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OPTYMIZM
WåR”D TRUDNOåCI

Prze≥om roku jest zawsze okazjπ do refleksji nad tym,
co by≥o naszym udzia≥em w roku poprzednim. Miniony
rok by≥ trudny dla PracownikÛw i Dyrekcji, gdyø by≥
okresem zmian. Kaøda zmiana moøe rodziÊ wiele obaw,
niosπc ze sobπ niepewnoúÊ, nieraz strach np. przed utra-
tπ pracy. Zadaniem Dyrekcji jest zminimalizowaÊ wszel-
kie tego typu odczucia. Jesteúmy po to, by sprostaÊ
wszystkim zagroøeniom, a nawet wiÍcej ñ obrÛciÊ je w
poøytek dla Szpitala.

MyúlÍ, øe nowy rok bÍdzie dla nas trudny, stanowiπc
jednoczeúnie wyzwanie do pokonania nawet najwiÍk-
szych przeszkÛd. Niepokojπca sytuacja Szpitala, zwiπza-
na przede wszystkim z k≥opotami finansowymi, utwierdza
nas w przekonaniu, iø jedynie wspÛ≥praca wszystkich
osÛb zatrudnionych w Szpitalu pozwoli przezwyciÍøyÊ
wiele trudnoúci. Przede wszystkim chcia≥bym bardzo po-
zyskaÊ úrodki finansowe niezbÍdne do zakoÒczenia roz-
poczÍtych juø inwestycji.

PragnÍ, by kaødy Pracownik, niezaleønie od wyko-
nywanej pracy, czy zajmowanego stanowiska, czu≥ siÍ
potrzebny i mia≥ poczucie sensu swojej pracy.

ØyczÍ wszystkim pracownikom Szpitala Kliniczne-
go nr 1 w Poznaniu, wiele zdrowia, optymizmu, piÍk-
nych i szczÍúliwych dni spÍdzonych w nowym roku w
pracy, w gronie rodziny i przyjaciÛ≥.

Dyrektor Naczelny, lek. med. Jan Talaga

W dniu 18 grudnia 2001r. odby≥o siÍ uroczyste
otwarcie oddzia≥u stacjonarnego Hospicjum Palium
mieszczπcego siÍ na os. Rusa 25a w Poznaniu.
Jako pierwszy z powitaniem wystπpi≥ prezes Pol-
skiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej Oddzia≥
w Poznaniu prof. dr hab. med. Jacek £uczak, nastÍp-
nie g≥os zabrali: Dyrektor Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego nr 1 A.M. w Poznaniu
lek. med. Jan Talaga oraz Rektor Akademii Me-
dycznej w Poznaniu prof. dr hab. Leon Drobnik.

Hospicjum
Palium

Otwarcia 15-≥Ûøkowego oddzia≥u dokonali rodzice Joanny Draøba
ñ studentki filologii polskiej UAM, poetki i pacjentki Kliniki Opieki
Paliatywnej, a takøe, jak nazwa≥ jπ prof. £uczak, ìniezrÛwnanej nau-
czycielkiî tych, ktÛrzy mieli zaszczyt towarzyszyÊ jej w ostatnich dniach
øycia. Po ceremonii przeciÍcia wstÍgi, b≥ogos≥awieÒstwa wszystkim
zgromadzonym udzieli≥ Arcybiskup Juliusz Paetz.

WúrÛd wielu zaproszonych goúci nie zabrak≥o ludzi nauki, polityki,
biznesu. Ca≥oúÊ zakoÒczy≥ wystÍp ChÛru MÍskiego Akord przy Cechu
Stolarzy w SwarzÍdzu.

Otwarcie oddzia≥u stacjonarnego Hospicjum Palium jest ukorono-
waniem wieloletniej dzia≥alnoúci Towarzystwa i realizacjπ jego naj-
waøniejszego celu. Oddzia≥ stacjonarny jest dla chorych miejscem nie
tylko opieki medycznej, lecz takøe ciep≥a domowego, zapewniajπcym
poprawÍ komfortu øycia i godnoúÊ odejúcia.

mgr Marek RadwaÒski
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W dniu 7 grudnia 2001 roku prof. dr hab.
med. Krzysztof S≥owiÒski, Kierownik
Kliniki Chirurgii Urazowej, Leczenia
OparzeÒ i Chirurgii Plastycznej wygra≥
konkurs na ordynatora Oddzia≥u Chirur-
gii Urazowej i ObraøeÒ Wielonarzπdo-
wych szpitala przy ul, Szwajcarskiej.
(ZOZ ñ Nowe Miasto).

✺   ✺   ✺

W okresie przedúwiπtecznym w wielu
klinikach naszego Szpitala odby≥y siÍ
spotkania op≥atkowe. Dnia 21 grudnia w
nastroju kolÍdowym z kierownictwem
administracji, kierownikami klinik i pie-
lÍgniarkami oddzia≥owymi spotka≥ siÍ
Dyrektor Naczelny SPSK nr 1. Natomiast
dnia 23 grudnia Dyrekcja naszego Szpi-
tala goúci≥a na Op≥atku u Arcybiskupa Ar-
chidiecezji PoznaÒskiej.

✺   ✺   ✺

W dniu 3 stycznia 2002 odby≥o siÍ spo-
tkanie DyrektorÛw Szpitali Klinicznych,
w ktÛrym bra≥ udzia≥ Dyrektor Jan Tala-
ga. Podczas spotkania omawiano m.in.
kontakty z Kasami Chorych.

✺   ✺   ✺

W dniu 8 stycznia Dyrekcja Szpitala spot-
ka≥a siÍ na kolejnym, cyklicznym zebra-
niu z personelem medycznym. Po przed-
stawieniu bieøπcych aspektÛw dzia≥alno-
úci Szpitala przez Dyrektora Naczelnego,
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
przedstawi≥ analizÍ przyczyn zad≥uøenia.
(szerzej na temat analizy w nastÍpnym
numerze).

✺   ✺   ✺

Z dniem 31 grudnia 2001 przesz≥a na
emeryturÍ Pani Halina KarasiÒska, ktÛra
pracowa≥a w naszym Szpitalu od 1961 r.
jako starszy laborant w Pracowni Foto-
graficznej Dokumentacji Medycznej.

✺   ✺   ✺

Z dniem 1 stycznia 2002 roku na emery-
turÍ przesz≥a takøe pielÍgniarka Pani Ge-
nowefa Janiszewska. OgÛlny staø pracy
Pani Genowefy to 35 lat i 5 miesiÍcy.
Pczπtkowo wiele lat pracowa≥a w Wiel-
kopolskim Centrum ChorÛb P≥uc i Gruü-
licy jako pielÍgniarka odcinkowa, starsza
pielÍgniarka w Izbie PrzyjÍÊ i Prze≥oøo-
na PielÍgniarka w Poradni Ftyzjopneu-
monologicznej. Z dniem 1 lutego 1999
roku przesz≥a na to samo stanowisko do
naszego Szpitala.

Czy jako swego rodzaju paradoks nie
moøna okreúliÊ faktu, øe na oddziale inten-
sywnej terapii mogπ byÊ k≥opoty z defibry-
latorem?

Czy nie moøna tak okreúliÊ sytuacji, w
ktÛrych do jednego z oddzia≥Ûw oko≥o dwu-
dziesto≥Ûøkowych przydzielonych jest po-
nad dziesiÍÊ lekarskich etatÛw, a inny ñ tej
samej wielkoúci i podobnego charakteru,
rÛwnieø kliniczny ñ funkcjonuje sprawnie
z niepe≥nymi dwoma... Wszystko znajdzie
odpowiednie wyt≥umaczenie, kaødy bÍdzie
mia≥ swoje racje. Proúba o zwiÍkszenie licz-
by etatÛw pada z tego pierwszego...

Czy nie jest paradoksem sytuacja, gdy
na przyk≥ad do poradni zaprasza siÍ na jednπ
godzinÍ oko≥o trzydzieúci osÛb (ìlekarz
przyjmuje od ranaî). Gdy w sπsiedztwie jest
kilka poradni, gromadzi siÍ niepotrzebnie spo-
ry t≥um podirytowanych pacjentÛw, dla ktÛ-
rych wykazujemy brak ewidentny szacun-
ku. Gdy pada proúba o przemyúlenie tego
systemu i zaproszenie do wspÛ≥tworzenia

zmian, powtarza siÍ sakramentalne: tego siÍ
nie da zmieniÊ; tak musi byÊ; to jest wina
pacjentÛw, øe wszyscy koczujπ od rana. Nikt
nie jest w sumie winny... a pacjentÛw jest
tylu, øe w sumie na nich tak bardzo nam nie
zaleøy.

Sala operacyjna: od ponoÊ wielu lat trwa
spÛr o odpowiedzialnoúÊ za przenoszenie
preparatÛw do badania ñ dystans kilkudzie-
siÍciu metrÛw. Wstydliwa sytuacja braku
dobrej woli.

Na zebraniu Komitetu Terapeutycznego
pada stwierdzenie podwaøajπce celowoúÊ
kontroli wydawania lekÛw, bo przecieø one
nie ginπ, a zabranie dla siebie bπdü rodziny
jakiegoú antybiotyku nie jest czynem prowa-
dzπcym do upad≥oúci szpitala...

SπdzÍ, øe ukazanie niektÛrych paradok-
sÛw by≥oby jeszcze bardziej wstydliwe
i warto ñ przynajmniej na razie ñ uchyliÊ siÍ
nawet od ich wypowiedzenia.

Pozostaje jednak pytanie, na ile sami
potrafimy uporaÊ siÍ ze swoimi paradoksa-

mi nie doprowadzajπc do wyniszczenia
struktury, ktÛra nie tylko pomaga chorym,
ale takøe ofiaruje nam moøliwoúÊ pracy? Na
ile bÍdziemy przechodziÊ wobec nich do
porzπdku dziennego? ChoÊ czÍsto trudnym
moøe okazaÊ siÍ nawet dostrzeøenie proble-
mu (ìtak by≥o zawszeî) Czy wystarczajπ
gesty zaproszenia do wspÛ≥tworzenia i proú-
ba o podjÍcie wspÛ≥odpowiedzialnoúci?
OdpowiedzialnoúÊ w szpitalu klinicznym
jest jednak tak roz≥oøona, øe moøe rodziÊ
wraøenie bezw≥adnoúci struktury.

Moøe to przejaw pewnej bezsilnoúci, ale
chyba wartym zastanowienia jest stwierdze-
nie, øe nie ma odpowiedzialnoúci tam, gdzie
nie ma moøliwoúci oddzia≥ywania...

Pocieszajπcym jest jedynie to, øe zasadni-
czo ca≥e nasze øycie ñ w kaødym jego wy-
miarze ñ jest w pewnym sensie paradoksem.
Jedynie to moøe nas nieco t≥umaczyÊ...

PARADOKS PARADOKSU SZUKA...
Bliøsze przypatrywanie siÍ sprawom organizacji szpitala klinicznego, ktÛry stanowimy, jest nieustannym odkrywaniem
rÛønorakich paradoksÛw. Jako paradoks okreúla siÍ twierdzenie, sytuacjÍ bπdü zdarzenie zaskakujπce, sprzeczne z po-
wszechnie przyjÍtym mniemaniem. Na dodatek, dla okreúlenia czegoú jako paradoks niezbÍdny jest element swego
rodzaju niebywa≥oúci. Takich w≥aúnie zaskoczeÒ nie brakuje.

Dr med. Szczepan Cofta

W dniu 18 wrzeúnia 2001 r. prof. dr hab. Zygmunt KopczyÒski, Kierownik Zak≥adu Analityki Medycznej Katedry Onkolo-
gii i Kierownik Dzia≥u Diagnostyki Laboratoryjnej SPSK nr 1 wraz z zespo≥em otrzyma≥ nagrodÍ Ministra Zdrowia za
szczegÛlne osiπgniÍcia w dziedzinie ochrony zdrowia, w tym za prace nad stworzeniem podstaw systemu akredytacji labo-
ratoriÛw diagnostycznych w Polsce. System ten uzupe≥niony o normy Unii Europejskiej jest wdraøany w kraju od 1 stycz-
nia 2002 r. Koordynatorem tych prac przy MZ jest prof. dr hab. Zygmunt KopczyÒski.
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PRACOWNIA
CYTOSTATYK”W

Z dniem 1 listopada 2001 roku powo≥ano Pra-
cowniÍ CytostatykÛw po≥oøonπ w obiekcie
przy ul. £πkowej, podlegajπcπ bezpoúrednio
kierownikowi Apteki Szpitalnej.

Powstanie Pracowni CytostatykÛw to kolejny krok ku euro-
pejskim standardom postÍpowania z lekiem. Moøna powiedzieÊ,
øe pracownia:

ï zabezpiecza ja≥owoúÊ leku podawanego doøylnie,
ï zabezpiecza personel wykonujπcy lek przed kontaktem z

cytostatykiem,
ï zabezpiecza úrodowisko przed skaøeniem odpadami lekÛw

cytostatycznych,
ï pozwala na centralne i bardziej ekonomiczne przygotowa-

nie lekÛw dla rÛønych oddzia≥Ûw.
Aby zacieúniÊ wspÛ≥pracÍ z oddzia≥ami powsta≥ zespÛ≥ ds. leku

cytostatycznego, w sk≥ad ktÛrego wchodzπ: dr med. Leszek Ru-
mienowski ñ przewodniczπcy, dr med. Rados≥aw Mπdry, dr farm.
Hanna Jankowiak-Gracz, mgr farm. Ewa Naroøna, pielÍgniarka
oddzia≥owa Alicja Fiksek i pielÍgniarka oddzia≥owa Maria Ga-
jewska. Zadaniem zespo≥u jest wprowadzenie procedur postÍpo-
wania z lekiem onkologicznym.

W Pracowni CytostatykÛw zatrudniono: mgr farm. EwÍ Na-
roønπ, mgr farm. KrystynÍ Rymkiewicz, mgr farm. Marcina Ka-
≥uønego, pielÍgniarkÍ KrystynÍ Lewandowskπ, techn. farm. Mar-
cina Janiaka. Do zadaÒ pracownikÛw naleøy sporzπdzanie roztwo-
rÛw cytostatycznych wed≥ug odpowiedniej procedury na potrzeby
poszczegÛlnych komÛrek organizacyjnych udzielajπcych úwiad-
czeÒ zdrowotnych w zakresie opieki stacjonarnej, sprawdzanie
i ewentualne skorygowanie recepty (rozpuszczalnik, dawka),
przestrzeganie procedur zwiπzanych ze sporzπdzaniem lekÛw
cytostatycznych, postÍpowaniem z odpadami cytostatycznymi
i postÍpowaniem w razie bezpoúredniego kontaktu z cytostaty-
kiem, bieøπce prowadzenie dokumentacji sporzπdzonych lekÛw
cytostatycznych, bieøπca kontrola rotacji lekÛw, bieøπca kontro-
la gospodarki lekami, przestrzeganie zasad w sprawie bezpieczeÒ-
stwa i higieny pracy przy stosowaniu lekÛw cytostatycznych.

Dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz

Leki onkologiczne wp≥ywajπ nie tylko na pacjenta, ale na wszystkie
osoby znajdujπce siÍ w jego otoczeniu, dlatego problemy w≥aúciwego
obchodzenia siÍ z nimi dotyczπ zarÛwno placÛwek s≥uøby zdrowia, jak
i úrodowisk domowych. W celu zmniejszenia zagroøenia niezbÍdne jest
szczegÛ≥owe poznanie zagroøeÒ, zapewnienie odpowiedniego wyposa-
øenia, ustalenie odpowiednich procedur postÍpowania oraz przekona-
nie pracownikÛw o ich s≥usznoúci i bezwzglÍdnej koniecznoúci prze-
strzegania.

NajwiÍkszym zagroøeniem jest moøliwoúÊ d≥ugotrwa≥ego wch≥aniania
tych lekÛw, dlatego stali pracownicy s≥uøby zdrowia, pacjenci, osoby
odwiedzajπce nie powinni byÊ naraøeni na kontakt z lekami onkolo-
gicznymi i materia≥ami odpadowymi powstajπcymi w trakcie ich sto-
sowania.

èrÛd≥o: Leki onkologiczne, procedury postÍpowania i úrodki ostroønoúci,
S. Dyderski, M. Zakrzewska, E Ignatowicz, Wroc≥aw 1999.

SEKCJA RUCHU CHORYCH INFORMUJE

Na mocy Rozporzπdzenia Nr 535 Ministra Zdrowia z dnia 18
maja 2001 roku w sprawie recept lekarskich, obowiπzujπ od dnia
1 czerwca 2001 roku nowe druki recept w kolorze rÛøowym na
úrodki odurzajπce, substancje psychotropowe i inne úrodki
farmakologiczne, oznaczone symbolem ìRp.wî. Moøna je po-
bieraÊ w Sekcji Ruchu Chorych przy ul. D≥ugiej 1/2, w godzi-
nach od 800 do 1500 (od poniedzia≥ku do piπtku).

Z poczπtkiem grudnia 2001 roku taka moøliwoúÊ istnieje tak-
øe w dwÛch filiach Sekcji Ruchu Chorych, przy ul. £πkowej 1/2
oraz ul. Szamarzewskiego 84, tam w godzinach od 1000 do 1430.

Druki recept rÛøowych sπ drukami úcis≥ego zarachowania, dlatego
wymagajπ szczegÛlnej ochrony zabezpieczajπcej przed zniszcze-
niem, utratπ i kradzieøπ. Gdyby taka sytuacja mia≥a miejsce naleøy
niezw≥ocznie powiadomiÊ o tym fakcie DyrekcjÍ Szpitala.

Jolanta Neumann
Kierownik Sekcji Ruchu Chorych i Statystyki

Wielu pracownikÛw naszego Szpitala
kojarzy jπ z mi≥ym uúmiechem. Jej
pierwsze stanowisko pracy dawa≥o moø-
liwoúÊ obdarzania nim wszystkich. Kon-
takt z ludümi jest jej najwiÍkszπ radoúciπ.

Irena KamiÒska
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PracÍ w naszym Szpitalu Pani Irena rozpoczÍ≥a we wrzeúniu
1985 roku po dwuletnim urlopie wychowawczym. Od samego
poczπtku zajmowa≥a siÍ sprawami pracownikÛw w dziale socjal-
nym. Pani Irena bardzo kocha≥a swojπ pracÍ, przede wszystkim
dlatego, øe dawa≥a jej moøliwoúÊ kontaktu z ludümi. Przychodzi-
li do niej emeryci, renciúci ze swoimi problemami, a Pani Irena
zawsze z radoúciπ im pomaga≥a. Organizowa≥a dla nich spotka-
nia, a dla dzieci zak≥adowπ GwiazdkÍ, DzieÒ Dziecka i letni wy-
poczynek. Ponadto, do jej obowiπzkÛw naleøa≥o kompletowanie
dokumentÛw pracownikom odchodzπcym na emeryturÍ czy rentÍ
oraz ... dystrybucja Ûwczeúnie obowiπzujπcych kartek na miÍso.
S≥owem, obs≥uga wszelkich úwiadczeÒ socjalnych dla pracowni-
kÛw Szpitala. Dzia≥a≥a ca≥ym sercem dla dobra pracownikÛw.

W chwili gdy utworzono Dzia≥ Organizacji, Nadzoru i Staty-
styki, przesz≥a tam razem z Paniπ Ewπ Radoszewskπ. Nie od razu
polubi≥a swojπ pracÍ; brakowa≥o jej przede wszystkim sta≥ego
kontaktu z ludümi. Tu zastπpi≥y ich liczby. Z czasem jednak i te
da≥y siÍ polubiÊ. Obecnie Pani Irena jest kierownikiem Sekcji
Statystyki, ale przede wszystkim zajmuje siÍ comiesiÍcznπ spra-
wozdawczoúciπ dla Kas Chorych i dla Ministerstwa Zdrowia.
Tylko czasami w jej pracÍ wkrada siÍ monotonia, ale mimo to
Pani Irena bardzo lubi swoje obecne zajÍcie.

Po pracy i domowych obowiπzkach Pani Irena nie ma zbyt
duøo czasu na to, co naprawdÍ lubi. Jednak jeúli tylko znajdzie
wolnπ chwilÍ to czyta, idzie do kina albo aranøuje swoje domo-
we wnÍtrza. Jej prawdziwπ pasjπ sπ podrÛøe. Nic dziwnego ñ
≥πczπ jπ wiÍzy rodzinne z podrÛønikiem Markiem KamiÒskim.
Uda≥o jej siÍ zwiedziÊ kilka europejskich stolic, dotar≥a teø na
Krym. PodrÛøe, jak twierdzi Pani Irena to najpiÍkniejsze, co cz≥o-
wiek moøe przeøyÊ. NajpiÍkniejsze ñ zaraz po mi≥oúci.

(ZCh)
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ZESP”£ ds. DYDAKTYKI

W≥πczenie szpitali klinicznych do Akademii Medycznych (Za-
rzπdzanie Ministra Zdrowia z dn. 16 czerwca 2000 r.) powoduje,
øe stajπ siÍ one jednostkami Uczelni, wobec czego podlegajπ ure-
gulowaniom prawnym dotyczπcym nie tylko zak≥adÛw opieki zdro-
wotnej, ale i SzkÛ≥ Wyøszych. Ustawa o Szkolnictwie Wyøszym
z dn. 12 wrzeúnia 1990 r. Okreúla zadania dydaktyczne i badaw-
cze Akademii Medycznych, w po≥πczeniu z dzia≥alnoúciπ w zakre-
sie ochrony zdrowia. Szpital kliniczny typu uniwersyteckiego musi
zapewniÊ w≥aúciwπ bazÍ dydaktycznπ dla powyøszych zadaÒ.
Uczelnia medyczna jest obowiπzana do kszta≥cenia i przygotowa-
nia lekarzy, farmaceutÛw, pielÍgniarek, fizjoterapeutÛw i innych
specjalistÛw do wykonywania zawodÛw medycznych. Do zadaÒ
uczelni naleøy teø dba≥oúÊ o zdrowie studentÛw, co oznacza takøe
koniecznoúÊ zapewnienia zaplecza socjalnego na odpowiednim po-
ziomie.

ByÊ moøe zmianie bÍdπ musia≥y ulec pomieszczenia dydak-
tyczne Szpitala, aby umoøliwiÊ niekrÍpujπcy kontakt studenta me-
dycyny z pacjentem. Jednoczeúnie, poniewaø istnieje moøliwoúÊ,
øe studenci bÍdπ pracowali z danymi osobowymi pacjentÛw, wy-
daje siÍ, øe naleøy im stworzyÊ warunki pracy takie jak lekarzom
leczπcym.

Kszta≥cenie pielÍgniarek i fizjoterapeutÛw takøe wymaga przy-
gotowania odpowiedniej bazy dydaktycznej, zapewniajπcej zarÛw-
no w≥aúciwe warunki przy kontakcie z pacjentem jak i w trakcie
procesu nauczania podajπcego. Odpowiedniego przygotowania wy-

magajπ takøe sale dla potrzeb kszta≥cenia innych specjalistÛw, np.:
promotorÛw zdrowia czy ratownikÛw medycznych. By wykonaÊ
te zwiÍkszone zadania, znacznemu polepszeniu musi ulec stan-
dard wszystkich pomieszczeÒ dydaktycznych.

Duøo zrozumienia dla potrzeb dydaktycznych wykazuje Dy-
rekcja Szpitala, ktÛra powo≥a≥a zespÛ≥ ds. Dydaktyki. W sk≥ad
zespo≥u, ktÛremu przewodniczy prof. Krzysztof Wiktorowicz,
weszli: prof. Jan BrÍborowicz, prof. Wac≥aw Majewski, prof. Ro-
muald Ochotny, dr Katarzyna Manyú-Kubacka, dr Krzysztof åwier-
kocki, dr Robert Juszkat, a obs≥ugÍ administracyjnπ zapewnia pani
Urszula Piotrowska.

Celem dzia≥ania tego zespo≥u ma byÊ polepszenie warunkÛw
nauczania w Szpitalu i optymalizacja wykorzystania pomieszczeÒ
dotychczas przeznaczonych do tego celu w Szpitalu. W ocenie zes-
po≥u, w Szpitalu nastπpi≥o przesuniÍcie nacisku na dzia≥alnoúÊ lecz-
niczπ, wymuszonπ kontraktami z Kasami Chorych, co spowodo-
wa≥o jednak pogorszenie warunkÛw, w jakich prowadzone sπ za-
jÍcia dydaktyczne. Doraüne dzia≥ania umoøliwi≥y czÍúciowe od-
budowanie bazy dydaktycznej, ale na pewno nie jest to stan opty-
malny. MoøliwoúÊ poprawy sytuacji moøna upatrywaÊ zarÛwno
poprzez zwiÍkszenie ze strony Akademii Medycznej nak≥adÛw na
dydaktykÍ prowadzonπ w Szpitalu, co bÍdzie przedmiotem roz-
mÛw z kierownictwem uczelni na poczπtku nowego roku, jak i lep-
szπ organizacjÍ czasu przeznaczonego na zajÍcia ze studentami,
co prawdopodobnie bÍdzie moøliwe dopiero od nowego roku aka-
demickiego.

Cz≥onkowie zespo≥u bÍdπ wdziÍczni za wszystkie sugestie i rady
od osÛb zajmujπcych siÍ nauczaniem przeddyplomowym na tere-
nie naszego Szpitala.

Prof. dr hab. Krzysztof Wiktorowicz

Obecny system opieki zdrowotnej zaj-
muje siÍ w g≥Ûwnej mierze diagnozowa-
niem, leczeniem chorÛb, opracowywa-
niem coraz bardziej z≥oøonych technolo-
gii i substancji noszπcych miano lekarstw.
Mamy do czynienia z leczeniem w  moø-
liwie najkrÛtszym czasie: przyjπÊ pacjenta
i jak najszybciej go wypisaÊ. Odbywa siÍ
to w atmosferze desperackich wysi≥kÛw
obniøania kosztÛw.

Czy w takim klimacie troska o zdro-
wie pojmowania jako pe≥na harmonia psy-
chiki, cia≥a i duszy cz≥owieka, harmonia
cz≥owieka z innymi ludümi jest moøliwa?

PielÍgniarstwo ze swoimi idea≥ami
wnosi wk≥ad do rozwoju úwiatowej cy-
wilizacji o ludzkim, cz≥owieczym, huma-
nistycznym obliczu. Przyczynia siÍ do
osiπgniÍcia przez cz≥owieka wewnÍtrzne-
go spokoju, harmonii z innymi ludümi i
otoczeniem. Przynosi ulgÍ, uúmierza lÍk,
≥agodzi bÛl w trudnych øyciowych do-
úwiadczeniach ludzi, szerzej rozumianych
niø choroba pojmowana tradycyjnie. Pie-
lÍgniarki przynoszπ nadziejÍ, niezbÍdnπ
by øyÊ, prawdziwie koniecznπ i delikatnπ
jak mg≥a. ChroniÊ nadziejÍ, nie dopuúciÊ
by siÍ wypali≥a, zw≥aszcza w trudnych
momentach choroby, s≥aboúci, straty,
úmierci kogoú bliskiego, dodawaÊ woli
øycia ñ to w≥aúnie jest sztukπ pielÍgno-
wania, misterium relacji z drugim cz≥o-
wiekiem.

mgr Dorota LiczbaÒska
(na podstawie H. Lenartowicz,

Magazyn PielÍgniarki i Po≥oønej)

TROSKA O ZDROWIE

��������
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Konsultanci wojewÛdzcy

pracujπcy w naszym Szpitalu

SPSK nr 1 zajmuje trzecie miejsce, po
SPSK nr 2 i SPSK nr 5, pod wzglÍdem licz-
by pracujπcych w nim konsultantÛw woje-
wÛdzkich z poszczegÛlnych dziedzin me-
dycyny, powo≥anych w paüdzierniku 2001
roku. Z SPSK nr 2 zwiπzanych jest piÍtna-
stu konsultantÛw, z SPKS nr 5 ñ dziesiÍ-
ciu, a w naszym Szpitalu pracuje ich sied-
miu.

TYTU£, IMI  I NAZWISKO DZIEDZINA MEDYCYNY

Dr n. med.
Ewa Bπczyk medycyna paliatywna

Prof. dr hab.
Andrzej CieúliÒski kardiologia

Prof. dr hab.
Zygmunt KopczyÒski diagnostyka laboratoryjna

Prof. dr hab.
Wac≥aw Majewski angiologia

Prof. dr hab.
Witold M≥ynarczyk choroby p≥uc

Prof. dr hab.
Krystyna Pecold okulistyka

Prof. dr hab.
Stanis≥aw Zapalski chirurgia naczyniowa
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W dniu 13 grudnia 2001 r. w I Klinice Kardiologii, kierowanej przez prof. Andrzeja CieúliÒskiego wykonano pierwszy w naszym regionie
zabieg brachyterapii wieÒcowej. Zabieg przeprowadzono w Pracowni Hemodynamiki, a operatorami byli dr med. Maciej Lesiak oraz dr med.
Ma≥gorzata Pyda. Towarzyszyli im koledzy z Wielkopolskiego Centrum Onkologii dr med. Janusz Skowronek oraz mgr Zwierzchowski.

PTCA. W Pracowni Hemodynamiki I Kliniki Kardiologii w roku
2001 wykonano blisko 1200 takich zabiegÛw. WiÍkszoúÊ z nich
po≥πczona by≥a z jednoczesnπ implantacjπ stentu (stalowa prote-
za, ìsprÍøynkaî utrzymujπca szerokie úwiat≥o naczynia po po-
szerzeniu balonem). W oko≥o 20- 30% takich zabiegÛw, w ciπgu
kilku miesiÍcy dochodzi do nawrotu zwÍøenia w obrÍbie implan-
towanej protezy. Za ten nawrÛt, czyli restenozÍ odpowiada roz-
plem komÛrek úciany naczyniowej. Z jednej strony komÛrki te
gojπ uraz zwiπzany z zabiegiem, ale jednoczeúnie, wrastajπc do

úrodka naczynia, zwÍøajπ jego úwiat≥o. W kilku procentach przy-
padkÛw ten rozplem jest tak znaczny, øe stent ìzarastaî na ca≥ej
d≥ugoúci. U tych chorych powtÛrne zabiegi PTCA przynoszπ tyl-
ko krÛtkotrwa≥y efekt i u blisko 70% z nich choroba powraca
ponownie. Do niedawna, po kilku zabiegach PTCA z powodu
nawracajπcej restenozy pacjent najczÍúciej trafia≥ do kardiochi-
rurga i by≥ leczony operacyjnie. Brachyterapia wieÒcowa jest

szansπ unikniÍcia tej kosztownej operacji u chorych z tzw. rozla-
nπ restenozπ w stencie. Ten prosty zabieg polega na wprowadze-
niu do naczynia wieÒcowego ürÛd≥a promieniowania w celu za-
hamowania podzia≥Ûw komÛrkowych, ktÛre sπ istotπ restenozy.
Metoda zastosowana w naszej klinice opiera siÍ na systemie
GALILEOô firmy Guidant, w ktÛrym ürÛd≥em promieniowania
beta jest izotop fosforu P32. Po rutynowym poszerzeniu zwÍøenia
specjalny aparat (tzw. afterloader) precyzyjnie umieszcza ürÛd≥o
promieniowania we w≥aúciwym miejscu tÍtnicy wieÒcowej.
WspÛ≥pracujπcy z kardiologiem onkolog pomaga dobraÊ czas
ekspozycji odpowiedni do rozmiaru naczynia. Czas zabiegu wy-
d≥uøa siÍ zaledwie o kilkanaúcie minut. ChoÊ nie jest to metoda
stuprocentowa to wiemy, øe ryzyko restenozy spada tu z kilku-
dziesiÍciu do kilkunastu procent. Aparat wymaga specyficznej
obs≥ugi i nadzoru, takøe wtedy, kiedy nie jest uøywany. Ponie-
waø czas po≥owicznego rozpadu izotopu P32 wynosi 14 dni (bez
wzglÍdu na liczbÍ leczonych pacjentÛw), raz na miesiπc ürÛd≥o
musi zostaÊ wymienione na nowe. Izotop przyjeødøa z centrum
w Houston (USA), a jego wymianπ zajmuje siÍ, wspÛ≥pracujπcy
z nami fizyk, mgr Zwierzchowski. Naleøy z uznaniem dodaÊ, øe
koszty zabiegu (ok. 14 tys. z≥) w ca≥oúci finansuje Wielkopolska
Regionalna Kasa Chorych.

Podobne leczenie w Polsce stosuje siÍ od kilku miesiÍcy
w Warszawie oraz od kilku tygodni w Krakowie.

Dr med. Maciej Lesiak
zdjÍcia: Dariusz Rymer

Dr med. Maciej Lesiak w sali zabiegowej.

NOWA PROCEDURA KARDIOLOGICZNA

Dr med. Ma≥gorzata Pyda, dr med. Maciej Lesiak i pielÍgniarka Beata Dziki
w trakcie zabiegu.

ZespÛ≥ wykonujπcy zabieg

Termin ìbrachyterapiaî oznacza lecznicze zastosowanie pro-
mieniowania jonizujπcego bezpoúrednio w sπsiedztwie chorej
tkanki. Brachyterapia wieÒcowa to napromieniowanie tÍtnicy
wieÒcowej w celu zapobieøenia nawrotowi zwÍøenia po wczeú-
niejszej angioplastyce. Jest to zatem prewencja restenozy. W ostat-
nich latach podstawowπ metodπ leczenia zwÍøeÒ naczyÒ wieÒ-
cowych serca jest angioplastyka balonowa, okreúlana skrÛtem



� ��������	
���
��  NR 1(3) STYCZE— 2002

�������

ó Panie Profesorze proszÍ przybliøyÊ historiÍ oraz obecnπ dzia≥al-
noúÊ Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii?

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii by≥a najpierw od-
dzia≥em reanimacyjnym Zak≥adu Anestezjologii. Poczπtki siÍgajπ
roku 1969. Ja objπ≥em ordynaturÍ tego oddzia≥u 1973 r. Na poczπtku
jako adiunkt i ordynator oddzia≥u, potem docent i profesor. Od 1979
roku Oddzia≥ Reanimacji zosta≥ w≥πczony w struktury Instytutu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii i zosta≥ on przemianowany na I KlinikÍ
Anestezjologii i Intensywnej Terapii i taka nazwa obowiπzuje do dnia
dzisiejszego, zaú jednostka ta egzystuje obecnie w strukturze Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W pierwotnym kszta≥cie w la-
tach siedemdziesiπtych oddzia≥ dysponowa≥ 15 ≥Ûøkami intensywnej
terapii. Tak by≥o do 1981 roku, kiedy to w ciπgu dwÛch lat dokonano
generalnego remontu i modernizacji tego oddzia≥u. WÛwczas liczbÍ
≥Ûøek zmniejszono do 8, natomiast pozosta≥a przestrzeÒ zosta≥a wy-
korzystana na wybudowanie sali operacyjnej dla potrzeb g≥Ûwnie kry-
tycznie chorych. Od paru lat na zasadzie tymczasowoúci sala s≥uøy
ca≥emu szpitalowi i jest to pewna nieprawid≥owoúÊ, ktÛra winna byÊ
jak najszybciej zlikwidowana poniewaø reøim sanitarny i organiza-
cyjny OIT i reøim obejúcia operacyjnego kolidujπ ze sobπ. Obecnie
leczymy rocznie na tym oddziale 400-450 pacjentÛw, úredni czas po-
bytu to 6 dni. Zdecydowana wiÍkszoúÊ, to chorzy pooperacyjni, po
operacjach rekonstrukcyjnych na aorcie brzusznej. To sπ pacjenci
operowani zarÛwno w trybie planowym, jak z przyczyn nag≥ych, ze
wskazaÒ øyciowych. Warto tu zaznaczyÊ, iø przed ponad 10 laty opra-
cowaliúmy w odniesieniu do tych chorych standard postÍpowania
oko≥ooperacyjnego, ktÛry zosta≥ przyjÍty przez znaczπcπ liczbÍ aka-
demickich oúrodkÛw w kraju. DziÍki temu úmiertelnoúÊ w odniesie-
niu do chorych operowanych planowo mieúci siÍ w granicach staty-
styk úwiatowych, nie przekraczajπc 4%. Od paru lat uzyskaliúmy juø
dostateczne doúwiadczenie rÛwnieø w skutecznym leczeniu chorych
operowanych ze wskazaÒ øyciowych np. pÍkniÍty tÍtniak aorty czy
ostra niedroønoúÊ aortalno-biodrowa. Sπ to pacjenci, ktÛrzy obar-
czeni sπ úmiertelnoúciπ powyøej 50%. Nam tych pacjentÛw udaje siÍ
rÛwnieø ratowaÊ, i to jest zas≥ugπ stabilnego personelu przede wszystkim
pielÍgniarskiego i lekarskiego. Zajmujemy siÍ takøe leczeniem pa-
cjentÛw po nag≥ym zatrzymaniu krπøenia. Sπ teø pacjenci z obraøe-
niami wielonarzπdowymi, ktÛrych leczymy wspÛlnie z chirurgami
urazowymi. W Klinice leczeni sπ rÛwnieø pacjenci z poza naszego
szpitala, przyjmowani ze szpitali o niøszym szczeblu referencyjnym.
Klinika ma trzeci szczebel referencyjnoúci w odniesieniu do krytycz-
nie chorych oraz pacjentÛw zagroøonych nag≥π utratπ øycia. Trzeba
zaznaczyÊ, øe úmiertelnoúÊ na tym oddziale nie przekracza 15%, co
dla oddzia≥u intensywnej terapii jest dobrym wynikiem, mimo, iø
warunki w ktÛrych leczymy pacjentÛw obecnie, nie waham siÍ tego
powiedzieÊ ñ sπ jednymi z najgorszych na terenie Poznania. Dawno
bowiem minÍ≥y czasy, kiedy ten oddzia≥ naleøa≥ do nowoczesnych,
zaopatrzonych w nowoczesny sprzÍt i spe≥niajπcych przynajmniej
z punktu widzenia technicznego wymogi prawid≥owo dzia≥ajπcego

oddzia≥u intensywnej terapii. PrzypomnÍ tu, iø generalny remont
oddzia≥u wraz z modernizacjπ mia≥ miejsce w 1983 roku. Teraz no-
woczesnoúÊ tego oddzia≥u jest juø przesz≥oúciπ ñ respiratory majπ
ponad 15 lat, ≥Ûøka do intensywnej terapii majπ takøe ponad 15 lat,
a awaryjnoúÊ tego sprzÍtu jest wysoka. Od wielu lat nie moøemy
doczekaÊ siÍ m.in. wymiany okien w czÍúci ≥Ûøkowej oddzia≥u. Doko-
nano tego jeszcze za poprzedniej Dyrekcji, ale tylko na korytarzu, co
nie rozwiπzuje sytuacji (w takiej zimie jak teraz pacjenci marznπ).

ó SPSK nr 1 w Poznaniu úwiadczy wysokospecjalistyczne us≥ugi me-
dyczne ñ jakie jest miejsce anestezjologii w naszym szpitalu?

Szpital o profilu sercowo-naczyniowym, w ktÛrym istnieje inwa-
zyjna kardiologia, kardiochirurgia i chirurgia naczyniowa nie moøe
istnieÊ bez anestezjologii. Jest to zwiπzane z problemem opieki oko-
≥ooperacyjnej, a wiÍc przygotowaniem pacjenta do operacji, nadzo-
rem nad jego bezpieczeÒstwem úrÛdoperacyjnym, i bezpoúredniπ
opiekπ pooperacyjnπ. Drugi aspekt zwiπzany jest z intensywnπ terapiπ
pacjentÛw, u ktÛrych wystπpi≥ stan krytyczny, stan zagroøenia øycia.
Ci pacjenci bÍdπ nadal musieli byÊ leczeni na oddziale intensywnej
terapii, prowadzonym przez anestezjologÛw! U tych pacjentÛw do-
minujπcym problemem jest bowiem niedomoga krπøeniowo-odde-
chowa. W zwiπzku z tym szpital nie moøe siÍ obejúÊ bez kompetentne-
go zespo≥u anestezjologicznego. PragnÍ powiedzieÊ, iø w naszym
przypadku jest to zespÛ≥, ktÛry by≥ na tyle kompetentny i stabilny, øe
w 1998 roku wydaliúmy pierwszy w Polsce i jedyny jak dotychczas
podrÍcznik z anestezjologii i intensywnej terapii w chirurgii naczyÒ.
Mamy w skali krajowej uznanπ w tym wzglÍdzie pozycjÍ.

ó Raport na temat zabezpieczenia resuscytacyjnego w SPSK nr 1 opra-
cowany przez Pana Profesora oraz dr Krzysztofa BiedÍ nie jest zbyt opty-
mistyczny. Jakie dzia≥anie uwaøa Pan w obecnej sytuacji za najpilniejsze?

Raport oparty na analizie stanu obecnego, przedstawiony juø Dy-
rekcji Szpitala, sk≥ada≥ siÍ z dwÛch czÍúci. Pierwsza dotyczy≥a za-
bezpieczenia sprzÍtowego, i tu nie chodzi≥o wcale o jakiú wyszukany
sprzÍt. Szpital musi zaopatrzyÊ wszystkie jednostki bÍdπce w struk-
turze SPSK nr 1 w sprawnie dzia≥ajπce defibrylatory! To jest niewπt-
pliwie rzecz najdroøsza, w problemie zabezpieczenia resuscytacyj-
nego. Natomiast inny sprzÍt drobny ñ to sπ kwoty, ktÛre nie poraøajπ
i myúlÍ, øe mieúci siÍ to w moøliwoúciach finansowych tego szpitala,
mimo øe znam jego krytycznπ sytuacjÍ finansowπ. Trzeba jednak
wyraünie powiedzieÊ ñ bez sprawnie dzia≥ajπcych defibrylatorÛw,
zarÛwno w tym szpitalu, jak i w innych szpitalach naleøπcych do
nas, nie sposÛb zabezpieczyÊ bezpieczeÒstwa chorych. Drugim elemen-
tem zabezpieczenia resuscytacyjnego sπ szkolenia personelu lekarskie-
go i pielÍgniarskiego, po to, øeby mÛc podjπÊ akcjÍ ratowniczπ na
oddziale, bez zw≥oki czasowej, jaka up≥ywa do chwili dotarcia zes-
po≥u reanimacyjnego. Oczywiúcie zespo≥y reanimacyjne z≥oøone z ane-
stezjologa i pielÍgniarki anestezjologicznej muszπ istnieÊ. W moim
rozumieniu zespo≥y te sπ wzywane, przez personel danego oddzia≥u,
gdzie nastπpi≥o zdarzenie, ale personel tego oddzia≥u musi przed przy-
byciem zespo≥u rozpoczπÊ czynnoúci ratownicze. Dlatego prowadzi-
my podstawowy i przypominajπcy cykl szkoleÒ.

ó W kaødej dziedzinie medycyny, w tym takøe w anestezjologii widzimy
duøy postÍp. Jakie sπ jednak blaski i cienie wspÛ≥czesnej anestezjologii?

WspÛ≥czesna anestezjologia przy spe≥nieniu wszystkich warunkÛw
sprzÍtowych i farmakologicznych jest w stanie zapewniÊ bezpieczeÒ-
stwo znieczulenia, ktÛre wyraøa siÍ obecnie liczbπ zaledwie jednego
zagraøajπcego øyciu powik≥ania na 200 000 wykonanych znieczuleÒ!
Jeszcze trzydzieúci, czterdzieúci lat temu w Polsce oceniano, øe wy-
stÍpuje jeden przypadek úmiertelny na 10 000 znieczuleÒ.

Na to wszystko nak≥ada siÍ jednak obecna rzeczywistoúÊ ñ nasze
sale operacyjne nie sπ klimatyzowane. Kierowany przez mnie zespÛ≥
przeprowadza≥ m.in. w tym szpitalu badania wykorzystujπc aparaturÍ
spektrofotoakustycznπ wykrywajπcπ zanieczyszczenia anestetykami
wziewnymi na salach operacyjnych. Okaza≥o siÍ, øe we wszystkich

Klinika
Anestezjologii
i Intensywnej

Terapii
(rozmowa z Profesorem

Romanem Szulcem)
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salach operacyjnych stÍøenia anestetykÛw wziewnych w powietrzu
przekraczajπ wielokrotnie najwyøsze dopuszczalne stÍøenia. Zagro-
øone wiÍc jest bezpieczeÒstwo ekologiczne ca≥ego personelu bloku
operacyjnego, nie tylko anestezjologÛw.

ó Czy zechcia≥by Pan Profesor powiedzieÊ parÍ s≥Ûw na temat pro-
wadzonych badaÒ?

Badania, o ktÛrych wspomnia≥em, uzyska≥y grant KBN. W oparciu
o fundusze tego grantu zosta≥ zakupiony spektrometr podczerwieni.
BÍdziemy prowadzili badania w skali ogÛlnopolskiej na szczeblach
szpitali powiatowych, wojewÛdzkich i akademickich. Zgodnie z dany-
mi literatury, zanieczyszczenia powietrza anestetykami na salach opera-
cyjnych mogπ mieÊ wp≥yw na genom ludzki. Dlatego teø prowadzimy
wspÛ≥pracÍ z Zak≥adem Genetyki Cz≥owieka PAN. Badania te majπ
na celu ukazanie skali problemu, co jest podstawπ podjÍcia dzia≥aÒ
prewencyjnych

ó Pobyt pacjenta na oddziale intensywnej terapii, gdzie leczeni sπ
ciÍøko chorzy, moøe wiπzaÊ siÍ z dyskomfortem, poczuciem samotnoúci,
bezsilnoúci. Jak wed≥ug Pana Profesora powinna wyglπdaÊ opieka
nad takim pacjentem, by zminimalizowaÊ jego negatywne odczucia?

To bardzo waøne zagadnienie, ktÛrym ja siÍ takøe interesujÍ od
wielu lat, prowadzπc m.in. szkolenia dla studentÛw medycyny z zakresu
etyki lekarskiej. Relacje miÍdzy pacjentem krytycznie chorym a per-
sonelem medycznym sπ przedmiotem mej szczegÛlnej troski. Ze wzglÍdu
na wysoki stopieÒ stechnicyzowania anestezjologii oraz priorytety,
jakimi na tym oddziale jest ratowanie øycia, podmiotowoúÊ chorego
moøe cierpieÊ. Ten pacjent czÍsto moøe byÊ traktowany jako przed-
miot. Bardzo mi na tym zaleøy, by zarÛwno pielÍgniarki, jak i lekarze
byli uczuleni na odczytywanie potrzeb psychofizycznych pacjenta,
mimo, øe bardzo czÍsto ten pacjent jest nieprzytomny. Jednym z waø-
nych problemÛw jest osamotnienie pacjenta. Nie od dziú znany jest
zespÛ≥ oddzia≥u intensywnej terapii, opisywany w literaturze anglojÍ-
zycznej. Jego wyk≥adniki kliniczne to m.in. stany lÍkowo-depresyjne,
ktÛre ujawniajπ siÍ niestety dopiero po leczeniu na oddziale intensyw-
nej terapii. Stπd z pacjentem na oddziale intensywnej terapii trzeba

nawiπzywaÊ kontakt. To jest pierwszy warunek tego, by zosta≥a usza-
nowana jego godnoúÊ. JakoúÊ øycia oferowana na tym oddziale musi
zaspokajaÊ potrzeby pacjenta w tym wzglÍdzie.

ó Na zakoÒczenie ñ jakie sπ zainteresowania poza zawodowe Pana
Profesora?

Rodzinne tradycje muzyczne zwiπzane sπ m.in. z moimi ciotkami,
ktÛre by≥y wyk≥adowczyniami w Akademii Muzycznej, moja øona
jest natomiast prawnuczkπ Zygmunta Noskowskiego (kompozytor,
pedagog, dyrygent; twÛrca m.in. pierwszego polskiego poematu sym-
fonicznego ìStepî)*. Z czworga moich dzieci poza jednπ lekarkπ troje
posz≥o w kierunku artystycznym ñ dwÛch muzykÛw, jeden aktor. Prze-
sadzi≥bym, gdybym powiedzia≥, øe jestem tylko melomanem. Moim
drugim duøym hobby jest ≥owiectwo.

ó Serdecznie dziÍkujÍ za rozmowÍ

Rafa≥ Staszewski

* przypis redakcji

Oddzia≥ Anestezjologii i Intensywnej Terapii

POST POWANIE W STANACH ZAGROØENIA ØYCIA (czÍúÊ I)

opracowa≥  lek. med. Krzysztof Bieda na podstawie zaleceÒ Europejskiej Rady Resuscytacji 2000. Wykorzy-
stano ilustracje z ìPierwsza pomoc ñ poradnik dla kaødegoì, MUZA S.A. 1996, oraz ìPodstawy Reanimacjiî,
wyd. Medycyna Praktyczna, 1993.

Ocena funkcji øyciowych

1. Sprawdzenie przytomnoúci ñ delikatnie po-
trzπsajπc za barki zadajemy proste pytanie
np. Co siÍ sta≥o? (ryc.1).

2. Sprawdzenie oddechu ñ przy udroønionych
drogach oddechowych (ryc.5) przez 10 se-
kund jednoczeúnie obserwujemy ruchy od-
dechowe klatki piersiowej, nas≥uchujemy
i wyczuwamy na swoim policzku ruch po-
wietrza wydychanego (ryc.2).

3. Sprawdzenie tÍtna ñ tÍtno sprawdzamy na
duøych tÍtnicach: tÍtnicy szyjnej (ryc.3) lub
udowej. Badanie nie moøe trwaÊ d≥uøej niø
10 sekund ñ brak pewnoúci po tym czasie
traktowaÊ naleøy jako zatrzymanie krπøenia.

Ryc. 2

Ryc. 1

Ryc. 3(dokoÒczenie w nastÍpnym numerze NSz)

PERSONEL
ODDZIA£U ANESTEZJOLOGII

I INTENSYWNEJ TERAPII

ï Lekarze ó 13
ï Rezydenci ó 3
ï PielÍgniarki ó 29
ï Rehabilitant ó 1
ï Statystyk medyczny ó 1
ï Rejestratorka ó 1
ï Salowe ó 3

Liczba ≥Ûøek ó 8

1999 2000 2001*

Liczba
pacjentÛw 381 338 359

åredni czas
pobytu 5,2 5,6 4,52

*do paüdziernika 2001

Ryc. 5



� ��������	
���
��  NR 1(3) STYCZE— 2002

��
��

ZespÛ≥ redakcyjny: Zofia Cha≥upka, Rafa≥ Staszewski  telefon: 0-61 852-10-21 wew. 3294, 3305
WspÛ≥praca: Szczepan Cofta e-mail: szpital.poczta@sk1.am.poznan.pl

Wydawca:  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
 Przemienienia PaÒskiego Akademii Medycznej Przygotowanie: Wydawnictwo Kontekst
 w Poznaniu; ul. D≥uga 1/2, 61-848 PoznaÒ e-mail: wyd_kontekst@poczta.onet.pl

REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTU£”W I SKRACANIA TEKST”W.

Rozporzπdzenie Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2001 roku dotyczy sprowadzania
z zagranicy produktÛw leczniczych niepo-
siadajπcych pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu niezbÍdnych dla ratowania øycia
lub zdrowia pacjenta.

Rozporzπdzenie okreúla miÍdzy innymi
wzÛr zapotrzebowania (formularz ñ za≥πcznik
do Rozporzπdzenia), szczegÛ≥owy sposÛb
i tryb sprowadzania lekÛw oraz sposÛb pro-
wadzenia przez apteki, szpitale i hurtownie
ewidencji sprowadzanych lekÛw.

Zapotrzebowanie wystawia szpital (w jed-
nym egzemplarzu) lub lekarz prowadzπcy
leczenie poza szpitalem (w dwÛch egzem-

SPROWADZANIE
LEK”W Z ZAGRANICY

plarzach ñ drugi za≥πcza siÍ do dokumen-
tacji medycznej pacjenta). Formularz wy-
pe≥niony przez lekarza leczπcego w szpitalu
podpisuje rÛwnieø dyrektor szpitala. Zapo-
trzebowanie potwierdzone pisemnie przez
konsultanta z danej dziedziny medycyny
kieruje siÍ do Prezesa UrzÍdu Rejestracji
ProduktÛw Leczniczych, WyrobÛw Medycz-
nych i ProduktÛw BiobÛjczych. Potwierdzo-
ne podpisem i pieczÍciπ Prezesa zapotrze-
bowanie niezw≥ocznie zwraca siÍ wystawia-
jπcemu. W przypadku wystπpienia o objÍcie

refundacjπ zamawianego leku, potwierdzenie
dokonywane jest rÛwnieø na zapotrzebowaniu
podpisem osoby upowaønionej przez zarzπd
i pieczÍciπ kasy chorych. NastÍpnie zapo-
trzebowanie kierowane jest przez wysta-
wiajπcego do hurtowni farmaceutycznej;
lekarz leczπcy poza szpitalem robi to za
poúrednictwem apteki ogÛlnodostÍpnej.
W nag≥ych przypadkach zapotrzebowanie
moøna przes≥aÊ faxem lub drogπ elektro-
nicznπ, a orygina≥ naleøy dostarczyÊ w ciπgu
piÍciu dni.

Hurtownia farmaceutyczna sprowadzajπca
leki oraz apteka wydajπca, zobowiπzane sπ
do prowadzenia ewidencji sprowadzonych
lekÛw. (red)

Pytanie do ...  DZIA£U S£UØB PRACOWNICZYCH ó Jak uzyskaÊ refundacjÍ kosztÛw wypoczynku?

Wnioski o wczasy ìpod gruszπî oraz o refundacjÍ koloni i obozÛw naleøy sk≥adaÊ w Dziale S≥uøb Pracowniczych do 28 lutego 2002
roku. O refundacjÍ moøna ubiegaÊ siÍ co dwa lata, a warunkiem sk≥adania wniosku jest przepracowanie roku (do dnia 28 lutego br.).

WYDANIE MIESI CZNIKA W CA£OåCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER


