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W numerze m.in.:

W czwartek, dnia 9 lutego 2006 r. odbylo si¢ uroczyste otwarcie kolejnego skrzydta
Hospicjum Palium, ktére miesci si¢ przy os. Rusa w Poznaniu.

Z zycia Szpitala .......c.cooceveeeeriecececicnennnn 2

Czes¢ oficjalng poprzedzita konferen-
cja prasowa z udzialem regionalnych me-
diéw. Na uroczystos¢ przybyli licznie za-
proszeni goscie: przedstawiciele wiadz
Akademii Medycznej, Urzedu Marszat-
kowskiego, Wtadz Samorzadowych, Mi-
nisterstwa Zdrowia, a takze przyjaciele
Hospicjum Palium oraz wolontariusze. Ze-

branych gosci powitat prof. dr hab. med.
Jacek Luczak, Ordynator Oddziatu i wspoét-
tworca Hospicjum Palium, ktéry przybli-
zyt zebranym zar6wno ide¢ opieki palia-
tywnej, jak i zaprezentowal zakres dziatal-
nosci nowej czesci Hospicjum Palium.
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Prof. Jacek tuczak podczas otwarcia nowej czesci Hospicjum Palium — wita zebranych gosci

Rozmowa z naszym Dziekanem

Z prof. dr hab. med. Andrzejem Tykarskim Dziekanem Wydzialu Lekarskiego IT
rozmawia Naczelny Lekarz Szpitala Szczepan Cofta

Szczepan Cofta — Zesztoroczne wybory na Aka-
demii Medycznej sprawity, ze kolejna osoba z na-
szego Szpitala znalazta sie we wiladzach Uczel-
ni. Zostat Pan Dziekanem Wydziatu Lekarskie-
go 1. Jak to zmienito Pana zycie zawodowe?

Prof. Andrzej Tykarski — Przede wszystkim
musiatem je szybko przeorganizowac, poniewaz
nowe obowiazki przyszly nagle i niespo-
dziewanie. Poprzednio miatem komfort pracy w

jednym miejscu. Teraz rano jade na chwile do
dziekanatu podpisa¢ najpilniejsze pisma i daé
dyspozycje, nastepnie kilka godzin spedzam w
szpitalu na pracy klinicznej + ustawienie badan
naukowych z doktorantami + sprawy ,,papierko-
we” Kliniki i okoto 13.00 jestem z powrotem w
dziekanacie. O ile nie ma jakiego$ zebrania na
Fredry”.

(ciqg dalszy na str. 8)
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AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W ostatnich dniach grudnia ubiegtego
roku odbywaly si¢ spotkania §wiateczne
w poszczegdlnych Klinikach i Jednost-
kach, w ktdrych uczestniczyli przedsta-
wiciele dyrekcji naszego Szpitala.

[

W dniu 23 grudnia w klubie szpitalnym
przy ul. Dtugiej odbyto si¢ spotkanie
optatkowe, ktérego organizatorem byla
Dyrekcja Szpitala. Zaproszeni byli kie-
rownicy klinik, ordynatorzy oraz kierow-
nicy jednostek naszego Szpitala. Byty
zyczenia, koledy, maly poczestunek...

[

Koniec ubieglego roku obfitowat w spo-
tkania w Narodowym Funduszu Zdrowia,
gdzie omawiano zagadnienia dotyczace
zawierania uméw na 2006 rok.

(o

W dniu 27 grudnia Dyrektor Naczelny

z Naczelnym Lekarzem Szpitala oraz Na-

czelna Pielegniarka uczestniczyli w spot-

kaniu organizacyjnym w Hospicjum Palium.
NN

W dniu 29 grudnia odbyto sie w dyrekcji
spotkanie po§wiecone organizacji pracy
sal operacyjnych przy ulicy Lakowej.
Kierownikiem Bloku Opearcyjnego w tym
obiekcie zostat dr med. Radostaw Madry.

[

W dniach 29 grudnia oraz 3 lutego od-
byly si¢ spotkania zespotu ds. list ocze-
kujacych.

NN

Na poczatku stycznia we wszystkich 3 bu-
dynkach naszego Szpitala rozpoczely sie
prace zwiazane z modernizacja sprzetu
radiologicznego. Udato si¢ w ostatnich
tygodniach zakoriczy¢ procesy przetargowe
umozliwiajace catkowite odnowienie ba-
zy rentgenowskiej w budynkach przy ul.
Dtugiej, Lakowej oraz Szamarzewskiego.

(o

W dniu 4 stycznia odbyto sie kolejne
spotkanie poswigcone transplantologii
plucnej. Spotkanie prowadzit prof. Woj-
ciech Dyszkiewicz.

(o

W dniu 13 stycznia odbylo sie spotkanie
Dyrektora Naczelnego — Jana Talagi z

Kanclerzem Akademii Medycznej — mgr
Bogdanem Poniedziatkiem.

(o

W dniu 17 stycznia odbylo si¢ spotkanie
Zespotu ds. Diagnostyki Laboratoryjne;.
Tematem spotkania byto oméwienie stanu
zaawansowania wdrozenia systemu infor-
matycznego w dziale diagnostyki labora-
toryjnej, plan szkoleri zewnetrznych i we-
wnetrznych organizowanych przez Dziat
Diagnostyki Laboratoryjnej oraz organi-
zacji na aparatur¢ badawczo-pomiarows.

(o

W dniu 18 stycznia w budynkach nasze-
go Szpitala przy ul. Lakowej i Szama-
rzewskiego odbyty sie spotkania Naczel-
nego Lekarza Szpitala oraz przedstawi-
cieli Dziatu Organizacji z przedstawicie-
lami lekarzy pracujacych w poradniach,
pielegniarkami oddzialowymi oraz koor-
dynujacymi. Tematem spotkania byty
sprawy organizacyjne zwigzane ze spra-
wozdawczoscig oraz funkcjonowaniem
oddzialéw i poradni.

[

W dniu 20 stycznia przedstawiciele dy-
rekcji uczestniczyli w spotkaniu ze
zwigzkami zawodowymi naszego Szpi-
tala. Na spotkaniu omawiano m.in. za-
gadnienia zwigzane z podwyzszeniem
wynagrodzen dla pracownikéw.

[

W dniu 24 stycznia Dyrektor Naczelny
Szpitala z Naczelnym Lekarzem Szpita-
la uroczyScie pozegnali czworo lekarzy,
ktérzy z koficem 2005 roku przeszli na
emeryture. W spotkaniu uczestniczyli
réwniez kierownicy klinik, w ktérych
pracowali zegnani lekarze (wigcej na
kolejnych stronach).

(o

W dniu 1 lutego odbytlo si¢ spotkanie le-
karzy odpowiedzialnych za informatyza-
cje w poszczeg6lnych oddziatach z
przedstawicielami Dziatu Informatyki.

(o

W dniu 4 lutego lekarze z budynku przy
ul. Lakowej organizowali Biala Sobote
Onkologiczna dla pacjentéw naszego
miasta.

[

W dniu 9 lutego odbylo si¢ uroczyste
otwarcie nowej czg$ci Hospicjum Palium
przy Os. Rusa w Poznaniu. Spotkanie to
poprzedzita konferencja prasowa.

W dniu 16 lutego ,.Gtos Wielkopolski”
obchodzit swoja 61 rocznice wydania
pierwszego numeru. Z tej okazji Dyrek-
tor Jan Talaga uczestniczyt w uroczysto-
$ci jubileuszowej potaczonej z wrecze-
niem Nagrody Pracy Organicznej, Me-
dali Mtodej Sztuki oraz uhonorowaniem
laureatéw plebiscytu na 10 Najbardziej
Wptywowych Wielkopolan w 2005 roku.

(o

W dniu 20 lutego Dyrektor Piotr Bogacz
z Naczelna Pielegniarka Pania Dorotg
Liczbariskg wesp6t z panig prof. Krysty-
na Pecold oraz kierownikiem Katedry i
Kliniki Okulistyki doc. Jarostawem Ko-
cieckim uczestniczyli w spotkaniu w
Urzedzie Marszatkowskim, podczas kt6-
rego omawiano problemy okulistyki dzie-
ciecej w naszym regionie.
HEN

W dniu 21 lutego w obiekcie Szpitala
przy ul. Szamarzewskiego odbyto sie
spotkanie dyrekcji z przedstawicielami
Akademii Medycznej — Rektorem prof.
Grzegorzem Breborowiczem oraz Pro-
rektorami: prof. dr hab. Andrzejem Obre-
bowskim oraz prof. dr hab. Wojciechem
Dyszkiewiczem. Spotkanie miato na celu
dokonanie wizji lokalnej obiektu Szpital-
nego przy ul. Szamarzewskiego oraz pod-
jecie refleksji o jego przysztosci.
r

W dniu 24 lutego br. odbyto si¢ kolejne
posiedzenie Rady Spolecznej naszego
Szpitala, na ktérym obecnych byto siedmiu
sposréd cztonkéw Rady, Dyrekcja Szpita-
la oraz przedstawiciele zwigzkéw zawodo-
wych. Podczas spotkania omawiano m.in.
tematy dotyczace obiektu szpitalnego
przy ul. Lakowej i Dtugiej, oméwiono
sytuacje ekonomiczng Szpitala. Rada
Spoteczna miata za zadanie zaopiniowaé
plan rzeczowo-finansowy na rok 2006
oraz Regulamin Organizacyjny Szpitala.

Zebrata: Anna Zgorecka
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Czlonkowie Rady Spotecznej zapo-
znali si¢ z planami podjecia starai o roz-
budowe obiektu szpitalnego przy ul. Sza-
marzewskiego i skoncentrowania tam kli-
nicznej dziatalnosci onkologicznej SPSK
Nr 1. Ambitne i trudne zadanie, zwlasz-
cza w okresie permanentnego braku §rod-
kéw w systemie ochrony zdrowia. Mamy
nadzieje na lobbing tego pomystu wsréd
decydentéw i os6b odpowiedzialnych za
finansowanie inwestycji. Wierzymy, ze
takze pozytywne zdanie cztonkéw Rady,
bedzie przyczynia¢ sie do umacniania za-
sadnodci tej idei. W 2007 roku zamierza-
my ubiega¢ si¢ o fundusze z Unii Euro-
pejskiej wtasnie w zakresie rozbudowy
obiektu przy ul. Szamarzewskiego i prze-
niesienia oddzialéw z ul. Lakowe;.

Sporo zmian dostosowujacych do
wymogdéw prawnych czeka tez obiekt
Szpitala przy ul. Dhugiej. Spogladajac w
dal, dzialamy juz dzi$. Rada Spoteczna

Inni mogliby sprecyzowac, ze najlep-
szg cecha dzialania powinien by¢ prag-
matyzm, czyli podejscie praktyczne, kt6-
re kaze cieszy¢ si¢ z osiagniecia rzeczy
mozliwych z zaakceptowaniem niemoz-
nosci osiagniecia tego, co wydawatoby
si¢ stuszne, aczkolwiek poza zasiggiem
dostepnych srodkéw.

Jeszcze inni sugerowaé beda zaak-
ceptowanie stagnacji (tzw. Swigtego spo-
koju) — np. biezacego administrowania —
umozliwiajacego spokojne trwanie, kt6-
re zaklada nie narazanie si¢ komukol-
wiek. Jedynym wtedy napieciem bedzie

na lutowym spotkaniu pozytywnie zaopi-
niowata projekt planu rzeczowo-finanso-
wego na rok 2006. Uwzglednia on finan-
sowanie okreslonych inwestycji dotycza-
cych translokacji czesci komoérek orga-
nizacyjnych oraz stworzenia bloku ope-
racyjnego oddziatéw chirurgii naczynio-
wej, w dobudowanym kilkanascie lat
temu skrzydle Szpitala. Juz dzi§ wida¢ w
tym zakresie pewne zmiany jak np. przenie-
sienie Dzialu Diagnostyki Obrazowej na
I pigtro. Pracownia RTG z nowoczesnym
sprzetem rozpoczeta wlasnie swojg dzia-
talnoscé.

Dzi§ najwickszym sukcesem inwe-
stycyjnym jest jednak Oddzial Hemato-
logii i Transplantacji w obiekcie przy ul.
Szamarzewskiego. Europejski standard
stuzy¢ bedzie przede wszystkim pacjen-
tom, cho¢ takze utatwi prace personelu.
To takze przyktad racjonalizacji kosztéw,
bowiem rezygnujemy z wynajmowania

konieczno$¢ biezacego tzw. gaszenia
pozaréw. Stad juz niewielka przestrzen
do oportunizmu czy tez — inaczej wyra-
zajac — poprawnosci (na marginesie: tak
boli wspdlczesne zjawisko powtarzania
opinii i sadéow wtérnych, bedacych jedy-
nie powielaniem za innymi, a szczegdl-
nie za tak czgsto ptytkimi w swych ana-
lizach §rodkami przekazu).

Jesli jednak chociazby:

1. podejmuje si¢ ryzyko porzadkowania
struktury dziatalnosci w budynkach
przy ulicy Dtugiej z perspektywa

OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Widzac dzi$ — patrzac w dal

24 lutego odbylo si¢ kolejne posiedzenie Rady Spolecznej naszego Szpitala. To niebywale wazne spotkanie
rozpoczelo sie od prezentacji zamierzei na najblizsze lata. Patrzymy w dal, choé horyzont niektérych
zdarzen szybko przybliza si¢ do naszej rzeczywisto$ci.

pomieszczen w Szpitalu przy ul. Szkol-
nej. Ukoriczona dzi§ rozbudowa Hema-
tologii to dobry przyktad skutecznego
wykorzystania przez AM funduszy unij-
nych. Widzac dzi$, patrzymy w dal, bo
wielu rzeczy nie da si¢ zrobi¢ w ciggu
kilku, czy kilkunastu miesiecy. Oby star-
czylo nam sit i Srodkéw. Sit, gdyz wszy-
scy zdajemy sobie sprawe z marnosci
ptac w ochronie zdrowia. Niestety ten
problem, cho¢ widziany przez nas jako
priorytetowy, zalezy juz od zmian na
wyzszych szczeblach, rozwiazan syste-
mowych. Mam nadzieje, ze osoby i in-
stytucje odpowiedzialne za kreowanie
wynagrodzeii w ochronie zdrowia, nie
tylko patrza w przyszios¢, ale widzg go
juz dzis.

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Miedzy skutecznoScia a kompromisem

Wydawa¢é by si¢ moglo, ze najbardziej pozadang cecha naszego dziatania powinna by¢ skutecznosé.
Dotyczy to wielu wymiaréw naszego zycia, takze zarzadzania szpitalem.

funkcjonalnego — rozgeszczonego —
dziatania tutejszych oddziatéw;

2. prébuje si¢ ukazaé szczegdlng war-
to$¢ — niedocenianej czesto — dziatal-
nosci onkologicznej naszego Szpita-
la (to przeciez ok. 44% kwot przezna-
czonych na nasze dzialanie) z préba
opowiedzenia si¢ za przeniesieniem
oddziatéw z ulicy Lakowej na tak
atrakcyjny inwestycyjnie teren przy
ulicy Szamarzewskiego, gdzie miato-
by szanse rozkwita¢ akademickie cen-
trum onkologiczne;

(cigg dalszy na str. 4)
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UROCZYSTOS |

Pozegnanie emerytow

W dniu 24 stycznia br. Dyrektor Naczelny i Naczelny Lekarz Szpitala, uroczyscie pozegnali czworo
lekarzy, ktorzy z konicem 2005 r. przeszli na emeryture. W spotkaniu uczestniczyli kierownicy
Kklinik, w ktérych ostatnio pracowali zegnani lekarze.

Dyrektor podzigkowatl wszystkim emerytom za wieloletnig pracg, wykonywang
z pelnym oddaniem dla dobra pacjentéw i Szpitala oraz podkreslit ich znaczacy wktad
w prace badawcze oraz ksztalcenie i wychowywanie miodych pokolefi lekarzy.

Na emeryture przeszli:

Pani Helena Bassara

specjalista radioterapii i chemioterapii nowotworéw, pracujaca od 1976 roku na
Oddziale Chemioterapii i w poradniach przyklinicznych. Pani Doktor nie mogta oso-
biscie uczestniczy¢ w spotkaniu z powodu zlego stanu zdrowia.

Pani Katarzyna Boduch-Cieslinska

doktor nauk medycznych, specjalista w zakresie okulistyki, pracujaca w Klinice Oku-
listycznej naszego Szpitala od 1972 r., ostatnio na stanowisku zastepcy ordynatora
Kliniki.

Pani Zdzistawa Sziapka-Glogowska

doktor nauk medycznych, specjalista ginekologii i potoznictwa, zatrudniona na Od-
dziale Ginekologii Onkologicznej Kliniki Onkologii od 1976 r. pani Doktor dodat-
kowo wykonywata obowigzki lekarza zaktadowego w poradni ginekologicznej.

Pan Witold Podstawski
doktor nauk medycznych, specjalista w zakresie chirurgii ogélnej. W latach 1968 do
1981 byt zatrudniony w Klinice Chirurgii Urazowej na stanowisku asystenta i ad-
iunkta Akademii Medycznej. Od 1982 roku nieprzerwanie pracowat w Klinice Chi-
rurgii Og6lnej i Naczyi, w tym w latach 1991 do 2002 roku kierowat i nadzorowat
prace Bloku Operacyjnego oddziatéw chirurgicznych.
Doktor W. Podstawski nie mégt osobiscie uczestniczy¢ w spotkaniu z powodu ztego
stanu zdrowia. W jego imieniu podzickowania za wieloletni prace odebrat Kierow-
nik Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Naczyn prof. dr hab. n. med. Wactaw Majewski.

W imieniu wszystkich pracownikéw naszego Szpitala, Redakcja przylacza sie
do podziekowan Dyrekcji za wieloletnia, pelng zaangazowania prace i pragnie wszyst-
kim zyczy¢ zdrowia i radosci z czasu wolnego od zawodowych obowiazkéw.

mgr Iwona Wesotowska

Dr n. med. Katarzyna Boduch-Cieslinska
z Dyrektorem Naczelnym Szpitala.

Dr n. med. Zdzistawa Sztapka-Gtogowska
Zdjecia: Rafat Staszewski

UWAGA!

W przypadku zaistnienia watpliwosci zwigzanych
z dzialalnoScig organizacyjna naszego Szpitala istnieje
mozliwos¢ kontaktu e-mailowego w celu uzyskania
odpowiedzi:

krystyna.piatkowska @sk1.am.poznan.pl

Korzystaj ze szpitalnego

INTRANETU

Znajdziesz w nim informacje
dotyczace funkcjonowania
naszego Szpitala.

Miedzy skutecznoScig
a kompromisem

(dokoriczenie ze str. 3)

3. prébujemy szukad najbardziej whasci-
wych rozwigzan dla dziatalno$ci Ho-
spicjum Palium z préba nie przekre-
$lania ryzykownego zamystu leczenia
ran przewleklych, jest to juz wystar-
czajace dla ukazania napie€ i inten-
sywnosci zarzadzania oraz kreowania

préb ukazania perspektyw na przy-
sztos¢. Wymaga takie podejscie i od-
wagi i dynamizmu. Nie przekresla
jednak niebezpieczefistw zwiazanych
z zewnetrznymi i wewnetrznymi
ograniczeniami, niedopowiedzeniami
i brakiem przejrzystosci.

W obliczu takich chociazby jako po-
wyzsze wyzwaf najwazniejsza jest dba-
08¢ o takie cechy jak: otwartos¢, kre-
atywno$¢ 1 unikanie partykularyzmow.

Dobrze oczywiscie byé skutecz-
nym. Czy jednak najwaizniejsza ce-

cha jest nie tyle skuteczno$é, ile ra-
czej umiejetnos¢ wyboru dobrego
kierunku i konsekwentnego — nawet
wbrew wewnetrznym czy zewnetrz-
nym okoliczno$ciom — ku niemu
zmierzania. Zmierzania ku Dobru
mimo wszystko... Cho¢ czesto znaj-
dujemy si¢ w bolesnej przestrzeni
miedzy skuteczno$cig, kompromisem
a niemozno$cia.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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I RENOWACJA HISTORYCZNYCH OBIEKTOW

Szpital na trakcie

Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego przystapila w stycz-
niu br. do projektu turystyczno-promocyjnego, pod auspicjami Urzedu
Miasta Poznania ,,Trakt Krolewsko-Cesarski”.

Celem catego przedsiewzigcia jest
pozyskanie funduszy z Unii Europejskiej
na renowacj¢ historycznych budynkdéw i
rewitalizacje ich otoczenia. W projekcie
tym uwzgledniono i zaakceptowano
przedlozone przez nasz Szpital propozy-
cje odzyskania dawnego blasku budyn-
ku szpitala przy ul. Dtugie;j.

Modernizacja obiektu, ktéra wyce-
niono na kwote blisko 7 mln zt — w przy-
padku zatwierdzenia catosci projektu —
obejmowaé bedzie:

* wykonanie nowej elewacji Szpitala
przy ul. Dhugiej,

* wymiang okien,

* naprawe kopuly Szpitala,

* renowacje balkondéw i taraséw,

e adaptacje pomieszczen piwnicznych
na muzeum Szpitala i zakonu,

* odbudowe historycznej, neogotyckiej
studzienki z figura Matki Boskiej z
Dzieciatkiem przy Szpitalu Klinicz-
nym Nr 1 AM w Poznaniu,

e zewnetrzne o$wietlenie wraz z ilumi-
nacjg obiektu,

* renowacje zieleni — parku szpitalne-
go z odbudowg fontanny,

e remont wraz z pracami konserwatorski-
mi koSciota Przemienienia Pariskiego,
nalezgcego do kompleksu szpitalnego.
Z1ozony wniosek spetnit wymogi for-

malne, teraz poddany zostanie ocenie me-

rytorycznej. Jesli bedzie ona pozytywna,
to od 2007 r. Szpital przy Dtugiej bedzie

Fot. Archiwum

Neogotycka studzienka z figurg Matki Boskiej

mogt liczy¢ na spore dofinansowanie re-
montu obiektu.
RS

N HOSPICJUM  PALIUM

Nowy Oddzial Hospicjum Palium

(dokoriczenie ze str. 1)

W nowej czgéci budynku zostat uru-
chomiony 9-t6zkowy Oddziat Medycy-
ny Paliatywnej z Pododdzialem Onkolo-
gicznym, oraz Pracownia Fizjoterapii,
wyposazone w nowoczesny sprzet. Na
otwartym oddziale prowadzone bedzie
m.in. leczenie ran. Powotanie oddzialu

mozliwe byto dzigki ofiarnosci oséb pry-
watnych a takze wsparciu przez Minister-
stwo Zdrowia w ramach realizowanego
programu Nadzieja.

Duzym wsparciem finansowym i or-
ganizacyjnym jest takze dla Hospicjum,
dziatajace od 17 lat Towarzystwo Opie-
ki Paliatywnej. Stara si¢ ono przede
wszystkim pozyskiwaé $rodki finansowe

Podczas otwarcia nowej czesci Hospicjum Palium — zebrani goscie

na dziatalno$¢ Hospicjum a takze propa-
gowac rézne formy pomocy cierpigcym,
ciezko chorym pacjentom oraz ich bli-
skim.

Po poswigceniu Oddziatu, ktérego
dokonat Ks. Pratat Jan Stanistawski, gos-
cie mogli zwiedzi¢ nowa czes$¢ opieki pa-
liatywnej. Na zakoniczenie, dla wszystkich
obecnych — Gosci i Pacjentéw — zagrato
Trio Frulatto.

AS

Zdjecia: A. Skoczylas

Przeciecie wstegi przez Pacjenta Macieja Kolanczyka,
poswiecenia Oddziatu dokonuje ks. Pratat Jan Stanistawski
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Szpitalny mikrokosmos

Zlociste kolonie Staphyllococcus aureus, pasjonujgce lancuchy Streptococcus pyogenes, pateczkowate Escherichia coli, ukladaja sie
niczym mozaika na szkielkach - ptytkach Petriego — w Laboratorium Mikrobiologii. Mikrokosmos w podziemiach Szpitala, bowiem
Laboratorium zlokalizowane jest w przyziemiach Szpitala przy ul. Diugiej. Piekno tych jednokomérkowych lub kolonijnych orga-
nizmoéw moze by¢ jednak zhudne, szczegélnie w szpitalu... Tu bowiem analizowane s drobnoustroje chorobotwércze, stanowiace

etiologie wielu schorzen i powiklan pozabiegowych.

Rola mikrobiologii w dzisiejszej diagnostyce jest niekwestiono-
wana. W SPSK Nr 1 AM w Poznaniu badania mikrobiologiczne
wykonuje sie juz od ponad 30 lat. Laboratorium Mikrobiologiczne
funkcjonowato jednak najpierw w strukturach szpitalnego labo-
ratorium diagnostycznego. Od 1999 r., kiedy stworzono Dziat
Diagnostyki Laboratoryjnej, wyodrgbniono Pracowni¢ Bakterio-
logii, ktéra kierowata mgr Lucja KuzZniak. Pracowni¢ pdzniej
przeksztatcono w Laboratorium Mikrobiologii. Od 2003 r. funk-
cje kierownika tej komdrki organizacyjnej przejeta mgr Anna
Modl, z ktéra przeprowadziliSmy rozmowe.

— Czym zajmuje szpitalne Laboratorium Mikrobiologii?

— W pracowni wykonywane jest szerokie spektrum badafi mi-
krobiologicznych. Wykonujemy praktycznie wigkszo$¢ standar-
dowych oznaczen bakteriologicznych, identyfikacje grzybéw ple-
$niowych przeprowadzamy do poziomu rodzajéw (w laborato-
rium nie ma wydzielonego pomieszczenia na badania mikolo-
giczne). Laboratorium posiada 2 poziom bezpieczenstwa — tzw.
BSL 2 — co wyklucza oznaczenie wyjgtkowo zjadliwych pato-
genéw (np. wywolujacych zakazenia przenoszone przez aero-
zole, w tym mycobacterium tuberculosis).

Miesigcznie wykonujemy ok. 900 badar, a w strukturach szpital-
nych najwigcej ich wykonujemy gtéwnie dla oddzialéw zabiego-
wych, hematologii i anestezjologii. Kazdy z oddzialéw predys-
ponuje do wystepowania okreslonych szczepéw. Oddziat inten-
sywnej terapii jest rezerwuarem szczepéw wieloopornych gatun-
kéw bakterii, a dominujacymi zakazeniami sa posocznice i zapa-

lenia ptuc. Na oddziatach chirurgicznych przewazaja zakazenia
pooperacyjne, za$ na oddziatach onkologicznych bakteriemia
i posocznica, zwlaszcza u pacjentéw z neutropenia.

Jako jedyne laboratorium w regionie, prowadzimy oznacze-
nia metodami serologicznymi grzybéw plesniowych. Jest to ba-
danie skierowane glownie w zakresie lecznictwa hematologicz-
nego. Coraz wigcej badan sprzedajemy takze innym zaktadom
opieki zdrowotnej, zwlaszcza szpitalom.

Laboratorium bierze ponadto udziat w ogélnopolskich pro-
gramach monitorowania zakazefi i lekoopornosci. Ostatnio
uczestniczymy w programie monitorowania zakazei spowodo-
wanych gronkowcami oraz pozaszpitalnych zapalen ptuc, ktére
koordynowane byly przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego.

— Nie ma szpitala, w ktérym nie zdarzatyby sie zakazenia, trze-
ba je tylko dobrze identyfikowac, by umiec¢ im zapobiegac...

— Tak, ale wlasnie kwestia szerszego spojrzenia na zakazenia
szpitalne, to drugi aspekt pracy bakteriologéw. Zakazenia sg gtéw-
na przyczyna zachorowalnosci i §miertelnosci np. wsréd pacjen-
téw hematologicznych. Wsréd czynnikéw decydujacych o ro-
dzaju terapii nalezy wymienic, obok jej skutecznosci, chocby zna-
jomosé flory bakteryjnej oddziatu. Zeby wybraé jaki$ antybio-
tyk musimy wiedziec, jaka jest sytuacja epidemiologiczna w szpi-
talu. Trzeba okresli¢ profil odpornosci drobnoustrojéw. To moz-
na stwierdzi¢ retrospekcyjnie oceniajgc, jak na poszczegdlnych
oddziatach ksztaltuje si¢ lekoopornosé. Witasnie takie badania
i analizy prowadzone s raz w roku przez mi-
krobiologéw naszego szpitala To globalne
spojrzenie ma wptyw na wiele decyzji tera-
peutycznych np. na tej podstawie ustalany jest
receptariusz szpitalny. Zatem rola mikrobio-
logii w profilaktyce zakazen polega na pra-
widlowej diagnostyce materiatéw i analizie
raportéw. Na zmniejszenie czestosci zakazen
szpitalnych wywotywanych przez wieloopor-
ne szczepy bakterii wplywa przestrzeganie za-
sad higieny i aseptyki oraz odpowiednia po-
lityka antybiotykowa. Bakterie i wirusy sg za-
wsze o jeden krok do przodu. Musimy wie-
dzie¢ o nich jak najwiecej, by méc skutecz-
nie w przysztosci leczy¢ pacjentéw.

— Wazna jest zatem wspdtpraca z lekarza-
mi i pielegniarkami.

Pracownia Bakteriologii
fot. Rafat Staszewski
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— Kluczowe jest przestrzeganie procedur zwiazanych z pobra-
niem materiatu, bo czgsto nie jest mozliwe powtérzenie badania.
Drugi raz materialu np. z zabiegu operacyjnego mozna juz nie
uzyskaé, podobnie jak nie przeprowadzi si¢ specjalnie broncho-
skopii, bo podczas wczesniejszej nieumiejetnie przechowano
material. Mikrobiologia pracuje na zywych organizmach, stad
tez wazna jest kwestia wiedzy personelu medycznego na temat
wlasciwego czasu, miejsca i sposobu pobrania materiatu (np. przy
zakazeniach septycznych drobnoustroje wysiewane sg do krwi
co pewien czas). Bakteriolog zawsze stuzy pomoca lekarzowi
i w przypadku niepewnosci warto zasiggna¢ u niego porady. Dla
nas z kolei, istotnag w prawidlowym przeprowadzeniu analizy,
jest informacja przekazywana wraz ze skierowaniem. Dane w
niej zawarte pomagaja nam w okresleniu czy w sposéb prawi-
dlowy mozemy dla danego pacjenta wykona¢ oznaczenia. Jezeli
0 pacjenci nic nie wiemy, jezeli material dtugo czekat na bada-
nie, moze to zafalszowaé wyniki.

— Kazda antybiotykoterapia empiryczna, moze by¢ obarczona
pewnym stopniem ryzyka, bowiem oparta jest na domniemanej
etiologii. Czy wiec nalezatoby zawsze wykonywac antybiogramow?

— W niektérych przypadkach antybiotykoterapia empiryczna
moze by¢ obarczona btedem, pojawiajg sie bardziej oporne i zmu-
towane szczepy, wielu rzeczy nie mozna przewidzie¢. Dlatego
tez, szczegblnie dla pacjentéw krytycznych, wykonanie posiewdw
1 antybiograméw powinno by¢ stosowane standardowo. Wbrew
pozorom spowoduje to ograniczenie kosztéw, bowiem wszyscy
zdajemy sobie sprawe¢ z cen niektérych antybiotykéw. Badanie
mikrobiologiczne nie jest tak drogie jak wiaczenie nietrafionego
leku. Wynik antybiogramu pozwala skorygowa¢ dotychczasowe
leczenie. Badania mikrobiologiczne sg kluczowe dla pacjentéw
z obnizona odpornoscia. Tu powinien by¢ prowadzony staty mo-
nitoring pacjenta. Wiedza w zakresie tego, czy dany antybiotyk
jest skuteczny u konkretnego pacjenta pozwala stosowaé anty-
biotyki celowane. Nalezy zdawac sobie sprawe, ze im wiecej sto-
suje si¢ antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania, tym wigk-
sze zjawisko opornosci. Niestety sa juz takie bakterie na ktdre
nie ma antybiotyku.... Trzeba wigc stosowaé je rozsadnie.

— Czas nie jest sprzymierzericem bakteriologii?

— Niestety to prawda. Potrzebujemy czasu, a raczej bakterie go
potrzebuja, by mozna byto zidentyfikowaé drobnoustroje i ich
liczbe — 24 godziny to minimum. Dodatkowo jezeli mamy mie-

szane zakazenie, to wyizolowanie czystej hodowli jest jeszcze
bardziej czasochtonne. Sg jednak metody przyspieszajgce uzy-
skanie pierwszych wynikéw. Mamy specjalny aparat do monito-
rowanego posiewu krwi, ktéry ,,wytrzasa” materiat, inkubuje
i kiedy stwierdzi, ze najprawdopodobniej jest wzrost drobnoustro-
jow sygnalizuje to nam. Wéwczas z materialu mozemy ocenié
ksztalt i sposéb zabarwienia drobnoustrojéw (czyli ocenic, czy
w preparacie znajdujg si¢ np. paleczki gramm ujemne, czy gram
dodatnie). To juz moze by¢ podstawa do decyzji terapeutycz-
nych lekarzy. To jednak tylko wstepny wynik badania, bowiem
dopiero nastepnej doby mozemy dookreslié, jakie drobnoustroje
znajduja si¢ w pobranym materiale.

— Czy od czasow prekursora bakteriologii — Ludwika Pasteu-
ra — wiele zmienito sie w technikach badan?

— Cho¢ praca mikrobiologa — na przestrzeni lat — ze wzgledu
na postep medycyny i nauk biologicznych znacznie si¢ zmienita,
to caly czas wazny jest mikroskop, a kluczowa pozostaje osoba,
ktéra wykonuje ocene materiatu. Poczawszy od oceny pobrane-
go materiatu, a na wyniku skoficzywszy.

Moim marzeniem w przysztosci jest stworzenie — w miare
mozliwosci — przy naszym Szpitalu pracowni badaii molekular-
nych. OkreSlone drobnoustroje mogg nie wyrasta¢ w warunkach
sztucznych, albo jest ich tak mato, ze nie sa do zidentyfikowania.
Wtedy poszukiwanie, nawet pojedynczych kopii DNA w mate-
riale pobranym od pacjenta, bedzie dawac praktycznie 100 pro-
centowa gwarancje, czy dany patogen wystepuje. Przysztosé mi-
krobiologii stanowi¢ bedzie diagnostyka molekularna. Tymi me-
todami mozna wykry¢ geny opornosci.

— Czy od zawsze zawodowo zwigzana byta Pani 7 drobnoustro-
jami?

— Poniekad tak. Ukoriczytam biologi¢ na Uniwersytecie im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu, posiadam specjalizacje II st. z
mikrobiologii. Praktycznie moja praca od poczatku zwigzana byta
z niewidocznymi gotym okiem drobnoustrojami, najpierw w po-
znanskim Sanepidzie, gdzie zaczynatam prace, pézniej w labo-
ratorium przy ul. Serbskiej. I wreszcie dzi§, w Szpitalu Przemie-
nienia Pariskiego, gdzie z calym, niezwykle kompetentnym ze-
spotem, staramy si¢ pomagac lekarzom w podejmowaniu wielu
decyzji terapeutycznych.

— Dzigkuje za rozmowe Rafat St ki
afat Staszewski

I SPRAWY ORGANIZACYJINE

Regulamin
organizacyjny
SPSK Nr 1

Kolejnym dokumentem organizacyj-
nym Szpitala, ktérego uzupetnienie wy-
petnito oczywisty brak, jest Regulamin

korespondencji.

organizacyjny. Po Regulaminie porzad-
kowym - to kolejny podstawowy doku-
ment, regulujacy zasady dziatania Szpi-
tala, zadania dyrektora, Rady spotecznej,
zastgpcOw dyrektora i wszystkich komo-
rek organizacyjnych. Zatacznik do nie-
go stanowi schemat organizacyjny Szpi-
tala i wykaz komdrek organizacyjnych z
kodami, ktére powinny by¢ uzywane w

Nie zachecamy do czytania regulami-
nu. Zadaniem takich dokumentéw jest po HB

prostu by¢ — a nie dostarczaé ciekawej
lektury. Nalezy do nich siegaé tylko w
wypadku watpliwosci i wtedy ich porzad-
kujaca rola jest nie do przecenienia.

Mamy nadziej¢, ze tak si¢ stanie —
takze w naszym Szpitalu, w ktérym za-
leznosci organizacyjne na styku dziatal-
nosci szpitalnej 1 akademickiej bywaja
skomplikowane i nie dla wszystkich na
codziefi oczywiste.
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Rozmowa z naszym Dziekanem

prof. dr hab. med. Andrzejem Tykarskim

Dziekanem Wydziatlu Lekarskiego II
(ciqg dalszy ze str. 1)

— Musze dbac o interesy szpitala, wiec zapytam jak to moZliwe,
Zeto, co Pan robit przez caly dzien, zatatwia Pan terazw 3 godziny?

— No tak. Po pierwsze prof. Gluszek zwolnil mnie z czgsci
obowiazkéw klinicznych, za co jestem mu wdzieczny. Nadzo-
ruje tylko 8-12 t6zek, a i tak, gdy sa gorace dni w dziekanacie,
na przyktad przygotowanie Rady Wydziatu, prosze o przejecie
obowigzkéw docent Mataczyniska. Zreszta wszyscy mi poma-
gaja, bo zespot jest super. Po drugie, zrezygnowalem z gabinetu
lekarskiego w Jarocinie i przeniostem go do Poznania, zeby zadne
konsultacje “towarzyskie” nie odbywaly sie w szpitalu. I po trze-
cie staram si¢ spraw dziekanskich nie zatatwia¢ w szpitalu.

— Pewnie cierpi na tym praca naukowa?

— Kiedys publikacje przygotowywatem w szpitalu. Teraz
to niemozliwe, wigc zostaja weekendy. Ale nauki nie chce od-
puscic. I nadal redaguje dwumiesi¢cznik ,,Nadci$nienie Tetnicze”
i daj¢ wyktady z hipertensjologii dla firm farmaceutycznych.

— W jaki sposob — patrzqc 7 perspektywy ,, Urzedu Dziekari-
skiego” — szpital kliniczny powinien petnic w relacji z Akademiq
Medyczng swq — przeciez trojakq (bo dydaktyczng, naukowq
i ustugowq) role?

— Nowa funkcja niewiele zmienita w moich pogladach na
kwestie ushugowe, wole je nazywa¢ klinicznymi i naukowymi.
Jest dla mnie oczywiste, ze z uwagi na to, ze podstawowym Zré-
dfem finansowania szpitala klinicznego jest umowa z NFZ, ta
sfera dziatalnosci powinna by¢ podporzadkowana dyrekcji szpi-
tala, a obowigzkiem kadry, takze akademickiej, jest Sciste wy-
petnianie kontraktu klinicznego. Z drugiej strony dziatalno$¢ na-
ukowa powinna by¢ domeng jednostek Akademii Medyczne;j,
przy przestrzeganiu zasady, ze badania te nie mogg generowac
kosztéw po stronie szpitala klinicznego. Natomiast organizowanie
dziatalnosci na Wydziale us§wiadomito mi jak wazna jest w kwe-
stiach dydaktycznych dobra wspétpraca wiadz Uczelni i dyrekcji
szpitala. Po§wiecenie duzej powierzchni szpitala na baze dydak-
tyczng, finansowanie jej remontéw, prowadzenie zaje¢ dydak-
tycznych przez lekarzy na etatach szpitalnych, czy koszty zajec
dydaktycznych — wszystko to wymaga zrozumienia z obu stron.

Lista oczekujacych

— W jaki sposob petnienie funkcji Dziekana wplyneto na
Pana postrzeganie tych relacji w naszym szpitalu klinicznym?

— Mam teraz okazje obserwowania dziatalnosci klinicznej,
naukowej i dydaktycznej, szczegdlnie w sytuacjach konflikto-
wych w réznych szpitalach klinicznych i z przyjemnoscia oce-
niam relacje kierownictwo klinik — dyrekcja Szpitala i wiladze
Uczelni — dyrekcja Szpitala w tych sferach dziatalnosci jako
bardzo dobre, o czym wczesniej nie bylem przekonany. Prosze
mi wierzy¢, ze w innych szpitalach klinicznych te problemy sg
wiegksze i rozwiagzywane mniej koncyliacyjnie.

— Cow relacjach miedzy Organem ZatoZycielskim, tj. Akademig
Medyczng, a szpitalem klinicznym powinnismy zmienic, wypracowac?

— Opisat Pan to wnikliwie, z punktu widzenia Szpitala, w
ciekawym artykule ,,Pytania o szpital kliniczny”, ktéry wart jest
obszernej analizy, niemozliwej w formule tego wywiadu. Zasy-
gnalizuj¢ tylko, Ze osobiscie nie jestem zwolennikiem radykal-
nych zmian w tych relacjach, poniewaz moze to doprowadzaé
do niepotrzebnych napieé, podczas gdy decydujgcy glos i tak
bedg miaty wladze Uczelni. Wazniejsze bytoby jasne okreSlenie
dotychczasowych kompetencji w kwestiach klinicznych, nauko-
wych i dydaktycznych, a przypadku istotnych decyzji, ktére
dotykaja wszystkich tych sfer dziatalnosci, np. sprawy lokalo-
we, przestrzeganie kolejnoSci procedur — propozycja dyrekcji
szpitala klinicznego, nastgpnie konsensus kierownikéw klinik,
a w razie trudnoSci w porozumieniu, mediacja i ostateczna de-
cyzja Rektora i Senatu Akademii Medycznej. Mozemy by¢ tu
wzorem dla innych szpitali klinicznych.

— Na koniec Izejsze pytanie. Czy przy tym wszystkim ma
Pan troche czasu dla siebie? JakiesS hobby?

— No pewnie. Inaczej bym zwariowat. Troche czasu po-
$wigcam Klubowi Sportowemu ,.Budowlani” gdzie jestem pre-
zesem. Sam lubi¢ pograé¢ w tenisa stofowego, a od kilku tygodni
zmusilem sie do codziennego biegania na biezni. Hobby — ko-
lekcjonuje zegarki i ksiazki o nich.

— Dziekujgc za rozmowe pozostaje Zyczyc¢ skutecznego —
dla dobra Uczelni — wypetniania tej zaszczytnej i zobowiqzujq-
cej funkcji. A poza tym wypada Zyczyc tez i szpitalowi, by i w
przysztosci byt silny obecnoSciq wladz dziekariskich, ale i rek-
torskich.

Rozmawiat: Szczepan Cofta

szenia si¢ stanu zdrowia lub znaczacego — choréb wspdtistniejacych majacych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrzesnia 2005 roku od dnia
1 pazdziernika 2005, wprowadza, jako
uzupetnienie zasad prowadzenia list
oczekujacych, pojecie kategorii medycz-
nych decydujacych o kolejnosci udzie-
lanie §wiadczenia:
» przypadek pilny — jezeli istnieje
koniecznos¢ pilnego udzielenia $wiadcze-
nia ze wzgledu na dynamike procesu choro-
bowego 1 mozliwosci szybkiego pogor-

zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia;
e przypadek stabilny — to stan inny
niz nagly i przypadek pilny.

Wyzej wymienione przypadki decydu-
ja o kolejnosci udzielenia §wiadczenia, a
tym samym maja wptyw na umieszczanie
pacjentéw na liscie oczekujacych.

Lekarz kwalifikuje pacjenta do wtasci-
wej kategorii medycznej na podstawie:
— stanu zdrowia,
— rokowar, co do dalszego przebiegu
choroby,

wplyw na chorobe z powodu ktérej ma
by¢ udzielone §wiadczenie,

— zagrozen wystapienia, utrwalenia lub
poglebienia niepetnosprawnosci.

Bardzo wazne, aby fakt zakwalifiko-
wania pacjenta do kategorii — przypadek
pilny byl odnotowany w dokumentacji
medycznej pacjenta.

Instrukcja prowadzenia list oczeku-
Jacych na udzielanie swiadczen zdrowot-
nych dostepna jest na stronie intraneto-
wej Szpitala.

mgr Krystyna Pigtkowska
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Kontraktowanie Swiadczen w roku 2006

W lecznictwe szpitalnym w roku 2006
NFZ wprowadzit istotng zmiang w zakre-
sie rozliczania i finansowania wykonywa-
nych procedur. Dotychczas istniata mozli-
wos¢ rozliczenia przez kazdy oddziat pro-
cedur z catego katalogu §wiadczen szpital-
nych. W roku biezagcym NFZ finansuje tyl-
ko procedury wykonane w ramach poszcze-
gblnych oddziatéw, ktére zostaty przy-
porzadkowane w katalogu Swiadczen zgod-
nie ze specjalno$cia oddziatu. Dodatkowo
NFZ wyrazit zgodg na rozliczanie proce-
dur kardiologicznych w ramach Oddziatu
Nadcis$nienia Tetniczego oraz Oddziatu
Nadcis$nienia Tetniczego i Choréb Metabo-
licznych, a takze wybranych procedur chi-
rurgii ogdlnej w ramach Oddziatéw Chi-
rurgii Ogodlnej i Naczyn.

Przyjety przez NFZ sposéb rozliczania
procedur wymaga zwrdcenia szczegélnej
uwagi na sytuacje, kiedy pacjent hospitali-
zowany w oddziale ma wykonywane pro-
cedury, ktérych katalog Swiadczer,, w da-
nej specjalnosci, nie przewiduje mozliwo-
$ci rozliczenia. W takich przypadkach ist-
nieje konieczno$¢ hospitalizacji (przenie-
sienia pacjentow nawet na czas wykonania
procedur) na oddziaty w ramach, ktérych

mogg by¢ one sfinansowane przez NFZ, z
pelna konsekwencja zaprowadzenia doku-
mentacji medycznej pacjenta.

W lecznictwie szpitalnym w ramach
chemioterapii NFZ wprowadzit zasadni-
cze zmiany dotyczgce sposobu rozliczania
lekéw oraz zakresu gromadzonych infor-
macji o wykonanych procedurach. NFZ
wymaga, w stosunku do kazdego leczonego
pacjenta, podania szczegétowo informacji
na temat ilo$ci zuzytego leku, masy i po-
wierzchni pacjenta, dnia podania leku wg
schematu chemioterapii. NFZ prowadzi na
biezaco szczegétowa weryfikacje przeka-
zywanych przez Szpitala raportéw dotycza-
cych podanych lekéw i wymaga wyjasnia-
nia i korygowania wszelkich niescistosci i
nieprawidtowosci.

Ponadto NFZ w zakresie preparatéw,
schematow leczenia, ktérych nie przewi-
duje w swoich katalogach wymaga zloze-
nia wniosku na chemioterapie czy far-
makoterapie niestandardowg. Wzér
wnioskéw zostal szczegétowo okreslony.
Przyjety schemat leczenia bedacy przed-
miotem niniejszych wnioskéw, dla wyra-
zenia zgody przez NFZ, wymaga pozytyw-
nej opinii Konsultanta Wojewddzkiego.

W ramach lecznictwa ambulatoryjne-
go, w stosunku do roku ubiegtego, posze-
rzyla sig¢ lista badan diagnostycznych tzw.
wspotfinansowanych w zakresie, ktérych
Szpital zawarl umowe z NFZ. Dotyczy to
nastepujacych badar:

— echokardiokarfia préba dobutaminowa,

— bronchofiberoskopia diagnostyczna,

- badanie elektrokardiograficzne — pro-
ba wysitkowa,

- badanie elektrofizjologiczne narzadu
wzroku,

- diagnostyka laboratoryjna — badania
molekularne (PCR/PFGE): mutacja
G16911A genu czynnika V krzepnie-
cia krwi, oznaczenia obecnosci poli-
morfizmu G20210A genu protrombiny
u chorych z trombofilia.

Dodatkowo dla pacjentéw ambulatoryj-
nych w roku 2006 zostala podpisana
umowa na §wiadczenia rehabilitacyjne wy-
konywane w Pracowni Fizjoterapii na Os.
Rusa 25a oraz w Osrodku Rehabilitacji przy
ul. Szamarzewskiego 82/84 dla pacjentéw
ze schorzeniami pulmonologicznymi.

mgr Krystyna Pigtkowska

Z. prac zespotu ds. Diagnostyki Laboratoryjnej...

W dniu 17 stycznia 2006 roku odbylo
sie zebranie Zespotu ds. Diagnostyki Labo-
ratoryjnej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia
Pariskiego Akademii Medycznej w Pozna-
niu, podczas ktérego obecni byli: Przewod-
niczacy — prof. dr hab. n. med. Zygmunt
Kopczyniski, przedstawiciele Dyrekeji Szpi-
tala: dr n.med. Szczepan Cofta, mgr Piotr
Bogacz oraz mgr Dorota Liczbariska; czton-
kowie: mgr Aleksandra Baszczuk, dr Hali-
na Bogusz, dr hab. n. med. Sylwia Grodec-
ka-Gazdecka, dr Bogustaw Grabowski, mgr
Grazyna Kowalska, dr Piotr Kokoszka, dr

Strategia informatyzacji

W 2006 roku planujemy wdrozy¢ nastepujace moduty pro-
gramu Esculap: Pracownia Cytostatykéw, Centralna Steryliza-
tornia. Zostaty dokonczone prace wdrozeniowe w Pracowni RTG
przy ul. Lakowej oraz w Laboratoriach.

Jarostaw Kopczyniski, mgr Anna M6, dr
Jolanta Nagadowska, dr Maria Zozulifiska
oraz goscie: Iwona Wesotowska, Grzegorz
Rowinski, Marek Btochowiak oraz Jakub
Greczka.

Podczas zebrania, ktéremu przewodni-
czyl Profesor Zygmunt Kopczynski, poru-
szono nastepujace zagadnienia:

1. Stan zaawansowania prac przy wdraza-
niu systemu informatycznego w Dziale
Diagnostyki Laboratoryjnej. Podstawo-
wym problemem ograniczajacym pra-
ce jest brak wystarczajacej ilosci sprze-
tu komputerowego.

2. Opis stanowisk pracy w Dziale Diagno-
styki Laboratoryjnej.

3 Opracowanie procedury obiegu i nad-
zoru nad dokumentacja.

4. Opracowanie planu szkoleit wewnetrz-
nych i zewnetrznych.

5. Ocena dotychczasowej procedury prze-
targowej na odczynniki i aparatur¢ ba-
dawczo-pomiarowa. Dotychczasowe
doswiadczenia wskazuja, ze nalezy
zweryfikowac sposéb przeprowadzania
przetargu na odczynniki i aparature la-
boratoryjna.

dr Bogustaw Grabowski

Rozpoczniemy réwniez pilotaz modutu ,Historii Choroby”
na Oddziatach: Ginekologii, Pulmonologii oraz Kardiologii.

Bedzie to wymagato rozbudowy sieci komputerowej oraz za-
kupu nowego sprzetu komputerowego.

Catos¢ dziatan ma duze znaczenie w poprawie funkcjono-
wania czesci ,,bialej” Szpitala.

Red.
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SPRAWY ORGANIZACYJNE

Stowo 0 dokumentacji medycznej,
czyli te okropne papiery

Lekarze sg znani ze swej niecheci do pisania i papieréw, a ich niewyrazne pismo jest przystowiowe. A przeciez wydaje sie, ze
zasady prowadzenia dokumentacji sg tak trywialne i oczywiste, ze prawie nie wypada o nich méwié. Ci, ktorzy prébuja
przypominaé o koniecznos$ci prowadzenia dokumentacji zgodnie z prawem, czytelnie i starannie — czesto uciekaja sie do
straszenia sprawami roszczeniowymi i procesami sgdowymi. To prawda — niepelna i niestaranna, a co gorsza, niekompletna
dokumentacja medyczna przysparza prawnikom w postepowaniach sadowych wiele trudnosci. Wydaje sie, ze moze by¢ tez
problemem dla konsultantéw lub kontynuujgcych leczenie. Dokumentacja jest tez jednym z kluczowych $wiadectw naszej

starannosci, wymaganych w systemie zarzadzania jako$cia.

Norma ISO nie poswieca jej zbyt wiele miejsca:

Zapisy (records) powinny by¢ zawsze czytelne, fatwe do ziden-
tyfikowania i odszukania. Nalezy ustanowi¢ udokumentowang pro-
cedure w celu okreslenia nadzoru potrzebnego do identyfikowania,
przechowywania, zabezpieczania, wyszukiwania, zachowywania
przez okreslony czas zapiséw oraz dysponowania nimi.

Ta udokumentowana procedura powstanie niebawem i ukaze si¢
w Intranecie. My tymczasem pozwolimy sobie przypomnie¢ kilka
zasad. Moze przydadza si¢ poczatkujacym — na przyklad stazystom
naszego Szpitala. Ponizszy fragment pochodzi z podrecznika Wy-
wiad i badanie przedmiotowe Allana i Marsha, wydanego w wy-
dawnictwie Urban & Partner:

,»Piszac histori¢ choroby, nalezy pamigta¢ o obiektywnym, rze-
czowym stylu i zachowaniu systematycznosci. Dokumentacja jest
trwalym zapisem Twoich spostrzezen, dotyczacych chorego w okres-
lonym czasie. Zapisy powinny by¢ czytelne i zrozumiale dla pozosta-
fego personelu medycznego. Ponizsze zasady, mogg si¢ wydawac
oczywiste. Pomimo to sg zastraszajaco czesto famane. Pamigtaj:

* Na kazdej stronie historii choroby powinno znajdowac si¢ imig
inazwisko pacjenta — jej kartki maja niezwykta sktonnos¢ do
rozpadania sie!

» Kazdy wpis powinien rozpoczynac si¢ od daty i najlepiej godziny.

» Kazdy wpis koriczy si¢ czytelnym podpisem, Twoje imie, na-
zwisko, stopiei naukowy (drukowanymi literami), specjalnosc,
numer telefonu stuzbowego (w Polsce podobne informacje sg z
reguly zawarte na pieczatce lekarskiej — przyp. ttum.) Niewy-
razne parafki sa niewystarczajace. Kazdy, czytajacy histori¢ cho-
roby, powinien mie¢ mozliwo$¢ zidentyfikowania autora.

* Zapisy powinny by¢ czytelne. Ta zasada wydaje si¢ by¢ §miesz-
nie oczywista, jednak kazdy, kto prébowat czyta¢ historie choro-
by, moze zaswiadczy¢ jak czesto sie o niej zapomina.

*  Wszystkie stwierdzenia powinny by¢ obiektywne. Zapisywanie
w historii choroby jakichkolwiek osadéw wartosciujacych bez
uzasadnienia jest niedopuszczalne. Nalezy tez unikaé nic nie-
znaczacych okresledt w rodzaju: ,,mity pan”, (MSP mita starsza
pani). Uzywanie ich jest niedopuszczalne. Jezeli taka dokumen-
tacja dostataby sie w rece prawnikéw, tatwo mogibys znalezé
sie w sadzie.

» Kazde badanie pacjenta powinno by¢ odnotowane w dokumen-
tacji. Nie musisz pisa¢ powiesci — krétki opis zmian w stanie
chorego jest takze istotnym zapisem. Réwnie wazne jest odno-
towanie braku zmiany w stwierdzanych poprzednio objawach.

*  Unikaj uzywania skrétéw — jezeli to mozliwe. Jezeli juz uzy-
wasz skrétéw — stosuj te powszechnie przyjete, jak np. RR (cis-
nienie tetnicze), ASD —ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;.

*  Zamiast dtugich opiséw mozna postuzy¢ si¢ schematycznym ry-
sunkiem — czesto informacja jest wtedy o wiele czytelniejsza.

» Staraj si¢ aby opisy byly mozliwie jak najbardziej zwarte.

(...) Na koniec nalezy réwniez zanotowac, jakie informacje zo-
staty przekazane pacjentowi. Wielokrotnie niezadowolenie pacjen-
tow z relacji z lekarzem, ich skargi a nawet pozwy sadowe maja u
swego Zrédia nieprawidtlowa komunikacje. Znajomos¢ zaleceii i
wskazowek, przekazanych choremu, jest niezwykle pomocna pod-
czas nastepnej konsultacji, zwlaszcza jesli bada go inny lekarz.”

Tyle angielskich uwag. Warto réwniez pamiegta¢ o tym, czego
wymaga polski prawodawca. Zasady prowadzenia dokumentacji me-
dycznej opisane s3 w Rozporzadzeniu ,,Rodzaje dokumentacji me-
dycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposdb jej prowadzenia oraz
szczegGtowe warunki jej udostepniania” !. Peten tekst znajduje sie
w Intranecie. Oto kilka cytatéw:

§ 5.1. Dokumentacje nalezy prowadzi¢ czytelnie.

2. Kolejne wpisy sporzqdza sie w porzqdku chronologicznym,
zaznaczajge koniec kazdego wpisu, i opatruje podpisem osoby
Jje sporzadzajqcej, z podaniem danych jq identyfikujqcych — ozna-
cza to koniecznoSc uzywania pieczqtek przy dokonywaniu wpisow.
3. Wpis dokonany w dokumentacji nie moze byc z niej usunie-
ty, a jezeli zostat dokonany blednie, nalezy go skreslic oraz opa-
trzy¢ datq skreslenia i podpisem osoby dokonujqcej skreslenia.
Warto w tym miejscu przypomniec, ze stosowne korekty powinna
dokonywac ta sama osoba, ktdra tworzyta dokumentacje orygi-
nalna lub inna osoba uprawniona do jej tworzenia.

4. Kazdgq strone dokumentacji indywidualnej oznacza si¢ co naj-
mniej imieniem i nazwiskiem pacjenta.

Warty przypomnienia wydaje si¢ takze zapis:

§ 6.4. Do prowadzonej dokumentacji wewnetrznej wigcza sie ko-
pie przedstawionych przez pacjenta dokumentow medycznych lub
odnotowuje si¢ zawarte w nich informacje istotne dla procesu
diagnostycznego, leczniczego lub pielegnacyjnego.

5. Dokument wlqczony do dokumentacji wewnetrznej nie moze
byc¢ z niej usuniety.

W historiach choroby czesto mozna znalez¢ karty informacyjne
chorego z poprzednich hospitalizacji. Z przedstawionych zapiséw
wynika, ze ich kopie powinny pozosta¢ w dokumentacji pacjenta.

A oto zasady dotyczace zlecen i dokumentowania ich wykonania:

§ 14.3. Wpisy w kartach zleceri lekarskich sq dokonywane i podpi-
sywane przez lekarza prowadzqcego lub lekarza sprawujgcego
opieke na pacjentem. Osoba wykonujqca zlecenie dokonuje ad-
notacji o wykonaniu zlecenia i opatruje jq podpisem.

Typowym sposobem zaznaczania wykonania zlecei jest odzna-
czanie ich ,,fajkg”. To niewystarczajace. Jak wida¢ konieczny jest
takze podpis.

Lek. med. Halina Bogusz

' Dz.U.01.88.966 rozp. z dnia 2001.08.10
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Y SZKOLENIA

Nasi stazySci

W dniu 26 stycznia 2006 r. odbylo sie
spotkanie z lekarzami, odbywajacymi
w naszym Szpitalu staz podyplomowy.

Spotkanie miato na celu przede wszyst-
kim zbadanie stopnia zadowolenia z dotych-
czasowego przebiegu stazu oraz poznanie
opinii, dotyczacych wprowadzenia ewentu-
alnych zmian w nastepnych etapach stazu.
Lekarze stazysci otrzymali anonimowa an-
kiete, za pomoca ktérej mieli miedzy inny-
mi wypowiedzie¢ si¢, dlaczego wybrali nasz
Szpital na miejsce odbywania stazu, z cze-

Informacje Dzialu
Technicznego

1. Zakoficzono prace remontowe pracowni
RTG przy ul. Dhugiej, Lakowej i jednej
Pracowni przy ul. Szamarzewskiego. Przy-
stgpiono do montazu aparatéw rentgenow-
skich.

2. Zakoficzono prace remontowe pomiesz-
czen przeznaczonych dla potrzeb Apteki w
obiekcie szpitalnym przy ul. Szamarzew-
skiego.

3. Rozpoczgto remont korytarza w piwnicy
przy ul. Szamarzewskiego tacznie z wy-
miang instalacji wodne;j.

Zbiorki

go sg do tej pory zadowoleni, a co nalezato-
by zmieni¢ w przysztosci.

Jakie sa wyniki tej ankiety? Mlodzi le-
karze trafili do tutejszego Szpitala przewaz-
nie z wlasnego wyboru, gléwnie ze wzgle-
du na zainteresowania naukowe, wyniesio-
ne juz z czaséw studiéw, a takze z powodu
znajomych lekarzy oraz bliskiej odlegtosci
szpitala od miejsca zamieszkania.

Stazys$ci oczekujg przede wszystkim
dobrego przygotowania do wykonywania
przyszlej pracy lekarza, mozliwosci zapo-
znania si¢ z nowoczesnymi metodami dia-
gnostyki i leczenia oraz pomocy w przygo-
towaniu do zblizajacego si¢ lekarskiego
egzaminu panstwowego.

Wszyscy wyrazajg si¢ pozytywnie o
dotychczasowym przebiegu stazu, sg z nie-

4. Zakoniczono remont pomieszczenia z prze-
znaczeniem na salke rehabilitacyjng przy
ul. Szamarzewskiego.

5. Ogloszono przetarg na rozbudowe skrzy-
dta ,,A”1,B” w obiekcie Szpitala przy ul.
Dtugie;j.

6. Wymalowano sale dydaktyczne w po-
mieszczeniach piwnicznych Hospicjum
Palium na os. Rusa.

7. NaOddziale ,,H” wykonano adaptacje sali
chorych na gabinet oceny podatnosci na-
czyh.

8. W Klinice Okulistyki dokonano adaptacji
pomieszczenia kuchni na sale zabiegowo-
ambulatoryjna.

9. Wykonano remont dla Pracowni Pletyzmo-
graficznej w obiekcie szpitalnym przy ul.
Szamarzewskiego.

Irena Usowicz

publiczne

Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej

Oddziat w Poznaniu

Zarzad Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu zawiadamia,
ze podczas zbidrek publicznych przeprowadzonych w roku 2005 zebrano 5.827,70 zt.
Cata kwota zostata przeznaczona na cele statutowe, w tym przede wszystkim na wspie-

ranie dziatalnosci Hospicjum Palium.

Skarbnik Matgorzata Makowska

Wielkopostne ZamysSlenia

dla srodowiska medycznego 3-5 kwietnia 2006 roku
kosciol Przemienienia Paiiskiego przy Rynku Bernardynskim

3 kwietnia (poniedziatek) godz. 19.30
*  Medycy czytaja poezje ksiedza Jana
Twardowskiego

» Koncert gongéw i mis tybetaniskich
— Katarzyna Jeleri i Irena Musiat

4 kwietnia (wtorek) godz. 19.30
*  Wieczdr staropolskich piesni wielko-
polskich ze §piewem i komentarzem Jac-
ka Kowalskiego

5 kwietnia (Sroda) godz. 19.30
+  Msza Swieta oraz konferencja:
W czym biskup — profesor filozofii — moze
pomoc w pracy stuzebnej dla chorego?
— ks. prof. dr hab. Marek Jedraszewski

6 kwietnia (czwartek)
e, Pasja”, rez Mel Gibson — seans w ki-
nie MALTA, ul. Filipiiska — Srédka.

go zadowoleni. W§réd najwazniejszych za-
let wymieniaja: wyspecjalizowana, kompe-
tentna i mitg kadre lekarska Szpitala, profi-
le jego dziatalnosci, prowadzenie diagno-
styki i leczenia przy pomocy nowoczesnych
metod, szkolenia specjalistyczne oraz ,,faj-
ng” atmosfere.

Woleliby jednak, by szkolenia wew-
netrzne bardziej przygotowywaty ich do
tzw. LEP-u. Brakuje takze oddzialéw pozwa-
lajacych na odbycie stazu z wszystkich
przewidzianych harmonogramem dziedzin
z mozliwoscia dyzurowania. Martwig si¢
duza konkurencja wsrdd kadry lekarskiej na
oddziatach. Niekt6rzy woleliby by¢ bardziej
prowadzeni za reke przez koordynatoréw
stazu.

Agnieszka Seredyriska

Ponizej prezentujemy wiersze, ktére po-
wstaly w naszym Szpitalu, z potrzeby
serca naszych Pacjent6w.

EE

Doktora fajnego

szybko chodzacego
niejednego

mamy takiego

spieszy do pacjenta

od wczesnego rana

ta nasza opieka kochana
Bo tutaj

na Szamarzewie

czujemy sie wszyscy jak w niebie
te nasze doktory

kochane potwory

zawsze zabiegane

serca pacjentom maja oddane
A siostrzyczki

ukochane duszyczki
Smieja sie a nawet placza
gdy nas zobacza

mamy lepsze zdrowie
gdy ktdras powie

dobre stowo

zabawna mowa
zastrzykow si¢ nie boimy
bo pigutki — dziewczyny
delikatnie acz Smiale
podaja je dbale

Nam si¢ wcale nie $nito
ze moze by¢ mito

szpital to jest

lecz atmosfera “the best”.

Do Zdrowia...

Kochane zdrowie — Gdzies jest?
Czekamy na ciebie

Zostawia¢ w potrzebie

Co6z to za test

Wracaj na raz, dwa...

Trzy

Prosimy my!

Agnieszka Malinowska
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Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii AM w Poznaniu oraz Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii Poznanskiej

ZGLOSZENIA: formularz rejestracyjny na stronie Kliniki:
www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo pod odnosnikiem konferencja, przez e-mail:
repetytoriumpoznan@poczta.fm, telefonicznie nr (0-61) 854 93 95 lub fa-
xem 854 93 91 /841 70 61

INFORMACJE: Sekretariat Konferencji: Katedra i Klinika Ftyzjopneu-
monologii Akademii Medycznej w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84,
tel. (061) 854 93 95 lub tel./fax: (061) 841 70 61.

ZAPISY: do 28 lutego 2006 r. Ilos¢ miejsc ograniczona. Decyduje kolej-
noS¢ zgloszen. )

MIEJSCE WYKLADOW: Centrum Konferencyjne — ,,World Trade
Center Poznan”, ul. Bukowska 12.

OPLATA: 150zt; dla oséb ponizej 30 roku zycia 70 zt.

WPEATY NA KONTO: Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii
Poznanskiej, ul. Szamarzewskiego 84, 60-569 Poznan WBK S.A. 82 1090
1362 0000 0001 0200 1772 z dopiskiem ,,KONFERENCJA”

Prosze o potwierdzenie zgloszenia po wplacie pieniedzy na konto
droga telefoniczng 0-61 854 93 95, faxem 0-61 854 93 91 / 841 70 61
lub drogg mailowa.

Konferencja objeta jest punktami edukacyjnymi. Uczestnicy konferencji
otrzymaja certyfikat.

PROGRAM KONFERENCJI

PIATEK 24 marca 2006

KONFERENCJA SATELITARNA
Gruzlica - choroba, o ktorej nie wolno zapomnieé

Rozpoczecie Konferencji ® Czy gruZlica jest nadal problemem spo-
fecznym? (dr hab. med. Halina Batura-Gabryel) » Mikrobiologiczne
metody wykrywania gruzlicy (mgr Pawel Gruszczynski) ® Obrazy
kliniczne gruzlicy ptuc (dr med. Matgorzata Rzymkowska) * Od-
rebnosci gruzlicy wieku rozwojowego (dr med. Marek Popielarz)
Rolaradiologa w diagnozowaniu i leczeniu gruzlicy (dr med. Matgo-
rzata Nowicka) * Standardy leczenia gruzlicy ptuc (dr med. Matgo-
rzata Kotaczkowska) » AIDS a gruzlica (dr med. Krzysztof Swier-
kocki, dr med. Grazyna Baretkowska) ¢ Problem gruZlicy lekoopornej
i pozaptucnej (dr med. Anna Pachlewska) ¢ Prezentacje przypad-
kéw klinicznych (dr Magdalena Kostrzewska, dr Agata Nowicka).

uprzejmie zapraszaja lekarzy na

III REPETYTORIUM PULMONOLOGICZNE

ktére odbedzie si¢ 24-25 marca 2006 r. w Poznaniu
Opiekunowie naukowi:
dr hab. med. Halina Batura-Gabryel, prof. dr hab. med.Witold Mlynarczyk

SESJA 1
Diagnostyka choréb ukladu oddechowego

Tréjgtos: krwioplucie jako wazny objaw kliniczny — spojrzenie kar-
diologa, pulmonologa i hematologa (prof. Andrzej Szyszka, prof.
Jerzy Kozielski, prof. Krzysztof Lewandowski) ® Zasady doboru
badan czynno$ciowych uktadu oddechowego ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wskazan do body-pletyzmografii (dr med. Andrzej
Krzywiecki)  Wspétczesne metody obrazowania ptuc (prof. Piotr
Sosnowski) ® Gazometria w chorobach pluc i jej zastosowanie w
domowym leczeniu tlenem (dr med. Tomasz Piorunek) ¢ Prezenta-
cja przypadku (dr Barbara KuZnar-Kamifiska).

SOBOTA 25 marca 2006

SESJA II — Zakazenia ukladu oddechowego
Praktyczne aspekty diagnostyki mikrobiologicznej w chorobach
uktadu oddechowego (prof. Stefania Kalemba) * Uwagi mikrobio-
loga na temat zakazefi wewnatrzszpitalnych (mgr Anna M6l) » Grzy-
bice uktadowe jako problem interdyscyplinarny (dr hab. Halina
Batura-Gabryel) ¢ Infekcyjne choroby optucnej (dr med. Szczepan
Cofta) * Grypa (prof. Jacek Wysocki) ¢ Prezentacja przypadkow
klinicznych (dr Beata Brajer, dr Joanna GozZdzik).

SESJA III — Choroby obturacyjne ukladu oddechowego
Co nowego w POChP? (prof. Pawet Sliwiriski) » Co nowego w ast-
mie oskrzelowe;j? (prof. Ewa Jassem)  Stan astmatyczny (prof. Anna
Doboszyniska) * Beta 2 mimetyki w chorobach obturacyjnych (dr
med. Matgorzata Kotaczkowska) e BODE — nowy czynnik progno-
styczny w POChP (prof. Dorota Gérecka)

SESJA IV - SESJA INTERDYSCYPLINARNA
W jakich problemach zwigzanych z diagnozowaniem i leczeniem
choréb uktadu oddechowego moze pomdc:
laryngolog (prof. Andrzej Obrebowski) ¢ dermatolog (dr hab. med.
Magdalena Operacz) ¢ gastroenterolog (prof. Krzysztof Linke) °
reumatolog (prof. Wtodzimierz Samborski).

1% dla Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej

Gtéwnym celem dziatajacego ponad 17 lat Towarzystwa jest pozyskiwa-
nie $rodkéw dla Hospicjum Palium w celu wspierania rdznych form Opieki
Paliatywnej nad cierpigcymi, ciezko chorymi pacjentami oraz ich bliskimi.

1% przekazanego przez darczyficéw podatku od dochoddw osobistych
stanowi wazna pomoc finansowa niezbedna dla zapewnienia stosownej do
potrzeb opieki i leczenia objawowego przez interdyscyplinarny zespét leka-
rzy, pielegniarek acznie z rehabilitacja oraz wsparciem socjalnym, psychicz-
nym i duchowym.
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