o
S
vl
(9]
N
N
[N
[a]
c
S
z
S
[N

SZPITALE: UL. DEUGA 1/2 « UL. tAKOWA 1/2 « UL. SZAMARZEWSKIEGO 84 « HOSPICJUM PALIUM - OS. RUSA 25A

NOWINY SZPITALNE

m‘““‘ “””’Ony

W 1893 roku ”

ISSN 1643-0980

NR 1 (3) Rok Il - STYCZEN 2002

MIESIECZNIK INFORMACYJNY DLA PRACOWNIKOW SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 PRZEMIENIENIA PANSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU

Hospicjum
Palium :

* Okiem Naczelnego Lekarza

W dniu 18 grudnia 2001r. odbyto si¢ uroczyste
otwarcie oddziatu stacjonarnego Hospicjum Palium
mieszczacego si¢ na os. Rusa 25a w Poznaniu.
Jako pierwszy z powitaniem wystapil prezes Pol-
skiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej Oddziat o
w Poznaniu prof. dr hab. med. Jacek Luczak, nastep-
nie gtos 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.

Otwarcia 15-t16zkowego oddziatu dokonali rodzice Joanny Drazba
— studentki filologii polskiej UAM, poetki i pacjentki Kliniki Opieki
Paliatywnej, a takze, jak nazwat ja prof. Luczak, ,niezréwnanej nau-
czycielki” tych, ktérzy mieli zaszczyt towarzyszy¢ jej w ostatnich dniach
zycia. Po ceremonii przeciecia wstegi, blogostawienistwa wszystkim
zgromadzonym udzielit Arcybiskup Juliusz Paetz.

Wsréd wielu zaproszonych gosci nie zabrakto ludzi nauki, polityki,
biznesu. Cato$¢ zakonczyt wystep Choru Meskiego Akord przy Cechu
Stolarzy w Swarzedzu.

Otwarcie oddzialu stacjonarnego Hospicjum Palium jest ukorono-
waniem wieloletniej dzialalnosci Towarzystwa i realizacjg jego naj-
wazniejszego celu. Oddziat stacjonarny jest dla chorych miejscem nie
tylko opieki medycznej, lecz takze ciepla domowego, zapewniajagcym
poprawe komfortu zycia i godno$¢ odejscia.

mgr Marek Radwariski

Szulcem

W numerze:

Aktualnosci

* Pracownia cytostatykéw
* Nowa procedura kardiologiczna
Zespot d/s dydaktyki

Wywiad z Prof. Romanem

OPTYMIZM
WSROD TRUDNOSCI

Przetom roku jest zawsze okazja do refleksji nad tym,
co bylo naszym udzialem w roku poprzednim. Miniony
rok byt trudny dla Pracownikéw i Dyrekcji, gdyz byt
okresem zmian. Kazda zmiana moze rodzi¢ wiele obaw,
niosac ze sobg niepewnos$¢, nieraz strach np. przed utra-
tg pracy. Zadaniem Dyrekcji jest zminimalizowac wszel-
kie tego typu odczucia. JesteSmy po to, by sprostaé
wszystkim zagrozeniom, a nawet wiecej — obrdcicé je w
pozytek dla Szpitala.

Mysle, ze nowy rok bedzie dla nas trudny, stanowiac
jednoczes$nie wyzwanie do pokonania nawet najwick-
szych przeszkdd. Niepokojgca sytuacja Szpitala, zwigza-
na przede wszystkim z klopotami finansowymi, utwierdza
nas w przekonaniu, iz jedynie wspétpraca wszystkich
0s6b zatrudnionych w Szpitalu pozwoli przezwyciezy¢
wiele trudnosci. Przede wszystkim chciatbym bardzo po-
zyskac $rodki finansowe niezbedne do zakoriczenia roz-
poczetych juz inwestycji.

Pragne, by kazdy Pracownik, niezaleznie od wyko-
nywanej pracy, czy zajmowanego stanowiska, czut si¢
potrzebny i miat poczucie sensu swojej pracy.

Zycze wszystkim pracownikom Szpitala Kliniczne-
go nr 1 w Poznaniu, wiele zdrowia, optymizmu, pigk-
nych i szczesliwych dni spedzonych w nowym roku w
pracy, w gronie rodziny i przyjaciot.

Dyrektor Naczelny, lek. med. Jan Talaga

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 7 grudnia 2001 roku prof. dr hab.
med. Krzysztof Stowinski, Kierownik
Kliniki Chirurgii Urazowej, Leczenia
Oparzefi i Chirurgii Plastycznej wygrat
konkurs na ordynatora Oddziatu Chirur-
gii Urazowej 1 Obrazen Wielonarzado-
wych szpitala przy ul, Szwajcarskiej.
(ZOZ — Nowe Miasto).

oood

W okresie przed§wigtecznym w wielu
klinikach naszego Szpitala odbyly sie
spotkania optatkowe. Dnia 21 grudnia w
nastroju koledowym z kierownictwem
administracji, kierownikami klinik i pie-
legniarkami oddzialowymi spotkat si¢
Dyrektor Naczelny SPSK nr 1. Natomiast
dnia 23 grudnia Dyrekcja naszego Szpi-
tala goscita na Optatku u Arcybiskupa Ar-
chidiecezji Poznanskiej.

gono

W dniu 3 stycznia 2002 odbyto sie spo-
tkanie Dyrektoréw Szpitali Klinicznych,
w ktérym brat udziat Dyrektor Jan Tala-
ga. Podczas spotkania omawiano m.in.
kontakty z Kasami Chorych.

goon

W dniu 8 stycznia Dyrekcja Szpitala spot-
kata si¢ na kolejnym, cyklicznym zebra-
niu z personelem medycznym. Po przed-
stawieniu biezacych aspektéw dziatalno-
$ci Szpitala przez Dyrektora Naczelnego,
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
przedstawit analize przyczyn zadluzenia.
(szerzej na temat analizy w nastepnym
numerze).

goon

Z dniem 31 grudnia 2001 przeszta na
emeryture Pani Halina Karasifiska, ktéra
pracowata w naszym Szpitalu od 1961 r.
jako starszy laborant w Pracowni Foto-
graficznej Dokumentacji Medyczne;j.

gono

Z dniem 1 stycznia 2002 roku na emery-
ture przeszla takze pielegniarka Pani Ge-
nowefa Janiszewska. Ogdlny staz pracy
Pani Genowefy to 35 lat i 5 miesiecy.
Pczatkowo wiele lat pracowata w Wiel-
kopolskim Centrum Choréb Phuc i Gruz-
licy jako pielegniarka odcinkowa, starsza
pielegniarka w Izbie Przyjec¢ i Przelozo-
na Pielegniarka w Poradni Ftyzjopneu-
monologicznej. Z dniem 1 lutego 1999
roku przeszia na to samo stanowisko do
naszego Szpitala.

W dniu 18 wrzesnia 2001 r. prof. dr hab. Zygmunt Kopczyriski, Kierownik Zaktadu Analityki Medycznej Katedry Onkolo-
gii i Kierownik Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej SPSK nr 1 wraz z zespotem otrzymat nagrod¢ Ministra Zdrowia za
szczeg6lne osiagniecia w dziedzinie ochrony zdrowia, w tym za prace nad stworzeniem podstaw systemu akredytacji labo-
ratoriéw diagnostycznych w Polsce. System ten uzupeliony o normy Unii Europejskiej jest wdrazany w kraju od 1 stycz-

nia 2002 r. Koordynatorem tych prac przy MZ jest prof. dr hab. Zygmunt Kopczyfiski.

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA N
PARADOKS PARADOKSU SZUKA...

Blizsze przypatrywanie sie sprawom organizacji szpitala klinicznego, ktéry stanowimy, jest nieustannym odkrywaniem
réznorakich paradoksow. Jako paradoks okreéla sie twierdzenie, sytuacje badz zdarzenie zaskakujace, sprzeczne z po-
wszechnie przyjetym mniemaniem. Na dodatek, dla okreslenia czego$ jako paradoks niezbedny jest element swego
rodzaju niebywatosci. Takich wtasnie zaskoczen nie brakuje.

Czy jako swego rodzaju paradoks nie
mozna okres$li¢ faktu, ze na oddziale inten-
sywnej terapii mogg by¢ ktopoty z defibry-
latorem?

Czy nie mozna tak okresli¢ sytuacji, w
ktérych do jednego z oddziatéw okoto dwu-
dziestotézkowych przydzielonych jest po-
nad dziesig¢ lekarskich etatéw, a inny — tej
samej wielkosci i podobnego charakteru,
réwniez kliniczny — funkcjonuje sprawnie
z niepetnymi dwoma... Wszystko znajdzie
odpowiednie wytlumaczenie, kazdy bedzie
miat swoje racje. Prosba o zwigkszenie licz-
by etatéw pada z tego pierwszego...

Czy nie jest paradoksem sytuacja, gdy
na przyktad do poradni zaprasza si¢ na jedna
godzing okoto trzydziesci oséb (,,lekarz
przyjmuje od rana”). Gdy w sasiedztwie jest
kilka poradni, gromadzi si¢ niepotrzebnie spo-
ry thum podirytowanych pacjentéw, dla kt6-
rych wykazujemy brak ewidentny szacun-
ku. Gdy pada prosba o przemyslenie tego
systemu i zaproszenie do wspéltworzenia

zmian, powtarza si¢ sakramentalne: tego sie
nie da zmienic; tak musi byc; to jest wina
pacjentow, ze wszyscy koczujq od rana. Nikt
nie jest w sumie winny... a pacjentow jest
tylu, Ze w sumie na nich tak bardzo nam nie
zalezy.

Sala operacyjna: od pono¢ wielu lat trwa
spor o odpowiedzialno$¢ za przenoszenie
preparatéw do badania — dystans kilkudzie-
sieciu metréw. Wstydliwa sytuacja braku
dobrej woli.

Na zebraniu Komitetu Terapeutycznego
pada stwierdzenie podwazajace celowosc¢
kontroli wydawania lekéw, bo przeciez one
nie gina, a zabranie dla siebie bqd? rodziny
Jjakiegos antybiotyku nie jest czynem prowa-
dzgcym do upadtosci szpitala...

Sadze, ze ukazanie niektérych paradok-
sOw bytoby jeszcze bardziej wstydliwe
1 warto — przynajmniej na razie — uchyli¢ si¢
nawet od ich wypowiedzenia.

Pozostaje jednak pytanie, na ile sami
potrafimy uporac si¢ ze swoimi paradoksa-

mi nie doprowadzajac do wyniszczenia
struktury, ktéra nie tylko pomaga chorym,
ale takze ofiaruje nam mozliwos$¢ pracy? Na
ile bedziemy przechodzi¢ wobec nich do
porzadku dziennego? Cho¢ czesto trudnym
moze okazac si¢ nawet dostrzezenie proble-
mu (,,tak byto zawsze”) Czy wystarczaja
gesty zaproszenia do wspéltworzenia i pros-
ba o podjecie wspétodpowiedzialnosci?
Odpowiedzialno$¢ w szpitalu klinicznym
jest jednak tak roztozona, ze moze rodzié
wrazenie bezwladnosci struktury.

Moze to przejaw pewnej bezsilnosci, ale
chyba wartym zastanowienia jest stwierdze-
nie, ze nie ma odpowiedzialno$ci tam, gdzie
nie ma mozliwosci oddziatywania...

Pocieszajacym jest jedynie to, ze zasadni-
czo cale nasze zycie — w kazdym jego wy-
miarze — jest w pewnym sensie paradoksem.
Jedynie to moze nas nieco ttumaczy...

Dr med. Szczepan Cofta
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APTEKA SZPITALNA I

PRACOWNIA
CYTOSTATYKOW

Z dniem 1 listopada 2001 roku powotano Pra-
cownie Cytostatykéw potozona w obiekcie
przy ul. takowej, podlegajaca bezposrednio
kierownikowi Apteki Szpitalnej.

Powstanie Pracowni Cytostatykéw to kolejny krok ku euro-
pejskim standardom postepowania z lekiem. Mozna powiedziec,
Ze pracownia:

» zabezpiecza jalowos$¢ leku podawanego dozylnie,

» zabezpiecza personel wykonujacy lek przed kontaktem z

cytostatykiem,

* zabezpiecza Srodowisko przed skazeniem odpadami lekéw

cytostatycznych,

¢ pozwala na centralne i bardziej ekonomiczne przygotowa-

nie lekéw dla réznych oddziatéw.

Aby zacie$ni¢ wspétprace z oddziatami powstat zesp6t ds. leku
cytostatycznego, w sktad ktérego wchodza: dr med. Leszek Ru-
mienowski — przewodniczacy, dr med. Radostaw Madry, dr farm.
Hanna Jankowiak-Gracz, mgr farm. Ewa Narozna, pielegniarka
oddziatowa Alicja Fiksek i pielegniarka oddzialowa Maria Ga-
jewska. Zadaniem zespotu jest wprowadzenie procedur postepo-
wania z lekiem onkologicznym.

W Pracowni Cytostatykéw zatrudniono: mgr farm. Ewe Na-
rozng, mgr farm. Krystyng Rymkiewicz, mgr farm. Marcina Ka-
tuznego, pielegniarke Krystyne Lewandowska, techn. farm. Mar-
cina Janiaka. Do zadan pracownikéw nalezy sporzadzanie roztwo-
réw cytostatycznych wedtug odpowiedniej procedury na potrzeby
poszczegdlnych komérek organizacyjnych udzielajacych $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie opieki stacjonarnej, sprawdzanie
i ewentualne skorygowanie recepty (rozpuszczalnik, dawka),
przestrzeganie procedur zwigzanych ze sporzgdzaniem lekéw
cytostatycznych, postepowaniem z odpadami cytostatycznymi
i postepowaniem w razie bezposredniego kontaktu z cytostaty-
kiem, biezace prowadzenie dokumentacji sporzadzonych lekdw
cytostatycznych, biezaca kontrola rotacji lekéw, biezgca kontro-
la gospodarki lekami, przestrzeganie zasad w sprawie bezpieczefi-
stwa i higieny pracy przy stosowaniu lekéw cytostatycznych.

Dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz

Leki onkologiczne wptywaja nie tylko na pacjenta, ale na wszystkie
osoby znajdujace sie w jego otoczeniu, dlatego problemy wiasciwego
obchodzenia si¢ z nimi dotyczg zardwno placowek stuzby zdrowia, jak
i Srodowisk domowych. W celu zmniejszenia zagrozenia niezbedne jest
szczegdtowe poznanie zagrozen, zapewnienie odpowiedniego wyposa-
zenia, ustalenie odpowiednich procedur postepowania oraz przekona-
nie pracownikow o ich stuszno$ci i bezwzglednej koniecznosci prze-
strzegania.

Najwiekszym zagrozeniem jest mozliwos¢ diugotrwatego wchtaniania
tych lekdw, dlatego stali pracownicy stuzby zdrowia, pacjenci, osoby
odwiedzajace nie powinni by¢ narazeni na kontakt z lekami onkolo-
gicznymi i materiatami odpadowymi powstajacymi w trakcie ich sto-
sowania.

Zrédto: Leki onkologiczne, procedury postepowania i Srodki ostroznosci,
S. Dyderski, M. Zakrzewska, E Ignatowicz, Wroctaw 1999.

I SYLWETKI SZPITALNE

Irena Kaminska

Wielu pracownikéw naszego Szpitala
kojarzy ja z mitym usmiechem. Jej
pierwsze stanowisko pracy dawato moz-
liwos¢ obdarzania nim wszystkich. Kon-
takt z ludzmi jest jej najwieksza radoscig.

Prace w naszym Szpitalu Pani Irena rozpoczeta we wrzesniu
1985 roku po dwuletnim urlopie wychowawczym. Od samego
poczatku zajmowala si¢ sprawami pracownikéw w dziale socjal-
nym. Pani Irena bardzo kochata swoja prace, przede wszystkim
dlatego, ze dawata jej mozliwos¢ kontaktu z ludZmi. Przychodzi-
li do niej emeryci, rencidci ze swoimi problemami, a Pani Irena
zawsze z rado$cig im pomagata. Organizowata dla nich spotka-
nia, a dla dzieci zaktadowa Gwiazdke, Dzien Dziecka i letni wy-
poczynek. Ponadto, do jej obowiazkéw nalezato kompletowanie
dokumentéw pracownikom odchodzacym na emeryture czy rente
oraz ... dystrybucja 6wcze$nie obowigzujacych kartek na mieso.
Stowem, obstuga wszelkich §wiadczefi socjalnych dla pracowni-
kéw Szpitala. Dziatata catym sercem dla dobra pracownikéw.

W chwili gdy utworzono Dzial Organizacji, Nadzoru i Staty-
styki, przeszia tam razem z Paniag Ewa Radoszewska. Nie od razu
polubita swoja prace; brakowato jej przede wszystkim stalego
kontaktu z ludZmi. Tu zastapity ich liczby. Z czasem jednak i te
daty sie polubi¢. Obecnie Pani Irena jest kierownikiem Sekcji
Statystyki, ale przede wszystkim zajmuje si¢ comiesieczng spra-
wozdawczos$cig dla Kas Chorych i dla Ministerstwa Zdrowia.
Tylko czasami w jej prace wkrada si¢ monotonia, ale mimo to
Pani Irena bardzo lubi swoje obecne zajecie.

Po pracy i domowych obowigzkach Pani Irena nie ma zbyt
duzo czasu na to, co naprawde lubi. Jednak jesli tylko znajdzie
wolna chwile to czyta, idzie do kina albo aranzuje swoje domo-
we wnetrza. Jej prawdziwa pasja sa podréze. Nic dziwnego —
tacza ja wiezy rodzinne z podréznikiem Markiem Kamiriskim.
Udato jej sie zwiedzi¢ kilka europejskich stolic, dotarta tez na
Krym. Podréze, jak twierdzi Pani Irena to najpiekniejsze, co czto-
wiek moze przezy¢. Najpigkniejsze — zaraz po mitosci.

(ZCh)

SEKCJA RUCHU CHORYCH INFORMUJE

Na mocy Rozporzadzenia Nr 535 Ministra Zdrowia z dnia 18
maja 2001 roku w sprawie recept lekarskich, obowigzujg od dnia
1 czerwca 2001 roku nowe druki recept w kolorze rézowym na
$rodki odurzajace, substancje psychotropowe i inne $rodki
farmakologiczne, oznaczone symbolem ,.Rp.w”. Mozna je po-
biera¢ w Sekcji Ruchu Chorych przy ul. Dtugiej 1/2, w godzi-
nach od 8® do 15% (od poniedziatku do piatku).

Z poczatkiem grudnia 2001 roku taka mozliwos¢ istnieje tak-
ze w dwoch filiach Sekcji Ruchu Chorych, przy ul. Lakowej 1/2
oraz ul. Szamarzewskiego 84, tam w godzinach od 10%° do 14%.

Druki recept rézowych sa drukami $cistego zarachowania, dlatego
wymagaja szczegdlnej ochrony zabezpieczajacej przed zniszcze-
niem, utrata i kradzieza. Gdyby taka sytuacja miata miejsce nalezy
niezwlocznie powiadomié o tym fakcie Dyrekcje Szpitala.

Jolanta Neumann
Kierownik Sekcji Ruchu Chorych i Statystyki
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DYDAKTY KA

ZESPOL ds. DYDAKTYKI

Wrtaczenie szpitali klinicznych do Akademii Medycznych (Za-
rzadzanie Ministra Zdrowia z dn. 16 czerwca 2000 r.) powoduje,
7e staja sie one jednostkami Uczelni, wobec czego podlegajg ure-
gulowaniom prawnym dotyczacym nie tylko zaktadéw opieki zdro-
wotnej, ale i Szk6t Wyzszych. Ustawa o Szkolnictwie Wyzszym
z dn. 12 wrzesnia 1990 r. Okre§la zadania dydaktyczne i badaw-
cze Akademii Medycznych, w potaczeniu z dziatalnoscig w zakre-
sie ochrony zdrowia. Szpital kliniczny typu uniwersyteckiego musi
zapewni¢ wtasciwg baze dydaktyczna dla powyzszych zada.
Uczelnia medyczna jest obowigzana do ksztalcenia i przygotowa-
nia lekarzy, farmaceutéw, pielegniarek, fizjoterapeutéw i innych
specjalistow do wykonywania zawodéw medycznych. Do zadafi
uczelni nalezy tez dbato$¢ o zdrowie studentéw, co oznacza takze
konieczno$¢ zapewnienia zaplecza socjalnego na odpowiednim po-
ziomie.

By¢ moze zmianie bgda musiaty ulec pomieszczenia dydak-
tyczne Szpitala, aby umozliwi¢ niekrepujacy kontakt studenta me-
dycyny z pacjentem. Jednocze$nie, poniewaz istnieje mozliwos¢,
ze studenci bedg pracowali z danymi osobowymi pacjentéw, wy-
daje sig, ze nalezy im stworzy¢ warunki pracy takie jak lekarzom
leczacym.

Ksztatcenie pielegniarek i fizjoterapeutéw takze wymaga przy-
gotowania odpowiedniej bazy dydaktycznej, zapewniajacej zaréw-
no wilasciwe warunki przy kontakcie z pacjentem jak i w trakcie
procesu nauczania podajacego. Odpowiedniego przygotowania wy-

magajg takze sale dla potrzeb ksztatcenia innych specjalistéw, np.:
promotoréw zdrowia czy ratownikéw medycznych. By wykonac
te zwigkszone zadania, znacznemu polepszeniu musi ulec stan-
dard wszystkich pomieszczen dydaktycznych.

Duzo zrozumienia dla potrzeb dydaktycznych wykazuje Dy-
rekcja Szpitala, ktéra powotata zespét ds. Dydaktyki. W sktad
zespolu, ktéremu przewodniczy prof. Krzysztof Wiktorowicz,
weszli: prof. Jan Breborowicz, prof. Wactaw Majewski, prof. Ro-
muald Ochotny, dr Katarzyna Manys$-Kubacka, dr Krzysztof Swier-
kocki, dr Robert Juszkat, a obstuge administracyjna zapewnia pani
Urszula Piotrowska.

Celem dziatania tego zespolu ma by¢ polepszenie warunkéw
nauczania w Szpitalu i optymalizacja wykorzystania pomieszczen
dotychczas przeznaczonych do tego celu w Szpitalu. W ocenie zes-
potu, w Szpitalu nastapito przesunigcie nacisku na dziatalno$¢ lecz-
nicza, wymuszong kontraktami z Kasami Chorych, co spowodo-
walo jednak pogorszenie warunkéw, w jakich prowadzone sa za-
jecia dydaktyczne. Dorazne dziatania umozliwity czesciowe od-
budowanie bazy dydaktycznej, ale na pewno nie jest to stan opty-
malny. Mozliwo$¢ poprawy sytuacji mozna upatrywaé zaréwno
poprzez zwigkszenie ze strony Akademii Medycznej naktadéw na
dydaktyke prowadzona w Szpitalu, co bedzie przedmiotem roz-
mow z kierownictwem uczelni na poczatku nowego roku, jak i lep-
$z3 organizacje czasu przeznaczonego na zajecia ze studentami,
co prawdopodobnie bedzie mozliwe dopiero od nowego roku aka-
demickiego.

Cztonkowie zespotu beda wdzigezni za wszystkie sugestie i rady
od os6b zajmujacych si¢ nauczaniem przeddyplomowym na tere-
nie naszego Szpitala.

Prof. dr hab. Krzysztof Wiktorowicz

PIELEGNIARSTWO I

Konsultanci wojewodzcy
pracujacy w naszym Szpitalu

TROSKA O ZDROWIE

SPSK nr 1 zajmuje trzecie miejsce, po
SPSK nr 2 i SPSK nr 5, pod wzgledem licz-

Obecny system opieki zdrowotnej zaj-
muje sie w gtéwnej mierze diagnozowa-
niem, leczeniem choréb, opracowywa-
niem coraz bardziej ztozonych technolo-
gii i substancji noszgcych miano lekarstw.
Mamy do czynienia z leczeniem w moz-
liwie najkr6tszym czasie: przyjaé pacjenta
i jak najszybciej go wypisaé. Odbywa si¢
to w atmosferze desperackich wysitkéw
obnizania kosztéw.

Czy w takim klimacie troska o zdro-
wie pojmowania jako petna harmonia psy-
chiki, ciala i duszy cztowieka, harmonia
cztowieka z innymi ludZmi jest mozliwa?

Pielegniarstwo ze swoimi ideatami
wnosi wktad do rozwoju §wiatowej cy-
wilizacji o ludzkim, cztowieczym, huma-
nistycznym obliczu. Przyczynia si¢ do
osiagnigcia przez czlowieka wewnetrzne-
go spokoju, harmonii z innymi ludZmi i
otoczeniem. Przynosi ulge, uSmierza lek,
tagodzi b6l w trudnych zyciowych do-
$wiadczeniach ludzi, szerzej rozumianych
niz choroba pojmowana tradycyjnie. Pie-
legniarki przynosza nadzieje, niezbedng
by zy¢, prawdziwie konieczng i delikatng
jak mgta. Chronié nadzieje, nie dopuscié
by sie wypalila, zwlaszcza w trudnych
momentach choroby, stabosci, straty,
Smierci kogo$ bliskiego, dodawaé woli
zycia — to wlasnie jest sztuka pielegno-
wania, misterium relacji z drugim czto-
wiekiem.

mgr Dorota Liczbariska
(na podstawie H. Lenartowicz,
Magazyn Pielegniarki i Potoznej)

by pracujacych w nim konsultantéw woje-
wodzkich z poszczegdlnych dziedzin me-
dycyny, powotanych w pazdzierniku 2001
roku. Z SPSK nr 2 zwiazanych jest pi¢tna-
stu konsultantéw, z SPKS nr 5 — dziesie-
ciu, a w naszym Szpitalu pracuje ich sied-
miu.

TYTUL, IMI | NAZWISKO[ DZIEDZINA MEDYCYNY
2l nEvT:%qczyk medycyna paliatywna
Prof. dr hab. -

Andrzej Cieglifiski kardiologia
Prof. dr hab.

Zygmunt Kopczynski| diagnostyka laboratoryjna
Prof. dr hab. -

Wactaw Majewski angiologia
Prof. dr hab.

Witold Miynarczyk choroby phuc
Prof. dr hab. :

Krystyna Pecold okulistyka
Prof. dr hab. _ .

Stanistaw Zapalski chirurgia naczyniowa
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I PROCEDURY MEDYCZNE

NOWA PROCEDURA KARDIOLOGICZNA

W dniu 13 grudnia 2001 r. w | Klinice Kardiologii, kierowanej przez prof. Andrzeja Cieslinskiego wykonano pierwszy w naszym regionie
zabieg brachyterapii wiencowej. Zabieg przeprowadzono w Pracowni Hemodynamiki, a operatorami byli dr med. Maciej Lesiak oraz dr med.
Matgorzata Pyda. Towarzyszyli im koledzy z Wielkopolskiego Centrum Onkologii dr med. Janusz Skowronek oraz mgr Zwierzchowski.

Termin ,,brachyterapia” oznacza lecznicze zastosowanie pro-
mieniowania jonizujacego bezposrednio w sasiedztwie chorej
tkanki. Brachyterapia wieficowa to napromieniowanie tetnicy
wieficowej w celu zapobiezenia nawrotowi zwegzenia po wczes-
niejszej angioplastyce. Jest to zatem prewencja restenozy. W ostat-
nich latach podstawowa metoda leczenia zwezen naczyn wiefi-
cowych serca jest angioplastyka balonowa, okre§lana skrétem

Dr med. Maciej Lesiak w sali zabiegowej.

PTCA. W Pracowni Hemodynamiki I Kliniki Kardiologii w roku
2001 wykonano blisko 1200 takich zabiegéw. Wigkszos¢ z nich
potaczona byta z jednoczesng implantacja stentu (stalowa prote-
za, ,,sprezynka” utrzymujgca szerokie Swiatlo naczynia po po-
szerzeniu balonem). W okoto 20- 30% takich zabiegéw, w ciagu
kilku miesiecy dochodzi do nawrotu zwezenia w obrebie implan-
towanej protezy. Za ten nawrét, czyli restenoz¢ odpowiada roz-
plem komdrek Sciany naczyniowej. Z jednej strony komorki te
g0jg uraz zwigzany z zabiegiem, ale jednocze$nie, wrastajac do

Zespo6t wykonujacy zabieg

Srodka naczynia, zwezaja jego Swiatto. W kilku procentach przy-
padkéw ten rozplem jest tak znaczny, ze stent ,,zarasta” na catej
dtugosci. U tych chorych powtdérne zabiegi PTCA przynosza tyl-
ko krétkotrwaty efekt i u blisko 70% z nich choroba powraca
ponownie. Do niedawna, po kilku zabiegach PTCA z powodu
nawracajacej restenozy pacjent najczesciej trafiat do kardiochi-
rurga i byl leczony operacyjnie. Brachyterapia wieficowa jest

Dr med. Matgorzata Pyda, dr med. Maciej Lesiak i pielegniarka Beata Dziki
w trakcie zabiegu.

szansa uniknigcia tej kosztownej operacji u chorych z tzw. rozla-
na restenozg w stencie. Ten prosty zabieg polega na wprowadze-
niu do naczynia wieficowego Zrédta promieniowania w celu za-
hamowania podziatéw komdrkowych, ktdre sg istotg restenozy.
Metoda zastosowana w naszej klinice opiera si¢ na systemie
GALILEO™ firmy Guidant, w ktérym Zrédlem promieniowania
beta jest izotop fosforu P*. Po rutynowym poszerzeniu zwezenia
specjalny aparat (tzw. afterloader) precyzyjnie umieszcza Zrédto
promieniowania we wiasciwym miejscu tetnicy wieficowe;j.
Wspétpracujacy z kardiologiem onkolog pomaga dobraé czas
ekspozycji odpowiedni do rozmiaru naczynia. Czas zabiegu wy-
dtuza si¢ zaledwie o kilkanascie minut. Cho¢ nie jest to metoda
stuprocentowa to wiemy, ze ryzyko restenozy spada tu z kilku-
dziesieciu do kilkunastu procent. Aparat wymaga specyficznej
obstugi i nadzoru, takze wtedy, kiedy nie jest uzywany. Ponie-
waz czas potowicznego rozpadu izotopu P*?> wynosi 14 dni (bez
wzgledu na liczbe leczonych pacjentéw), raz na miesigc Zrédto
musi zosta¢ wymienione na nowe. Izotop przyjezdza z centrum
w Houston (USA), a jego wymiang zajmuje si¢, wspdtpracujacy
z nami fizyk, mgr Zwierzchowski. Nalezy z uznaniem dodad, ze
koszty zabiegu (ok. 14 tys. zt) w catosci finansuje Wielkopolska
Regionalna Kasa Chorych.

Podobne leczenie w Polsce stosuje si¢ od kilku miesigcy
w Warszawie oraz od kilku tygodni w Krakowie.

Dr med. Maciej Lesiak
zdjecia: Dariusz Rymer
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Klinika
Anestezjologii
i Intensywnej
Terapii

(rozmowa z Profesorem
Romanem Szulcem)

— Panie Profesorze prosze przyblizy¢ historie oraz obecng dziatal-
nos¢ Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii?

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii byta najpierw od-
dzialem reanimacyjnym Zaktadu Anestezjologii. Poczatki siegaja
roku 1969. Ja objatem ordynature tego oddziatu 1973 r. Na poczatku
jako adiunkt i ordynator oddziatu, potem docent i profesor. Od 1979
roku Oddziat Reanimaciji zostat wlaczony w struktury Instytutu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii i zostat on przemianowany na I Klinike
Anestezjologii i Intensywnej Terapii i taka nazwa obowiazuje do dnia
dzisiejszego, za$ jednostka ta egzystuje obecnie w strukturze Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W pierwotnym ksztatcie w la-
tach siedemdziesiatych oddziat dysponowat 15 tézkami intensywnej
terapii. Tak byto do 1981 roku, kiedy to w ciggu dwdch lat dokonano
generalnego remontu i modernizacji tego oddzialu. Wéwczas liczbe
16zek zmniejszono do 8, natomiast pozostata przestrzen zostata wy-
korzystana na wybudowanie sali operacyjnej dla potrzeb gtéwnie kry-
tycznie chorych. Od paru lat na zasadzie tymczasowosci sala stuzy
calemu szpitalowi i jest to pewna nieprawidlowos$¢, ktéra winna by¢
jak najszybciej zlikwidowana poniewaz rezim sanitarny i organiza-
cyjny OIT i rezim obejscia operacyjnego kolidujg ze soba. Obecnie
leczymy rocznie na tym oddziale 400-450 pacjentéw, Sredni czas po-
bytu to 6 dni. Zdecydowana wigkszos¢, to chorzy pooperacyjni, po
operacjach rekonstrukcyjnych na aorcie brzusznej. To sg pacjenci
operowani zaréwno w trybie planowym, jak z przyczyn nagtych, ze
wskazan zyciowych. Warto tu zaznaczy¢, iz przed ponad 10 laty opra-
cowaliSmy w odniesieniu do tych chorych standard postepowania
okotooperacyjnego, ktéry zostal przyjety przez znaczaca liczbe aka-
demickich o$rodkéw w kraju. Dzigki temu §miertelno$¢ w odniesie-
niu do chorych operowanych planowo miesci si¢ w granicach staty-
styk Swiatowych, nie przekraczajac 4%. Od paru lat uzyskaliSmy juz
dostateczne do§wiadczenie rowniez w skutecznym leczeniu chorych
operowanych ze wskazai zyciowych np. pekniety tetniak aorty czy
ostra niedrozno$¢ aortalno-biodrowa. Sa to pacjenci, ktérzy obar-
czeni sg Smiertelnoscig powyzej 50%. Nam tych pacjentéw udaje sie
réwniez ratowad, i to jest zastuga stabilnego personelu przede wszystkim
pielegniarskiego i lekarskiego. Zajmujemy si¢ takze leczeniem pa-
cjentéw po nagtym zatrzymaniu krazenia. Sg tez pacjenci z obraze-
niami wielonarzadowymi, ktérych leczymy wspdlnie z chirurgami
urazowymi. W Klinice leczeni sa réwniez pacjenci z poza naszego
szpitala, przyjmowani ze szpitali o nizszym szczeblu referencyjnym.
Klinika ma trzeci szczebel referencyjnosci w odniesieniu do krytycz-
nie chorych oraz pacjentéw zagrozonych nagta utratg zycia. Trzeba
zaznaczy¢, ze $miertelno$¢ na tym oddziale nie przekracza 15%, co
dla oddziatu intensywnej terapii jest dobrym wynikiem, mimo, iz
warunki w ktdrych leczymy pacjentéw obecnie, nie waham si¢ tego
powiedzie¢ — s3 jednymi z najgorszych na terenie Poznania. Dawno
bowiem mingety czasy, kiedy ten oddziat nalezat do nowoczesnych,
zaopatrzonych w nowoczesny sprzet i spetniajacych przynajmnie;j
z punktu widzenia technicznego wymogi prawidlowo dzialajacego

oddziatu intensywnej terapii. Przypomne tu, iz generalny remont
oddzialu wraz z modernizacjg miat miejsce w 1983 roku. Teraz no-
woczesno$¢ tego oddzialu jest juz przesztoscig — respiratory maja
ponad 15 lat, 16zka do intensywne;j terapii maja takze ponad 15 lat,
a awaryjnos¢ tego sprzetu jest wysoka. Od wielu lat nie mozemy
doczekac si¢ m.in. wymiany okien w czgsci tézkowej oddziatu. Doko-
nano tego jeszcze za poprzedniej Dyrekcji, ale tylko na korytarzu, co
nie rozwigzuje sytuacji (w takiej zimie jak teraz pacjenci marzna).

— SPSK nr 1 w Poznaniu $wiadczy wysokospecjalistyczne ustugi me-
dyczne — jakie jest miejsce anestezjologii w naszym szpitalu?

Szpital o profilu sercowo-naczyniowym, w ktérym istnieje inwa-
zyjna kardiologia, kardiochirurgia i chirurgia naczyniowa nie moze
istnie¢ bez anestezjologii. Jest to zwigzane z problemem opieki oko-
fooperacyjnej, a wiec przygotowaniem pacjenta do operacji, nadzo-
rem nad jego bezpieczenistwem Srodoperacyjnym, i bezposrednig
opieka pooperacyjna. Drugi aspekt zwigzany jest z intensywna terapig
pacjentéw, u ktérych wystapit stan krytyczny, stan zagrozenia zycia.
Ci pacjenci beda nadal musieli by¢ leczeni na oddziale intensywne;j
terapii, prowadzonym przez anestezjologéw! U tych pacjentéw do-
minujacym problemem jest bowiem niedomoga krazeniowo-odde-
chowa. W zwigzku z tym szpital nie moze si¢ obejs$¢ bez kompetentne-
go zespolu anestezjologicznego. Pragne powiedzieé, iz w naszym
przypadku jest to zespot, ktdry byl na tyle kompetentny i stabilny, ze
w 1998 roku wydalismy pierwszy w Polsce i jedyny jak dotychczas
podrecznik z anestezjologii i intensywnej terapii w chirurgii naczyn.
Mamy w skali krajowej uznana w tym wzgledzie pozycje.

— Raport na temat zabezpieczenia resuscytacyjnego w SPSK nr 1 opra-
cowany przez Pana Profesora oraz dr Krzysztofa Biede nie jest zbyt opty-
mistyczny. Jakie dziatanie uwaza Pan w obecnej sytuacji za najpilniejsze?

Raport oparty na analizie stanu obecnego, przedstawiony juz Dy-
rekcji Szpitala, sktadat sie z dwoch czesci. Pierwsza dotyczyta za-
bezpieczenia sprzgtowego, i tu nie chodzito wcale o jaki§ wyszukany
sprzet. Szpital musi zaopatrzy¢ wszystkie jednostki bedace w struk-
turze SPSK nr 1 w sprawnie dziatajace defibrylatory! To jest niewat-
pliwie rzecz najdrozsza, w problemie zabezpieczenia resuscytacyj-
nego. Natomiast inny sprzet drobny — to sg kwoty, ktére nie porazaja
i mysle, ze miesci si¢ to w mozliwosciach finansowych tego szpitala,
mimo ze znam jego krytyczna sytuacje finansowa. Trzeba jednak
wyraZnie powiedzie¢ — bez sprawnie dziatajacych defibrylatoréw,
zaréwno w tym szpitalu, jak i w innych szpitalach nalezacych do
nas, nie sposéb zabezpieczy¢ bezpieczenstwa chorych. Drugim elemen-
tem zabezpieczenia resuscytacyjnego sg szkolenia personelu lekarskie-
go i pielegniarskiego, po to, zeby mdc podjaé akcje ratownicza na
oddziale, bez zwloki czasowej, jaka uptywa do chwili dotarcia zes-
potu reanimacyjnego. Oczywiscie zespoty reanimacyjne ztozone z ane-
stezjologa i pielggniarki anestezjologicznej muszg istnie¢. W moim
rozumieniu zespoly te s3 wzywane, przez personel danego oddziatu,
gdzie nastapilo zdarzenie, ale personel tego oddziatu musi przed przy-
byciem zespotu rozpoczaé czynnosci ratownicze. Dlatego prowadzi-
my podstawowy i przypominajacy cykl szkolen.

— Wkazdej dziedzinie medycyny, w tym takze w anestezjologii widzimy
duzy postep. Jakie sq jednak blaski i cienie wspotczesnej anestezjologii?

Wspbiczesna anestezjologia przy spetnieniu wszystkich warunkéw
sprzgtowych i farmakologicznych jest w stanie zapewnié bezpieczen-
stwo znieczulenia, ktdre wyraza si¢ obecnie liczbg zaledwie jednego
zagrazajacego zyciu powiklania na 200 000 wykonanych znieczulen!
Jeszcze trzydziesci, czterdziesei lat temu w Polsce oceniano, ze wy-
stepuje jeden przypadek $miertelny na 10 000 znieczulefi.

Na to wszystko naklada sie jednak obecna rzeczywisto$¢ — nasze
sale operacyjne nie sg klimatyzowane. Kierowany przez mnie zespot
przeprowadzat m.in. w tym szpitalu badania wykorzystujac aparature
spektrofotoakustyczna wykrywajaca zanieczyszczenia anestetykami
wziewnymi na salach operacyjnych. Okazato si¢, ze we wszystkich
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salach operacyjnych stezenia anestetykow wziewnych w powietrzu
przekraczaja wielokrotnie najwyzsze dopuszczalne stezenia. Zagro-
zone wiec jest bezpieczenistwo ekologiczne calego personelu bloku
operacyjnego, nie tylko anestezjologow.

— Cgy zechciatby Pan Profesor powiedziec¢ pare stow na temat pro-
wadzonych badan?

Badania, o ktérych wspomniatem, uzyskaty grant KBN. W oparciu
o fundusze tego grantu zostal zakupiony spektrometr podczerwieni.
Bedziemy prowadzili badania w skali ogélnopolskiej na szczeblach
szpitali powiatowych, wojewddzkich i akademickich. Zgodnie z dany-
mi literatury, zanieczyszczenia powietrza anestetykami na salach opera-
cyjnych moga mie¢ wptyw na genom ludzki. Dlatego tez prowadzimy
wspdltprace z Zaktadem Genetyki Cziowieka PAN. Badania te majg
na celu ukazanie skali problemu, co jest podstawg podjecia dziatai
prewencyjnych

— Pobyt pacjenta na oddziale intensywnej terapii, gdzie leczeni sq
ciezko chorzy, moze wiqzac sie 7 dyskomfortem, poczuciem samotnosci,
bezsilnosci. Jak wedtug Pana Profesora powinna wyglgdac opieka
nad takim pacjentem, by zminimalizowac jego negatywne odczucia?

To bardzo wazne zagadnienie, ktérym ja sie takze interesuje od
wielu lat, prowadzac m.in. szkolenia dla studentéw medycyny z zakresu
etyki lekarskiej. Relacje migdzy pacjentem krytycznie chorym a per-
sonelem medycznym sg przedmiotem mej szczegdlnej troski. Ze wzgledu
na wysoki stopiel stechnicyzowania anestezjologii oraz priorytety,
jakimi na tym oddziale jest ratowanie Zycia, podmiotowo$¢ chorego
moze cierpie. Ten pacjent czgsto moze by¢ traktowany jako przed-
miot. Bardzo mi na tym zalezy, by zaréwno pielegniarki, jak i lekarze
byli uczuleni na odczytywanie potrzeb psychofizycznych pacjenta,
mimo, ze bardzo czgsto ten pacjent jest nieprzytomny. Jednym z waz-
nych probleméw jest osamotnienie pacjenta. Nie od dzi§ znany jest
zespot oddziatu intensywnej terapii, opisywany w literaturze angloje-
zycznej. Jego wykladniki kliniczne to m.in. stany lekowo-depresyjne,
ktére ujawniaja sie niestety dopiero po leczeniu na oddziale intensyw-
nej terapii. Stad z pacjentem na oddziale intensywnej terapii trzeba

POST POWANIE W STANACH ZAGROZENIA ZYCIA (czesé 1)

Ocena funkcji Zyciowych

1. Sprawdzenie przytomnosci — delikatnie po-
trzasajac za barki zadajemy proste pytanie
np. Co sie stato? (ryc.1).

2. Sprawdzenie oddechu — przy udroznionych
drogach oddechowych (ryc.5) przez 10 se-
kund jednoczes$nie obserwujemy ruchy od-
dechowe klatki piersiowej, nastuchujemy
i wyczuwamy na swoim policzku ruch po-
wietrza wydychanego (ryc.2).

3. Sprawdzenie t¢tna — tgtno sprawdzamy na
duzych tetnicach: tetnicy szyjnej (ryc.3) lub
udowe;j. Badanie nie moze trwaé dtuzej niz
10 sekund — brak pewnosci po tym czasie
traktowad nalezy jako zatrzymanie krazenia.

(dokoriczenie w nastepnym numerze NSz)

opracowat lek. med. Krzysztof Bieda na podstawie zalecen Europejskiej Rady Resuscytacji 2000. Wykorzy-
stano ilustracje z ,Pierwsza pomoc - poradnik dla kazdego,, MUZA S.A. 1996, oraz ,Podstawy Reanimacji”,

wyd. Medycyna Praktyczna, 1993.

Ryc. 3

1 .
- y ]

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

nawigzywac kontakt. To jest pierwszy warunek tego, by zostata usza-
nowana jego godnos¢. Jakos¢ zycia oferowana na tym oddziale musi
zaspokajaé potrzeby pacjenta w tym wzgledzie.

— Na zakoviczenie — jakie sq zainteresowania poza zawodowe Pana
Profesora?

Rodzinne tradycje muzyczne zwiazane sa m.in. z moimi ciotkami,
ktére byly wyktadowczyniami w Akademii Muzycznej, moja zona
jest natomiast prawnuczka Zygmunta Noskowskiego (kompozytor,
pedagog, dyrygent; twérca m.in. pierwszego polskiego poematu sym-
fonicznego ,,Step”)*. Z czworga moich dzieci poza jedna lekarka troje
poszto w kierunku artystycznym — dwéch muzykéw, jeden aktor. Prze-
sadzitbym, gdybym powiedzial, ze jestem tylko melomanem. Moim
drugim duzym hobby jest towiectwo.

— Serdecznie dziekuje za rozmowe
- Rafat Staszewski
* przypis redakcji

PERSONEL
ODDZIALU ANESTEZJOLOGII

I INTENSYWNE] TERAPII
+ Lekarze - 13
+ Rezydenci — 3
+ Pielegniarki - 29
+ Rehabilitant — 1
« Statystyk medyczny — 1
+ Rejestratorka — 1
+ Salowe — 3
Liczba t6zek — 8

1999 | 2000 | 2001*

Liczba 381 | 338 | 359
pacjentéw
Sredni czas 52 56 | 452
pobytu
*do pazdziernika 2001
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2001 roku dotyczy sprowadzania
z zagranicy produktéw leczniczych niepo-
siadajgcych pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu niezbednych dla ratowania zycia
lub zdrowia pacjenta.

Rozporzadzenie okreSla miedzy innymi
wz0r zapotrzebowania (formularz — zatacznik
do Rozporzadzenia), szczegétowy sposéb
i tryb sprowadzania lekéw oraz sposéb pro-
wadzenia przez apteki, szpitale i hurtownie
ewidencji sprowadzanych lekéw.

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

SPROWADZANIE
LEKOW Z ZAGRANICY

plarzach — drugi zatacza sie do dokumen-
tacji medycznej pacjenta). Formularz wy-
petniony przez lekarza leczacego w szpitalu
podpisuje réwniez dyrektor szpitala. Zapo-
trzebowanie potwierdzone pisemnie przez
konsultanta z danej dziedziny medycyny
kieruje si¢ do Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych. Potwierdzo-
ne podpisem i pieczecia Prezesa zapotrze-
bowanie niezwlocznie zwraca si¢ wystawia-
jacemu. W przypadku wystgpienia o objecie

refundacja zamawianego leku, potwierdzenie
dokonywane jest réwniez na zapotrzebowaniu
podpisem osoby upowaznionej przez zarzad
i pieczecig kasy chorych. Nastgpnie zapo-
trzebowanie kierowane jest przez wysta-
wiajacego do hurtowni farmaceutycznej;
lekarz leczacy poza szpitalem robi to za
posrednictwem apteki ogdlnodostepne;j.
W nagtlych przypadkach zapotrzebowanie
mozna przesta¢ faxem lub drogg elektro-
niczna, a oryginat nalezy dostarczy¢ w ciagu
pieciu dni.

Hurtownia farmaceutyczna sprowadzajaca
leki oraz apteka wydajaca, zobowigzane sg
do prowadzenia ewidencji sprowadzonych
lekow. (red)

WYDANIE MIESI CZNIKA W CAtOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

Z tabletki
dziennie

PREDUCTA

Trimetazydyna MR

—

Catodobowa skutecznos$é
przeciwdtawicowa

Szczeg6lna ochrona miesnia
sercowego w godzinach porannych

Wygodny schemat dawkowania

Sktad: Jedna tabletka zawiera 35 mg dwuchlorowodorku trimetazydyny. W jednym opakowaniu znajduje sie 60 tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu. Dziatanie: Lek cytoprotekcyjny, ktory w warunkach niedotlenienia
tkanek, hamujac B-oksydacje kwasow tluszczowych i nasilajac utlenianie glukozy optymalizuje procesy getyczne komérek, utrzymuje ich prawidiowy metabolizm oraz homeostaze podczas niedokrwienia.
Trimetazydyna po wehtonigciu z przewodu pokarmowego osiaga maksymalne stezenie w surowicy po ok. 5 godzinach. State stezenie wsurowicy jest osiagane po 60 godzinach i jest stabilne przez caty okres leczenia.
Lek jest wydalany gtéwnie z moczem, w postaci nie zmienionej. Wskazania: W kardiologii: diugotrwate leczenie choroby niedokrwiennej serca - zapobieganie napadom dusznicy bolesnej, stosowany w monoterapii
lub w skojarzeniu z innymi lekami, w_otolaryngologii: leczenie zaburzen $limakowo-przedsionkowych wywotanych niedokrwieniem, takich jak zawroty gtowy, szumy uszne, niedostuch. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwo$¢ na ktérykolwiek ze sktadnikow preparatu. U chorych z cigzkg nlewydolnosmq nerek i klirensem kreatymny ponlzej 15 mi/min nie nalezy stosowa¢ preparatu Preductal® MR. Ze wzgledu na brak
odpowiednich badan nie nalezy stosowa¢ preparatu Preductal® MR u pacjentow z cigzka niewydolnoscia watroby. Ot Z i zal Srodki znosci: U p Ow z umi niewydolnoscig
nerek (klirens kreatyniny powyzej 15 ml/min) nalezy w razie potrzeby odpowiednio zmniejszy¢ dawke leku. U pacjentéw, u ktorych kllrens kreatyniny jest nizszy niz 40ml/min mozna rozwazy¢ modyfikacje dawki. Cigza:
w badaniach do$wiadczalnych na zwierzgtach nie stwierdzono wystepowania jakiegokolwiek dziatania embriotoksycznego ani teratogennego. Nie wykonano jednak odpowiednio liczebnych, dobrze kontrolowanych
préb u ludzi, dlatego nie zaleca sig stosowania preparatu Preductal”MR u kobiet cigzarnych. Okres karmienia piersia: ze wzgledu na brak odpowiednich badan nie zaleca sig stosowania leku w okresie karmienia
piersia. Interakcje z innymi lekami: nie stwierdzono. D ie i sposob ia: Stosowac scisle wedtug zalecen lekarza. Zwykle stosuje si¢ 35 mg 2 razy na dobe, po 1 tabletce rano i wieczorem podczas
positkow, popijajac szklankg wody. U pacjentow w podesztym wieku oraz przed zabiegiem chirurgicznym modyfikacja dawki nie jest konieczna. Dziatania niepozadane: Preductal’ MR jest zwykle dobrze tolerowany.
W rzadkich przypadkach obserwowano wystgpowanie zaburzen zoiqdkowo Jelnowych o meW|eIk|m nasileniu (nudnosci, wymioty, béle zotadka). Peina
* @ ANPHARM
= SERVIER

informacja o leku zawarta jest w ulotce dofaczonej do ¢ Przed: ) F ne ANPHARM S.A. ul.Annopol 6, 03-236
Warszawa. Wyprodukowano we wspétpracy z SERVIER Swiad.Rej. MZ Nr 8461. Adres korespondencyijny: Servier Polska Sp. z 0.0., 00-833
SIENNA CENTER, ul. Sienna 75, tel. (22) 820 14 00, fax 820 14 10. Internet: www.servier.pl e-mail: info@pl.netgrs.com

DZIALU StUZB PRACOWNICZYCH —

Whioski o wczasy ,,pod grusza” oraz o refundacje koloni i obozéw nalezy sktada¢ w Dziale Stuzb Pracowniczych do 28 lutego 2002
roku. O refundacje mozna ubiegad si¢ co dwa lata, a warunkiem sktadania wniosku jest przepracowanie roku (do dnia 28 lutego br.).

Pytanie do ... Jak uzyskac refundacje kosztow wypoczynku?
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