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e W ostatnich miesigcach powraca w
rozmowach Dyrekcji Szpitala z Zarza-
dem Wielkopolskiego Oddzialu Woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia temat okulistyki dzieciecej.

e W dniach 1 marca, 5
kwietnia i 10 maja odbyty sie
kolejne spotkania zespoléw
ds. list oczekujacych i doku-
mentacji medycznej, podczas
ktérych przeanalizowano
monitorowanie list oczekuja-
cych w ostatnich miesigcach.

* 14 lutego na spotkaniu
Rady Medycznej, w kontek-
Scie comiesiecznego cyklu
problematycznego, pochylo-
no si¢ nad zagadnieniem
dziatalnosci endowaskularnej
w naszym Szpitalu. Poinfor-
mowano réwniez o powola-
niu na funkcje Pelnomocnika
ds. Praw Pacjenta i Komba-
tantéw pani mgr Anny Rusz-
czak oraz mgr Moniki
Dziamskiej.

* Na zebraniu Zespotu ds.
Badari Klinicznych w dniu
15 lutego poddano ocenie
zgloszone do Szpitala bada-
nia kliniczne oraz oméwiono
biezace sprawy zwiazane z
prowadzeniem badan w
Szpitalu.

* Kolejne zebranie Rady
Medycznej mialo miejsce 14

nowiny szpitalne

Fot. Martyna Skrzypiriska

- nek przy ul. Lakowej dokladnie w
\, setng rocznice funkcjonowania szpi-
| ' tala w tej lokalizagji.

aktualnosci

marca. Podczas spotkania, w ramach
cyklu zagadnieri problematycznych,
prof. Robert Juszkat przedstawit nowe
mozliwosci diagnostyki obrazowej.
Zostala zaprezentowana takze Procedu-
ra przyjecia pacjenta do szpitala.

* W dniu 16 marca odbylo sie spotka-
nie Zarzadu Stowarzyszenia Bono Se-
rviamus, na ktérym przyjeto sprawoz-
danie finansowe za rok 2010 oraz plan
finansowy na rok 2011.

* 30 marca odbylo si¢ spotkanie
Zwiazkéw Zawodowych z Dyrekcja
Szpitala.

* 7 okazji Swiatowego Dnia Zdrowia
— 7 kwietnia — Sekcja Organizagji pro-
wadzila akcje informacyjna, dotyczaca
podpisywania o$wiadczenn woli — wyra-
Zajacych zgode na pobranie po $mierci
tkanek i narzadéw do transplantadji,
w celu ratowania zycia i zdrowia in-
nym. Akcja dedykowana byta osobom,
ktére chciatyby za zycia wyrazi¢ cheé
niesienia pomocy chorym potrzebuja-
cym przeszczepéw. Oswiadczenie woli
podpisaty 72 osoby.

Drogiej Kolezance
Pani Krystynie Kutny
Pielegniarce Oddziatowej
Oddziatu Chirurgii Onkologicznej

wyrazy gtebokiego wspdtczucia
z powodu Smierci
Ojca

sktadajg
Wspétpracownicy Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej

* 11 kwietnia odbyla si¢ comiesieczna
Rada Medyczna. Tematem przewodnim
tym razem byty mozliwosci postepowa-
nia kardiologicznego w zakresie elek-
trofizjologii. Omoéwiono takze wnioski,
wynikajace z ogniska epidemicznego
grypy, ktére zaistnialo w naszym Szpi-
talu w marcu tego roku.

e Po raz kolejny 19 kwietnia odbylo
sie spotkanie Rady Spolecznej Szpitala.
Podczas spotkania opiniowana byla
m.in. aktualizacja planu rzeczowo-fi-
nansowego, a takze zmiany organiza-
cyjne zwigzane z przenosinami oddzia-
téw onkologicznych do

Tegoroczne lato zapowiada goracy
czas przenosin. Opuscimy budy-

Jubileusz i przeprowadzka zain-
spirowaty nas do tego, by przygoto-
wacé monografie poswiecong dziejom
tego obiektu.

Zachecamy Paristwa do zgtasza-
nia swoich pomysléw i sugestii, do-
tyczacych wielokierunkowego i rze-
telnego opracowania publikacji oraz
przesylania wspomnien zwiazanych
z dzialalnoscia naszego szpitala przy
ul. Eakowej na adres: i
s.cofta@gmail.com lub
halina.bogusz@skpp.edu.pl.

Mamy nadzieje, ze wspdlnie uda
nam sie zachowac pamiec o przesztosci.

Redakcja w

_ Sl

nowego budynku przy
ulicy Szamarzewskiego.

* 9 maja odbyla sie Rada
Medyczna, ktérej tematem
przewodnim byta dzialal-
nos¢ w zakresie chemiote-
rapii. Ponadto Z-ca Dyrek-
tora ds. Ekonomicznych i
Eksploatacyjnych Piotr
Bogacz przedstawit harmo-
nogram przenosin jedno-
stek z budynku przy ul.
Lakowej do obiektu przy
ul. Szamarzewskiego.

* Krajowa Izba Diag-
nostéw Laboratoryjnych
oraz Kapituta Zaufania
,Zloty Otis” zainicjowaly
ogdlnopolska, spoteczng
akcje profilaktyczng ,Nie
Mam HCV”. 9 i 10 maja w
Laboratorium nr 1 przy ul.
Dlugiej “ prowadzone byty
bezplatne badania przesie-
wowe w kierunku HCV
(wirusowe zapalenie wa-
troby typu C). Wykonano
86 testow.

Opracowanie
Natalia Wnuk

Na okladce: Elektroforetyczny rozdziat biatek surowicy na zelu agarozowym,
Pracownia Immunochemii, fot. Monika Dziamska



W zwigzku z niezwykle liberalng -
zyczliwg dla Pacjentéw i Pracow-

nikéw — strategia postepowania, nasz
Szpital niestety w ostatnim czasie przy-
nosi straty i nabiera zadluzenia. Wynika
to m.in. ze wzrostu cen lekéw i wyro-
béw medycznych, a takze wykonywa-
nia $wiadczen ponad warto$¢ kontraktu
dla pacjentéw, ktérzy tego potrzebuja.
Jezeli nie uda sie tego zjawiska opa-
nowac i osiagna¢ dodatniego wyniku
finansowego mozna z duzym prawdo-
podobienstwem powiedzied, ze juz w
roku 2013 nasz Szpital bedzie dziatat
jako spétka prawa handlowego (patrz:

komentarze
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Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dzia-
falnosci leczniczej, podpisana przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej).
Dyrekcja i mam nadzieje wszyscy
Pracownicy, a zwlaszcza kadra kierow-
nicza bedzie doktadac¢ wszelkich staran,
by osiagna¢ dodatni wynik finansowy
bez uszczerbku na zdrowiu naszych
pacjentéw. Jest to obecnie priorytetowy
cel i zadanie, stojace przed catym Szpi-
talem. Jezeli sie to nie uda, czeka nas
bardzo cigzki i trudny do przewidzenia
w swoich konsekwencjach proces trans-
formacji w spoltke, ktéra gléwnie bedzie
rzadzita sie prawami ekonomicznymi,

Stacja ,Spétka”

Pocigg ,SK Przemienienia Panskiego” wydaie sie w ekspresowym tempie
zbliza¢ do stacji “Spétka”.

co moze nie zawsze iS¢ w parze z obec-
nymi zadaniami statutowymi szpitala
uniwersyteckiego.

W lipcu i sierpniu czeka nas jeszcze
droga pociagiem pospiesznym — szybka
i sprawna przeprowadzka oddziatéw
z budynku przy ul. Eakowej do obiektu
przy ul. Szamarzewskiego.

Na szczescie miedzy dwoma podré-
zami bedzie wakacyjna przesiadka, na
czas ktérej Dyrekcja Zyczy calej Zatodze
milego i udanego wypoczynku.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Nasze pyry biate i czarne

W ostatnich kilku tygodniach nasze sprawy szpitalne byty przedmiotem szczegélnych me-
dialnych doniesien. Spotykalismy sie ze skrajnymi ocenami, pyry przyznawali nam dwu-
krotnie dziennikarze Gazety Wyborczej. Takie ukazywanie nas — pozytywne czy negatywne

- powinno wywota¢ refleksje. Cho¢ mozna kontestowaé przyznawane oceny, to jednak
warto dowiedziec¢ sie, w jaki sposéb postrzegajq nas przypatrujqcy sie z boku.

Pyry biate

rzeba cieszy¢ sie wiec pyrami bialy-

mi, na ktére zastuzyli inicjatorzy
strony internetowej z Hospicjum Palium
dla bliskich opiekujacych sie chorymi
w warunkach domowych. Strona
www.opiekawdomu.info ma sie stawac
narzedziem pomocnym w organizagji
i wsparciu dla wszystkich, stajacych
przed koniecznoscig podjecia opieki
pozaszpitalnej.

Ta inicjatywa powinna by¢ takze
swego rodzaju wyzwaniem dla przebu-
dowania naszej szpitalnej swiadomosci
wagi internetu, jako narzedzia wspo-

magajacego i porzadkujacego nasza
prace. Wypada wspomnie¢ o stajacym
przed nami zadaniu, ktdre zostato za-
poczatkowane, a jakim jest gruntowna
przebudowa naszego szpitalnego intra-
netu i internetu. Jego ksztatt bedzie
zalezal od naszej aktywnosci. Sprawne
narzedzia informatyczne musza stawac
sie osnowa naszej szpitalnej sprawno-
$ci organizacyjnej w przyszlosci.
Pyry czarne

Wiele do myslenia powinny nam

dawac takze i otrzymane pyry czarne,

jakkolwiek bysmy je kontestowali. Od-
powiedzig powinna nie by¢ reakcja ,kto

nam to zrobit”, lecz raczej auto-rewizja.
Chociazby nad tym, w jaki sposéb utoz-
samiamy swoje dobro osobiste z do-
brem szpitala. Wcale nie powinno to
dotyczy¢ wylacznie naszego wymiaru
okulistycznego. I nawet niekoniecznie
w pierwszym rzedzie wazna jest reflek-
sja nad zasadq unikania dziatari konku-
rencyjnych, ktére w tych miesiacach
powinny by¢ — w sposéb mozliwie roz-
sadny — w naszym gronie rozpatrywa-
ne. Czy szpital staje sie miejscem,

w ktérym sie realizujemy i — dodajac
swoje zaangazowanie — wspéltworzy-

(dokoriczenie na str. 5)

nowiny szpitalne



wydarzenia

Fot. Monika Dziamska

Biata Sobota - Szpital Miastu

Z otwartym sercem
dla poznaniakéw

W sobote 21 maja 2011 r. w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Pariskiego UM
w Poznaniu odbyla sie akcja profilak-
tyczna pod nazwa Biata Sobota — Szpital
Miastu. Podobnie, jak w ubiegtym roku
przedsiewziecie zorganizowano w
ramach obchodéw Swieta Placu
Bernardyniskiego, we wspdlpracy ze
Stowarzyszeniem Bono Serviamus oraz
Klasztorem Franciszkanéw przy Placu
Bernardyniskim.

Mieszkancy Poznania i okolic, po
wczesniejszej rejestracji, skorzystali

z bezptatnych konsultacji lekarskich:
internistycznych, kardiologicznych
oraz z zakresu chirurgii naczyn. Ze
wzgledu na specjalistyczny charakter
Szpitala powyzsze dziatania dedyko-
wano okreslonej grupie pacjentéw.

Osoby biorace udziat w pikniku zdro-
wotnym mogly ponadto wykonad
szereg badan laboratoryjnych, EKG,
zmierzy¢ ciSnienie wewnatrzgatkowe
oka, wykonac badanie spirometryczne
oraz skonsultowac jego wynik ze spe-
qjalistg z zakresu pulmonologii. Z kon-
sultacji oraz badan laboratoryjnych
skorzystato ponad 200 oséb, a w sama

akcje zaangazowalo sie okolo 70 pra-
cownikéw Szpitala.

Podczas pikniku duzym powodze-
niem cieszyly si¢ badania poziomu
tlenku wegla w wydychanym powie-
trzu, wykonywane przez pracowni-
kéw Powiatowej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Poznaniu, a takze
mozliwos¢ uzyskania danych dostepo-
wych do Zdrowotnego Informatora
Pacjenta NFZ. Nie lada gratka okazala
sie mozliwos¢ skorzystania z porad
dietetycznych, pomiaréw antropome-
trycznych oraz zdrowego poczestunku
w formie salatek i suréwek. W sobote
nie zabraklo réwniez oséb chetnych do
oddania krwi w ambulansie Regional-
nego Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa.

Akgcja, ktéra odbyta sie pod patro-
natem medialnym Glosu Wielkopol-
skiego, Telewizji WTK i portalu e-po-
znan spotkala si¢ z ogromnym zainte-
resowaniem, co $wiadczy o tym, Ze
otwarcie Szpitala na potrzeby miesz-
karicow Poznania bylo trafnym przed-
siewzieciem.

Daria Szaj
Sekcja Marketingu i Konferencji




Charytatywnie

dniu 16 kwietnia br. o godz.

18.00 w kosciele pw. Matki
Boskiej Bolesnej w Poznaniu odbyt
sie koncert charytatywny na rzecz
rodziny poszkodowanej w tragicznym
w skutkach pozarze, ktéry miat
miejsce 16 lutego br. w Puszczyko-
wie.

Koncert zgromadzit liczne grono

przyjacioét i znajomych poszkodowane;j

Czas na zmiane

internetowa i intranetowa Szpitala.

miana bedzie diametralna, dlatego
zachecamy wszystkich Pracownikéw
do zaangazowania i wlaczenia sie w
tworzenie nowego projektu.

Prosimy o przekazywanie sugestii
do Sekcji Marketingu i Konferendji,
dotyczacych informagji, jakie powinny
znaleZ¢ si¢ na stronach, aby zapewni¢
organizacyjng sprawnos¢. Mamy na-
dzieje, ze niebawem nasz Szpital bedzie
mial nowoczesna i funkcjonalng wizy-
téwke na stronach www.

!uz niedtugo powstang nowe strony

Redakcja

(dokoriczenie ze str. 3)

my jego rzeczywistos¢ skutecznej opie-
ki nad czlowiekiem chorym? Czy tez
organizm szpitalny staje si¢ partnerem
do ogrania — w réznoraki wymyslny
sposdb — za wszelka cene? Profesor
Stefan Grajek sympatycznie nazywa to
Jtrykaniem szpitala”.

Niezwykle istotne jest takze doko-
nywanie weryfikacji czy umiemy twor-
czo rozwigzywac problemy, czy raczej
stajemy okoniem i mnozymy trudnosci.
Wszyscy jesteSmy po to, by szukac naj-
lepszych rozwiazan i proponowac roz-
sadne przestrzenie dzialania.

Wielkopolska logika

Pyry sa wyréznikiem bardzo wiel-
kopolskim. Nasz region stynie z ziem-

rodziny, a takze szerokie grono stucha-
czy zainteresowanych muzyka pasyj-
na. Wielokrotnie w kosciele Matki Bo-
skiej Bolesnej zabrzmiaty gromkie
oklaski, by w ten sposéb uhonorowac
wystep znakomitego zespolu wokalne-
go ,, Affabre Concinui”.

Stuchacze docenili takze kunszt
dwéch wybitnych artystek wspieraja-
cych to charytatywne dzielo: grajacej
na gitarze klasycznej Anny Borkow-
skiej oraz Spiewajacej Izabeli Wojtasz.
Dochéd z koncertu zostat w calosci

komentarze

przekazany rodzinie poszkodowanej w
pozarze.
lek. med. Karolina Hoffmann

Istnieje mozliwo$¢ pomocy finansowej
poszkodowanej rodzinie. Wptaty moz-
na kierowa¢ na konto:
Magdalena Szczepaniak,
ul. 3 maja 10, 62-040, Puszczykowo

nr konta bankowego:
31 1020 4027 0000 1902 0140 7774

Szpital Kliniczny Przemienienia Parnskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Dluga 1/2,
—

0O nas

Dokumenty Organizacyjne Szpitala
Jednostki szpitala
Dzistalnosc szpitala

UM w Szpitalu
Aktuainosci

Forum szpitali kliniczmych
Wieczdr §w. Lukasza

Dia pacjenta

Dia pracownikow
Kontakt

Bono Serviamus

Badania Kliniczne
Nowiny Szpitalne

Praca

61-848 Poznan

tel. (61) 854 90 00 fax. (61) 852 94 72

ol egs 12, ol dghows 102, ul. Sramarrewshrego 84 05 Russ 2

konferencja

TOMOGRAFIA
KOMPUTEROWA

w praktyce klinicznej choréb
sercowo-naczyniowych i onkologic

Poznan, Patac Gorkow, 14 czerwca 201
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niakéw, ale takze — chocby nawet zwy-
czajowo — z gospodarskiego podejscia

i oszczednego dzialania. Cieszylbym
sie, gdybysmy zastuzyli na biale pyry,
gdy podejmujemy refleksje nad
oszczednym sposobem diagnozowania
czy leczenia. Wcale nie ze szkoda dla
pacjentéw, lecz — zachowujac dobry
standard postepowania — unikajac dzia-
fari nieracjonalnych.

Na przykitad wymuszajac sposéb
funkcjonowania oddziatu wedtug kryte-
rium niezbyt logicznych rozwiazarn
organizacyjnych, zlecajac badania labo-
ratoryjne w sposéb ekstensywnie roz-
rzutny (i dokuczliwy dla pacjentéw),
stosujac wyroby medyczne czy leki
przy braku poszanowania dla regut
ekonomicznie logicznego dziatania, Zle
organizujac czas pracy i zadania po-
szczeg6lnych pracownikéw w jednost-

kach. To takie bezdroza wywolujq retor-
sje administracyjne i zachecaja w wielu
szpitalach do zaostrzania kurséw w
zarzadzaniu, chocby z instalacjq ,ka-
sownikéw” do odmierzania czasu pra-
cy.

Warto, bysmy wiedli prym naszymi
gospodarskimi — w dobrej tradycji wiel-
kopolskiej — dziataniami. By okazywalo
sig, Zze podstawowym sposobem zarza-
dzania sa nie dzialania restrykcyjne,
ile szanowanie przestrzeni wzajemne-
go zaufania. Choc¢ wiara ta w praktyce
codziennej nieraz ulega podwazeniu,
w swoim osobistym doswiadczeniu nie
doznalem jeszcze zupelnego zwatpie-
nia.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

nowiny szpitalne



rozwoj

Mgr Beata Sypniewska spedzita wiele czasu nad przygotowaniem
sprawozdari z realizacji projektu oraz biezacej dokumentacji

Jolanta Stachowiak przygotowata i przeprowadzita postepowania
o udzielenie zaméwieri publicznych, Irena Usowicz koordyno-
wata prace budowlane

Zdjecia: Monika Dziamska

Mgr Patrycja Rakowska zajmowata sie promocja projektu

nowiny szpitalne

Brukselski niezbednik

Dobiega korica realizacja kolejnego projekiu wspétinansowa-
nego ze $rodkéw Unii Europejskiej. Projekt wart blisko 10 min zt
umozliwit rozwéj zaplecza diagnostyki obrazowej w rozbudo-
wywanym obiekcie Szpitala przy ul. Szamarzewskiego. Dia-
gnostyka obrazowa to dzi§ nieodzowny element codziennej
pracy lekarskiej. To niezbednik kazdej lecznicy. Dla Szpitala Kli-
nicznego Przemienienia Panskiego ma szczegb6lne znaczenie
— dzieki nowoczesnej diagnostyce, mozna bedzie w petni wy-
korzysta¢ potencjat oddziatéw onkologicznych, kiérych czesé
niebawem przeniesie sie do kompleksu akademickiej medycyny
przy ul. Szamarzewskiego.

Spojna koncepcja

W ramach zrealizowanego projektu ,Wzrost jakosci i dostepnosci
obrazowej w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Patiskiego UM w Pozna-
niu poprzez rozbudowe i zakup wyposazenia w ramach dzialania 12.2
Inwestycje w infrastrukturze ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregio-
nalnym na lata 2007-2013 priorytetu XII — Bezpieczenstwo zdrowotne
i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia Programu Operacyj-
nego Infrastruktura i Srodowiska 2007-2013” dokonano adaptacji i uno-
wocze$nienia Dziatu Radiologii Klinicznej. Idea projektu zakladata trzy
komponenty: rozbudowe obiektu szpitalnego, zakup sprzetu diagnosty-
ki obrazowej oraz ucyfrowienie sprzetu radiologicznego. Bez rozwoju
zaplecza lokalowego trudno byloby zapewni¢ odpowiednig dostepnosé
do badan. Ucyfrowienie posiadanego sprzetu daje szanse na ujecie calej
diagnostyki obrazowej danego pacjenta w elektronicznej historii choro-
by. Nie tylko zmniejsza to koszty (poprzez rezygnacje z koniecznosci
wywolywania zdjec), ale takze zapewnia latwiejsza dostepnos¢ do zdjeé
i mozliwos¢ dokladnej ich analizy. Wczesne wykrycie i trafna ocena
stopnia zaawansowania choroby niejednokrotnie decyduja o skuteczno-
Sci leczenia. Dotyczy to szczegdlnie choréb ukiadu krazenia i choréb
nowotworowych, ktére sa odpowiedzialne za najwiekszy w Polsce od-
setek zgonéw. Dlatego tez postawiono na rozwdj tego obszaru dziatal-
nosci Szpitala. Pomyst projektu wynikat zaréwno z przeprowadzonej
diagnozy, jak i zalozeri konkursu, w ktérym premiowano rozwdj infra-
struktury diagnostycznej. Warto przypomnie¢, ze jeszcze dwa lata temu

—

Mgr Mariola Staliriska i mgr Marzena Nowik zarzadzaly finansami projektu, dr Rafat
Staszewski — koordynator projektu, byt wspétautorem dokumentacji aplikacyjnej



INFRASTRUKTURA
1SRODOWISKO _

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGD

w budynku przy ul. Szamarzewskiego dziatal jedynie mocno wyeks-
ploatowany 11-letni tomograf komputerowy, gdzie czas jednego ba-
dania mégt wynosi¢ nawet do 40 min.

Obrazy na pietrach

Z koricem 2010 roku oddano do uzytku 696,51 m? powierzchni
nowego budynku. Nowoczesny dwupoziomowy budynek miesci
pracownie klasycznej rentgenodiagnostyki, pracownie ultrasonogra-
ficzne, pracownie tomografii komputerowej, profesjonalne opisownie
oraz odpowiednie zaplecze socjalne. W budynku zlikwidowano ba-
riery architektoniczne dla oséb niepelnosprawnych. Jednym z ele-
mentéw projektu bylo ucyfrowienie sprzetu radiologicznego. Zaku-
piono nowy skaner czyli urzadzenie , przenoszace” zdjecia radiolo-
giczne do systemu informatycznego, a pracownie wyposazono w nie-
zalezne stanowiska robocze dla technikéw firmy CareStream Health.
Lekarze otrzymali nowe stacje rekonstrukcyjno-konsultacyjne, dzieki
czemu mozna dokonywac precyzyjnej obrébki obrazu, co ulatwia
postawienie precyzyjnej diagnozy. Zaklad zostal ponadto wyposazo-
ny w system dystrybucji obrazéw diagnostycznych, w tym nowy
serwer archiwizacji obrazéw PACS. Kluczowym elementem projektu
byl jednak zakup nowoczesnego tomografu komputerowego. W pra-
cowni na pietrze ustawiono 64-rzedowy tomograf komputerowy fir-
my GE Light Speed VCT. Tomograf ten jest dedykowany szczegdlnie
dla onkologii i posiada odpowiednie oprogramowanie, fluoroskopie
umozliwiajaca biopsje oraz protokét ASiR (Adaptive Statistical Iterative
Reconstruction) umozliwiajacy obnizenie dawki promieniowania gene-
rowanego w trakcie badania maksymalnie o 84%. Liste zakupionego
sprzetu uzupelniajg ultrasonograf Firmy ALOKA ProSound Alpha 6
wyposazony w 3 gtowice Convex, Linia oraz Endovaginalna oraz
ultrasonograf do badan przezprzetykowych i echokardiologicznych
wraz z zestawem archiwizacji danych Firmy Medinco.

Zespot w zespot

166 stron studium wykonalnosci, 3 opaste tomy projektéw i szcze-
gotowych rysunkéw, prognoza finansowa do 2016 roku — to tylko
cze$¢ dokumentéw, jakie Szpital musiat przediozyé w konkursie pro-
gramu Infrastruktura i Srodowisko. Dobrze przygotowany wniosek
zaprocentowat. 75% kosztéw inwestycji zostato pokrytych w ramach
srodkéw europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Pozostata
kwota zostala objeta dofinansowaniem Ministerstwa Zdrowia.
Sprawna realizacja takiego przedsiewziecia wymaga wspétpracy
wielu specjalistéw z réznych dziedzin. Dlatego tez w Szpitalu powo-
tano zespét projektowy, odpowiedzialny za projekt ,,od idei” do jego
realizacji. Juz na kilka miesiecy przed ztozeniem wniosku podjeto
prace projektowe zwigzane z przygotowaniem zatozeri do koncepgji
architektonicznej. Réwnolegle przygotowano wniosek wraz ze stu-
dium wykonalnosci, czyli szczegétowym uzasadnieniem konieczno-
Sci realizacji projektu. Po pozytywnej decyzji komisji konkursowej
pozostata juz tylko realizacja poszczegdlnych zadan i codzienna,
zmudna praca wypeliania sprawozdar, opracowania dokumentéw
przetargowych oraz wnioskéw o platnosé.

Dzi$ Szpital Przemienienia Patiskiego moze poszczycié si¢ kolejna
inwestycja zmieniajaca nie tylko wizerunek Szpitala, ale przede
wszystkim stuzacg pacjentom i nauczaniu medycyny. Ale apetyt ros-
nie w miare jedzenia. Zwlaszcza, kiedy rodza sie nowe idee dalszego
rozwoju Szpitala.

Patrycja Rakowska
Rafat Staszewski

Fot. Monika Dziamska

Cenne Zrodto

Kiedy lata mijaty i z miodego statem sie dojrzalym
chirurgiem coraz czesciej siegalem myslami
wstecz, starajac si¢ przypomnie¢ wazne zdarzenia

i réznych ludzi z historii Kliniki. Niestety wiele

z tych faktéw nie udato mi sie odtworzy¢. Kiedy
wiec w 1981 roku zostalem docentem, postanowitem
stworzy¢ , Kronike Kliniki”, w ktérej dokumentowa-
lem wazniejsze wydarzenia z Zycia Kliniki i zamiesz-
czalem fotografie pracownikéw.

W 1985 roku zostatem Kierownikiem Kliniki
i wéwczas dotozylem staran, by zapisy byly coraz
dokladniejsze i obejmowaly takze awanse i r6zne
osiagniecia zawodowe i naukowe pracownikéw Klini-
ki, ich udzial w réznych zjazdach krajowych i zagra-
nicznych, a takze niestety nekrologi tych, ktérzy nas
na zawsze opuscili.

W 2004 roku Kierownikiem Kliniki zostat prof.
Waclaw Majewski, ktéry kontynuuje to dzieto, tak ze
obecnie sg juz dwa tomy tej dokumentaciji.

Sadze, ze kronika jest juz interesujaca, a w przy-
sztosci bedzie cennym Zrédlem informacji dla na-
szych nastepcéw o historii Kliniki i jej rozwoju.

Prof. dr hab. med. Stanistaw Zapalski

A

PZU

Informujemy, ze PZU ZYCIE SA, w ramach prowadzenia
dziatalnosci majgcej na celu zapobieganie powstawa-
niu lub zmniejszanie skutkéw wypadkéw ubezpieczenio-
wych, sfinansowat na rzecz naszego Szpitala zadanie
prewencyjne polegajgce na zakupie defibrylatora LP20.

kgczna kwota dofinansowania przez PZU ZYCIE SA:
25 000,00 zt

nowiny szpitalne



Liczby 79 przeszczepOw serca na 220
oczekujacych w roku 2010 wskazujq
wyraznie na niedobér dawcéw. Z dru-
giej strony uswiadomienie, ze po $mier-
ci naszego moézgu mozemy pomoc zy¢
przynajmniej 5 innym ludziom, poka-
zuje, jak bardzo wazna jest edukacja
dotyczaca swiadomej zgody.

Dr med. Tomasz Urbanowicz
Oddziat Kardiochirurgii

Transplantacja komorek krwiotwor-
czych jest wspélczesnie uznang
metoda leczenia ratujaca zycie wielu
chorym na nowotwory krwi. Co istotne,
przeszczepianie komdrek krwiotwoér-
czych bylo i jest wyrazem $wiadomosci
spoleczeristwa i zalezy od jego bezpo-
$redniego zaangazowania. W zakresie
transplantacji od niespokrewnionego
dawcy, wszyscy jesteSmy beneficjenta-
mi kregu ludzi dobrej woli na skale
miedzynarodowa,.

Od wykonania w 1968 roku pierw-
szych udanych zabiegéw przeszczepie-
nia komoérek krwiotwoérezych, trans-
plantacja przebyla dynamiczng ewolu-
cje, polegajaca nie tylko na wprowadze-
niu réznych odmian zabiegu i rozsze-
rzeniu wskazan do ich przeprowadze-
nia, ale takze na poprawie bezpieczen-

Z Krzysztofem Olbromskim,
Dyrekiorem Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Poznaniu
o dawcach szpiku rozmawia
Monika Dziamska.

Jaka jest ilos¢ potencjalnych dawcow szpiku?

Od 3 lat mozna zauwazy¢ zdecydowa-
ny wzrost, jesli chodzi o nabér i kwa-
lifikacje potencjalnych dawcéw szpiku. W
roku ubieglym przebadaliSmy ponad 5
tys. potencjalnych dawcéw, wykonaliSmy
badania HLA w I i I klasie oraz wpisalismy
ich do rejestru. W catej Polsce zostalo
wpisanych ok. 15 tys. potencjalnych daw-
c6w. W tej chwili w polskim rejestrze jest
ich 60 tys. Zatem zeszloroczny wynik to
naprawde duzy sukces.

W tym roku dysponujemy srodkami
na to, by przebadac kolejne 23 tys. oséb,
chetnych poméc innym.

Do jakiego rejestru trafiajg chetni do oddania
szpiku?

W Polsce funkcjonuje jeden centralny
rejestr, ktéorym zawiaduje Poltransplant.

Dlaczego WAItO by¢ dawcg?

stwa procedury. Dotyczy to zwlaszcza
pobierania komérek krwiotwdrczych
od zdrowych dawcéw, ktdre jest obec-
nie catkowicie bezpiecznym zabiegiem.
To bezpieczeristwo gwarantujg bardzo
dokladne badania, jakim podlegaja
dawcy komorek, a takze profesjonalizm
i zaangazowanie zespoléw transplanta-
cyjnych. Dzisiaj na §wiecie zarejestro-
wanych jest kilkanascie milionéw daw-
6w, zwieksza sie takze liczba dawcow
w Polsce. Kazdy z nas moze uratowac
czyjes zycie.
Dr med. Lidia Gil

Oddziat Hematologii i Choréb
Rozrostowych Ukladu Krwiotwoérczego

z Pododdzialem Transplantacji

onorowy krwiodawca oddaje z sie-
bie esencje Zycia, komu pomoze...
kto wie? Ale sama $§wiadomos¢ niesie-
nia pomocy wystarcza, aby poddac sie
kilkuminutowemu zabiegowi, ktéry
przypomina, ze ratowanie zycia inne-
mu czlowiekowi nie wymaga bohater-
skiego rzucania si¢ w wir niebezpie-
czeristwa. Wystarczy chwila, kawa, cia-
steczko i woreczek ,szansy na zycie”
wypelniony po brzegi. Dlatego warto.
Natalia Wnuk
Honorowy Dawca Krwi

Bez

Osrodkéw dawcéw szpiku jest 8 — dyspo-
nuja one danymi i wynikami badarni HLA.
Jesli jest zapotrzebowanie na szpik i sa
znane kryteria Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, jako
jeden z 8 osrodkéw, dokonuje doboru
dawcy z biorca.

To my zajmujemy sie dopelnianiem
wszystkich formalnosci pod wzgledem
prawnym, wykonujemy niezbedne
badania okreslajace uklad HLA w wy-
sokiej rozdzielczosci oraz kierujemy
do specjalistycznych osrodkéw pobieraja-
cych szpik, dla potrzebujacego chorego.

Od roku wedlug zapiséw ustawy
wszyscy potencjalni dawcy z Polski reje-
strowani s3 w jednym centralnym reje-
strze. Do tej pory byto kilka rejestréw,
teraz — tworzony jest wspdlny.

Czy rzeczywiscie przeszczepy nie majg gra-
nic?

Dobieranie dawcy z biorcg nie ma
granic i jezeli jest poszukiwany szpik

ddajac krew jako dawca dzielimy

sie z drugim czlowiekiem czyms,
co jest dla nas najcenniejsze. Dobrowol-
nie i bezinteresownie dzielimy sie czast-
ka siebie, oddajemy wlasng krew dla
ratowania zycia i przywrécenia sit dru-
giemu choremu cztowiekowi. To gest
o wysokiej wartosci moralnej i obywa-
telskiej. To dar Zycia.

Specyfika naszego Szpitala (gtéwnie
chirurgia naczyniowa i kardiochirurgia)
wymusza ogromne zapotrzebowanie na
krew. Na co dzieri spotykamy sie z sytu-
acjami trudnymi, aby zabezpieczy¢ krew
dla pacjentéw wymagajacych przeto-
czen. Zdarza sie, ze nasze Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa nie ma dostatecznej ilosci krwi
na zrealizowanie sktadanych zapotrze-
bowan. W takich sytuacjach staramy sie
pozyskac krew z innych wojewddztw.
Najtrudniejszym okresem dla zabezpie-
czenia w krew jest okres wakacyjny.

Krew to zywa tkanka, ktéra ma
okreslony okres przechowywania i to
jeszcze w odpowiednich warunkach.
Czasami trudnosci spotykamy z zabez-
pieczeniem konkretnej grupy krwi,
zwlaszcza z tzw. rzadkich grup: AB Rh
minus, B Rh minus, O Rh minus, AB plus.

Dr n. przyr. Maria Zozuliriska
Kierownik Laboratorium nr 1

ranic

o okreslonych parametrach HLA, to szu-
kamy go nie tylko w rejestrze polskim, ale
takze w Swiatowym. Najtatwiej znalez¢
potencjalnego dawce w rejestrze krajo-
wym, co wynika z duzej specyfiki narodo-
wosciowej na danym obszarze geograficz-
nym. Nasz rejestr z 60 tys. potencjalnych
dawcéw szpiku jest stosunkowo nieliczny,
w Niemczech liczy on ok. 3 milionéw. Ta
olbrzymia dysproporcja pokazuje nam, ile
mamy jeszcze do zrobienia.

Jakie sq korzysci z prowadzenia jednego pol-
skiego rejestru?

Prowadzenie jednego rejestru oraz
koniecznos¢ rejestracji polskich dawcow w
narodowym rejestrze wiaze si¢ przede
wszystkim z ekonomig. Pozyskanie
materiatu potrzebnego do przeszczepu
szpiku od dawcéw z polskiego rejestru
jest znacznie tanfisze, niz z rejestréw za-
granicznych. Mimo to zdarza sie, ze od-
najdujemy potencjalnych dawcéw z Polski
w niemieckim rejestrze. Jeden z dawcow



szpiku opowiadal mi, ze bedac w Lipsku
na pobraniu szpiku lezal na sali z Pola-
kiem. By¢ moze jest to niewiarygodny
zbieg okolicznosci, a moze rzeczywiscie
rejestr niemiecki pozyskal wielu potencjal-
nych dawcéw z naszego kraju.

Czy znaczna liczba oséb zapisanych w pol-
skim rejestrze potencjalnych dawcow moze
Swiadczy¢ o tym, ze stereotypy dotyczgce
niebezpieczeistwa przy pobieraniu szpiku
przestajg funkcjonowac?

Duza liczba oséb cheacych oddac
szpik kostny moze swiadczy¢ o tym, ze
$wiadomos¢ spoleczenistwa jest coraz
wigksza. Trzeba wiedzied, ze sa dwie me-
tody pobierania szpiku. Tradycyjna, pod-
czas ktorej szpik w znieczuleniu ogdélnym
pobierany jest z kosci plaskiej, najczesciej
z talerza biodrowego, druga — z wykorzy-
staniem separatora, w ktérej za pomocg
odpowiednich filtréw z krwi obwodowej
izolowane sg komoérki immunokompe-
tentne. Pierwsza metode stosuje sie dzisiaj
rzadko.

Ze stereotypem o nakluciu grubg
strzykawkq kregostupa i paralizu trzeba
sie rozsta¢. Pobranie szpiku, mimo iz jest
to zabieg inwazyjny jest bezpieczne i bez-
bolesne. Szpik pobierany jest od dawcy w
specjalistycznej klinice, na sali operacyjnej
z zachowaniem wszystkich rygoréw sani-
tarnych. Skala zagrozenia jest poréwny-
walna do tego, jak na przyktad przy za-
biegu stomatologicznym. Zawsze moze
zdarzy¢ sie co$ nieprzewidywalnego, na
co nie mamy wiekszego wptywu. Osta-
tecznie jednak dla zdrowego dawcy odda-
nie szpiku nie wigze si¢ z zadnym ryzy-
kiem. Jego szpik zregeneruje sie po 3-4
miesigcach, bedzie réwniez poddany ba-
daniom kontrolnym, aby sprawdzi¢ stan
zdrowia.

Jak zosta¢ potencjalnym dawcyg szpiku?

Aby by¢ potencjalnym dawcg szpiku,
po pierwsze trzeba chciec. Nalezy wypel-
ni¢ ankiete, jednoznacznie si¢ zdeklarowac
oraz wyrazi¢ pisemng zgode na umiesz-
czenie w rejestrze potencjalnych dawcéw

. @i’i“;l.

szpiku, dostepnym na calym Swiecie. Po
dokonaniu tych niezbednych formalnosci
w specjalistycznym laboratorium pobiera-
ne jest ok. 10 ml krwi. To tyle, ile przy
wykonywaniu podstawowych badar la-
boratoryjnych. Krew niezbedna jest do
oznaczenia antygenéw zgodnosci tkanko-
wej — HLA klasy 11 II.

Co jesli potencjalny dawca sig rozmysli?

Deklaracja wstepna do niczego nie
zobowiazuje. Wsréd naszych dawcow
bedacych w wieku 18-55 lat przez cale
zycie zazwyczaj nic si¢ nie dzieje. Tylko
znikoma liczba 0s6b ma to szczescie, ze
moze by¢ dawcg szpiku. Na samym po-
czatku wstepnie zaklasyfikowane osoby
zawsze pytamy o to czy podtrzymuja
swojg deklaracje. Nie mam danych na
temat tego czy ktos w takim momencie sie
wycofal. Moge natomiast powiedzieé, ze
jezeli do mnie szpital zwrdcilby sie z za-
pytaniem czy podtrzymuje swoja decyzje,
to na pewno odpowiedziatbym pozytyw-
nie. Prawdopodobienstwo, ze zdarzy sie
to po raz drugi jest niewielkie, poza tym
nie kazdy ma szanse z calg Swiadomoscia
uczestniczy¢ w ratowaniu zycia drugiego
czlowieka. Przeszczepy sa jedyna szansg
na uratowanie zycia lub jego przedtuze-
nie. W Poznaniu jest cztowiek, ktéry dwu-
krotnie oddat szpik. To sg unikatowe wy-
darzenia.

Jak mozna scharakteryzowac potencjalnego
dawce szpiku?

W tej chwili ludzie miodzi zglaszajg
sie do nas najczesciej. Jest to w duzej mie-
rze wynik prowadzonych przez Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa szeroko
zakrojonych akgji promocyjnych i infor-
macyjnych. Naszym gléwnym zamierze-
niem jest dotarcie do jak najwigkszej licz-
by o0séb, w szczegdlnosci mtodych. Wyni-
ka to z tego, ze im mlodszy jest potencjal-
ny dawca, tym dluzej bedzie funkcjono-
watl w rejestrze. Na dobrg sprawe w wie-
ku 55 lat potencjalny dawca z rejestru
musi zosta¢ wykreslony, poniewaz zalezy
nam na tym, aby po pierwsze nie szko-

dzi¢ dawcy i nie pogorszy¢ jego dobrosta-
nu. Staramy sie pogodzi¢ dwa dziatania:
zapewnienie komfortu zdrowego dawcy z
checig pomocy i oczekiwaniem biorcy.

Ludzie mlodzi sg bardzo podatni na
tego typu akcje. Okreslenie, ze miodziez
jest egoistyczna, skoncentrowana wylacz-
nie na sobie i nastawiona konsumpcyjnie
nie jest prawdziwa. Jezeli potrafimy do
niej dotrzed, reaguja z duza ochota i
otwartym sercem.

Dodatkowo to, ze granica wieku prze-
suwa sie¢ w strone ludzi miodych obser-
wujemy takze po krwiodawcach. Ponad
10 lat temu potencjalnym krwiodawca byt
mezczyzna, miedzy 40-50 rokiem zycia,
najczesciej zle wyksztalcony, z reguty
bezrobotny. A dzis jest to cztowiek miody,
w wieku 30-35 lat z 25% udzialem kobiet.

W skali roku pobieramy krew od 90
tysiecy ludzi, a zatem od 1/5 mieszkan-
c6w Poznania. Co jednak nie znaczy, ze s
to dawcy jednorazowi, zdarza sie, Ze nie-
ktorzy krew oddaja kilka razy do roku.

Jaki udziat ma Regionalne Centrum w prze-
szczepach?

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Poznaniu nie pracuje
bezposrednio z pacjentem. Wykonujemy
dla poszczegdlnych jednostek ustugi i
badania, na podstawie ktérych zespoty
kliniczne klasyfikuja i przeprowadzaja
zabiegi.

Bardzo blisko wspdtpracujemy z Od-
dziatem Hematologii i Chorob Rozrosto-
wych Ukiadu Krwiotworczego. W tej
chwili przygotowujemy preparaty nie-
zbedne do prowadzenia chorych przed i
po przeszczepie. Wspdlpracujemy takze z
osrodkiem przeszczepu nerek w Szpitalu
Wojewo6dzkim w Poznaniu. Mozna po-
wiedzied, ze na terenie Polski nie odbe-
dzie sie zaden przeszczep nerki bez
udziat Regionalnego Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu, po-
niewaz u nas znajduje sie centralna roz-
lewnia surowic, przesylanych do pozosta-
tych osrodkéw transplantologii.

|
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Bomboi Polsce *

Obecnie znamy 29 uktadéw grupowych krwinek czerwonych. Wsréd
nich najwazniejszy i najstarszy to ABO. Zostat on wykryty w 1901 roku
przez austriackiego lekarza Karola Landsteinera, ktéry otrzymat za to
Nagrode Nobla 30 lat pdzniej. Pierwszq transfuzje, z oznaczeniem

grupy krwi i wykonaniem préby zgodnosci, przeprowadzono w 1907

roku w Nowym Jorku.

Antygeny

Dzisiaj, w sytuacjach zagrozenia
zycia, nie dysponujac oznaczeniem
grupy krwi pacjenta, toczymy krwinki
grupy 0 przed wykonaniem préby
zgodnosci. Czy takie postepowanie
moze by¢ dla chorego niebezpieczne?
Tak, cho¢ nadzwyczaj rzadko.

Zgodnie z zasada, ze w surowicy
pacjenta obecne sa przeciwciata prze-
ciwko antygenowi nieobecnemu na
krwince czerwonej, osobnicy grupy 0
maja przeciwciala przeciwko obu anty-
genom A i B, grupy A maja anty-B, gru-
py B anty-A, grupy AB nie maja prze-
ciwcial. Gdyby pomytkowo przetoczy¢
pacjentowi z grupa A krwinki grupy B,
natychmiast dojdzie do laczenia prze-
ciwcial anty-B z podawanymi krwinka-
mi B, co uruchomi kaskade biatek enzy-
matycznych ukladu dopelniacza, ,wy-
borowania” dziury w podawanych

krwinkach i wyptyniecia ich zawartosci.

Brak szybkiej reakcji — przerwania prze-

m nowiny szpitalne

toczenia i wdroZenia leczenia — moze
skutkowac zgonem pacjenta. Sa jednak
osoby, dla ktérych przetoczenie kazdej
z wyzej wymienionych grup moze taka
reakcje wywotaé. Dlaczego?

Wyjatkowa grupa

Geny ukiadu ABO na chromosomie
9 koduja biatka enzymatyczne, glikozy-
lotransferazy, ktdére przenosza cukry
i doczepiaja je do taricucha sacharydo-
wego na krwince czerwonej. Ten fani-
cuch podstawowy, kodowany na chro-
mosomie 19, zwany tez substancjq H,
zawiera fukoze. Jego obecnosc jest wy-
znacznikiem grupy 0. Dla grupy A ta-
kim cukrem jest acetylogalaktozamina,
dla grupy B galaktoza. Jesli brak jest
antygenu H (bardzo rzadki fenotyp hh),
to mamy do czynienia z grupa, ktéra
nie ma zadnego antygenu z ukladu
ABO, natomiast obecne sg przeciwciala
anty-H, anty-A i anty-B. Zatem wszyst-
kie podawane krwinki (0,A,B,AB) beda

: e
Fot. Bogustaw Grabowski

natychmiast niszczone! Przed laty po
raz pierwszy wykryto taka grupe

w hinduskiej rodzinie w Bombaju.

W Polsce aktualnie wiemy o 2 osobach
z grupa Bombaj.

Statystyki

Czestos¢é wystepowania grup
w ukiadzie ABO jest bardzo zréznico-
wana terytorialnie. Wszyscy rdzenni
Indianie maja grupe 0, rdzenni Austra-
lijezycy nie maja grup B i AB, natomiast
grupa B jest czesta w Azji. Grupa AB
jest ,najmiodsza”, powstata ok. 2 tys.
lat temu.

W Polsce dominuje grupa A (40%);
0s6b z grupa 0 jest 33%, oséb z grupa B
19%, a z grupa AB tylko 8%.

Poszukiwano tez réznych korelacji
miedzy chorobami a grupami krwi.

Jak dotad udowodniono dwie: osoby
z grupa A czesciej chorujg na raka
zoladka, natomiast z grupa 0 na wrzo-
dy Zotadka.

Dr Jolanta Nagadowska
Lekarz transfuzjolog

Przy opracowywaniu artykulu korzystatam
z wydanej w Bibliotece Diagnosty Labora-
toryjnego ksiazki pod redakcja Jadwigi
Fabijaniskiej-Mitek ,Immunologia krwinek
czerwonych. Grupy krwi”, Warszawa 2007.



NERERAY
i

"Linn

I-‘IHIIIl‘IHIHIII‘!HH
LLbbinnneg

Ii‘IIIIlIiIlIHIHIII

AN RNENENNTE

Fot. Bogustaw Grabowski

O skutecznym

gospodarowaniu krwiq e

z dr Bogustawem WO n I e n
Grabowskim, Kierownikiem
Pracowni Gospodarki

Krwiq rozmawia obejrpuje r}ie tylko P-racownie; Gpspo— Ktdre z zyymienionych jflzdno.stek obciqio—
) . darki Krwia, ale takze Pracownie Sero- ne sqg najwigkszg odpowiedzialnoscig?
Monika Dziamska. logii Transfuzjologicznej, Banki Krwi Najwazniejsza z punktu widzenia
i szpitalne oddzialy. Dzialania w obre- bezpieczeristwa pacjentéw i pracowni-
bie tych wszystkich jednostek musza kow szpitala jest praca na poziomie
Na czym polega gospodarowanie krwig? sie zazgbiad i jezeli tak jest, zachowany Pracowni Serologii Transfuzjologicznej,
Patrzac calosciowo na dzialalnosé zostaje pewien porzadek, ktéry uta- gdzie pacjentowi, lezacemu na oddzia-
naszego szpitala gospodarka krwig twia nam gospodarowanie krwia. le dobiera sie odpowiednig jednostke

krwi, osocza czy plytek. To jedno z
najwazniejszych i najbardziej odpowie-
dzialnych zadan pracowni i jesli na
tym poziomie zostanie popelniony
blad, to skutki najdotkliwiej odczuje
pacjent. W przypadku przetoczenia
niezgodnej grupowo krwi moze dojsé
do wstrzasu, a niekiedy do zgonu cho-
rego. Rzetelnos¢ w prowadzeniu badan
jest gwarantem dobrze przeprowadzo-
nej procedury.

Kto zatem czuwa nad sprawnoscig tego
licznego zespotu?

Caly proces krazenia krwi od daw-
cy z Regionalnego Centrum Krwio-
w1y £ dawstwa i Krwiolecznictwa poprzez
4 & Pracownie Serologii Transfuzjologicz-
nej, Banki Krwi, az do biorcy musi by¢

nowiny szpitalne “

nika Dziamska

Fot. M




Dni Translan’rolog

w Starym Browarze

dokumentowany i dzieje si¢ to w Pra-
cowni Gospodarki Krwig. To wiasnie
tam wszystkie procesy zostajg opisane,
stanowiac podstawe do wilasciwego
rozliczania jej z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Gléwnym zadaniem
pracowni jest pilnowanie ekonomiki
szpitalnych dziatan. To co wydajemy
na krew w Stacji Krwiodawstwa musi
pokrywac sie z tym, co otrzymujemy z
NEZ za wykonane procedury.

W skali ubieglego roku na krew i jej
sktadniki przeznaczyliSmy ponad 6
milionéw zlotych. To duza suma, zwa-
Zywszy na to, ze jest to okoto kilku
procent calego szpitalnego budzetu.
Nalezy pamietaé, ze kazda kwota, kté-
ra wydatkuje szpital, musi by¢ wydana
z sensem i musi sie bilansowac.

Jak te kwoty przektadajg si¢ na ilos¢ krwi
ijej sktadnikéw?

nowiny szpitalne

Statystycznie mamy do czynienia
z okolo 30 tys. jednostek krwi i jej
sktadnikéw rocznie. Pigé tysiecy litréw
krwi zamawianej przez szpital
zmie$citoby sie w 15 tys. pojemnikach
0 200 ml pojemnosci. Mozna zrobi¢
fatwe przeliczenie — 30 tys. jednostek
krwi to 50 pelnych 100-litrowych wa-
nien.

Przy tak duzych ilosciach, zapewne logi-
styka stanowi spory problem.

To prawda. Obok logistyki proble-
mem jest réwniez przechowywanie.
Krew wymaga odpowiedniej tempera-
tury lodéwki, osocze musi by¢ gleboko
zamrozone, hatomiast ptytki musza
by¢ przez caly czas w ruchu, czyli
konieczne jest, aby byly na odpowiednim
mieszadle.

W momencie kiedy krew, osocze
i plytki znajdujq sie juz w posiadaniu

Fot. tukasz Brzeskiewicz

Klinice Kardiochirurgii Szpitala

Klinicznego Przemienienia Patiskie-
g0, wykonaliSmy facznie 6 przeszcze-
pow serca, u 4 mezczyzn i 2 kobiet.
Ostatni przeszczep u 49-letniego biorcy,
pierwszego mieszkarica Poznania, wy-

Bankoéw Krwi trzeba skrupulatnie pil-
nowac czasu ich przechowywania.
Krew wazna jest ok. 40 dni i jest to
zwiazane z zywotnoscig krwinki, ktéra
wynosi 120 dni. Jezeli pobieramy krew
w okreslonym odcinku czasu, to mamy
krwinki nowe oraz krwinki, ktére za
chwile zging. Trzeba zatem wybrac
taki czas waznosci krwi, zeby spemniata
swoje funkcje w organizmie biorcy.
Plytki wazne sa jedynie przez kilka
dni, dlatego najkorzystniejsze jest na-
tychmiastowe przetaczanie. Osocze
przechowujemy w glebokim zamroze-
niu, ale na oddzialy nalezy je wydac w

postaci ptynne;j.

Trudno przy takiej specyfice preparatdw
robi¢ zapasy.

Zawsze staramy sie zachowacd pe-
wien zapas w Bankach Krwi, zebySmy
mogli z niego skorzysta¢ w sytuacji



konalismy w tym roku. Obecnie chory
przebywa juz w domu.

Wszyscy nasi chorzy czuja sie do-
brze i sa pod opieka zespotu kardiolo-
gow, kierowanego przez prof. Stefana
Grajka. Obecnie 25 chorych, w tym 5 na
liscie pilnej, oczekuje na transplantacje.
Rozwijajaca si¢ lista nowych chorych
kwalifikowanych do przeszczepu, cieszy
nas i daje szanse na kolejne procedury
transplantacyjne.

Wyjscie naprzeciw

Widzac problemy, z jakimi boryka
sie transplantologia w Polsce, zar6wno
w Srodowisku lekarskim, jak i przede
wszystkim w spoleczenistwie, postano-
wiliSmy wyjs¢ im naprzeciw. Pomimo,
iz w roku 2010 ponad 200 oséb czekalo
na serca, w calym kraju wykonano tyl-
ko 79 przeszczepéw serca. Fundacja
Wspierania Rozwoju Transplantologii
zostala powotana do zycia celem krze-
wienia idei przeszczepéw narzado-
wych, gléwnie w spoleczeristwie Wiel-
kopolan. Che¢ krzewienia idei trans-
plantologii, $wiadomego dawstwa na-
rzadéw, a przede wszystkim ,bycia na
tak” stanowia gtéwne przestanki nasze-
go dziatania. Fundacja chce réwniez
wesprzec finansowo osoby po przesz-
czepach narzadéw, bo nasze skromne
doswiadczenie, uswiadomito nam, jak
wiele nalezy zrobi¢, by pacjentom po-
moc bezpiecznie powrdci¢ do swojego
zycia. Chcemy tez doposazy¢ oddziaty
szpitalne, na ktérych dokonuje sie

pilnej potrzeby. Oczywiscie zdarzaja
sie momenty, ze okresowo brakuje
pewnych grup krwi badz w szpitalu
mamy masywne krwawienie i wyste-
puje koniecznosc jak najszybszego
Sciagniecia preparatu. Zwykle mozna
go uzyskac z Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa z
hastem ,na ratunek”. Takie dramatycz-
ne sytuacje zdarzajq si¢ na szczescie
tylko kilka razy do roku, ale musimy
by¢ na nie przygotowani ze wzgledu
na specyfike naszych szpitalnych od-
dziatéw, szczegdlnie chirurgicznych.
To wiasnie w takich momentach
sprawdza sie skutecznos$¢ naszego
wspdlnego dziatania.

Co w tych dziataniach mozna jeszcze
udoskonalic?

Caly szereg oséb bierze udziat w
procesie leczenia krwig. Procedure

transplantacji narzadéw w niezbedny
dla ich funkcjonowania sprzet.

Organizacja wydarzen

Majac na uwadze dotarcie do spo-
tecznosci Poznania musieliSmy wyka-
za¢ sie inicjatywa daleko bardziej posu-
nietq niz edukacja. PoprosiliSmy panig
Grazyne Kulczyk o pomoc w organiza-
¢ji Dni Transplantologii w Starym Bro-
warze. Uprzejmos¢ i przychylnosé oséb
pracujacych w Starym Browarze po-
zwolila na organizacje wydarzen kultu-
ralnych trwajacych facznie 12 dni.

W okresie od 2-14 maja mozna bylo
zobaczyé wystawe zdjec¢ prezentujacych
nie tylko naszych chorych, ale przede
wszystkim dowiedzie¢ si¢ wiecej o hi-
storii Kliniki Kardiochirurgii, a takze
zdoby¢ kilka informacji o procedurze
transplantacji serca.

W dniu 14 maja prowadzaca Dzieri
Transplantologii prezenterka radiowa
Marta Trybura zachecata osoby odwie-
dzajace Stary Browar do uczestictwa w
réznych formach aktywnosci, majacych
na celu przyblizanie i uSwiadamianie,
zZe transplantacje serca nie sa proble-
mem niszowym. Dzieci zapraszalismy
do rysowania, miodziez do korzystania
z kurséw reanimacji oraz do ,biegu po
zycie”; osoby starsze do wysluchania
koncertu fortepianowego oraz wystepu
chéru Sonantes. Osoby odwiedzajace
Stary Browar mialy mozliwos¢ postu-
chania wywiadéw z chirurgami, kar-
diologami, chorymi po przeszczepie,

uruchamia lekarz, ktéry zamawia
krew na podstawie oceny klinicznej
pacjenta. Jesli okaze sie, Ze pacjent nie
ma oznaczonej grupy krwi, badanie
takie zostaje zlecone w Pracowniach
Serologii Transfuzjologicznej i to
znacznie wydtuza calq procedure. Nic
nie zastapi cztowieka i jego wyobrazni.
Kazde przyjecie do szpitala, w ktérym
planuje sie jakikolwiek zabieg inwazyj-
ny, powinno by¢ poprzedzone doktad-
ng weryfikacjq czy pacjent ma ozna-
czong grupe krwi. Takie dziatania po-
zwolityby na blyskawiczne dziatania.
Istotna bytaby réwniez bardziej
dynamiczna wspoétpraca lekarzy
z laboratoriami, wykonujacymi bada-
nia oraz natychmiastowe zamawianie
krwi w informatycznym systemie
Eskulap, ktére uruchamia dziatania
kolejnych jednostek. Mysle, ze mozna
zaoszczedzic tutaj ogromng ilos¢ cza-

a takze pilotami $miglowcéw. Mozna
bylo zobaczy¢ réwniez filmy dotyczace
Kliniki Kardiochirurgii, chorych po
przeszczepie. Caly dzieni rozdawane
byly oswiadczenia woli.

Patronat nad caloscia wydarzen
objal prezydent miasta Poznania, pan
Ryszard Grobelny oraz Marszatek Wo-
jewodztwa Wielkopolskiego, pan Ma-
rek Wozniak.

Narodziny idei

Problem transplantacji serca nie jest
obojetny réwniez artystom. Stad naro-
dzila sie idea wspdlpracy z projektant-
ka Wojciecha Kruka, pania Anna Orska,
majacg butik autorski w Starym Browa-
rze, by poprzez zaprojektowang przez
nig kolekcje bransoletek, wspierac ,by-
cie na tak”. Prosta forma przekazu,
skierowana gléwnie do oséb miodych,
ma na celu krzewienie w nich §wiado-
mosci i postawy zgody na pobrania
narzadowe. Cieszy nas, ze bransoletka,
symbol, staje si¢ forma dotarcia do tych,
ktérzy nie sa obojetni na problemy
transplantologii.

Cieszy nas przychylnos¢ wiadz mia-
sta i wojewodztwa dla naszych idei.
JesteSmy dumni, iz moZemy powie-
dzie¢ innym, ze Szpital Kliniczny Prze-
mienienia Pariskiego w Poznaniu rozwija
sie i jest sam w sobie ,dobra marka”, Ze
moze stanowi¢ wizytéwke naszego
miasta.

Dr med. Tomasz Urbanowicz
Oddzial Kardiochirurgii

su. Dobrze byloby réwniez tak przeor-
ganizowac system pracy, by zamowie-
nia byly realizowane zbiorczo — wtedy
koszty transportu bytyby znacznie
mniejsze.

Jaka funkcje petni Komitet Transfuzjolo-
giczny?

Nadrzedna funkcja Komitetu Trans-
fuzjologicznego jest kontrola gospo-
darki krwia, ustalanie wskazari do
toczen oraz ocenianie ich prawidlowo-
$ci. Moc dziatania komitetu polega na
tym, ze wszelkie ustalenia powinny
by¢ respektowane w catym szpitalu, ze
wzgledu na fakt, iz cztonkami zespotu
sa wszyscy ordynatorzy oddzialow.
Funkcje wykonawcza postanowien
sprawuje dr Jolanta Nagadowska, le-
karz transfuzjonista szpitala.

nowiny szpitalne



ONKOLOGIA

Udziat wartosci poszczegéinych uméw kontraktowanych Udziat wartosci uméw Leczenie Szpitalne, Chemioterapia,
z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju Leczenie Terapeutyczne Programy Zdrowotne (tgcznie) na
Szpitalne Jednorodne Grupy Pacjentéw, Chemioterapia i PT) poszczegblnych Oddziatach Onkologicznych

& LECZENIE SZPITALME JGP

W LECZENIE SZPITALNE
CHEMIOTERAFIA
(hospitalizacja +substancye
czynne)

& LECZENIE SZPITALNE
TERAPEUTYCZNE
PROGRAMY ZDROWOTNE

4,10%

Udziat wartosci kontraktu Oddziatéw Onkologicznych (Jednorodne
Grupy Pacjentéw oraz Chemioterapia i PT) w ogélnej wartosci uméw
(JGP, Opieka Paliatywna oraz Procedury finansowane przez
Ministersiwo Zdrowia)

W Oddzialy Onkologiczne

M pozostate Oddzialy

B Oddziat Chemioterapi

& Oddziat Chirurgii
Onkologiczne

& Oddzial Ginekologn
Onkologiczne

8 Oddzial Pulmonclogi 1
Onkologii Pulmonologiczne)

W Oddziat Hematologii

GtOWNE KIERUNKI LECZENIA SZPITALNEGO

OPIEKA POZOSTALE
PALIATYWNA I UMOWY
HOSPICYJNA (AOS, REH, PRO, S
¢ l ﬁ;‘; ONKOLOGIA
'y L] -~ +
et C| heg"l:_;l:‘erapia
ODDZIALY (JGF)

+PT+substancje

czynne)
36,95%

6,96%

ODDZIALY
SERCOWO-
NACZYNIOWE
(GP+MZ)
50,41%

nowiny szpitalne



Acta Medicorum Polonorum

Rocznik poswiecony biografistyce lekarskiej, redagowany przez Katedre i Zaktad
Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Patronat: Polskie Towarzystwo Lekarskie

Wspétpraca: Wielkopolska Okregowa Izba Lekarska

Rada Redakceyjna: Anita Magowska (Redaktor Naczelny), Marcin Moskalewicz (Sekretarz
Redakgiji), Halina Bogusz, Marek Dutkiewicz, Sebastian Kliwicki, Krzysztof Kordel, Walentyna
Krystyna Korpalska, Joanna Nieznanowska, Wiodzimierz Witczak, Jerzy Woy-Wojciechowski

ierwotny zamyst czasopisma ,Acta

Medicorum Polonorum” wynikat
z aktualnej wciaz potrzeby statego opra-
cowywania i publikowania biografii le-
karzy polskich. Biografistyka stanowi
jednak bardzo szerokie pole literatury
naukowej i literatury pieknej. Zycie
i dziatalnos¢ lekarzy mozna utrwalad
w obszernych studiach analitycznych,
wpisujacych ich postaci w rozlegty kon-
tekst historyczny, a takze w zwieztych
biogramach, ktére mimo niewielkiej obje-
tosci, moga okazac sie cenng pomoca
W pisaniu prac syntetycznych z zakresu
historii medycyny polskiej.

Warto podkresli¢ warto$¢ poznawcza
i atrakcyjnos¢ czytelnicza dziennikow,
listéw, autobiografii i wspomnien leka-
rzy, przechowywanych w archiwach

panistwowych, zbiorach specjalnych bi-
bliotek oraz prywatnych kolekcjach. Jed-
nostkowe biografie rzucaja bowiem cie-
kawe $wiatlo na wielkg historie. To, co
subiektywne i niepowtarzalne, pozostaje
zawsze elementem wiekszej calosci nie
tylko w tym sensie, iz jest od niej zalez-
ne, ale takze z tego wzgledu, iz samo na
nia wplywa. Skupienie sie¢ na zyciu poje-
dynczych lekarzy moze zatem przyczy-
ni¢ sie do lepszego zrozumienia medycy-
ny jako $wiadomosci zbiorowej, jako
historycznie wyksztalconego systemu
wiedzy i praktyk konstruowanych spo-
fecznie. Jednostka jest w takim ujeciu nie
tylko nieswiadomym nosnikiem spolecz-
nych znaczen i wartosci, lecz takze ich
$wiadomym tworca.

Anita Magowska, Marcin Moskalewicz

nowe czosopismo

-

Acta
Medicorum
Polonorum

R. 1/2011

A.cta Medicorum Polonorum

Katedra i Zaktad Historii Nauk Medycznych
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu
Centrum Kongresowo-Dydaktyczne
ul. Przybyszewskiego 37A, 60-365 Poznan
tel. 61 8547241/2; fax 61 8547242
actamedicorumpolonorum@gmail.com

Udziat wartosci uméw: Leczenie Szpitalne Jednorodne Grupy Pacjentéw), Chemioterapia, Terapeutyczne Programy
Zdrowotne (tgcznie z substancjami czynnymi), Opieka Paliatywna i Hospicyjna oraz Procedury
wysokospecjalistyczne finansowane przez Ministerstiwo Zdrowia na poszczegélnych Oddziatach

1,95%

2,35%

11, 47%

0.90%%

®ODDZIAL CHIRURGII OGOLNE] I NACZYN
12,68%

BODDZIAL OKULISTYKI 5,68%
HODDZIALY KARDIOLOGICZNE FiG 22.27%

®ODDZIAL HIPERTENSJOLOGII I
ANGIOLOGII 4,88%

WODDZIAL NADCISNIENIATETNICZEGO 1
CHOROB METABOLICZNYCH0,90%

@ ODDZIAL KARDIOCHIRURGII 11,47%

®ODDZIAL ANESTEZJOLOGII 1
INTENSYWINE] TERAFII 1,53%

#ODDZIAL CHEMIOTERAPII 11,21%

W ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNE]
1,49%

®ODDZIAL GINEKOLOGII
ONKOLOGICZME] 2,02%

W ODDZIAL PULMONOLOGII 1 ONKOLOGII
PULMONOLOGICZNE] 2,68%

u ODDZIAL HEMATOLOGII 1 CHOROB
ROZROSTOWYCH UKLADU
KRWIOTWORCZEGO 18,87%

& PODODDZIAL TRANSPLANTOLOGII 0,03%

W PODODDZIAL TRANSPLANTOLOGIL
(przeszczepy sapiku) 1,95%

& OPIEKA PALIATYWNA I HOSPICYJMNA 2,35%

Martyna Skrzypiiska

Dziat Organizacji i Sprzedazy Ustug Medycznych

nowiny szpitalne



higiena

Wtasciwa
higiena rgk
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Temat higieny rak jest ciagle aktualny
i niezmiernie istotny w zapobiega-
niu zakazeniom szpitalnym, jednak
czesto pomijany i lekcewazony przez
personel medyczny. Szczegélnie do-
strzegamy to, kontrolujac nasze oddzia-
ly i komérki szpitalne. Coraz czesciej

problem ten porusza réwniez Inspekcja )

Sanitarna.
Prosta metoda

Zakazenia szpitalne przenoszone sa
gtéwnie (w ponad 50%) na rekach per-
sonelu, a ich dezynfekgja jest najprost-
sza i nabardziej skuteczng (trwa 20-30
sekund) metoda zapobiegania przeno-
szeniu drobnoustrojéw miedzy perso-
nelem a pacjentami. Nie mozna jednak
zapomnie¢ o dodatkowych czynnikach
sprzyjajacych rozprzetrzenianiu sie
bakterii, jak: bizuteria, sztuczne pa-
znokcie, nieumiejetne stosowanie $rod-
kéw ochrony osobistej (np. rekawiczki
jednorazowe), ktére w znacznym stop-
niu wplywaja na bezpieczeristwo epid-
miologiczne, szczegdlnie na oddziatach
o podwyzszonym ryzyku zakazen.
Najczestsze btedy

Sekcja ds. Kontroli Zakazeri Szpital-
nych porusza temat prawidtowej higie-

ny rak na licznych szkoleniach, zwlasz-
cza dla nowych pracownikéw. Okazuje

sie, ze personel nie zawsze zna jej zasa-
dy. Laczenie dwoch czynnosci: mycia

i dezynfekgji rak; swiadomosé, ze mycie
jest najwazniejsze, brak dezynfekcji lub
umniejszanie negatywnej roli bizuterii
w utrzymaniu wiasciwej higieny rak, to
najczestsze bledy wyplywajace w roz-
mowach z personelem.

Nasza procedura

W naszym szpitalu proponujemy
przede wszystkim jednoetapowa proce-
dure higieny rak, ograniczona do de-
zynfekgji. Standardowa procedura hi-
gienicznego mycia rak, obejmuje zaréw-
no mycie, jak i dezynfekcje oraz wyma-
ga czasu, ktérego personel nie ma. Nie-
staranne jej wykonanie — gdy na niedo-
kiadnie osuszona skdére, zastosuje sie

fowO

Fot. Anna Skoczylas-Janke

alkoholowy preparat dezynfekcyjny —
moze spowodowac uszkodzenie skory,
a tym samym zaprzestanie stosowania
tej metody dezynfekcji przez personel.
A samo mycie jednak nie wystarcza.
Podkreslamy, aby my¢ rece, kiedy sa
ewidentnie brudne, a dezynfekowaé
przed i po kazdym kontakcie z pacjen-
tem.

' Niebezpieczna bizuteria

Dodatkowa procedura, obowiazuja-
ca juz od roku w naszym Szpitalu, to
pocedura z zakresu noszenia bizuterii.
Personel noszacy sztuczne paznokcie
jest czesciej nosicielem niebezpiecznych
dla pacjenta drobnoustrojéw. Nosiciel-
stwo utrzymuje si¢ nawet po myciu rak
oraz po zastosowaniu $rodka na bazie
alkoholu. Wykazano, ze nosicielstwo
groznych drobnoustrojéw pod sztucz-
nymi paznokciami, moze by¢ przyczy-
na ciezkich zakazen u pacjenéw oraz
epidmii na oddziatach szpitalnych.

Dodatkowym zagrozeniem, zwigza-
nym z noszeniem przez personel bizu-
terii, jest mozliwos¢ wiekszej koloniza-
qji skéry (przez okres nawet kilku mie-
siecy) bakteriami chorobotwérczymi,
ktoérej ryzyko wzrasta wraz z liczbg
noszonej bizuterii.

Uchronié chorego

Wiasciwa higiena rak jest najsku-
teczniejszq metoda zapobiegania zaka-
Zeniom, zatem pamigtajmy o najprost-
szych zasadach, ktére moga uchronié
naszego chorego przed zakazZeniem
i przykrymi konsekwencjami z nim
zZwigzanymi.

Maria Jax
Pielegniarka epidemiologiczna
Sekcja ds. Kontroli Zakazeri Szpitalnych

Rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2009 roku

1. Myj rece mydiem i woda, kiedy sq widocznie zabrudzone

d) jesli podczas opieki nad pacjentem, przechodzi sie

lub zanieczyszczone krwig, ptynami ustrojowymi lub po

wyjsciu z toalety.

. Myj rece mydiem i woda, jesli istnieje silne podejrzenie

lub potwierdzenie zakazenia Clostridium difficile.

. Jesli rece nie s3 wizualnie brudne we wszystkich sytua-

cjach opisanych ponizej (punkt a-f) do wcierania w rece

stosuj srodki na bazie alkoholu, bedace najbardziej prefe-
rowanymi preparatami do rutynowej antyseptyki:

a) przed i po kontakcie z pacjentem,

b) przed uzyciem inwazyjnego sprzetu medycznego u pa-
cjenta, bez wzgledu na to czy stosowane byly rekawice
czy nie,

c) po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydalinami,
blong sluzowa, nieuszkodzong skéra lub opatrunkiem,

nowiny szpitalne

z zanieczyszczonej strony ciala na inng,

e) po kontakcie z bezposrednim otoczeniem chorego
(wlaczajac sprzet medyczny),

f) po zdjeciu rekawiczek sterylnych lub niesterylnych.

. Przed chirurgicznym myciem rak nalezy zawsze usunac:

obraczke, zegarek, bransoletki.
Tipsy sa zabronione!

. Podczas kontaktu z pacjentem nie nos tipséw na

paznokciach.

. Nos naturalne, krétkie paznokcie.

WHO Guidelines on Hand Hygiene In Health Care, Consensus reommenda-
tions s. 152-154.
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dniu 13 maja w Urzedzie Mar-
szatkowskim Naczelny Lekarz Szpita-

la Szczepan Cofta odebrat z rak Marka Woz-

niaka, Marszatka Wojewddztwa Wielkopol-
skiego dyplom ,Szpital Przyjazny Komba-
tantom”.

Nasz Szpital, podobnie jak kilkadziesiat
innych placéwek medycznych z regionu,
przystapit do programu, ktéry propaguje
respektowanie szczegdlnych uprawnien
kombatantéw oraz oséb represjonowanych,
zwigzanych z dostepem do $wiadczen zdro-
wotnych.

W gablotach szpitalnych oraz na stronie

internetowej i intranetowej Szpitala zamiesz-

czone zostaly informacje, dotyczace upraw-
nieri do korzystania ze Swiadczen opieki

Z cyklu szkolen

dniu 8 kwietnia 2011 r. odbyty

sie I Wielkopolskie Spotkania Kar-
diodiabetologiczne. Konferencja miata
miejsce w hotelu Andersia, a uczestni-
czylo w niej okoto 400 oséb.

Przedmiotem spotkania byly aktual-
ne problemy kardiologiczne u chorych
z cukrzyca, stanowiaca obecnie jedng
z choréb cywilizacyjnych. Przedstawio-
no takze zasady insulinoterapii — zale-
cenia i kontrowersje oraz metody
terapii hipotensyjnej.

Wyktadowcami byli znani nam kar-
diolodzy: prof. Henryk Wysocki, prof.
Stefan Grajek, prof. Hanna Bachérzew-
ska-Gajewska (Bialystok), dr Leszek
Markuszewski (£6dZ) oraz diabetolo-
dzy: prof. Ida Kinalska (Biatystok), prof.

Fot. Archiwum

SZpiTCﬂ Przyjazny kombatantom

zdrowotnej dla uprzywilejowanych grup
pacjentow.

Zachecamy do zapoznania si¢ z rodzaja-
mi dokumentéw, potwierdzajacych powyz-
sze uprawnienia oraz ich zakresem. Zostat
réwniez wyznaczony termin dyzuru Pelno-
mocnika ds. Praw Pagcjenta i Kombatantéw —
$rody godz. 12.00-14.00 (Sekcja Organizadji,
ul. Dluga 1/2) dla oséb, ktére chciatyby uzy-
ska¢ wiecej informacji.

Na terenie wojewddztwa wielkopolskie-
go mieszka okoto 16 tysiecy kombatantéw i
0séb represjonowanych. Srednia ich wieku to
86 lat. Konieczno$¢ zapewnienia im godnych
i sprawnych warunkéw leczenia okresla
Konstytucja RP.

Redakcja

Fot. Archiwum

wydarzenia

Studenci

d stycznia

2011 r. koordy-
nacja prac zwiaza-
nych z realizacja
praktyk przeddyplo-
mowych (studenc-
kich) zajmuje sie
Sekcja Badani Na-
ukowych i Dydakty-
ki. Do zadan zwia-
zanych bezposred-
nio z dydaktyka
nalezy koordynacja
i monitorowanie
realizowanych na
terenie Szpitala
praktyk studenc-
kich; a takze pomoc
logistyczna, zwiaza-
na z kierowaniem
studentéw do po-
szczeg6lnych jedno-
stek Szpitala czy
pomoc w uzyskiwa-
niu pozwolenia na
zbieranie i przetwa-
rzanie danych Szpi-
tala, udostepnianych
na potrzeby napisa-
nia prac nauko-
wych.

Agnieszka Markiewicz

Jan Tatoni (Warszawa), doc. Beata Telejko
(Biatystok). Srodowisko hipertensjolo-
giczne reprezentowata doc. Anna Posa-
dzy-Matlaczyniska oraz prof. Danuta
Pupek-Musialik (prezes Polskiego Towa-
rzystwa Kardiodiabetologicznego).

Konferencja stanowila pierwsze
z cyklu szkolent w ramach Szkoty Kar-
diodiabetologii. Kolejne spotkanie be-
dzie miato miejsce 11 czerwca w Bia-
tymstoku. Zapraszamy takze do udziatu
w kursach ECHO (szczegdly na stronie
internetowej PTKD — www.ptkd.pl).

W ramach wspomnianej konferencji
odbyto sie takze spotkanie Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie chordb
wewnetrznych z ordynatorami oddzia-
téw wewnetrznych w Wielkopolsce.

Marta Eabedzka
Oddziat Nadcisnienia Tetniczego
i Zaburzeri Metabolicznych

nowiny szpitalne
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To sie po prostu CZUie )

Fot. Monika Dziamska

Z doc. Marig Litwiniuk, Konsultantem Wojewoédzkim w dziedzinie onkologii klinicznej, lekarzem
onkologiem pracujgcym przez wiele lat na Oddziale Chemioterapii naszego Szpitala, o specyfice pracy

rozmawia Monika Dziamska.

Funkcja konsultanta wojewddzkiego spro-
wadza si¢ w gtdwniej mierze do zadati opi-
niodawczych, doradczych i kontrolnych. Co
wsrdd tych wszystkich formalnych obowigz-
kow moze byc fascynujgce?

Zaczne od tego, ze kiedy Wojewoda
poinformowal mnie o nominacji poczu-
fam sie zaszczycona. Powotanie na kon-
sultanta wojewddzkiego $wiadczylo o
tym, Ze moja dotychczasowa dziatal-
no$¢ zostata doceniona. Kazdy ma w
sobie odrobine préznosci — takie nada-
nie sprawia, ze czlowiek jest zadowolo-
ny i bardzo sie cieszy. Potem przycho-
dzi refleksja i zaczyna sie zastanawiad,
na ile ta funkcja pozwala na dziatania,
realizacje pomystow i poprawe dotych-
czasowych proceséw w zakresie kon-
kretnej dziedziny.

Jaka byta pierwsza mysl, dotyczgca tego co
mozna zrobic?

Pierwsza mysl byla taka, ze bede sie
bardzo starata, Zeby jak najwiecej leka-
rzy robilo specjalizacje z onkologii. Ge-
neralnie jest nas za malo, by zaspokoié¢

m nowiny szpitalne

potrzeby wszystkich pacjentéw. Aktual-
nie w Wielkopolsce jest 30 onkologéw
klinicznych, co nie tylko ze wzgledéw
ludzkich, ale i norm unijnych jest nie-
wystarczajace. Na chwile obecng specja-
lizuje si¢ 41 miodych lekarzy, zatem juz
niebawem ta sytuacja znacznie sie po-
prawi. Nareszcie bedzie czas, zeby bar-
dziej poswiecié go pacjentom. Dzi$
mamy go za mato.

Jaka refleksja przyszta po prawie rocznym
okresie dziatalnosci?

W codziennej praktyce okazalo sie,
ze gléwnym zadaniem spegcjalisty woje-
wodzkiego w dziedzinie onkologii kli-
nicznej jest rozpatrywanie wnioskéw na
chemioterapie niestandardowe. Od
maja ubieglego roku zaopiniowatam ich
ponad 300. Za kazdym wnioskiem wi-
dzie¢ trzeba konkretnego chorego czio-
wieka, ktéry z powyzszym leczeniem
wiaze ogromne nadzieje. To zdecydo-
wanie utrudnia obiektywizm. Zdarza
sie, ze trafiaja do mnie wnioski na le-
czenie, ktére, moim zdaniem nie przy-

niesie oczekiwanych korzysci. Pisanie
negatywnych opinii jest szczegdlnie
trudne.

W Polsce niektdre leki sa dostepne
tylko i wylacznie w ramach chemiotera-
pii niestandardowych. S to czesto nie-
zwykle drogie terapie, a szpitale majg
ograniczone mozliwosci ich finansowa-
nia. Sytuacja ta wymaga daleko idacego
uporzadkowania. Rozwigzaniem sg
programy terapeutyczne i wpisanie w
nie konkretnych lekéw, stosowanych
obecnie w ramach chemioterapii nie-
standardowej. Prawdopodobnie umoz-
liwi to negocjowanie nizszych cen le-
kéw, a co za tym idzie, mozna bedzie
leczy¢ znaczenie wiecej os6b.

To trudne musie¢ wybierad, majgc na
uwadze jednoczesnie wzgledy ludzkie, jak
i finansowe.

Niebywale trudna jest decyzja,
o tym komu przyzna¢ dane leczenie,
a komu nie. Brak elastycznosci finanso-
wej stoi w sprzecznosci z jednakowym
i bezwarunkowym spojrzeniem na kaz-



dego pacjenta. W tym przypadku moja
sytuacja jest bardzo komfortowa, ponie-
waz moja rola sprowadza si¢ do oceny
wnioskéw pod wzgledem medycznym.
Duzo trudniejsze jest to z perspektywy
Dyrekcji Szpitala i Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, na ktérych spoczywa
gtéwna odpowiedzialnos¢ dotyczaca
akceptacji leczenia.

Jak ujednolici¢ dostgpnosc do leczenia dla
wszystkich pacjentdw?

Istotnym rozwiazaniem jest szybkie
wprowadzenie takich samych mozliwo-
Sci leczenia na terenie catego kraju.
Dzisiaj duza nieprawidlowoscig jest to,
ze pacjenci w poszczegdlnych woje-
wodztwach majg r6zny dostep do no-
woczesnych terapii. Uwazam, ze w
calej Polsce powinno by¢ tak samo.
Zatem musi znaleZ¢ sie ktos$, kto jedno-
znacznie i odwaznie zadecyduje o tym,
ze niektdre terapie nie bedq finansowa-
ne, bo po prostu nas na to nie sta¢ - to
zapewni wszystkim jednakowy dostep
do $wiadczen. Kiedy w jednym woje-
wodztwie pacjent moze uzyskaé lecze-
nie, a w drugim nie, wtedy jest dramat.

Jakie sq pozytywne strony pracy konsultanta?
Do moich obowigzkéw nalezy wizy-
towanie osrodkéw prowadzacych lecze-
nie onkologiczne. Bardzo lubie obser-
wowac jak sobie radza inne jednostki.
Ostatnio duze wrazenie zrobily na mnie
placéwki w Koninie i Pile, gdzie oprécz
diagnostyki na wysokim poziomie,
stworzono bardzo dobre warunki dla
chorych. Ciesze sie, ze osrodki poza
Poznaniem sg tak doskonale przygoto-
wane na przyjecie pacjentéw. Mysle, ze
nasze podejscie powinno sie diametral-
nie zmienié. To szpitale powinny wy-
chodzi¢ do pacjentéw. Musi sie zwiek-

Okiem
konsultanta

dobie szybkiego rozwoju medy-

cyny przed srodowiskiem lekar-
skim staja nowe wyzwania. Fakt ten
integralnie taqczy sie z dziatalnoscig
Konsultanta Wojewédzkiego, ktérego
funkcje penie od kilku lat.

Konsultant Wojewo6dzki musi

przede wszystkim dostrzegac braki
kadrowe na swoim terenie i wniosko-

szy¢ oblozenie i waga mniejszych
osrodkéw, ktore lokalizacyjnie sa blizej
chorych. Leczenie w poblizu miejsca
zamieszkania to powinien by¢ standard.

Jak w tych wszystkich sytuacjach trudnych
odnajduje sig lekarz i pacjent?

Od ponad 25 lat pracowalam na tym
samym oddziale. To jest bardzo dlugi
czas, w ktérym na biezaco uczylam sie
jak radzié¢ sobie z trudnymi sytuacjami,
rozmawiaé z pacjentami i przekazywac
im takze te zle wiadomosci. Wieloletnia
praktyka bardzo pomaga w spokojnym
i coraz lepszym — mam nadzieje — pro-
wadzeniu takich rozméw, co jednak nie
znaczy, ze nie mozna by ich prowadzié
jeszcze lepiej.

Czasem zartuje z kolegami, ze kie-
dys, na samym poczatku pracy bylto
tatwiej przekazad piecdziesieciolatkowi
trudng diagnoze, bo z naszej perspekty-
WYy juz w zyciu co$ przezyt, doswiad-
czyt. A teraz, gdy sami jesteSmy w po-
dobnym wieku i patrzymy na ponad
siedemdziesiecioletniego pacjenta to
wszystko przychodzi trudniej. Coraz
mocniej zdajemy sobie sprawe z tego,
7e zycie jest interesujace. Ze kazdy chce
zy¢, poznawad i doswiadczaé nowych
rzeczy. Nigdy nie jest dobry czas na zlg
diagnoze i umieranie.

Niedawno studenci zapytali, dlacze-
go nasi pacjenci sg tacy spokojni. Odpo-
wied? jest prosta — juz samo rozpozna-
nie jest wystarczajaco zlte, Zeby jeszcze
martwic sie codziennoscia. Bardzo cze-
sto przyziemne sprawy, ktére zwykle
irytujg ludzi, odchodza na dalszy plan.
Zauwaza si¢ wazniejsze rzeczy.

Jaki to ma wphyw na spojrzenie lekarza na Zycie?
Przed wielu laty, kiedy bylam na
spacerze z moim dzieckiem, ustyszalam

wac o przyznanie dodatkowych miejsc
specjalizacyjnych. Poprzez kontrole
zakladéw opieki zdrowotnej, oceniad
dostepnos¢ do swiadczen medycznych
i stan wyposazenia oddzialéw interni-
stycznych i wydawac opinie, dotycza-
ce m.in. wpisania zakladéw opieki
zdrowotnej na liste jednostek organiza-
cyjnych, uprawnionych do prowadze-
nia specjalizacji, speniania warunkéw
do udzielania swiadczen zdrowotnych
czy stosowanego postepowania diag-
nostycznego, leczniczego i pielegna-
cyjnego.

Z duza satysfakcja uczestnicze
takze jako przewodniczacy w komi-

wojewddzki

dyskusje dwdch miodych kobiet. Ich
problemy wydaty mi si¢ blahe, w per-
spektywie rozmowy z pacjentka, ktdra
odbytam kilka godzin wczesniej. Mloda
chora, ktéra mialam pod opieka miata
bardzo zte rokowania. Kiedy rozmawia-
tySmy przebijat sie w niej strach o przy-
sztoé¢ i kto bedzie wychowywat jej
dziecko, kiedy umrze. To dla mnie bylo
niezwykle mocne doswiadczenie — pod-
czas gdy jeden umiera, inni nie mogga
dogadac sie w zwyklej sprawie.

Wsrdd pacjentdw cieszy sie Pani opinig
wrazliwego i oddanego lekarza. Jak

Pani zdaniem mozna zapracowac na takg
opinig?

Mysle, Ze jest to wynik tego, Ze ja
ciagle lubie swoja prace, swoich pacjen-
téw i lubie z nimi rozmawiac i prawdo-
podobnie to sie¢ czuje. Wykonywanie
mojego zawodu sprawia mi duza
satysfakgcje.

Jakie moze mie¢ marzenie spetniony onkolog?

Najblizsze i najbardziej prozaiczne
marzenie jest takie, zeby przyszedt taki
weekend, podczas ktérego moglabym
tylko i wylacznie myslec o tym, dokad
p6jdziemy na spacer, a nie zastanawiac
sie nad tym, ile jeszcze rzeczy mam do
zatatwienia na wczoraj i zeszly tydzien.
Chcialabym osiagnac taki stan, zeby te
zadania byly wykonane. Mysle jednak,
ze to ostatecznie niemozliwe, wiec
moze lepiej, Ze jest jak jest.

A dlugoterminowe marzenie to jak
juz bede na emeryturze i jeszcze bede
pracowad, zeby miec taki komfort, by
przyjmowac pacjentéw w taki sposéb,
jak zawsze chcialtam. Poswieci¢ im duzo
czasu.

sjach egzaminacyjnych lekarzy, ubie-
gajacych sie o stopien specjalisty

z zakresu choréb wewnetrznych oraz
organizuje spotkania z ordynatorami
oddzialéow wewnetrznych, celem
wspdlnego oméwienia zadan i nur-
tujacych nas probleméw. Konsultant
Wojewddzki musi znac potrzeby

i mozliwosci swojego regionu dla
dobra pacjentéw i srodowiska medycz-
nego.

Prof. zw. dr hab. med. Danuta Pupek-Musialik
Konsultant Wojewo6dzki
w dziedzinie choréb wewnetrznych

nowiny szpitalne



konsultanci

Na szarym koncu

d 26 listopada 2003 r. pelnie role

konsultanta wojewddzkiego i sta-
ram sie poprawic jakos¢ opieki medycz-
nej nad pacjentami z nowotworami
ginekologicznymi w wojewo6dztwie
wielkopolskim. Nadal w szeregu badarn
epidemiologicznych Polska wypada w

Spetniamy wszystkie
wymogi

unkcje konsultanta pelnie od

1 sierpnia 2007 roku, w tym czasie
skontrolowatam 27 aptek szpitalnych
w Wielkopolsce.

Z cala moca musze zaznaczy¢, ze
w wielu szpitalach Wielkopolski istnieje
ogromne niedofinansowanie bazy
lokalowej i wyposazenia w nowe tech-
nologie, a takze niedobér kadrowy.

tej dziedzinie Zle. Zgodnie z wynikami
ostatniego badania EUROCARE jeste-
$my na szarym korncu Europy.

Staram sie zmie¢ ten stan poprzez
poprawe diagnostyki, sposobéw lecze-
nia oraz dostepu do nowoczesnych
metod terapii. Realizujac ten program
odbywam regularne wizytacje w szpita-
lach wojewddztwa wielkopolskiego,
zapoznajac sie z profilem wykonywa-
nych zabiegéw w zakresie ginekologii

Zastanawia fakt, ze przy kontraktowa-
niu $wiadczern medycznych zawiera-
nych miedzy NFZ a szpitalami nie
uwzglednienia sie dziatalnosci apteki
szpitalnej w zakresie ustawowych
$wiadczen farmaceutéw szpitalnych.
Ogromnym problemem sa prywatne
NZOZ, swiadczace calodobowe ustugi
dla pacjentéw, ktére nie posiadaja aptek
lub chocby nadzoru ze strony farma-
ceuty. Brak takiej opieki moze skutko-
wad zagrozeniem zycia i zdrowia pa-
cjenta.

Mamy to szczeécie, ze nasza apteka
szpitalna spelnia wszystkie wymogi

onkologicznej. Analizuje ich jakos¢ pod
katem standardéw. Spotkania te umozli-
wiaja réwniez szybszy kontakt pacjentéw
z oddziatami wysokospecjalistycznymi.

Regularnie organizuje szkolenia,
majace na celu podniesienie jakosci
leczenia.

Prof. dr hab. Janina Markowska
Konsultant Wojewdédzki
w dziedzinie ginekologii onkologicznej

ustawy Prawa Farmaceutycznego,
a takze wymogi GMP (Dobrej Praktyki
Wytwarzania) w zakresie przygotowa-
nia lekéw cytotoksycznych, zywienia
pozajelitowego, badari klinicznych i in-
nych.

Farmaceuta szpitalny jest gwaran-
tem bezpiecznej i ekonomicznej farma-
koterapii pacjenta w szpitalach.

Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz
Konsultant Wojewo6dzki
w dziedzinie farmacji szpitalnej

Wielkopolska

Lista konsultantéw wojewédzkich

Choroby wewnetrzne

prof. dr hab. n. med. Danuta Pupek- Musialik

Diagnostyka laboratoryjna
Onkologia kliniczna
Angiologia

Chirurgia naczyniowa
Choroby ptuc

Farmacja szpitalna
Farmakologia kliniczna
Ginekologia onkologiczna

prof. dr hab. n. med. Zygmunt Kopczyriski
dr hab. n. med. Maria Litwiniuk

prof. dr hab. n. med. Wactaw Majewski
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oszkinis
prof. dr hab. n. med. Halina Batura-Gabryel
dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

prof. UM dr hab. med. Anna Jabtecka

prof. dr hab. n. med. Janina Markowska

Hematologia
Hipertensjologia

prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Komarnicki
prof. dr hab. n. med. Andrzej Tykarski

W dziedzinie kardiologii w wojewddztwie lubuskim funkcje konsultanta petni prof. dr hab. n. med. Stefan Grajek

Pomoc w urzedowych
zmaganiach

W zakres zainteresowania konsul-
tanta wojewddzkiego wchodzi
ilos¢ i jakos¢ placéwek, specjalistéw,
kontraktowanych ustug oraz ocena
zaspokojenia tymi ustugami potrzeb
pacjentéw. Konsultant ocenia przygoto-
wanie personelu i zabezpieczenie w
stosowny sprzet. Jesli chodzi o szkole-
nie specjalistow, bierze pod uwage
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z jednej strony potrzeby wojewédztwa,
z drugiej — mozliwosci osrodkéw akre-
dytowanych. W Wielkopolsce jedynym
osrodkiem akredytowanym dla medy-
cyny paliatywnej jest nasz macierzysty
Szpital. Konsultant uczestniczy tez w
procesie rekrutacji kandydatéw do spe-
jalizacji i w egzaminach specjalizacyj-
nych. Pewng szczegdlng cechg pracy
konsultanta w dziedzinie medycyny
paliatywnej jest koniecznos$¢ opiniowa-
nia przygotowania merytorycznego
lekarzy, niebedacych specjalistami, a
pracujacych w hospicjach domowych
(nalezy podkresli¢, Ze jest to wyjatek,

kiedy to lekarz bez specjalizacji w danej
dziedzinie ma pelne uprawnienia do
$wiadczenia ustug lekarskich; jednak
musi on spehié kryteria zwigzane z
odbyciem kurséw i szkoleni praktycz-
nych).

Zrédiem szczegolnej satysfakcji jest
mozliwos¢ spotykania kolegéw, odda-
nych swojej pracy, pomagania im
w urzedowych zmaganiach, a przez to
réwniez pomagania ich pacjentom.

Lek. med. Maciej Kluziak
Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie medycyny paliatywnej



Fot. Monika Dziamska.-

Spetienie

Dzi§ moge z czystym sumieniem
powiedzieé, ze spelnitam sie zawodo-
wo. Nasi nauczyciele na poczatku pracy
zawsze podkreslali, ze bedzie to bardzo
trudny etap w zyciu. Podziekowaniem
za prace nie beda kwiaty od chorego
czy wdziecznos¢ rodziny. Chorzy o le-
czeniu na oddziale intensywnej terapii
wola szybko zapomniec. Jest takie ma-
dre powiedzenie, ze anestezjolog obcuje
z nieprzytomnym chorym, a chirurg
czy internista z przytomna rodzina.
Kazdy z nas pracuje na sali operacyjnej,
znieczulajac pacjentéw do operadji,

a takze leczy chorych na oddziatach

intensywnej terapii i oddziatach poope-
racyjnych. Stuzy rada innym lekarzom,
gdy wymaga tego stan ogdlny chorego.

Respekt

Na poczatku pracy kazdy z nas byt
dumny, ze lekarze innych specjalizacji
prosili nas o pomoc i rade w leczeniu
najciezej chorych, a chirurdzy na salach
operacyjnych nie rozpoczynali operagji
bez naszego udziatu. Niestety nie zaw-
sze lekarze r6znych specjalizacji doce-
niaja role anestezjologéw i szanuja ich
doswiadczenie.

Praca na sali operacyjnej do dzis,
mimo tylu lat pracy, budzi mgj respekt.

Obszary aktywnosci

unkcje konsultanta wojewddzkiego

w dziedzinie diagnostyki laborato-
ryjnej petnie od 2002 roku. Moja praca
na stanowisku konsultanta oprécz za-
dan kontrolnych i doradczych nacecho-
wana jest dziatalnoscia edukacyjna dla
diagnostéw laboratoryjnych i lekarzy,
odbywajacych szkolenia specjalizacyj-
ne. Warto nadmieni¢, ze Dzial Diagno-
styki Laboratoryjnej naszego Szpitala
jako jeden z dwdch osrodkéw w Wiel-

Mozna

anestezjologia

,ha siebie liczyc¢

Moja przygoda z anestezjologiq trwa juz 35 lat i sq to
lata spedzone w tutejszym Szpitalu. Czas ptynie
nieubtagalnie. Czesto znajomi zadajg mi pytanie czy
zawsze chciatam by¢ anestezjologiem. Po latach

pracy ja takze pytam siebie czy anestezjologia to
spetnienie moich zawodowych marzen?

Anestezjologia uczy pokory. Znieczula-
jac chorego i prowadzac znieczulenie
nikt z nas tak naprawde nie jest pewien
czy wszystko, co zaplanowat, uda sie
wykonad bez powikian.

Radosc

Wybudzony po zabiegu pacjent,
przytomny, bez powikfari po wykona-
nych procedurach to nadal dla mnie
rados¢ i spokojny sen. Anestezjolog to
lekarz ktéry musi podejmowac prawi-
diowe decyzje, czasami w utamkach
sekund. Nikt z nas - lekarzy nie ma
takiej wladzy, aby decydowac o zyciu
drugiego cztowieka, zaniecha¢
reanimacji czy leczenia chorych nawet
z niewielkimi szansami na przezycie.

Kazdy z anestezjologéw ma w pa-
mieci nieprzespane noce, leczac cho-
rych na oddzialach intensywnej terapii
i wielogodzinne zabiegi operacyjne,
ktére czasami koriczyly sie niepowo-
dzeniem. Przez lata pracy nabiera sie
dystansu do wielu zdarzen i inaczej
patrzy na otaczajacy swiat. Na poczat-
ku mojej pracy jeden z kolegéw powie-
dzial bardzo madre zdanie: Stoi czfowiek
przy takim ,kliencie” chorym, ma tg calg

kopolsce posiada akredytacje do prowa-
dzenia specjalizacji dla lekarzy z dia-
gnostyki laboratoryjnej.

Duzym obszarem mojej aktywnosci
na stanowisku konsultanta jest wdraza-
nie systemu jakosci w medycznych
laboratoriach diagnostycznych, oparte-
go o normy miedzynarodowe ISO.

W latach 2002-2007 przewodniczylem
Zespolowi ds. Wdrazania Systemu
Jakosci w medycznych laboratoriach
diagnostycznych i mikrobiologicznych
w Polsce, powolanego przez éwczesne-
go Ministra Zdrowia. Bralem udziat

w opracowaniu standardéw jakosci

aparature, kilogramy lekarstw, teb nabity
wiedzq i nic. Stoi i patrzy bezsilny, jak mu
si¢ chory ,klient” odmeldowuje. Ten nasz
zawdd uczy psiakrew pokory. To zdanie,
ktére ustyszatam 35 lat temu jest nadal
wyjatkowo aktualne. Powtarzam je
sobie codziennie rozpoczynajac prace.

Zespot

Teraz troche o Rodzinie Anestezjolo-
gow. Przez lata mojej pracy wielokrot-
nie zmieniat si¢ zespét anestezjologéw,
ale zawsze byli w nim cudowni ludzie,
na ktérych kazdy z nas moégt polegac.
Ciezka praca zawsze bardzo nas jedno-
czyla. W radosciach, smutkach i klopo-
tach byliSmy razem, zawsze gotowi
ratowac chorego.

Po latach i doswiadczeniach zauro-
czenie zawodem nie mineto, mimo co-
dziennych szarych dni na anestezjolo-
gii, zmeczenia i ciaglego stresu. Gdy-
bym jeszcze raz miata wybieraé specja-
lizacje na cale zawodowe zycie z pew-
noscig bylaby to anestezjologia.

Dr med. Jadwiga Tomczyk
Lekarz anestezjolog
Oddzial Kardiochirurgii

w medycznych laboratoriach diagno-
stycznych oraz wspieram prace kierow-
nikéw laboratoriow w celu ich wdraza-
nia.

Moja dziatalnos¢ to réwniez organi-
zacja wielu Konferencji Naukowo-Szko-
leniowych, ktére ze wzgledu na swoja
tematyke w srodowisku diagnostéw
laboratoryjnych ciesza sie duza popu-
larnoscia.

Prof. dr hab. Zygmunt Kopczyriski
Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej

nowiny szpitalne
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mo’}yle dla hospicjum

F — ‘,

-

Niezwykta
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Motyle dla hospicjum fo akcja na rzecz rozbudowy Hospi-
cjum Palium. W tej chwili hospicjum posiada 24 miejsca
stacjonarnej opieki catodobowej. To stanowczo za mato
na potrzeby mieszkancéw miasta i powiatu - te sytuacje

pragniemy zmienic.

otrzeba jednak ogromnych nakta-

déw finansowych, dlatego zbrojni
w odwage i cierpliwosé, ruszyliSmy
w Swiat:

* Po pierwsze, zaprzyjazniliSmy sie

z mediami. Pod koniec ubieglego roku,
z okazji Dnia Wolontariusza i w obliczu
zblizajacego sie Europejskiego Roku
Wolontariatu, podpisalismy z mediami
porozumienie. Dzigki niemu mozemy
liczy¢ na wsparcie rzetelnymi informa-
cjami w prasie, radiu i telewizji o wszel-
kich organizowanych przez nas akcjach
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na rzecz rozbudowy Hospicjum. Dzieki
mediom staliSmy sie silniejsi — wiecej
0s6b moglo dowiedziec¢ sie o wadze
problemu, jakim jest brak wystarczaja-
cej ilosci miejsc dla chorych, o potrzeb-
nych srodkach i mozliwosciach wspar-
cia szczytnej idei rozbudowy.

e 22 stycznia w Auli Uniwersytetu im.

Adama Mickiewicza odbyt sie uroczysty
koncert dedykowany wszystkim tym,
ktérych los podopiecznych Hospicjum
lezy na sercu i ktérzy w réznych formach
aktywnosci wspierajg nasze dziatania.

Hospicjum bowiem to nie tylko bez-
posrednie dzialania medyczne zespotu
profesjonalistéw i wolontariuszy, ale
takze piekno i atmosfera miejsca oraz
potrzeba czynienia dobra, ktére przy-
biera konkretne formy, w dzietach wie-
lu oséb, firm i szkot.

Gwiazda wieczoru byta Hanna Ba-
naszak. Honorowy patronat nad wyda-
rzeniem objat Marszatek Wojewddztwa
Wielkopolskiego i Rektor Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Wolontariusze podczas wieczoru
kwestowali, mozna tez byto zakupic
ksiazki oraz wyroby naszych pod-
opiecznych.

e UznaliSmy, Ze internet jest dobrym
sposobem na szerzenie idei ,Motyli” i
udzielanie wsparcia cierpiacym chorym
i ich bliskim. Dlatego tez tworzymy i
rozbudowujemy specjalny serwis infor-
macyjny www.opiekawdomu.info,
poswiecony opiece nad ciezko chorym
w domu. W ramach serwisu przewlekle
i nieuleczalnie chorzy pacjenci oraz ich
rodziny mogg liczy¢ na szybka i profe-
sjonalng pomoc zespolu specjalistéw z
zakresu opieki i medycyny paliatywnej:



lekarza, pielegniarki, rehabilitanta, psy-
chologa i pracownika socjalnego.

* Pojawilismy sie takze na popular-
nym portalu spotecznosciowym — Face-
booku, gdzie informujemy na biezaco
o naszych planach i dokonaniach. Co-
raz wiecej oséb przylacza sie do naszej
spotecznosci, co bardzo cieszy i dodaje
sil do dalszej pracy.

* Internet to réwniez mozliwos¢ prze-
prowadzania aukcji — uzyskane na
rzecz Hospicjum cenne przedmioty
wystawiamy na Allegro pozyskujac w
ten sposéb srodki finansowe, bez kté-
rych rozbudowa nie bytaby mozliwa.
Na naszych aukcjach pojawita si¢ m.in.
pokazna, unikatowa niespodzianka —
ogromny zajac ze Starego Browaru po-
malowany przez Magde Gessler, Moni-
ke Mrozowska oraz grupe NIETAK na
zywo w , Dzied Dobry TVN".

* Idee Motyli dla hospicjum szerzymy
réwniez w szkolach podstawowych,
gimnazjach i liceach. Wolontariusze
spotykaja sie z uczniami przyblizajac
idee hospicyjna, zachecajac do wolonta-
riatu akcyjnego. Efekt? Podczas ostat-
niej naszej kwesty pomagato nam 80
wolontariuszy!

* W dniach 1-3 maja 2011 roku odbyta
sie majowka w poznariskim Ogrodzie
Botanicznym. Podczas trzech dni wo-
lontariusze rozdawali kolorowe motyle
i zbierali pienigdze na rzecz rozbudo-
wy. Poznaniacy bardzo serdecznie od-
niedli sie do calej akgji, co réwniez nam
dodato skrzydet. W zbiérce pomagat
znany poznanski aktor — Michat Gru-
dziriski, media i inni przyjaciele hospi-

cum.

* Ostatnio zrealizowaliSmy szalony
pomyst — kwestowali$my na nowym

Fot. Archiwum

stadionie Lecha, na meczu poznanskiej
Warty grajacej z Sandecja. Kibice przy-
jeli nas bardzo serdecznie, organizato-
rzy wsparli cieplym przyjeciem i sto-
wem. Nieoceniony wicewojewoda Prze-
mystaw Pacia zostat naszym Pierw-
szym Wolontariuszem i odwaznie ru-
szyl, by zbiera¢ pienigdze do puszki nr
1 na rzecz rozbudowy Hospicjum Pa-
lium. Pomogta réwniez pani prezes
Warty i sami pitkarze, ktérzy wystapili
na meczu w koszulkach wolontariuszy,
ktére mozna bylo potem wylicytowac
na internetowej aukji.

W przeciagu tych kilku miesiecy
nauczyliSmy sie wiele: przede wszyst-
kim odwagi.

ZrozumieliSmy, Ze nie nalezy bac sie
nawet najbardziej szalonych pomystow.
Idea, ktéra nam przewodzi, jest szczyt-
na i stajemy sie z ,Motyli dla hospi-
cjum” coraz bardziej dumni.

=7 2 W ey e "
motyle dloihospicium
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Coraz wiecej oséb i instytucji dowia-
duje sie o naszych dzialaniach i chetnie
je wspiera. Potrzeba bowiem kilku mi-
lionéw zlotych, by idea ,Motyli” zosta-
fa zrealizowana.

Dzieki zbiérce na meczu mieliSmy
tez bezcenng mozliwosé dotrzeé do
ludzi, ktérzy by¢ moze w innych wa-
runkach by o nas nie uslyszeli. To tro-
che taka wielkopolska praca u podstaw,
ktéra wcigz procentuje.

Précz srodkéw finansowych, wazna
jest bowiem dla nas sama idea, ,zaraza-
nie” hospicyjng wrazliwoscia mieszkarn-
cow Poznania i powiatu.

Jestesmy na dobrej drodze!

Agnieszka Kaluga
wolontariuszka medyczna
Hospicjum Palium

Jestesmy wdzieczni Wszystkim Czy-
telnikom, Osobom Przyjaznym Hospi-
cjum Palium za wszelka pomoc wspie-
rania naszej Akgji: ,Motyle dla Hospi-
cjum” takze przez wplacanie chocby
skromnych kwot na konto organizacji
pozytku publicznego Polskiego Towa-
rzystwa Opieki Paliatywnej Oddziat w
Poznaniu (PTOP oddziat w Poznaniu),
pozyskujacego $rodki na rozbudowe
Hospicjum Palium

Wplaty prosimy dokonywac na kon-
to PTOP oddziat w Poznaniu:

79102040270000170200310326
Wszystkim Darczyricom Serdecznie

Dziekujemy.

W imieniu Zarzadu PTOP
Oddziat w Poznaniu
Prof. dr hab. med Jacek Euczak

nowiny szpitalne



'Zdarzenlc niepozqdane

. dwa lata funkcjonowania rejestru

Fot. Sebastian Stefaniak

Jezeli lekarz przeprowadzi operacje nozem z brgzu i wyleczy cztowieka wolnego lub jesli otworzy mu nozem
metalowym guz i wyleczy jego oko, wéwczas otrzyma dziesie¢ szekli srebra. Jezeli lekarz przeprowadzi
operacje nozem z brqgzu i spowoduje $mier¢ cztowieka wolnego lub jesli otworzy mu nozem metalowym
guz i spowoduije utrate oka, wéwczas obetnie mu sie rece.

owyzszy tekst pochodzacy z Ko-

deksu Hammurabiego to jeden
z najstarszych dokumentéw moéwiacych
o karze i nagrodzie za udzielanie ustug
medycznych. Tak bylo trzy i pét tysiaca
z gbra lat temu. Na szczescie duzo sie
zmienito. Metalowy néz i reka chirurga
to nie jedyne czynniki, ktére decyduja
o sukcesie lub jego braku. Dlatego mie-
dzy innymi opisane powiklania czy tez
powazne zdarzenia niepozadane zda-
rzaja si¢ niezwykle rzadko. Jeszcze do
niedawna jednak sposéb myslenia
o tych wydarzeniach byt w jakims sen-
sie niezmieniony — jesli stalo sie co$
zlego, to trzeba bylo znaleZ¢é winnego
i go ukaraé. Obecnie uwaza sie, ze bar-
dziej wartosciowe jest pochylenie sie
nad calym zdarzeniem - zrozumienie
mechanizméw, ktére do niego dopro-
wadzily i znalezienie sposobéw, aby
ryzyko powtdrzenia sie tego samego
scenariusza bylo jak najmniejsze. Taka
idea przyswiecata nam przy wprowa-
dzaniu szpitalnego Rejestru zdarzeri nie-
pozgdanych. Czas plynie szybko i minely
juz dwa lata od kiedy zaczeta obowia-
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zywac procedura zglaszania zdarzen.
Pora wiec na podsumowania.

Najpierw jednak powtérka — FAQ
o zdarzeniach niepozadanych.

Co to jest zdarzenie niepozadane?

Jest wiele definicji, ale Zadna nie jest
doskonata. Zamiast niej podajemy liste
przykladowych zdarzen, ktére majq
miejsce takze w naszym Szpitalu. Chodzi
o sytuacje, kiedy stan zdrowia pacjenta
pogorszyt sie lub mdégl sie pogorszy¢
z powodu dziatan podjetych w szpitalu
lub ich braku badZ opéZnienia (Tabela 2.
Lista przyktadowych zdarzen).

Jak i komu zgtaszaé zdarzenia niepo-
zadane?

Zgodnie z nasza procedura zdarze-
nia niepozadane s zglaszane do Biura

Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia.

Mozna to zrobi¢ na wszystkie mozliwe
sposoby osobiscie, telefonicznie 9317,
mailem halina.bogusz@skpp.edu.pl,
maria.samek@skpp.edu.pl lub pismem
wewnetrznym. Formularz, ktéry jest
zalacznikiem nie jest obowigzkowy.

Wypelnimy go, jesli Paristwo nie macie
na to czasu!

Kto moze zglosi¢ zdarzenie oraz czy
jego imie i nazwisko bedzie znane
w dalszym ciagu postepowania?

Moze to zrobi¢ kazda osoba zatrud-
niona w szpitalu, pacjent lub jego bliski
- a wiec w praktyce kazdy. Mozna tak-
ze zastrzec anonimowos¢ i wtedy nie
ujawniamy nikomu, od kogo pochodzi
wiadomos¢ - chodzi o to, aby nikt nie
obawiat sie, ze poniesie jakie$ konse-
kwencje za zgloszenie.

Co dzieje sie po zgloszeniu?

Powolywany jest zespdl, ktérego
celem jest rozpoznanie sprawy i zasta-
nowienie sie czy i co mozna zrobi¢, aby
zapobiec podobnym zdarzeniom w
przysziosci. Wnioski i postanowione
zmiany sa zapisywane w elektronicz-
nym rejestrze, a ich wykonywanie mo-
nitorowane.

Jakie konsekwencje moze poniesé
osoba, ktora doprowadzita do zdarzenia?



dniu 26 lutego 2011 r. w Hotelu

Andersia odbyta sie III Konferen-
cja Najnowsze Standardy Diagnostyczne
i Terapeutyczne Zaburzeri Metabolicznych.
W konferencji wzielo udziat ok. 400
0s6b, a kolejne 200 uczestniczylo w niej
on-line dzieki przekazowi internetowe-
mu.

Podczas konferencji przedstawiono
najnowsze wytyczne dotyczace rozpo-
znawania i leczenia nadci$nienia tetni-
czego, zaburzen lipidowych oraz pro-
pozycje nowych zalecert w diabetologii,
kardiodiabetologii i leczeniu otytosci.
Wyklady zaprezentowali znani wykla-

Pulmonologia
Onkolgia Blok
Okulistyka
Kardiologia
Kardiochirurgia
Hospicjum palium

|l|'11m'

Hematologia
Chirurgia Naczyn

Chemioterapia
Anestezjologia

Inne

2 3
Tabela 1

o
[

Nie jest to w zadnym przypadku
przedmiotem prac zespotu — nas intere-
suje wylacznie analiza mechanizméw,
ktérych osoba doprowadzajaca do zda-
rzenia niekiedy jest ofiara i ktérych
eliminacja lub minimalizacja jest na-
szym celem.

A teraz obiecane podsumowanie.
W ciagu dwdch lat funkcjonowania
rejestru zgloszono 28 zdarzen, z kt6-
rych 18 bylo zdarzeniami sensu stricto,
a 10 to tylko sytuacje, w ktdrych zaist-
nialo zagrozenie. Przedstawiamy w
tabelach rodzaje zdarzeri, ktére nie od-
biegaja zreszta od tego, o czym pisze sie
w literaturze na ten temat oraz oddzia-
ly, ktére zglaszaly zdarzenia. Warto

dowcy z calej Polski: prof. Krystyna
Widecka — Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Nadcisnienia Tetniczego, prof.
Stefan Grajek, prof. Mieczystaw Litwin,
prof. Jacek Sieradzki, prof. Ewa Zukow-
ska-Szczechowska, prof. Beata Woza-
kowska-Kaplon, prof. Dariusz Koztow-
ski, prof. Janusz Gumprecht, dr Leszek
Markuszewski.

Spotkanie skiadalo sie z dwdch cze-
Sci — wykladowej oraz interaktywnej,
w ktérej zaprezentowano przypadki
chorych z cukrzyca, zaburzeniami lipi-
dowymi i otyloscia, a takze leczenia
pacjenta z tymi zaburzeniami. W czesci

podkresli¢, ze wieksza liczba zgloszo-
nych zdarzen swiadczy w pierwszym
rzedzie o wrazliwosci personelu, znajo-
mosci problemu i szpitalnych procedur.
Nie moze to by¢ w zadnym razie pod-
stawq do zlej oceny — wrecz przeciwnie
- to wlasnie ci, ktérzy nie zauwazaja
probleméw, nie majg szans na ich roz-
wigzanie. Wazne jest czego sie nauczyli-
$my. Udalo sie w niekt6rych miejscach
zauwazy¢ braki szkoleri lub zbyt nie-
przejrzysty sposéb komunikowania sie.
Powstaty nowe — nalezy mie¢ nadzieje —
lepsze rozwiazania. Jedno z ostatnich
zdarzer nakazuje spojrze¢ bardzo
szczegbélowo i dokladnie na kwestie
loginéw i haset do systemu Eskulap.

Najhowsze
wytyczne

interaktywnej uczestniczyli: dr hab.
Lucyna Ostrowska, dr Pawet Bogdan-
ski, dr Magdalena Kujawska-Euczak,
dr Katarzyna Musialik, dr Monika Bak-
Sosnowska.

Konferencja zorganizowana zostata
przez Wydawnictwo Via Medica, a Prze-
wodniczaca Rady Naukowej byta prof.
dr hab. Danuta Pupek-Musialik, Prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiodiabeto-
logicznego, Kierownik Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Me-
tabolicznych i Nadci$nienia Tetniczego.

Marta Eabedzka

Zw., z podaniem leku —
Braki techniczne —
Uraz pacjenta _I
Zw. 2 leczeniem krwig —
Samobdéjstwo pacjenta -
Opédinienie poste powania -
Pominiecie rozpoznania -
o 2 4 & 8
Tabela 2

Przekonali$my si¢ bardzo dotkliwie, ze
dane wpisywane powinny by¢ przez
wiasciciela loginu, stanowi on co$ w
rodzaju pieczatki, podpisu i nie mozna
traktowac go tylko jako swoistego klu-
cza do systemu.

Zachecamy kolejny raz do wspét-
pracy z rejestrem po to, aby w pozy-
tywny sposéb mozna byto jeszcze raz
potwierdzi¢ powiedzenie Mgdry Polak
po szkodzie i aby nie sprawdzilo sie zle
wieszczenie poety, ze nowe przystowie
Polak sobie kupi ze i przed szkodg i po
szkodzie gtupi.

Halina Bogusz
Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jako$cig

nowiny szpitalne



szpitalni patroni

Joanna Drazba (1971-1995)

— patronka Oddziatu Dziennego Pobytu Hospicjum Palium

Radosna przygoda

Joanna stata na rynku gléwnym
Krakowa. To niezwykle miejsce zapew-
ne réwniez w niej pobudzato wyobraz-
nie i wywolywalo nastréj swieta — obco-
wania ze sztuka, historig — zmieszang
z codziennym zgietkiem miasta. Co
myslala wtedy? Byla mloda, rozpoczy-
najaca zycie dziewczyna, przezywajaca
wilasnie radosne doswiadczenie pierw-
szej, odwzajemnionej milosci. Wszystko
wygladato cudownie — Krakéw, rozpo-
czete wlasnie studia, chlopak z ktérym
bliskos¢ byla niezwykla, radosng przy-
goda.

Byt to takze czas, kiedy po raz
pierwszy zaczela odczuwaé éw bol.
Zrazu - jak u Ravela - cichy i jakby z
oddali - flet, grajacy nieznana dotad
melodie. Niestety — tak samo jak w
stynnym Bolero — melodia miata stac sie
nieustanng towarzyszka jej zycia, miata
przybierac na sile, by ostatecznie za-
wiadnaé catym jej Zyciem i wciagnac w
swdj szalony, ogtuszajacy wir.

Nieustepujacy bol

Kolejne etapy diagnostyki ujawnity
nieuleczalne stadium nowotworu zlosli-
wego w obrebie rdzenia kregowego.
Pomimo kolejnych interwencji chirur-
gicznych — okupionych niematym cier-

.

G AT
AT L R Y

Joanna na Rynku Gtéwnym w Krakowie

nowiny szpitaine

pieniem i upokorzeniami (w pierwszym
okresie uznawano dolegliwosci Joanny
za zmyslone lub co najmniej psycho-
somatyczne), nie osiagnieto wigkszych
sukceséw. Nastapilo porazenie koriczyn

29

to byto tak

jak kamieri na kamieniu lezy
wyciska skalne tzy

i kruszy granitowy fundament

to byto tak

jak lis¢ dotknigty wiatrem
sktada swq zieler

do walizki

do powietrza

to byto tak

jak motyl whity w tecze
placze jej kolorami

na welon swych skrzydet

fo byto tak
jak by¢ dla kogos
i nie byc¢

dolnych, bél caly czas nie ustepowalt,
wielokrotnie stawat sie nie do zniesie-
nia.

§Re5
¥ &

Fot. Archiwum

29

bytam tam
gdzie nikt nie dotart
widziatam tunel rodzqcy biate Swiatto

spadatam tam

gdzie nikt nie spadat
przykryta wtasng nagoscig
dotknetam wiary

trzymatam za reke

predkos¢

kosmos otworzyt przede mng
droge

po ktdrej stgpatam

z pachngeq radoscig

Oto wszystko z czym musiata roz-
sta¢ sie Joanna — miodos¢, plany na
przysziosé, przyjaciele, studia, niezalez-
nos¢, beztroska, ale takze po prostu:
spacer, taniec, noc bez bélu.

Byt rok 1993 — zycie Joanny za-
mkniete zostalo do prostokata 16Zka,
rodzicéw, brata i kilkorga przyjaciét. Bol
grat juz wtedy na kilka, kilkanascie in-
strumentéw, do niego dolaczyly sie in-
ne dolegliwosci, krag Zycia zaciesniat sie.

Potrzeba pomocy, ulgi w nieusmie-
rzonym bolu, ktéry Joanna wypisywata
niekiedy na kartkach obok swoich wier-
szy, byla dojmujaca.

29

dane ci jest poznac

te zakamarki

w ktorych umieszczono
wrzask, betkot, skowyt

milczenie to jedyna obrona
milczec, milczeé¢

Wyjatkowe doswiadczenie

Wtedy pojawil sie w historii jej cier-
pienia zespét opieki paliatywnej — pro-
fesor Jacek Fuczak, Anna Glowacka.
Przyniedli jej swojg obecnos¢, zrozumie-
nie, profesjonalng, ale i gleboko ludzka
pomoc. Jej cierpienie znalazlo sens —
miafa nauczy¢ swoich opiekunéw, czym



dniach 1-2 kwietnia br. Poznan

juz po raz ésmy pelnit role go-
spodarza sympozjum pulmonologicz-
nego, na ktére zjechali specjalisci cho-
réb pluc, internisci i lekarze innych
specjalizacji z calej Polski. Konferencja
objeta honorowym patronatem JM Rek-
tora Uniwersytetu Medycznego — prof. dr
hab. med. Jacka Wysockiego — zostata
zorganizowana przez Katedrg i Klinike
Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pul-
monologicznej oraz Stowarzyszenie Wspie-
rania Pulmonologii Poznariskiej. Opieku-
nem medialnym bylto Radio Merkury
oraz wydawnictwo medyczne Termedia.

Wybitni fachowcy

Prof. dr hab. med. Halina Batura-
Gabryel i prof. dr hab. med. Witold
Mlynarczyk — kierownicy naukowi
sympozjum — spotkali si¢ ze swoimi
gosémi w Centrum Kongresowo-Dydak-
tycznym UM. Przestronny gmach uni-
wersytecki zgromadzit ok. 300 milosni-
kéw pulmonologii. Wielu z nich uczest-
niczyto we wszystkich 11 sesjach, pod-
czas ktérych miato szanse postuchac
wykladéw wybitnych fachowcow
z dziedziny choréb pluc i wymienié

ono jest, na czym polega jego przezy-
wanie, jak moze odpowiedzie¢ czlowiek
na perspektywe $mierci i umierania.

W jaki sposéb ta dziewczyna, po-
trzebujaca wszelakiej pomocy nawet do
drobnych, codziennych czynnosci mo-
gla stac¢ sie nauczycielkq?

A jednak tak do dzi§ wspominajq ja
cztonkowie zespotu paliatywnego, kté-
rzy mieli 6w przywilej — jak twierdza —
opiekowania si¢ Joanna.

Czy ona sama byta tego swiadoma?
Czy widziala tylko bezradnos¢ i bél,
czy tez przeczuwala, ze osoby przycho-

Fot. Archiwum

uwagi o najnowszych aspektach terapii
i diagnostyki tychze schorzer.

Prelekcje i dyskusje

Tematem wiodacym konferencji,
otwierajacym Repetytorium, byly prak-
tyczne problemy kliniczne dotyczace
raka pluca. Uczestnicy wykladéw dys-
kutowali m.n. o aktualnych standar-
dach terapii nowotworowej, méwili
o réznorodnosci obrazéw klinicznych
raka ptuca. Zastanawiali sie réwniez
nad tym, dlaczego wyniki leczenia no-
wotworu pluca sa wciaz niezadawalaja-
ce.

Sporo miejsca poswiecono takze w
prelekcjach nowoczesnym, szeroko
stosowanym metodom diagnostycznym
w pulmonologii. Dopelnieniem tej
czesci konferencji byly warsztaty spiro-
metryczne, w czasie ktérych przedsta-
wiono techniki wykonywania badania
mierzacego objetos¢ pluc oraz zajecia
dotyczace analizy przypadkéw chorych
na sarkoidoze.

Kolejne sesje dotyczyly gruzlicy
pluc, zakazenn ukltadu oddechowego,

a takze farmakoterapii stosowanej w
astmie czy POChP. Ponadto omawiano

dzace by jej pomdc, wychodza z poczu-
ciem obdarowania?

Mozna odczyta¢ w jej wierszach, ze
zdawala sobie sprawe z wyjatkowosci
swojego doswiadczenia:

Lekcja Joanny trwa. Jej wiersze i spi-
sana z mlodziericza szczeroscig historia
choroby oraz pamietnik pokazujg dro-
ge, ktora przechodzi wielu... Sa jak
przewodnik, dla tych, ktérzy — tak jak
ona - poddani sa prébie, samotnosci,
ciemnosci i bélu.

Szpitalnymi patronami sa zazwyczaj
ludzie sukcesu i stawy medycznej, wiel-

repetytorium

VIIl

Repetytorium
Pulmonologiczne

stany naglace w chorobach ptuc, a w
czesci zatytulowanej Rzadziej rozwazane
problemy pulmonologiczne podejmowano
kwestie dotyczace m.in. wplywu zanie-
czyszczen powietrza na choroby ukladu
oddechowego oraz reakgcji nadwrazli-
wosci na leki.

Dobre zakonczenie

W ramach artystycznego przerywni-
ka prelegenci oraz uczestnicy sympo-
zjum zostali zaproszeni w pigtkowy
wieczor na przedstawienie teatralne —
monodram pt. Mdj dzikus w wykonaniu
Justyny Sieficzylto z warszawskiego
teatru Kamienica. Iskrzaca sie humorem
i lekka w formie sztuka spotkata sie
z entuzjastycznym przyjeciem licznie
zgromadzonej publicznosci.

VIII Repetytorium Pulmonologiczne
zakoriczylo sie péznym popotudniem
w sobote. Wielu gosci potwierdzito
swoje uczestnictwo w kolejnej edycji
konferencji w 2012 r. oraz wyrazilo na-
dzieje, ze sposoby rozwiazywania oma-
wianych probleméw znajda swoje od-
zwierciedlenie w pracy z pacjentem na
co dzien.

Agnieszka Jeleri

cy odkrywcy, dobroczyricy, naukowcy.
Joanna jako patronka oddziatu dzienne-
go Hospicjum pokazuje perspektywe
odwrotng — perspektywe paradoksu:

bezradnos¢ potezng,
pomimo lgku — spokojng,
w objeciach smierci — petng Zycia.

Halina Bogusz
Pelnomocnik
ds. Zarzadzania Jakoscig
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Juz niebawem nowy obiekt szpitalny oraz budynek poradniany przy ul. Szamarzewskiego zatetniq zyciem.
Lipiec i sierpien to czas planowanych przenosin jednostek, mieszczqgcych sie obecnie przy ul. tgkowej. Be-
dzie to zapewne dla wielu z nas spory wysitek logistyczny i organizacyjny. Mamy jednak nadzieje, ze wszyst-
kie planowane dziatania zostang zrealizowane pomysinie.
Przenosiny reporterskim okiem bedq $ledzi¢ Nowiny Szpitalne.

Zapraszamy na relacje w kolejnym numerze.
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