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ï Nowe perspektywy

ï Zarzπdzenia wewnÍtrzne

ï Dylemat konfliktu interesÛw

ï Nowa organizacja sprzπtania

ï Sympozjum Naukowe

ï Komitet Terapeutyczny

ï Festyn Zdrowotny

ï Ftyzjopneumonologia Wieku
Rozwojowego

ï Tlenoterapia domowa

ï Szpital w liczbach

ï Kπcik chorych serc

W czwartek 27 czerwca br. podczas po-
siedzenia Senatu AM w Poznaniu zatwier-
dzono nowy statut dla naszego Szpitala.
Ujednoliconπ wersjÍ statutu posiadaÊ te-
raz bÍdπ wszystkie poznaÒskie szpitale
kliniczne. Statut ten rÛøni siÍ od poprzed-
niego dokumentu obowiπzujπcego w SPSK
Nr 1. Wprowadzono m.in. zapis, øe pod-
stawowym celem dzia≥ania Szpitala jest
realizacja zadaÒ dydaktycznych i badaw-
czych w powiπzaniu z udzielaniem úwiad-
czeÒ zdrowotnych i promocjπ zdrowia k≥a-
dπc tym samym duøy nacisk na rolÍ dy-
daktyki w dzia≥alnoúci szpitala. Waøne jest
takøe wprowadzenie zapisu umoøliwiajπ-
cego prowadzenie przez szpital dzia≥alno-
úci gospodarczej.

Statut reguluje takøe sk≥ad nowej Rady
Spo≥ecznej, ktÛra w najbliøszym czasie ma
zostaÊ powo≥ana przez Senat AM. RadÍ
Spo≥ecznπ tworzyÊ teraz bÍdπ: przedsta-

Nowy Statut dla Szpitala
wiciel Ministra Zdrowia, przedstawiciel
Wojewody, przedstawiciel Zarzπdu Samo-
rzπdu WojewÛdztwa, przedstawiciel Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej, przedstawiciel
OkrÍgowej Rady PielÍgniarek i Po≥oønych
oraz piÍÊ osÛb powo≥anych z ramienia Se-
natu AM.

Jak nowy statut przek≥ada siÍ na dzia-
≥alnoúÊ Szpitala, mÛwi mecenas Urszula
BudziÒska ñ w znacznym stopniu rozsze-
rza on moøliwoúci podejmowania dzia≥aÒ
przez Szpital w ramach konkurencyjnoúci
podmiotÛw obrotu gospodarczego. Oczy-
wiúcie przy wszelkich dzia≥aniach bez-
wzglÍdnie trzeba mieÊ na uwadze dobro
pacjenta.

Czy nowy statut bÍdzie sprzyja≥ norma-
lizacji pracy szpitala akademickiego po-
kaøe dopiero codzienna dzia≥alnoúÊ.

(RS)

NadzÛr nad bezpieczeÒstwem farmako-
terapii polega na wykrywaniu, gromadzeniu
i zapobieganiu wystÍpowania dzia≥aÒ niepo-
øπdanych lekÛw u ludzi. Rejestracja dzia≥aÒ
niepoøπdanych lekÛw jest istotna, poniewaø
niektÛre z tych dzia≥aÒ mogπ powodowaÊ ko-
niecznoúÊ hospitalizacji, prowadziÊ do ka-
lectwa, a nawet zgonu. W 1994 r. w Zak≥a-
dzie Farmakologii Klinicznej Instytutu Kar-
diologii AM w Poznaniu utworzono jako je-
den z pierwszych w kraju Regionalny Oúro-
dek Monitorowania Dzia≥aÒ Niepoøπdanych
LekÛw (ROMDNL).

(ciπg dalszy na str. 10)

Farmakoterapia ñ
skutecznoúÊ, jakoúÊ

i bezpieczeÒstwo
leczenia

Uchwa≥a nr 326 /2002

Senatu Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
z dnia 27 czerwca 2002 roku

w  sprawie  nadania  Statutu  Samodzielnemu  Publicznemu  Szpitalowi
Klinicznemu Nr 1 Przemienienia PaÒskiego Akademii Medycznej w Poznaniu

ß 1
Senat dzia≥ajπc na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 1991 roku o
o zak≥adach opieki zdrowotnej   (Dz. U. 1991 r.   Nr 91  poz. 48  z pÛüniejszymi
zmianami) i ß 33 ust. 2 Statutu Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, nadaje Statut Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu
Nr 1 Przemienienia PaÒskiego Akademii Medycznej w Poznaniu, ktÛry stanowi
za≥πcznik do niniejszej uchwa≥y.

ß 2
Uchwa≥a wchodzi w øycie z dniem podjÍcia.

R e k t o r

prof. dr hab. Leon Drobnik

REGIONALNY OåRODEK
MONITOROWANIA DZIA£A—

NIEPOØ•DANYCH LEK”W
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W dniu 10 czerwca br. odby≥o siÍ spotkanie
Dyrekcji z Kierownikami Klinik: Chirurgii
OgÛlnej i NaczyÒ, prof. Stanis≥awem Zapal-
skim, Kardiochirurgii, prof. Wojciechem
Dyszkiewiczem i Kardiologii, prof. Andrze-
jem CieúliÒskim, w sprawie podzia≥u po-
mieszczeÒ po Klinice Chirurgii Urazowej.

✺   ✺   ✺

W dniu 12 czerwca br. Dyrektor Jan Talaga
i z-ca Dyrektora ds. Technicznych JÛzef Zie-
leziÒski odwiedzili Centralny Szpital Kli-
niczny Nr 1 w Warszawie przy ul. Banacha
w celu zapoznania siÍ z organizacjπ pracy
i wyposaøeniem bloku kardiochirurgicznego.

✺   ✺   ✺

W dniu 14 czerwca br. odby≥o siÍ kolejne
spotkanie Rady Klinicznej. Dyrektor Jan
Talaga przedstawi≥ bieøπce sprawy Szpita-
la. NastÍpnie z-ca Dyrektora ds. Ekonomicz-
nych Piotr Bogacz przedstawi≥ sytuacjÍ fi-
nansowπ Szpitala, porÛwnujπc przychody
i koszt za I kwarta≥ 2001 i I kwarta≥ 2002.
OszczÍdnoúci planowane sπ rÛwnieø w
zwiπzku z wprowadzeniem nowego systemu
sprzπtania Szpitala. Kolejnym punktem spo-
tkania by≥a prezentacja dr Szczepana Cofty
dotyczπca wydatkÛw na leki w poszczegÛl-
nych oddzia≥ach, procentu wykonania kon-
traktÛw, czasu oczekiwania na przyjÍcie na
oddzia≥, skarg na nasz Szpital wp≥ywajπcych
do Kasy Chorych. G≥os zabra≥a rÛwnieø dr
Halina Bogusz, specjalista ds. monitorowa-

nia jakoúci; przedstawi≥a g≥Ûwne za≥oøenia
programu liczenia kosztÛw.

✺   ✺   ✺

W dniach 18 czerwca na ul. D≥ugiej, 19
czerwca na ul. £πkowej, a 21 czerwca na ul.
Szamarzewskiego mia≥y miejsce spotkania
z Kierownikami jednostek, Zwiπzkami Za-
wodowymi i Pracownikami, na ktÛrych
przedstawiono za≥oøenia nowego systemu
sprzπtania w naszym Szpitalu.

✺   ✺   ✺

W dniu 20 czerwca odby≥o siÍ pierwsze spo-
tkanie komitetu organizacyjnego obchodÛw
jubileuszu 180-lecia naszego Szpitala.

✺   ✺   ✺

W dniu 26 czerwca br. ma≥o miejsce kolejne
spotkanie Zespo≥u ds. Dydaktyki, ktÛremu
przewodniczy≥ prof. Krzysztof Wiktorowicz.
W spotkaniu uczestniczyli rÛwnieø: dr
Szczepan Cofta, mgr Miros≥awa Kaszko-
wiak, prof. Wac≥aw Majewski, Pani Urszula
Piotrowska i dr Ewa StraburzyÒska-Migaj.
Na wstÍpie przewodniczπcy przypomnia≥
o podstawowych celach szpitala klinicznego
i o fakcie, øe to szpital kliniczny jest powo-
≥any do prowadzenia dzia≥alnoúci dydaktycz-
nej. Ustalono, øe koniecznym jest przedsta-
wienie przez wszystkie jednostki planu dy-
daktycznego na kolejny rok akademicki,
kompletne wyposaøenie sal dydaktycznych.
W zwiπzku z tym podjÍto kwestiÍ wystπpie-
nia do Akademii o dotacje finansowe na
przysz≥y rok. Przedstawiono rÛwnieø ko-
niecznoúÊ powo≥ania komisji ds. kszta≥cenia
podyplomowego, jako organu niezbÍdnego
w momencie ubiegania siÍ o akredytacjÍ dla
Szpitala.

✺   ✺   ✺

Prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz, Kie-
rownik Kliniki Kardiochirurgii AM zosta≥
mianowany na nowπ kadencjÍ Prorektorem
Akademii Medycznej ds. Klinicznych.

✺   ✺   ✺

Z dniem 1 lipca br. dr med. Jolanta Goüdzik
zosta≥a powo≥ana przez DyrekcjÍ Szpitala na
stanowisko lekarza transfuzjonisty. Do za-
daÒ osoby pe≥niπcej tÍ funkcjÍ naleøy nad-
zÛr nad krwiolecznictwem w oddzia≥ach
szpitalnych, planowanie zaopatrzenia szpi-
tala w krew i preparaty krwiopochodne, or-
ganizacja szkolenia pielÍgniarek w dziedzi-
nie krwiolecznictwa, wspÛ≥praca z Regional-
nym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa, a w ramach wspÛ≥pracy wprowadze-
nie Standardowych Operacyjnych Procedur
(SOP) i ich przestrzeganie.

✺   ✺   ✺

W dniu 10 lipca goúciliúmy w naszym Szpi-
talu pracownikÛw nowo powsta≥ego dzia≥u
Akademii Medycznej ñ Dzia≥u Nadzoru
i WspÛ≥pracy ze Szpitalami Klinicznymi.
Pracownicy dzia≥u zwiedzili wszystkie
obiekty szpitalne naleøπce do SPSK nr 1.

(red)

NOWE PERSPEKTYWY
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We wrzeúniu 2002 roku powitamy nowego Rektora AM w Poz-
naniu. Ufam, øe wspÛ≥praca z nowym Rektorem bÍdzie kontynuacjπ
udanej wspÛ≥pracy z ustÍpujπcym Rektorem JM prof. dr hab. Leonem
Drobnikiem. Akademia w kontekúcie przejÍcia pod swojπ pieczÍ szpi-
tali akademickich potrzebuje nowego spojrzenia na zarzπdzanie wie-
loma szpitalami naraz ñ duøego dynamizmu, szybkiego podejmowa-
nia nie≥atwych decyzji.... WierzÍ, øe nowy Rektor, prof. dr hab. Grze-
gorz BrÍborowicz, sprosta tym trudnym zadaniom.

Akademia Medyczna jako organ za≥oøycielski powo≥a≥a Dzia≥
Nadzoru i WspÛ≥pracy ze Szpitalami Klinicznymi. Przed nowym dzia-
≥em rysuje siÍ wiele trudnych zadaÒ. Przy wzajemnym wspÛ≥dzia≥aniu
moøe razem zdo≥amy uporaÊ siÍ z bolπczkami szpitali klinicznych,
a nasza wspÛ≥praca uk≥adaÊ siÍ bÍdzie dobrze. Przed nami nowe per-
spektywy zwiπzane ze zmianπ p≥atnika úwiadczeÒ. Narodowy Fun-

dusz Zdrowia jest juø rzeczπ niemal pewnπ. Jeúli nasz Szpital zosta-
nie zakwalifikowany do Krajowej Sieci Szpitali Publicznych to w
przysz≥y rok moøemy patrzeÊ z wiÍkszym optymizmem. SieÊ szpitali
oparta bÍdzie tylko na samodzielnych publicznych zak≥adach opieki
zdrowotnej. Ministerstwo opracowa≥o juø projekt kryteriÛw ñ mie-
úcimy siÍ w nich dobrze. Takøe czÍúÊ kryteriÛw dodatkowych jest
spe≥niana przez nasz Szpital. Pojawiajπ siÍ jednak i takie, ktÛrych re-
alizacja bÍdzie bardzo trudna (np. certyfikat ISO). Ca≥y czas jednak
borykamy siÍ z niepewnoúciπ jutra ñ kto bÍdzie finansowa≥ inwesty-
cje, jak bÍdzie przebiega≥ proces restrukturyzacji. Na te pytania i wie-
le innych trudno jest uzyskaÊ dzisiaj jednoznacznπ odpowiedü.

Lek. med. Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

NUMERY TELEFON”W DO DZIA£U S£UØB POMOCNICZYCH
Inø. Ryszard Kalemba

Kierownik, ul. D≥uga
tel. 0 504 16 16 97

Katarzyna Czypicka, Leszek Wawrzyniak
Brygadziúci, ul. Szamarzewskiego

tel. 0 504 16 16 98

Henryka Jarczak, Marzena Najdek
Brygadziúci, ul. £πkowa

tel. 0 504 16 16 99



���������	
���
��  NR 6/7 (8-9) CZERWIEC/LIPIEC 2002

W dniach 5 i 6 kwietnia br. odby≥a siÍ w Warszawie miÍdzy-
narodowa konferencja bioetyczna pt. Konflikt interesÛw i jego
znaczenie w nauce i medycynie, ktÛra zgromadzi≥a grono oko≥o
200 osÛb z kilkunastu krajÛw úwiata.

Jako konflikt interesÛw okreúla siÍ sytuacjÍ, w ktÛrej dochodzi
do rozdüwiÍku miÍdzy interesem publicznym a prywatnym. Poja-
wia siÍ w sytuacji, gdy podstawowy interes ñ na przyk≥ad prowa-
dzonych badaÒ klinicznych ñ poddany jest wp≥ywowi interesÛw
podmiotÛw zainteresowanych ze wzglÍdÛw moøliwoúci osiπgniÍcia
korzyúci finansowych.

Podstawowym twierdzeniem, z ktÛrym zgadzali siÍ wszyscy
uczestnicy, by≥a akceptacja rzeczywistego wystÍpowania problemu
konfliktu interesÛw w rÛønych wymiarach dzia≥alnoúci medycznej.
WystÍpowanie tego konfliktu jest w medycynie nieuniknione.

Przedstawiano problemy rodzπce siÍ w relacjach miÍdzy produ-
centem lekÛw a úwiatem lekarskim, a takøe odbiorcπ, to znaczy
pacjentem. Stawiano pytania o godziwoúÊ reklam firm farmaceu-
tycznych w naukowych periodykach. Godzono siÍ na ich szcze-
gÛlnπ rolÍ w finansowaniu wydawnictw, jednak zastanawiano siÍ
nad wp≥ywem treúci reklam na dobierane treúci. Dotyczy to za-
rÛwno formy pisemnej, jak i wp≥ywu na przebieg kongresÛw me-
dycznych i kszta≥cenia lekarskiego.

Czy klinika wydzia≥u lekarskiego moøe byÊ wystawiona na
sprzedaø interesom firm farmaceutycznych? Czy uniwersytet me-
dyczny moøe pozwoliÊ sobie na utratÍ niezaleønoúci? W ostatnim
dziesiÍcioleciu zaobserwowano w krajach najbogatszych tendencjÍ
do przeprowadzania coraz wiÍkszej iloúci badaÒ klinicznych w ra-
mach samych firm farmaceutycznych, mimo øe wczeúniej zna-
czπcπ ich wiÍkszoúÊ wykonywano w ramach dzia≥alnoúci klinik.
Zaobserwowano wÛwczas, øe istnieje niebezpieczeÒstwo braku
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Dylemat konfliktu interesÛw
publikacji niekorzystnych dla firm rezultatÛw badaÒ klinicznych.
Okazuje siÍ, øe tak jak przed oko≥o 10 laty publikowano ok. 38%
prac niekorzystnych dla firm farmaceutycznych, w chwili obec-
nej publikowanych jest jedynie ok. 8% takich prac. Powstaje py-
tanie, kto jest w≥aúcicielem danych? Czy mogπ one byÊ poddane
manipulacji podmiotÛw o partykularnym interesie?

Miejscem konfliktu interesÛw jest takøe szpital kliniczny. Pew-
ne dylematy mogπ rodziÊ siÍ chociaøby przy prowadzeniu badaÒ
klinicznych. PrÛby uchwycenia ich kosztÛw ponoszonych przez
szpital zwiπzane sπ z doúÊ istotnymi oporami. Wiele osÛb
przeprowadzajπcych te badania stwierdza na wstÍpie, øe nie wiπøπ
siÍ one z øadnymi dla szpitala kosztami. Przy bliøszym przypa-
trzeniu siÍ okazuje siÍ, øe koszty te dla szpitala sπ doúÊ istotne,
a czasami wrÍcz przerzucone bπdü na szpital, bπdü na p≥atnika,
jakim jest Kasa Chorych.

W wielu prowadzonych badaniach klinicznych naraøeni
jesteúmy na stawanie siÍ bezrefleksyjnymi wykonawcami wprzÍg-
niÍtymi w bezdusznπ wielooúrodkowπ maszynÍ.

W przypadku niedoboru úrodkÛw finansowych wszelka na-
sza szpitalna dzia≥alnoúÊ przypomina przeciπganie przykrÛtkawej
ko≥dry. Tak jest chociaøby przy egzekwowaniu zakupÛw aparatury
medycznej, ktÛrej stan jest w znacznej czÍúci zatrwaøajπcy.

Jak zminimalizowaÊ patologiÍ zwiπzanπ z istniejπcymi kon-
fliktami interesÛw w naszej szpitalnej rzeczywistoúci?

Warunkiem powodzenia jest chociaøby prÛba wzniesienia siÍ
ponad czÍsto tak partykularne i sprzeczne interesy, spojrzenie na
organizm szpitala jak na ca≥oúÊ wymagajπcπ troski, szczegÛlnie
w kontekúcie tak kryzysowej sytuacji.

Szczepan Cofta

ZARZ•DZENIA WEWN TRZNE

Szanowni Czytelnicy! Od bieøπcego nume-
ru Nowin Szpitalnych bÍdziemy zamiesz-
czaÊ najwaøniejsze informacje dotyczπce
wprowadzonych ZarzπdzeÒ WewnÍtrz-
nych. Zdajemy sobie sprawÍ, øe w nawale
pracy trudno jest czasami zapoznaÊ siÍ
z pe≥nπ treúciπ wszystkich zarzπdzeÒ. Dla-
tego teø prezentujemy informacje w nich
zawarte w formie uproszczonej.

Zarzπdzenie 63/2002

Zarzπdzenie zmienia warunki udostÍpnia-
nia dokumentacji medycznej.

Przypominamy, øe Szpital moøe udostÍp-
niÊ wewnÍtrznπ dokumentacjÍ medycznπ da-
nego pacjenta na wniosek: Sπdu, ZUS, KRUS,
firm ubezpieczeniowych, Prokuratury, Policji,
Samorzπdu Lekarskiego, Rzecznika Odpowie-
dzialnoúci Zawodowej i innych uprawnionych
podmiotÛw okreúlonych na podstawie prze-
pisÛw.

�
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Za udostÍpnienie dokumentacji Szpital po-
biera op≥atÍ w wysokoúci:
ï 6 z≥ +VAT (22%) od pacjentÛw indywi-

dualnych, ktÛrzy proszπ sami o udostÍp-
nienie dokumentacji, bπdü z proúbπ takπ
wystÍpuje przedstawiciel ustawowy. W ra-
zie úmierci pacjenta dokumentacja moøe
byÊ udostÍpniona na miejscu osobie upo-
waønionej za poúrednictwem lekarza pro-
wadzπcego,

ï 6 z≥ + VAT (22%) ñ od Samorzπdu Lekar-
skiego i Rzecznika Odpowiedzialnoúci Za-
wodowej,

ï 39 z≥ + VAT (22%) ñ od pozosta≥ych
uprawnionych do otrzymania dokumenta-
cji instytucji (z wyjπtkiem ZUS i KRUS
w przypadku ubiegania siÍ pacjentÛw o
rentÍ bπdü emeryturÍ ñ Szpital nie pobiera
wtedy op≥at).

Przypominamy, øe op≥aty od pacjentÛw
indywidualnych pobiera za pokwitowaniem
Sekcja Ruchu Chorych (Biuro PrzyjÍÊ) na D≥u-
giej, £πkowej, Szamarzewskiego i os. Rusa.

Op≥aty od instytucji pobiera na podstawie
wystawionej faktury VAT Dzia≥ Organizacji,
Nadzoru i Statystyki.

Zarzπdzenie 66/2002

ZwiÍkszeniu uleg≥ dodatek miesiÍczny do
pensji z 203 na 303 z≥ z dniem 1 lipca 2002.

Zarzπdzenie 69/2002

W szpitalu powo≥ano Dzia≥ S≥uøb Pomoc-
niczych zajmujπcy siÍ utrzymaniem czysto-
úci. Pracπ dzia≥u kieruje bezpoúrednio jego kie-
rownik (Pan Ryszard Kalemba tel. wew. 9152)
przy pomocy brygadzistÛw, ktÛrzy sprawujπ
nadzÛr nad pracπ ekip sprzπtajπcych. Dzia≥
podlega z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

Zarzπdzenie 72/2002

W Szpitalu powo≥ano KomisjÍ ds. oceny ry-
zyka zawodowego, ktÛrej przewodniczπcym
zosta≥ dr n. med. Szczepan Cofta ñ Naczelny
Lekarz Szpitala. Komisja ma za zadanie m.in.:
ï okreúliÊ zagroøenia na stanowiskach pracy;
ï opracowaÊ oceny ryzyka zawodowego na

danym stanowisku pracy.
NadzÛr nad dzia≥alnoúciπ Komisji sprawu-

je z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych.

 (RS)
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Przed nowo powo≥anym Dzia≥em postawiono dwa z pozoru nie
dajπce siÍ pogodziÊ cele:
1. podnieúÊ jakoúÊ sprzπtania,
2. obniøyÊ koszty ponoszone na utrzymanie czystoúci i higieny.

OsiπgniÍcie obu celÛw jednoczeúnie wymaga≥o zreorganizowa-
nia ca≥ej s≥uøby odpowiadajπcej dotychczas za ten wycinek dzia≥al-
noúci Szpitala przy jednoczesnym wyposaøaniu jej w nowoczesny
sprzÍt. MÛwiπc skrÛtowo reorganizacja polega na podporzπdko-
waniu wszystkich pracownikÛw utrzymujπcych porzπdek w Szpitalu
jednemu kierownictwu co pozwala na zracjonalizowanie zatrudnie-
nia poprzez bardziej efektywnπ gospodarkÍ kadrami.

Wyposaøenie pracownikÛw w nowoczesny, profesjonalny sprzÍt
umoøliwi zwiÍkszenie wydajnoúci pracy przy zdecydowanej popra-
wie jej jakoúci. Zastosowanie najnowoczeúniejszych systemÛw

Nowa organizacja
sprzπtania

Ze wzglÍdu na nie≥atwπ sytuacjÍ finansowπ Szpitala Dyrekcja
SPSK 1 zmuszona jest do nowego spojrzenia na strukturÍ pono-
szonych wydatkÛw. Wszystkim nam znane sπ dzia≥ania zmie-
rzajπce do racjonalizacji kosztÛw opisywane m.in. w poprzed-
nich wydaniach ìNowinî. Kolejnym krokiem w tym kierunku
jest zmiana organizacji utrzymania czystoúci w Szpitalu poprzez
powo≥anie od dnia 1 lipca br. Dzia≥u S≥uøb Pomocniczych, ktÛ-
rym to Dzia≥em mam zaszczyt kierowaÊ.

sprzπtania pozwoli takøe osiπgnπÊ obniøenie kosztÛw uøywanych
úrodkÛw chemicznych pomimo stosowania ich w niezbÍdnych iloú-
ciach, co dotychczas czÍsto by≥o trudne do osiπgniÍcia. SprzÍt w
jaki zosta≥y wyposaøone brygady sprzπtajπce moøna z grubsza po-
dzieliÊ na dwie grupy: sprzÍt rÍczny do pracy codziennej i sprzÍt
zmechanizowany. SprzÍt pierwszej grupy oparty jest na wÛzkach
firmy Vermop, ktÛre zosta≥y wyposaøone w jedyny na úwiecie sys-
tem dwustronnych mopÛw jednorazowego kontaktu. System ten
dziÍki uøyciu specjalnych pojemnikÛw i zmianie sposobu osadze-
nia stelaøa pozwala trzykrotnie obniøyÊ zuøycie úrodkÛw chemicz-
nych, wyeliminowaÊ praktycznie moøliwoúÊ przenoszenia ognisk
zakaünych z pomieszczenia do pomieszczenia oraz dwu-trzykrot-
nie zwiÍkszyÊ wydajnoúÊ pracy.

SprzÍt zmechanizowany pozwoli na poprawÍ stanu naszych
wyk≥adzin przy stosunkowo niewielkim nak≥adzie pracy, a w przy-
sz≥oúci u≥atwi takøe sprzπtanie codzienne. Urzπdzeniem z ktÛrym
bÍdziecie mieli PaÒstwo okazjÍ spotykaÊ siÍ najczÍúciej bÍdzie zmy-
warka pod≥ogowa. Jest to automat szorujπco-zbierajπcy sk≥adajπcy
siÍ z dwÛch sprzÍøonych ze sobπ elementÛw: szorowarki i sprzÍøo-
nego z niπ odkurzacza do pracy na mokro, ktÛrego zadaniem jest
zbieranie brudnej wody z pianπ.

Zgodnie z przeprowadzonπ analizπ, zak≥ada siÍ, øe poniesione
nak≥ady zwrÛcπ siÍ w ciπgu oko≥o 6 miesiÍcy, a przewidywana ob-
niøka kosztÛw docelowo osiπgnie kwotÍ ok. 400 tys. rocznie. årod-
ki te w przysz≥oúci bÍdπ mog≥y zostaÊ przeznaczone na zakup no-
woczesnej aparatury medycznej co jeszcze bardziej podniesie ja-
koúÊ naszych úwiadczeÒ medycznych.

Wprowadzenie tak radykalnych zmian wiπøe siÍ z moøliwoúciπ
pewnych utrudnieÒ wynikajπcych czy to z b≥ÍdÛw organizacyjnych,
czy to z koniecznoúci opanowania nowego sprzÍtu przez pracowni-
kÛw, czy z naszych dotychczasowych przyzwyczajeÒ. Chcπc zmi-
nimalizowaÊ przynajmniej niektÛre z w/w niedogodnieÒ, zmiany sπ
wprowadzane w dwÛch etapach: w lipcu ruszajπ obiekty przy ul.
£πkowej i ul. Szamarzewskiego, a w sierpniu do≥πcza do nich naj-
wiÍkszy i najbardziej z≥oøony organizacyjnie obiekt przy ul. D≥u-
giej. Prosimy wszystkich pracownikÛw Szpitala o wyrozumia≥oúÊ
i z gÛry przepraszamy za ewentualne zawirowania organizacyjne,
tym bardziej, øe czas jest trudny, jak wiemy lipiec i sierpieÒ to mie-
siπce urlopowe. Kiedyú jednak trzeba by≥o zaczπÊ i jak sadzÍ jeøeli
poradzimy sobie teraz tym lepiej bÍdziemy pracowaÊ w przysz≥oúci.

Inø. Ryszard Kalemba
Kierownik Dzia≥u S≥uøb Pomocniczych
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Inø. Ryszard Kalemba
z brygadzistkπ Paniπ Marzenπ

Najdek i Paniπ Danutπ Popielas.

Sympozjum Naukowe

Regionalny Oúrodek Monotorowania Dzia≥aÒ Niepoøπdanych
LekÛw we wspÛ≥pracy z Instytutem LekÛw w Warszawie zaprasza
na I Sympozjum Naukowe ñ Dzia≥ania Niepoøπdane LekÛw, ktÛre
odbÍdzie siÍ 27 wrzeúnia 2002 r. w Hotelu Mercure w Poznaniu.
Sympozjum odbÍdzie siÍ przy udziale przedstawicieli Instytutu
LekÛw w Warszawie, oúrodkÛw farmakologii klinicznej dzia≥ajπ-
cych w Polsce oraz pracownikÛw naukowych firm farmaceutycz-
nych. Tematami sympozjum bÍdπ m.in.:
ï systemy monitorowania niepoøπdanych dzia≥aÒ lekÛw w Polsce,
ï farmaceutyczne, farmakodynamiczne i farmakokinetyczne

przyczyny wystÍpowania dzia≥aÒ niepoøπdanych lekÛw,
ï niepoøπdane dzia≥anie niesteroidowych lekÛw przeciwzapalnych

i antybiotykÛw, lekÛw najczÍúciej stosowanych w farmakoterapii,
ï doúwiadczenia polskich oúrodkÛw naukowych farmakologii kli-

nicznej w zakresie monitorowania niepoøπdanych dzia≥aÒ le-
kÛw,

ï niepoøπdane dzia≥ania lekÛw w codziennej praktyce lekarskiej,
ï niepoøπdane dzia≥ania lekÛw nowo zarejestrowanych w Polsce.

Serdecznie zapraszamy do aktywnego udzia≥u w tak waønym
spotkaniu.

Komitet Naukowy i Organizacyjny

Info: Regionalny Oúrodek Monitorowania Dzia≥aÒ Niepoøπdanych LekÛw
w Poznaniu

Zak≥ad Farmakologii Klinicznej AM w Poznaniu
Kierownik: dr hab. med., mgr farm. Anna Jab≥ecka ñ tel/fax. (61) 853 31 61

���#�����$�

Pani Danuta Popielas z nowym
wÛzkiem do sprzπtania rÍcznego.
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Komitet Terapeutyczny

Sprawozdanie z posiedzenia Komitetu Te-
rapeutycznego w dniu 27 czerwca 2002.
1. Przedstawiono zuøycie lekÛw na oddzia-

≥ach od 1.02.2002 do 31.05.2002 w stosun-
ku do limitÛw (patrz ramka).
Komitet Terapeutyczny zdecydowa≥ siÍ na:
ï WyrÛwnanie limitu Oddzia≥u Kardio-

logii F i G do sumy 16.113,79 z≥.
ï ZwiÍkszenie limitu Oddzia≥u Ftyzjo-

pneumonologii o 6.000 z≥ w zwiπzku
z korzystniejszym kontraktem na leczenie
mukowiscydozy zawartym z WRKCh.

2. Nowe wnioski o przyjÍcie lekÛw do Re-
ceptariusza:
ï DESFLURAN ñ wniosek przyjÍto wa-

runkowo na trzy miesiπce, aby oceniÊ
koszty znieczulenia w stosunku do Se-
vofluranu.

ï FLAREX ñ wniosek bÍdzie rozpatrzo-
ny podczas kolejnego posiedzenia.

3. Dr Hanna Jankowiak-Gracz przedstawi≥a
protokÛ≥ z okresowej kontroli apteczek od-
dzia≥owych za pierwszy kwarta≥ 2002 roku.
W celu u≥atwienia bieøπcej kontroli stanÛw

PRAWID£OWA GOSPODARKA
LEKIEM NA ODDZIA£ACH

Jest rzeczπ nie≥atwπ racjonalnie gospo-
darowaÊ ograniczonπ iloúciπ zasobÛw w
zestawieniu z bardzo duøπ iloúciπ potrzeb
(szczegÛlnie tych zdrowotnych). Tym nie-
mniej jak pokazujπ niespe≥na pÛ≥roczne
analizy zuøycia lekÛw na oddzia≥ach cza-
sami coú, co na pierwszy rzut oka wydaje
siÍ trudne, a wrÍcz nie realne, jest w rze-
czywistoúci moøliwe.

Pragniemy w tym miejscu z≥oøyÊ szcze-
gÛlne wyrazy uznania dla lekarzy oraz  pie-
lÍgniarek z oddzia≥Ûw, ktÛre nie przekra-
cza≥y przydzielonych limitÛw lekÛw. Sπ to:
ï Oddzia≥ Kardiologii F
ï Oddzia≥ Kardiologii G
ï Oddzia≥ Okulistyki J
ï Oddzia≥ Okulistyki K
ï Oddzia≥ Nadciúnienia TÍtniczego H
ï Oddzia≥ Transplantacji (ul. Szkolna)
ï Oddzia≥ Nadciúnienia TÍtniczego i Za-

burzeÒ Metabolicznych
ï Hospicjum Palium

(red)

lekowych, zwrÛcono uwagÍ na koniecz-
noúÊ pod≥πczenia drukarek do komputerÛw
oddzia≥owych.

4. Komitet Terapeutyczny zaleca w Oddziale
Opieki Paliatywnej rejestrowanie narkoty-
kÛw (zwrot od chorych) w oddzielnej
ksiπøce narkotycznej.

5. Dr Hanna Jankowiak-Gracz przypomnia≥a
o terapii sekwencyjnej przy stosowaniu anty-
biotykÛw. Pracownicy apteki umieszczajπ
pieczπtkÍ przypominajπcπ o tej terapii w
Formularzach ZamÛwieÒ AntybiotykÛw.

6. Poruszono problem przygotowania mie-
szanki litycznej z dipherganem (ktÛry za-
rejestrowany jest do podawania domiÍúnio-
wego, a nie doøylnego). Komitet Terapeu-
tyczny podjπ≥ stanowisko, øe nie naleøy po-
dawaÊ dipherganu doøylnie.

Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz
Kierownik Apteki Szpitalnej

Komitet Terapeutyczny przypomina o ko-
niecznoúci sk≥adania wnioskÛw o wprowa-
dzenie nowych lekÛw wed≥ug wzoru za-
mieszczonego w Receptariuszu Szpitalnym.

#
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Festyn zdrowotny

Dnia 09.06.02r. w godzinach 12.00 ñ 17.00 na terenie PoznaÒskiego Oúrodka
Sportu i Rekreacji w Poznaniu odby≥ siÍ festyn zdrowotny, ktÛrego organiza-
torem by≥ Oddzia≥ Nadciúnienia TÍtniczego i ZaburzeÒ Metabolicznych Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Poznaniu. Festyn ten sta-
nowi≥ jeden z elementÛw realizowanego przez wspomniany wyøej Oddzia≥ we
wspÛ≥pracy z Wielkopolskπ Regionalnπ Kasπ Chorych programu profilaktycz-
nego w zakresie chorÛb uk≥adu krπøenia.

Program festynu by≥ bardzo atrakcyjny i imponujπcy. Przez ca≥y czas trwa-
nia imprezy, uczestnicy mieli moøliwoúÊ bezp≥atnego wykonania pomiaru cho-
lesterolu i glukozy, ciúnienia tÍtniczego oraz pomiaru tkanki t≥uszczowej. Jak
wynika z relacji pielÍgniarek, najwiÍkszym zainteresowaniem cieszy≥y siÍ
pomiary cholesterolu i cukru. Ci, ktÛrym nie uda≥o siÍ wykonaÊ tego badania
podczas festynu, mieli moøliwoúÊ zrobienia tego na Oddziale Nadciúnienia
TÍtniczego i ZaburzeÒ Metabolicznych przez kilka kolejnych poniedzia≥kÛw.
Poza tym lekarze Oddzia≥u bardzo chÍtnie udzielali konsultacji i porad. Orga-
nizatorzy imprezy przeprowadzili kilka konkursÛw z ciekawymi nagrodami.
W merytorycznej czÍúci imprezy znalaz≥y siÍ interesujπce wyk≥ady i prelekcje
dotyczπce miÍdzy innymi czynnikÛw ryzyka chorÛb uk≥adu krπøenia, choroby
wieÒcowej, oty≥oúci, nadciúnienia tÍtniczego, szkodliwoúci cholesterolu itp.
Imprezie towarzyszy≥y wystÍpy zespo≥u muzycznego.

Pomimo niesprzyjajπcej aury w festynie wziÍ≥o udzia≥ blisko 400 osÛb.

Dr med. Wies≥aw Bryl

���#��
����


Dyrekcja Szpitala sk≥ada serdeczne podziÍkowanie zespo≥owi Kliniki
ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych AM za ogromny
wk≥ad pracy i zaangaøowanie w organizacjÍ Festynu zdrowotnego.

Fot.: Zofia Owecka
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Oddzia≥ Pulmonologiczny o profilu dzieciÍcym istnieje od
ponad 30 lat. Poczπtkowo dzia≥a≥ on w ramach Oúrodka Walki
z Gruülicπ, a potem w strukturach WojewÛdzkiego Zespo≥u Cho-
rÛb P≥uc i Gruülicy. W 1995 roku oddzia≥ zosta≥ przeniesiony do
budynku szpitalnego przy ul. Szamarzewskiego 84, a w momen-
cie przejÍcia szpitala przez SP Szpital Kliniczny nr 1 AM w Po-
znaniu oddzia≥ sta≥ siÍ jego czÍúciπ.

Poczπtkowo oddzia≥ liczy≥ 25 ≥Ûøek, obecnie jest ich 15 i jak
mÛwi Ordynator Oddzia≥u dr Krystyna Dorywalska-G≥uszek licz-
ba ta nie jest niestety wystarczajπca dla zaspokojenia potrzeb zdro-
wotnych Wielkopolski. Warto zaznaczyÊ, iø jest to jedyny w wo-
jewÛdztwie wielkopolskim oddzia≥ ftyzjopneumonologii dzieciÍ-
cej. Oddzia≥ nasz ñ zaznacza dr G≥uszek ñ z uwagi na jego spe-
cyfikÍ i moøliwoúci diagnostyczne przyjmuje bardzo wiele dzieci
z regionu, ktÛre sπ u nas diagnozowane. CzÍsto pacjenci ci sπ
potem przekazywani do dalszego leczenia w innych oúrodkach,
a to ze wzglÍdu na d≥ugi proces terapeutyczny, jaki towarzyszy
np. gruülicy. Oddzia≥ leczy wszystkie schorzenia p≥uc u dzieci ñ
wyjaúnia dr Dorywalska-G≥uszek ñ czÍstym schorzeniem jest
u nas gruülica. Prowadzimy takøe leczenie astmy oskrzelowej,
przewlek≥ego zapalenia oskrzeli, a takøe ciÍøkie zapalenia p≥uc.
Nie ma natomiast u nas schorzeÒ nowotworowych.

Zdaniem lekarzy oddzia≥u na leczenie do szpitala trafia jesz-
cze duøa liczba dzieci z powodu üle prowadzonej astmy oskrze-
lowej. Skuteczne leczenie na oddziale powoduje, øe dzieci te

Ftyzjopneumonologia Wieku Rozwojowego
ñ uúmiechniÍty oddzia≥

potrafiπ razem ze swoimi rodzicami kontynuowaÊ terapiÍ np.
u lekarzy rodzinnych. Waønym aspektem nie tylko w astmie jest
edukacja chorego. Dlatego teø pielÍgniarki oddzia≥u aktywnie
uczestniczπ w procesie edukacji dzieci i ich rodzicÛw. Mali pa-
cjenci wymagajπ oczywiúcie wiele uwagi. Ca≥y personel stwa-
rza rodzinnπ atmosferÍ. Zdarza siÍ, øe dziecko u nas p≥acze w mo-
mencie przyjÍcia do Szpitala, a jeszcze bardziej w momencie
zwolnienia..., bo po prostu nie chce iúÊ do domu! Poprawi≥ siÍ
jego stan zdrowia, nikt nie zrobi≥ dziecku krzywdy na oddziale,
a w dodatku nawiπza≥o nowe przyjaünie ñ dodaje dr Dorywal-
ska-G≥uszek. Bardzo waøna w opiece nad dzieckiem jest pomoc
psychoterapeuty jakπ zapewnia Oddzia≥.

Dzieci leczone na Oddziale Ftyzjopneumonologii majπ takøe
moøliwoúÊ kontynuacji nauki, bowiem dzia≥a tam zarÛwno szko≥a
podstawowa, gimnazjum, jak i liceum. Najm≥odsi pacjenci ko-
rzystajπ z opieki przedszkolnej. Oczywiúcie dzieci mogπ korzy-
staÊ ze úwietlicy oddzia≥owej, a takøe piÍknego placu zabaw w
parku przyszpitalnym. Oddzia≥ dzieciÍcy jest w≥aúciwym miej-
scem, gdzie moøna realizowaÊ w praktyce ideÍ promocji zdro-
wia w szpitalu. Tak teø siÍ dzieje i tutaj. Promocja zdrowia to
nie tylko zajmowanie siÍ g≥Ûwnπ dolegliwoúciπ, z ktÛrπ pacjent
trafia do szpitala ñ t≥umaczy dr Marek Popielarz ñ Na promocjÍ
zdrowia sk≥ada siÍ wiele czynnikÛw jak np. zasady dietetyki, hi-
gieny, aktywnoúci fizycznej. Mamy úwietnie przygotowany do tego
personel, ktÛry umie dzieciom wiele rzeczy wyt≥umaczyÊ, prze-

Jest na terenie naszego Szpitala jeden oddzia≥ rÛøniπcy siÍ od
wszystkich pozosta≥ych. Nie jest klinikπ, nie uczestniczy w kszta≥-
ceniu studentÛw. Jest inny, ale wyjπtkowy. Wyjπtkowy, bo pe≥no
w nim ciep≥a i troskliwej opieki nad najm≥odszymi pacjentami
naszego Szpitala.

Dr Krystyna Dorywalska-G≥uszek (Ordynator Oddzia≥u) wúrÛd dzieci w sali i w parku przyszpitalnym
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G≥Ûwne schorzenia leczone w 2001 roku
na Oddziale Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojowego.

1 ñ gruülica, 2 ñ mykobakterioza, 3 ñ zapalenie p≥uc, 4 ñ ostre zapalenie
oskrzeli, 5 ñ przewlek≥e zapalenie oskrzeli, 6 ñ przewlek≥e zapalenie zatok,
7 ñ dychawica oskrzelowa.

Persone���������	�
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Lekarze 4 
������������ 7 
�����	������������� 1 
Rejestratorka  1 
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 Leczeni 

pacjenci 
������������

pobytu 
Plan 

hospitalizacji w 
osobodniach 

Procent 
wykonania 

planu 
2000 241 24,8 5114 116,7 
2001 248 23,1 5 100 112,3 
����������  ��� 134 18,2 2529 96,2 
 

konaÊ rodzicÛw o koniecznych zmianach w stylu øycia. Jak za-
pewnia Ordynator, wszyscy podopieczni oddzia≥u majπ w≥aúci-
wπ opiekÍ ñ u nas nie ma sytuacji, øe dziecko jest pozostawione
bez opieki. Nawet jeúli nie moøe siÍ nim zajπÊ w danym momen-
cie pielÍgniarka, to zawsze jest opiekunka, czy teø salowa. Dzie-

ci majπ nie tylko porzπdnπ opiekÍ lekarskπ i pielÍgnacyjnπ, za-
wsze jest ktoú, kto je wys≥ucha, pocieszy.

Rafa≥ Staszewski

�����$
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W wyniku rozmÛw przeprowadzonych z
Wielkopolskπ Regionalnπ Kasπ Chorych zo-
sta≥o w ostatnim miesiπcu sfinalizowane stwo-
rzenie moøliwoúci zapewnienia tlenoterapii
domowej pacjentom z ciÍøkimi schorzeniami
uk≥adu oddechowego. Klinika Ftyzjopneumo-
nologii ñ Oddzia≥ Ftyzjopneumonologii Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 1 AM w Poznaniu przy ul. Szamarzewskie-
go 84 w przeciπgu kilku tygodni obejmie opie-
kπ 20 pacjentÛw wymagajπcych tlenoterapii.

Tlenoterapia domowa jest powszechnie
uznanπ w úwiecie terapiπ osÛb z ciÍøkimi cho-

Tlenoterapia domowa
ñ nowa us≥uga medyczna SPSK Nr 1 AM

terapii w warunkach domowych staje siÍ istot-
nym krokiem dla poprawy opieki pulmonolo-
gicznej w naszym regionie ñ zapewnia prof.
dr hab. Witold M≥ynarczyk, konsultant woje-
wÛdzki z zakresu pulmonologii, Kierownik
Kliniki Ftyzjopneumonologii i Ordynator Od-
dzia≥u Ftyzjopneumonologii w naszym Szpi-
talu.

Pacjenci poddawanie tlenoterapii domowej
bÍdπ mogli przebywaÊ w domach, a SPSK Nr
1 AM zapewnia kompleksowπ opiekÍ me-
dycznπ i serwis urzπdzeÒ. Warto zaznaczyÊ,
øe prowadzone od kilku miesiÍcy negocjacje
przynios≥y korzystne dla pacjentÛw efekty.
Wprowadzenie tego typu metody leczenia
wydaje siÍ istotnym elementem dla poprawy
jakoúci øycia pacjentÛw.

(red.)

robami uk≥adu oddechowego, zw≥aszcza prze-
wlekπ obturacyjnπ chorobπ p≥uc w fazie nie-
wydolnoúci oddechowej. NiewydolnoúÊ odde-
chowa dotyczπca pewnej grupy pacjentÛw z
tym w≥aúnie schorzeniem, a takøe innymi scho-
rzeniami np. mukowiscydozπ, czy chorobami
úrÛdmiπøszowymi p≥uc, powoduje znaczπce
dysfunkcje organizmu ñ mÛwi dr Szczepan
Cofta, Naczelny Lekarz Szpitala. Dotychczas
pacjenci z tego typu schorzeniem przebywali
w warunkach szpitalnych. Zapewnienie dla
kilkudziesiÍciu pacjentÛw z regionu Wielko-
polskiej Kasy Chorych moøliwoúci tego typu
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Dzia≥ Kadr
informuje...

W zwiπzku z dokonanymi ustaleniami dotyczπcymi zasad pe≥nie-
nia dyøurÛw lekarskich w Szpitalu Klinicznym nr 1 AM w Poznaniu
przekazujmy PaÒstwu nastÍpujπce informacje.

Dla zabezpieczenia ca≥odobowej opieki nad pacjentami tutejszego
szpitala poza godzinami normalnej pracy kadry lekarskiej i pozosta-
≥ych pracownikÛw z wyøszym wykszta≥ceniem ustalone zostajπ na-
stÍpujπce zasady pe≥nienia dyøurÛw medycznych:

1. Preferowane bÍdzie pe≥nienie dyøurÛw medycznych przez leka-
rzy i innych pracownikÛw z wyøszym wykszta≥ceniem, ktÛrzy majπ
zawarte umowy o pracÍ z tutejszym szpitalem.

2. Dopuszcza siÍ moøliwoúÊ pe≥nienia dyøurÛw medycznych w ra-
mach realizacji programu danej specjalizacji na podstawie umowy

o pe≥nienie dyøurÛw w okreúlonej liczbie wyznaczonej programem
szkolenia specjalizacyjnego przez osoby:
ï skierowane (oddelegowane) na staøe kierunkowe do tutejsze-

go Szpitala ze swojej jednostki organizacyjnej (skierowanie zo-
stanie zaakceptowane przez ordynatora oddzia≥u, na ktÛrym
bÍdzie odbywany staø kierunkowy i w zwiπzku z tym lekarze i
inni pracownicy z wyøszym wykszta≥ceniem bÍdπ zobowiπza-
ni pe≥niÊ dyøury medyczne);

ï skierowane do poszczegÛlnych jednostek Akademii Medycz-
nej dzia≥ajπcych na terenie tutejszego Szpitala na odbycie stu-
diÛw doktoranckich (dotyczy rÛwnieø osÛb, ktÛre nie odbywa-
jπ szkolenia specjalizacyjnego).

3. Pe≥nienie dyøurÛw medycznych, gotowoúci do pracy oraz wyko-
nywanie zabiegÛw popo≥udniowych przez pozosta≥e osoby bÍdzie
odbywa≥o siÍ na dotychczasowych zasadach na wniosek zaintere-
sowanego zaakceptowany przez ordynatora oddzia≥u lub osobÍ
przez niego upowaønionπ do dnia 31.08.2002 r. ñ dotychczasowe
umowy zostanπ przed≥uøone aneksem.

(red)
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Sprawozdanie z dzia≥alnoúci
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 AM

w Poznaniu w I po≥owie 2002 roku

Od stycznia do czerwca 2002 roku w naszym Szpitalu leczonych by≥o 10 800 pacjentÛw. åredni czas pobytu pacjenta wynosi≥
przeciÍtnie 7 dni.

ODDZIA£Y W BUDYNKU PRZY UL. D£UGIEJ
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NajwiÍcej pacjentÛw w ostatnim pÛ≥roczu

przebywa≥o na oddziale Nadciúnienia TÍtnicze-
go H ñ 1164 pacjentÛw. Chorzy na Oddzia≥ach
Kardiologii F i G stanowili ponad 18 % hospi-
talizowanych pacjentÛw w ca≥ym Szpitalu.

Pacjenci leczeni na oddzia≥ach C i D stano-
wili ≥πcznie 14% wszystkich hospitalizacji, po-
dobnie na Oddzia≥ach Okulistyki J i K, gdzie
od stycznia do czerwca leczonych by≥o 1367
pacjentÛw, co stanowi 13%.
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Liczba hospitalizowanych pacjentÛw w I pÛ≥roczu 2002

ODDZIA£Y W BUDYNKU PRZY UL. £•KOWEJ
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Liczba hospitalizowanych pacjentÛw w I pÛ≥roczu 2002

SpoúrÛd oddzia≥Ûw o profilu onkologicznym naj-
wiÍcej pacjentÛw przebywa≥o na Oddziale Chemio-
terapii, gdzie ze wzglÍdu na specyfikÍ leczenia, úred-
ni czas pobytu wynosi≥ ok. 3 dni.

Oddzia≥ Chirurgii Onkologicznej w pierwszym
pÛ≥roczu przyjπ≥ 4,5% wszystkich pacjentÛw SPSK
Nr 1 AM, a Oddzia≥ Ginekologii Onkologicznej nie-
ca≥e 6%.

Procentowe wykonanie umowy z w ramach lecznictwa stacjonarnego
(hospitalizacje do 24 godzin, do 4 dni i powyøej 4 dni) w I pÛ≥roczu 2002
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Procentowe wykonanie umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego
(hospitalizacje do 24 godzin, do 4 dni i powyøej 4 dni) w I pÛ≥roczu 2002
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ODDZIA£Y W BUDYNKU PRZY UL. SZAMARZEWSKIEGO

Liczba hospitalizowanych pacjentÛw w I pÛ≥roczu 2002
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NajwiÍksza czÍúÊ pacjentÛw przeby-
wajπcych w oddzia≥ach przy ul. Sza-
marzewskiego leczy≥a siÍ na Oddzia-
le Hematologii (Oddzia≥ dysponuje
41 ≥Ûøkami). PorÛwnujπc jednak licz-
bÍ leczonych z iloúciπ ≥Ûøek na po-
szczegÛlnych oddzia≥ach najwyøszy
wskaünik (liczba leczonych/liczbÍ
≥Ûøek) jest na Oddziale Ftyzjopneu-
monologii ñ 21 leczonych osÛb na
jedno ≥Ûøko. Podobne wskaüniki ñ
ok. 15 hospitalizowanych na 1 ≥Ûø-
ko wypracowa≥ Oddzia≥ Nadciúnie-
nia TÍtniczego i ChorÛb Metabolicz-
nych oraz Hematologia.
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Procentowe wykonanie umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego
(hospitalizacje do 24 godzin, do 4 dni i powyøej 4 dni) w I pÛ≥roczu 2002

Oddzia≥ Hematologii
w zakresie hospitalizacji
do 24 godzin zrealizowa≥
38 úwiadczeÒ z dwÛch
zakontraktowanych, tak
wiÍc wykonanie umowy
wynosi aø 1900%!

(ciπg dalszy na str. 10)
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Cele pracy ROMDNL to:
ï wczesne wykrywanie dotychczas niezna-

nych dzia≥aÒ niepoøπdanych i interakcji
lekÛw;

ï wykrywanie wzrostu czÍstoúci wystÍpo-
wania znanego dzia≥ania niepoøπdanego;

ï identyfikacja czynnikÛw ryzyka i mecha-
nizmÛw powstawania dzia≥aÒ niepoøπda-
nych;

ï analiza i rozpowszechnienie informacji
o leku.

Dzia≥aniem niepoøπdanym leku zareje-
strowanego jest kaøde szkodliwe i niezamie-
rzone dzia≥anie leku, ktÛre wystÍpuje po po-
daniu cz≥owiekowi dawki zwykle stosowa-
nej w celu profilaktycznym, diagnostycz-
nym, leczniczym lub w celu modyfikacji
funkcji fizjologicznych. Dzia≥aniem niepo-
øπdanym leku w badaniach klinicznych jest
natomiast kaøde szkodliwe i niezamierzone
dzia≥anie leku po podaniu jakiejkolwiek
dawki. Kaødy lek moøe wywo≥ywaÊ dzia≥a-

nie niepoøπdane charakteryzujπce siÍ nie-
zwyk≥π rÛønorodnoúciπ objawÛw ze strony
praktycznie wszystkich uk≥adÛw anatomicz-
nych. Dzia≥anie lekÛw niepoøπdanych dzieli
siÍ na szeúÊ typÛw:

1. Zaleøne od w≥aúciwoúci farmakologicz-
nych leku, od podanej dawki, moøliwe do
przewidzenia, rzadko powodujπce zgon.
Podesz≥y wiek, wspÛ≥istniejπce choroby,
ciπøa itp. mogπ mieÊ wp≥yw na wystπpie-
nie objawÛw. Moøna je zmniejszyÊ lub
wyeliminowaÊ przez zmniejszenie daw-
ki leku.

2. Niezaleøne od dawki leku, zwykle o mecha-
nizmie immunologicznym (alergicznym),
rzadko wystÍpujπce, ale czÍsto o ciÍøkim
przebiegu zagraøajπcym nawet øyciu.
W przypadku ich wystπpienia lek odsta-
wia siÍ natychmiast poniewaø przy po-
wtÛrnym jego podaniu trzeba liczyÊ siÍ z
reakcjπ bardziej gwa≥townπ. Ten typ dzia-
≥aÒ niepoøπdanych stanowi g≥Ûwny po-
wÛd wycofania preparatu z lecznictwa.

3. Zaleøne od dawki leku i czasu prowadze-
nia farmakoterapii, wystÍpujπce przy
przewlek≥ym stosowaniu niektÛrych le-
kÛw. W takim przypadku naleøy zmniej-
szyÊ dawkÍ leku lub przerwaÊ jego sto-
sowanie. Odstawienie leku powinno prze-
biegaÊ stopniowo i moøe wymagaÊ d≥uø-
szego czasu.

4. Zaleøne od czasu, pojawiajπce siÍ pÛüno
po podaniu leku. Zdarzajπ siÍ rzadko
i zwykle zwiπzane sπ z dawkπ. Przyk≥a-
dem sπ dzia≥ania teratogenne lekÛw, czyli
reakcje, ktÛrych nie moøna leczyÊ.

5. Wynikajπce z odstawienia leku, wystÍ-
pujπce w krÛtkim czasie po zakoÒczeniu
terapii. Zdarzajπ siÍ rzadko. By im zapo-

biec naleøy stopniowo zmniejszaÊ dawki
i powoli odstawiaÊ lek.

6. Polegajπce na braku skutecznoúci leku,
czÍsto zaleøne od dawki, mogπ wynikaÊ
z interakcji z innymi lekami rÛwnoczeú-
nie stosowanymi.
Rejestracja wystπpienia podejrzenia dzia-

≥ania niepoøπdanego leku odbywa siÍ na pod-
stawie wype≥nienia raportu (formularze do-
stÍpne w Zak≥adzie Farmakologii Klinicz-
nej). Wszystkie raporty przekazywane sπ do
Centralnego Oúrodka Monitorowania Niepo-
øπdanych Dzia≥aÒ LekÛw w Instytucie Le-
kÛw w Warszawie, a nastÍpnie WHO Colla-
borating Centre for International Drug Mo-
nitoring w Upsali (Szwecja).

Tylko od roku 2000 do chwili obecnej
ROMDNL w Poznaniu zarejestrowa≥ ponad
300 dzia≥aÒ niepoøπdanych lekÛw (oko≥o
30% wszystkich dzia≥aÒ niepoøπdanych
zg≥oszonych do Instytutu LekÛw).

Przypadki podejrzenia wystπpienia nie-
poøπdanego dzia≥ania leku moøna zg≥aszaÊ
do Zak≥adu Farmakologii Klinicznej ñ tel.
854 92 16.

Dr med. Katarzyna Korzeniowska
Dr med. Jadwiga Kowal

Farmakoterapia
ñ skutecznoúÊ, jakoúÊ

i bezpieczeÒstwo leczenia
(ciπg dalszy ze str. 1)
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OPIEKA PALIATYWNA ñ  OSIEDLE RUSA
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(ciπg dalszy ze str. 9)

Procentowe wykonanie umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego
(hospitalizacje do 24 godzin, do 4 dni i powyøej 4 dni)

Procentowe wykonanie umowy w ramach lecznictwa
stacjonarnego (w osobodniach)

Przygotowa≥: Rafa≥ Staszewski

Zg≥oszeniu do ROMDNL podlegajπ
dzia≥ania niepoøπdane obserwowane:

ï W trakcie badaÒ klinicznych (firmy
farmaceutyczne).

ï Podczas badaÒ porejestracyjnych (fir-
my farmaceutyczne).

ï Spontanicznie zg≥aszane przez facho-
wy personel pracownikÛw ochrony
zdrowia.
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Prof. dr hab.
Stanis≥aw Karol Nowicki

Przy wejúciu g≥Ûwnym do Szpitala znajduje siÍ tablica upa-
miÍtniajπca wybitnπ postaÊ polskiej medycyny ñ prof. dr hab. Sta-
nis≥awa Karola Nowickiego, pracownika naszego Szpitala.

Urodzi≥ siÍ 9 listopada 1893 roku w Rzochowie (powiat Mie-
lec). Studia medyczne ukoÒczy≥ na Uniwersytecie JagieloÒskim
w 1921 r. Habilitowa≥ siÍ na tej samej uczelni w 1929 roku z
zakresu chirurgii. W 1938 roku zosta≥ ordynatorem Oddzia≥u Chi-
rurgicznego PaÒstwowego Szpitala åw. £azarza w Krakowie. Od
1939 roku do koÒca wojny pe≥ni≥ funkcjÍ naczelnego chirurga
Szpitala Wojennego 503. W 1945 roku ponownie objπ≥ funkcjÍ
ordynatora na oddziale chirurgicznym krakowskiego Szpitala åw.
£azarza. Prowadzi≥ wÛwczas wyk≥ady z chirurgii ogÛlnej dla stu-
dentÛw Wydzia≥u Lekarskiego UJ. W 1948 roku bÍdπc juø profe-
sorem zosta≥ powo≥any na stanowisko Kierownika I Klinika Chi-
rurgicznej Akademii Lekarskiej w GdaÒsku.

W roku 1951 obejmuje takπ samπ funkcjÍ w Akademii Me-
dycznej w Poznaniu i podejmuje pracÍ w tutejszym Szpitalu. RÛw-
noczeúnie by≥ konsultantem ds. chirurgii w wojewÛdztwie poznaÒ-
skim i zielonogÛrskim. W latach 1953-1955 by≥ prorektorem AM
w Poznaniu. Pe≥ni≥ funkcjÍ prezesa Zarzπdu G≥Ûwnego Towarzy-
stwa ChirurgÛw Polskich, by≥ cz≥onkiem m.in. MiÍdzynarodowe-
go Towarzystwa ChirurgÛw, Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Sercowo-Naczyniowej.

Prof. Stanis≥aw Nowicki by≥ pionierem neurochirurgii w Pol-
sce. Wprowadzi≥ i spopularyzowa≥ operacje wewnπtrzczaszkowe.
NajwiÍcej uwagi w swej pracy badawczej i klinicznej poúwiÍci≥
patologii naczyÒ krwionoúnych, zw≥aszcza tÍtnic obwodowych.
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Fot.: Zofia Owecka

Stworzy≥ ca≥y dzia≥ patologii chorÛb tÍtnic. Istotnπ zas≥ugπ Pro-
fesora jest wprowadzenie do chirurgii polskiej patofizjologii chi-
rurgicznej.

Dorobek naukowy to: 180 publikacji w≥asnych i 220 prac wy-
danych pod jego kierunkiem. Bardzo waøna dla profesora by≥a
dzia≥alnoúÊ dydaktyczna. Swoje starannie przygotowane wyk≥a-
dy prowadzi≥ zawsze przy ≥Ûøku chorego. Pod kierunkiem Prof.
Nowickiego promowa≥o siÍ 16 doktorÛw medycyny, w tym czte-
rech uzyska≥o tytu≥ profesora. Uczniem Prof. Nowickiego by≥ m.in.
prof. dr hab. Stanis≥aw Zapalski kierujπcy dziú Klinikπ i Oddzia-
≥em Chirurgii OgÛlnej i NaczyÒ SPSK Nr 1 AM.

Prof. Nowicki by≥ szczegÛlnym rzecznikiem rzetelnoúci w pracy.
Uchodzi≥ za wzÛr dobrego lekarza-chirurga i nauczyciela-wycho-
wawcy. Pracowa≥ w naszym szpitalu do 1964 r. Zmar≥ w 1972 r.

(red.)

Na podstawie: J. Hasik, R. Meissner, Szkice do portretÛw przedstawicieli medy-
cyny poznaÒskiej, PoznaÒ 1991.
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Ostre
zespo≥y
wieÒcowe

Dnia 15 czerwca br. odby≥y siÍ w Za-
brzu kolejne warsztaty poúwiÍcone lecze-
niu interwencyjnemu ostrych zespo≥Ûw
wieÒcowych. Na spotkaniu przedstawiono
i porÛwnano programy interwencyjne dzia-
≥ajπce w naszym kraju.

W roku 2001 leczono metodπ angiopla-
styki 6335 pacjentÛw ze úwieøym zawa≥em
serca z uniesieniem odcinka ST i 4498 pa-
cjentÛw z d≥awicπ niestabilnπ lub zawa≥em
bez uniesienia ST. Te pozornie duøe liczby
malejπ, jeúli uzmys≥owimy sobie, øe w tym
czasie na zawa≥ serca zachorowa≥o w Pol-
sce ok. 80.000 osÛb, a przypadkÛw d≥awi-
cy niestabilnej by≥o jeszcze wiÍcej. Od razu
trzeba dodaÊ, øe wiÍkszoúÊ z tych zabiegÛw
by≥a w ogÛle moøliwa dziÍki finansowemu
wsparciu regionalnych kas chorych.

Ministerstwo Zdrowia zakontraktowa-
≥o w ubieg≥ym roku tylko 24.412 zabiegÛw
angioplastyki wieÒcowej, a wykonano aø
29.660. W wiÍkszoúci z nich (66%) stoso-
wano stenty, a 25% chorych z ostrym ze-
spo≥em wieÒcowym mia≥o podane w trak-

cie zabiegu nowoczesne leki przeciwp≥yt-
kowe tzw. superaspiryny. Obecnie w 11
miastach w Polsce istnieje 24-godzinny dy-
øur pracowni hemodynamicznych. Jednak
z rÛønych wzglÍdÛw nie wszystkie oúrodki
potrafiπ sprostaÊ potrzebom regionu. Pro-
gram wielkopolski zosta≥ uznany za najbar-
dziej kompleksowy i dynamiczny ze wszyst-
kich programÛw w naszym kraju.

26 czerwca br. w UrzÍdzie Marsza≥kow-
skim w Poznaniu odby≥a siÍ konferencja pra-
sowa, na ktÛrej podsumowano 7 miesiÍcy
dzia≥ania tego programu. £πcznie w obu
oúrodkach inwazyjnych (Szpital Miejski na
Szkolnej i I Klinika Kardiologii naszego
szpitala) od 15 paüdziernika 2001 do 31
maja 2002 leczono 1029 chorych, z czego
883 ze úwieøym zawa≥em serca. Wykonano
≥πcznie 863 angioplastyki wieÒcowe. 629 an-
gioplastyk wykonano w úwieøym zawale
serca z uniesieniem odcinka ST. We wstrzπ-
sie kardiogennym by≥o 7,5% chorych. åred-
ni czas opÛünienia od wystπpienia bÛlu do
otwarcia naczynia wieÒcowego wyniÛs≥ 202

minuty, z czego 152 minuty przypadajπ na
fazÍ przedszpitalnπ. U wiÍkszoúci pacjen-
tÛw implantowano stenty (72%), w 37%
przypadkÛw stosowano superaspiryny (Re-
oPro i Aggrastat). SkutecznoúÊ bezpoúred-
nia (przywrÛcenie przep≥ywu w tÍtnicy do-
zawa≥owej) wynios≥a 95%, a úmiertelnoúÊ
szpitalna tylko 3,4% (w Polsce úmiertelnoúÊ
szpitalna chorych leczonych fibrynolizπ
przekracza 10%). Tak dobre wyniki budzπ
nadziejÍ, øe program bÍdzie kontynuowa-
ny, a byÊ moøe nawet rozszerzany w przy-
sz≥oúci i kolejna reforma systemu opieki
zdrowotnej nie zniweczy wysi≥ku wielu le-
karzy naszego wojewÛdztwa.

Dr n. med. Maciej Lesiak
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Dzia≥ Techniczny informuje...

Prace remontowo-budowlane prowadzone
w obiektach szpitalnych.

1. Centralna Sterylizacja

Prace budowlane zosta≥y rozpoczÍte 19 li-
stopada 2001 r. Pierwszy etap obejmowa≥ wy-
konanie robÛt ogÛlnobudowlanych w 60 %
oraz dostawÍ urzπdzeÒ:
ï sterylizator parowy,
ï stacja uzdatniania wody metodπ odwrÛco-

nej osmozy,
ï przetwornica pary.

Wyøej wymienione prace oraz dostawy
urzπdzeÒ zosta≥y zakoÒczone. Obecnie plano-
wane jest rozpoczÍcie drugiego i trzeciego eta-
pu robÛt, czyli dokoÒczenia prac ogÛlnobu-
dowlanych wraz z dostarczeniem pozosta≥ych
urzπdzeÒ. Termin zakoÒczenia prac planowa-
ny jest na wrzesieÒ 2002.

2. Wykonano remont pomieszczeÒ Poradni
Alergologii i Ftyzjopneumonologii Wieku
Rozwojowego w obiekcie szpitalnym przy ul.
Szamarzewskiego 84.

3. Przeprowadzono remont pomieszczeÒ prze-
znaczonych dla personelu sprzπtajπcego przy
ul. Szamarzewskiego 84.

4. Wykonano prace malarskie:
ï klatka schodowa ñ wejúcie g≥Ûwne do Szpitala,
ï holl parter,

Centralna Sterylizatornia

ï czÍúÊ korytarza piwnicznego ñ wejúcie od
strony ogrodu,

ï malowanie pomieszczeÒ zgodnie z naka-
zem SANEPID-u w obiektach naleøπcych
do Szpitala.

Obecnie trwajπ prace malarskie na Oddziale
Hematologii i Transplantacji Szpiku przy ul.
Szkolnej.

Og≥oszono takøe przetargi na:
ï modernizacjÍ Oddzia≥u Kardiochirurgii ìEî,
ï naprawÍ stanu technicznego pomieszcze-

nia pod Aptekπ,
ï prace remontowo-budowlane w starej ad-

ministracji,
ï instalacjÍ automatycznej sygnalizacji po-

øarowej.
Przystπpiono takøe do opracowania tech-

nologii remontu wejúcia g≥Ûwnego zgodnie
z zaleceniami konserwatora zabytkÛw. Ocze-
kujemy rÛwnieø pozwolenia na budowÍ do-
tyczπcπ zmiany ogrodzenia od ul. Garbary.

Inø. JÛzef ZieleziÒski,
z-ca Dyrektora ds. Technicznych

Irena Usowicz,
Kierownik Dzia≥u Technicznego


