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W czwartek 27 czerwca br. podczas po-
siedzenia Senatu AM w Poznaniu zatwier-
dzono nowy statut dla naszego Szpitala.
Ujednolicong wersje statutu posiadaé te-
raz beda wszystkie poznanskie szpitale
kliniczne. Statut ten r6zni si¢ od poprzed-
niego dokumentu obowiazujacego w SPSK
Nr 1. Wprowadzono m.in. zapis, ze pod-
stawowym celem dzialania Szpitala jest
realizacja zadan dydaktycznych i badaw-
czych w powiazaniu z udzielaniem $wiad-
czeni zdrowotnych i promocja zdrowia kta-
dac tym samym duzy nacisk na role dy-
daktyki w dziatalnosci szpitala. Wazne jest
takze wprowadzenie zapisu umozliwiaja-
cego prowadzenie przez szpital dziatalno-
$ci gospodarcze;.

Statut reguluje takze sktad nowej Rady
Spotecznej, ktéra w najblizszym czasie ma
zosta¢ powotana przez Senat AM. Rade
Spoteczng tworzy¢ teraz beda: przedsta-

wiciel Ministra Zdrowia, przedstawiciel
Wojewody, przedstawiciel Zarzagdu Samo-
rzadu Wojewddztwa, przedstawiciel Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej, przedstawiciel
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz pig¢ os6b powotanych z ramienia Se-
natu AM.

Jak nowy statut przeklada si¢ na dzia-
talno$¢ Szpitala, méwi mecenas Urszula
Budzifiska — w znacznym stopniu rozsze-
rza on mozliwosci podejmowania dziatan
przez Szpital w ramach konkurencyjnosci
podmiotow obrotu gospodarczego. Oczy-
wiscie przy wszelkich dziataniach bez-
wzglednie trzeba mie¢ na uwadze dobro
pacjenta.

Czy nowy statut bedzie sprzyjat norma-
lizacji pracy szpitala akademickiego po-
kaze dopiero codzienna dziatalnos¢.

(RS)

Uchwata 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 Painiskiego Akademii Medycznej w Poznaniu

Senat dziatajac na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 1991 roku o
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1991 r. Nr 91 poz. 48 z péZniejszymi
zmianami) i § 33 ust. 2 Statutu Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, nadaje Statut Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu
Nr 1 Przemienienia Panskiego Akademii Medycznej w Poznaniu, ktéry stanowi

zalgcznik do niniejszej uchwaty.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

prof. dr hab. Leon Drobnik
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* Nowe perspektywy
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* Sympozjum Naukowe

* Komitet Terapeutyczny

* Festyn Zdrowotny

» Ftyzjopneumonologia Wieku
Rozwojowego

* Tlenoterapia domowa
» Szpital w liczbach
* Kacik chorych serc

REGIONALNY OSRODEK
MONITOROWANIA DZIALAN
NIEPOZADANYCH LEKOW

Farmakoterapia -
skutecznos¢, jakosé
i bezpieczenstwo
leczenia

Nadzér nad bezpieczenistwem farmako-
terapii polega na wykrywaniu, gromadzeniu
i zapobieganiu wystgpowania dziatari niepo-
zadanych lekéw u ludzi. Rejestracja dziatafi
niepozadanych lekéw jest istotna, poniewaz
niektore z tych dziatan moga powodowac ko-
nieczno$¢ hospitalizacji, prowadzi¢ do ka-
lectwa, a nawet zgonu. W 1994 r. w Zakla-
dzie Farmakologii Klinicznej Instytutu Kar-
diologii AM w Poznaniu utworzono jako je-
den z pierwszych w kraju Regionalny Osro-
dek Monitorowania Dziatan Niepozadanych
Lekéw (ROMDNL).

(ciqg dalszy na str. 10)

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 10 czerwca br. odbylo si¢ spotkanie
Dyrekcji z Kierownikami Klinik: Chirurgii
Ogdlnej i Naczyi, prof. Stanistawem Zapal-
skim, Kardiochirurgii, prof. Wojciechem
Dyszkiewiczem i Kardiologii, prof. Andrze-
jem Cieslinskim, w sprawie podziatu po-
mieszczen po Klinice Chirurgii Urazowe;.
god

W dniu 12 czerwca br. Dyrektor Jan Talaga
iz-ca Dyrektora ds. Technicznych Jézef Zie-
lezinski odwiedzili Centralny Szpital Kli-
niczny Nr 1 w Warszawie przy ul. Banacha
w celu zapoznania si¢ z organizacja pracy
i wyposazeniem bloku kardiochirurgicznego.
ooo
W dniu 14 czerwca br. odbyto si¢ kolejne
spotkanie Rady Klinicznej. Dyrektor Jan
Talaga przedstawil biezace sprawy Szpita-
la. Nastepnie z-ca Dyrektora ds. Ekonomicz-
nych Piotr Bogacz przedstawit sytuacje fi-
nansowa Szpitala, poréwnujac przychody
i koszt za I kwartat 2001 i I kwartat 2002.
Oszczednosci planowane s3 réwniez w
zwigzku z wprowadzeniem nowego systemu
sprzatania Szpitala. Kolejnym punktem spo-
tkania byta prezentacja dr Szczepana Cofty
dotyczaca wydatkéw na leki w poszczeg6l-
nych oddziatach, procentu wykonania kon-
traktéw, czasu oczekiwania na przyjecie na
oddzial, skarg na nasz Szpital wptywajacych
do Kasy Chorych. Gtos zabrata réwniez dr
Halina Bogusz, specjalista ds. monitorowa-

nia jakosci; przedstawita gtéwne zatozenia
programu liczenia kosztéw.
ooo

W dniach 18 czerwca na ul. Dhugiej, 19
czerwca na ul. Lakowej, a 21 czerwca na ul.
Szamarzewskiego mialy miejsce spotkania
z Kierownikami jednostek, Zwigzkami Za-
wodowymi i Pracownikami, na ktérych
przedstawiono zatozenia nowego systemu
sprzatania w naszym Szpitalu.

ooo
W dniu 20 czerwca odbyto si¢ pierwsze spo-
tkanie komitetu organizacyjnego obchodéw
jubileuszu 180-lecia naszego Szpitala.

ooo
W dniu 26 czerwca br. mato miejsce kolejne
spotkanie Zespotu ds. Dydaktyki, ktéremu
przewodniczyt prof. Krzysztof Wiktorowicz.
W spotkaniu uczestniczyli réwniez: dr
Szczepan Cofta, mgr Mirostawa Kaszko-
wiak, prof. Wactaw Majewski, Pani Urszula
Piotrowska i dr Ewa Straburzyriska-Migaj.
Na wstepie przewodniczacy przypomniat
o podstawowych celach szpitala klinicznego
i o fakcie, ze to szpital kliniczny jest powo-
fany do prowadzenia dziatalnosci dydaktycz-
nej. Ustalono, ze koniecznym jest przedsta-
wienie przez wszystkie jednostki planu dy-
daktycznego na kolejny rok akademicki,
kompletne wyposazenie sal dydaktycznych.
W zwiazku z tym podjeto kwesti¢ wystapie-
nia do Akademii o dotacje finansowe na
przyszly rok. Przedstawiono réwniez ko-
nieczno$¢ powolania komisji ds. ksztalcenia
podyplomowego, jako organu niezbednego
w momencie ubiegania si¢ o akredytacje dla
Szpitala.

ooo
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Prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz, Kie-

rownik Kliniki Kardiochirurgii AM zostat

mianowany na nowg kadencje Prorektorem

Akademii Medycznej ds. Klinicznych.
ooo

Z dniem 1 lipca br. dr med. Jolanta Gozdzik
zostata powotana przez Dyrekcje Szpitala na
stanowisko lekarza transfuzjonisty. Do za-
dari osoby pehiacej te funkcje nalezy nad-
z6r nad krwiolecznictwem w oddziatach
szpitalnych, planowanie zaopatrzenia szpi-
tala w krew i preparaty krwiopochodne, or-
ganizacja szkolenia pielegniarek w dziedzi-
nie krwiolecznictwa, wspétpraca z Regional-
nym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa, a w ramach wspdtpracy wprowadze-
nie Standardowych Operacyjnych Procedur
(SOP) i ich przestrzeganie.
ooo
W dniu 10 lipca gosciliSmy w naszym Szpi-
talu pracownikéw nowo powstatego dziatu
Akademii Medycznej — Dzialu Nadzoru
i Wspétpracy ze Szpitalami Klinicznymi.
Pracownicy dziatu zwiedzili wszystkie
obiekty szpitalne nalezace do SPSK nr 1.
(red)

NUMERY TELEFONOW DO DZIALU S£.UZB POMOCNICZYCH

Inz. Ryszard Kalemba
Kierownik, ul. Dluga
tel. 0 504 16 16 97

Katarzyna Czypicka, Leszek Wawrzyniak
Brygadzisci, ul. Szamarzewskiego
tel. 0 504 16 16 98

Henryka Jarczak, Marzena Najdek
Brygadzisci, ul. Lakowa
tel. 0 504 16 16 99

OKIEM DYREKTORA NACZE LN EG O |

NOWE PERSPEKTYWY

We wrzesniu 2002 roku powitamy nowego Rektora AM w Poz-
naniu. Ufam, ze wspétpraca z nowym Rektorem bedzie kontynuacja
udanej wspdlpracy z ustepujacym Rektorem JM prof. dr hab. Leonem
Drobnikiem. Akademia w kontekscie przejecia pod swoja piecze szpi-
tali akademickich potrzebuje nowego spojrzenia na zarzadzanie wie-
loma szpitalami naraz — duzego dynamizmu, szybkiego podejmowa-
nia nietatwych decyzji.... Wierzg, ze nowy Rektor, prof. dr hab. Grze-
gorz Breborowicz, sprosta tym trudnym zadaniom.

Akademia Medyczna jako organ zalozycielski powotata Dziat
Nadzoru i Wspétpracy ze Szpitalami Klinicznymi. Przed nowym dzia-
fem rysuje sie wiele trudnych zadai. Przy wzajemnym wspétdziataniu
moze razem zdotamy upora¢ si¢ z bolaczkami szpitali klinicznych,
a nasza wspolpraca uktadac sie bedzie dobrze. Przed nami nowe per-
spektywy zwigzane ze zmiang ptatnika Swiadczen. Narodowy Fun-

dusz Zdrowia jest juz rzecza niemal pewna. Jesli nasz Szpital zosta-
nie zakwalifikowany do Krajowej Sieci Szpitali Publicznych to w
przyszly rok mozemy patrze¢ z wieckszym optymizmem. Sie¢ szpitali
oparta bedzie tylko na samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Ministerstwo opracowato juz projekt kryteriow — mie-
Scimy si¢ w nich dobrze. Takze czes¢ kryteriow dodatkowych jest
spetniana przez nasz Szpital. Pojawiaja si¢ jednak i takie, ktérych re-
alizacja bedzie bardzo trudna (np. certyfikat ISO). Caty czas jednak
borykamy si¢ z niepewnoscig jutra — kto bedzie finansowat inwesty-
cje, jak bedzie przebiegat proces restrukturyzacji. Na te pytania i wie-
le innych trudno jest uzyskaé dzisiaj jednoznaczna odpowiedz.

Lek. med. Jan Talaga
Dyrektor Szpitala
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I ZARZADZENIA WEWNETRZNE

ZARZADZENIAWEWN TRZNE

Szanowni Czytelnicy! Od biezacego nume-
ru Nowin Szpitalnych bedziemy zamiesz-
cza¢ najwazniejsze informacje dotyczace
wprowadzonych Zarzadzen Wewnetrz-
nych. Zdajemy sobie sprawe, ze w nawale
pracy trudno jest czasami zapoznac sie
z pelna trescia wszystkich zarzadzen. Dla-
tego tez prezentujemy informacje w nich
zawarte w formie uproszczonej.

Zarzadzenie 63/2002

Zarzadzenie zmienia warunki udostepnia-
nia dokumentacji medyczne;j.

Przypominamy, ze Szpital moze udostep-
ni¢ wewnetrzng dokumentacje medyczng da-
nego pacjenta na wniosek: Sadu, ZUS, KRUS,
firm ubezpieczeniowych, Prokuratury, Policji,
Samorzadu Lekarskiego, Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej i innych uprawnionych
podmiotéw okreSlonych na podstawie prze-
pisow.

Za udostepnienie dokumentacji Szpital po-
biera optate w wysokosci:

e 6zt +VAT (22%) od pacjentéw indywi-
dualnych, ktérzy prosza sami o udostep-
nienie dokumentacji, badZ z prosba takg
wystepuje przedstawiciel ustawowy. W ra-
zie §mierci pacjenta dokumentacja moze
by¢ udostepniona na miejscu osobie upo-
waznionej za posrednictwem lekarza pro-
wadzacego,

e 6zt + VAT (22%) — od Samorzadu Lekar-
skiego i Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej,

e 39zt + VAT (22%) - od pozostatych
uprawnionych do otrzymania dokumenta-
cji instytucji (z wyjatkiem ZUS i KRUS
w przypadku ubiegania si¢ pacjentéw o
rent¢ badZ emeryture — Szpital nie pobiera
wtedy optat).

Przypominamy, Ze optaty od pacjentéw
indywidualnych pobiera za pokwitowaniem
Sekcja Ruchu Chorych (Biuro Przyje¢) na Diu-
giej, Lakowej, Szamarzewskiego i os. Rusa.

Optaty od instytucji pobiera na podstawie
wystawionej faktury VAT Dziatl Organizacji,
Nadzoru i Statystyki.

Zarzadzenie 66/2002

Zwiekszeniu ulegt dodatek miesieczny do
pensji z 203 na 303 zt z dniem 1 lipca 2002.

Zarzadzenie 69/2002

W szpitalu powotano Dzial Stuzb Pomoc-
niczych zajmujacy si¢ utrzymaniem czysto-
$ci. Praca dziatu kieruje bezposrednio jego kie-
rownik (Pan Ryszard Kalemba tel. wew. 9152)
przy pomocy brygadzistéw, ktérzy sprawuja
nadzdr nad praca ekip sprzatajacych. Dziat
podlega z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

Zarzadzenie 72/2002

W Szpitalu powotano Komisje ds. oceny ry-
zyka zawodowego, ktérej przewodniczacym
zostal dr n. med. Szczepan Cofta — Naczelny
Lekarz Szpitala. Komisja ma za zadanie m.in.:
» okresli¢ zagrozenia na stanowiskach pracy;
* opracowaé oceny ryzyka zawodowego na

danym stanowisku pracy.

Nadzdr nad dziatalno$cig Komisji sprawu-
je z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych.

(RS)

I  OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Dylemat konfliktu interesow

W dniach 5 i 6 kwietnia br. odbyta si¢ w Warszawie miedzy-
narodowa konferencja bioetyczna pt. Konflikt interesow i jego
znaczenie w nauce i medycynie, ktéra zgromadzita grono okoto
200 oséb z kilkunastu krajow Swiata.

Jako konflikt interesow okresla sie sytuacje, w ktdrej dochodzi
do rozdZwigku miedzy interesem publicznym a prywatnym. Poja-
wia sie w sytuacji, gdy podstawowy interes — na przyktad prowa-
dzonych badai klinicznych — poddany jest wptywowi intereséw
podmiotéw zainteresowanych ze wzgledéw mozliwosci osiagnigcia
korzysci finansowych.

Podstawowym twierdzeniem, z ktérym zgadzali si¢ wszyscy
uczestnicy, byla akceptacja rzeczywistego wystepowania problemu
konfliktu intereséw w réznych wymiarach dziatalnosci medyczne;.
Wystgpowanie tego konfliktu jest w medycynie nieuniknione.

Przedstawiano problemy rodzace si¢ w relacjach migedzy produ-
centem lekéw a Swiatem lekarskim, a takze odbiorca, to znaczy
pacjentem. Stawiano pytania o godziwo$¢ reklam firm farmaceu-
tycznych w naukowych periodykach. Godzono si¢ na ich szcze-
g6lna role w finansowaniu wydawnictw, jednak zastanawiano sie
nad wplywem tresci reklam na dobierane tresci. Dotyczy to za-
réwno formy pisemnej, jak i wplywu na przebieg kongreséw me-
dycznych i ksztatcenia lekarskiego.

Czy klinika wydzialu lekarskiego moze by¢ wystawiona na
sprzedaz interesom firm farmaceutycznych? Czy uniwersytet me-
dyczny moze pozwoli¢ sobie na utrate niezaleznosci? W ostatnim
dziesiecioleciu zaobserwowano w krajach najbogatszych tendencije
do przeprowadzania coraz wigkszej iloSci badan klinicznych w ra-
mach samych firm farmaceutycznych, mimo Ze wcze$niej zna-
czaca ich wigkszos¢ wykonywano w ramach dziatalnosci klinik.
Zaobserwowano wéwczas, ze istnieje niebezpieczefistwo braku

publikacji niekorzystnych dla firm rezultatéw badan klinicznych.
Okazuje sig, ze tak jak przed okoto 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 wiascicielem danych? Czy mogg one by¢ poddane
manipulacji podmiotéw o partykularnym interesie?

Miejscem konfliktu intereséw jest takze szpital kliniczny. Pew-
ne dylematy moga rodzi¢ si¢ chociazby przy prowadzeniu badan
klinicznych. Préby uchwycenia ich kosztéw ponoszonych przez
szpital zwiazane sg z do$¢ istotnymi oporami. Wiele os6b
przeprowadzajacych te badania stwierdza na wstepie, ze nie wigzg
sie one z zadnymi dla szpitala kosztami. Przy blizszym przypa-
trzeniu si¢ okazuje si¢, ze koszty te dla szpitala sa do$¢ istotne,
a czasami wrecz przerzucone badZ na szpital, badZ na platnika,
jakim jest Kasa Chorych.

W wielu prowadzonych badaniach klinicznych narazeni
jeste§my na stawanie si¢ bezrefleksyjnymi wykonawcami wprzeg-
nigtymi w bezduszng wieloosrodkowa maszyne.

W przypadku niedoboru $§rodkéw finansowych wszelka na-
sza szpitalna dziatalno$¢ przypomina przecigganie przykrétkawej
kotdry. Tak jest chociazby przy egzekwowaniu zakupéw aparatury
medycznej, ktérej stan jest w znacznej czgsci zatrwazajacy.

Jak zminimalizowaé patologi¢ zwiazang z istniejacymi kon-
fliktami interesdw w naszej szpitalnej rzeczywistosci?

Warunkiem powodzenia jest chociazby préba wzniesienia si¢
ponad czesto tak partykularne i sprzeczne interesy, spojrzenie na
organizm szpitala jak na calo§¢ wymagajaca troski, szczegdlnie
w kontekscie tak kryzysowej sytuacji.

Szczepan Cofta
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DZIAt Stuze pomocNICzYCH I

Nowa organizacja
sprzatania

Ze wzgledu na niefatwa sytuacje finansowa Szpitala Dyrekcja
SPSK 1 zmuszona jest do nowego spojrzenia na strukture pono-
szonych wydatkow. Wszystkim nam znane sa dziatania zmie-
rzajace do racjonalizacji kosztéw opisywane m.in. w poprzed-
nich wydaniach ,Nowin”. Kolejnym krokiem w tym kierunku
jest zmiana organizacji utrzymania czystosci w Szpitalu poprzez
powotanie od dnia 1 lipca br. Dziatu Stuzb Pomocniczych, kt6-
rym to Dziatem mam zaszczyt kierowac.

Przed nowo powotanym Dzialem postawiono dwa z pozoru nie
dajace si¢ pogodzic cele:
1. podnies¢ jakos$¢ sprzatania,
2. obnizy¢ koszty ponoszone na utrzymanie czystosci i higieny.

Osiggniecie obu celéw jednoczesnie wymagato zreorganizowa-
nia catej sluzby odpowiadajacej dotychczas za ten wycinek dziatal-
nosci Szpitala przy jednoczesnym wyposazaniu jej w nowoczesny
sprzet. Méwigc skrétowo reorganizacja polega na podporzadko-
waniu wszystkich pracownikéw utrzymujacych porzadek w Szpitalu
jednemu kierownictwu co pozwala na zracjonalizowanie zatrudnie-
nia poprzez bardziej efektywna gospodarke kadrami.

Wyposazenie pracownikéw w nowoczesny, profesjonalny sprzet
umozliwi zwigkszenie wydajnosci pracy przy zdecydowanej popra-
wie jej jakoSci. Zastosowanie najnowocze$niejszych systemow

KONFERENCJE

Sympozjum Naukowe

Regionalny Osrodek Monotorowania Dziatan Niepozadanych
Lekow we wspoétpracy z Instytutem Lekéw w Warszawie zaprasza
na I Sympozjum Naukowe — Dziatania Niepozadane Lekéw, ktdre
odbedzie si¢ 27 wrzesnia 2002 r. w Hotelu Mercure w Poznaniu.
Sympozjum odbedzie si¢ przy udziale przedstawicieli Instytutu
Lekéw w Warszawie, osrodkéw farmakologii klinicznej dziataja-
cych w Polsce oraz pracownikéw naukowych firm farmaceutycz-
nych. Tematami sympozjum beda m.in.:

* systemy monitorowania niepozadanych dziatan lekéw w Polsce,

» farmaceutyczne, farmakodynamiczne i farmakokinetyczne
przyczyny wystgpowania dziatan niepozadanych lekéw,

* niepozadane dziatanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych

i antybiotykéw, lekéw najczesciej stosowanych w farmakoterapii,
* do$wiadczenia polskich osrodkéw naukowych farmakologii kli-

nicznej w zakresie monitorowania niepozadanych dziatai le-

kow,
* niepozadane dziatania lekéw w codziennej praktyce lekarskiej,
* niepozadane dziatania lekéw nowo zarejestrowanych w Polsce.

Serdecznie zapraszamy do aktywnego udziatu w tak waznym
spotkaniu.
Komitet Naukowy i Organizacyjny

Info: Regionalny O$rodek Monitorowania Dziatan Niepozadanych Lekow

w Poznaniu

Zaktad Farmakologii Klinicznej AM w Poznaniu

Kierownik: dr hab. med., mgr farm. Anna Jabtecka - tel/fax. (61) 853 31 61

sprzatania pozwoli takze osiagna¢ obnizenie kosztéw uzywanych
Srodkéw chemicznych pomimo stosowania ich w niezbednych ilos-
ciach, co dotychczas czesto byto trudne do osiagnigcia. Sprzet w
jaki zostaly wyposazone brygady sprzatajace mozna z grubsza po-
dzieli¢ na dwie grupy: sprzet reczny do pracy codziennej i sprzet
zmechanizowany. Sprzet pierwszej grupy oparty jest na wozkach
firmy Vermop, ktdre zostaly wyposazone w jedyny na Swiecie sys-
tem dwustronnych mopdéw jednorazowego kontaktu. System ten
dzieki uzyciu specjalnych pojemnikéw i zmianie sposobu osadze-
nia stelaza pozwala trzykrotnie obnizy¢ zuzycie Srodkéw chemicz-
nych, wyeliminowac¢ praktycznie mozliwos$¢ przenoszenia ognisk
zakaznych z pomieszczenia do pomieszczenia oraz dwu-trzykrot-
nie zwiekszy¢ wydajnosé pracy.

Sprzet zmechanizowany pozwoli na poprawe stanu naszych
wyktadzin przy stosunkowo niewielkim nakladzie pracy, a w przy-
sztoSci utatwi takze sprzatanie codzienne. Urzadzeniem z ktérym
bedziecie mieli Pafistwo okazj¢ spotykac sie najczesciej bedzie zmy-
warka podlogowa. Jest to automat szorujaco-zbierajacy skladajacy
sie z dwoch sprzezonych ze sobg elementdw: szorowarki i sprzezo-
nego z nig odkurzacza do pracy na mokro, ktérego zadaniem jest
zbieranie brudnej wody z piana.

Zgodnie z przeprowadzona analiza, zaklada sie, Ze poniesione
naklady zwrdcg sie w ciagu okoto 6 miesiecy, a przewidywana ob-
nizka kosztéw docelowo osiagnie kwote ok. 400 tys. rocznie. Srod-
ki te w przysztosci beda mogly zostaé przeznaczone na zakup no-
woczesnej aparatury medycznej co jeszcze bardziej podniesie ja-
kos$¢ naszych §wiadczen medycznych.

Wprowadzenie tak radykalnych zmian wiaze si¢ z mozliwoscia
pewnych utrudnien wynikajacych czy to z bledéw organizacyjnych,
czy to z koniecznosci opanowania nowego Sprzetu przez pracowni-
kéw, czy z naszych dotychczasowych przyzwyczajen. Chcac zmi-
nimalizowa¢ przynajmniej niektére z w/w niedogodniefi, zmiany sg
wprowadzane w dwdch etapach: w lipcu ruszaja obiekty przy ul.
Lakowej i ul. Szamarzewskiego, a w sierpniu dotacza do nich naj-
wigkszy 1 najbardziej zlozony organizacyjnie obiekt przy ul. Diu-
giej. Prosimy wszystkich pracownikéw Szpitala o wyrozumiato$¢
iz gbéry przepraszamy za ewentualne zawirowania organizacyjne,
tym bardziej, ze czas jest trudny, jak wiemy lipiec i sierpiefl to mie-
sigce urlopowe. Kiedy$ jednak trzeba bylto zaczaé i jak sadze jezeli
poradzimy sobie teraz tym lepiej bedziemy pracowaé w przysztosci.

Inz. Ryszard Kalemba
Kierownik Dziatu Stuzb Pomocniczych

Pani Danuta Popielas z nowym
wézkiem do sprzatania recznego.

Inz. Ryszard Kalemba
z brygadzistka Panig Marzeng
Najdek i Pania Danuta Popielas.
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I FARMAKOEKONOMIKA

Komitet Terapeutyczny

Sprawozdanie z posiedzenia Komitetu Te-

rapeutycznego w dniu 27 czerwca 2002.

1. Przedstawiono zuzycie lekéw na oddzia-
fach od 1.02.2002 do 31.05.2002 w stosun-
ku do limitéw (patrz ramka).

Komitet Terapeutyczny zdecydowat si¢ na:

¢ Wyréwnanie limitu Oddziatlu Kardio-
logii Fi G do sumy 16.113,79 zt.

e Zwigkszenie limitu Oddziatu Ftyzjo-
pneumonologii o 6.000 zt w zwiazku
z korzystniejszym kontraktem na leczenie
mukowiscydozy zawartym z WRKCh.
2. Nowe wnioski o przyjecie lekéw do Re-
ceptariusza:
¢ DESFLURAN - wniosek przyjeto wa-
runkowo na trzy miesigce, aby ocenic¢
koszty znieczulenia w stosunku do Se-
vofluranu.

* FLAREX - wniosek bedzie rozpatrzo-
ny podczas kolejnego posiedzenia.

3. Dr Hanna Jankowiak-Gracz przedstawita
protokét z okresowej kontroli apteczek od-
dzialowych za pierwszy kwartat 2002 roku.
W celu utatwienia biezacej kontroli stanéw

lekowych, zwrécono uwage na koniecz-
nos¢ podtgczenia drukarek do komputeréw
oddziatowych.

. Komitet Terapeutyczny zaleca w Oddziale

Opieki Paliatywnej rejestrowanie narkoty-
kéw (zwrot od chorych) w oddzielnej
ksiazce narkotyczne;j.

. Dr Hanna Jankowiak-Gracz przypomniata

o terapii sekwencyjnej przy stosowaniu anty-
biotykéw. Pracownicy apteki umieszczaja
pieczatke przypominajaca o tej terapii w
Formularzach Zaméwiet Antybiotykéw.

. Poruszono problem przygotowania mie-

szanki litycznej z dipherganem (ktdry za-
rejestrowany jest do podawania domigsnio-
wego, a nie dozylnego). Komitet Terapeu-
tyczny podjat stanowisko, ze nie nalezy po-
dawaé dipherganu dozylnie.

Komitet Terapeutyczny przypomina o ko-
nieczno$ci sktadania wnioskéw o wprowa-
dzenie nowych lekéw wedtug wzoru za-
mieszczonego W Receptariuszu Szpitalnym.

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

PRAWIDEOWA GOSPODARKA
LEKIEM NA ODDZIALACH

Jest rzecza nietatwa racjonalnie gospo-
darowad ograniczong iloscig zasobow w
zestawieniu z bardzo duza iloscia potrzeb
(szczeg6lnie tych zdrowotnych). Tym nie-
mniej jak pokazuja niespetna péiroczne
analizy zuzycia lekéw na oddziatach cza-
sami cos§, co na pierwszy rzut oka wydaje
si¢ trudne, a wrecz nie realne, jest w rze-
czywistosci mozliwe.

Pragniemy w tym miejscu ztozy¢ szcze-
g6lne wyrazy uznania dla lekarzy oraz pie-
legniarek z oddziatéw, ktdre nie przekra-
czaly przydzielonych limitéw lekéw. Sa to:
* Oddziat Kardiologii F
* Oddziat Kardiologii G
* Oddziat Okulistyki J
* Oddziat Okulistyki K
* Oddziat Nadcisnienia Tetniczego H
* Oddziat Transplantacji (ul. Szkolna)

* Oddziat Nadci$nienia Tetniczego i Za-
burzefi Metabolicznych
* Hospicjum Palium
(red)

I PROFILAKTYKA

Festyn zdrowotny

Dnia 09.06.02r. w godzinach 12.00 — 17.00 na terenie Poznanskiego Osrodka
Sportu i Rekreacji w Poznaniu odbyt sie festyn zdrowotny, ktérego organiza-
torem byt Oddziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzeri Metabolicznych Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Poznaniu. Festyn ten sta-
nowil jeden z elementéw realizowanego przez wspomniany wyzej Oddziat we
wspotpracy z Wielkopolska Regionalng Kasa Chorych programu profilaktycz-
nego w zakresie choréb uktadu krazenia.

Program festynu byt bardzo atrakcyjny i imponujacy. Przez caly czas trwa-
nia imprezy, uczestnicy mieli mozliwo$¢ bezptatnego wykonania pomiaru cho-
lesterolu i glukozy, ci$nienia tetniczego oraz pomiaru tkanki thuszczowej. Jak
wynika z relacji pielegniarek, najwiekszym zainteresowaniem cieszyly si¢
pomiary cholesterolu i cukru. Ci, ktérym nie udato si¢ wykona¢ tego badania
podczas festynu, mieli mozliwos¢ zrobienia tego na Oddziale Nadci$nienia
Tetniczego i Zaburzeri Metabolicznych przez kilka kolejnych poniedziatkéw.
Poza tym lekarze Oddziatu bardzo chetnie udzielali konsultacji i porad. Orga-
nizatorzy imprezy przeprowadzili kilka konkurséw z ciekawymi nagrodami.
W merytorycznej czesci imprezy znalazly si¢ interesujgce wyklady i prelekcje
dotyczace miedzy innymi czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia, choroby
wieicowej, otytosci, nadci$nienia tetniczego, szkodliwosci cholesterolu itp.
Imprezie towarzyszyly wystepy zespotu muzycznego.

Pomimo niesprzyjajacej aury w festynie wzieto udziat blisko 400 oséb.

Dr med. Wiestaw Bryl
Dyrekcja Szpitala sktada serdeczne podziekowanie zespotowi Kliniki

Choréb Wewnetrznych i Zaburzenn Metabolicznych AM za ogromny
wktad pracy i zaangazowanie w organizacje Festynu zdrowotnego.

Fot.: Zofia Owecka
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Ftyzjopneumonologia Wieku Rozwojowego «

— uSmiechniety oddzial

Jest na terenie naszego Szpitala jeden oddzial réznigcy sie od
wszystkich pozostalych. Nie jest klinikg, nie uczestniczy w ksztal-
ceniu studentéw. Jest inny, ale wyjatkowy. Wyjatkowy, bo pelno
w nim ciepla i troskliwej opieki nad najmtodszymi pacjentami

naszego Szpitala.

Oddzial Pulmonologiczny o profilu dzieciecym istnieje od
ponad 30 lat. Poczatkowo dziatal on w ramach Osrodka Walki
z Gruzlica, a potem w strukturach Wojewddzkiego Zespotu Cho-
réb Pluc i Gruzlicy. W 1995 roku oddzial zostat przeniesiony do
budynku szpitalnego przy ul. Szamarzewskiego 84, a w momen-
cie przejecia szpitala przez SP Szpital Kliniczny nr 1 AM w Po-
znaniu oddziat stat si¢ jego czescia.

Poczatkowo oddziat liczyt 25 t6zek, obecnie jest ich 15 i jak
mowi Ordynator Oddziatu dr Krystyna Dorywalska-Gtuszek licz-
ba ta nie jest niestety wystarczajgca dla zaspokojenia potrzeb zdro-
wotnych Wielkopolski. Warto zaznaczy¢, iz jest to jedyny w wo-
jewodztwie wielkopolskim oddziat ftyzjopneumonologii dziecie-
cej. Oddziat nasz — zaznacza dr Gluszek — z uwagi na jego spe-
oyfike i mozliwosci diagnostyczne przyjmuje bardzo wiele dzieci
7 regionu, ktore sq u nas diagnozowane. Czesto pacjenci ci sq
potem przekazywani do dalszego leczenia w innych osrodkach,
a to ze wzgledu na dtugi proces terapeutyczny, jaki towarzyszy
np. gruzlicy. Oddziat leczy wszystkie schorzenia ptuc u dzieci —
wyjasnia dr Dorywalska-Gluszek — czestym schorzeniem jest
u nas gruzlica. Prowadzimy takze leczenie astmy oskrzelowej,
przewlektego zapalenia oskrzeli, a takze ciezkie zapalenia ptuc.
Nie ma natomiast u nas schorzeri nowotworowych.

Zdaniem lekarzy oddziatu na leczenie do szpitala trafia jesz-
cze duza liczba dzieci z powodu Zle prowadzonej astmy oskrze-
lowej. Skuteczne leczenie na oddziale powoduje, ze dzieci te

5

1&%
-

potrafig razem ze swoimi rodzicami kontynuowaé terapie np.
u lekarzy rodzinnych. Waznym aspektem nie tylko w astmie jest
edukacja chorego. Dlatego tez pielegniarki oddziatu aktywnie
uczestnicza w procesie edukacji dzieci i ich rodzicéw. Mali pa-
cjenci wymagaja oczywiscie wiele uwagi. Cafy personel stwa-
rza rodzinng atmosfere. Zdarza sie, ze dziecko u nas ptacze w mo-
mencie przyjecia do Szpitala, a jeszcze bardziej w momencie
zwolnienia..., bo po prostu nie chce iS¢ do domu! Poprawit sie
Jjego stan zdrowia, nikt nie zrobit dziecku krzywdy na oddziale,
aw dodatku nawiqzato nowe przyjaznie — dodaje dr Dorywal-
ska-Gluszek. Bardzo wazna w opiece nad dzieckiem jest pomoc
psychoterapeuty jaka zapewnia Oddziat.

Dzieci leczone na Oddziale Ftyzjopneumonologii majg takze
mozliwo$¢ kontynuacji nauki, bowiem dziata tam zaréwno szkota
podstawowa, gimnazjum, jak i liceum. Najmtodsi pacjenci ko-
rzystajg z opieki przedszkolnej. Oczywiscie dzieci moga korzy-
sta¢ ze Swietlicy oddzialowej, a takze pigknego placu zabaw w
parku przyszpitalnym. Oddzial dzieciecy jest wlasciwym miej-
scem, gdzie mozna realizowaé w praktyce ide¢ promocji zdro-
wia w szpitalu. Tak tez sie dzieje i tutaj. Promocja zdrowia to
nie tylko zajmowanie sie gtowng dolegliwosciq, 7 ktorg pacjent
trafia do szpitala — thamaczy dr Marek Popielarz — Na promocje
zdrowia sktada sie wiele czynnikow jak np. zasady dietetyki, hi-
gieny, aktywnosci fizycznej. Mamy swietnie przygotowany do tego
personel, ktory umie dzieciom wiele rzeczy wyttumaczyc, prze-

Dr Krystyna Dorywalska-Gtuszek (Ordynator Oddziatu) wsréd dzieci w sali i w parku przyszpitalnym
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N INFORMACJE

Dzial Kadr
informuje...

W zwiazku z dokonanymi ustaleniami dotyczacymi zasad petnie-
nia dyzuréw lekarskich w Szpitalu Klinicznym nr 1 AM w Poznaniu
przekazujmy Paristwu nastgpujace informacje.

Dla zabezpieczenia calodobowej opieki nad pacjentami tutejszego
szpitala poza godzinami normalnej pracy kadry lekarskiej i pozosta-
tych pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem ustalone zostajg na-
stepujace zasady petnienia dyzuréw medycznych:

1. Preferowane bedzie petnienie dyzuréw medycznych przez leka-
rzy iinnych pracownikéw z wyzszym wyksztalceniem, ktérzy maja
zawarte Umowy o prace z tutejszym szpitalem.

2. Dopuszcza sie mozliwo$¢ petnienia dyzuréw medycznych w ra-
mach realizacji programu danej specjalizacji na podstawie umowy

o petnienie dyzuréw w okreslonej liczbie wyznaczonej programem

szkolenia specjalizacyjnego przez osoby:

» skierowane (oddelegowane) na staze kierunkowe do tutejsze-
go Szpitala ze swojej jednostki organizacyjnej (skierowanie zo-
stanie zaakceptowane przez ordynatora oddziatu, na ktérym
bedzie odbywany staz kierunkowy i w zwiazku z tym lekarze i
inni pracownicy z wyzszym wyksztatlceniem beda zobowiaza-
ni pelni¢ dyzury medyczne);

» skierowane do poszczegélnych jednostek Akademii Medycz-
nej dziatajacych na terenie tutejszego Szpitala na odbycie stu-
diéw doktoranckich (dotyczy réwniez oséb, ktdre nie odbywa-
ja szkolenia specjalizacyjnego).

3. Petnienie dyzuréw medycznych, gotowosci do pracy oraz wyko-
nywanie zabiegéw popotudniowych przez pozostale osoby bedzie
odbywato si¢ na dotychczasowych zasadach na wniosek zaintere-
sowanego zaakceptowany przez ordynatora oddziatu lub osobe
przez niego upowazniona do dnia 31.08.2002 r. — dotychczasowe
umowy zostang przedtuzone aneksem.

(red)

I NEGOCJACJE

Tlenoterapia domowa

- nowa ustuga medyczna SPSK Nr 1 AM

terapii w warunkach domowych staje sie istot-
nym krokiem dla poprawy opieki pulmonolo-
gicznej w naszym regionie — zapewnia prof.
dr hab. Witold Mlynarczyk, konsultant woje-
wddzki z zakresu pulmonologii, Kierownik

W wyniku rozméw przeprowadzonych z
Wielkopolska Regionalng Kasa Chorych zo-
stato w ostatnim miesigcu sfinalizowane stwo-
rzenie mozliwosci zapewnienia tlenoterapii
domowej pacjentom z ciezkimi schorzeniami
uktadu oddechowego. Klinika Ftyzjopneumo-
nologii — Oddziat Ftyzjopneumonologii Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 1 AM w Poznaniu przy ul. Szamarzewskie-
2o 84 w przeciagu kilku tygodni obejmie opie-
ka 20 pacjentéw wymagajacych tlenoterapii.

Tlenoterapia domowa jest powszechnie
uznang w §wiecie terapia osob z cigzkimi cho-

robami uktadu oddechowego, zwtaszcza prze-
wleka obturacyjna choroba ptuc w fazie nie-
wydolnosci oddechowej. Niewydolnos¢ odde-
chowa dotyczqca pewnej grupy pacjentow z
tym wtasnie schorzeniem, a takze innymi scho-
rzeniami np. mukowiscydozq, czy chorobami
Srodmigzszowymi ptuc, powoduje znaczqce
dysfunkcje organizmu — méwi dr Szczepan
Cofta, Naczelny Lekarz Szpitala. Dotychczas
pacjenci z tego typu schorzeniem przebywali
w warunkach szpitalnych. Zapewnienie dla
kilkudziesieciu pacjentow z regionu Wielko-
polskiej Kasy Chorych mozliwosci tego typu

Kliniki Ftyzjopneumonologii i Ordynator Od-
dzialu Ftyzjopneumonologii w naszym Szpi-
talu.

Pacjenci poddawanie tlenoterapii domowe;j
beda mogli przebywaé w domach, a SPSK Nr
1 AM zapewnia kompleksowg opieke me-
dyczng i serwis urzadzed. Warto zaznaczy¢,
ze prowadzone od kilku miesigcy negocjacje
przyniosty korzystne dla pacjentéw efekty.
Wprowadzenie tego typu metody leczenia
wydaje si¢ istotnym elementem dla poprawy
jakosci zycia pacjentéw.

(red.)

konac rodzicow o koniecznych zmianach w stylu zycia. Jak za-
pewnia Ordynator, wszyscy podopieczni oddzialu maja witasci-
wa opieke — u nas nie ma sytuacji, ze dziecko jest pozostawione
bez opieki. Nawet jesli nie moze sie nim zajg¢ w danym momen-
cie pielegniarka, to zawsze jest opiekunka, czy tez salowa. Dzie-

Personel Oddziatu Ftyzjopneumonologii

Lekarze 4
Pielegniarki 7
Opiekunka dziecieca 1
Rejestratorka 1
Oddziat w liczbach
Leczeni | Sredni czas Plan Procent
pacjenci pobytu | hospitalizacji w | wykonania
osobodniach planu
2000 241 24,8 5114 116,7
2001 248 23,1 5100 1123
1 potowa 2002 134 18,2 2529 96,2

ci majq nie tylko porzqdng opieke lekarskq i pielegnacyjng, za-
wsze jest ktos, kto je wystucha, pocieszy.
Rafat Staszewski

Gtéwne schorzenia leczone w 2001 roku
na Oddziale Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojowego.
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1 - gruzlica, 2 - mykobakterioza, 3 - zapalenie ptuc, 4 - ostre zapalenie
oskrzeli, 5 - przewlekte zapalenie oskrzeli, 6 - przewlekte zapalenie zatok,
7 - dychawica oskrzelowa.
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SZPITAL W LICZeACH I

Sprawozdanie z dziatalnosci
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 AM
w Poznaniu w | pofowie 2002 roku

Od stycznia do czerwca 2002 roku w naszym Szpitalu leczonych byto 10 800 pacjentéw. Sredni czas pobytu pacjenta wynosit

przecigtnie 7 dni.

ODDZIALY W BUDYNKU PRZY UL. DLUGIE]

Liczba hospitalizowanych pacjentéw w | pétroczu 2002

Kardiochirurgia |

Okulistyka K j:#;] 626
Okulistyka J | ] 741
Nadci$nienie Tetnicze H ] | | | ] 1164
Kardiologia G | L[ 925
Kardiologia F | I | 1 874

Chirurgia Naczyn D |

Chirurgia Naczyn C

Chirurgia Urazow a

Anestezjologia

291
j 233
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Procentowe wykonanie umowy z

Najwiecej pacjentéw w ostatnim pétroczu
przebywato na oddziale Nadci$nienia Tetnicze-
go H — 1164 pacjentéw. Chorzy na Oddziatach
Kardiologii F i G stanowili ponad 18 % hospi-
talizowanych pacjentéw w catym Szpitalu.

Pacjenci leczeni na oddziatach C i D stano-
wili facznie 14% wszystkich hospitalizacji, po-
dobnie na Oddziatach Okulistyki J i K, gdzie
od stycznia do czerwca leczonych byto 1367
pacjentéw, co stanowi 13%.

w ramach lecznictwa stacjonarnego

(hospitalizacje do 24 godzin, do 4 dni i powyzej 4 dni) w | pétroczu 2002
I I I I I I
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Y IRy
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ODDZIALY W BUDYNKU PRZY UL. LAKOWE]

Liczba hospitalizowanych pacjentéw w | pétroczu 2002

Ginekologia
Onkologiczna

622

Chemioterapia

1736

Chirurgia
Onkologiczna

481

500

1000 1500 2000

Sposréd oddziatéw o profilu onkologicznym naj-
wiecej pacjentéw przebywato na Oddziale Chemio-
terapii, gdzie ze wzgledu na specyfike leczenia, Sred-
ni czas pobytu wynosit ok. 3 dni.

Oddzial Chirurgii Onkologicznej w pierwszym
pétroczu przyjat 4,5% wszystkich pacjentow SPSK
Nr 1 AM, a Oddziat Ginekologii Onkologicznej nie-
cate 6%.
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I SZPITAL W LICZBACH

Procentowe wykonanie umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego
(hospitalizacje do 24 godzin, do 4 dni i powyzej 4 dni) w | pétroczu 2002
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Procentowe wykonanie umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego
(hospitalizacje do 24 godzin, do 4 dni i powyzej 4 dni) w | pétroczu 2002

ODDZIALY W BUDYNKU PRZY UL. SZAMARZEWSKIEGO

Najwieksza cze$¢ pacjentéw przeby-
wajacych w oddziatach przy ul. Sza-
marzewskiego leczyla sie na Oddzia-
le Hematologii (Oddziat dysponuje
41 16zkami). Poréwnujac jednak licz-
be leczonych z iloscig t6zek na po-
szczeg6lnych oddziatach najwyzszy
wskaznik (liczba leczonych/liczbe
16zek) jest na Oddziale Ftyzjopneu-
monologii — 21 leczonych 0séb na
jedno 16zko. Podobne wskazniki —
ok. 15 hospitalizowanych na 1 16z-
ko wypracowat Oddzial Nadci$nie-
nia Tetniczego i Choréb Metabolicz-
nych oraz Hematologia.

Choroby Metaboliczne

Hematologia

Ftyzjopneumonologia

Ftyzjopneumonologia
(dzieci)
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Oddziat Hematologii
w zakresie hospitalizacji
do 24 godzin zrealizowat
38 Swiadczenh z dwéch
zakontraktowanych, tak
wiec wykonanie umowy
wynosi az 1900%!

(ciqg dalszy na str. 10)
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SZPITAL W LICZeACH I

(ciqg dalszy ze str. 9)

OPIEKA PALIATYWNA - OSIEDLE RUSA

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

Procentowe wykonanie umowy w ramach lecznictwa
stacjonarnego (w osobodniach)
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Przygotowat: Rafat Staszewski

FARMAKOTERA P! A |

Farmakoterapia
— skutecznosé, jakosé
i bezpieczenstwo leczenia

(ciqg dalszy ze str. 1)

Cele pracy ROMDNL to:

* wczesne wykrywanie dotychczas niezna-
nych dzialaii niepozadanych i interakcji
lekow;

* wykrywanie wzrostu czestosci wystepo-
wania znanego dziatania niepozadanego;

* identyfikacja czynnikéw ryzyka i mecha-
nizméw powstawania dziatan niepozada-
nych;

 analiza i rozpowszechnienie informacji
o leku.

Dziataniem niepozadanym leku zareje-
strowanego jest kazde szkodliwe i niezamie-
rzone dziatanie leku, ktére wystepuje po po-
daniu czlowiekowi dawki zwykle stosowa-
nej w celu profilaktycznym, diagnostycz-
nym, leczniczym lub w celu modyfikacji
funkcji fizjologicznych. Dziataniem niepo-
zadanym leku w badaniach klinicznych jest
natomiast kazde szkodliwe i niezamierzone
dziatanie leku po podaniu jakiejkolwiek
dawki. Kazdy lek moze wywolywac dziata-

nie niepozadane charakteryzujace si¢ nie-
zwykla réznorodnoscia objawdw ze strony
praktycznie wszystkich uktadéw anatomicz-
nych. Dzialanie lekéw niepozadanych dzieli
sie na szes¢ typow:

1. Zalezne od wiasciwosci farmakologicz-
nych leku, od podanej dawki, mozliwe do
przewidzenia, rzadko powodujace zgon.
Podeszty wiek, wspoétistniejace choroby,
cigza itp. moga mie¢ wpltyw na wystapie-
nie objawéw. Mozna je zmniejszy¢ lub
wyeliminowad przez zmniejszenie daw-
ki leku.

2. Niezalezne od dawki leku, zwykle o mecha-
nizmie immunologicznym (alergicznym),
rzadko wystepujace, ale czesto o cigzkim
przebiegu zagrazajacym nawet zyciu.
W przypadku ich wystapienia lek odsta-
wia si¢ natychmiast poniewaz przy po-
wtdérnym jego podaniu trzeba liczy¢ sie z
reakcja bardziej gwattowna. Ten typ dzia-
fafi niepozadanych stanowi gtéwny po-
wdéd wycofania preparatu z lecznictwa.

3. Zalezne od dawki leku i czasu prowadze-
nia farmakoterapii, wystepujace przy
przewleklym stosowaniu niektdrych le-
kéw. W takim przypadku nalezy zmniej-
szy¢ dawke leku lub przerwac jego sto-
sowanie. Odstawienie leku powinno prze-
biegac stopniowo i moze wymagac dtuz-
$Zego czasu.

4. Zalezne od czasu, pojawiajace si¢ pzno
po podaniu leku. Zdarzaja sie rzadko
i zwykle zwiazane sa z dawka. Przykla-
dem sa dziatania teratogenne lekéw, czyli
reakcje, ktérych nie mozna leczyc.

5. Wynikajace z odstawienia leku, wyste-
pujace w krétkim czasie po zakoriczeniu
terapii. Zdarzaja si¢ rzadko. By im zapo-

biec nalezy stopniowo zmniejsza¢ dawki

i powoli odstawiac lek.

6. Polegajace na braku skutecznosci leku,
czesto zalezne od dawki, mogg wynikad

z interakcji z innymi lekami réwnoczes-

nie stosowanymi.

Rejestracja wystapienia podejrzenia dzia-
fania niepozadanego leku odbywa si¢ na pod-
stawie wypelnienia raportu (formularze do-
stepne w Zaktadzie Farmakologii Klinicz-
nej). Wszystkie raporty przekazywane sa do
Centralnego Osrodka Monitorowania Niepo-
zadanych Dziatani Lekéw w Instytucie Le-
kéw w Warszawie, a nastepnie WHO Colla-
borating Centre for International Drug Mo-
nitoring w Upsali (Szwecja).

Tylko od roku 2000 do chwili obecnej
ROMDNL w Poznaniu zarejestrowat ponad
300 dziatan niepozadanych lekéw (okoto
30% wszystkich dziatan niepozgdanych
zgloszonych do Instytutu Lekow).

Zgtoszeniu do ROMDNL podlegaja
dziatania niepozadane obserwowane:

e W trakcie badafi klinicznych (firmy
farmaceutyczne).

* Podczas badan porejestracyjnych (fir-
my farmaceutyczne).

* Spontanicznie zgtaszane przez facho-
wy personel pracownikéw ochrony
zdrowia.

Przypadki podejrzenia wystapienia nie-
pozadanego dziatania leku mozna zgtaszac
do Zaktadu Farmakologii Klinicznej — tel.
854 92 16.

Dr med. Katarzyna Korzeniowska
Dr med. Jadwiga Kowal
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I Z KART HISTORII

Prof. dr hab.
Stanistaw Karol Nowicki

Przy wejsciu gtéwnym do Szpitala znajduje sie tablica upa-
migtniajaca wybitng postac polskiej medycyny — prof. dr hab. Sta-
nistawa Karola Nowickiego, pracownika naszego Szpitala.

Urodzit si¢ 9 listopada 1893 roku w Rzochowie (powiat Mie-
lec). Studia medyczne ukoriczyt na Uniwersytecie Jagielofiskim
w 1921 r. Habilitowal si¢ na tej samej uczelni w 1929 roku z
zakresu chirurgii. W 1938 roku zostat ordynatorem Oddziatu Chi-
rurgicznego Paristwowego Szpitala Sw. Lazarza w Krakowie. Od
1939 roku do korica wojny petnit funkcje naczelnego chirurga
Szpitala Wojennego 503. W 1945 roku ponownie objat funkcje
ordynatora na oddziale chirurgicznym krakowskiego Szpitala Sw.
Lazarza. Prowadzit wowczas wyktady z chirurgii ogélnej dla stu-
dentéw Wydziatu Lekarskiego UJ. W 1948 roku bedac juz profe-
sorem zostat powotany na stanowisko Kierownika I Klinika Chi-
rurgicznej Akademii Lekarskiej w Gdarisku.

W roku 1951 obejmuje taka samg funkcje w Akademii Me-
dycznej w Poznaniu i podejmuje pracg w tutejszym Szpitalu. Row-
noczesnie byt konsultantem ds. chirurgii w wojewddztwie poznan-
skim i zielonogérskim. W latach 1953-1955 byt prorektorem AM
w Poznaniu. Pehit funkcje¢ prezesa Zarzadu Gléwnego Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich, byl cztonkiem m.in. Miedzynarodowe-
go Towarzystwa Chirurgéw, Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Sercowo-Naczyniowe;j.

Prof. Stanistaw Nowicki byl pionierem neurochirurgii w Pol-
sce. Wprowadzit i spopularyzowat operacje wewnatrzczaszkowe.
Najwiecej uwagi w swej pracy badawczej i klinicznej poswiecit
patologii naczyn krwiono$nych, zwlaszcza tetnic obwodowych.

Fot.: Zofia Owecka

Stworzyt caty dziat patologii choréb tetnic. Istotng zastugg Pro-
fesora jest wprowadzenie do chirurgii polskiej patofizjologii chi-
rurgicznej.

Dorobek naukowy to: 180 publikacji wtasnych i 220 prac wy-
danych pod jego kierunkiem. Bardzo wazna dla profesora byta
dziatalno$¢ dydaktyczna. Swoje starannie przygotowane wykta-
dy prowadzil zawsze przy 16zku chorego. Pod kierunkiem Prof.
Nowickiego promowalo si¢ 16 doktoréw medycyny, w tym czte-
rech uzyskato tytut profesora. Uczniem Prof. Nowickiego byl m.in.
prof. dr hab. Stanistaw Zapalski kierujacy dzi$§ Klinika i Oddzia-
tem Chirurgii Ogélnej i Naczyn SPSK Nr 1 AM.

Prof. Nowicki byl szczegélnym rzecznikiem rzetelnosci w pracy.
Uchodzit za wzdr dobrego lekarza-chirurga i nauczyciela-wycho-
wawcy. Pracowat w naszym szpitalu do 1964 r. Zmart w 1972 1.

(red.)

Na podstawie: J. Hasik, R. Meissner, Szkice do portretow przedstawicieli medy-
cyny poznariskiej, Poznafi 1991.

I KACIK CHORYCH SERC

Dnia 15 czerwca br. odbyly si¢ w Za-
brzu kolejne warsztaty po§wigcone lecze-
niu interwencyjnemu ostrych zespotéw
wienicowych. Na spotkaniu przedstawiono
1 poréwnano programy interwencyjne dzia-
fajace w naszym kraju.

W roku 2001 leczono metoda angiopla-
styki 6335 pacjentéw ze Swiezym zawalem
serca z uniesieniem odcinka ST i 4498 pa-
cjentow z dtawica niestabilng lub zawatem
bez uniesienia ST. Te pozornie duze liczby
maleja, jesli uzmystowimy sobie, ze w tym
czasie na zawat serca zachorowato w Pol-
sce ok. 80.000 oséb, a przypadkéw diawi-
cy niestabilnej bylo jeszcze wigcej. Od razu
trzeba dodad, ze wiekszos¢ z tych zabiegdw
byta w ogdle mozliwa dzieki finansowemu
wsparciu regionalnych kas chorych.

Ministerstwo Zdrowia zakontraktowa-
o w ubiegtym roku tylko 24.412 zabiegéw
angioplastyki wieficowej, a wykonano az
29.660. W wiekszosci z nich (66%) stoso-
wano stenty, a 25% chorych z ostrym ze-
spolem wiedicowym miato podane w trak-

cie zabiegu nowoczesne leki przeciwptyt-
kowe tzw. superaspiryny. Obecnie w 11
miastach w Polsce istnieje 24-godzinny dy-
zur pracowni hemodynamicznych. Jednak
z réznych wzgledéw nie wszystkie oSrodki
potrafia sprosta¢ potrzebom regionu. Pro-
gram wielkopolski zostat uznany za najbar-
dziej kompleksowy i dynamiczny ze wszyst-
kich programéw w naszym kraju.

26 czerwca br. w Urzgdzie Marszatkow-
skim w Poznaniu odbyta si¢ konferencja pra-
sowa, na ktdrej podsumowano 7 miesiecy
dziatania tego programu. Lacznie w obu
osrodkach inwazyjnych (Szpital Miejski na
Szkolnej i I Klinika Kardiologii naszego
szpitala) od 15 pazdziernika 2001 do 31
maja 2002 leczono 1029 chorych, z czego
883 ze Swiezym zawalem serca. Wykonano
Tacznie 863 angioplastyki wienicowe. 629 an-
gioplastyk wykonano w §wiezym zawale
serca z uniesieniem odcinka ST. We wstrza-
sie kardiogennym byto 7,5% chorych. Sred-
ni czas opdznienia od wystgpienia bélu do
otwarcia naczynia wieficowego wynidst 202

Ostre
zespoty
wiencowe

minuty, z czego 152 minuty przypadaja na
fazg przedszpitalng. U wigkszosci pacjen-
tow implantowano stenty (72%), w 37%
przypadkéw stosowano superaspiryny (Re-
oPro i Aggrastat). Skuteczno$¢ bezposred-
nia (przywrdcenie przeptywu w tetnicy do-
zawatowej) wyniosta 95%, a Smiertelnos¢
szpitalna tylko 3,4% (w Polsce Smiertelnos¢
szpitalna chorych leczonych fibrynoliza
przekracza 10%). Tak dobre wyniki budza
nadzieje, ze program bedzie kontynuowa-
ny, a by¢ moze nawet rozszerzany w przy-
sztodci i kolejna reforma systemu opieki
zdrowotnej nie zniweczy wysitku wielu le-
karzy naszego wojewddztwa.

Dr n. med. Maciej Lesiak
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REM O N T |

Dzial Techniczny informuje...

Prace remontowo-budowlane prowadzone
w obiektach szpitalnych.

1. Centralna Sterylizacja

Prace budowlane zostaty rozpoczete 19 li-
stopada 2001 r. Pierwszy etap obejmowat wy-
konanie robét ogdlnobudowlanych w 60 %
oraz dostawe urzadzen:

* sterylizator parowy,

* stacja uzdatniania wody metoda odwrdco-
nej osmozy,

* przetwornica pary.

Wyzej wymienione prace oraz dostawy
urzadzen zostaly zakoriczone. Obecnie plano-
wane jest rozpoczecie drugiego i trzeciego eta-
pu robét, czyli dokoriczenia prac ogélnobu-
dowlanych wraz z dostarczeniem pozostatych
urzadzen. Termin zakoniczenia prac planowa-
ny jest na wrzesieri 2002.

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

3. Przeprowadzono remont pomieszczen prze-
znaczonych dla personelu sprzatajacego przy
ul. Szamarzewskiego 84.

4. Wykonano prace malarskie:
* klatka schodowa — wejscie gtéwne do Szpitala,
* holl parter,

Centralna Sterylizatornia

* czes¢ korytarza piwnicznego — wejscie od
strony ogrodu,

* malowanie pomieszczefi zgodnie z naka-
zem SANEPID-u w obiektach nalezacych
do Szpitala.

Obecnie trwaja prace malarskie na Oddziale

Hematologii i Transplantacji Szpiku przy ul.

Szkolne;j.

Ogtoszono takze przetargi na:

* modernizacje Oddziatu Kardiochirurgii ,,E”,

* naprawe stanu technicznego pomieszcze-
nia pod Apteka,

* prace remontowo-budowlane w starej ad-
ministracji,

* instalacj¢ automatycznej sygnalizacji po-

Zarowej.

Przystapiono takze do opracowania tech-
nologii remontu wejscia gtéwnego zgodnie
z zaleceniami konserwatora zabytkéw. Ocze-
kujemy réwniez pozwolenia na budowe do-
tyczaca zmiany ogrodzenia od ul. Garbary.

Inz. Jozef Zieleziriski,

z-ca Dyrektora ds. Technicznych
Irena Usowicz,

Kierownik Dziatu Technicznego

WYDANIE MIESI CZNIKA W CAtOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

| Z tabletki

dziennie

PREDUCTAIfMR

Trimetazydyna

Catodobowa skutecznosé

przeciwdtawicowa

Szczeg6lna ochrona migsnia
sercowego w godzinach porannych

Wygodny schemat dawkowania

Sktad: Jedna tabletka zawiera 35 mg dwuchlorowodorku trimetazydyny. W jednym opakowaniu znajduije sig 60 tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu. Dziatanie: Lek cytoprotekcyjny, ktdéry w warunkach niedotlenienia
tkanek, hamujac B-oksydacje kwaséw tluszczowych i nasilajac utlenianie glukozy optymalizuje procesy energetyczne komérek, utrzymuje ich prawidtowy metabolizm oraz homeostaze podczas niedokrwienia.
Trimetazydyna po wchtonigciu 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 $limakowo-przedsionkowych wywotanych niedokrwieniem, takich jak zawroty glowy, szumy uszne, niedostuch. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwo$¢ na ktdrykolwiek ze sktadnikow preparatu. U chorych z cigzkg niewydolnocig nerek i klirensem kreatyniny ponizej 15 ml/min nie nalezy stosowac preparatu Preductal® MR. Ze wzgledu na brak
odpowiednich badan nie nalezy stosowa¢ preparatu Preductal”MR u pacjentéw z cigzka niewydolno$cia watroby. Ostrzezenia specjalne i zall Srodki znosci: U pacjentéw z umiarkowang niewydolnoscig
nerek (klirens kreatyniny powyzej 15 mi/min) nalezy w razie potrzeby odpowiednio zmniejszy¢ dawke leku. U pacjentéw, u ktérych klirens kreatyniny jest nizszy niz 40ml/min mozna rozwazy¢ modyfikacje dawki. Cigza:
w badaniach do$wiadczalnych na zwierzgtach nie stwierdzono wystgpowania jakiegokolwiek dziafania embriotoksycznego ani teratogennego. Nie wykonano jednak odpowiednio liczebnych, dobrze kontrolowanych
préb u ludzi, diatego nie zaleca sie stosowania preparatu Preductal®MR u kobiet cigzarnych. Okres karmienia piersia: ze wzgledu na brak odpowiednich badar nie zaleca sig stosowania leku w okresie karmienia
piersig. Interakcije z innymi lekami: nie stwierdzono. D ie i sposob ia: Stosowac scisle wedtug zalecen lekarza. Zwykle stosuje sig 35 mg 2 razy na dobe, po 1 tabletce rano i wieczorem podczas
positkéw, popijajac szklankg wody. U pacjentéw 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 zotadkowo-jelitowych o niewielkim nasileniu (nudnoéci, wymioty, béle zotadka). Peina

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