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., Ta nadzieja znow wstqpi w nas, nieobecnych pojawiq sie cienie.
Uwierzymy kolejny raz, w jeszcze jedno Boze Narodzenie.
I choc przygast Swigteczny gwar, bo zabrakto znow czyjegos gtosu.

W numerze:

Przyjdzie o Jezu i 7 nami trwaj, wbrew tak zwanej ironii losu.
PrzyjdZ na swiat, by wyrownac rachunki strat, zeby zajqc wsrod nas, puste miejsce przy stole.
Jeszcze raz pozwdl cieszyc sie dzieckiem w nas, i zapomniec Ze sq puste miejsca przy stole...”

* Centralna Sterylizatornia

e Puste Kasy Chorych przed
koficem roku

Szanowni Paristwo!

W przeddziert Bozego Narodzenia pragniemy wszystkim Czy-
telnikom ,, Nowin Szpitalnych” zlozyé najserdeczniejsze zycze-
nia pieknych swiqt. Niech ten czas spedzony w gronie najbliz-
szych przyniesie Parstwu wiele milych chwil, a cieplo Swietej

Sekcja Psychologii Klinicznej
i Pomocy Socjalnej

Leczenie Zywieniowe
Zesp6t ds. Zywienia Pozajeli-
towego i Dojelitowego

Nocy ogrzeje Wasze serca i domy.

Szpital dla narodzenia

Nie ma lepszego miejsca
na spotkanie z Bogiem iz szpital.

I ktokolwiek chciatby sie z ta my§lg ki6cié, niech przyjdzie,
polozy sie i poczuje. To tutaj splata si¢ caly dramat cztowieka —
nie w znaczeniu tragedii (oj, nie!), ale w znaczeniu doniostych
wydarzef, taczacych ze soba rados¢ i smutek, przedziwnych splo-
téw serdecznych i nerwowych w jeden wezel.

Na duchu

Wielokrotnie obserwowalem przemiane pacjenta, ktéry chory
przyszedt do szpitala réwniez na duchu, a tu, z dala od swej
naturalnej sytuacji, z dala od bliskich, od obowiazkdéw i codzien-
nych schematéw, cho¢ chory na ciele rozpoczal wspinanie si¢
na wyzyny ducha, odnajdujacego nowos$¢ sytuaciji, i to taka no-
wosC, ktora przeksztalcata si¢ w co$ catkiem naturalnego.

Kiedy ida Swieta, kiedy zbliza si¢c Boze Narodzenie, kazdy —
nie tylko chory, pacjent szpitala — znajduje si¢ w takiej samej
sytuacji. Stoi przed taka nowoscia, ktéra moze staé si¢ czyms
naturalnym, zwyklym i codziennym, co nie oznacza, ze szarym,
bylejakim lub niewarto$ciowym.

Apteka w szpitalu — rozmowa
z dr farm. Hanng Jankowiak-

Redakcja Gracz
» Karta informacyjna z leczenia
szpitalnego

* Bezpieczenistwo w sieci

Boze Narodzenie, to szansa odmiany wszelkich stanéw
chorobowych i wyleczenia wszystkich b6low. Ale trzeba po-
zwoli¢ sobie na odejscie od swoich zwyktych codziennych za-
chowan, schematéw, w ktére wpadamy i przyzwyczajamy si¢
do nich. Trzeba ,,chorobe” zycia, takiego, jakim zyjemy na co
dzien, poddac terapii przez poddanie si¢ smutkowi narodzenia
sie Jezusa Chrystusa, aby odnalez¢ w tym samym narodzeniu
radosc.

Rados$¢ i smutek

Smutek narodzin Mesjasza jest przeciez ewidentny. Z czego
ptynie? Ubdstwo, pogarda, wygodnictwo tych, ktérzy mogli sie
otworzy¢ na dwoje wedrujacych przez Izrael ludzi, to wystar-
czy, by namalowa¢ atmosfere tamtych dni, ktére nie wstrzasne-
ty $wiatem!

Rados$¢ jednak, bo fakt jest faktem:
Panna jak poczeta, tak porodzita.

On przyszedt.

Jak obiecat, zjawit sie.

Niebiosa zestaly Rose ozywcza.

Znak dla narodéw sie pojawit.

Syn zostal nam dany.

Narodzit si¢ Zbawiciel.

Mamy Brata, ktéry nas odkupit.

To jest rado$¢, ktéra wstrzasa Swiatem!

(ciqg dalszy na str. 2)

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

Pani Iwona PrzewoZna wygrata 18 li-
stopada br. konkurs na pielegniarke od-
dziatowa Oddziatu Transplantacji He-
matologii. Natomiast w dniu 21 listo-
pada br. odbyt si¢ konkurs na piele-
gniarke oddziatlowa Sali Operacyjne;j
Oddziatu Kardiochirurgii; tym razem

W dniu 19 listopada br. Dyrekcja Szpi-
tala spotkata sie z kierownikami kli-
nik 1 ordynatorami oddziatéw. Na spo-
tkaniu omawiano kwesti¢ limitéw pro-
cedur na 2003 rok.
oono

516 grudnia br. Dyrektor Naczelny Jan
Talaga, Naczelny Lekarz Szpitala
Szczepan Cofta oaz Pani mecenas Ha-
lina Cugier uczestniczyli w V Ogdlno-
polskim Forum Prawno-Medycznym
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10 grudnia br. w Dniu Seniora o go-

wygrala Pani Krystyna Stgczniewska. w Warszawie.

oogo

o
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LEKARZ DS. ZAKAZEN SZPITALNYCH
Dr Tomasz Ozorowski — 0 504 161 690

Drodzy Panstwo,

Chcac ulatwi¢ komunikacje w Szpitalu rozpoczeliSmy za-
kladanie skrzynek internetowych naszym Pracownikom
(imi¢.nazwisko@sk1.am.poznan.pl). Osoby chetne do posia-
dania szpitalnego adresu prosimy o kontakt telefoniczny —
9294.

Z0

KONSULTACJE WEWN TRZNE

Konsultacji specjalistycznych z zakresu ginekologii w
poszczegolnych oddzialach naszego Szpitala udzielaja:

* Dr n. med. Grzegorz Many$
* Drn. med. Zbigniew Siewierski

Konsultacje mozna zamawia¢ pod numerem telefonu:
854 90 20
red.

ooo

dzinie 13.00 odbylo sie wigilijne spo-
tkanie Dyrekcji z emerytami.

red.

I DZIAt TECHNICZNY

Centralna Sterylizatornia

Zakoriczenie prac zwigzanych z centralng sterylizatornig plano-
wane jest na koniec grudnia br. Obecnie ku koricowi dobiegaja pra-
ce budowlane: wylane sa posadzki, uktadane ptytki, a takze zrobio-
na zostata konstrukcja sufitu podwieszanego. W najblizszym cza-
sie planowane sg prace wykoriczeniowe, m.in. potozenie wyktadzi-
ny. Urzadzenia stuzace do sterylizacji sg juz w wiekszo$ci zamon-
towane, a meble dostarczone zostang do korica grudnia.

Uruchomienie procesu sterylizacji planujemy w styczniu 2003.

Irena Usowicz, Kierownik Dzialu Technicznego

Szpital dla narodzenia  (cigs daisey ze st 1)

Swiatlo, choé mrok

Splataja sie¢ wiec smutek i rado$§¢ w zyciu Jezusa narodzone-
go w Betlejem i w zyciu kazdego z nas, ukazujac tym samym
dynamike zycia, akcje i reakcje, dzieki ktérym — pomimo prze-
réznych zawirowan — czujemy, ze jesteSmy, ze Swieci stoice,
cho¢ czasami przykrywa je mrok.

Przyjscie Jezusa jest pierwszym zabtysnieciem Swiatta, ktére
juz nie zagas$nie, znakiem nadziei, ktéra bedzie trwac, objawie-
niem mocy, ktéra nie okazuje si¢ inaczej jak poprzez stabos$¢ —
pisze Elzbieta Adamiak.

Nie dziwmy si¢, Ze trudno dostrzec ten nowy poczatek. On
pozostal ukryty az do czasu wypeknienia sie tego, po co Jezus
zstapit. Dopiero w §wietle Jego $mierci i przej$cia do zycia —
przez zmartwychwstanie — odstania si¢ tajemnica Jego przyj-
Scia. Dopiero wtedy uczniowie zaczynaja sobie zadawaé pyta-
nie: skad wziat sie Ten, ktéry w starciu §mierci i Zycia pokonat
$mier¢...

Tych pytan nie brakuje w szpitalnych salach, w szpitalnych
16zkach. I choé trudno tam by¢, dobrze, Ze sg, bo nie ma lepszego
miejsca na spotkanie z Bogiem niz szpital.

ks. Tomasz Stomiriski

Autor jest kapelanem czgsci Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 84 (red.)
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N OKIEM DYREKTORA SZPITALA

Puste Kasy Chorych przed koncem roku

Wielkopolska Regionalna Kasa Cho-
rych w swoim komunikacie prasowym
podata, ze po dziesieciu miesiacach jej
dziatalnosci odnotowata nizsze od plano-
wanych, przychody ze sktadek. Jak twier-
dza przedstawiciele Kasy do zréwnowa-
zenia wplywoéw i wydatkéw brakuje ok.
24 mln. z1. Rzecznik prasowy Kasy Cho-
rych, Pani Alicja Stachowiak podata:
»-..prognozy na rok 2003 takze nie sg
optymistyczne...W opinii Rady i Zarzgdu

WRKCh plan kosztéw $§wiadczen zdro-
wotnych na rok 2003 nie pokrywa potrzeb
w zakresie finansowania ustug zdrowot-
nych w wojewddztwie wielkopolskim, w
poréwnaniu z planem roku 2002 jest niz-
szy 0 258 mln. zI”. Trzeba do tego dodac,
ze w 2003 roku Kasa zobowigzana bedzie
takze do pokrywania kosztéw procedur
przekazanych przez Ministerstwo Zdro-
wia. Jaki bedzie tego skutek? Przede
wszystkim zmniejszenie dostepnosci do
$wiadczenn medycznych, co najbolesniej
odczuja pacjenci. Dla nas oznacza to moz-
liwos¢ obnizenia warto$ci kontraktéw o
20%!

Ten rok zamykamy konkretnymi osz-
czegdnosciami. Zatrzymano gwattownie na-
rastajace w ostatnich latach zadluzenie

Szpitala. Niestety, po raz kolejny ptatni-
cy $wiadczen nas zaskakujg. Czy sytuacja
finansowa naszego Szpitala w kontekscie
zapowiadanego zmniejszenia funduszy w
przysztym roku moze ulec destabilizacji?
Mam nadzieje, ze decydenci systemu
ochrony zdrowia zrozumieja, ze szpital
kliniczny jest miejscem, w ktérym leczo-
ne sg najtrudniejsze przypadki. Mam
mimo wszystko nadzieje, Ze w nowym
roku kontrakty na §wiadczenia zdrowot-
ne dla naszego Szpitala nie ulegng pogor-
szeniu...

Przed nami §wigta Bozego Narodze-
nia. Niech ten czas bedzie dla nas chwilg
wytchnienia od codziennej, jakze trudnej
i odpowiedzialnej pracy. Zycze Pafistwu
spokojnych Swiat.

Lek. med. Jan Talaga

I PSYCHOLOGIA

Sekcja Psychologii Klinicznej i Pomocy Socjalnej

Pomoc psychologiczna

Nazwisko i stanowisko Oddziat numer telefonu
mgr Barbara Moszynska ¢ Oddzialy F,G 9293
psycholog kliniczno-penitencjarny * Pozostate oddziaty — konsultacje
(kierownik Sekciji)
mgr Grazyna Karolczak  Oddziaty: chemioterapii, chirurgii 9019
psycholog kliniczno-penitencjarny onkologicznej
¢ Oddziat ginekologii onkologiczne;
— konsultacje
dr n. biol. AM Irena Lukaszyk * Oddziaty i poradnie przy 9376
psychoterapeuta ul. Szamarzewskiego
mgr Beata Reszka * Hospicjum Palium — oddziat dziennego 876 98 53
psycholog pracy pobytu
mgr Katarzyna Stachnik ¢ Hospicjum Palium — oddziat stacjonarny, 876 98 53
psycholog kliniczno-spoteczny poradnie
dr n. biol. AM Bogustaw Stelcer * Hospicjum Palium — oddziat stacjonarny, pn. wt. pt.
psycholog kliniczny poradnie 876 98 53
Pomoc socjalna
mgr Malgorzata Makowska * Hospicjum Palium 876 98 53
socjolog * Oddzialy przy ul. Diugiej — konsultacje
mgr lwona Wesotowska * Hospicjum Palium — oddzialy i poradnie pn. wt. pt. 876 98 53
socjolog ¢ Oddziaty i poradnie przy ul. Szamarzew- ér. czw. 9376
skiego
 Oddziaty chemioterapii, chirurgii onkologicz-
nej — konsultacje
Anna Lewandowska
pracownik socjalny * Oddziaty przy ul. Dtugiej pn.-czw. 9131
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W Stuzele CHOREM U I

LECZENIE ZYWIENIOWE

W catej Europie niedozywienie stwierdza sie az u 30 % chorych
przyjmowanych do leczenia szpitalnego. Niedozywienie i nagta
utrata masy ciata (nawet mata, ok. 5%) wraz z chorobg podsta-
wowa zwiekszaja ryzyko wystapienia powiktan, obnizaja odpornos¢,
pogarszajg sprawnosc fizyczng oraz umystowa, wydtuzaja czas
powrotu do zdrowia.

Dr med. Katarzyna Karwowska i pielegniarka
Alfreda Nowakowska przy pacjencie.
Fot. Z.Owecka

Leczenie zywieniowe, ktdre w ostatnich
latach stato si¢ integralng czgscig catego
postepowania terapeutycznego, jest proce-
sem utatwiajacym kontrole nad stanem cho-
rego, a przede wszystkim zapobiegajacym
utracie masy ciata i niedozywieniu. Polega
ono na doborze i podawaniu odpowiednie-
go do rodzaju choroby i stanu chorego ze-
stawu siedmiu §rodkéw odzywczych: wody,
biatka, weglowodandw, tluszczy, witamin,
pierwiastkéw podstawowych i mikroele-
mentéw. Leczenie wymaga stalego moni-
torowania stanu chorego, najpierw w celu
uchwycenia momentu koniecznos§ci wpro-
wadzenia leczenia zywieniowego, a nastep-
nie pod wzgledem prawidlowosci tego le-
czenia i odpowiedzi metabolicznej ustroju
na zywienie.

Leczenie zywieniowe prowadzone w
naszym Szpitalu zgodnie ze standardami
przyjetymi w Europie, stosowane jest droga
przewodu pokarmowego (zywienie dojeli-
towe) i dozylng (zywienie parentaralne). To
pierwsze wprowadza si¢ u chorych z zacho-
wanym lub miernie uposledzonym trawie-
niem i wchlanianiem. Drugie natomiast u
pacjentow, ktdrzy nie mogg, nie chcg i nie
powinni by¢ zywieni drogg przewodu po-
karmowego lub gdy, przyjmowane pokar-
my nie pokrywaja dziennego zapotrzebowa-
nia organizmu na skladniki odzywcze.

W 1993 roku dr med. Katarzyna Kar-
wowska, lekarz Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii naszego Szpitala, od-
byta w Warszawie szkolenie z zakresu zy-
wienia pozajelitowego, dzigki czemu stata
sie pierwsza i przez dhugi czas jedyna spe-
cjalistkag w tej dziedzinie w Poznaniu. Do
dzi§ przewodniczy powstalemu w 1994 r.
Zespotowi ds. Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego.

— Zywienie pozajelitowe stosowano
wcezesSniej w poznaniskich szpitalach, jednak
to my jako pierwsi wprowadzilismy system
Jjednego pojemnika — méwi dr Karwowska.
— Znaczy to, Ze wszystkie sktadniki odzyw-
cze, czesto 7 dodanym lekiem, zmieszane sq
ze sobq w jednym pojemniku, w odpowied-
nich proporcjach, dostosowanych do po-
trzeb chorego. Pojemniki przygotowywane
sq w Aptece Szpitalnej, a ich sktad na bie-
zqco dostosowywany do stanu metabolicz-
nego chorego. Obok leczenia pacjentow ho-
spitalizowanych, prowadzimy rowniez le-
czenie Zywieniowe chorych ambulatoryjnie.

Dzigki tej stosowane;j i ciagle unowocze-
$nianej metodzie zywienia, wszystkie sub-
stancje docieraja do organizmu z t3 samg
szybkoscig i utrzymujg si¢ na tym samym
poziomie stezenia. Ponadto, zaobserwowa-
no u pacjentéw zmniejszenie si¢ czestosci
wystepowania powiktan.

— Jednak tylko kompleksowe i z zacho-
waniem okreslonych zasad podawanie do
organizmu potrzebnych substancji odzyw-
czych moze pomoc choremu — zaznacza dr
Karwowska.

Dzigkuje dr Katarzynie Karwowskiej za rozmowe
i udostepnione materiaty,

Zofia Owecka

Zespét ds. Zywienia

Pozajelitowego i Dojelitowego

W 1994 roku, z inicjatywy prof. dr hab. Romana Szulca powstat .
na terenie naszego Szpitala Zesp6t ds. Zywienia Pozajelitowego

farm. Hanna Jankowiak-Gracz, mgr farm. Elzbieta Balcerzak, mgr
farm. Maria Szczepaniak).

Pojemniki z mieszaninami odzywczymi wytwarzane s przez
farmaceutéw w Aptece Szpitalnej, natomiast do zadan lekarzy i pie-
legniarki Zespotu nalezy:

» standaryzacja leczenia Zywieniowego na terenie szpitala, wraz
oceng i kontrolg wynikéw leczenia zywieniowego,

ocena stanu odzywienia chorych, kwalifikacja chorych do le-
czenia zywieniowego i wyb6r drogi zywienia,

i Dojelitowego. Byt to pierwszy nowoczesny zespét tego typu dzia- * planowanie, wdrazanie i codzienna korekcja leczenia zywieniowego,

tajacy na terenie Zachodniej Polski.

W sktad Zespotu wchodza wyszkoleni w prowadzeniu leczenia

» zapobieganie, wykrywanie i leczenie ewentualnych powiktas le-
czenia zywieniowego,

pozajelitowego lekarze, pielegniarki oraz farmaceuci — pracownicy » wprowadzanie i wymiana zglebnika dojelitowego oraz cewnika

I Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dr n. med. Katarzyna
Karwowska, lek. med. Przemystaw Wichrowski, lek. med. Radostaw
Baraniak, pielegniarka Alfreda Nowakowska), Kliniki Chirurgii
Ogodlnej i Naczyii (dr hab. med. Grzegorz Oszkinis), Zaktadu Ra-
diologii Klinicznej (lek. med. Przemystaw Samolewski), Kliniki
Kardiologii (dr n. med. Olga Trojnarska) oraz Apteki Szpitalnej (dr

do zyly gtéwnej gérnej,
* szkolenie personelu medycznego w zakresie metod leczenia zy-
wieniowego stosowanych przez zespot,
* prowadzenie wraz z apteka szpitalng nadzoru nad prawidtowg
gospodarka preparatami stosowanymi w leczeniu zywieniowym.
70

4 NOWINY SZPITALNE NR 12 (14) GRUDZIEN 2002



I JEDNOSTKI SZPITALNE

Apteka w Szpitalu

Z dr n. farm. Hanng Jankowiak-Gracz,
Kierownikiem Apteki Szpitalnej
rozmawia Rafat Staszewski

— Pani Doktor, kieruje Pani od kilku lat duzq aptekq szpitalng. Jak
Pani zdaniem zmienia si¢ rola aptek szpitalnych.

—Rola aptek szpitalnych i aptek ogélnodostepnych zmienita
sie w znaczacy spos6b na przestrzeni ostatnich 10 lat. Apteka szpital-
na postrzegana byta czasem jako miejsce gdzie§ pomiedzy kuchnia
a magazynem, w ktérym przygotowuje si¢ leki na oddzialy. Tak
naprawde apteka to integralna czg¢$¢ szpitala. Przeciez gdy wydatki
na leki w szpitalach stanowia przecigtnie 20% budzetu szpitala warto
blizej przyjrzec si¢ gospodarce lekiem i prébowaé wprowadzac roz-
sadne zasady farmakoekonomiki. Nowe Prawo Farmaceutyczne,
ktére obowigzuje od pazdziernika 2002 roku podkresla role apteki
szpitalnej. Méwi sie w nim, ze apteka szpitalna jest placéwka ochrony
zdrowia publicznego. Podkreslone jest znaczenie roli farmaceuty
w procesie leczniczym. W odniesieniu do apteki szpitalnej szczego-
fowo okreslono czym jest ustuga farmaceutyczna. Mato kto wie,
ale ustuga farmaceutyczng jest np. sporzadzanie lekéw do zZywienia
pozajelitowego. Jest to kolejna sprawa, ktdra rézni nas od apteki
sprzed kilkunastu lat. Dlaczego jest to takie wazne. Otdz przyjmuje
sie, ze zywienie pozajelitowe jest nie tylko forma zywienia, ale takze
leczeniem. Jest to Zywienie ciezko chorych pacjentéw. Nasza apte-
ka wprowadzila je jako pierwsza apteka w Wielkopolsce w 1994 r.
Technika ta wymaga wielkiej precyzji i odpowiedzialno$ci farma-
ceutéw. Traktuje to jako element nowoczesnej, jalowej receptury,
w ktorej jest miejsce dla dobrze wyszkolonego farmaceuty.

— Nowa ustawa o prawie farmaceutycznym zwieksza obecnie zadania
apteki?

— Tak. M6wi sie ze apteka szpitalna odpowiada nie tylko za
zaopatrzenie szpitala w produkty lecznicze, ale i takze w wyroby
medyczne, czyli calego sprzgtu jednorazowego wykorzystywanego
w procesie diagnostyczno-leczniczym, jak np. strzykawki, cewniki.
Jest to nowe wyzwanie dla aptek. Jestem jednak przekonana, ze
jest to stuszna decyzja. Nie mozna bowiem, jak to czesto ma miejsce,
magazynowac sterylnych §rodkéw ,,pod ciekngcg rurkg” i udawac,
ze problem nie istnieje.

— Wspdotudziat apteki w prowadzeniu gospodarki lekami i wyrobami
medycznymi moze rodzic¢ okreslone problemy. Uwidacznia sie to chocby
na przyktadzie koniecznosci przeprowadzania zamowien publicznych

— Wymaga si¢ od kierownikéw aptek, aby $cisle okreslili jakie
ilo$ci lekéw beda potrzebne w ciagu roku dla szpitala — a przeciez
nie jestem wrdézka. Kiedy zwracam si¢ do ordynatoréw poszcze-
g6lnych oddziatéw, by podali jakich ilosci nowych lekéw beda po-
trzebowali, spokojnie odpowiadaja, ze nie sa w stanie przewidziec,
jacy pacjenci trafig do nich. Zmienia si¢ takze forma leczenia, sto-
sowane farmaceutyki. Ja to rozumiem, ale takiej odpowiedzi nie
moge da¢ kontrolerom z NIK-u czy z Urzedu Zaméwien Publicz-

nych! Prosze wigc zobaczyé, jak utrudnione jest przygotowanie
specyfikacji. Wszystko to w powigzaniu z ustawa o zaméwieniach
publicznych powoduje wiele utrudnieft w codziennej pracy.

— W strukturze apteki szpitalnej, ktorq Pani kieruje dziata centralna
pracownia leku cytostatycznego. Jakie korzysci wynikajq z tworzenia ta-
kich pracowni w szpitalach z onkologicznym profilem dziatalnosci?

— Pracowni leku cytostatycznego w Polsce jest piec, a szpitali
onkologicznych jest znacznie wigcej. Pracownia leku cytostatycz-
nego umozliwia przede wszystkim zabezpieczenie odpowiednie;j ja-
kosci leku. Lek jest wlasciwie przygotowany, jatowy, doktadnie
opisany. Nalezy pamigtac, ze leki te mogg by¢ potencjalnie szkodli-
we dla personelu. W pracowni okreslone sg szczegétowo wszystkie
procedury, mozna zapewni¢ odpowiednie Srodki bezpieczefstwa
dla ochrony personelu. Trzecia korzyScia z tworzenia pracowni jest
ochrona Srodowiska. Jest to istotne w przededniu integracji z Unia
Europejska, ktérej przepisy szczegétowo okreslaja zasady gospo-
darowania odpadami, w tym ich utylizacji. Prosze sobie wyobra-
zi¢, ze jezeli takie leki sg przygotowywane na oddziale tworzg si¢
aerozole szkodzace nie tylko Srodowisku, ale wszystkim, ktérzy
znajduja si¢ w danym pomieszczeniu. Istnieja takze korzysci eko-
nomiczne, co ma niebagatelne znaczenie w obecnej sytuacji. Przy-
gotowujac leki w centralnej pracowni wykorzystujemy wszystkie
miligramy substancji. Majac pracowni¢ leku cytostatycznego moz-
na wiec bardziej ekonomicznie podej$¢ do przygotowywania le-
kéw dla réznych oddzialéw, poniewaz kazdy miligram substancji
jest wykorzystywany poprzez centralne przygotowanie. Sg to bar-
dzo duze oszczednosci, jako ze leki onkologiczne naleza do naj-
drozszych. Nasza pracowni¢ leku cytostatycznego uruchomiliSmy
w 2001 r. Rocznie przygotowuje ona 10 tys. lekéw onkologicznych
tak zwanej ,,chemii” dla 5 tysigcy pacjentéw. Powstanie tej pra-
cowni to kolejny krok ku europejskim standardom postepowania
z lekiem. Musze przyznad, ze stworzenie tej pracowni, to najwiek-
szy sukces naszej apteki w ubieglym roku.

— Czy sq takie obszary dziatalnosci apteki szpitalnej, ktore ,,scho-
dzq na margines”?

— Przyktadem moze by¢ produkcja ptynéw infuzyjnych, ktéra
staje sie coraz mniej optacalna. Wiekszos$¢ produktéw oferuje bowiem
przemyst farmaceutyczny. Tak wigc coraz wigcej szpitali wycofuje
sie z takiej produkcji. Sa jednak jednostki, gdzie ze wzgledu na

R —
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prowadzong dziatalno$¢ produkuje si¢ unikalne ptyny, ktérych nie
mozna zakupi¢, badZ nie sg zarejestrowane w Polsce. Wowczas
apteki szpitalne sg niezastapione. W naszej aptece przygotowuje-
my ptyn kardiopregiczny, bez ktérego nie mogtyby sie odby¢ ope-
racje kardiochirugiczne.

— Co Pani doktor sqdzi o receptariuszu szpitalnym? Czy ma on istotng
role dla dziatalnosci szpitala, czy jest to jedynie kolejny dokument?

— Receptariusz szpitalny pelni wazna role. Gdyby nie bylo re-
ceptariusza to presja firm farmaceutycznych jest tak silna, ze mogto-
by to doprowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej liczba lekéw i czesto ich
ceny uniemozliwiatyby normalng prace szpitala. Oczywiscie recep-
tariusz szpitalny powinien zawiera¢ jedynie leki o udowodnionej
skutecznosci terapeutycznej, a niestety nie zawsze tak jest.

— Jak Pani Doktor ocenia mozliwosS¢ racjonalizacji sporych wydat-
kow na leki?

— Trudno jest prowadzi¢ gospodarke lekiem bez komputeryzacji
apteki i oddziatéw. Umozliwia to bowiem doktadne rozliczenie le-
kow na poszczeg6lnych pacjentéw, a co jest z tym zwiazane znacza-
ce ograniczenie zapaséw na oddziatach. Prawo dopuszcza tygodnio-
wy zapas na oddziale. Zdarza si¢, ze oddzialy majg zapas nawet
miesigczny, a przeciez kredyt kupiecki kosztuje! Gospodarka le-
kiem nie moze konczy¢ si¢ na drzwiach apteki! Podam tu przyktad
naszego Szpitala, w ktérym po wprowadzeniu systemu wydatki na
leki spadty o ok. 10%. W skali rocznej daje to bardzo duze oszczed-
nosci. Szybka informacja zwrotna z oddzialéw o stanach magazyn-
kéw oddziatowych powoduje, ze apteka minimalizuje zakupy i swoje
zapasy. Opcjonalnym rozwiazaniem jest sytuacja, w ktorej apteka
szpitalna ma maksymalnie dwutygodniowy zapas lekéw. Duze
oszczednosci daje takze szpitalna polityka antybiotykowa. Okresla
ona dostepnosé dla antybiotykow, ktdre sa drogimi lekami. Podzielo-
no je na trzy kategorie, w zaleznosci od specyfiki chorego, oddzia-
tu oraz doktadnej analizy zakazen wstepujacych w szpitalu, tak by
dany antybiotyk byl jak najbardziej skuteczny. Bardzo wazny jest
takze wzrost $wiadomosci pracownikéw, ze mozna doktadnie policzy¢
koszty farmakoterapii. Swiadomos¢é farmakoekonomiki nie jest zbyt
duza. W receptariuszu mamy kategoryzacje lekéw takze ze wzgle-
du na ceny, ale nie zawsze kontekst ekonomiczny jest brany pod
uwage przy rownowaznych terapiach rézniacych si¢ jedynie cena.

— Apteki szpitalne, zatrudniajgc fachowy personel, ktory poza przygo-
towywaniem lekow i ich gospodarkq jest wyszkolony do wielu innych
zadan. Prosze przyblizyc, jakie kompetencje mogq byc wpisane w zawdd
farmaceuty.

Fot. Z.Owecka

— Dotychczas apteki w mniejszym stopniu uczestniczyly w dzia-
Talnosci farmakologicznej. Przed nami rysuja sie nowe zadania. Przy-
gotowanie farmaceuty predysponuje go m.in. do prowadzenia w ap-
tece szpitalnej monitorowania dziatan lekéw niepozadanych, a takze
do udzialu w racjonalizacji farmakoterapii, koordynowania prac
komitetu terapeutycznego, wspéttworzenia receptariusza szpitalnego.
Coraz wigcej mowi si¢ o niepozadanym dziataniu lekéw, o tym, ze
co czwarta zlotdwka wydawana na leki musi zosta¢ przeznaczona
wlasnie na leczenie dziatai niepozadanych wczesniej uzywanych
lekéw. Pewna nowoscia, zwlaszcza dla aptek w szpitalach klinicz-
nych jest udzial farmaceutéw w badaniach klinicznych prowadzo-
nych na ich terenie.

— Perspektywq dla aptek szpitalnych jest indywidualizacja przygo-
towania lekow w dawkach na pacjenta. Prosze przyblizyc zatozenia tzw.
systemu Unit-Dose.

— Indywidualna dawka leku na pacjenta czyli Unit-Dose pole-
ga na przygotowaniu lekéw dla konkretnego pacjenta na dzief.
Wszystkie leki wydawane sa wigc z apteki nie jak dotychczas w ory-
ginalnych opakowaniach, ale w opakowaniach przygotowywanych
przez apteke. Sa one oczywiscie doktadnie opisane i oznaczone.
Pomijamy etap rozdzielania lekéw przez pielegniarki na oddziale.
Mamy gwarancje, ze okreslony lek jest podawany wlasciwemu pa-
cjentowi, we wlasciwym czasie i dawce.

Postep lekéw iich ilos¢ sa tak duze, ze niejednokrotnie jest trud-
no uchwyci¢ wszystkie zamienniki i dawki lekéw. Szacuje sig, ze
okoto 30% lekéw jest podawanych bfednie tzn. podany lek jest nie-
wlasciwy czy tez podany w niewtasciwej dawce. Indywidualna daw-
ka leku na pacjenta zmniejsza margines bledu do 2%! Przy Unit-
Dose zmianie musi ulec jednak organizacja pracy i wyposazenie
apteki, a to powoduje koszty. Szacunkowo dla naszej apteki bylaby
to warto$¢ okoto 1 miliona zi. Zastosowanie Unit-Dose daje oszczed-
nosci rzedu okoto 10%, tak wiec w przypadku gdy na leki wydaje
sie w szpitalu 10 mln zt w skali rocznej inwestycja zwraca si¢ juz
po roku.

Wiadomo, ze czesto szpitale nie posiadaja funduszy inwesty-
cyjnych. Dlatego Srodowisko farmaceutéw i menedzeréw zaktadow
opieki zdrowotnej powinno dotrze¢ do decydentdw systemu ochro-
ny zdrowia. Gdyby utworzy¢ w kazdym wojewddztwie chociazby
jedna apteke dziatajaca na zasadach Unit-Dose, roczne oszczgdno-
$ci dla catego systemu byly by znaczne.

— Serdecznie dziekuje za rozmowe.

Rafat Staszewski
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W poprzednim nume-
rze Nowin Szpitalnych
przedstawiliSmy Pafstwu wymagania, ja-
kie powinna spetnia¢ historia choroby w
Swietle obowiazujacych przepiséw praw-
nych. Kontynuujgc temat prawidtowego
wypetniania dokumentacji medycznej, po-
nizej zaprezentujemy wymagania stawia-
ne karcie informacyjnej z leczenia szpital-

nego zgodnie z Rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 10 sierpnia 2001 r. (Dz.
U. 22001 r., Nr 88, poz.966) oraz opartym
na tym dokumencie Zarzadzeniem We-
wnetrzne Nr 20/02 Dyrekcji SPSK Nr 1
z dnia 15 lutego 2002.

Karta informacyjna z leczenia szpi-
talnego stanowi element dokumentacji in-
dywidualnej zewnetrznej przeznaczonej na

1. dane identyfikujace szpital wraz z numerem REGON
%: 2. daneidentyfikacyjne pacjenta: nazwisko i imig, oznaczenie
w pici, PESEL, datg urodzenia, (nie zawsze jest ona cze$cia
8 PESEL) oraz adres
e 3. rozpoznanie choroby podstawowsj i choréb
N wspolistniejacych
<Z( 4, wyniki Wykonanyf:h badan diagnostycznych, wpisuje |ekaf Z
2 konsultacyjnych i zastosowane leczenie. W obliczu leczacy/wypisujacy chorego ze
(@] trudnosci finansowych, z jakimi boryka si¢ Stuzba Zdrowia w | Szpitalalub sekretarka medyczna
<§( Polsce wydaje sig stusznym wpisywanie choremu wynikéw | oddziatu na podstawie informacji
['4 wszystkich wykonanych badan, ktére mogtyby by¢ uzyskanych od lekarza leczacego
8 wykorzystane, np. przez lekarza rodzinnego. Pozwolitoby to | chorego; kartainformacyjna
z oszczedzié niepotrzebne powtarzanie badan. Z drugiej strony, | powinna zosta¢ podpisana przez
|<£ o zdajac sobie sprawg z uciazliwosci, jakie niesie ze sobg lekarza wypisujacego oraz
© 8 Wypetnianie kart informacyjnych w obecnym ksztalcie przez | ordynatora oddziatu. Wraz z
§ < lekarzy, Dyrekcja stara si¢ podja¢ dziatania, majace na celu | kopia powinna zosta¢ wydana
O |<£ usprawnienie splywania wynikéw badan na oddziaty oraz pacj entow.i, _jego ]
é T wprowadzaniaich do kart informacyjnych przedstawicielowi ustawowemu,
w w 5. zalecenia dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, badz innej osobie upowaznionej
= pielggnowania lub trybu zycia przez chorego
ﬁ 6. orzeczony okres czasowej niezdolnosci do pracy, lub
< adnotacjg o braku takiego orzeczenia
% 7. adnotacjg o lekach i materialach medycznych
= pr zepisanych pacjentowi
8 8. termin (w miarg mozliwos$ci precyzyjnie podany)
w planowanych konsultacji
% W RAZIE ZGONU PACJENTA LEKARZ WPISUJE DODATKOWO DO PUNKTOW 1-4:
'; 5. date zgonu pacjenta ze wskazaniem roku, miesiaca, dnia
o oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinowym wpisuje — odpowiednio — lekarz
Z 6. przyczyny zgonu i ich numery statystyczne wedtug ICD-10 |  leczacy i/lub stwierdzajacy
<Q( 7. adnotacj¢ o wykonaniu lub niewykonaniu sekcji zwlok zgon chorego

wraz z uzasadnieniem podjetej decyzji

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

KARTA INFORMACYJNA Z LECZENIA SZPITALNEGO

- wymagania, jakie powinna speliaé¢ wedlug obowigzujacych przepiséw prawnych

potrzeby pacjenta korzystajacego ze Swiad-
czefl zdrowotnych udzielanych przez szpi-
tal. Powinna ona zawiera¢ nastgpujace dane
— patrz tabela.

W $wietle obowiazujacych przepiséw
prawnych, karte informacyjng nalezy
wypelniaé¢ takze w przypadku zgonu
chorego. Karta informacyjna powinna zo-
sta¢ podpisana przez lekarza wypisujacego
oraz ordynatora oddzialu. Wraz z kopia
powinna zosta¢ wydana pacjentowi lub
(takze w razie zgonu chorego) jego przed-
stawicielowi ustawowemu badZ innej 0so-
bie upowaznionej przez chorego. Druga
kopie karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego nalezy dotaczy¢ do historii cho-
roby.

Do najczgstszych nieprawidtowosci ob-
serwowanych w kartach informacyjnych
przez Zesp6t ds. Dokumentacji Medycznej
naleza: brak choréb wspdtistniejacych w
rozpoznaniu, brak wpisu wynikéw czesci
przeprowadzonych badan, orzeczenia okre-
su czasowej niezdolnosci do pracy (lub
adnotacji o braku takiego orzeczenia), brak
terminu konsultacji. Czgsto brakuje tez
PESEL oraz daty urodzenia pacjenta. Po-
wszechnym btedem jest niewypelnienie
karty informacyjnej w przypadku zgonu
chorego.

W imieniu
Zespotu ds. Dokumentacji Medycznej
dr n. med. Piotr Sawiriski

I INFORMATYKA

Bezpieczenstwo w sieci

Wraz z postepujaca komputeryzacja bezu-
stannie zmienia si¢ charakter przestepstwa
i bezpieczeristwa komputerowego. Duza czgs$¢
przestepstw komputerowych wiaze si¢ z dzia-
faniami zakazanymi przez prawo, takimi jak
kradziez informacji, szpiegostwo, nieautoryzo-
wany dostep.

Wiamywacz (hacker) moze chcieé¢ wtamaé
sie do Twojego komputera, aby wykorzystaé
go jako kolejny stopieri na swojej drodze.

Czego moze chcie¢ hacker od Twojego
komputera?

* procesora — hacker moze wtamac si¢ do
komputera, aby wykorzystywac Twdj procesor
do wykonywania wlasnych programéw.

¢ dysku twardego—moze chciec przechowywaé
na Twoim komputerze swoje wlasne dane,
oszczgdzajac miejsce na wiasnym dysku.

By¢ moze, bedzie to pirackie oprogramo-

wanie lub filmiki tracajace o moralnosé.
¢ danych; Hacker moze chcie¢ posiasé Twoje

dane: wyniki badafi, opracowania, numery
kart bankomatowych itd.
* dokonac zniszczenia.

Zaatakowany komputer najczesciej ,,wyci-
na rézne numery” i wyglada to tak, jakby wi-
nien tego byt jego wlasciciel. W ten sposéb hac-
kerzy zacierajq za sobg $lady.

Konsekwencje prawne w razie wykorzysta-
nia Twojego komputera do ataku zaleza przede
wszystkim od tego, czy potafisz udowodnic, ze
odbyto si¢ to bez Twojej wiedzy.

Istnieje wiele metod, jakich moze uzy¢ hac-
ker, aby dosta¢ si¢ do Twojego komputera.

1. Wirusy komputerowe

Jest coraz gorzej. Aktywno$¢ wiruséw z kaz-
dym rokiem ro$nie. Pewna Brytyjska firma pro-
wadzaca ustuge pocztowej ochrony antywiru-
sowej wykazata, ze w 2001 roku wirus pojawit

sie¢ co 370 emaili, gdy w roku 2000 co 700.

Podwajanie aktywnosci z roku na rok wynika

przede wszystkim z wiekszej zjadliwosci wi-

ruséw, ktdre rozprzestrzeniaja sie gléwnie za

posrednictwem poczty.
Jak chroni€ si¢ przed wirusami w systemie

WINDOWS?

e zwracaj szczegélng uwage od kogo otrzy-
mujesz poczte

* nie otwieraj zalacznikéw z rozszerzeniem
EXE, COM, REG,

* nie otwieraj poczty ktéra w tytule ma
"krzaczki" tj |$%# &,

e poczte na bezplatnych serwisach najpierw
sprawdZ przez www 1 usuil podejrzang,

¢ zainstaluj program antywirusowy.

Na serwerze pocztowym sk1 zostat zainsta-
lowany program antywirusowy MksVir. Bazy
danych o wirusach sa automatycznie uaktualnia-
ne przez serwer. Serwer pocztowy kontroluje po-
czte przychodzaca i wychodzaca. Wychwycenie

(cigg dalszy na str. 8)
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(ciqg dalszy ze str. 7)

poczty z wirusem jest syganlizowane przez
przestanie inforamcji o wykrytym wirusie do
nadawcy.

2. Konie trojanskie

Rodzina produktéw z Redmond (MS Windows
95/98/ME/2000/XP) narazona jest na liczne
ataki ze wzgledu na wiele btedéw w funkcjo-
nowaniu protokotu TCP/IP. Twércy Windows
XP zapewniaja, ze ich nowy produkt gwaran-
tuje znacznie wigksze bezpieczenstwo. Czy jest
to prawda? Jesli wezytamy si¢ w umowe licen-
cyjna to mozemy mie¢ rézne odczucia. Firma
Microsoft pozwala sobie na petna inwigilacje
Twojego systemu bez Twojej zgody. Tylko
kwestia czasu, kiedy hackerzy odnajda furtki
do systemu.

Cytat z licencji Windows XP: , Licencjo-
biorca przyjmuje do wiadosci i wyraza zgode
na automatyczne sprawdzenie przez firme¢ Mi-
crosoft wersji Produktu i/lub jego sktadnikéw,
uzywanych przez Licencjobiorcg, a takze na au-
tomatyczne dostarczenie poprzez sie¢ do Kom-
putera Licencjobiorcy uaktualniefi lub popra-
wek do Produktu”. Jesli ztamiemy umowe? Mi-
crosoft jest w stanie usung¢ system z naszego
dysku. Nie mozemy liczy¢ na zwrot pienigdzy.

Konie trojafiskie najczesciej trafiaja w po-
staci gier, wygaszaczy ekranu i innych elemen-
téw atrakcyjnych dla uzytkownika. Elementy
takie czesto i chetnie s przenoszone od jedne-
go do drugiego uzytkownika. Uruchomienie ja-
kiegokolwiek pliku wykonywalnego stanowi
ryzyko.

Program konia jest najprostszym dla hac-
kera sposobem umieszczenia programu na kom-
puterze ofiary. Srodki zaradcze dla koni tro-
janskich:

* nigdy nie uruchamiaj programu otrzyma-
nego spoza zaufanego Zrédta,

* dowiedz sie, co uruchamisz, zanim to uru-
chomisz,

¢ jezeli masz watpliwosci, usui podejrzany
program.

3. Firewall
Kazdy uzytkownik internetu, ktéremu zalezy
na bezpieczenstwie, powinien oprécz progra-
mu antywirusowego zainstalowac osobisty fi-
rewall. Firewall to program lub sprzet, ktéry
chroni komputer przed wlamaniem z interne-
tu. System taki czuwa nad komunikacja i moze
zablokowacé dostep do okreslonych portéw lub
zezwoli¢ na ich uzycie.

Firewall nie zapewni 100% bezpieczefistwa.
Jezeli hacker postanowi si¢ wlamacd, to si¢ wia-
mie, jednak zabierze mu to bardzo duzo czasu.

Zespot redakcyjny: Zofia Owecka, Rafat Staszewski
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W wigkszosci przypadkéw hacker poszuka fa-
twiejszego celu.

4. Jak si¢ bronié¢

W ostatnim czasie bardzo duza popularnoscia
cieszy sie system operacyjny Linux. Wiele firm
wybiera ten system ze wzgledu na duz stabil-
nos¢ i bezpieczenistwo.

‘Wg raportu firmy badawczej Yankee Group
blisko 40% firm w USA zastanawia si¢ nad
porzuceniem dotychczas stosowanych Win-
dowséw i zmiang systemu operacyjnego!
Niedtugo w niemieckich urzedach Linux (oraz
inne wolne systemy operacyjne) stanie si¢ co-
dziennoscia, a to dzieki porozumieniu jakie
zawarto tamtejsze Ministerstwo Spraw Wew-
netrznych oraz IBM. To samo dotyczy Skandy-
nawii.

5. Serwer SK1

Serwer SK1 pracuje na systemie Unixowym.
W celu poprawienia bezpieczenistwa uzytkow-
nikéw windowsowych zainstalowany zostat
program antywirusowy. Program ten moze wy-
faczy¢ tylko administrator. Nie moze go wyta-
czy¢ kon trojariski czy wirus. Do i z serwera
mozna tunelowac poczte, tzn przesylac ja pro-
tokototem SSL (zaszyfrowana).

TR
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