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aktualnosci

Szpitalne
kalendarium

* 9 stycznia po raz drugi odbyta
sie Biala Sobota — Zdrowe Naczynia
w ramach programu zdrowotnego
wczesnej diagnostyki tetniakéw
aorty brzusznej u mezczyzn w
wieku 55-80 lat. Z badan profilak-
tycznych skorzystato ponad 100
pacjentéw.

* W dniu 11 stycznia odbylo sie
posiedzenie Rady Medyczne;.

W gléwnej mierze spotkanie zostato
poswiecone omdwieniu zalozer
planu wykonania procedur me-
dycznych w 2010 roku.

e 21 stycznia Dyrekcja Szpitala
oraz dr Hanna Jankowiak-Gracz,
Kierownik Apteki uczestniczyli w
posiedzeniu Komisji Rozstrzygaja-
cej, powolanej w celu rozpatrzenia
wniesionych zastrzezefi do zalecent
pokontrolnych, w Delegaturze
Najwyzszej Izby Kontroli w War-
szawie.

e Dyrektor Szczepan Cofta, pani
Krystyna Pigtkowska oraz dr hab.
Tatiana Mularek-Kubzdela w dniu
2 lutego spotkali si¢ w NFZ z Bar-
bara Murawska — Z-ca Dyrektora
ds. Medycznych. Spotkanie doty-
czylo napiec¢ zwiazanych z ko-
niecznoscig finansowania drogich
terapii oraz niezwykle ograniczo-
nych srodkéw na ich prowadzenie.
Poruszono sprawe koniecznosci
przeznaczenia wiekszej ilosci $rod-
kéw na program terapeutyczny
pierwotnego nadciénienia plucnego.
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Pomimo ,,czasu kontroli”, skladania cza-
sochlonnych sprawozdan i wyjasnieri,
kierujacych nasze mysli uporczywie wstecz,
nadrzedna wizja dziatalnosci szpitala pozo-
staje przejrzysta. Wydarzeri spowalniaja-
cych wartki bieg szpitalnej rzeczywistosci

i odrywajacych od meritum idei czynienia
wzajemnego dobra nie brakuje. Jednak
mimo tych niesprzyjajacych warunkéw
spojrzenie w przéd jest nadal wyraziste

i moze jeszcze bardziej przenikliwe niz
wczesniej, bez tego typu doswiadczen.
Patrzac z perspektywy czasu z inzynierska
precyzja dostrzegamy, ze kroki w przéd sa
na szczescie dluzsze, niz te, nie bez oporu,
wykonywane do tytu.

Tych milowych krokéw w ostatnich
miesigcach bylo wiele, ze spektakularnym
dokonaniem kardiochirurgéw — pierwszej
transplantacji serca. Nasz szpital dzieki
wieloletnim i sumiennym przygotowaniom
wypelnit w ten sposéb wyrwe na mapie
przeszczepéw serca w regionie. To bicie

nowego serca odmierza symbolicznie Zycie
ratowane co dzier na oddziatach, bez roz-
glosu i Swiatla jupiteréw; czego wyrazem
jest sprawozdanie z dziatalnosci szpitala,
sporzadzone w Dziale Organizacji i Sprze-
dazy Ustug Medycznych.

Poréwnanie ze szpitalami w Stanach
Zjednoczonych i Irlandii, miejscami stazu
0s6b zwigzanych z naszym szpitalem, nie
zawstydza nas druzgoczaco. Przepascie
powoli sie zasklepiaja. JesteSmy w trakcie
wielkich organizacyjnych przemian. Trwajace
inwestycje, gtéwnie przy ul. Szamarzew-
skiego, juz w nie tak dalekiej przyszlosci,
przybliza nas do swiatowych strukturalnych
standardéw.

Po tak srogich i nieco juz dtugich przej-
Sciach wiosna bezwzglednie musi przyjs¢,

o czym wlasnie te pierwsze kroki moga
Swiadczy¢.
Monika Dziamska
Redaktor prowadzacy
monika.dziamska@skpp.edu.pl

Wiosna MUSI przyjsc

* W tym samym dniu prof. Jacek Luczak
z Dyrektorem Szczepanem Coftg oraz dr
Haling Bogusz i inz. J6zefem Zielezifiskim
podjeli rozmowe z Marszatkiem Wojewddz-
twa Wielkopolskiego, p. Markiem WoZnia-
kiem dotyczaca rozbudowy Hospicjum
Palium.

e 8 lutego odbyta si¢ Rada Medyczna do-
tyczaca biezacych spraw szpitala, referowa-
nych przez kierownikéw poszczegdlnych
komérek administracyjnych i medycznych.
Znaczaca cze$¢ spotkania zostala poswieco-
na zagadnieniu badan klinicznych prowa-
dzonych na terenie naszego osrodka.

* W dniu 12 lutego odbyt si¢ koncert jubi-
leuszowy dla dobrodziejéw Hospicjum
Palium. W Auli Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza zaproszeni goscie mieli okazje
wystuchaé koncertéw Chéru Chlopiecego

i Meskiego ,,Poznariskie Stowiki” pod dy-
rekcja prof. Stefana Stuligrosza oraz Orkie-
stry Reprezentacyjnej Sit Powietrznych pod
dyrekcja mjr Pawla Joksa.

e Na zaproszenie Krystyny Posledniej,
Czionka Zarzadu Wojewddzkiego Woje-
woédztwa Wielkopolskiego Dyrektor Szcze-
pan Cofta w dniu 16 lutego uczestniczyt

w spotkaniu dotyczacym funkcjonowania
Oddziatéw Intensywnej Terapii na terenie
wojewé6dztwa wielkopolskiego.

¢ 18 lutego Dyrektorzy Jan Talaga, Szcze-
pan Cofta oraz Rafal Staszewski spotkali sie

we Warszawie z dr Jackiem Paszkiewiczem,
Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia.

* Spotkanie dotyczace aktualnie trwajacej
rozbudowy budynku przy ul. Szamarzew-
skiego odbylo sie 19 lutego. Kanclerz Uni-
wersytetu, p. Bogdan Poniedziatek goscit
w tej sprawie Z-ce Dyrektora ds. Technicz-
nych Romana Dyderskiego oraz prof. Mie-
czystawa Komarnickiego, Ordynatora Od-
dzialu Hematologii.

e 23 lutego odbylo sie spotkanie lekarzy
odpowiedzialnych za gospodarke krwia na
oddziatach.

* W dniu 2 marca Dyrektor Szczepan Cofta,
pani Krystyna Pigtkowska oraz dr med.
Przemystaw Mitkowski spotkali sie z Barba-
rq Murawska — Z-ca Dyrektora ds. Medycz-
nych Narodowego Funduszu Zdrowia. Te-
matyka spotkania dotyczyla m.in. potrzeby
zwiekszenia finansowania technik elektrofi-
zjologii.

e Okolo 400 lekarzy zainteresowanych
tematyka choréb pluc z calego kraju uczest-
niczylo w Repetytorium Pulmonologicznym
w dniach 5-6 marca.

e Tematem przewodnim Rady Klinicy-

stéw 15 marca byla dyskusja dotyczaca per-

spektyw rozwoju Szpitala oraz dzialari ma-

jacych na celu poprawe infrastruktury.

Uczestnicy obejrzeli film poswiecony dzia-

lalnosci kardiologicznej w naszym Szpitalu.
(dokoticzenie na str. 10)

Na okfadce: pierwsza transplantacja serca w naszym szpitalu — od lewej: dr Tomasz
Urbanowicz, prof. Marek Jemielity, dr Barttomiej Perek, prof. Marian Zembala
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Na wiosne
' serce bije mocniej

Niezwykle ucieszyta nas informacja o pierwszym przeszczepie serca na oddziale kardiochirurgii. W ten spekta-
kularny sposéb dotqgczylismy do grona elitarnych osrodkéw klinicznych w Polsce, wykonujgcych transplantacje
narzqgdowe. Mimo marazmu sytuaciji ochrony zdrowia w Polsce, udato nam sie przezwyciezyc liczne problemy
organizacyjne, sprzetowe i logistyczne. Doceniamy bezinteresowng pomoc prof. Mariana Zembali i jego ze-
spotu, ktérzy towarzyszyli nam od poczagtku naszych staran, az do ostatnich minut pierwszego zabiegu. Dzieki

zespotowi kardiochirurgéw na wiosne A.D. 2010 jeszcze jedno serce zabije mocne;.

Prosto w serce

Nasz szpital od ponad péttora roku
jest poligonem instytucji kontrolnych.
W ubieglym roku osiggneliémy rekord
- 20 kontroli. Rozumiejac koniecznosé
weryfikacji pracy instytugji publicznych
i wspélpracy z organami weryfikujacy-
mi nasza dzialalno$¢, wykonujemy sze-
reg dodatkowych prac. Nalezy miec¢
jednak na wzgledzie koniecznos¢ nor-
malnego funkcjonowania.

Wydaje sig, Ze czes$¢ opinii réznych
instytucji, w tym takze kontrolnych,

J‘\

Silne wrazenie

W codziennosci nieraz zapominamy
0 szczegdlnej marce naszego Szpitala,
ktéry — w faricuchu pokolert — w tych
latach wspéttworzymy. Ta szczegélna
ranga jest bardzo mocno wpisana w
zycie naszego Miasta, ale takze Regio-
nu. Nasz punkt startowy — jako jednej
z najbardziej znaczacych lecznic — jest
niezwykle uprzywilejowany. To jest
ulatwienie naszego kontaktowania sie
z zewnetrzng rzeczywistoscia.

stoi ze soba w sprzecznosci. Dobitnym
tego przykladem jest nadal funkcjonuja-
ce stanowisko WOW NFZ w zakresie
badan klinicznych - iz od momentu
wlaczenia do wylaczenia pacjenta w
badaniu klinicznym sponsor przejmuje
odpowiedzialno$¢ finansowa za zreali-
zowane $wiadczenia medyczne. Mini-
sterstwo Zdrowia ma odmienny punkt
widzenia. W przestanej odpowiedzi
wskazalo, iz dzialania WOW NFZ sq
sprzeczne z powszechnie obowiazuja-
cymi przepisami prawa, dotyczacymi
finansowania $wiadczen opieki zdro-

wotnej, ktdre sa udzielane w zwiazku
z badaniem klinicznym. Co ciekawe
nawet NIK wydaje si¢ mie¢ niespdjne
stanowisko co do badan klinicznych —
w korespondencji kierowanej do Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego
trudno wychwycic jej intencje. Z jednej
strony NIK wskazuje, iz nie ma jedno-
znacznych przepiséw prawa, wskazuja-
cych kto winien finansowac $wiadcze-
nia zdrowotne wykonywane u pacjen-
téw w badaniach klinicznych, z drugiej

(dokoriczenie na str. 5)
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Dobro wspdine

Kreslenie kilkunastu zdan tej rubryki jest dla mnie czasem swego rodzaju refleksiji, gdy ze
swoijej perspektywy mysle: Szpital. Niejednokrotnie jest o echo przezytych zdarzen, czesto
poruszajgcych, do ktérych nie dodawatem komentarza. Te wiasnie stowa sg swego rodzaju
dopowiedzeniem wczesniej niewypowiedzianego.

Cho¢ utozsamianie sie z biezacym
zyciem szpitalnym i wyrazana wspol-
odpowiedzialnos¢ sa bardzo rézne, to
jest tak wiele oséb, dla ktérych to miej-
sce ma szczegOlne znaczenie. Jeden z
naszych profesoréw — majacy zdolnosé
wyrazistego wyrazania swoich odczug,
w sytuacji trudnej, wypowiedzial moc-
ne: ja przeciez kocham mdj Szpital i cheg
jego dobra. Rzeczywiscie dla wielu na-
wet mury dostojnego starego gmaszy-
ska przy Dlugiej wywierajq silne wraze-
nie.

Wzajemne relacje

Czasami relacja do Szpitala (czy tez
raczej jego czesci) jest — w réznym tego
zdania wyrazie niesiona na przyklad
przez stwierdzenie: moja klinika, moja
zagroda, moje pienigdze. Moga by¢ rézne
barwy takiego spojrzenia.

Jesli opisuje znaki wspdlnego kodu,
ktéry ma szanse nas taczy¢ i mobilizo-
waé w naszym ogniwie arficucha poko-
lert — to pada chociazby stwierdzenie:

(dokoriczenie na str. 5)
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rezonans

dniu 26 marca 2010 roku,

na terenie Miedzynarodo-
wych Targéw Poznanskich, odby-
ta sie konferencja poswiecona
zastosowaniu rezonansu ma-
gnetycznego (MRI) w praktyce
klinicznej. Byta fo pierwsza tego
typu konferencja zorganizowana
przez Szpital Kliniczny Przemie-
nienia Panskiego UM w Pozna-
niu wraz z | Klinikg i Katedrg Kar-
diologii UM w Poznaniu, Il Kate-
drg Chirurgii Ogélnej i Naczyn
UM w Poznaniu, Katedrq i Klinikg
Onkologii UM w Poznaniu oraz
Katedrq i Klinikg Okulistyki UM
w Poznaniu.

Program profilaktyczny

Celem konferencji byto poszerzenie
wiedzy na temat rezonansu magnetycz-
nego oraz zwrdcenie uwagi na rézne
aspekty kliniczne jego zastosowania.
Sesje I i II konferencji poswiecone zosta-
ly nowym technikom obrazowania,
wskazaniom i przeciwwskazaniom do
badania MRI oraz aspektom klinicznym
zastosowania rezonansu magnetyczne-
go w kardiologii, w chorobach naczyn,
a takze w praktyce onkologicznej.

W trakcie wykladu ,Rezonans ma-
gnetyczny w programach zdrowot-
nych” prof. dr hab. med. Stefan Grajek
— Kierownik I Kliniki Kardiologii UM
w Poznaniu - zaprezentowat projekt
programu profilaktycznego ,Szeroka
aorta”, ktérego gléwnym celem jest
wyselekcjonowanie populacji wysokie-
go ryzyka wéréd pacjentéw podejrza-
nych o przewlekle rozwarstwienie lub
pekniecie tetniaka aorty, objecie jej mo-
nitoringiem i leczeniem, a w razie ko-
niecznosci zastosowanie odpowiedniej
interwengji chirurgicznej.

Skutecznosé terapii

Nowoczesna diagnostyka obrazowa
w zakresie rezonansu magnetycznego
mialaby stanowi¢ niezbedny element
procesu diagnostyki i leczenia. Wdroze-
nie programu przyczynitoby sie do
zmniejszenia odsetka oséb zagrozonych
naglym zgonem z powodu peknietych
tetniakéw aorty piersiowo-brzusznej,
zwiekszenia skutecznosci terapii, a w

nowiny szpitalne

w praktyce

dzialaniu diugofalowym zmniejszenia
umieralnodci mieszkaricow miasta Poz-
nania (Wielkopolski) z powodu choréb
ukladu sercowo-naczyniowego. Jednym
z kluczowych aspektéw realizacji pro-
gramu bylby takze zwigkszony dostep
do badart MRI dla pacjentéw.

Wedtug danych Organizacji Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD),
liczba aparatéw rezonansu magnetycz-
nego w Polsce, jest jedng z najnizszych,
nie tylko w krajach europejskich, ale
ina Swiecie. Na milion mieszkanicéw
naszego kraju przypadaja nawet nie
3 aparaty rezonansu, co oznacza, ze
Polska znajduje si¢ na przedostatnim
miejscu wéréd wspdlnoty krajow
OECD pod wzgledem dostepnosci do
badan tg metoda.

Standard diagnostyczny

Interesujacy program naukowy,
wzbogacony o sesje ciekawych przy-

9 stycznia 2010 roku Klinika Chi-
rurgii Ogélnej i Naczyn zorgani-
zowata Bialg Sobote w ramach pro-
gramu zdrowotnego wczesnej dia-
gnostyki tetniakéw aorty brzuszne;.
Program skierowany byt dla
mezczyzn w wieku od 60 do 80
roku zycia. Przyjeto 100 pacjentow.
W ramach sobotniej akcji wykony-
wane byly bezplatne porady lekarzy

padkéw klinicznych, spotkat sie duzym
zainteresowaniem i uznaniem uczestni-
kéw, czego dowodem byta wysoka fre-
kwencja (ponad 150 zarejestrowanych
o0sob z woj. Wielkopolskiego i woj. Lu-
buskiego).

Sesje z udzialem doswiadczonych
specjalistow z wielu dziedzin medycy-
ny dowodza, ze obrazowanie z wyko-
rzystaniem systeméw MRI staje sie
standardem diagnostycznym w wielu
chorobach lub wrecz jedyng dostepna
technologia pozwalajaca na doktadna
weryfikacje diagnozy. Wszystko wska-
zuje na to, ze rezonans magnetyczny
znajdowacd bedzie coraz szersze zasto-
sowanie w praktyce klinicznej oraz
w programach zdrowotnych, co ma
miejsce w wielu krajach Europy Za-
chodniej i na $wiecie.

Katarzyna Lesna
Sekcja Badan Klinicznych i Naukowych

specjalistéw z zakresu chirurgii na-
czyn oraz badania USG Doppler
i diagnostyka krwi.

Kolejna Biala Sobota organizo-
wana przez Klinike Chirurgii Ogél-
nej i Naczyn odbedzie sie w maju.
Serdecznie zapraszamy.

Patrycja Rakowska
Specjalista ds. Marketingu

Fot. Katarzyna Lesna



/d proszenie

przejmie informuje, ze Laborato-

rium Mikrobiologii zostato zapro-
szone przez Krajowy Osrodek Referen-
cyjny ds. Lekowrazliwosci Drobno-
ustrojow i Krajowego Konsultanta
w dziedzinie Mikrobiologii Klinicznej
do udzialu w programie: Europejski
System Monitorowania Opornosci na
Antybiotyki EARSS (ang. European
Antimocrobial Resistance Surveillance
System). Program EARSS jest jednym
z elementéw systemu zbierania danych
epidemiologicznych przez Europejskie
Centrum Zapobiegania i Kontroli Zaka-
zert ECDC (ang. European Centre for

(dokoriczenie ze str. 3)

strony w tym samym pismie wskazuje
sie iz obowiazek taki musi by¢ natozo-
ny jedynie na sponsora badania, o czym
$wiadczy ulotny zapis definicji sponso-
ra w prawie farmaceutycznym. Az
chcialoby sie, by ktos wreszcie przeciat
ten wezel Gordyijski, bo kierujac sie
literalnie wytycznymi naszego oddziatu
NFZ z miesigca na miesiac tracimy ko-
lejne badania kliniczne.

Wiele czasu musielismy poswiecac
na przygotowanie niezliczonej ilosci
zestawien i kserokopii dokumentacji
i wyjasnieni, co moze by¢ przyczyna
poczucia utraty czasu pracy, przezna-
czonego na tworcze dziatania. Kontrole
jednak kochaja nasz szpital — wiec nie
zawsze — co z oczu to z serca.

(dokoriczenie ze str. 3)

nasza marka. W poprzednim numerze
naszego pisma wrécitem do waznego
wyzwania: szpital miejscem zaufania.
Dotyczy to nie tylko naszych relacji

z pacjentami, ale takze i naszych wza-
jemnych.

Intensywno$é wyzwania

W dzisiejszym kontekscie nie moge
oprzed si¢ myslom ostatnich tygodni:

Disease Prevention and Control)
w Sztokholmie.

EARSS jest systemem monitorowa-
nia opornosci na antybiotyki bakterii
wywolujacych zakazenia inwazyjne.
Analizie poddawane sa dane o lekow-
razliwosci izolatéw z krwi, ptynu mé-
zgowo-rdzeniowego i materialéw po-
bieranych z miejsc fizjologicznie jato-
wych. Informacje zebrane w systemie
EARSS, pochodzace z ponad 900 osrod-
kow z 33 krajow europejskich, umozli-
wiaja analize czestosci wystepowania
istotnych klinicznie i epidemiologicznie
mechanizméw opornosci, takich jak:

mikrobiologia

oporno$¢ ma metycyline u Staphylococ-
cus aureus (MRSA), opornos¢ na gliko-
peptydy u enterokokéw (VRE) czy
opornos¢ na karbapenemy u pateczek
Pseudomonas aeruginosa.

W Polsce do udzialu w programie
zostato wytypowanych 39 osrodkéw
z réznych regionéw kraju. Zadaniem
kazdego z nich jest zbieranie i przesyta-
nie danych o identyfikagji i lekowrazli-
wosci szczepéw hodowanych z krwi,
plynu mézgowo-rdzeniowego, miejsc
fizjologicznie jalowych oraz okresowe
przesylanie izolatéw wybranych gatun-
kéw drobnoustrojéw.

Anna Mol
Kierownik
Laboratorium Mikrobiologii
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Zadra w sercu

Szpital nasz posiada niebywaty po-
tencjal Swiadczenia ustug medycznych.
Z racji na pelniong misje wiekszos¢
z nich $wiadczona jest w ramach $rod-
koéw publicznych, nieodplatnie w ra-
mach systemu powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Tworzy sie jednak
rynek ustug medycznych i cze$¢ pacjen-
téw, a zwlaszcza firm prywatnych goto-
wa bytaby do poniesienia dodatkowych
kosztéw, by leczy¢ sie w szpitalu
o uznanej marce (koszty te i tak sg
ponoszone przez cze$¢ prywatnie lecza-
cych sie pacjentéw). Trzeba pamietad,
ze prywatny rynek ustug medycznych
nie moze by¢ utozsamiany z ogranicza-
niem ich dostepnosci. Z drugiej jednak
strony trudno nam zgodzic si¢ z fak-
tem, iz niepubliczne zaklady opieki

zdrowotnej, posiadajace kontrakt
zNFZ, mogg sprzedawac komercyjnie
swoje $wiadczenia, a szpital nasz o tak
wyjatkowej marce i renomie musi od-
mawiaé chetnym pacjentom.

Zadra w sercu jest nadal nieréwne
traktowanie podmiotéw, ktére w opinii
wielu ekspertéw i prawnikéw nie ma
podstaw w obowigzujacych przepisach
prawa. Z pewnoscig bylibysmy w sta-
nie, zwazywszy na oczekiwania pacjen-
téw i checi naszych pracownikéw, do
otwarcia si¢ na tworzacy sie rynek od-
platnych swiadczeri zdrowotnych.
Nadal bowiem nie wykorzystujemy
w pelni naszego potencjatu, a NFZ nie
jest w stanie zakupi¢ od nas 100 procent
naszych mozliwosci.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala
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nasz Szpital nie moze nie by¢ miejscem,
przez ktére nie przebija dobro wspdlne.

Ta kategoria, dla niektérych moze
przestarzala, niesie sobg intensywnosé
wyzwania, ktéremu powinien sprostac
kazdy szpital, a na pewno szczegdlnie
nasz. Zgodnie ze spoteczng natura czto-
wieka, dobro kazdego pozostaje w spo-
s6b konieczny w relacji z dobrem
wspdlnym. Jest ono okredlane zawsze
w odniesieniu do osoby ludzkiej. Odno-
szac sie do zycia wielu, rozumiane jest
jako suma warunkéw pozwalajaca

razem uczyni¢ wiecej i lepiej niz dziata-
jac samemu. Staje sie niezwykle
istotnym elementem i warunkiem
rozwoju. Jest ukierunkowaniem na
rozwdj. A nadto: daje bezpieczeristwo
i pomaga realizowac sie tym, ktérzy je
tworza. Pelniej niz gdybysmy dziatali
samemul.

Dobrze, jesli jednym ze stéw lacza-
cego nas kodu pozostaje dobro wspolne.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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dziatalnos¢ szpitala

([ ]
[ ]
Liczba leczonych w Szpitalu ogétem
‘w latach 2004 i 2007-2009
31000 735

28000

. 4 LICZBA ZABIEGOW NA POSZCZEGOLNYCH
BLOKACH OPERACYJNYCH
13@ Blok Operacyjny Ot'ldzia.lu Chirurgii Blok O]Jen_;cyil-ty Od_c:iziatu

Naczyniowej Kardiochirurgii
2008 2009
L 2500 1574 123 1000 =76 841 889
2000 4 1827 800 |
1500 600 +—
1000 400
. " o 500 200 +—
Liczba chorych na Oddzialach Onkologicznych ogélem
w latach 2007-2009 0 0
18000 2004 2007 2008 2009 2004 2007 2008 2009
15997 I
15000
Blok Operacyjny Oddziatu Blok Operacyjny Oddziatéw
12000 - Okulistyki Onkologicznych
3000 2668 2000
9000 488 2435
1423 1504
1500 1405
6000 |-
1000 +—S83
3000 500 -
0 g -
2004 2007 2008 2009 2004 2007 2008 2009

ZABIEGI ENDOWASKULARNE Z ZAKRESU
CHIRURGII NACZYNIOWEJ

ZABIEGI NA BLOKACH OPERACYINYCH WYKONANE NA BLOKU CHIRURGI NACZYNIOWEJ
W LATACH 2004 i 2007-2009 | PRACOWNI RADIOLOGII ZABIEGOWEJ
Zabiegi na Blokach Operacyjnych ogélem 350 =

6906

6800 0
6500 0
6200 200
5900 150
5600 5478 100
5300 - 50
5000 - 0

‘ 2007 2008
L

OPERACJE TETNIAKOW AORTY NA ODDZIAtACH KARDIOCHIRURGII | CHIRURGII NACZYNIOWEJ
W LATACH 2008-2009

Zaopatrzenie tetniaka aorty

2008

tryb planowy 23 65 88
chirurgia ogélna i naczyn| tryb nagly 27 66 93
tacznie 50 131 181
tryb planowy 3 34 37
kardiochirurgia tryb nagly 4 30 34
Tacznie 7 64 il
2009
tryb planowy 21 99 120 .
chirurgia ogélna i naczyii| tryb nagly 48 74 122 100 | 20 -
facznie 6 173 242 4 % ]
tryb planowy 6 29 35 22 190
kardiochirurgia tryb nagly 5 28 33 ; 2
tacznie u 57 68 | 2 2
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VI Répe’ry’rorium Pulrhonologiczne

Doswiadczenia

Konferencja objeta honorowym patro-
natem JM Rektora Uniwersytetu Me-
dycznego — prof. dr hab. med. Jacka Wy-
sockiego — zostala zorganizowana przez
Katedre i Klinike Pulmonologii, Alergo-
logii i Onkologii Pulmonologicznej oraz
Stowarzyszenie Wspierania Pulmonolo-
gii Poznariskiej. Kierownicy naukowi,
prof. UM dr hab. med. Halina Batura-
Gabryel i prof. dr hab. med. Witold Mly-
narczyk, zaprosili uczestnikéw spotkania
do nowoczesnego Centrum Kongresowo-
Dydaktycznego UM. Tam, podczas 9
sesji, ok. 400 lekarzy réznych specjalizacji
miato okazje wymieni¢ poglady i do-
$wiadczenia oraz zapoznac si¢ z najnow-
szymi doniesieniami nt. choréb obtura-
cyjnych, stanowiacych obecnie jeden z
najczestszych probleméw zdrowotnych.

Diagnostyka
Tematem gléwnym konferengji sateli-
tarnej otwierajacej Repetytorium, a przy-
gotowanej wraz z Poznariskim Oddzia-

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Tlos¢ udzielonych porad w latach 2004 i 2007-2009

102000
100000

Fot. Archiwum

tem Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc,
byly: ,Zaburzenia oddychania podczas
snu — aspekty wspdlczesnej diagnostyki
i terapii”. Prelegenci zastanawiali sie nad
definicja i patogeneza bezdechu sennego,
jego rozpoznawaniem i sposobami lecze-
nia. Duzo miejsca poswiecili tez nowo-
czesnym metodom diagnostycznym w
pulmonologii. Dopelnieniem tej czesci
konferencji byly warsztaty spirometrycz-
ne i aerozoloterapii, podczas ktérych
uczestnicy mieli szanse nauczy¢ sie prak-
tycznego wykonywania badania spiro-
metrycznego i poznac reguly prowadze-
nia terapii inhalacyjnej. Duzym zaintere-
sowaniem cieszyly sie tez zajecia radiolo-
giczne. Dzieki nim lekarze zapoznali sie
z zasadami prawidlowego interpretowa-
nia obrazéw zmian poszczegdlnych na-
rzadéw 1 struktur.

Kolejne sesje poswiecone byly terapii
choréb ptuc i opiece nad chorym w wie-
ku starszym. Zastanawiano si¢ réwniez
,Jak postepy nauk podstawowych
przekladajq sie na praktyke kliniczng?”,
a podczas ostatnich wykladéw porusza-

pulmonologia

Z entuzjazmem

W dniach 5-6 marca br. Poznan goscil u siebie wybitnych
specjalistéw z dziedziny choréb ukladu oddechowego,
internistéw i lekarzy rodzinnych, a to za sprawa odbywa-
jacego sie juz po raz sibdmy Ogé6lnopolskiego Repetyto-
rium Pulmonologicznego.

no temat trudnych probleméw klinicz-
nych.

Cel

Jak co roku streszczenia wybranych
prezentacji opublikowalo w specjalnym
numerze ,Przewodnika Lekarza” wy-
dawnictwo Termedia — patron medialny
konferencji.

Organizatorzy Repetytorium nie za-
pomnieli réwniez i o innych atrakcjach.
W piatkowy wieczér wybrali sie¢ wraz
z gosémi do kina Apollo na spotkanie ze
znanym poznanskim satyrykiem — Zeno-
nem Laskowikiem i jego Kabareciarnia.
VII konferencja pulmonologiczna zakon-
czyla si¢ péznym popotudniem w sobo-
te. Zrealizowala swdj gtéwny cel: jej
uczestnicy zapoznali sie z najnowszymi
metodami diagnostycznymi i usystema-
tyzowali wiedze z zakresu choréb ukia-
du oddechowego. Z entuzjazmem tez
zapewnili o swoim powrocie do stolicy
Wielkopolski w marcu przysziego roku,
na VIII edycje Repetytorium.

Agnieszka Jeleri
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Powyzszy artykut jest pierwszym z serii sprawoz-
dari z dziatalno$ci Szpitala w latach 2007-2009.

W kolejnym numerze przedstawiona zostanie
szczegdétowa analiza dziatalnosci kardiologii.

Krystyna Pigtkowska
Martyna Skrzypiriska
Dziat Organizacji i Sprzedazy Ustug Medycznych

. Tloé¢ udzielonych porad
Poradnia 3
2004 2007 2008 2009
Alergologiczna 12 061 10 276 9 866 9724
Angiologiczna — e w | 2 36
e Nadcisnienia Tetniczego 2095 2072 2205
Chemi: pii Choréb Sutka 8104 8 020 7423 7 254
Chirurgii Onkologicznej 5312 7127 6782 8428
Chirurgii Serca 8903 2690 3132 3324
Kardiologiczna 10 556 10 655 10 200
Pulmonologii 5365 5325 6157 7 694
Pulmonologii Wieku Rozwojowego 1434 2408 2655 2451
Ginekologii Onkologicznej 5418 I 3332 3278 2971
Hematologiczna | 6 261 6325 7071
= =2 6982
Transplantacji Szpiku ET 866 807
2009 Leczenia Jaskry 486 | 4575 5254 6 186
| Okutistyczna Driecig i 2659 2969 2663
Leczenia Zeza 1799 1475 1752
Leczenia Mukowiscydozy T 57 119
mig;‘fni:‘fw"e' £0brezeln 1 661 1686 1757 1423
Chirurgii Ogélnej i Naczyin 10422 10 997 10870 10915
Nadciénienia Tetniczego i Zaburzeni i -
__l_\_'l_e_tabo].icznyclf(chomgbym_e_tabo].i_r:__z_llc_:_) 1820 118 L2a8 1328
Mesieimenis Tetuicrego | Zatiurzen 2045 2120 1983
Metabolicznych (nadci$nienie tetnicze) ]
Okulistyczna Ogdlna 8105 11 263 11 482 11 105
L ia Bélu P; lektego 1467 1402 1229 1665
razem 90 126 96 803 97 901 101 641
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pacjenci

Fot. Zofia Owecka

O listach oczekujgcych napisano juz wiele dobrego jak i ztego. Wpisaty
sie na state w naszq codziennq szpitalng prakiyke. Nadal jednak ko-
nieczne jest ich state monitorowanie i to nie tylko wynikajgce z wymo-
gow przepiséw prawnych (Zesp6t Oceny Przyjed), ale takze, co poka-
zuje codzienna praktyka, dla permanentnego przypominania zasad

rzqdzqgcych kolejkami”.

Na stronie internetowej Minister-
stwa Zdrowia znajdziemy podsta-
wowe informacje na temat prowadzenia
list oczekujacych. Miedzy innymi te,
ktore jak wynika z praktyki czesto powo-
duja jeszcze wiele watpliwosci:
,Zgodnie z wytycznymi ustawy kolej-
nos¢ pacjentéw na listach oczekujacych,
okreslajaca ich planowane przyjecie,
uzalezniona jest od terminu zgloszenia
i kategorii medycznej, do ktdrej zostang
zakwalifikowani. Kategorie precyzuje
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
kryteridw medycznych, jakimi powinni sig
kierowac Swiadczeniodawcy, umieszczajge
Swiadczeniobiorcdw na listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdro-
wotnej wprowadzajac rozréznienie na:
o przypadek pilny — jezeli istnieje ko-
nieczno$¢ pilnego udzielenia $wiad-
czenia ze wzgledu na dynamike
procesu chorobowego i mozliwos¢
szybkiego pogorszenia stanu zdro-
wia lub znaczace zmniejszenie szans
na powrét do zdrowia,

“ nowiny szpitalne

o przypadek stabilny — w przypadku
innym niz stan nagly i przypadek
pilny.

W drodze rozgraniczenia kategorii
medycznych na przypadek pilny i przypa-
dek stabilny promowane jest wykorzy-
stanie przestanek medycznych przy
ustalaniu kolejnosci pacjentéw na listach
oczekujacych.

Z wylaczeniem oséb w stanach na-
glych, ktérym $wiadczenia udzielane sa
niezwlocznie, pacjenci oczekujacy po-
winni zosta¢ przypisani do jednej z po-
wyzej wskazanych kategorii medycz-
nych, wzigwszy uprzednio pod uwage
takie kryteria medyczne jak: stan zdro-
wia pacjenta, rokowania co do dalszego
przebiegu choroby, wystepowanie cho-
réb wspdlistniejacych majacych wplyw
na chorobe, z powodu ktérej ma by¢
udzielone $wiadczenie oraz zagrozenie
wystapienia, utrwalenia lub poglebienia
niepelnosprawnosci. W procesie kwali-
fikacji, oprécz koniecznosci uwzgled-

- Kilka stéw o listac
oczekwqcyc

niania przepiséw prawnych, nalezy
kierowac si¢ zasadami dobrej praktyki
lekarskiej.”

W naszym szpitalu dzialajacy Zespot
Oceny Przyje¢ stara sie dokonywaé
stalych przegladéw list oczekujacych.
Wsparciem dla Zespotu staty sie Biura
Ruchu Chorych, ktére w swojej co-
dziennej pracy weryfikuja listy oczeku-
jacych z biezacymi przyjeciami pacjen-
tow.

Analiza ostatnich tygodni przynio-
sta niepokojace dane, ktére pozwalaja
na postawienie wniosku, ze nie wszyst-
kie planowane przyjecia sa odnotowy-
wane na licie oczekujacych. Poza tym
zauwazono, ze czesto nie dokonuje sie
zmian terminéw planowanego przyje-
cia z podaniem przyczyny oraz nie we-
ryfikuje listy oczekujacych na oddzia-
tach, usuwajac z listy pacjentéw, ktérzy
z réznych przyczyn nie zgtosili sie na
planowane przyjecie.

Odnotowane uchybienia podsuwaja
jeden wniosek: konieczna jest stala i
Scista wspdétpraca z osobami odpowie-
dzialnymi w poszczegélnych komor-
kach organizacyjnych za prowadzenie
list oczekujacych. I na taka wspétprace
liczymy.

Anna Ruszczak
Kierownik Sekgji Organizacji



Wspétczesna radiologia
zabiegowa oferuje coraz
bardziej precyzyjne rozwigza-
nia leczenia. Zamkniecie
Swiatta naczyn tetniczych

i zylnych metodq embolizacii
do tej pory niewykonywane
w naszym Szpitalu zostato po
raz pierwszy przeprowadzo-
ne 25 marca. Efekty przepro-
wadzonych zabiegéw byty
natychmiastowe.

Z prof. Robertem Juszkatem,
Z-cq Kierownika Dziatu
Radiologii rozmawia
Monika Dziamska

R L

Mukowiscydoza dorostych

radiologia

Nadzieja dla pacjentéw z krwiopluciem

Na jakiej podstawie podjeto decyzje
o przeprowadzeniu zabiegdw metodg embo-
lizacji?

Zabiegi zostaly wykonane u dwojga
miodych pacjentéw chorujacych na
mukowiscydoze. Od pewnego czasu
cierpieli na nawracajace, masywne
krwawienia z drég oddechowych pod
postacig krwioplucia. W badaniach
obrazowych stwierdzilismy, Ze Zrédlem
krwawienia sg poszerzone tetnice
oskrzelowe odchodzace od aorty pier-
siowej. Zaobserwowana patologia nie-
naturalnie poszerzonych tetnic o kre-
tym przebiegu jest typowa dla oséb

z mukowiscydoza. Na szczescie nie
dopatrzyliSmy sie zadnych malformacji
unaczynienia tetnicy ptucnej.

Na podstawie obrazu klinicznego
podjeliSmy decyzje o przeprowadzeniu
selektywnej embolizagji tetnic oskrzelo-
wych. Drogg przez tetnice udowa,
uklad tetnic biodrowych, aorte brzusz-
ng i piersiowa weszliSmy wybidrczo do
galezi oskrzelowych i zamknelismy
poszerzone naczynia oskrzelowe za

pomoca kulistych czasteczek PVA

o wielkosci 300 mikrometréw. Zabiegi
wykonano bez powiklan, a efekt byl
natychmiastowy — krwioplucie i krwa-
wienia ustapily.

Przy jakich schorzeniach tego typu
metoda zabiegu moze byc stosowana?

To byly pierwsze przypadki w naszym
szpitalu leczenia w ten sposéb chorych
z mukowiscydoza. Do tego rodzaju
zabiegéw kwalifikowani sg chorzy

z malformacjami zaréwno naczyn zao-
patrujacych oskrzela i fragmenty ptuc
odchodzacych od aorty piersiowej oraz
galezi tetnicy podobojczykowej. Kwali-
fikowani moga by¢ réwniez chorzy
znowotworami oraz anomaliami roz-
wojowymi naczyn plucnych.

Zabieg dla doswiadczonych radiolo-
gow jest dos¢ prosty. Polega na selek-
tywnym dojsciu do naczynia i zamknie-
ciu go za pomoca materiatu emboliza-
cyjnego. W zaleznosci od wielkosci
naczymn, przetoki czy guza stosuje sie

(dokoriczenie na str. 10)
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Mukowiscydoza
dorostych

(dokoriczenie ze str. 9)

rézne materialy — czasteczki alkoholu
poliwinylowego PVA, spirale odcze-
pialne platynowe, hydrozelowe lub
inne materialy embolizujace.

Na czym polega nowatorstwo przepro-
wadzonego zabiegu?

Metoda embolizacji jest znana od lat.
Natomiast w naszym osrodku w przy-
padku chorych z mukowiscydoza do tej
pory nie byla praktykowana. Jej podsta-
wowgq zaletg jest natychmiastowy efekt.
Przy stosunkowo niskim ryzyku powi-
ktan i wysokiej skutecznosci zabiegi
embolizacji sa wyjatkowo korzystne dla
chorych. Dodatkowo mozna je wykony-

wad wielokrotnie, co jest szczegdlnie
wazne u pacjentéw chorujacych prze-
wlekle, jak w przypadku chorych z mu-
kowiscydoza. Z uwagi na te korzysci

z pewnoscig bedziemy wykonywaé
tego typu zabiegi w przysztosci.

W jakim kierunku zmierza zatem przy-
sztos¢ radiologii zabiegowej?

Na skutek coraz lepszych metod diag-
nostycznych, przede wszystkim bardzo
dokladnej tomografii komputerowej
oraz rezonansu magnetycznego liczba
wykrywanych wad naczyn jest coraz
wieksza. W zwiazku z tym pojawiaja
sie chorzy, ktérzy do tej pory nie byli
dobrze zdiagnozowani.

Ogromny postep nastapit réwniez
w zakresie instrumentarium i lepszych
materialéw embolizacyjnych, ktére sg
bardziej bezpieczne. W tej chwili mamy
pelna kontrole podczas zabiegu, dzieki
czemu obarczony jest on rzeczywiscie
bardzo niskim ryzykiem niepowodze-
nia i powikfan.

Szpitalne kalendarium

Marzenia radiologa?

Radiologia zabiegowa bardzo sie rozwi-
ja. Zdecydowanie najwiekszy postep
nastapit w leczeniu schorzen naczyn
moézgowych i na tym polu widze jesz-
cze ogromne mozliwosci. Juz dzi§ mo-
zemy wchodzi¢ do bardzo matych na-
czyn ponizej 0,4 mm, ktére do tej pory
nie byly zupeinie mozliwe do leczenia.
Leczenie zmian w obrebie naczyn mé-
zgowych w postaci tetniakéw, malfor-
magji naczyniowych, guzéw wewnatrz-
czaszkowych stanowia wyzwanie dla
radiologéw w przysztosci.

Druga dziedzing, ktéra bardzo sie
rozwinela w ostatnim czasie oraz ktdra
otwiera przed nami dalsze perspekty-
wy to leczenie wewnatrznaczyniowe
chorych onkologicznych. Obecnie sto-
suje sie juz u nich materialy emboliza-
cyjne polaczone z chemioterapeuty-
kiem, pozwalajace na penetracje do
drobnych naczyn nowotworu bez ko-
niecznosci stosowania chemioterapii
ogolnej. u

(cigg dalszy ze str. 2)

e W formule comiesiecznych spotkan
25 stycznia, 17 lutego, 15 marca odbyty
sie zebrania Zespolu ds. Badan Klinicz-
nych, poswiecone biezacym zagadnie-
niom. Podczas zebrari oméwione zosta-
ly, m.in. zasady wyceny uméw, nowe
badania, ktére maja by¢ prowadzone w
Szpitalu oraz umowy zakwestionowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

e W Klinice Kardiochirurgii 20 marca
po kilkuletnich przygotowaniach prze-
prowadzono pierwsza transplantacje
serca.

* 6 stycznia, 20 stycznia, 23 lutego,
23 marca odbyly sie spotkania Zespotu
ds. chemioterapii niestandardowych,
podczas ktérych zaopiniowano biezace
wnioski na chemioterapi¢ niestandar-
dowa.

e Prof. Stefan Grajek, Ordynator Od-
dziatu Kardiologii oraz Dyrektor Rafal
Staszewski 24 marca uczestniczyli w
Radzie Naukowej przy Ministrze Zdro-
wia. Wystapienie podczas spotkania
dotyczylo oméwienia trudnosci w reali-
zagji badan klinicznych oraz uwag do
zalozen projektu ustawy ,Prawo badan
klinicznych produktéw leczniczych”.

* W dniu 25 marca Dyrektor Szczepan
Cofta spotkat si¢ z p. Elzbieta Dybow-
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ska, Zastepca Dyrektora Wydzialu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Poznania, prof. Stefanem Graj-
kiem i prof. Grzegorzem Oszkinisem w
celu oméwienia programéw zdrowot-
nych zwigzanych z préba rozwiazania
problemu tetniakéw aorty wsréd
mieszkanicéw Poznania.

e Konferencja ,Rezonans magnetycz-
ny w praktyce klinicznej” odbyla sie 26
marca.

* 29 marca odbylo sie spotkanie prof.
Grzegorza Oszkinisa, prorektora ds.
klinicznych z prof. Jackiem Fuczakiem,
dr med. Maciejem Sopata, lek. med.
Haling Bogusz oraz Dyrektorem Szcze-
panem Cofta w sprawie trudnosci zwia-
zanych z opieka nad pacjentami z rana-
mi przewlektymi.

* W dniu 31 marca Dyrektor Szczepan
Cofta, prof. Halina Batura — Gabryel
oraz pani Krystyna Pigtkowska na spo-
tkaniu z Z-ca Dyrektora ds. Medycz-
nych, dr Barbarg Murawska oméwili
biezace problemy finansowania proce-
dur, w tym szczegélnie pulmonologicz-
nych

e 12 kwietnia odbyla sie¢ Rada Me-
dyczna skoncentrowana wokdl najistot-
niejszych biezacych probleméw Szpita-

la, w tym zwigzanych z prowadzeniem
list oczekujacych i dokumentacji me-
dycznych oraz sprawozdawczosci pa-
¢jentéw w badaniach klinicznych.

e W tym samym dniu odbyto sie spo-
tkanie Komitetu Terapeutycznego.

e Aktualizacja planu rzeczowo - fi-
nansowego, zmiany w strukturach or-
ganizacyjnych Szpitala oraz regulami-
nie zostaly zatwierdzone 21 kwietnia
podczas posiedzenia Rady Spolecznej
Szpitala. Rada jest spolecznym ciatem,
delegowanym przede wszystkim przez
Organ Zalozycielski, do sprawowania
nadzoru nad dzialalnoscig Szpitala,
zgodnie ze swoimi uprawnieniami.

e W miesigcach marcu i kwietniu w
Dyrekdji Szpitala odbyly sie cztery spo-
tkania ze zwigzkami zawodowymi,
dotyczace omdéwienia zasad podziatu
srodkéw, wynikajacych z art. 59 a Usta-
WYy 0 negocjacyjnym wzroscie wynagro-
dzen.

e Odprawy Dyrekcyjne z Kierownika-
mi administracyjnymi Szpitala odbywa-
ja sie w kazdy poniedziatkowy pora-
nek. Zebrania $cistej Dyrekcji co czwar-
tek rano.

Aktualizacja: 21 kwietnia 2010 r.



Fot. Archiwum
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Dtugo oczekiwany moment przez personel i pacientéw Oddziatu Kardiochirurgii nareszcie stat sie rzeczywi-
stoscig. 20 marca prof. Marek Jemielity w asyscie swoich pracownikéw oraz prof. Mariana Zembali i jego
zespotu ze Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu wykonat pierwszy przeszczep serca. To spekiakularne
wydarzenie jest poczgtkiem transplantacji serca w naszym szpitalu. W przysztosci tego typu procedury bedq
ratowac zycie kilkudziesieciu pacjentom z problemami kardiologicznymi regionu Wielkopolski i okolic rocznie.

Z prof. Markiem Jemielitym,
Ordynatorem Oddziatu
Kardiochirurgii rozmawia
Monika Dziamska.

Jaki byt przebieg pierwszej transplanta-
cji serca?
Serca zostato pobrane w Szpitalu Woje-
wodzkim w Gorzowie Wielkopolskim
od miodego dawcy, ktéry ulegt wypad-
kowi komunikacyjnemu. Jego serce
dotarto do Poznania kilkanascie minut
po 12.00. Sama operacje naszego 40-
letniego pacjenta rozpoczelismy godzi-
ne wczesniej — w tym czasie otworzyli-
$my jego klatke piersiowa i podigczyli-
$my krazenie pozaustrojowe. W mo-
mencie, kiedy serce dotarto, moglismy
zaczaé eksplantacje serca chorego i wsz-
czepienie nowego narzadu. Operacja
skoriczyla sie ok. godz. 17.00.

Podczas zabiegu operacyjnego nie
byto komplikacji. Na szczescie
nie natrafiliSmy na istotne problemy,
poza zwyczajowymi, ktére towarzysza
tego typu skomplikowanym procedu-
rom.

Czy mozna zatem powiedziec, ze opera-
cja sig udata?

Sukcesem sobotniej operagji jest sam
fakt, Zze miata ona miejsce. Dzigki stara-
niom i zaangazowaniu wielu os6b moze-
my w naszym szpitalu wykonywac
transplantacje serca. To ogromny krok
naprzdéd, ktéry pozwoli ratowac Zycie
chorym.

O sukcesie transplantacji nigdy nie
mowi sie wezesniej, jak po okoto 30
dniach po przeprowadzonej operadji
i badaniach biopsji miesnia sercowego,
ktére pokazujg czy nie dochodzi do
nadmiernej reakgji odrzucania.

Operacja zakonczyla sie pomyslnie,
jednak czas pooperacyjny nie byt fatwy.
Teraz cieszy nas kazdy kolejny dzien,
w ktérym pacjent czuje sie lepiej.

Tu chodzi o zycie czlowieka, nie o suk-
ces.

Jak zapowiada sig przysztosé w perspek-
tywie przeprowadzonego pierwszego prze-
szczepu serca?

Nie ma cienia watpliwosci, ze ta opera-
¢ja pociagnie za sobg kolejne. Oficjalnie
na liscie oczekujacych na transplantacje

serca znajduje si¢ 10 chorych, a 24 jest
w trakcie kwalifikacji. Trudnoscia jest
nie tylko stworzenie grupy biorcéw, ale
przede wszystkim oczekiwanie oraz
ciagla niepewnos¢ czy znajdzie sie pa-
sujace serce. To nie jest proste.

Wiele juz zostalo zrobione w kwestii
logistycznej. Udato nam si¢ nawigzac
wspolprace z przewoznikami na prze-
loty samolotowe i $smigtowcowe, aktu-
alnie staramy sie nawigza¢ wspoélprace
oraz skorzysta¢ z wojskowego transpor-
tu lotniczego. Dowddztwo Sit Powietrz-
nych zadeklarowato swojg gotowos¢ do
niesienia pomocy. W tej kwestii jest
jeszcze wiele do zrobienia, poniewaz
liczy sie kazda minuta.

Przeszczep serca bezsprzecznie ko-
jarzy sie z ratowaniem zycia — ludzie
chetnie niosa pomoc.

Jaka grupa pacjentow klasyfikuje sie do
transplantacji serca?
Obowiazuja dwa podstawowe kryteria
decydujace o mozliwosci przeszczepu:
zgodna grupa krwi i zblizone rozmiary
serc dawcy i biorcy.

(dokoriczenie na str. 12)
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20 marca 2010 r. w szpitalu
Przemienia Pariskiego, ponad

40 lat od pierwszego udanego
przeszczepu ludzkiego serca,
ktérego w 1967 roku w Afryce
Potudniowej dokonat Christian
Barnard i prawie 25 lat po pierw-
szym polskim udanym zabiegu
transplantacji serca wykonanym
5 listopada 1986 roku przez prof.
Zbigniewa Relige w Zabrzu,

w Poznaniu wykonano pierwszy
w Wielkopolsce przeszczep serca.
Trwajqcy kilka godzin zabieg byt
zwienczeniem wielu lat przygoto-
wan do fej fgczgcej wysitek wielu
ludzi procedury.

Oczekiwanie

W pierwszej kolejnosci zebrana
zostata grupa pacjentéw ze schytkowa
niewydolnoscia serca, spelniajacych

Fot. Archiwum

Pierwszy PIrZE€SZCZEP

kryteria kwalifikacji do transplantacji.
Ich dane osobowe i medyczne prze-
chowywane sa na Krajowej Liscie
Oczekujacych w biurze centralnej orga-
nizacji koordynujacej pobrania i trans-
plantacje narzadéw ,Poltransplant”.
Od tej pory kazdy z potencjalnych
biorcéw musi caly czas pozostawaé

ok NAPrzod

(dokoriczenie ze str. 11)

Pagjent u ktérego przeprowadziliSmy
pierwsza procedure transplantacji od
wielu lat byt leczony na kardiomiopatie
roszczeniowa, nalezat on do pierwszej
grupy pacjentéw z kraricowa niewydol-
noscig krazenia, ktérym przeszczep
moze uratowac zycie. Kolejng stanowia
pacjenci ze skrajnymi chorobami wien-
cowymi, u ktérych nie mozna wstawic
stentéw ani bajpaséw. Do trzeciej zali-
czajg sie mlodzi ludzie, u ktérych wy-
stapily powazne powikiania po niele-
czonej grypie. U tych oséb obserwuje
sie coraz bardziej ograniczong tolerancje
wysitkowa. Ich serca rozszerzajq sie do
9 cm przy normie 4 - staja sie , worka-
mi” o bardzo cienkiej $cianie, ktére
praktycznie nie pompuja.

nowiny szpitalne

Od zamystu do pierwszego przeszczepu
uptynelo kilka lat. Jakie byly najwazniejsze
etapy przygotowari?

Otrzymali$my zgode Ministra Zdrowia
na wykonywanie transplantacji. Dyspo-
nujemy znakomicie wyposazonymi
pomieszczeniami do transplantacji - ta
inwestycja to ogromna zastuga Dyrek-
qji, co warto podkreslic.

Szpital nam zaufal, dzieki czemu
mielismy mozliwos¢ doskonalenia za-
wodowego. Prof. Marian Zembala,
Kierownik Slaskiego Centrum Choréb
Serca otoczyt nasz program szczegdlng
opieka i nadzorem. W czasie sobotniej
operacji towarzyszyl nam ze swoim
zespotem. Stuchajac jego porad mieli-
$my pewnosc, ze operacja przebiega

w oczekiwaniu na wezwanie do szpi-
tala w przypadku znalezienia odpo-
wiedniego dawcy.

W tym okresie otoczony zostaje
aktywna opieka poradni niewydolno-
Sci serca. Co kilka miesiecy wykonuje
sie badania okreslajace czy stan pacjen-
ta sie nie zmienil. Jesli stan chorego

prawidlowo. To niesamowity moment,
w ktérym nowe serce zaczyna bi¢
w cziowieku.

Ilu pacjentdw bedzie mogto skorzystac
z transplantacji w naszym szpitalu w przy-
sztosci?

Mysle, ze bedziemy wykonywac kilka-
dziesiat procedur rocznie dla pacjentéw
regionu Wielkopolski. Gdyby nie ogra-
niczenia zwigzane z dawcami na pew-
no przeszczepéw byloby wiecej.

W Polsce jestesmy piatym osrod-
kiem, po Zabrzu, Warszawie, Gdarisku
i Krakowie, ktéry wykonuje procedury
przeszczepu serca. Zacieramy bialg
plame w regionie Wielkopolski i jego
okolicach - to bylo moim koronnym
argumentem.

Z czasem nabierzemy doswiadcze-
nia i bedziemy wykonywac wiecej pro-
cedur. Boje si¢ jedynie tego, ze po tych
wszystkich staraniach moglibySmy nie
wykonywac przeszczepow.

u



ulega naglemu pogorszeniu, uzyskuje
on pierwszenstwo do przeszczepu

w stosunku do innych oczekujacych.
Przeszczep serca jest procedura,

w ktdrej trudno przewidzied jak dlugo
pacjenci wytypowani do transplantacji
beda czekad na swoja szanse. [los¢
transplantacji zalezy od liczby daw-
cow, ktora bezwzglednie ja limituje.

Dawcy

W Polsce w najlepszych latach
przeprowadzano ponad 100 prze-
szczepdw serca rocznie. Ostatnie lata
ze wzgledu na zmniejszenie liczby
dawcéw przyniosty spadek transplan-
tacji do poziomu 60-70 na rok. Polskie
ustawodawstwo stanowi, ze osoba
zmarla jest potencjalnym dawca
tkanek i narzadéw, o ile za zycia nie
wyrazita sprzeciwu. Niewymagana jest
woéwcezas zgoda rodziny lub bliskich
osoby zmartej. Jednak ze wzgledéw
etycznych i spotecznych na ogét prze-
prowadzana jest rozmowa z rodzing
zmarlego w celu poinformowania
o checi pobrania narzadéw do przesz-
czepienia — jej przyzwolenie bierze sig
pod uwage.

Dopiero na tym etapie informacja
o potencjalnym dawcy narzadéw z
lokalnego Oddziatu Intensywnej Tera-
pii moze trafi¢ w pierwszej kolejnosci
do koordynatoréw ,Poltransplantu”.
Stamtad kierowana jest do osrodka
transplantacyjnego, na ktérego liscie
znajduje sie oczekujacy biorca ,pasuja-
cy” do przeszczepianego narzadu.

W przypadku transplantacji serca
przeszczepiany narzad musi pocho-
dzi¢ od dawcy o takiej samej grupie
krwi co biorca. Wazne jest tez, aby
dawca i biorca byli podobnej budowy
ciala, oczywistym jest ze serce od
osoby drobnej postury nie poradzi
sobie w organizmie duzo wigkszej
osoby.

Logistyka

Jezeli spelnione zostang wszystkie
kryteria i serce mozna dopasowaé
do odpowiedniego biorcy, rozpoczyna
sie skomplikowany, wymagajacy
bardzo dokladnej koordynacji proces
logistyczny. Cala procedura musi
odby¢ sie niezwykle szybko i spraw-
nie. Pobranie narzadéw odbywa
sie w sali operacyjnej szpitala,
w ktérym zmart dawca. To tam musi

dotrze¢ zespdl operacyjny z naszego
szpitala.

Od momentu zatrzymania krazenia
u dawcy do chwili, w ktdrej krew za-
cznie ptynaé w nowym sercu biorcy
nie moze mina¢ wiecej niz cztery
godziny. Odliczajac czas potrzebny
na wszycie nowego narzadu, na trans-
port pozostaje maksymalnie dwie i pét
godziny. Dodatkowo logistyke kompli-
kuje fakt, ze szpital dawcy moze by¢
zlokalizowany na terenie catej Polski.
Trudnos¢ ze zorganizowaniem szyb-
kiego i sprawnego transportu jest ko-
lejna przyczyng ograniczajacg ilosé
transplantacji. Nasz osrodek poza
transportem samochodowym podpisat
réwniez umowy pozwalajace na
skorzystanie z transportu lotniczego.
Pozostaje jednak jeszcze wiele miejsc
oddalonych od lotnisk.

Procedura

Zabieg wszycia nowego serca prze-
prowadzony jest w krazeniu poza-
ustrojowym. Poczatek operacji i po-
szczeg6lne jego etapy wymagajg do-
ktadnej koordynacji w czasie z zespo-
fem pobierajacym serce dawcy, tak
aby zaraz po przybyciu moglo trafic
bez Zadnego opdZnienia do ciata bior-
cy.

Po przeszczepie najwigkszym wro-
giem nowego serca staje si¢ wlasny
uklad odpornosciowy chorego. Orga-
nizm rozpoznaje nowy narzad jako
obcy i reaguje atakiem skierowanym
przeciw przeszczepowi. Chory do kon-
ca zycia musi stosowac leki immuno-
supresyjne, ktére maja na celu zapo-
biec odrzucaniu serca poprzez ostabie-
nie tej reakcji ukladu odpornosciowe-
go. Takie obnizenie odpornosci w tym
samym czasie powoduje, ze biorca
przeszczepu staje si¢ bardziej wrazli-
wy na zakazenia. Dlatego utrzymanie
odpowiedniej réwnowagi pomiedzy
dziataniem hamujacym reakcje odrzuca-
nia a utrzymaniem niezbednych zdol-
nosci do obrony przed zakazeniami
staje si¢ gléwnym zadaniem w dalszym
leczeniu takich chorych oraz determi-
nuje jakos¢ i dtugosé ich zycia po prze-
szczepie. Ponadto chory po przeszcze-
pie serca do korica swojego zycia pozo-
staje pod opieka swojego osrodka,

w ktérym otrzymat nowe serce.

Dr Marcin Ligowski
Klinika Kardiologii

serca

Trud

nowych wyzwan

rogram przeszczepu serca powstat

dzieki zaangazowaniu wielu oséb
pod opieka Profesora Marka Jemielity.
Zgode na uruchomienie programu, Mini-
sterstwo Zdrowia wydato w maju 2009 r.
- wéwczas podjeto decyzje o rozpoczeciu
kwalifikacji chorych oraz zakupie dodat-
kowego niezbednego sprzetu medycznego.

Na oddziale kardiologii ,G” tutejsze-
go Szpitala rozpoczeto diagnostyke cho-
rych ze skrajng niewydolnoscig krazenia.
W trakcie przygotowan zainaugurowano
program pobran serca na allografty dla
Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Za-
brzu.

Nadzér nad chorymi ze skrajng nie-
wydolnoscia serca wyodrebnil pacjentéw
z wtérnym nadcisnieniem plucnym,

u ktérych rozpoczeto program jego lecze-
nia, dajacy im szanse na poprawe stanu
klinicznego. 8 sposréd nich zakwalifiko-
wano jako pierwszych potencjalnych
biorcéw serca. W pazdzierniku i listopa-
dzie 2009 udato si¢ podpisa¢ umowe na
transport lotniczy oraz opracowac proce-
dury na lotnisku Lawica. W dniu 2 listo-
pada chorzy, zostali zgtoszeni na aktyw-
na liste ,Poltransplantu”. Pierwszych
zgloszert w trybie pilnym do krajowego
rejestru chorych oczekujacych na prze-
szczep serca dokonano w grudniu 2009 r.
Pierwsza procedura przeszczepu serca w
naszym szpitalu odbyla sie pod nadzo-
rem os$rodka w Zabrzu. Wymagata
wspotpracy nie tylko pomiedzy kardio-
chirurgami, ale réwniez dotyczyla lecze-
nia immunosupresyjnego oraz kardiolo-
gicznego w okresie pooperacyjnym. W
leczeniu wspieraliSmy sie opiniami trans-
plantologéw klinicznych ze Szpitala Kli-
nicznego im. Heliodora Swiecickiego w
Poznaniu.

Praca nad Programem przeszczepu
serca uswiadomita mi, jak wiele oséb
chetnie stuzy pomoca, jak wiele przy-
chylnych postaw mozna spotkac¢ wokoto,
jesli podejmuje sie trud nowych wyzwan.

Dr med. Tomasz Urbanowicz
Klinika Kardiologii

nowiny szpitalne
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Fot. Monika Dziamska

Troska o dobro chorego
i skutecznos¢ procesu
terapeutycznego
wymaga podejscia
inferdyscyplinarnego,

w ktérym wazna rola
przypada psychologom.

ykazujac zrozumienie i wycho-

dzac naprzeciw potrzebom pa-
cjentéw, w 1981 roku na Oddziale Kar-
diologicznym zatrudniono psychologa
klinicznego, zrywajac tym samym ze
schematem myslenia, Ze miejscem jego
pracy sa szpitale psychiatryczne.
W 2001 roku, decyzja Dyrektora Szpita-
la, zostala powolana Sekcja Psychologii

Standardy

metaboliczne

dniu 27 lutego 2010 r. w Cen-

trum Kongresowym Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu odbyla sie II Ogol-
nopolska Konferencja ,Najnowsze stan-
dardy diagnostyczne i terapeutyczne
zaburzen metabolicznych”. Konferendja,

nowiny szpitalne

Klinicznej, w skiad ktérej wchodzi

12 psychologéw pracujacych aktualnie
w naszym Szpitalu. Sekcja kieruje mgr
Barbara Moszyriska, zastepuje ja mgr
Katarzyna Stachnik.

Psychologowie pomagaja hospitali-
zowanym pacjentom i ich rodzinom,
wspolpracujq z lekarzami, pielegniarka-
mi oraz asystentem socjalnym, wzboga-
cajac proces leczenia o wiedze z zakre-
su probleméw psychologicznych i spo-
tecznych. W pracy diagnostyczno-psy-
choterapeutycznej wykorzystuja meto-
dy diagnostyki i psychoterapii, ktérych
dobér warunkuje rozwigzywany pro-
blem i specyfika schorzenia. Okreslaja
stan psychiczny chorego, jego postawe
wobec choroby i leczenia, zasoby i moz-
liwosci ich wykorzystania. Diagnoza
poglebiona jest o okreslenie sytuacji
spotecznej, zawodowej, rodzinnej oraz
potrzeby socjalne pacjenta.

w ktorej uczestniczylo okolo 500 oséb,
cieszyla sie duzym zainteresowaniem.
Podczas sesji przedstawiono naj-
czestsze zaburzenia gospodarki lipido-
wej, standardy leczenia cukrzycy typu
2, standardy kardiodiabetologiczne,
nadcisnienia tetniczego z towarzyszacy-
mi zaburzeniami metabolicznymi, a
takze standardy diagnostyki i terapii
otylosci. Czes¢ sesji miata charakter
interaktywny. Wykiady prezentowali
profesorowie z calego kraju, m.in. War-

Sekcja Psychologii Klinicznej

Od lewej: mgr Magdalena Skibiriska
i mgr Aleksandra Rzymkowska

Jako prezna grupa zawodowa, psy-
cholodzy uczestnicza w wielu zjazdach,
konferencjach, szkoleniach zawodo-
wych personelu, przygotowaniach akgji
i koncertéw charytatywnych. Podnosza
systematycznie swoje kwalifikacje za-
wodowe. Ambicja psychologéw jest
wypracowanie statych form wspétpracy
z personelem medycznym, szerzenie
w Srodowisku medycznym wiedzy
0 znaczeniu probleméw psychosocjal-
nych w procesie leczenia.

Kontakt z psychologami mozna
nawigzaé pod nastepujacymi numerami:
e ul. Dluga - (061) 854 9545,

e ul. Eakowa — (061) 854 9055,

* ul. Szamarzewskiego — (061) 854 9376,

¢ Hospicjum Palium - (061) 873 8321
lub 8330.

Barbara Moszyriska
Kierownik Sekcji Psychologii Klinicznej

szawy, Wroctawia, Katowic czy Biate-
gostoku.

Organizatorem konferencji byly
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrz-
nych, Zaburzen Metabolicznych i Nad-
cisnienia Tetniczego, pod przewodnic-
twem prof. dr hab. Danuty Pupek-Mu-
sialik oraz firma ViaMedica z Gdariska.

Zorganizowanie kolejnej ogélnopol-
skiej konferencji zaplanowane jest w
przysztym roku.

Marta Piotrkowska
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Staz w prywatnym szpitalu

w Irlandii

Specyfika stazu

Pracuje w Bon Secours Hospital
w Cork, w Irlandii. Jest to prywatny
szpital, zalozony przez siostry zakonne
w 1915 r. Wspdlczesnie jest to jeden
z najwiekszych katolickich szpitali
w Europie z 343 t6zkami — ponad 18 200
przyjec rocznie i 29 000 wizyt w porad-
niach.

W Irlandii staz trwa rok, po p6t
roku chirurgii i interny. Nie mozna jed-
nak odbywac catego stazu w jednym
szpitalu. Po nim zostaje si¢ Senior House
Officer internistycznym, chirurgicznym
lub medycyny rodzinnej. SHO zmienia-
ja co 2 miesigce specjalizacje pod kie-
runkiem konsultanta. Po dwéch latach
SHO zdaja egzamin, by sie zarejestro-
wac jako ,Reg.”. Nastepnie zdobywaja
specjalizacje w ciagu 4-6 lat. Kolejny
krok w karierze to posada konsultanta.

Harmonogram

M¢j dzieri w pracy zaczyna sie
07.30. Po odebraniu pagera, listy przy-
je¢ planowych i przylozeniu kciuka do
skanera linii papilarnych ruszam na
sale dziennego pobytu, by zbada¢ pa-
cjentéw, zapisac leki i ocenié ich EKG.
Irlandia jest jednym z niewielu panstw,
gdzie to lekarze kaniuluja, podaja
pierwsza dawke lekéw dozylnych, pod-
taczajq kropléwki i pobierajg krew.
Pierwsze dni stazu byly wiec dla mnie
przyspieszonym kursem tych czynno-
Sci. Nastepnie obchodze oddziaty,

staz

SAMOdzielnosé

sprawdzajac w kazdej dyzurce piele-
gniarek czy nie potrzeba zbadac¢ pacjen-
téw, zleci¢ odpowiednich testéw, przy-
gotowad wypiséw i recept. Na caly
szpital jest jedynie trzech stazystéw
medycznych. W ciagu tygodnia mamy
3 razy wyklady, przeznaczone dla
wszystkich lekarzy; przygotowujemy
réwniez wiasng prezentacje.

Pracujemy w trzytygodniowych
zmianach. W tym czasie mamy 7 dyzu-
réw, takze w sobote i niedziele. Na
szczescie w moim szpitalu stazysci nie
zostaja na calg noc (tak jest w paristwo-
wych placéwkach), tylko do 22.00 (choé¢
czasem sie to przedluza, nawet do go-
dziny 1.00). Podczas dyzuru w szpitalu
jest wiec stazysta (do 22.00); jeden SHO
zostaje do 21.00, a drugi do rana. SHOs
przyjmuja pacjentéw w trybie pilnym,
aja planowych, dodatkowo zajmuje sie
biezacymi sprawami, jak w ciagu dnia.
Dyzury sa bardzo meczace z racji na
niewielka liczbe personelu medycznego
i ogromne potrzeby wielkiego szpitala.
Z reguly, podczas dyzuru nie ma czasu
nawet na chwile odpoczaé.

Zalety i wady

Jestem o wiele bardziej samodzielna
- tu po studiach od razu zostaje sie petno-
prawnym lekarzem, nie tylko z wiedza
teoretyczna, ale tez z umiejetnosciami
praktycznymi. Ostatni rok studiéw wy-
glada wiasciwie jak polski staz — dwoma
studentami opiekuje sie jeden lekarz.

Ze wzgledu na to, ze szpital, w kt6-
rym odbywam staz jest prywatny, rézni
sie on organizacyjnie nie tylko od pol-
skich szpitali, ale takze od innych, ir-
landzkich.

W calym szpitalu nie ma podziatu
na oddzialy ze wzgledu na dolegli-
wodci, z jakimi pacjenci przyszli —
podziat administracyjny czy organiza-
cyjny nie pokrywa sie z podziatem spe-
qjalizacyjnym. Zdarza sie, ze obok
siebie lezg pacjenci chirurgiczni i inter-
nistyczni. Jedyne wyznaczone oddziaty
to intensywna terapia, onkologia i pe-
diatria (zamknieta dla oséb postron-
nych).

W panstwowych szpitalach lekarze
pracuja w zespole — stazysta, SHO, Reg.
i konsultant. Razem omawiajg pacjen-
téw, znajq ich i obserwuja caly proces
leczenia. Ja z reguly poznaje tylko frag-
ment tego procesu, przez co jest to
trudniejsze i zajmuje wiecej czasu —
musze samodzielnie najpierw zapoznac
sie z teczkq pacjenta.

W Irlandii farmaceuci sg bardzo
zaangazowani w proces leczenia — zapi-
suja pacjentéw i zamawiane przez ich
leki. Bywa, Ze dzwonig do lekarza z py-
taniem o zmiane dotychczasowej tera-
pii. Apteki czesto przygotowuja pacjen-
tom indywidualne zestawy lekéw na
kazda pore dnia, by zapobiec pomyt-
kom. W szpitalu farmaceutki roba ob-
chéd, dzwonia do aptek pacjentéw
i sprawdzajq kazdy lek, np. pod katem
interakji.

Decyzja

Zdecydowalam si¢ na wyjazd, by
zdoby¢ doswiadczenie zawodowe oraz
nauczy¢ sie plynnie méwic¢ w jezyku
angielskim. I to na pewno juz mi sie
udalo. Nie wiem, ile miesiecy stazu
w Irlandii zaliczy mi specjalna komisja
przy Ministrze Zdrowia w Polsce — to
sie niestety okaze dopiero po moim
powrocie. Ale juz i tak wiem, Ze bylo
warto!

Agnieszka Dabkowska, studentka UMP
w latach 2003-2009, stazystka w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Pariskiego od
pazdziernika do grudnia 2009, obecnie na
potrocznym stazu w BSH w Cork, Irlandii.

nowiny szpitalne
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Przez poréwnanie

. _ Szpital Uniwersytecki

w USA

AT ARG
VAT

Ameryka jest, a na pewno byta przynajmniej dla mojego pokolenia, miejscem, gdzie spetniajqg sie
marzenia, gdzie wszystko jest mozliwe i gdzie trudno sie dostaé. A system opieki zdrowotnej to

ideat — zasadniczo niedoscigniony.

zy tak jest w rzeczywistosci? Jak

wyglada nasz system opieki zdro-
wotnej na tle amerykanskiego? Czy
mozemy sie poréwnywac? Czy tylko
my musimy uczy¢ sie od nich czy tez
oni moga skorzystac (jesli oczywiscie
by chcieli) z naszych doswiadczeri?
Chcialbym podzieli¢ sie kilkoma
spostrzezeniami w tej kwestii po

rocznym stazu naukowym w klinice
hematologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Ann Arbor.

Olbrzymi kompleks

Ann Arbor to miejscowos¢ wielkosci
sredniego polskiego miasta jak Zielona
Gora lub Kalisz, ale jako miasto uniwer-
syteckie z ogromnym szpitalem stanowi
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niejako zaplecze medyczne dla calego
stanu z zupelnie duzym, nawet jak na
warunki amerykariskie, Detroit. Szpital,
a wlasciwie caly kompleks obejmujacy
szpital pediatryczny, ginekologiczny,
kardiologiczny i onkologiczny jest
olbrzymi. Duza czes¢ tego kompleksu
zajmuja parkingi, ktére w zaleznosci od
lokalizacji przystuguja mniej lub bar-
dziej ,istotnym” pracownikom. Oczywi-
Scie wszystkie miejsca sg platne, a im
blizej szpitala, tym drozsze.

Odlegtosci od parkingu do szpitala
wynosza nawet 10 kilometrow. Problem
transportu wewnetrznego rozwiazujq
male autobusy, ktdre rozwoza pracowni-
kéw do pracy i z powrotem na parking,
a w razie potrzeby takze miedzy poszcze-
gblnymi budynkami szpitala i uniwersy-
tetu, ktére sa bardziej instytucjonalnie
zwiazane ze soba niz ma to miejsce
w Polsce. Transport nie jest dodatkowo
platny, a czestotliwos¢ kursowania auto-
buséw jest wystarczajaca, by zapewnic
sprawna i dos¢ wygodng komunikacje.

Trzeba zaznaczy¢, ze parkingi
najblizej szpitala sg zarezerwowane dla
pacjentéw i personel nie ma prawa
z nich korzystaé. Obstuga tych parkin-
goéw zajmujq sie specjalne firmy, ktore,
podobnie jak to ma miejsce przy hote-
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zmarla s. Regina Szypu-
ra w 88 roku zycia, ktéra byta
jedna z ostatnich Siéstr Mito-
sierdzia pracujacych jako in-
strumentariuszka w naszym
szpitalu, pamietajaca odlegle
czasy. Wielu sposréd nas pa-
mieta ja jako osobe niezwykle
oddang i pokorna. Przezyta 70
lat zycia zakonnego; ostatnie
lata spedzita w Chelmnie.

Redakcja

lach, odbieraja od chorych samochody

spod wejscia do szpitala, parkuja je, by
potem przywieZz¢ je chorym lub ich ro-

dzinom pod giéwne wejscie. Pikanterii
dodaje fakt, Ze chodnik przed wejsciem
do szpitala jest ogrzewany.

Formy komunikacji

Dokumentacja medyczna jest catko-
wicie skomputeryzowana. Kazda notat-
ka, kazda recepta, kazdy wynik labora-
toryjny, nawet ten wykonany poza szpi-
talem (wszystkie zewnetrzne wyniki
pacjentéw szpitala sg faksowane i auto-
matycznie skanowane) sg dostepne dla
0s6b uprawnionych po zalogowaniu sie
do odpowiedniego programu. System
ten jest dostepny takze przez Internet, co
umozliwia prace w domu. Zadnej wpro-
wadzonej notatki lub wyniku nie mozna
wycofaé co sprawia, ze system ten stano-
wi odpowiednik naszej historii choroby.

Warunki pracy sa bardzo sformalizo-
wane. Kazdy pracownik posiada iden-
tyfikator, ktéry, dzieki informacji zawar-
tej w pasku magnetycznym, umozliwia
wstep do poszczegdlnych czesci szpitala,
jak oddzialy, laboratoria analityczne,
laboratoria naukowe, apteka itd. Kazdy
kontakt z chorym jest notowany, do tego
stopnia, ze nawet, gdy pacjent zadzwoni
do szpitala, by przypomnie¢ godzine
wizyty jest to skwapliwie notowane
i umieszczane w systemie.

Nieco inna niz w Polsce jest takze
forma komunikacji wewnetrznej. Wiek-
szo$¢ pracownikow (takze pracownikéw

Podziekowanie

administracyjnych) posiada pagery. Ko-
morki sa w wielu miejscach zabronione,
cho¢ podobnie jak u nas jest to raczej
umiarkowanie przestrzegane. Podstawo-
wa forma komunikacji jest email. Jesli
chcesz zapytac¢ o co$ laboratorium, przy-
pomniec¢ o badaniu, zada¢ pytanie
wspotpracownikowi czy przelozonemu
— piszesz email, raczej nie dzwonisz.
Zasadniczo brak odpowiedzi w rozsad-
nym przedziale czasowym nie tylko jest
traktowane jako postepowanie nie-
grzeczne, ale zwlaszcza jesli jest to zapy-
tanie stuzbowe jest postrzegane jako
powazne zaniedbanie obowigzkéw.

Opieka medyczna

Inny niz w Polsce jest generalnie
system opieki nad pacjentem. Oczywi-
Scie jest lekarz i jest pielegniarka, ktérzy
ze zrozumiatych wzgledéw pelnia klu-
czowg role w opiece nad chorym, ale
pomaga im caly sztab ludzi. Dotyczy to
zaréwno strony administracyjnej, jak
i tej czysto medycznej. Zasadniczo
kazdy lekarz-specjalista ma osobe
odpowiedzialng za organizowanie jego
czasu, odbieranie telefonéw, dbanie
o korespondencje. Najczesciej taka osoba
pomaga 2 lub 3 lekarzom, ale zdarza sie
takze, ze tylko jednemu.

Bardzo istotne role peinia asystenci
lekarza (PA — Physician Assistant), kt6-
rzy, cho¢ z pewnymi ograniczeniami,
dysponuja szerokimi , prawie” lekarski-
mi uprawnieniami. Nalezy takze wspo-
mniec o tym, Ze z racji tego, ze wiek-
szo$¢ chorych, przynajmniej tam gdzie
pracowatem, brata udziat w badaniach
klinicznych to w szpitalu zatrudnionych
jest wiele osob, ktére z punktu widzenia
administracyjnego pomagaja w prowa-
dzeniu tych badan. Oczywiscie ani le-
karz, ani pielegniarka nie zajmuja sie
wypemianiem CRF-6w. Same notatki
w systemie komputerowym takze nie sg
wpisywane przez ,bialy personel”. Sg
one dyktowane i przepisywane przez
sekretarki, a nastepnie akceptowane
przez lekarza. W USA chyba nawet bar-
dziej niz si¢ powszechnie sadzi (przynaj-
mniej ja tak sadzilem) liczy sie... pienia-
dze. Z tego wlasnie wynika taka duza
liczba oséb pomagajacych ,bialemu per-

Dzie;kuje; Kolezankom i Kolegom z pracy, ktérzy byli ze mna w
czasie choroby oraz kiedy Zegnalam moja kochang wnuczke

Wiktorie.

Wdzieczna jestem réwniez za przekazanie swojego 1% z podatku
na Fundacje Dzieciom ,Zdazy¢ z pomocg” w czasie jej choroby.

Krystyna Nowak
Pracownik portierni

staz

sonelowi”. Zarobki lekarza i pielegniarki
sq zwyczajnie bardzo wysokie i taniej
jest zatrudnic kilku ,asystentéw”, co
pozwala bardziej efektywnie wykorzy-
sta¢ drogi czas pracy personelu medycz-
nego. Pomimo zmian w ostatnich latach,
jakie zaszlty w dochodach polskiej stuzby
zdrowia réznice nadal s olbrzymie.

Lepiej czy nie

Czy wiec amerykanski szpital uni-
wersytecki jest duzo lepszy od naszego?
Nie we wszystkim. Warunki lokalowe
w naszym, poznanskim szpitalu znacz-
nie si¢ poprawily, a Oddzial Hematologii
— szczegolnie Transplantacji Szpiku jest
wyposazony lepiej niz ten w Ann Arbor.
I nie jest to jedynie moje spostrzeZenie,
ale takZze mojego ,amerykariskiego sze-
fa”, ktéry odwiedzit kilkanascie miesiecy
temu nasz polski Oddzial Hematologii.
Nie musimy sie tez wstydzi¢ poziomu
wiedzy naszego ,bialego personelu”.
Nie czuje sie w Ameryce gorszym leka-
rzem pod wzgledem posiadanej wiedzy
i doswiadczenia. Znajac takze dobrze
prace polskich pielegniarek mysle, ze
opieka pielegniarska bywa u nas bar-
dziej serdeczna i mniej formalna niz
w USA.

Jaka jest dostepnos¢ do lekéw i ba-
dant w USA? Sklamalbym, gdybym po-
wiedzial, Ze nie jest lepiej niz w Polsce.
Pojecie ,,oczekiwanie” na badanie MRI
czy KT nie istnieje. Nikt tez nie zastana-
wia sie czy choremu mozna podac droz-
szy lek przeciwnowotworowy skoro jego
skutecznos¢ jest lepsza niz tariszego.

Z racji prowadzenia wielu badan klinicz-
nych dostep do niezarejestrowanych,
najnowszych lekéw jest takZe znacznie
szerszy, ale jest co$ co sprawia, ze nasz
polski system ma pewna przewage — jest
powszechny. W USA ubezpieczeniem
zdrowotnym nie jest objeta duza czes¢
populacji. I nie dotyczy to wcale oséb
bezrobotnych czy starszych, ktérzy sa
objeci federalng opieka w ramach syste-
mu Medicare i Medicaid, ale zwyklych,
przecietnych ludzi takich jak fryzjer czy
sprzedawca w sklepie, ktérych mimo
stalej pracy nie sta¢ na niezwykle drogie
ubezpieczenie zdrowotne. Nie ukry-
wam, ze gdyby nie fakt, Ze moje ubez-
pieczenie jest automatycznie oplacane
przez uniwersytet (rzecz niespotykana
w innych instytucjach) nie bytoby mnie
stac¢ na oplacanie $500 -700 miesiecznego
ubezpieczenia.

Jeszcze sporo drogi przed nami, by
dojs¢ do instytucjonalnego i infrastruk-
turalnego poziomu szpitala amerykar-
skiego, ale w koricu to nie wielkie koryta-
rze i podgrzewane chodniki lecza ludzi.

Dr med. Dominik Dytfeld

nowiny szpitalne
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W obliczu toczqcej sie debaty
na tfemat likwidacji stazu po-
dyplomowego chciatbym po-
dzieli¢ sie kilkoma spostrze-
Zeniami na jego temat. Czes¢
z nich jest osobista, a czesé
jest wynikiem rozméw ze
stazystami z réznych szpitali.
Naturalnie pewne uogdlnie-
nia nie dotyczg wszystkich
miejsc odbywania stazu, ale
raczej prezentujq tendencje,
ktérych frudno nie zauwazyé.

Tajemnica Poliszynela

W morzu probleméw polskiej opieki
zdrowotnej problem ksztatcenia mto-
dych lekarzy jest w moim odczuciu
marginalizowany i wszelkie dyskusje
o reformie niestety nie dotykaja sedna
sprawy. Mozna oczywiscie stusznie
narzekac na braki pieniedzy dla kadr
nauczajacych i na laboratoria nauki

nowiny szpitalne

Staz podyplomowy lekarzy

praktycznych umiejetnosci, ale jak wia-
domo to decyzje polityczne i nie mamy
na nie duzego wplywu jako srodowisko
lokalne. Jest tajemnica Poliszynela, Ze
kolejne rzady edukacje maja tylko na
ustach w blasku jupiteréw, a dotacje

zamiast rosnac sq zjadane przez inflacje.

Czy to jednak usprawiedliwia zu-
pelny brak rzetelnej, uczciwej i meryto-
rycznej dyskusji w srodowisku lekar-
skim o sposobie i jakosci ksztalcenia
przyszlych kadr medycznych? Czy taka
debata powinna zosta¢ ograniczona
wylacznie do zacisza ministerialnych
gabinetéw? Winston Churchill powia-
dat, Ze ,Polityka jest zbyt wazna, by
zostawic ja tylko politykom”. Wydaje
sie, ze polityka edukacyjna naszej pro-
fesji powinna leze¢ na sercu naszemu
srodowisku zawodowemu i budzié
jakie$ emocje... Mozna ze $wieca szukad
dyzurki lekarskiej, w ktorej ktos odwa-
Zy sie zapytac: ,co mozemy zrobi¢ dla
naszych miodszych Kolezanek i Kole-
gow, by ich staz u nas byt bardziej war-
tosciowy i pozyteczny?”. Naraziltby sie
w najlepszym wypadku na gromki
$miech.

Kultura pieczatek

Probleméw stazu jest wiele: od nie-
realistycznych list procedur do wyko-
nania (doskonaly moment do uczenia
sie tzw. kultury pieczatek), poprzez
wadliwe zaloZenie zbyt duzej ilosci i
zbyt krétkich stazy czastkowych bez
zadnej dozwolonej fakultatywnosci, az
po brak wynagrodzenia dla opiekunéw.
To jednak problemy wymagajace korekt
legislacyjnych, stad nie bede ich tutaj
rozwijal, nadmienie tylko, ze zostaly
one poruszone w pismie Komisji ds.
Wyzszego Ksztalcenia Medycznego
przy Parlamencie Studentéw RP przed-
tozonym Pani Minister Kopacz w 2009
roku, a zatytulowanym ,Zalozenia re-
formy ksztalcenia przeddyplomowego
i podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystéw”. Zainteresowanych odsy-
tam do lektury — dokument dostepny
online pod adresem:
http:/ /www.samorzad.ump.edu.pl/files/
dydaktyka/MZ/Zalozenia_szczegolowe_
KWSM.pdf.

Staz podyplomowy jest tylko matym
epizodem w karierze mlodego lekarza,



jednak jest jednym z pierwszych mo-
mentéw, gdzie ambicje i wyobrazenia
wyniesione ze studiéw zderzaja sie

z brutalng proza zycia szpitalnego.
Podczas gdy na studiach zetkniecia

z prawdziwg medycyna s bardzo
kroétkie, powierzchowne i kontrolowa-
ne, to na stazu istniejg potencjalne
szanse bycia ,na pierwszej linii frontu”.
Potencjalne dlatego, ze w zaleznosci od
oddziatu, opiekuna i samego stazysty
mozna albo duzo skorzystac, albo naba-
wié sie zupelnej awersji do danej spe-
cjalnosci lub zawodu w ogdle. Niebaga-
telna w tym role majg postawy star-
szych Kolezanek i Kolegéw wobec sta-
zystéw 1 pacjentéw.

Niczym kameleon

Naturalnie inaczej stazuje sie w duzym
miescie w szpitalu klinicznym, inaczej
w szpitalu miejskim, a jeszcze inaczej
w powiatowym. Kazdy z tych typéw
Z0OZ6w ma swoje plusy i minusy, ale
jedno jest pewne — mozliwos¢ zaanga-
zowania w prace oddziatu zazwyczaj
ro$nie wedlug wymienionego porzadku.

Jaka jest najczesciej funkcja stazy-
sty? Przewaznie niczym kameleon
zgodnie z najpilniejsza potrzeba wciela
sie w role sekretarki, salowej, postarica
do laboratorium, skryby do obserwacji
lub przyjmowania chorych na oddziat.
Trzeba napisac recepty lub zwolnienia
lekarskie? A gdzie jest Kolega stazysta?
W bardziej luksusowych oddziatach
stazysta parzy kawe w dyzurce lub nosi
teczke za ordynatorem. Jesli przypad-
kiem posiada biegtos¢ obstugi proceso-
ra tekstu, badZ umiejetnos¢ naprawy
komputera to juz awans murowany.

Praca ponizej kwalifikagji jest udo-
wodnionym czynnikiem ryzyka frustra-
qji, o czym wie kazdy absolwent zarza-
dzania. Po szesciu latach ciezkich stu-
diéw, miody lekarz staje sie silikonem
wypehiajacym braki w prowizorycz-

nym systemie opieki zdrowotnej. Dopé-
ty jakos$ to dziala nikomu z decydentéw
nie bedzie zalezalo na prawdziwych,

a nie tylko pozorowanych zmianach.
Tymczasem milody lekarz czuje sie nie-
doceniony i zdemotywowany. Uslyszat
od zazdrosnych Kolegéw w dyzurce, Ze
rezydentom sie w glowach poprzewra-
calo od tych podwyzek. Rzadko moze
liczy¢ na innych, a to nie pomaga roz-
winaé w sobie umiejetnosci w pracy

w zespole. Trudno mu pogodzi¢ sie

z brakiem dobrze pojetej solidarnosci
zawodowej lekarzy i niskim prestizem
zawodu w oczach spoteczeristwa. Uczy
sie kultury pieczatek i zawiera co dzier
jakies kompromisy, by méc w srodowi-
sku funkcjonowac.

Dobry czas

Oczywiscie rzeczywistos¢ nie jest az
taka smutna, zdecydowanie nie! Istnieja
miejsca, w ktérych stazysta moze sie¢
wykazad, rzecz w tym, Ze sa one raczej
wyjatkiem anizeli regula. Staz jest cza-
sem stawiania pierwszych, czesto nie-
poradnych krokéw w medycynie, ale
na tym polega jego urok. Pierwsze suk-
cesy diagnostyczne i terapeutyczne
ciesza nieproporcjonalnie wiecej niz
kiedykolwiek pézniej, wlasnie dlatego,
Ze sa pierwsze. Duzym plusem jest
takze stosunkowo szeroka niezaleznos¢.

Jesli atmosfera oddzialu nie jest
sprzyjajaca, zawsze mozna si¢ prze-
nieé¢. Trudno pominaé takze aspekt
socjalny. Dla jednych staz jest okresem
kwitnacego zycia towarzyskiego, kiedy
nie gonig juz egzaminy i zaliczenia, dla
innych czasem zawierania zwigzkéw
malzeriskich i zakladania rodziny.

Jesli chce sie dobrze wykorzysta¢
czas stazowy pod wzgledem edukacyj-
nym to trzeba przeprowadzi¢ dokladny
wywiad wséréd znajomych gdzie warto
i8¢, a gdzie w zadnym wypadku. To
prawdziwa nieformalna gielda informa-

Srednia ilo$¢ stazystow i rezydentow w
latach 2003 - 2009
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Opracowat: Jacek Kowalski, Sekcja Planowania i Analiz

podyplomowy

qji. Klopot w tym, Ze ocena stazu po-
winna by¢ formalna (i to jest wymog
wynikajacy z Rozporzadzenia o stazu
podyplomowym). Ankiety stazowe
niestety zalegaja w szufladach Izb Le-
karskich, a gdy w ubieglym roku nasz
Kolega zwrdcil si¢ z prosba do Izby
o udostepnienie ich wynikéw, otrzymat
niejednoznaczng odpowiedZ odmowna.
Mam nadzieje, ze nowe wladze Izbowe
powazniej podejda do tematu — nie
mozna dtuzej chowad glowy w piasek.
W przysziosci idealnie byloby wpro-
wadzi¢ system ankietowy wzorem pro-
gramu miedzynarodowych wymian
akademickich LLP Erasmus, gdzie zain-
teresowany przez Internet moze spraw-
dzi¢ jakie opinie ma miejsce, do ktérego
chce sie udac celem ksztalcenia. Czyz
nie wspaniale byloby mie¢ podobnej
bazy informagji dla stazystéw?

Minimum odpowiedzialnosSci

Dlaczego tak trudno zaangazowac
stazystow do wykonywania czynnosci
lekarskich pod nadzorem doswiadczo-
nego opiekuna? Czemu stazysta nie
moze prowadzic¢ na oddziale 1-4 pa-
cjentéw, proponowac zleceri, ¢wiczy¢
pisania wypiséw, ale SWOICH pacjen-
téw. Amerykanie powiadaja, ze ,one
learns best by taking responsibility”.

W wielu krajach cywilizacji Zachod-
niej jest czyms$ zupelnie naturalnym, ze
stazysta wykonuje normalng prace le-
karska, proponuje zlecenia i badania
diagnostyczne, konsultujac sie¢ w razie
potrzeby, ale ma minimum samodziel-
nosci i co za tym idzie odpowiedzialno-
Sci. Czasem przygotowuje opis przy-
padku na kilku slajdach PowerPoint
(raz na tydzieri-dwa), by nauczy¢ sie go
omawiac przed innymi stazystami i do-
$wiadczonym spegjalista. Stymuluje sie
go takze do doczytywania na temat
czestych, a nie wydumanych choréb
i daje mozliwos¢ konfrontacji swojej
wiedzy z opiekunem/koordynatorem.
Czuje si¢ waznym ogniwem zespotu
opiekujacego sie chorym i wie, ze jego
wiedza i doswiadczenie systematycznie
rosna.

Tego wszystkiego mozna dokonaé
nie zmieniajac obowiazujacego prawa.
Wystarczy przeczytaé rozporzadzenie
o stazu podyplomowym i zaczaé egze-
kwowad martwe dotad przepisy. Jed-
nak realne zmiany wymagaja modyfi-
kacji sposobu myslenia o stazystach
i ksztalceniu w ogoéle, co moze okazac
sie najtrudniejsze.

lek. Pawel Zebryk
Stazysta w SKPP UMP w latach 2008-2009

nowiny szpitalne
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WYprawa

Po ostatniej wyjatkowo udanej podrézy na Ukraine, tym razem
zdecydowalismy sie pojechac do Rosiji — odlegtych zakgtkéw
Dalekiego Wschodu, Syberii, jeziora Bajkat i morza Japoriskiego.

o uzyskaniu turystycznych wiz

29 czerwca wyruszyliSmy na mie-
sieczng wyprawe w skladzie: przewod-
nik Vitali Khalanski, pracownicy szpitala
Witold Wachowski, Jacek Kaminski z zo-
ng Ania, Stefan Szymariski oraz znajomy
Bogusz Polczyk. Przygotowania do wy-
prawy byly dosé spokojne — zapoznali-
$my sie dokladnie z planem podrézy
oraz realiami panujacymi w Rosji.

Naszymi pierwszymi punktami pod-
r6zy byly Lwéw i Moskwa. W stolicy
Rosji mielismy okazje zwiedzi¢ Plac
Czerwony oraz inne interesujgce miejsca
i zabytki, m.in. Kreml z jego grubymi i
wysokimi murami i wiezami (23 wiezy,
mury 7 metrowej wysokosci, w obwo-
dzie 2,3 km), Swiqtynie Jezusa Zbawicie-
la, Stary i Nowy Arbat, Piersciert Sado-
wy (9 pasm ruchu w jedna strone i tyle
samo w druga).

nowiny szpitalne

Siedem dni

Z dworca Jarostawskiego nalezacego
do najstarszej linii pierscienia moskiew-
skiego metra wyruszyliSmy pociagiem
w strone Wiadywostoku, aby pokonac
odlegtos¢ 9288 km! 7 dni podrézy byty
dla kazdego z nas czym$ niezapomnia-
nym. Czasu na rozmowy z pasazerami
nie brakowato — do niektérych mocno
sie przyzwyczailismy. Wiekszos¢ wysia-
data na kolejnych duzych stacjach: Perm,
Swierdtowsk, Tiumieri, Omsk, Nowosy-
birsk, Krasnojarsk; tylko niektérzy jecha-
li do korica.

Wiadywostok to niewielkie Slicznie
polozone miasto na wzgérzach (sopkach
- ros.) nad zatokami morza Japoriskiego.
Najmniejsza z nich, niestychanie podob-
na do zatoki Ztoty R6g w Istanbulu nosi
nieprzypadkowo ta sama nazwe. Laczy

za$ wszystkie male zatoki najwieksza —
zatoka Piotra Wielkiego. Na ulicach 99%
samochodéw, gtéwnie japoriskich, ma
kierownice po prawej stronie. Oprécz
miasta zwiedziliSmy réwniez wyspe
Ruska na morzu Japoniskim, bedacej
onegdaj obiektem obronnym floty rosyj-
skiej marynarki wojenne;.
Najgtebsze jezioro

W polowie miesigca po trzydniowej
przeprawie pociagiem (niemal 4000 km)
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dniach 10-12 marca 2010 roku

odbyla sie konferencja naukowo-
szkoleniowa dla diagnostéw laboratoryj-
nych i lekarzy klinicystéw w Poznaniu
SALMED LABORATORIUM 2010, nad
ktéra patronat honorowy objat JM Rektor
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu prof. dr
hab. med. Jacek Wysocki.

To juz piata konferencja zorganizo-
wana przez Katedre i Zaklad Diagnosty-
ki przy wspétudziale Zarzadu Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki La-
boratoryjnej, Kolegium Medycyny Labo-
ratoryjnej i Miedzynarodowych Targéw
Poznanskich. Konferencja pod kierow-

nictwem naukowym prof. dr hab. n. med.

Zygmunta Kopczyriskiego odbyla sie na
terenie Miedzynarodowych Targéw Poz-
nanskich. Nowoczesna i przestronna
sala konferencyjna sasiadowata z wy-
twércami aparatury pomiarowo-badaw-

wyladowalismy w Utan-Ude - stolicy
autonomicznej republiki Buriackiej. Po
noclegu w zaprzyjaZznionej rodzinie bu-
riackiej wczesnym rankiem 15 lipca

i obejrzeniu najwiekszej glowy Lenina
na $wiecie, ktéra zostala postawiona na
srodku gléwnego placu miasta, busem
wyruszyliSmy na wschodnie wybrzeze
Bajkatu do Zabajkalskiego Parku Naro-
dowego. Surowe warunki i niezwykta
przyroda najglebszego jeziora swiata
powoli odrywaly nas od wspomnieni
szarych miast, o rzekomo nieodzownych
sprawach i ciaglej krzataninie dnia po-
wszedniego. To byt czas powrotu do
dzikiej natury, przepieknych gor i 1k,
do tajgi i powietrza przepelnionego wonia
kwiatéw, zapachami skat i morza o kry-
sztalowo czystej wodzie. Dodatkowo taz-
nie rosyjskie i dobre jedzenie (bajkalskie
ryby — omul, sig, charius, okori) z trun-
kami dopelnily te dobre wspomnienia.

Uroki krajobrazu

Dalej korzystajac z buséw, proméw
i pociagéw podmiejskich na potudnio-
wym wybrzezu, dostalismy sie do miej-
scowosci Sludianka. Od tej stacji rozpo-
czeliSmy podréz pociagiem przez starg
Krugobajkalska kolej do koricowego

problemy
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czej i sprzetu laboratoryjnego. Uczestni-
cy konferencji mogli zapoznac sie z no-
woczesnymi technologiami, z ktérych
wiele zostanie wdrozonych do medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych.

W tym roku w konferengji wzieto
udziat okolo 300 diagnostéw laboratoryj-
nych. Program naukowy konferencji
,Udzial medycznego laboratorium dia-
gnostycznego w opiece nad pacjentem”
zostal podzielony na 5 sesji. Pierwsza
sesja obejmowata trzy wyklady wprowa-
dzajace: ,,Chemia kliniczna we wspét-
czesnej medycynie”, ,Koncepcja biomar-
keréw 1i jej wptyw na rozwdj diagnostyki
laboratoryjnej”, ,System zarzadzania
jakoscia w medycznym laboratorium
diagnostycznym”.

Dalsze 3 sesje mialy na celu przedsta-
wienie roli badar laboratoryjnych w diag-
nozowaniu, monitorowaniu i progno-
zowaniu choréb nowotworowych, cho-

punktu Port Bajkat potozonego w miej-
scu, w ktérym ma swéj poczatek potez-
na Angara niosaca swoje wody przez
Irkutsk (okoto 80 km) do jednej z naj-
wiekszych rzek Azji Jeniseja (Angara to
jest jedyna rzeka wyplywajaca z Bajka-
tu). Przejazd Krugobajkalska koleja,
trwajacy niecate 9 godzin, to wielka
atrakcja turystyczna. Pociag jedzie bar-
dzo wolno skalistym brzegiem Bajkatu
pokonujac po drodze 48 tuneli. Podczas
dhugich postojéw mozna podziwia¢ uro-
ki zachodnio bajkalskiego krajobrazu

i osiggniecia inZynierii przy budowie
kolei Krugobajkalskiej z przetomu XIX-
XX wieku na trudnodostepnym terenie.

Przeciwlegly brzeg

Po przedostaniu si¢ promem na pra-
wy brzeg Angary pojechaliSmy autobu-
sem do Irkucka. Z neobarokowego
dworca ruszylismy do centrum miasta,
ktére miesci sie na przeciwleglym brze-
gu rzeki. Sam Irkuck to miasto nie mniej
ciekawe niz Wiladywostok malowniczo
potozone nad rzeka i w ktérego centrum
stoi mnéstwo drewnianych doméw.

W drodze powrotnej po miesigcu
przepraw przez piekne rosyjskie tereny
znéw mijaliSmy Moskwe i Kijéw, dobrze

konferencja

Nurtu|qce

réb sercowo-naczyniowych i endokryno-
logicznych. Kolejna sesja byta poswieco-
na udzialowi diagnostyki laboratoryjnej
w praktyce lekarza rodzinnego.

W drugim i trzecim dniu konferengji
odbyly sie sesje autorskie firm diagno-
stycznych, uczestniczacych w wystawie.

Tematyka tych sesji byta doskonatym
uzupelnieniem wykladéw w sesji glow-
nej. Wykladowcami konferengji byli
znakomici specjalisci z dziedziny dia-
gnostyki laboratoryjnej z naszej Uczelni
i z innych medycznych osrodkéw akade-
mickich: Lublina, Krakowa, Bialegostoku,
Lodzi, Warszawy i Bydgoszczy.

Wykladowcy przekazali Uczestni-
kom konferencji najbardziej aktualna
i usystematyzowana wiedze z diagno-
styki laboratoryjnej.

W drugim dniu obrad podczas uro-
czystej kolacji Uczestnicy konferencji
dyskutowali o aktualnych problemach
nurtujacych srodowisko diagnostéw
laboratoryjnych.

Anna Thielemann
Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej

juz nam znany z naszej ubieglorocznej
ukrainiskiej wyprawy. Nastepnego dnia
zawitaliSmy we Lwowie. Jeszcze raz
z przyjemnoscig chodziliSmy pieknymi
uliczkami historycznego centrum mia-
sta, zwiedzajac wspaniale katedry, by
poZniej z géry Zamkowej zobaczy¢ mia-
sto z wysokosci kilkuset metréw.

Do Poznania dotarliSmy 2 sierpnia
ijuz dzi§ myslimy o przyszlorocznej
podrézy, czekajac na nowe wrazenia.

Tekst i zdjecia: Witold Wachowski
Emerytowany pracownik portierni

nowiny szpitalne
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W ostatnich miesigcach Dziat Tech-
niczny naszego szpitala wykonat
nastepujace prace:

a) adaptacje pomieszczeri po bylej
kuchni dla potrzeb pracownikéw
stuzb pomocniczych;

b) remont pomieszczenia dla Dzialu
Organizacji i Sprzedazy Ustug Me-
dycznych — zakoriczony na poczatku
marca. Dziat zostat powigkszony
o0 pomieszczenie dotychczas zajmo-
wane przez stolarza pana Roberta
Kaczmarkiewicza — pracownika
Dziatu Technicznego;

¢) wymiane wykladziny podiogowej w
budynku Administracji w korytarzu
Dziatu Informatyki;

d) przygotowanie sali chorych na od-
dziale Kardiochirurgii dla pacjentéw
po przeszczepach serca.

Aktualnie prowadzi:
a) dalsze prace remontowe po bytym
bloku operacyjnym dla potrzeb Od-

nowiny szpitalne

Biechy rok bedzie okresem inten
sywnych prac budowlanych prowa-
dzonych na terenie szpitala przy ul.
Szamarzewskiego.

Jednoczesnie z kontynuacja prac
w budynku dla oddzialéw onkologicz-

Fot. Monika Dziamska

dzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii;

b) prace przygotowujace pomieszcze-
nie dla szpitalnego archiwum.

Dziat Techniczny brat czynny udziat
W usuwaniu awarii rurociagu cieplej
wody nalezacego do Przedsigbiorstwa
Energetyki Cieplnej, ktéra miata miejsce
w dniu 13 marca 2010 roku. Wszystkie
awarie usuwane sg na biezaco przez
Sekcje Energetyczna, Sekcje Konserwa-
Gji i Remontéw oraz Sekcje Aparatury
Medycznej.

Od 2 stycznia 2010 roku Sekcja Apa-
ratury Medycznej ma nowego pracow-
nika. Mgr inz. Karolina Piasecka jest
absolwentkq Politechniki Poznarnskiej
na Wydziale Budowy Maszyn i Za-
rzadzania. Pracuje na stanowisku
Specjalisty ds. Aparatury Medycznej
(pokdj 521) pod nowym numerem
telefonu: 061 854 9542. Pani Karolina
rzetelnie i sumiennie wykonuje swoja
prace. Dobrze wspélpracuje z pracow-
nikami szpitala, co zostalo juz zauwa-
zone i docenione. Pani Karolinie Zyczy-
my zadowolenia z pracy w naszym
szpitalu.

Magdalena Grobelna
Dziat Techniczny

nych realizowane beda jeszcze trzy
inne projekty budowlane.

Pierwszym z nich bedzie budowa
dwukondygnacyjnego budynku, usy-
tuowanego réwnolegle do ul. Szama-
rzewskiego, w ktérym miescic sie
beda poradnie przyszpitalne.

Kolejnym projektem bedzie rozbu-
dowa Pracowni Radiologii o nowe
trzykondygnacyjne skrzydto, ktére
pomiesci nowoczesng aparature do
diagnostyki obrazowe;j.

Trzeci projekt to termomoderniza-
cja budynku szpitala, obejmujaca
ocieplenie Scian i wymiane nieszczel-
nych okien, dzieki czemu istniejace
budynki uzyskaja nowa elewacje,
tworzac harmonijng catos¢ z nowo-
powstatymi.

Tak szeroki zakres prowadzonych
prac budowlanych wigzac sie bedzie
nieuchronnie z pewnymi niedogod-
nosciami, a jedna z nich bedzie brak
mozliwosci wjazdu i parkowania na
terenie szpitala, zaréwno dla pacjen-
téw, jak i pracownikéw.

Beata Sypniewska
Z-ca Kierownika ds. Administracji

Remont

marcu biezacego roku po

uzgodnieniach pomiedzy
Kanclerzem Uniwersytetu Medycz-
nego, Dyrekcja Szpitala a Kierowni-
kiem Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii zintensyfikowano
prace, ktérych wynikiem bedzie
ostateczne zakoriczenie remontu
czesci 16zkowej (w obrebie starego
bloku operacyjnego Szpitala) oraz
administracyjnej Oddziatu. Prace
powinny zakoniczy¢ sie w czerwcu
biezacego roku.

Jako Ordynator Oddziatu dzie-
kuje wszystkim pracownikom Szpi-
tala za wyrozumiatosc i zyczliwosé
w trakcie utrudnient zwigzanych
z remontem. Osobne wyrazy po-
dziekowania sktadam Panom Pro-
fesorom Jerzemu Gluszkowi i An-
drzejowi Tykarskiemu za udostep-
nienie pomieszczeri Oddziatu H.

Dr hab. Pawet Sobczyriski
Ordynator Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii



Nowa
strona

arzad Polskiego Towarzystwa Opie-

ki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu,
ma przyjemnos¢ zaprosi¢ Paristwa do
odwiedzania nowej strony internetowej
Hospicjum Palium, pod adresem
www.hospicjum-palium.pl

Autorka nowej szaty graficznej oraz
Redaktorem prowadzacym strony jest
Pani mgr Monika Dziamska.

Zachecamy wszystkich przyjaciot
Hospicjum do wspélpracy redakcyjne;.
Prosimy o nadsytanie tekstéw, zdjed
oraz informacji, ktére Paristwa zdaniem
powinny znaleZ¢ si¢ na naszej stronie.
Mamy nadzieje, Ze strona ta bedzie Zré-
dlem nie tylko informagji o dziatalnosci
Hospicjum oraz Polskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu,
ale sprawi takze, ze Hospicjum postrze-
gane bedzie jako miejsce piekne, przyja-
zne chorym i ich bliskim, tetniace Zyciem;
w ktérym odbywaja sie koncerty i wy-
stawy oraz organizowane sa szkolenia.

Jednoczesnie Zarzad bardzo dzieku-
je wszystkim osobom, ktére zdecydowa-
ly sie wesprze¢ Hospicjum, przekazujac
1% swojego podatku na rzecz Polskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej Od-
dziat w Poznaniu. Paristwa pieniadze
zostang przeznaczone miedzy innymi na
cele zwigzane z zapewnieniem mozliwie
najlepszej jakosci zycia chorych, a takze
na zakup sprzetu medycznego, pieluch
jednorazowych, materialéw do nowo-
czesnego leczenia ran i odlezyn, na do-
w6z chorych do Osrodka Opieki Dzien-
nej.

W imieniu Zarzadu
Twona Wesotowska
Sekretarz
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Fot. Archiwum

Hospicjum...

® Tradycyjnie w pierwszych dniach
maja (1-3 maja) odbedzie sie w Ogrodzie
Botanicznym doroczna Majéwka. Bedzie
mozna podziwia¢ budzaca sie do zycia
przyrode. Przygotowano takze liczne
atrakcje — wystepy artystyczne i pokazy.
Nie zabraknie zapewne interesujacych
roslin na balkon i do ogrédka. Impreza
jak zwykle laczy sie takze z kwesta na
rzecz Hospicjum. Na osobnym stoisku
prezentowane beda prace pacjentéw
Osrodka Dziennego.

® W dniu 15 maja na Zamku Krélew-
skim w Warszawie bedzie miata miejsce
podniosta uroczysto$é przyznania tytu-
t6w doctora honoris causa Swiatowej
Akademii Medycyny oraz odznaczeri
Medicus Magnus Polskiej Akademii
Medycyny. Te zaszczytne tytuly zostaty
przyznane Panu profesorowi Jackowi
Euczakowi w uznaniu jego zastug dla
medycyny.

Warto dodad, ze dotychczas tytut
Medicus Magnus zostat przyznany 51
osobistosciom z catego Swiata w tym 31
laureatom nagrody Nobla. W czasie
majowej gali tytut docotora honoris
causa otrzymaja takze trzej laureaci
nagrody Nobla z dziedziny medycyny.

® Juz po raz drugi pracownicy firmy
PRAMERICA wspomoga Hospicjum

w ramach Polskiego Dnia Wolontariu-
sza, organizowanego na osiedlu Rusa.

Z pewnoscia wypieknieje dzieki temu
hospicyjny ogréd. Do zadart wolontariu-

hospicjum

szy bedzie tez nalezalo oczyszczenie
i odmalowanie czesci ogrodzenia.
Pomoc réznych grup wolontariuszy
dla Hospicjum obejmuje wiele r6znych
aspektow dziatalnosci osrodka — bez niej
z pewnoscia bylibysmy ubozsi i co jesz-
cze wazniejsze czuliby$Smy sie znacznie
bardziej osamotnieni w swej pomocy
chorym...

® W dniu 27 marca 2010 goscilismy

w Hospicjum trzyosobowg grupe
stazystow zwigzanych ze Stowarzysze-
niem Kontroli Bélu i Opieki Paliatywnej
z Erywania w Armenii — dra n. med.
Hranta Karapetyana — anestezjologa,
Prezesa Stowarzyszenia, Armine
Kharatyan — pielegniarke, dra Vahrama
Kalashyana — chirurga. Przyjechali oni
do Polski na zaproszenie Fundacji
Hospicjum Eédzkiego w ramach projek-
tu , Transfer do Armenii najlepszych
polskich doswiadczeri w zakresie
tworzenia hospicjow domowych”.
Goscie zwiedzili hospicjum i spotkali
sie z dr med. Aleksandra Kotliriskg —
Lemieszek oraz prof. Jackiem Lucza-
kiem, z ktérymi wymienili doswiadcze-
nia dotyczace ich usitowari stworzenia
podstaw prawnych i organizacyjnych
medycyny paliatywnej w Armenii. Pod-
stawowymi problemami sg brak finan-
sowania oraz mata dostepnos¢ lekéw
przeciwbélowych, w tym zwlaszcza
preparatéw morfiny.

Lek. med. Halina Bogusz

nowiny szpitalne

Goscie z Armenii u prof. Jacka tuczaka



dziedzictwo

Karol Marcinkowski
— czwarty lekarz Szpitala

Fascynujace watki

Okazuje sie, ze bardzo wiele watkéw
tego kwartalnika jest bliskich tym, kt6rzy
zainteresowani s historia medycyny
Poznania i naszego regionu. Odkrywaé
mozna bogactwo miedzywojennego
dziedzictwa naszej medycyny. Ale jakze
fascynujace sa watki wezesniejsze. Takimi
okazujg sie slady $wiadczace o szczegdl-
nej roli lecznicy Przemienienia Pariskiego.

Siegajac do artykutu prof. Wrzoska
(1) natrafi¢ mozna miedzy innymi na
wskazanie zwigzkéw patrona naszej
Uczelni (ale takze m.in. naszego poznan-
skiego zaszczytnego liceum, ktére mialem
szczescie koniczyc) ze szpitalem Sidstr
Milosierdzia. Okazuje sig, ze Karol Mar-
cinkowski byl czwartym, po doktorach:
Freterze, Herfurcie oraz Schneidrze,
etatowym lekarzem naszego Szpitala.

Slady ofiarnosci

Znajdujemy $lady ofiarnosci miode-
go, powracajacego ze studiéw w roku
1823, Karola Marcinkowskiego na rzecz
Szpitala. Na przyklad w dniu 24 marca
1824 roku przekazal niedawno zatoZonemu
Szpitalowi Sidstr Mitosierdzia 1150 talardw
wraz z kilkuletnimi odsetkami. Byta to reszta
ze stypendjum 1800 talardw, ktdre mu zapi-
sat byt Eustachy Grabski na studia (pisow-
nia oryginalna). W czasie berliriskich
studiéw wyplacono Marcinkowskiemu
zaledwie 650 talaréw. Swiadek pisze, ze:
ofiarowana przezeri (suma) zasilita skutecznie
kase tego jedynego wowczas zaktadu lecznicze-
g0 w Poznaniu, utrzymywanego w znaczgcej
czgsci z dobroczynnosci prywatnej. Wrzosek
pisze: Szpital rzeczony, zatozony gldwnie
staraniem namiestnika Radziwita i jego
zony, zostat otwarty w poczgtku roku 1823
i uposazony z funduszéw poklasztornych.
Urzgdzono go na 60 tozek. Lecz juz po roku
zmmniejszono tg liczbe znacznie, gdyz fundu-
sze przeznaczone na utrzymanie szpitala
wystarczyty zaledwie na 30 #dzek etatowych.

Swiadectwo przyjazni

Gdy z posady ustapit dr Freter, jego
nastepcy, dr Herfurthowi, pomagali jako
wolontariusze dwaj miodzi lekarze: Ka-
rol Scheider oraz Marcinkowski. Gdy
w maju 1825 roku umart dr Herfurth,
przelozona siostra Petronela Pyrzanow-
ska prosi wladze pruskie o mianowanie
lekarzem szpitala pierwszego sposréd

nowiny szpitalne

pomocnikéw, choé o posade starat sie
takze Karol Marcinkowski. Jak pisal
Ignacy Zielewicz: Podali oni wspdlny do
naczelnego prezesa wniosek, aby ich na to
miejsce obu mianowano (2). Szale wyboru
na rzecz Schneidera przechylito zdanie
siostry przelozonej, a takze pewnie
i fakt, Ze byl on Niemcem i protestan-
tem, a Marcinkowski Polakiem, na doda-
tek uprzednio karanym za brak lojalno-
$ci w stosunku do wiadz pruskich.
Karol Marcinkowski — mimo pomi-
niecia go w wyborze — nie przestal pra-
cowac bezinteresownie na rzecz Szpitala,
pomagajac zaprzyjaznionemu koledze.
Osobnego opisania wymagaloby Swia-
dectwo przyjazni tych dwdch lekarzy.
Marcinkowski zajmowat sie nie tylko
pacjentami, ktérzy wymagali ,postepo-
wania wewnetrznego”, ale takze mogt
uprawiac¢ chirurgie.

Tysiace talarow

Jak pisze Wrzosek: Po Smierci Schneidera
(13 grudnia 1828 — przyp. - S.C.) przybylo
Marcinkowskiemu duzo pracy, bo sieroty
i chorzy ubodzy mieli przedtem wsrod lekarzy
poznatiskich dwdch serdecznych opiekundw,
a potem tylko jednego Marcinkowskiego.
Nasz patron mianowany zostat lekarzem
etatowym Szpitala 26 grudnia 1828 roku.

Dziatalnos¢ swoja etatowq rozpoczat
od zrzeczenia sie swej — wynoszacej 100
talaréw — placy, na rzecz fundagji im. dr
Karola Schneidera. Jak pisze Kronthal
(3): miat bowiem, jak na dwczesne czasy,
magnackie dochody z praktyki lekarskiej, bo
wynoszgce okoto dziesieciu tysiecy talardw
rocznie. Wigcej niz potowg tych dochoddw
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Jakim zaskoczeniem okazato sie
zaglgdniecie do zeszytu wyda-
wanego przez profesora Adama
Wrzoska Archiwum Historii i Filo-
zofii Medycyny oraz Historii Nauk
Przyrodniczych z roku 1930. Nu-
mer ten ofiarowany mi zostat
przez corke jednego z nestoréw
poznanskiej medycyny, kidry
przed laty zaszczycit mnie tym, ze
mogtem go leczy¢.

oddawat na potrzeby Szpitala, a nadto setki
talardw rocznie wydawat na dozywianie
ubogich miasta w zatozonym tak zwanym
zaktadzie zupy rumfordzkiej, usytuowanym
przy Szpitalu.

W roku 1829 Marcinkowski przecho-
dzi dur brzuszny, ktéry wylacza go na
z pracy na sze$¢ tygodni. Rok péZniej —
pono¢ 8 grudnia 1830 roku — na wies¢
o wybuchu powstania, potajemnie
opuszcza Poznan. Jego nastepca w na-
szym Szpitalu zostaje dr Jézef Jagielski.

Iskra zapatu

I jeszcze aspekt interesujacy dla mnie

- jako pulmonologa. Karol Marcinkow-
ski miat pono¢ zdrowie dos¢ liche, cho-
rujac od czasu studiéw berliriskich na
gruZlice. Jego nastepca napisat, ze nigdy
nie byt wolny od kaszlu (4). Warto wspo-
mnied, Ze szpital nasz u jego poczatku
podejmowat w sposéb szczegdlny pa-
¢jentéw chorych na gruzlice. Trzeba be-
dzie jeszcze w przyszlosci rozwinaé ten
watek.

Czy jest w nas chocby iskra zapatu
i oddania na miare lekarzy ubieglych
wiekéw? Pytanie takie stawiam sobie
wielokrotnie.

W materialach profesora Wrzoska
mozna znalez¢ takze niezwykle ciekawe
informacje o dr Karolu Schneiderze.
Postaci rzadko dotad ukazywanej. Posta-
ram sie¢ to uczyni¢ w kolejnych Nowi-
nach.

Takie postacie jak Marcinkowski,
Schneider czy siostra Pyrzanowska po-
winny by¢ zdecydowanie bardziej wy-
eksponowane w przekazywanym przez
nas dziedzictwie.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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(dokoriczenie ze str. 28)

a 29 sierpnia 1885 siostry wprowadzity
sie do gotowego juz domu i kaplicy,
wzniesionych wedtug projektu Franza
Negendanka.

Po dwudziestu latach rozpoczeto
budowe szpitala, ktéry zaprojektowany
zostat przez znanego éwczesnie w Poz-
naniu architekta Kazimierza Ruciriskie-
go. Budowa, ktéra kierowat Wiadystaw
Jewasiniski, zakoriczyla sie w 1913 r.

Neogotyk

Powstaty budynek reprezentuje —
tak jak i wczesniej wybudowany dom
i kaplica - styl neogotycki, charaktery-
styczny dla architektury tego czasu.
Przegladajac zdjecia nieistniejacych juz
w 6wczesnej formie budynkéw innych
szpitali poznariskich tego okresu (przy
ul. Szkolnej, Krélewskiej, Sw. Jozefa),
mozna znaleZé wiele podobienistw.
Ceglane budynki o licznych szczytach
ustawionych wzdtuz ulicy, urozmaico-
ne wylacznie tynkowanymi ptycinami
wpisuja si¢ w nurt stylu przemystowe-
go. Szpitale byly wéwczas przeznaczo-
ne w gléwnej mierze dla ubozszej cze-
Sci ludnosci, stad nie przywiazywano
wagi do ich waloréw dekoracyjnych.
Takze w stylu neogotyckim utrzymana
jest dalsza czes¢ budynku dobudowana
w 1930 roku, wedlug projektu Jerzego
Tuszowskiego w zwiazku z rozwijany-
mi dzietami siéstr. Oprécz Szpitala
prowadzily one od 1920 roku szkote
pielegniarska, a od 1928 roku Prywatna
Szkole Przygotowawcza Zeriska.

Kaplica

Kaplica domu wybudowana w
pierwszym etapie jego tworzenia, jakby
wtopiona w jego strukture, widoczna
jest gtéwnie od strony potudniowej,

Nowoczeshe
metody

dniu 27 lutego 2010, w sali

seminaryjnej Kliniki Chirurgii
Ogodlnej i Naczyn odbyty sie ,Warsz-
taty w leczeniu ran i owrzodzen —
diagnostyka, zastosowanie nowocze-
snych metod leczenia bezoperacyjne-

ogrodowej elewacji. Ostre tuki gotyku,
przywotywane tak czesto w architektu-
rze neogotyckiej, sq tu obecne zar6wno
w zwieniczeniach okien, wypelnionych
barwnymi witrazami, jak i wielkiej ply-
cinie na zewnetrznej Scianie prezbite-
rium oraz w tzw. tuku teczowym od-
dzielajacym je wewnatrz od nawy.
Gléwne wejscie do kaplicy, bedace jed-
noczesnie wejsciem do domu, urozma-
ica fasade budynku tzw. ryzalitem
zwiericzonym szczytem z matymi wie-
zyczkami (sterczynami).

WejdZzmy zatem do $rodka. Wyso-
kos¢ i smuklos¢ wnetrza znéw przywo-
dzi na mysl sredniowiecze, kiedy archi-
tektura miala porwac widza ku niebu,
do rzeczy wyzszych niz tylko obecne na
tej ziemi bytowanie. Wystréj neogotycki
wnetrza pozostaje dominujacy, przede
wszystkim dzieki witrazom ze scenami
ewangelicznymi, odpowiadajacymi
radosnym tajemnicom rézanca oraz
ambonie z plaskorzezbami ewangelistow.

Przemienienie

Przeprowadzona w latach siedem-
dziesigtych XX wieku modernizacja
pozbawita kaplice pozostatych neogo-
tyckich elementéw — przede wszystkim
oltarza gléwnego i witrazy w prezbite-
rium - obecnie znajdujacych sie w do-
mu sidstr elzbietanek w Lesznie. Ich
miejsce zajeta nowoczesna rzezba Chry-
stusa stojacego w plomieniach i ukazu-
jacego swoje serce. Odmienny styl
i wrazliwo$¢ artystyczna twércy powo-
duja, Ze obecny wystrdj przedstawia
pewien dysonans formalny pomiedzy
wspolczesnymi a neogotyckimi elemen-
tami wystroju.

Wréémy jednak do tych ostatnich.
W péimroku wnetrza o§wiecaja wcho-
dzacych pozlacane elementy dekoracji
chéru muzycznego — malowidta dwu-
nastu muzykujacych aniotléw otacza
centralnie potoZzone Widzenie swigtej
Klary, utrzymane w stylu przypomina-
jacym wloski renesans. Wszystkie wize-

go”, zorganizowane przez Wielkopol-
ska Akademie Leczenia Ran.

Zajecia teoretyczne poprowadzili
prof. dr hab. Grzegorz Oszkinis, dr n.
med. Krzysztof Wachal oraz lek. med.
Katarzyna Motowidlo, ktérzy kolejno
oméwili diagnostyke i metody leczenia
niewydolnosci zylnej i owrzodzeri kon-
czyn dolnych oraz gojenie i pielegnacje
ran za pomoca spegjalistycznych opa-
trunkéw.

runki otoczone sa tréjlistnymi tukami,
znowu przywodzacymi wspomnienie
architektury gotyku.

Spojrzmy jeszcze wyzej — w gornej
czesci Scian nawy, ponad tzw. marmo-
ryzacja, umieszczono w ztotych ramach
malowidla przedstawiajace sceny z zy-
cia Chrystusa — cudowny potéw ryb,
kroczenie po jeziorze, przekazanie
$wietemu Piotrowi kluczy do Krélestwa
- ukazanie si¢ §w. Marii Magdalenie po
Zmartwychwstaniu. Na stropie kaplicy
ten sam artysta (Antoni KaZmierczak)
przedstawil Przemienienie Pariskie na
gorze Tabor. Czy to zapowiedZ przy-
sztych zwigzkéw Szpitala sidstr ze
Szpitalem Przemienienia?

Sita

Kaplica Zyje modlitwa. To jej wiasci-
wa sila i piekno. Plastyczne elementy
wystroju majq ja pobudzad, inspirowad,
wypehia¢ chwile pustki i nieobecnosci
ludzi - sladami ich nieustannego uwiel-
bienia Stwércy — holdu zamknietego
w obrazach, witrazach, rzezbach. Kiedy
odwiedzam kaplice, jest pietnasta —
godzina milosierdzia Bozego —
zaczynaja ptynad, jak piesr, tagodne,
tylko pozornie monotonne stowa ko-
ronki, powtarzane przez Siostry, zebra-
ne na popotudniowej modlitwie:

,Dla Jego bolesnej Meki...”.

Stad czerpaly site, idac do chorych,
opuszczonych, przygnebionych — kolej-
ne pokolenia siéstr zgromadzenia $wie-
tej Elzbiety — juz od przeszlo stu lat
stuzace Poznaniowi.

Serdeczne podziekowanie sktadam
siostrze Sapiencji ze Zgromadzenia
Sidstr Elzbietanek oraz Pani dr Iwonie
Blaszczyk z Biura Miejskiego Konser-
watora Zabytkéw za zyczliwe udostep-
nienie mi materialéw pomocnych w na-
pisaniu tego tekstu.

Halina Bogusz
Pelnomocnik
ds. Zarzadzania Jakoscia

Po zakoriczeniu czesci teoretycz-
nej rozpoczely sie zajecia praktycz-
ne, w czasie ktorych uczestnicy
szkolenia mieli okazje wspdlnie
diagnozowac i wybiera¢ odpowied-
nie metody opatrywania ran u pa-
cjentéw korzystajacych z ustug
Poradni Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Naczyn naszego szpitala.

Paulina Marek
Apteka szpitalna

nowiny szpitalne
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odczas kiedy trwa budowa nowego

budynku szpitala przy ulicy Szama-
rzewskiego, proponuje podréz w prze-
sztos¢ do poczatkéw szpitala przy ulicy
Lakowej — miejsca, ktére w dziejach
Szpitala Klinicznego Przemienienia Pai-
skiego stanie sie juz wkrétce — zakoriczo-
ng karta.

Misja
Parcela w poblizu kosciota Bozego
Ciala szumiala jeszcze lakami, kiedy
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trzy siostry Zgromadzenia swietej Elz-
biety, niemal 140 lat temu, przybyly do
Poznania z Wroctawia — z inicjatywy

ksiezy dziekanéw Karla Kesslera i Ju-
liusa Reichego — na zaproszenie Arcybi-
skupa Led6chowskiego. Celem ich misji

bylo zalozenie zakladu leczniczego,

ktéry objatby opieka chorych, bezdom-
nych i starcéw. Byl to okres, kiedy po-
trzeba tego typu instytugji byta w Poz-
naniu ciagle ogromna. Niespeina piec-
dziesiat lat wczesniej siostry Mitosier-
dzia sw. Wincentego a Paulo otworzyly
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Kaplica Najswietszego
Serca Pana Jezusa

w szpitalu siéstr
elzbietanek przy

ulicy tgkowej

szpital nieopodal — przy Rynku Bernar-
dynskim. Juz w latach piecdziesiatych
XIX wieku rozpoczeto jego znaczna
rozbudowe. W roku 1855, a nastepnie
w latach 1878-81 i 1898-1902 prowadzo-
no kolejne rozbudowy budynkéw przy
ulicy Szkolnej, w ktérych miescit sie
ciggle niewystarczajacej wielkosci szpi-
tal miejski. W latach 1874-76 przy ulicy
Krélewskiej — obecnie Libelta — powstat
nowy szpital Diakonysek. Mieszkaricy
miasta mieli jednak ciggle swiadomos¢
niedostatecznosci instytucji opieki zdro-
wotnej.

Budowa

Przybyle do Poznania elzbietanki
zamieszkaly na poczatku w domu
siéstr urszulanek przy ul. Miyriskiej,

a nastepnie kolejno przy ulicy Za Bram-
ka, Garbary i na Ostrowie Tumskim,
gdzie przekazano im pomieszczenia
poklasztorne klarysek. W 1883 zaku-
piono ziemie przy ulicy Eakowej. Rok
péZniej wmurowano kamiert wegielny,

(dokoriczenie na str. 27)
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