stowarzyszenie propa-
guje idee dawstwa szpiku kostnego.

skuteczne wsparcie

20 lat mineto

czyli Jubileusz
Fundacji Pomoc
Chorym na
Biataczke

przy Katedrze i Klinice Hematologii
i Choréb Rozrostowych Uktadu
Krwiotworczego

podniesienia poziomu fachowego leka-
rzy, pielegniarek i diagnostow.

Projekty

W 2008 roku Fundacja zyskata status
Organizacji Pozytku Publicznego. Zy-
wimy nadzieje, Ze przychody uzyskane
z tytulu 1% od oséb fizycznych pozwo-
la na realizacje kolejnych projektow
zgodnych z celami statutowymi.

Logo Fundagji zaprojektowane przez
jednego z pierwszych pacjentéw Kliniki
Hematologii, leczonych za pomoca
transplantacji szpiku jest jej znakiem
firmowym od prawie 20 lat. Symbolizu-
je fakt, ze wszyscy stanowimy jedna
zwarta grupe ludzi, bez wzgledu na
stan zdrowia. Wzajemna, bezinteresow-
na pomoc i wsparcie wszystkich bez
wyjatku pozwala na pokonanie bardzo
wielu trudnosci. Tym zasadom Funda-
qja jest i zawsze bedzie wierna.

Dr n. przyr. Maria Koztowska-Skrzypczak
Kierownik Laboratorium
Diagnostyki Hematologicznej

Dziata dzieki sktadkom czlonkowskim
oraz wsparciu darczynicéw (zakupilis-
my m. in. elektrokardiogram dla Klini-
ki), stad nasz apel o wsparcie.

Nr konta: BZ WBK S.A.
62 1090 1362 0000 0000 3608 7043

Regina Daniel
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Fot. Monika Dziamska

diagnostyka

Wprawnym

okiem

diagnosty “

Fot. Zofia Owecka

Z dr Marig Koztowskqg-Skrzypczak, Kierownikiem Laboratorium Diagnostyki Hematologicznej
o specyfice dziatalnosci i perspektywach rozwoju rozmawia Monika Dziamska.

aboratorium Diagnostyki Hema-

tologicznej jest wysokospecjali-
styczng jednostkg, w kiérej nie wy-
konuije sie rutynowych laboratoryj-
nych badan. Zostato utworzone
po to, by stuzy¢ hematologii. Taki
profil zobowigzuje pracujqgcych
w nim diagnostéw do posiadania
wiedzy, umiejetnosci i olbrzymiej
prakiyki w zakresie diagnostyki
hematologicznej. W sktad Labora-
torium wchodgzi kilka pracowni:
hematologiczna, hemostazy, bio-
logii molekularnej, cytogenetycz-
na, cyfometryczna i pracownia
preparatyki komérek hematopo-
etycznych, ktéra w niedalekiej
przysztosci bedzie wyspecjalizo-
wanym osrodkiem — bankiem
komérek macierzystych.

m nowiny szpitalne

Laboratorium nie podlegte kierownikowi
szpitalnego laboratorium to niedopatrzenie
czy Swiadomy wybor?

Jak juz wspomniano Laboratorium Dia-
gnostyki Hematologicznej, wczesniej
Biochemiczne Kliniki Hematologii po-
wstato by stuzy¢ wiedzg i doswiadcze-
niem diagnosty wilasnie hematologii.
Pierwszym jego kierownikiem byt wy-
bitny biochemik prof. dr hab. Wiady-
staw Fenrych, pézniejszy szef Katedry
i Zakladu Biochemii Akademii Medycz-
nej. Laboratorium jest wiec integralng
czescig Kliniki Hematologii od kilku
dziesiatek lat. Ogélnie rzecz biorac,
specjalisci z bardzo rozlegtych dziedzin
nie zawsze s w stanie odpowiedzie¢
na zapotrzebowanie hematologii — my
jestesmy do tego przygotowani. Ta nie-
zwyklos¢ polega na tym, Ze po otrzy-
maniu materiatu i sformulowaniu nur-
tujacych pytan jesteSmy w stanie w spo-
sob bardzo precyzyjny okresli¢, z jakimi
zmianami i zjawiskami mamy do czy-

nienia. Diagnosta przygotowany do
pracy wlasnie w takim laboratorium
potrafi interpretowa¢ wyniki zgodnie
ze wspolczesng, dynamicznie rozwijaja-
g sie hematologiczng wiedza. Wiemy,
co jest istotne.

Wydaje sig, ze praca przy mikroskopie jest
bardzo nuzgca.

Dzi$ korzystamy nie tylko z mikroskopéw
optycznych, jak byto do niedawna, kie-
dy urzadzenie to nalezato do najbardziej
precyzyjnych. Posiadamy m.in. nowo-
czesne analizatory, mikroskopy z opro-
gramowaniem umozliwiajacym wnikli-
wa analize uzyskanego obrazu. Nasza
praca rzeczywiscie jest zmudna. Mamy
do czynienia z materialem biologicznym.
Kazdy preparat wymaga indywidualnego
podejscia i to jest ciekawe. Urzadzenia sg
bardzo dokiadne, ale to dopiero wpraw-
ne oko diagnosty potrafi wynik wiasciwie
odczytac. Nie wystarczy wiedzie¢ z pod-
recznika, jak komorki wygladajq i z ja-

Nie pierwszy raz

ludzku.

estem nie pierwszy raz w szpitalu i opieke medyczng tutaj oceniam

bardzo dobrze. Cechg wyrdzniajacq lekarzy jest ich dobre podejscie
do pacjenta — nie zbywaja go, odpowiedzg na kazde pytanie, zatroszcza
sie nawet o problemy, z jakimi aktualnie sie boryka — nie ograniczaja sie
wylacznie do leczenia samej choroby. Pacjent jest tutaj traktowany po

Jesli chodzi o personel pielegniarski to dziewczyny sa mite, mamy tez
jednego pana — niektérzy jednak powinni sie czesciej usmiechad. Jeste-
$my osobami, ktérym choroby uodparniaja si¢ na podawane chemie —
lekarze potrafiag reagowac natychmiastowo, zmieniajac kuracje.

Danuta Pacholczak
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kimi zjawiskami mozemy mie¢ do czy-
nienia. Trzeba mie¢ duza wiedze i prak-
tyke, ktdra nasi diagnosci posiadaja.

Jak mozna ocenic¢ dziatalnos¢ laboratorium
w perspektywie osiggnig¢ innych osrodkow
w kraju i zagranicg?

Przez dlugi czas nie mieliSmy bezpo-
$redniego dostepu do niezwykle dyna-
micznie rozwijajacej sie diagnostyki
hematologicznej na swiecie. Teraz ko-
rzystamy ze srodkéw unijnych, wypo-
sazamy pracownie w nowoczesne urza-
dzenia - to inspirujace, Ze mozemy
mieé¢ wklad w rozwdj ogélnoswiatowej
diagnostyki hematologicznej. Dzi$ nale-
zymy do wiodacych osrodkéw w Pol-
sce, ktére sa doskonale wyposazone

i zatrudniajg dobrych diagnostéw. Nie-
bywatym sukcesem jest to, ze udato
nam sie scali¢ te dwie przestrzenie - to
nic, ze mamy urzadzenia, bez ludzi nie
udatoby sie nic zrobic.

Ale poczgtki nie byty tatwe.

Przez lata funkcjonowaliSmy w szpitalu
przy ul. Szkolnej, gdzie dysponowali-
$my znacznie mniejsza powierzchnia.
MieliSmy szereg probleméw, ktérymi

nikt lub niewielu decydentéw przejmo-
wato sie. Ponad 4 lata temu przeniesli-
$my sie do budynku szpitalnego przy
ul. Szamarzewskiego. Mimo tak wielu
trudnosci w 1990 r. przeprowadzono
pierwszy przeszczep szpiku — staliSmy
sie osrodkiem transplantacyjnym, jed-
nym z pierwszych w kraju. Rola dia-
gnostéw w tym przedsiewzieciu byta
nieoceniona. Dopiero z perspektywy
czasu widaé, jaki wykonaliSmy intelek-
tualny i organizacyjny wysilek. Wiele
spraw udalo sie osiagna¢ dzieki Funda-
¢ji — Pomoc chorym na biataczke, ktéra
w tym roku obchodzi swdj 20-letni jubi-
leusz. Poczatkowo wykorzystywaliSmy
zgromadzone fundusze do zabezpiecze-
nia potrzeb remontowych i gospodar-
czych, teraz inwestujemy w sprzet;
dzieki fundacji powstata réwniez piek-
na sala wykladowa.

Jaki jest zatem ten klucz do sukcesu?
JesteSmy nowoczesni, wspéiczesni oraz
odpowiadamy na zapotrzebowanie

i oczekiwania dzisiejszej diagnostyki
hematologicznej. Bierzemy udziat

w wielu programach i realizujemy kon-
trakty na badania genetyczne z NFZ.

p. dr Anna Wache.

.h.‘."l

Fot. Michat Gniot

Poza diagnostyka pacjentéw Kliniki
Hematologii spory odsetek badan sta-
nowia konsultacje z zewnatrz. Dobra
opinia o naszym laboratorium rozcho-
dzi sie po Polsce, stad zlecajacych jest
coraz wiecej. Przykladem moze by¢
chociazby Pracownia Preparatyki Szpi-
ku, w ktdrej opracowuje si¢ materiat do
przeszczepienia dla chorych Kliniki
Hematologii, jak réwniez dla pacjentéw
spoza Polski. Stalismy sie bardzo prez-
nym osrodkiem.

To jeszcze stowo-klucz ,,genetyka”.

Z badaniami genetycznymi wigzemy
duze nadzieje. Genetyka pozwala wni-
ka¢ w glab komérki — dzieki temu

z wieksza pewnoscia mozemy sklasy-
fikowac zmiany, ktére obserwowaliSmy
wczesniej pod mikroskopem. Patrzac na
dynamike i postep w diagnostyce hema-
tologicznej jesteSmy pewni, ze kolejne
etapy jeszcze przed nami. Nasza praca
musi by¢ szybka i precyzyjna, wyniki
muszg trafia¢ do lekarzy w mozliwie
najszybszym czasie, zeby mozna bylo
leczy¢ w sposéb wilasciwy, a nie po
omacku.

Bezpieczensiwo

estem zadowolona z pobytu w szpitalu ze wzgledu na dobre warunki

i sympatyczng obstuge. Kazde podanie chemii poprzedzone jest wnikli-
wymi badaniami oraz szczegétowym wywiadem lekarza prowadzacego.
Dzieki temu czuje si¢ bezpieczna i wierze w to, ze kuracja przyniesie
w efekcie poprawe mojej kondydji i wyleczenie. Przychodze na jeden
dzien - jest to wygodne, bo nie musze rozstawac si¢ z domem na dluze;j.
Wazne jest réwniez to, Ze jestem informowana o tym, co bedzie si¢ dziato
i moge zadawac pytania — odpowiedzi sq zawsze udzielane. Jedynym
minusem jest mata liczba personelu pielegniarskiego — widac, ze panie s
zapracowane, mimo to sa bardzo zyczliwe.

Aktualnie salg kuracyjng opiekuje sie niezwykle zyczliwa i troskliwa

Leokadia Bielowka

nowiny szpitalne “



procedura

Transplantacja komaorek krwiotwérczych

Z poznanskiej perspekiywy

Transplantacja komaérek
hematopoetycznych jest
wspdtczesnie uznang
metodq leczenia wielu
nowotworowych i nieno-

wotworowych choréb krwi.
Jest to wysokotechnolo-
giczna procedura medycz-
na wykonywana w celu
ratowania zycia ludzkiego.

d wykonania w 1968 roku pierw-

szych udanych zabiegéw prze-
szczepienia komoérek krwiotwdrczych,
transplantacja przebyla dynamiczng
ewolucje, polegajaca na wprowadzeniu

réznych odmian zabiegu, rozszerzeniu
wskazan oraz poprawie leczenia wspo-
magajacego. Bylo to mozliwe dzieki
postepowi w wielu dziedzinach nauki,
a w szczeg6lnosci immunologii, hema-
tologii, biologii molekularnej, farmako-
logii i mikrobiologii. Co istotne prze-
szczepianie komorek krwiotworczych
bylo i jest wyrazem swiadomosci spole-
czenistwa i zalezy od jego bezposred-
niego zaangazowania. W zakresie trans-
plantacji od niespokrewnionego dawcy
wszyscy jesteSmy beneficjentami kregu
ludzi dobrej woli na skale miedzynaro-
dowa.

Technologia

Procedura przeszczepiania komorek
krwiotwérczych od dawcy rodzinnego
lub niespokrewnionego jest daleko
idaca ingerencja medyczng w organizm
cztowieka. Poniewaz zabiegi ciagle wia-
73 sie z istotna $miertelnoscia okoto-

Daty wprowadzonych kolejnych typéw transplantaciji
w Osrodku Transplantacji Szpiku Kliniki Hematologii

oraz krwi poddanych oczyszczaniu technikg immunomagnetyczng

Transplantacja szpiku allogenicznego od dawcy niespokrewnionego

Transplantacja allogenicznych komérek krwiotworczych w potgczeniu

Tandemowa transplantacja autologicznych komérek krwiotwoérczych

Zastosowanie komorek hematopoetycznych w medycynie regeneracyjnej

1990 r. Transplantacja autologicznych komoérek krwiotwérczych szpiku
1991 r. Transplantacja allogenicznych komérek krwiotworczych szpiku
1994 r. Transplantacja autologicznych komoérek krwiotwérczych krwi
1995 r. Transplantacja allogenicznych komoérek krwiotwoérczych krwi
Transplantacja allogenicznych i autologicznych komérek CD34+
izolowanych ze szpiku i krwi
1996 r. Transplantacja autologicznych komérek krwiotwérczych ze szpiku
1999 r.
z terapig o zredukowanej intensywnosci
2000 r.
2003 .
w kardiologii
2009 .

z rejestru NMDP

nowiny szpitalne

Pierwsze transplantacje komérek hematopoetycznych od dawcow

przeszczepows, technologia przeszcze-
piania komoérek krwiotwoérezych ulega
stalym zmianom, modyfikowane sa
wszystkie skladowe zabiegéw i zmie-
niaja sie réwniez wskazania do ich wy-
konywania.

Statystyki

Do dnia dzisiejszego w Polsce wykona-
no prawie 10.000 zabiegéw przeszcze-
pienia komérek hematopoetycznych.
Pierwszy zabieg transplantacji przepro-
wadzit w 1983 roku dr Ryszard Kaftari-
ski tutaj w Poznaniu w Klinice Pediatrii
Akademii Medycznej, prowadzonej
przez prof. Urszule Radwariska. Pomi-
mo niepowodzenia tego zabiegu, otwo-
rzyt on droge do dalszych dziatan, kté-
re podjat zesp6t profesora Wiktora W.
Jedrzejczaka CSK WAM w Warszawie
w 1984 r., a nastepnie inne zespoty

w naszym kraju. Ponad 5000 oséb

w Polsce jest wyleczonych dzieki temu
zabiegowi. To duzo, biorac pod uwage,
ze zabieg przeszczepienia komdrek
krwiotwérczych wykonuje sie u pacjen-
téw, u ktérych konwencjonalna terapia
zawodzi. Wielu z tych ludzi wrécilo do
normalnej aktywnosci zawodowej

i spolecznej.

Postep w tej dziedzinie jest mozliwy
réowniez dzieki temu, ze stale zwigksza
sie liczba zarejestrowanych potencjal-
nych dawcéw szpiku kostnego.

W chwili obecnej na $wiecie ponad

14 min ludzi wyrazilo taka gotowos¢.
Zwieksza sie réwniez liczba zarejestro-
wanych polskich dawcéw — obecnie jest
ich ponad 100.000.

Dziatania

Osrodek Transplantacji Szpiku Kliniki
Hematologii w Poznaniu nalezy do
najstarszych w Polsce. Pierwsze prze-
szczepienie przeprowadzono w paz-
dzierniku 1990 roku. W tym czasie Poz-
nan byt drugim osrodkiem transplanta-
¢ji komdrek hematopoetycznych u oséb
dorostych w Polsce. Wprowadzenie
procedur terapeutycznych obejmuja-
cych megachemioterapie badZ radiote-
rapi¢ wspomagang przeszczepieniem
komérek krwiotwérczych wymagato



Fot. Archiwum

Towarzystwa Kardiodiabetologicznego

W dniach 10-12 czerwca
2010 roku w Warszawie
odbyt sie Il Naukowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego
(PTKD), podczas ktérego
wyktadéw wystuchato

weczesniejszych, kilkuletnich przygoto-
wanl. Dotyczyly one wielu przedsie-
wzieé¢ organizacyjnych, poczawszy od
opracowania i wykonania ergonomicz-
nego modelu igly do pobierania szpiku,
do przygotowania sal chorych z lami-
narnym przeplywem oczyszczonego
powietrza. Jednoczesnie w laborato-
rium Kliniki opracowywano techniki
preparatyki komdérek hematopoetycz-
nych, ich krioprezerwagji, a takze oceny
wartosci pobranego szpiku w aspekcie
zdolnosci do odtworzenia hematopoezy
po transplantacji.

Do dnia dzisiejszego przeprowadzo-
no w naszym osrodku ponad 1.000
transplantacji komoérek hematopoetycz-
nych z r6znych wskazan. Obecnie
w Klinice przeprowadza sie rézne typy
transplantacji komérek hematopoetycz-
nych, w tym takZe z zastosowaniem
terapii o zredukowanej intensywnosci.
Ten rodzaj przeszczepienia pozwala
objaé leczeniem chorych w starszym

' 1)

Prof. Danuta Pupek-Musialik, nowy Prezes Zarzadu Polskiego

ponad 400 lekarzy specjali-
stéw z catego kraju.

Rieferaty dotyczace probleméw
ardiologicznych u pacjentéw

z cukrzyca wyglosili wybitni wykla-
dowcy z Polski oraz zaproszeni gos-
cie z zagranicy.

wieku oraz osoby milodsze, u ktérych
nie mozna zastosowac terapii wysoko-
dawkowej.

Wyzwania

Stale wzrasta liczba wykonywanych
transplantacji. Obecnie przeprowadza
sie okoto 100 transplantacji rocznie. Od
lutego 2006 roku osrodek transplantacji
miesci sie w nowoczesnym budynku
wybudowanym i wyposazonym przy
wsparciu funduszy Unii Europejskiej.
Poza wykwalifikowanym personelem
lekarskim, opieke nad chorymi sprawu-
ja profesjonalne pielegniarki z wielolet-
nim doswiadczeniem. Wszyscy pacjenci
poddani leczeniu za pomocg transplan-
tacji komoérek hematopoetycznych znaj-
duja sie pod stalg kontrola Przyklinicz-
nej Poradni Hematologicznej. Do dys-
pozycji oddziatu i poradni pozostaja
Pracownie Molekularna, Cytometrii
Przeptywowej, Cytogenetyczna i He-
mostazy. Prowadzona systematyczna

ywienie

Ogromnym zainteresowaniem
cieszyly sie nie tylko sesje plenarne,
réwniez sesje plakatowe wywoly-
waly szerokie dyskusje uczestnikéw
Zjazdu.

Podczas Walnego Zgromadzenia
Polskiego Towarzystwa Kardiodiabe-
tologicznego wybrano nowego preze-
sa Zarzadu Giéwnego PTKD. Zostala
nim prof. Danuta Pupek-Musialik,
kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Zaburzeri Metabo-
licznych i Nadci$nienia Tetniczego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Do
Zarzadu Gléwnego wybrani zostali
takze dr med. Maciej Cymerys jako
sekretarz oraz dr med. Pawel Bog-
daniski jako skarbnik.

Nowowybrany Zarzad planuje
ozywienie dzialalnosci PTKD, organi-
zujac konferencje kardiodiabetolo-
giczne jeszcze w roku 2010 oraz
,Postepy w kardiodiabetologii”

w roku 2011. Przewidziane sg réw-
niez szkoly kardiodiabetologiczne
na terenie catego kraju.

Dr med. Maciej Cymerys

ocena choroby resztkowej za pomoca
technik immunologicznych, cytogene-
tycznych badz biologii molekularnej
oraz monitorowanie chimeryzmu po-
zwalaja na wczesne wykrycie wznowy
choroby i odpowiednio wczesne zasto-
sowanie skutecznego leczenia, co
w sposéb istotny wplywa na przedtuze-
nie zycia chorych. W lutym 1998 r. przy
Klinice powolano Stowarzyszenie na
Rzecz Rozwoju Transplantacji Szpiku.
Jego czlonkami s osoby po transplan-
tacji szpiku kostnego. Stowarzyszenie
stawia sobie za gléwny cel udzielanie
wszechstronnej pomocy pacjentom,
u ktérych zastosowano metody prze-
szczepienia komérek hematopoetycz-
nych.
Pomimo duzego doswiadczenia

w dziedzinie transplantacji, kazdy ko-
lejny przeszczep jest dla nas nowym
wyzwaniem. Chetnie dzielimy si¢ na-
szymi umiejetnosciami.

Dr med. Lidia Gil

nowiny szpitalne



Bono Serviamus

Bono Serviamus

dla Szpitala

Mija wtasnie rocznica 6 lat dziatalnosci Stowarzyszenia Bono
Serviamus — Stowarzyszenia na rzecz rozwoju Szpitala Klinicznego
Przemienienia Parskiego UM w Poznaniu. To dobry czas, by
przypomnied, jakie sq cele Stowarzyszenia i jakie dziatania

zrealizowano do tej pory.

towarzyszenie Bono Serviamus

dziata juz szes¢ lat. Niemalze od
samego poczatku pracuje w nim
pani Wanda Frankowska, petnigca
funkcje gtéwnego ksiegowego. Su-
mienna i zorganizowana potrafi za-
panowac nad wszystkimi zagadnie-
niami z zakresu ksiegowosci od
spraw finansowych, podatkowych
i ptacowych po ubezpieczeniowe
i sprawozdawcze. To wiasnie ta réz-
norodno$¢ i mnogos¢ zadan przera-
zata Panig Wande na poczatku, kie-
dy to Dyrektor Szczepan Cofta zapro-
ponowat jej prace w stowarzyszeniu.

— Najbardziej obawiatam sig tego, Ze
sama bede musiata nad wszystkim zapano-
wac. Sledzenie czgsto zmieniajgcych sig
przepisdw finansowych budzito mdj naj-
wigkszy strach. Na szczgscie naprzeciw tym
watpliwosciom wyszta gtowna ksiggowa
szpitala, ktdra zaoferowata swojg pomoc —
wspomina pani Wanda. — To przewazyto
szale, a decyzja wtedy podjeta zaowocowata
satysfakcjg z pracy i tak jest do dzis.

W Stowarzyszeniu najbardziej gtéw-
ng ksiegowsq zafascynowali ludzie.

— Podziwiam tych, ktdrzy zatozyli sto-
warzyszenie oraz pracownikdw, ktdrzy bez-
interesownie pracujg, zeby zdoby¢ pienigdze
dla szpitala — thumaczy pani Wanda.

— To mnie mobilizuje do tego, zeby poma-
gac, pracowac i dawac siebie. Przez caty
czas pracy w stowarzyszeniu spotykam sig
z bardzo dobrg wspdtpracg, to mi bardzo
pomaga — dodaje.

Specyficzne obowiazki

Z ekonomig pani Wanda ma do czynie-
nia od samego poczatku swojej zawo-

nowiny szpitalne
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dowej kariery. Przez 15 lat pracowala
w kwesturze Akademii Medycznej,
pézniej w kwesturze Politechniki Poz-
nanskiej, takze na stanowisku zastepcy
kwestora. Ostatnie lata przed emerytu-
ra przepracowala jako gléwna ksiego-
wa w Zakladzie Graficznym Politechni-
ki Poznariskiej. Ta praca pozwolita pani
Wandzie oswoic sie ze specyfika obo-
wigzkéw, ktére czekaly na nig pdézniej
w Bono Serviamus. — W zakfadzie graficz-
nym miatam szansg nauczyc sie panowania
nad réznymi zagadnieniami. Wezesniej w
duzych dziatach, jak kwestury, zajmowatam
sie specjalistycznymi, acz wybidrczymi
zagadnieniami. Jako ksiggowy zaktadu mu-
siatam wykonywac catos¢ zadari finanso-
wych i podatkowych — wyjasnia. — To byt
duzy plus, bo opanowatam wtedy sprawy,
ktore w tej chwili mnie dotyczy.

dea powolania Stowarzyszenia zro-

dzila sie z potrzeby rozwijania i po-
pierania wszelkich inicjatyw ukierunko-
wanych na rozwdj Szpitala i wsparcie
dzialanii edukacyjnych. Swoja aktyw-
nos¢ Stowarzyszenie ukierunkowuje
takZze na wspieranie organizacyjne
i rzeczowe poszczegélnych jednostek,
a dzialalnoscia doceniang przez miesz-
karicow Poznania i Wielkopolski jest
przede wszystkim prowadzenie dziatari
z zakresu profilaktyki zdrowotnej,
edukagji zdrowotnej i promogji zdro-
wia.

Flagowq dziatalnoscig jest wydawa-

nie Nowin Szpitalnych, ktére w catosci

(dokoriczenie na str. 19)

Stowarzyszenie Bono Serviamus jest
organizatorem wielu imprez, akcji spo-
tecznych, konferencji oraz kurséw spe-
qjalistycznych - to wszystko pod wzgle-
dem finansowym koordynuje pani
Wanda Frankowska. — Pracy, ktdrg wyko-
nuje, wydaje sig, ze nikt nie rozumie —
$mieje sie ksiegowa stowarzyszenia.

— Tutaj trzeba szukac kazdego grosza

i wszystko musi sie zgadzac. W wielu przy-
padkach jedno wydarzenie, fakture czy zda-
rzenie majgtkowe trzeba ujgé w wielu reje-
strach i to moze byc niezrozumiate dla
tych, ktdrzy z ksiegowoscig nie majg do
czynienia — komentuje pani Wanda.

Wieloletnie pasje

Mimo zawodowych pasji — finanse
i ksiegowos¢ nie sg catym zyciem pani
Wandy Frankowskiej. Pasjonuje ja filo-
zofia; kazdego dnia spedza réwniez
duZo czasu na lekturze prasy. — Chcg
zawsze by¢ na biezgco. Poza tym lubig mie¢
whasny punkt widzenia; cho¢ przyznam, Ze
czesto zloszczg sig, ze to zabiera mi tak
duzo czasu — thumaczy. Mimo, Ze pani
Wanda od dluzszego czasu juz jest na
emeryturze, to stale wyznacza sobie
kolejne cele. Réwnolegle z ksiegowoscig
rozwija od lat pasje do podrézowania.
Wszystko zaczelo sie od Kota Tury-
stycznego dzialajacego przy Akademii
Medycznej. — Organizowalismy rdzne
wycieczki i zwiedzilismy wiele ciekawych
miejsc w Polsce i zagranicg. Turystyka
w moim zyciu jest obecna do dnia dzisiej-
szego. W zesztym roku zwiedzatam Wiochy
— wspomina. — Jesli chodzi o podrdze to
ide na zywiot, nie planuje, cho¢ nie ukry-
wam, ze jeszcze chciatabym pojechac do
Hiszpanii, w ktdrej jeszcze nigdy nie by-
fam.

Monika Dziamska



Fot. Romuald Krélak

podziekowanie

Dzigkujgc Panu prof. Jerzemu Ghuszkowi
za wieloletnig i petng oddania prace,
jednoczesnie witamy Pana prof. Andrzeja
Tykarskiego, ktory od 1 paZdziernika
obejmie funkcje Ordynatora Oddziatu
Hipertensjologii i Angiologii.

Zyczymy wiele satysfakcji z podej-
mowanych nowych wyzwa.

Redakcja

Z prof. Jerzym Gluszkiem o wieloletniej pracy w naszym szpitalu rozmawia Monika Dziamska.

Praca w szpitalu

Pamietam dokladnie czas, w ktérym
rozpoczatem prace w naszym szpitalu —
bylo to 1 kwietnia 1966 roku w Prima
Aprilis. Pracuje nieprzerwanie przez

44 lata, od najmiodszego asystenta po-
przez adiunkta, docenta, az do profesu-
ry. Wczesniej przez 3 lata pracowatem
w szpitalu w Bydgoszczy.

Dobre wspomnienia

Przez ten czas bylo bardzo duzo miltych
momentéw, ktére chetnie wspominam.
Ktéry z nich byt najpiekniejszy? Trudno
powiedzie¢. Piekne momenty byly wte-
dy, kiedy potrafilismy kogos$ uratowac,
kto bez naszej pomocy, na pewno by
zmarl; kiedy mozna bylo popatrze¢, jak
leczy sie zagranicq i przenies¢ niektére
metody do nas; kiedy pracowalem

z dobrymi lekarzami.

Autorytet

Pierwszym moim nauczycielem byt dr
Rakowski, bardzo dobry internista
ogdlny, ktéry byl ordynatorem oddzia-
tu w szpitalu w Bydgoszczy. To u niego
rozpoczatem specjalizacje. Potem przez
bardzo wiele lat pracowalem z prof.
Bozena Raszeja-Wanic. Cenie sobie jej
nauki i wspétprace. Pani profesor nie-
zwykle zyczliwie odnosita sie do
wszystkich, nawet najmlodszych pra-
cownikow. Wizyty lekarskie z nig nie
byly stresujace — zawsze dbata o dobrg
atmosfere i pomagala, by ten czas spe-
dzony przy pacjencie byl korzyscia dla
chorego, jak i czasem ksztalcenia leka-
rzy. Cenie ja sobie réwniez za to, ze
bezinteresownie pomagata bardzo wie-
lu osobom. Poza tym stworzyla calq
szkole, wyksztalcila docentéw, profeso-
réw i bardzo wielu lekarzy specjali-
stow.

Szef oddziatu

Bedac ordynatorem przykladatem duza
wage do tego, by nasze relacje byty
podobne, jak w rodzinie. Zeby miedzy
nami bylo jak najmniej konfliktéw, a
jesli juz sie pojawialy, zeby rozwiazy-
wac je w sposéb, ktéry nie byt dotkliwy
dla zadnej ze stron — ktéry pozwalat
przekonac kogo$, a nie narzucac¢ auto-
rytatywnie wilasnego zdania, ktére
przeciez nie zawsze musiato by¢ dobre i
sprawiedliwe.

Sukcesy

Nasze naukowe sukcesy rodzity sie z
codziennej pracy — byly bardziej stop-
niowe, niz spektakularne. Sukcesywnie
wyniki naszej dziatalnosci pojawiaty sie
w wielu czasopismach. Dzi$ nie musze
sie tego piSmiennictwa wstydzic.

Trudnosci

Trudnoscia bylo przeniesienie naszej
kliniki, w miejsce, w ktérym jestesmy

obecnie. MieliSmy swoje racje, zeby zos-
tac¢ na drugim pietrze i dlugo sie opiera-
liSmy przed zejSciem na parter. Jednak
z perspektywy czasu, widze, ze te prze-
nosiny byly dobre i Ze klinika na tym
zyskata.

By¢ lekarzem...

to przede wszystkim pomagac tym,
ktérzy sa chorzy i czesto nie majg juz
nadziei na wyzdrowienie. By¢ leka-
rzem, to przekonac sie tez, ze bardzo
czesto jednak mozna im pomdc. Moja
praca to nie tylko zawdd, ale powola-
nie, ktére pomaga nawiagzac bliski kon-
takt z chorym.

Pozegnanie?

Mam nadzieje, ze przejscie na emeryture,
nie jest réwnoznaczne z pozegnaniem ze
szpitalem. Rozmawialem juz z Dyrekgja
i bede miat jeszcze czastke etatu. Nadal
bede prowadzit chorych i musze powie-
dzied, Ze to zajecie bardzo lubie. Chet-

nie jeszcze popracuje dla dobra szpitala.

Szanowny Panie Profesorze,

w imieniu Dyrekgji Szpitala, Pracownikéw, a takZze w imieniu wszystkich pacjentéw,
ktérych Pan Profesor leczyt zgodnie z najlepszymi zasadami wiedzy i sztuki lekar-
skiej, ktérymi opiekowat si¢ Pan jako wrazliwy i serdeczny czlowiek, a takze w imie-
niu tych wszystkich, dla ktérych Pan Profesor jest mistrzem jako lekarz, pragne
serdecznie podziekowac za wszystkie lata pracy w naszym Szpitalu na stanowisku
Ordynatora Oddzialu Hipertensjologii i Angiologii. Pragne wyrazi¢ stowa najwyz-
szego uznania dla Pana umiejetnosci, otwartosci, wiedzy, zaangazowania, w ktérych
wyrazalo sie autentyczne lekarskie powolanie. Jest Pan Profesor dla wielu z nas
niezréwnanym wzorem postepowania lekarza — humanisty, ktérego otwartos¢
i calosciowe widzenie cztowieka- pacjenta, wzbudza podziw.

Jednoczesnie pragne z calego serca zyczy¢ Panu Profesorowi wiele zdrowia i sit
do dalszej pracy oraz wyrazi¢ nadzieje, Ze bedzie ona inspiracjg do dalszego rozwoju
zawodowego, satysfakcjonujaca i owocna.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

nowiny szpitalne
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Prof. Wincenty Jezierski &

Patron

rodzil sie w Wielkopolsce — byt

lekarzem-internista, ktérego zaan-
gazowanie zawodowe jest swego ro-
dzaju kwintesencjg misji szpitala kli-
nicznego:

W sylwetce profesora Jezierskiego trzy
kregi jego dziatalnosci zlewajg sig

w harmonijng catos¢. Chociaz byt, jak Gustowne wnetrze sali wyktado-

przystato, w pierwszym rzedzie lekarzem, wej po ukoriczonym gruntownym

przeciez zajecia dydaktyczne traktowat remoncie Sala wykladowa im. prof. Wincentego Jezier-
bardzo sumiennie, zas praca naukowa, mia- skiego jeszcze niedawno byla réwnie zakurzo-
nowicie doswiadczalna byta jego wielky na i zaniedbana, jak pamie¢ o jej patronie.
pasjg.”! W naszym tradycyjnym i innowacyjnym

Solidne podstawy swojego wyksztalcenia zdobyt — tak jak to Spiedid pewnie i ni'ewie‘lu e, Wi Ly
bywato w éwczesnych czasach — na uniwersytetach zachodnio- profesor Wincenty Jezierski. Warto zatem

europejskich. Egzamin lekarski zdat w Heidelbergu, zwigzany przywrdci¢ pamieci tego zastuzonego —
zwlaszcza dla uczelni - lekarza, nauczyciela

Fot. Katarzyna Lesna

i naukowca.
A A hesin
DWUTYGODMIK SPOLECZMO - MALIKDWY byl takze z osrodkami naukowymi we Fryburgu (doktorat
gt Rovemiulapge, Tyt Aockinshdgr. Wuisenfelebiggn thompihs Towsn z neurologii), Lipsku (Zaklad anatomii patologicznej) i Zury-
Tntorkn Tomeosbeommees Prar ko St Tulneta e Ponn chu, gdzie bedac asystentem w klinice internistycznej, pro-

. ; wadzit wyklady z chemii lekarskiej. Praktykowat takze w sa-
i natorium przeciwgruZliczym w Szwajcarii.
i WA B R ; TP Kiedy osiadl w Poznaniu w 1909 roku mial juz za soba
weiq e P L WHE e e i - : szerokie doswiadczenie, zar6wno lekarskie, jak i naukowe
i dydaktyczne. Swoje pierwsze zatrudnienie znalazt przy
Lakowej, w rozpoczynajacej wtedy swoja dzialalnos¢ pry-
watnej lecznicy siéstr ElZzbietanek.
Sp prof. Wincenty Josiersh Wiaczyt sie szybko w nurt aktywnosci lekarskiej i nauko-
S wej Poznania — stat sie cztonkiem Wydziatu lekarskiego Poz-
oy nariskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk i nastepnie w spo-
s6b naturalny, jednym z pierwszych organizatoréw Uniwer-
sytetu Poznariskiego. Nalezal do powolanej przez PTPN
Komisji Organizacyjnej Studiéw Uniwersyteckich, wyktadat
na organizowanych w 1919 kursach uzupelniajacych dla
miodziezy, pragnacej dopelni¢ swoja edukacje medyczna
w Polsce.

Byt obecny — obok profesoréw Heliodora Swigcickiego
(rektora) i Adama Wrzoska (dziekana) na historycznym —
pierwszym posiedzeniu Wydzialu Lekarskiego w dniu
19 listopada 1920 roku.

Na nowo utworzonym wydziale zostat Kierownikiem
Kliniki Wewnetrznej Terapeutycznej, ktéra miescila sie
w szpitalu miejskim.

W swej dzialalnosci organizacyjnej przystuzyl sie szcze-
golnie reumatologii, organizujac w 1934 roku, wspdlnie

wl preewed i um iode
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Clostridi
d ° ffo ° l
biezacym roku stwierdzany jest w szpitalach zdecydo-
wany wzrost zakazen o etiologii Clostridium difficile,
przebiegajacych najczesciej pod postacig biegunek po-antybio-
tykowych. Wzrost zachorowan jest podobny do tego, jaki byt

notowany kilka lat temu w USA, Kandzie i niektérych krajach
Unii Europejskiej (wykres 1 i 2).

Wykres 1. Zapadalnos¢ na zakazenia o etiologii Clostridium difficile na
100,000 hospitalizowanych pacjentéw wg przedziatéw wiekowych w Wiel-
kiej Brytanii; Zrédto Ministerstwo Zdrowia Wielkiej Brytanii
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Wykres 2. Zapadalnos¢ na Clostridium difficile na 10,000 pacjentéw hospi-
talizowanych w szpitalach w USA; Zrédto: Agency for Healthcare Research
and Quality

Sy w rrerieren |

Wzrost stwierdzanych zakazen C.diffcile zwigzany jest
z 1) prawdopodobnym pojawieniem sie szczepu hiper-epide-
micznego tzw. NAP 1, bardzo tatwo przenoszonego miedzy

zakazenia

pacjentami i powodujacego ciezsze zakazenia, 2) czestym sto-
sowaniem antybiotykéw i co mniej istotne, ale udowodnione —
stosowaniem inhibitoréw pompy protonowej, 3) wysoka
opornoscig C.difficile na srodki dezynfekcyjne i bardzo latwe
zanieczyszczanie Srodowiska szpitalnego, 4) skutecznym prze-
noszeniem miedzy pacjentami przez personel i sprzet me-
dyczny.

Objawy kliniczne zakazenia

Obraz kliniczny w szerokim zakresie intensywnosci objawéw
od tagodnej biegunki do ciezkiego zapalenia jelita grubego z
niedroznoscia i mega colon toxicum; najbardziej reprezenta-
tywny obraz kliniczny to biegunka ze skurczowymi bélami
brzucha, temperatura ciala nieznacznie podwyzszona i leuko-
cytoza. Czestos¢ wystepowania objawéw i odchyleri poza
biegunka: goraczka 30-50%, bdle brzucha 20-33%, leukocytoza
50-60% (Srednia wartos¢ leukocytow we krwi ok. 15000/mm?).

Diagnostyka

W szpitalu diagnostyka polega na 2-stopniowej identyfikacji
antygenéw w kale: 1) dehydrogenazy, ktdra identyfikuje obec-
nos¢ C difficle, 2) antygenu toksyny AiB, ktdra identyfikuje
toksynotwoérezosé szczepu. Obecnosé dehydrogenazy nie
oznacza, ze C.difficile jest odpowiedzialny za biegunke, gdyz
w hospitalizowanej populagji czeste jest nosicielstwo nie-tok-
synotworczych szczepéw (nie powodujacych biegunki). Czu-
1o$¢ testu na obecnos¢ toksyny wynosi ok. 85%; czas potrzeb-
ny na diagnostyke wynosi 2-3 godz.

Leczenie

* odstawienie antybiotyku, ktéry wywolat zakazenie,

* jezeli objawy sa fagodne: mozliwe jest wyleczenie u L cho-
rych po samym odstawieniu antybiotyku,

e metronidazol w dawce 3 x 500 mg lub 4 x 250 mg doustnie,

* jezeli przebieg zakazenia jest ciezki: wankomycyna doust-
nie w dawce 4 x 125-500 mg.

Zapobieganie przeniesieniu zakazenia

* bezwzgledna koniecznos¢ niezwlocznego wdrozenia izola-
qji kontaktowej — osobna sala z lazienka,
stosowanie ubrari ochronnych i rekawiczek,

* mycie rak przy zastosowaniu mydla zamiast dezynfekcji
przy zastosowaniu alkoholu,

* dedykowanie sprzetu medycznego do pacjenta — zakaz
wynoszenia sprzetu z sali bez specjalnych zabezpieczen
lub uprzedniej dekontaminagiji.

Szczegétowe informacje dotyczace Clostridium difficile
umieszczone s3 w Intranecie

Dr med. Tomasz Ozorowski
Sekcja ds. kontroli zakazen szpitalnych

z doc. Franciszkiem Raszeja — pierwsza
w Poznaniu i Wielkopolsce poradnie
reumatologiczna 2.

Szeroko$¢ zainteresowan interni-
stycznych profesora odzwierciedla 6w-
czesna rozleglos¢ tej specjalnosci —

z wielkim zamilowaniem prowadzit
badania w dziedzinie choréb serca — na
ktére sam zreszta cierpial, prowadzit

doswiadczenia i publikowat prace

o gruZlicy, dychawicy oskrzelowej, ale
takze interesowaly go guzy zlosliwe,
ziarnica, biataczki, choroby reumatycz-
ne.

Wojna brutalnie przerwala jego
dziatalnos¢ i nie byto mu juz dane wré-
ci¢ do swojej kliniki. Zmuszony do
praktyki lekarza ogélnego w okolicach

Stupcy, podupadl na zdrowiu. Zmart
w listopadzie 1945 roku.
Lek med. Halina Bogusz
Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jako$cig

! Fabendziriski F, Sp. prof. Wincenty Jezierski,
Nowiny Lekarskie 1946, Zeszyt 3, s. 45-47, 1.02. 1946.
2 Zimmermann-Goérska Irena, Wielkopolskie
korzenie polskiej reumatologii, Reumatologia
2007, nr 2.
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Organizacyjne i ekonomiczne
aspekty gospodarki krwig

Sumiennos¢

i zdyscyplinowanie

Wyzwanie

W Szpitalu Klinicznym Przemienienia
Pariskiego rocznie przetacza si¢ okolo
30.000 jednostek krwi i jej skladnikéw,
a to oznacza, ze przynajmniej 10.000
dawcéw oddato w Regionalnym Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
4.500 litréw krwi pelnej. Od jednego
dawcy pobiera si¢ okoto 450 ml krwi
pelnej, otrzymujac w trakcie preparaty-
ki: jedna jednostke koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz), jedna jednostke
koncentratu krwinek plytkowych (KKP)
oraz jedng jednostke osocza.

Gospodarka krwig w Szpitalu jest
wyzwaniem przede wszystkim logistycz-
nym: cztery obiekty polozone w réznych
miejscach Poznania, dwadziescia od-
dziatéw, w ktérych przetacza si¢ krew
ijej skladniki, trzy Pracownie Serologii
Transfuzjologicznej wykonujace badania
serologiczne i trzy Banki Krwi, ktére
zabezpieczajg krew i jej sktadniki dla
potrzeb oddziatéw. Rocznie okoto 10%
pacjentéw (2.500 oséb) hospitalizowa-
nych w Szpitalu wymaga leczenia krwia.
Najwieksza liczbe jednostek krwi i jej
sktadnikéw przetacza sie w obiektach
Szpitala Klinicznego usytuowanych
przy ul. Szamarzewskiego 82/84 i przy
ul. Dlugiej 1/2 — w pierwszym z prze-
waga jednostek KKP, w drugim — KKCz
i Osocza.

nowiny szpitalne

Czas

Lekarz, inicjujac proces leczenia krwia,
sktada do Banku Krwi zaméwienie na
krew i jej skladniki; ma do dyspozydji
trzy podstawowe preparaty: KKCz,
KKP i osocze w réznych wariantach —
razem kilkadziesiat pozycji. W czasie
dokonywania wyboru preparatu nalezy
rozwazy¢ réwniez ekonomiczne wzgledy
(cena preparatu krwi).

Bank Krwi realizuje zaméwienie
i sprowadza z Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Poznaniu krew i jej skladniki, maga-
zynuje oraz wydaje do oddziatéw Szpi-
tala. Pracownia Serologii Transfuzjolo-
gicznej wykonuje badania serologiczne,
oznaczajac grupe krwi u biorcéw krwi
oraz wykonuje préby zgodnosci przed
przetoczeniem koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz).

W procesie leczenia krwig liczy sie
przede wszystkim czas jaki mija od
zainicjowania do zakoriczenia procesu
przetoczenia krwi. Czas od dostarcze-
nia do Pracowni Serologii Transfuzjolo-
gicznej skierowania na wykonanie pré-
by zgodnosci wraz z prébka krwi bior-
cy do momentu wydania KKCz na od-
dziat jest zalezny od ilosci aktualnie
wykonywanych préb zgodnosci i stanu
magazynu w Banku Krwi. Natomiast
moment rozpoczecia wykonywania
proby zgodnosci jest wypadkowa
sprawnosci organizacyjnej oddziatu
(np. pobranie i dostarczenie probki
krwi biorcy) oraz Banku Krwi.

Bank Krwi

Gléwnym zadaniem Banku Krwi jest
zabezpieczenie odpowiedniej ilosci
krwi i jej sktadnikéw dla potrzeb od-
dzialéw Szpitala. Mimo, ze RCKiK ofe-
ruje kilkadziesiat preparatéw to jednak

Fot. Zofia Owecka

nie co dzieri dysponuje pelng ofertg pod
wzgledem ilosci i asortymentu prepara-
téw. Stan zapaséw krwi i jej skladni-
kéw w RCKiK zalezny jest z jednej stro-
ny od naptywu dawcéw krwi, a z dru-
giej strony od zapotrzebowania ze Szpi-
tali. Dynamika zmian stanu magazynu
w RCKiK powoduje czesto sytuacje, w
ktérych Bank Krwi nie zabezpieczy
pelnej ilosci preparatéw krwi w oczeki-
wanym przez lekarza asortymencie.
Wtedy trzeba podejmowac decyzje czy
pacjent moze poczekaé, czy nalezy
sprowadzi¢ preparat drozszy (ceny
réznig sie w zaleznosci od technologii
stosowanej do jego uzyskania, mimo
tych samych funkgji preparatu z punktu
widzenia medycznego).

Ekonomiczny aspekt

Kolejnym waznym wyzwaniem jest
aspekt ekonomiczny procesu leczenia
krwia, gdyz w 2010 roku wartos¢ prze-
toczonej krwi i jej skladnikéw znacznie
przekroczy 5 milionéw ztotych. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia niezaleznie
rozlicza przetoczenia krwi i jej sktadni-
kéw - w katalogu procedur znajduje sie
10 procedur rozliczeniowych, ktére
réznig sie niekiedy dos¢ znacznie liczbg
punktéw. Aktualny cennik RCKiK za-
wiera 18 preparatéw krwi i jej sktadni-
kéw w réznych wariantach — razem
kilkadziesiat preparatéw. W Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Pariskiego
jest wykorzystywanych okoto 30 prepa-
ratéw krwi i jej skladnikow, ktére przy-
porzadkowano o$miu procedurom z
katalogu NFZ. Zasada rozliczania jest
nastepujaca: przetoczenie jednej jed-
nostki krwi i jej skladnika to jedna pro-
cedura. Z poréwnania wartosci punk-
téw za wykonanie pojedynczej proce-
dury przetoczenia krwi z wartoscig
jednej jednostki preparatu krwi wynika,
Ze nie wszystkie procedury sie bilansu-
ja. Dlatego niezwykle wazne z punktu
widzenia finanséw Szpitala jest precy-
zyjne rejestrowanie procedur przetacza-
nia w celu ich rozliczania. W tym przy-
padku pomocnym narzedziem okazat
sie system informatyczny ,Eskulap”

i niewatpliwie za sukces nalezy uznaé
wdrazanie modutu Banku Krwi w tym
systemie.

Skutecznos¢ Eskulapa

Idea modulu jest zapisywanie w syste-
mie elektronicznym poszczegdlnych
etapéw dziatari réwnolegle z ich reali-
zacja (np. zamdéwienie preparatu, przy-
jecie preparatu, wydanie preparatu).
Wkrétce system ten w petni pozwoli na



| Miedzynarodowa

Szkota Ultrasonogrdfii

roczystg kolacja, w obecnosci
wiladz Uczelni rozpoczeta sie 4 lip-

ca 2010 roku I Miedzynarodowa Letnia
Szkota Ultrasonografii. Organizatorami
tygodniowego kursu, w ktérym wzieto
udziat 24 studentéw z Estonii, Rumunii,
Niemiec, Lotwy i Polski, byli cztonko-
wie Studenckiego Towarzystwa Nauko-
wego. Pomyst reaktywowania corocz-
nych letnich spotkant naukowych pod-
sungt studentom STN JM Rektor Uni-
wersytetu prof. Jacek Wysocki, ktéry
zostal patronem honorowym Szkoty.

Do wspétpracy udato sie zaprosic
wiekszos¢ pracowni ultrasonograficz-
nych dzialajacych przy Uniwersytecie,
w tym jednostki nalezace do Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pariskiego, co
umozliwilo studentom komfortowe
warunki nauki oraz szerokie spojrzenie
na te dziedzine medycyny. Uczestnicy

Bono Serviamus

dla Szpitala

(dokoriczenie ze str. 14)

sq finansowane ze $rodkéw zgroma-
dzonych przez Bono Serviamus. Dzieki
finansowemu wsparciu wydaliSmy do
tej pory 20 numeréw Nowin Szpital-
nych. Istotng formg aktywnosci jest
takze prowadzenie szkoleri i organiza-
cja konferencji. Poza organizacjg corocz-
nego Forum Szpitali Klinicznych, cieka-
we wydarzenia, bedace udziatem Bono
Serviamus to Poznanskie Spotkania

$ledzenie w czasie rzeczywistym stanu
magazynu oraz liczby i wartosci przeto-
czonych jednostek krwi dla poszczeg6l-
nych pacjentéw, a takze na dokladne
rozliczanie procedur do Narodowego
Funduszu Zdrowia. W tym ostatnim
przypadku kluczowgq role odgrywa
Bank Krwi, gdyz w momencie wydania
(elektronicznego) preparatu krwi na
Oddzial zostaje w systemie informa-
tycznym przypisana procedura rozli-
czeniowa do konkretnego pacjenta.
Idealnym rozwigzaniem byloby,
gdyby procedura rozliczeniowa byta

mieli okazje szkoli¢ sie pod okiem spe-
cjalistéw z Pracowni Ultrasonografii
przy Katedrze Radiologii Klinicznej
oraz w Klinice Okulistyki w szpitalu
przy ulicy Diugiej. Pojawienie sie

w programie Szkoly warsztatéw oraz
wykladéw obejmujacych ultrasonogra-
fie narzadu wzroku byto dla wielu
uczestnikéw prawdziwym zaskocze-
niem. Duzym uznaniem cieszyly sie
réwniez zajecia w szpitalu przy ul. Sza-
marzewskiego prowadzone z niezwy-
klym zaangazowaniem przez dr.
Krzysztofa Kozielka.

Program szkoty letniej nie pozosta-
wiat uczestnikom wiele wolnego czasu.
Po porannych zajeciach praktycznych
odbywaly sie¢ wyklady tematyczne,
poswiecone miedzy innymi: podsta-
wom ultrasonografii (lek. med. Anna
Zarzecka), ultrasonografii narzadu

Onkologiczne oraz Wielkopolskie Spot-
kania Endowaskularne. Sukcesem Bono
Serviamus byto podjecie trudu organi-
zacji szkoleri ochrony radiologicznej
pacjenta, gdzie przeszkolono nie tylko
wszystkich pracownikéw szpitala, kt6-
rzy zobligowani byli do zdobycia certy-
fikatu. Kurs ukoriczyto z sukcesem po-
nad 1500 osdb, a zysk z niniejszego
przedsiewziecia mégl by¢ przeznaczo-
ny na cele statutowe. Ale Stowarzysze-
nie to nie tylko dzialalnos¢ stricte
medyczna. Promujemy idee humani-
zmu w codziennosci medycznej, organi-
Zujac przedsiewziecia dla pracownikéw
i pacjentéw Szpitala. W pejzaz Wielko-
polski wpisat sie juz na state Wieczor
Sw. Lukasza, a niejedna Sciane zdobi

przypisana pacjentowi w momencie
zakoriczenia przetoczenia, ale to wyma-
ga dalszego doskonalenia modutu Ban-
ku Krwi. Nie jest to narzedzie idealne,
wymaga uwagi i zdyscyplinowania.
Nalezy pamietad, ze wszystkie dokona-
ne operacje sa na trwale zapisane i cof-
niecie zapisanej operacji w systemie
informatycznym nie jest tak latwe, jak
w systemie ,dokumentéw materialnych
— papierowych” i czesto wymaga inge-
rencji informatyka. Jednakze bez syste-
mu informatycznego nie jesteSmy

w stanie uporzadkowac i przetwarzad

wzroku (dr n. med. Andrzej Dmitriew)
i podstawom echokardiografii (dr n.
med. Bartlomiej Perek). Bogaty pro-
gram imprez towarzyszacych, w kté-
rym brali udziat uczestnicy, organizato-
rzy oraz kadra naukowa nie pozosta-
wial czasu na nude!

W ankietach przeprowadzonych na
zakonczenie Szkoly Letniej studenci
podkreslali przede wszystkim zalete
samodzielnego wykonywania badan
pod okiem specjalistéw, na co zazwy-
czaj brakuje czasu podczas zaje¢ kli-
nicznych. Szkota okazala si¢ doskona-
tym sposobem promocji zaréwno mia-
sta, jak i Uniwersytetu, a uczestnicy
wywieZzli z Poznania nowa wiedzg,
doswiadczenia oraz przyjaznie.

Katarzyna Ozegowska
Katarzyna Stanistawska

i czas odmierza zawsze niosacy przesta-
nie kalendarz Szpitala Przemienienia
Pariskiego.

Pierwszym prezesem Stowarzysze-
nia zostat dr Jan Talaga, a obecnie prze-
wodnictwo w pracach zarzadu przejat
prof. Stanistaw Zapalski. Nie byloby
Stowarzyszenia bez zapatu pracujacych
tu oséb oraz wsparcia ksiegowej Stowa-
rzyszenia pani Wandy Frankowskie;j.

Zapraszamy Panistwa do wspétpra-
cy ze Stowarzyszeniem i poswiecenia
swojego czasu dla dobra wspdlnego.
Wszystkich zainteresowanych odsyla-
my do strony internetowej:

www.stowarzyszenie-szpital.org.

Patrycja Rakowska

ogromnej ilosci informacji (miesigcznie
okoto 4000 dokumentéw przychodowo-
rozchodowych). Dlatego niezwykle
istotne dla prawidlowego funkcjono-
wania systemu informatycznego jest
to, by kazdy uzytkownik systemu
zdawat sobie w pelni sprawe z tego, ze
od jego rzetelnosci, sumiennosci i zdy-
scyplinowania zalezy bezpieczeristwo
pacjentéw i kondycja ekonomiczna
Szpitala.

Dr n. med. Bogustaw Grabowski
Kierownik Pracowni Gospodarki Krwig

nowiny szpitalne
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IX Forum Szpitali Klinicznych

Miedzynarodowe Targi Poznariskie

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

oraz

Stowarzyszenie Bono Serviamus
Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali Klinicznych
Polska Unia Szpitali Klinicznych

serdecznie zapraszaja do udzialu w konferencji

IX FORUM SZPITALI KLINICZNYCH

27 pazdziernika 2010 r.

Coroczne spotkanie srodowiska oséb zwigzanych ze szpitalami klinicznymi jest okazja do wymiany informacji, ksztaltowania
opinii oraz wspdlnej integracji. Podczas tegorocznej konferencji poruszone zostana nastepujace tematy:
* Szpitale kliniczne w systemie ochrony zdrowia — czy wyczerpana formuta?

Zadluzenie szpitali klinicznych.

[ ]
* Zarzadzanie oddzialem klinicznym — kierownik kliniki, menadzer czy ,kurator”?
* Finansowanie dziatalnosci naukowo-dydaktycznej w szpitalu klinicznym.

¢ Co dalej z badaniami klinicznymi?

Konferencje poprzedzi spotkanie Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych oraz obrady Polskiej Unii Szpitali Klinicznych,

a takze Wieczér sw. Lukasza wraz z uroczysta kolacja.

Osoby zainteresowane udziatem w konferencji proszone sa o wypelnienie formularza zgloszeniowego dostepnego na stronie in-
ternetowej: www.skpp.edu.pl i przestanie na adres mailowy: marketing@skpp.edu.pl lub faksem: 61 854 91 90.

UWAGA: Pracownicy Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego w Poznaniu oraz Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
uczestnicza w konferengji bezplatnie. Szczegdly: Katarzyna Lesna, tel. 61 854 91 90.

Termin nadsyltania zgtoszert uptywa 20.10.2010 r.

Szczegdty dotyczace tegorocznego Forum Szpitali Klinicznych dostepne sa na stronie internetowej: www.skpp.edu.pl
(w zakladce Forum Szpitali Klinicznych) lub pod numerem telefonu: 61 854 91 90.

Informujemy, iz uczestnicy konferengji otrzymuja punkty edukacyjne.
Mamy nadzieje, Zze i w tym roku zaszczyca nas Paristwo swoja obecnoscia.

Zaproszenie

Wieczor Sw. fukasza
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