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Liturgiczne Swieto Sw. Lukasza przypada 18
pazdziernika. W tym dniu wszyscy zaangazowa-
ni w prace w Stuzbie Zdrowia mogg zwracac sie
do swego patrona, aby wspierat ich w trudach

Obecnie doktadnie nie wiadomo, gdzie jest
gréb $w. Lukasza. Do posiadania jego relikwii
przyznawali si¢ i przyznaja: Efez (gdzie w roku
1951 miano odnalez¢ jego gréb), Beocja, Wene-
cjaiPadwa. Przez dlugie wieki pokazywano tak-
ze relikwie §w. Lukasza w Konstantynopolu, gdzie
mialy by¢ przeniesione za panowania cesarza Ju-
styniana ok. roku 527. Stad miano je przewiezé
do Wenecji, a potem Padwy. Do dnia dzisiejsze-
go znajduja si¢ w bazylice $w. Justyny w osobnej
kaplicy.

unoszenia cierpienia drugiego cztowieka. Warto
nie tylko w tym dniu, ale nieustannie, przez zycie
i8¢ ze Sw. Lukaszem. Osobiscie czgsto w moich
osobistych modlitwach bede polecat Bogu moich
nowych wspdtpracownikéw i pacjentow.

Pozdrawiam wszystkich Czytelnikéw Nowin
Szpitalnych 1 zycze otwartosci na Jezusa, najlep-
szego lekarza ciata i ducha czlowieka.

Ks. Waldemar Szlachetka
Nowy Kapelan budynku przy ul Szamarzewskiego

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W sobote, 10 wrzesnia w ogrodzie szpital-
nym odby! si¢ piknik zdrowotny, podczas
ktérego mozna bylo nieodplatnie wykonad
badania diagnostyczne, zaréwno laborato-
ryjne, jak i obrazowe oraz zasiegna¢ porady
specjalistycznej. Reportaz z imprezy — str.
9.
* * %

W dniu 13 wrzesnia zostal rozstrzygniety
przetarg na oznakowanie Szpitala. Od paz-
dziernika rozpocznie si¢ realizacja komplek-
sowego projektu wizualnej identyfikacji.
Powinno to ufatwi¢ poruszanie sie po Szpi-
talu pacjentom, odwiedzajacym a takze no-
wym pracownikom.

* k%

W dniu 16 wrzesnia odbyto si¢ pierwsze
spotkanie zespotu ds. dostosowania szpita-
la do wymagan Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w spra-
wie wymagan, jakim powinny odpowiadad
pod wzgledem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz. 985). Zes-
potowi przewodniczy dyrektor Szczepan
Cofta. Rozporzadzenie naklada na Szpital
obowigzek przygotowania programu dostoso-
wawczego 1 uzyskanie dla niego akceptacji
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego do
korica biezacego roku. Wszelkie prace do-
stosowawcze powinny by¢ natomiast zakon-
czone do 2010 roku.

* %k %

W dniu 16 wrzesnia na terenie Miedzyna-
rodowych Targéw Poznariskich odbyt sie
XV Miedzynarodowy Zjazd Towarzystwa
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, ktdrej
gléwnymi organizatorami byli Prof. Leon
Drobnik oraz Prof. Roman Szulc z Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii nasze-
go Szpitala. O tym wydarzeniu piszemy wie-
cej na str. 4.
* * %

W dniu 26 wrzesnia odbyto si¢ spotkanie
Dyrektora Naczelnego oraz Naczelnego Le-
karza Szpitala z Dyrektorem Oddziatu Wiel-
kopolskiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Ryszardem Stangierskim. W spotkaniu
uczestniczyli rowniez przedstawiciele dy-
rekcji Szpitala Dzieciecego im. Krysiewicza
w Poznaniu oraz Specjalista Wojewddzki
w zakresie okulistyki — Pani Prof. Krystyna
Pecold. Rozmawiano o problemach opieki
okulistycznej nad dzie¢mi.

* %k %

W dniu 26 wrzesnia w Szpitalu odbyto si¢
spotkanie z okazji 25-lecia powstania Za-

ktadowej Komisji Niezaleznego Samorzad-
nego Zwiazku Zawodowego ,,Solidarnosci”,
w ktérym uczestniczyli przedstawiciele Dy-
rekcji oraz pracownicy SPSK Nr 1. Stowo
do zebranych wygtosit dr Zygmunt Pietra-
szek — pierwszy przewodniczacy szpitalnej
Solidarnosci. Organizatorem spotkania bylo
Prezydium Komisji Zaktadowej, ktdrej prze-
wodniczacym jest Pan Piotr Grzeskowiak.
Przeméwienie doktora Pietraszka publiku-
jemy na str. 8.

* % %

W dniu 30 wrzesnia odbyta sie uroczystosé,
zwigzana z zakonczeniem pracy na stano-
wisku Kierownika Katedry i Kliniki Okuli-
stycznej i Oddziatu Okulistyki, Pani Prof.
Krystyny Pecold, Na spotkaniu byli obecni
Prorektor Akademii Medycznej — prof. Ja-
cek Wysocki, kanclerz uczelni — Bogdan Po-
niedziatek, dziekan Wydziatu Lekarskiego I
— Waldemar Manikowski, kierownicy katedr
i klinik Szpitala, Naczelny Lekarz Szpitala
—dr Szczepan Cofta. Od 1 paZdziernika obo-
wigzki Kierownika Katedry i Kliniki Oku-
listycznej przejat dr hab. Jarostaw Kociec-
ki. Wiecej o pozegnaniu Pani Profesor i Jej
zastugach dla Szpitala i okulistyki na str. 5.
* % ¥

W dniu 3 pazdziernika rozpoczeta prace w
Szpitalu grupa dziesieciu lekarzy stazystow.
Powitat ich Naczelny Lekarz Szpitala, dr
Szczepan Cofta.

* % %

4 pazdziernika w Osrodku Konferencyjnym
Polskiej Akademii Nauk, przy ul. Wieniaw-
skiego odbyta si¢ konferencja naukowo-
szkoleniowa ,,Udzial medycznego laborato-
rium w zintegrowanym procesie diagno-
stycznej obstugi pacjenta”. Przewodnicza-
cym Komitetu organizacyjnego i pomysto-
dawcg konferencji byt Prof. dr hab. Zygmunt
Kopczyfiski. Szerzej o konferencji — str. 4.

* % %

WYBORY 2005

W dniu 25 wrzesnia 2005 r w
Szpitalu dziatata Obwodowa Komi-
sja Wyborcza. W wyborach uczest-
niczylo 57 pacjentéw na ogdlng
liczbe 166 uprawnionych. Oddano
49 waznych gtoséw — w wyborach
do Senatu i 52 w wyborach do Sej-
mu. Wsréd kandydatéw na senato-
réw najwicksza liczbe gtoséw zdo-
byli Marek Ziétkowski i Przemy-
staw Alexandrowicz. W wyborach
do Sejmu zwyciezyta Platforma
Obywatelska przed PiS.

(Red.)

W dniu 5 pazdziernika w Auli Uniwersy-
tetu im. Adama Mickiewicza odbyta si¢ uro-
czysta inauguracja roku akademickiego Aka-
demii Medycznej im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, w ktérej wzieli udziat
Dyrektor Szpitala Jan Talaga, Naczelny Le-
karz Szpitala — dr med. Szczepan Cofta, kt6-
ry zostal cztonkiem Senatu Akademii Me-
dycznej oraz kierownicy Katedr i Klinik
naszego Szpitala, z profesorem Andrzejem
Tykarskim — nowo wybranym dziekanem
Wydziatu Lekarskiego II.
* * %

W dniu 7 pazdziernika odbyto si¢ spotkanie
nowo powotanego zespotu ds. wdrozenia sy-
stemu zarzadzania jakoscia. Jego zadaniem
bedzie okreslenie i ujednolicenie zasad po-
stepowania w wielu dziedzinach zycia szpi-
talnego, a takze zaproponowanie w jaki spo-
s6b bedzie monitorowane ich realizowanie.
Wszystko po to, aby jeszcze bardziej skupié
sie na spetnianiu wymagan stawianych Szpi-
talowi przez klientéw. Sa nimi przede
wszystkim pacjenci, ale takze ptatnicy. Do-
kumenty systemu zarzgdzania jakoscig bedg
rozpowszechniane wylacznie w Intranecie.
Na spotkaniu byt obecny dyrektor Jan Tala-
ga oraz Anna Potasifiska — konsultant Szpi-
tala z firmy Qualite. Przewodniczaca zespotu
zostata Halina Bogusz — pelnomocnik ds.
zarzadzania jakoscig.

(Red.)

2 NOWINY SZPITALNE NR 5-6 (30-31) WRZESIEN-PAZDZIERNIK 2005

Fot. Rafat Staszewski



zakladu opieki zdrowotnej.

Nie bedzie w tym przesady, jesli stwier-
dze, ze jest to zupetnie marzycielskie roz-
porzadzenie. To fakt, powinniSmy dazy¢ do
poprawy jakosci §wiadczen medycznych,
aprzeciez jako$¢ struktury — czyli zasobéw
rzeczowych (budynkéw, sprzetu itp.) jest
tu nieodzowna. Czy jednak kto§ piszacy
owo rozporzadzenie zastanowit si¢ skad
szpitale (i to nie tylko te zadtuzone) majq
wziaé pieniadze na dostosowanie obiektéw
do wysrubowanych wymogéw prawnych?
Moze te oczekiwania sg po prostu zbyt duze
inie zawsze potrzebne dla bezpieczeristwa
pacjentéw? Rozporzadzenie naktada obo-
wigzek przeprowadzenia niezbednych mo-
dernizacji do 2010 1. A co potem? Czyzby
miato ono za zadanie zamknigcie, zbyt du-
zej, zdaniem niektdrych, liczby szpitali? W
sposob fatwy 1 przejrzysty — szpital nie spet-
nia wymogdéw — nie moze dziatac.

Przed kilkunastu laty znany mySliciel,
C.S.Snow, opisat postepujacy kryzys dwdch
kultur: pierwszej — tradycyjnej humanisty-
ki (humanities) i drugiej — zwiazanej ze
Swiatem nauk przyrodniczych i $cistych
(science). Podczas, gdy pierwsza coraz bar-
dziej zajmuje si¢ sama sobg, Zywiac si¢ je-
dynie komentarzami do komentarzy i wy-
razajac pogarde dla utylitaryzmu nauko-
wego, druga — w swym pragmatyzmie, za-
nurzona w namacalnej rzeczywistosci, ja-
koby tracita kontakt z wielowymiarowoscig
Swiata.

Nadchodzenie czasu Trzeciej Kultury
przepowiadat wéwczas ceniony amerykan-
ski intelektualista, John Brockman. Te
nowa kulture tworza uczeni i mysliciele ko-
rzystajacy z empirii, ktérzy jednak w swej

Przeanalizujmy kilka przyktadéw —dla
zobrazowania wielkosci 1 trudno$ci zmian
w odniesieniu do naszego Szpitala. Po
pierwsze ulokowanie pomieszczen. Nie
bedzie mozna posiada¢ pokoi przeznaczo-
nych na dzialalno$¢ diagnostyczno-leczni-
cza ponizej parteru, chyba, ze obnizy si¢
otaczajacy teren o 30 cm ponizej podlogi
tych pomieszczen, tworzac skarpe o nachy-
leniu nie przekraczajacych 45°. A co w ta-
kim przypadku z poradniami przy ul. Diu-
giej? Przeciez nie przekopiemy ul. Garba-
ry.... Na salach chorych maksymalnie 5
0sGb, i co najmniej 6 m* na t6zko z doste-
pem do niego z trzech stron... Szatnie, §lu-
zy, poczekalnie, pokdj dziennego pobytu,
punkty informacyjne — to tylko czg$¢ no-
wosci, ktére powinny si¢ znajdowac na
kazdym oddziale. A blok operacyjny? Min.
35 m? na sale operacyjng, oddzielne drogi

Ku Trzeciej Kulturze

aktywnosci tworczego dziatania zaczynaja
zajmowac miejsce przypisane niegdys trady-
cyjnym intelektualistom. Dzi$ to oni wilas-
nie dociekaja 1 ukazuja, jaki jest najgleb-
szy sens ludzkiego zycia i na nowo wydo-
bywaja i definiuja najbardziej istotne ludz-
kie powotania.

Przedstawiciele Trzeciej Kultury dzielg
sie swymi koncepcjami i pomystami, two-
rzac petniejsza rzeczywisto$¢. To oni daja
nowy impuls naszym czasom i rzeczywi-
stoSci. Ta nowa kultura jest dowodem po-
jawiajacego si¢ we wspodtczesnosci glodu:
potrzeby waznych i oryginalnych dziatan.

Na pewno przedstawicielem Trzeciej
Kultury mozemy okresli¢ profesora Andrze-
ja Szczeklika, ktérego nasz Szpital gosci¢
bedzie w dniu patrona stuzby zdrowia —

OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Marzycielskie rozporzadzenie

O tym, jak biedna jest opieka zdrowotna coraz czesciej zaczynaja nam przypomina¢ autorzy aktow
prawnych. Doskonalym przykladem na zestawienie wygérowanych oczekiwan za-biurkowych decyden-
tow z mizerng rzeczywisto$cig szpitalnej biedy jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie warun-
kéw, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia

komunikacyjne dla pacjentéw i brudnych
narzedzi, nie wspominajgc 0 wymogach
sprzetu medycznego. Na ograniczonej prze-
strzeni trudno jest jednak wygospodarowaé
kolejne pomieszczenia. Szczegdlnie w za-
bytkowym szpitalu, gdzie nie zawsze moz-
na zastosowacé proste i tanie rozwigzania
architektoniczne.

Co trudne, nie jest jednak niemozliwe.
Szpital przy Diugiej, uwzgledniajac szereg
zmian organizacyjnych bedzie mégt przy-
stosowac si¢ do nowych standardéw. Warto
jednak sie przez chwile zastanowic, czy nie
za wysoko — jak na polskie warunki finan-
sowe — postawiono poprzeczke dla szpita-
1i? Przeciez za to trzeba bedzie sowicie za-
ptacié. A pienigdzy z NFZ na pewno nam
nie wystarczy...

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Czy zdajemy sobie sprawe, ze bedac zanurzeni w rzeczywistoSci Szpitala (tego czy innego) — jakkolwiek
bylibySmy sfrustrowani biezacg rzeczywistoscia — dotykamy najbardziej porywajgcych wyzwan, ktére
stajg przed czlowiekiem... w kazdej podejmowanej stuzbie? Podejmujac te wyzwania stajemy si¢ twor-
cami tego, co okreSlane bywa jako Trzecia Kultura.

$w. Lukasza. Wydana przed kilkunastu
miesigcami jego porywajaca Katharsis, do
ktdrej komentarzem ma by¢ zaproponowa-
ny przez Profesora wyklad, wydaje si¢ by¢
wspotczesng lekturg bezwzglednie obo-
wigzkowa dla wypelniajacych postuge
medyczna. By niosta ona soba budowanie
Swiata Trzeciej Kultury.

Moze do§¢ pompatycznie brzmig sto-
wa o jej budowaniu w kontekscie szpital-
nej codziennosci. Cho¢ jakze wielka war-
toScia byltby chocby jej okruch rozkrzewia-
ny dzigki naszemu dziataniu. Dzieje sie
przeciez tu tak wiele, co — dzigki zdoby-
czom wspolczesnej empirii — dotyka naj-
glebszych poktadéw ludzkich spraw.

(cigg dalszy na str. 6)
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KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
»Udzial medycznego laboratorium w zintegrowanym procesie diagnostycznej obstugi pacjenta”

Diagnostyka laboratoryjna — dzis

W dniu 4 pazdziernika 2005 roku odbyla si¢ w Poznaniu Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Udzial medycznego laborato-
rium w zintegrowanym procesie diagnostycznej obstugi pacjenta” pod wysokim protektoratem JM Rektora Akademii Me-
dycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu prof. dr hab. med. Grzegorza Breborowicza.

Organizatorem Konferencji byt Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej Katedry Onko-
logii, Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej Sa-
modzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego Nr 1, Katedra i Klinika Choréb We-
wnetrznych, Zaburzenn Metabolicznych
i Nadcis$nienia Tetniczego oraz Dyrekcja
Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego Nr 1 Przemienienia Pariskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu. Obrady
odbywaly si¢ w Osrodku Konferencyjnym
Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu przy
ul. Wieniawskiego 17.

W ramach konferencji przeprowadzo-
no trzy sesje naukowe dotyczace diagno-
styki laboratoryjnej choréb nowotworo-

wych i chordéb sercowo- naczyniowych oraz
problematyki ekonomiczno-organizacyjnej
zwigzanej z diagnostyka. Wyktadowcami
byli eksperci reprezentujacy dziedzing
onkologii i kardiologii, w tym takze pro-
fesorowie z naszego Szpitala Prof. dr Da-
nuta Pupek-Musialik, prof. dr Romuald
Ochotny, prof. dr Sylwia Grodecka-
Gazdecka oraz prof. dr Zygmunt Kopczyn-
ski.

W ostatniej sesji wystapienie zatytulo-
wane ,,Diagnosta laboratoryjny, klinicysta,
dyrektor szpitala” przedstawil dr Szczepan
Cofta, w interesujacy sposob precyzujac
pytania i problemy zwigzane z wzajemny-
mi relacjami tych trzech grup.

Na zakoficzenie odbyta sie dyskusja
Okragtego Stotu ,,Uwarunkowania ekono-
miczne i organizacyjno-prawne diagnostyki
laboratoryjnej w Polsce” z udziatem zapro-
szonych Gosci.

W dyskusji poruszono problemy wspot-
pracy wewngtrznej pomiedzy diagnostami
ilekarzami, kwesti¢ uregulowan prawnych
dotyczacych zawodu diagnosty laboratoryj-
nego, nowych programéw specjalizacyj-
nych, a takze systemoéw zarzadzania jako-
$cig w laboratoriach diagnostycznych.

prof. dr hab. Zygmunt Kopczynski

Obszerniejsze sprawozdanie z konferencji zamie-
§cimy w nastepnym numerze Nowin Szpitalnych.

XV MI DZYNARODOWY ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE]J TERAPII

Nowoczesna anestezjologia

W dniach 14-17.09.2005 odbyt si¢ w
Poznaniu XV Miedzynarodowy Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii. Patronat Honorowy nad
obradami objat m.in. Prezydent RP, Arcy-
biskup Metropolita Poznanski Ks. Prof.
Stanistaw Gadecki oraz Rektor AM im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu Prof. Grze-
gorz Breborowicz. Przewodniczacym Ko-
mitetéw Organizacyjnego i Naukowego byt
Prezes-Elekt Polskiego Towarzystwa Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii, Profesor

Leon Drobnik. W pracach Komitetu Nau-
kowego uczestniczyli Pan Profesor Roman
Szulc oraz Doc. Pawet Sobczyfiski. Wszyst-
kie wyklady, sesje naukowe jak réwniez
Wystawa firm medycznych odbywaty si¢
w pawilonach na terenie Miedzynarodo-
wych Targéw Poznanskich.

Zjazd zgromadzit prawie 2000 uczest-
nikéw, w tym licznych gosci zagranicz-
nych, ktérzy wspétuczestniczyli w ogdlnej
liczbie 57 wyktadéw i sesji plenarnych.
Lekarze I Kliniki Anestezjologii i Inten-

WITAMY STAZYSTOW

Od 1 pazdziernika rozpoczynaja prace
w naszym Szpitalu stazysci:

Lek. Wiktor Budniak

Lek. Wojciech Derwich
Lek. Piotr Kotata

Lek. Krzysztof Kozietek
Lek. Katarzyna Lipkowska
Lek. Teresa Mendaluk
Lek. Anna Olasiniska

Lek. Mateusz Puslecki
Lek. Przemystaw Sempiniski
Lek. Julia Slynko

Mtodym adeptom sztuki lekarskiej zy-
czymy, aby poczatki ich drogi zawodowej
byly jak najbardziej owocne i aby nabyli
zaréwno pewnosci jak i pokory, koniecz-
nych w pracy z chorymi.

(Red.)

sywnej Terapii wygtosili 6 prac w sesjach
ustnych oraz przedstawili 4 doniesienia
naukowe w formie plakatéw. Ponadto Pro-
fesor Szulc oraz Doc. Sobczyniski prowa-
dzili 8 sesji naukowych. Oprécz tematow
tradycyjnie poruszanych w czasie Zjazdéw
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, dyskutowano o problemach integra-
¢ji Medycyny Wschodu i Zachodu z udzia-
fem zaproszonych Gosci z Chin. Problemy
medycyny ratunkowej przedstawili lekarze
palestynfiscy i izraelscy.

Obrady Zjazdu uswietnili zaproszeni
naukowcy oraz artysci. Pan Profesor Rafat
Boettner-ubowskiz ~ Akademii Sztuk Pigk-
nych w Poznaniu wyglosit pickny wyktad
pt. ,,.BAl w sztuce”, a o dodatkowe wraze-
nia artystyczne zadbali Michal Urbaniak,
Katarzyna Skrzynecka z zespotem muzycz-
nym ,,Karwowski Show” oraz ,,Elektrycz-
ne Gitary”. Okazji do rozméw kuluarowych
dostarczyty przerwy w obradach oraz Uro-
czysta Kolacja w ,,Iglicy” Miedzynarodo-
wych Targéw Poznanskich.

Doc. Pawet Sobczyriski
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I KONFERENCJE
Rak piersi 2005

VI Sesja Naukowo-Szkoleniowa z cyklu ,,Pazdziernik miesigc profilaktyki raka piersi”’, pod patronatem
JM Rektora Akademii Medycznej w Poznaniu odbedzie si¢ w czwartek 20 paZdziernika. Miejscem obrad
bedzie sala konferencyjna Hotelu NOVOTEL CENTRUM przy Placu W. Andersa 1.

Konferencje te na state wpisaly si¢ juz
do kalendarium spotkan naukowych Uczel-
ni i Szpitala. Gtéwna organizatorka jest
Pani doc. Sylwia Grodecka-Gazdecka. Te-
mat tegorocznej sesji ,,Rak piersi 2005” za-
powiada, Ze uczestnicy zostang zapoznani
z najnowszymi doniesieniami i osiggniecia-

mi w tej dziedzinie. Wsréd wykladowcow
bedzie mozna spotka¢ najwybitniejszych
specjalistéw w dziedzinie onkologii.
Program naukowy zapewnia poznanie
najnowszych osiggnie¢ badawczych, pro-
filaktycznych, diagnostycznych i terapeu-
tycznych w raku piersi — od badar przesie-

wowych w kierunku raka piersi przez dia-
gnostyke laboratoryjna, histopatologiczna
po brachyterapi¢ i najnowsze osiagnigcia
genetyki.
Sesji towarzyszy¢ bedzie wystawa firm
medycznych i farmaceutycznych.
(Red.)

N OKULISTYKA

Oczko w gltowie — okulistyka

W dniu 30 wrzesnia odbylo si¢ pozegnanie Pani Profesor Krystyna Pecold, ktéra zakonczylta
prace na stanowisku kierownika kliniki Okulistycznej. Funkcje te sprawowata od 1988 roku.

Prof. dr hab. med. Krystyna Pecold — od poczatku swej zawo-
dowej drogi zwiazana jest ze Szpitalem Przemienienia Pariskiego.

Dyplom lekarza uzyskata w Poznaniu w 1960 r., stopiefi doktora
w 1967 r., doktora habilitowanego w 1988 r. W 1968 uzyskata spe-
cjalizacje z okulistyki, w 1971 z anestezjologii; Tytut profesora nad-
zwyczajnego uzyskata w 1989, profesora zwyczajnego w 1990.
W 1974 r. zostala koordynatorem wspéipracy migdzy uczelniami
medycznymi w Poznaniu, w Halle i Mainz. Jest czlonkiem krajo-
wych 1 miedzynarodowych stowarzyszefi, m.in. Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego, ktéremu przewodniczyla w latach 1993-
1998; Towarzystwa Retinologicznego (przewodniczaca 1996-
2005); Euretiny. Byta organizatorem i wyktadowca kurséw retino-
logicznych w Polsce i zagranica.

W 1988, po odejsciu Profesora Witolda Ortowskiego, powie-
rzono jej funkcje kierownika Kliniki Okulistyki AM.

W latach osiemdziesiatych Klinika wzbogacita si¢ 0 nowoczesna
aparature: ultrasonograf, fundus kamere, laser argonowy, laser YAG

4

Pozegnanie Pani Profesor Krystyny Pecold Fot. Rafat Staszewski

Fot. Archiwum

idiodowy. Kolejno powstata pracow-
nia ultrasonografii i angiografii flu-
oresceinowej, pracownia diagnosty-
ki choréb siatkéwki i laseroterapii.

W roku 1994 rozpoczeta sie
dzieki pomocy finansowej z Funda-
cji Wspdtpracy Polsko-Niemieckiej przebudowa bloku operacyj-
nego, ktdra zakoriczono w roku 1997. W potowie lat dziewiecdzie-
sigtych rozszerzono dziatalno$¢ Kliniki o chirurgi¢ rekonstrukcyj-
na powiek i oczodotu, Utworzono tez pracowni¢ nowotworow wew-
natrzgatkowych, wprowadzajac nowoczesne leczenie czerniakow
zlosliwych: brachyterapie, fotokoagulacje laserem diodowym i chi-
rurgiczne ich usuwanie. W tym czasie utworzono poradni¢ wczesnego
wykrywania jaskry. W roku 2000 przeprowadzono generalny remont
Poradni ogdlnej okulistycznej, dziecigcej i diagnostyki siatkowki.

Jako kierownik Kliniki Pani Profesor uwazata zawsze za bardzo
istotng prace dydaktyczng, poczawszy od szkolenia studentéw wy-
dziatu lekarskiego, studentéw stomatologii, fizyki medycznej i anglo-
jezycznych, az do podyplomowego szkolenia specjalizacyjnego
1 opieki nad doktorantami. Na szkolenie podyplomowe skfadaja si¢
liczne kursy organizowane przez Klinike z dziedziny schorzer siatk dw-
ki, choréb nowotworowych i chirurgii plastyczno-rekonstrukcyjne;.

Zainteresowania naukowe Pani Profesor zawsze zwigzane byly
przede wszystkim z chorobami siatkéwki i ciata szklistego. Od po-
czatku tez brata udziat w organizowaniu gremiéw naukowych zaj-
mujacych si¢ ta tematyka. Opublikowata setki prac i doniesien na-
ukowych. Jest nieckwestionowanym autorytetem w retinologii w kra-
jui za granica.

Nie bytoby Kliniki Okulistycznej — w takim ksztalcie, z obec-
nym zespolem i zabezpieczeniem technicznym, znanej i cenionej
w catej Polsce — gdyby nie Jej wieloletnie nieztomne dazenie do
zachowania tradycji i spuscizny poprzednikéw i rozwoju zgodnego
z wyzwaniami wspétczesnosci.

Halina Bogusz
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Smier¢ — kiedys towarzyszka zycia cztowieka — w dzisiejszym
Swiecie jest coraz czgsciej otaczana zmowa milczenia. Profesor An-
drzej Szczeklik w swej ksiazce ,,Katharsis” napisat:

Dla Smierci nie ma dzis miejsca w Swiecie, ktory zachorowat na
wieczng miodos¢.

Cicely Saunders byta osoba, ktéra zadziwiajaco wczesnie za-
uwazyla ten brak i calg swoja dziatalnos$cig prébowata przywrécié
miejsce Smierci i umierajacym.

Byta pielegniarkg. Rozpoczeta prace w czasach II wojny Swia-
towej w St. Joseph Hospital w Londynie.

Poczatek jej niezwyklej misji ma swdj polski epizod. Jednym
z terminalnie chorych, ktérych ona sama najbardziej wspominata
byt polski Zyd, Dawid Tasma, z ktérym spedzita wiele godzin roz-
mawiajac, shuchajac i towarzyszac ostatnim dniom jego zycia.

,Pewnego razu zapytatam mezczyzne, ktéry wiedzial o zbliza-
jacej si¢ Smierci, czego oczekuje przede wszystkim od tych, ktorzy
troszcza si¢ o niego. Odpowiedzial: Pragne kogos, kto bytby przede
wszystkim osobq starajqgcq sie mnie zrozumiec. I cho€ jest dopraw-
dy niemozliwe zrozumie¢ do korca drugiego cztowieka, ja nigdy
nie zapomneg, Ze on nie prosit o Zaden sukces, ale tylko o to, by kto§
staral si¢ wystarczajaco, by probowal”. Te niezwykte spotkania
spowodowaly, ze postanowila kontynuowa¢ zdobywanie wyksztat-
cenia, zglebiajac w swych studiach przede wszystkim tematyke bolu.
Zdobyta dyplom lekarza.

Dawid Tasma ofiarowat Jej niewielkg sume pieniedzy, prze-
znaczajac je na okno w domu dla umierajacych. Tak powstat fun-

Ku Trzeciej Kulturze
(ciqg dalszy ze str. 3)

Jakze cenna bytaby — w nurcie Trzeciej Kultury —iskra powodu-
jaca przetamywanie codziennych niemoznosci, uwiktan i uktadéw,
prywaty i braku kompetencji. Czy tez wreszcie braku zapatu, czy
to w medycznym, czy tez w administracyjnym dziataniu. Szczegol-
nie to administracyjne dziatanie wydaje si¢ czesto by¢ niskiej jakosci
i—delikatnie wyrazajac — z niedoborem niezbednej twérczej fantazji.

A ponadto jeszcze inny wymiar Trzeciej Kultury. Wyrazam go
za Gustawem Herlingiem-Grudzifskim: Warto by¢ przyzwoitym...
tak, warto. I w takich czasach jak nasze jedyna to droga do ocale-
nia wartosci elementarnych, bez ktorych ging lub nikczemniejq kon-
tynenty, narody, ludzie.

Stowa te sg aktualne tez w okotowyborczym czasie. Nie wiado-
mo, co najblizsze miesiace przyniosa w rzeczywistosci stuzby zdro-
wia. Lepiej nie spodziewac si¢ zbyt wiele, gdyz sytuacja jest i skom-
plikowana i zaniedbana, a takze ogarnieta pajeczyng niemoznosci.
Trzeba z jednej strony wspéiczu¢ tym, ktérzy podejma odpowie-
dzialno$¢ za nowy ksztatt Rzeczypospolitej, a w tym i stuzby zdro-
wia. Z drugiej jednak nie mamy najmniejszego prawa rezygnowac z
wyzwania, jakim jest budowa Swiata Trzeciej Kultury.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

Dame Cicely Saunders — twérczyni Wspétczesnego Ruchu Hospicyjnego po kilkuletnich zma-
ganiach z nowotworem zmarta w St. Christopher’s Hospice w Londynie 14 lipca 2005 roku.

Dama Cicely Saunders

dusz zatozycielski fundacji, ktdra powotata do zycia pierwsze na
$wiecie hospicjum — St Christopher’s Hospice w Londynie.

Ruch hospicyjny poczatkowo mial zasieg lokalny. Sukcesem
Ceily Saunders bylo wypracowanie i zrealizowanie koncepcji ,,domo-
wego szpitala”, w ktérym terminalnie chorzy nie czuli by si¢ anoni-
mowi i zagubieni. Udato si¢ to osiagna¢ dzieki charyzmie zatozyciel-
ki, ktéra swoja wizje oparla na chrzescijafiskim przynagleniu do
umieszczenia mito$ci do cztowieka na pierwszym miejscu, nie rezy-
gnujac jednak z otwartosci na ludzi wszelkich kultur i wyznai. W ten
sposob ruch swéj uczynita ekumenicznym i niekonfesyjnym.

Hospicjum $wietego Krzysztofa stalo si¢ szybko centrum pro-
mieniujacym na catg Europe i §wiat, prowadzac niezwykle szeroka
dziatalno$¢ dydaktyczna i naukowa. Jego oddzialywanie wyszto
daleko poza tych, ktérzy rozpoczynali tworzenie podobnych osrod-
kéw w innych krajach. Ruch hospicyjny stal si¢ wyzwaniem dla
lekarzy i calego Swiata medycznego, przypominajac o podstawo-
wych, egzystencjalnych potrzebach chorych, ktére niekiedy w da-
zeniu do jak najlepszych efektow leczenia — byly pomijane. Nie-
zwyktym i w owych czasach absolutnie pionierskim byto dazenie
do zaangazowania rodziny chorego w opieke nad nim, a po jego
$mierci — udzielanie wsparcia osieroconym. Zegnajac swoja Zato-
zycielke, wszyscy zaangazowani w dziatalnoS$¢ opieki paliatywnej
maja z pewnoscia Swiadomo$¢ daru, jaki otrzymali poprzez spo-
tkanie z Nig, i bedacego jednoczesnie zobowigzaniem do kontynu-
owania Jej dzieta.

Halina Bogusz

Nasi w Senacie i w Izbie Lekarskiej

W atmosferze wyboréw parlamentarnych i prezydenckich,
uwadze Nowin Szpitalnych nie umknety niemniej wazne dla Szpi-
tala wyniki wyboréw do wladz i senatu Akademii Medycznej oraz
Okregowej Izby Lekarskiej.

Zaréwno we wladzach rektorskich, dziekariskich, jak i w Senacie
znalezli si¢ Pracownicy Szpitala. Prof. dr hab. Wojciech Dysz-
kiewicz, Kierownik Katedry Kardiotorakochirurgii bedzie kon-
tynuowac swoja kadencje na stanowisku Prorektora AM ds. Nauki
i Wspdtpracy z Zagranica. Nowym Dziekanem Wydziatu Lekar-
skiego II zostal Prof. AM dr hab. Andrzej Tykarski, pracujacy na
codzien w Klinice i Oddziale Nadcisnienia Tetniczego, a Prodzie-
kanem tego Wydziatu bedzie prof. AM dr hab. Grzegorz Oszkinis,
kierownik Bloku Operacyjnego Chirurgii Naczyn. Sktad Senatu
zasila natomiast lekarze z oddziatéw przy ul. Szamarzewskiego:
dr Maciej Cymerys z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia
Tetniczego i Zaburzen Metabolicznych oraz dr Szczepan Cofta,
Naczelny Lekarz Szpitala i pracownik Kliniki Pulmonologii, a tak-
ze dr Zofia Oko-Sarnowska z Zaktadu Framakologii Kliniczne;j.

Delegatami do Wielkopolskiej Okregowej Izby Lekarskiej zostali
wybrani: Krzysztof Bieda, Maciej Cymerys, Szczepan Cofta,
Agata Frajdenberg, Teresa Kosicka, Zygmunt Pietraszek, Anna

Posadzy-Mataczynska, Fryderyk Pukacki, Tomasz Smukowski.
(Red.)
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I ZWYCZAJNI — NIEZWYCZAINI

Moj szpital...

Historia, jakich wiele. Najpierw szkola, potem codzienna praca. I tak przez
kilkadziesiat lat. A jednak... Przyzwyczajeni do splendoru gwiazd i blysku fleszy,
czasem zapominamy o ludziach, ktérzy swym codziennym poswieceniem i odda-
ng praca, tworzyli i tworzg Szpital Przemienienia Paiiskiego. Zwyczajni —

niezwyczajni. Tak jak Janina Michalek.

Pierwsze kroki

Rok 1964. Mloda, petna zapatu do pracy, Pani Janina z dyplo-
mem nr 18 Paistwowej Szkoty Medycznej Pielegniarstwa w Poz-
naniu trafia do szpitala przy ul. Dtugiej To wlasnie z tym miejscem
zwigze cate swoje zycie zawodowe. Janina MichateK — znana po-
koleniom pielegniarek, lekarzy a przede wszystkim pacjentom —
Oddziatowa Kardiologii.

Pamietam ten dzieri jak dzis. Doktadnie 15 sierpnia 1964 roku
przekroczytam progi Oddziatu Chirurgii D — wspomina Pani Mi-
chalek. Cieszytam sie ogromnie, ze moge pracowac na oddziale chi-
rurgicznym. Tu tyle sie dziato, a efekty pracy lekarzy i pielegniarek
byty szybko widoczne. Przyjezdzat do nas pacjent w ciezkim stanie,
zabieg chirurgiczny 1 juz czut sie lepiej. Pani Janina, cho¢ z nie-
wielkim do§wiadczeniem zawodowym, od razu data si¢ poznac jako
solidna, dobrze przygotowana do zawodu pielegniarka. Jak sama
wspomina, to m.in. zastuga jej nauczycieli, a zwlaszcza Stefanii
Wotetiskiej. To ona byta autorkq techniki zabiegow pielegniarskich,
wyktadata pielegniarstwo internistyczne, a takze byta kierownicz-
kq szkolen praktycznych. Miatam wielkie szczeScie uczyc sie od
mistrzow zawodu.

Wiedza i zapat do pracy zostaty szybko zauwazone. Zaledwie
cztery lata po szkole, w styczniu 1968 r., Pani Michatek dostaje
propozycje objecia stanowiska pielegniarki oddzialowej na dzisiej-
szym oddziale Kardiologii F, ktéry wtedy byl w trakcie organiza-
cji. Doktadnie 37 lat pielegniarskiej opieki nad pacjentami i od-
dziatem. Troski o zdrowie pacjentéw i o to, by oddziat dziatat spraw-
nie. Pamietam dra Jacka Luczaka, dzis profesora i kierownika Ho-
spicjum Palium. Nie wszyscy wiedzq, Ze byl Swietnym kardiologiem.
Wiele sie wtedy od niego nauczytam. Wczesniej przeciez nie mia-
tam wielkiego kontaktu z kardiologiq. To moZe zabrzmi paradok-
salnie, ale ja zawsze czutam sie pielegniarkq chirurgiczng....

Cyganski tabor

Szpital kiedys byt inny. Moze to atmosferaw pracy, wiecej serdecz-
nosci, bardziej rodzinnie — zauwaza Pani Michatek. Na pewno jednak
organizacja pracy znacznie roznifa si¢ od tej dzisiejszej, wysoce stechni-
cyzowanej, ubranej w formy administracyjne. Na dyzurach noc-
nych miatySmy dwa oddziaty pod opiekq oraz pacjentow w ramach
ostrego dyzuru. Zawozenie na sale operacyjng polegato na tym, ze
trzeba byto chorego potozy¢ na wozek, bo tozka nie miaty jeszcze
wtedy kotek, nastepnie przeniesc chorego na stot i potprzytomnego
z powrotem po zabiegu utozy¢ na wozku. Ciezka praca fizyczna. ..

Trudno powiedzieé, czy wtedy, czy dzi§ bylo wigcej obowigz-
kéw. Ja jeszcze pracowatam w czasach, gdzie standardem byt sprzet
wielorazowy — strzykawki, igly itd. A nie mozna zapominaé, ze za
sterylizacje i wykonywanie opatrunkéw odpowiadaly pielegniarki.

Fot. Archiwum

Teraz bielizne, opatrunki i leki dostajemy na oddzial. Kiedys, pa-
mietam, jak jeden 7 sanitariuszy, Pan Franciszek, zostawiat nam na
nocny dyzur worek z pocietq gazq, a my do rana musiatysmy zrobic¢
opatrunki. Dzis sq jednak nowe obowiqzki — Komputery i monitory,
rozliczenia — dodaje Pani Michatek. Jedno musi pozosta¢ niezmien-
ne. Przy tej technice nie mozna zapomnie¢ o pacjencie i jego god-
nosci. Pani Janina zawsze o tym pamictata.

Powréémy do dawnych lat kardiologii w Szpitalu Przemienie-
nia Pariskiego. Nie bylo pracowni kardiologii inwazyjnej, chorzy
czesto musieli kontynuowac leczenie na kardiochirurgii by np. wy-
kona¢ by-passy. Choc brakowato sprzetu, to caty nasz zespot starat
sie zapewni¢ jak najlepsza opieke dla chorych. Stymulatory wszcze-
piato si¢ dwuetapowo. Lekarze, Pani Janina i jej personel pieleg-
niarski jeZdzili z chorymi oraz calym osprzetem i lekami do pra-
cowni RTG, gdzie ten zabieg byl wykonywany. Z drugiego pietra
na parter. I tak za kazdym razem. Wyglgdalismy jak cygariski tabor
— $mieje si¢ Pani Michalek.

Dzien za dniem

Mijaja dni, miesiac i lata. Nowe wyzwania i obowiazki, czas
przynosi takze Oddziatowej z Kardiologii F. Pod jej opieke trafia
coraz wiecej stuchaczek szkoty pielegniarskiej, studentow medy-
cyny. W koricu to szpital akademicki, gdzie dydaktyka stanowio wy-
jatkowosci tego miejsca. Pewnego kwietniowego poranka, swojg
praktyke pod fachowym okiem Janiny Michatem rozpoczyna Do-
rota Liczbariska, dzi§ Naczelna Pielggniarka Szpitala Przemienie-
nia Pariskiego. Pani Dorota byta jednq z najzdolniejszych uczennic.
Moge to teraz powiedziec, z czystym sumieniem i juz bez zadnych
zaleznosci stuzbowych — méwi z usmiechem Pani Janina. Nigdy nie
odmawiatam studentom pomocy. Wyznaje zasade, Ze jezeli samemu
sie nie zrobi zabiegu, to trudno sie go nauczyc. Trzeba go ,,dot-
kngc”. Ksiqzki mogq pomdc, ale nie zastgpiq praktycznej nauki.
Kolejne lata pracy. Poczatek lat 90-tych przynosi istng rewolucje w
teorii pielegnowania. Odtad pielegniarki s3 odpowiedzialne za kon-
kretnego pacjenta, a nie za podawanie lekow, zabieg, zmiane opa-
trunkéw. Janina Michalek z uporem wprowadza w zycie zmiany.
Wymagatam tego od moich pielegniarek, bo wiedziatam, Ze jest to z
korzysciq dla pacjentow. Zawsze staratam sie, by pielegniarki jak
najwiecej wiedziaty o przystowiowym Kowalskim - kiedy przyszedt,
Jakaq miat diagnoze, jaki jest planowany sposob leczenia i pielegno-
wania. Kiedy si¢ catosSciowo opiekuje konkretng osobq, mozna jq
lepiej poznad, i to nie tylko jesli chodzi o jej schorzenia. Tylko wte-
dy mozemy mowic o holistycznym podejsciu do pacjenta. Za technikq,
za tym wszystkim naprawde musimy widziec pacjenta, chorego. Pigkny
aparat nie zastgpi dotyku — méwi Pani Michatek.

(ciqg dalszy na str. 8)
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PO TA WY

Jubileusz Solidarnosci

Minelo 25 lat od zarejestrowania Komisji Zakladowej Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos$¢” Szpitala
Klinicznego Nr 1 AM w Poznaniu. Z tej okazji odbyla si¢ uroczysta akademia, na ktérej wspominano tamte czasy. Ponizej zamiesz-
czamy tekst wystgpienia Pana dr Zygmunta Pietraszka — pierwszego przewodniczacego zwiazku.

Cwier¢ wieku temu fala zrywu naro-
dowego dotarta réwniez do SPSK nr 1 na
ul. Dtugiej. Do dzi$ sa to niezapomniane
chwile ,,Wiatr historii wial a ludziom skrzy-
diarosty”, mury ktére wydawaty si¢ nie do
pokonania rungly pod naporem woli milio-
néw Polakéw. I nagle ujawnita si¢ réwniez
ich doskonata sprawnos¢ organizacyjna. W
tysigcach zaktadéw pracy powstawaty ko-
misje zakladowe Solidarnosci a ludzie
wstepowali do tego niezwyktego zwiazku
zawodowego, ktdry coraz wyzej podnosit
sztandar niepodlegtosci.

Okoto 10 milionéw Polakéw wstapito
do Solidarnosci. Swiat caty zobaczyt jak
poteznym orezem jest stowo, wypowiedzia-
ne przez cztowieka o najwyzszym autory-
tecie, przez Papieza Polaka.

,,Niech zstgpi Duch Twoj i odnowi ob-
licze Ziemi. Tej Ziemi!!!”. A Polacy do-
brze to odczytali. Zmieniali oblicze ziemi
ojczystej. Pracownicy PSK1 w niezwykle
szybkim tempie zaczeli si¢ wiaczaé w nurt
Solidarnosci i tworzy¢ zreby organizacyj-

niu struktur organizacyjnych Solidarnosci
nie tylko w Szpitalu ale wybrani w naresz-
cie demokratycznych wyborach dziatali w
réznych strukturach wyzszego szczebla
tego niezwyklego zwigzku zawodowego.

13 grudnia 1981 roku przyszta czarna
noc — stan wojenny, ciagnaca si¢ wiele lat,
ktdrej skutki trwaja do dzis.

Ale Solidarnos$¢ dziatata. Az przyszedt
moment kiedy mury runety ostatecznie.
Wprawdzie straszliwie okaleczona — Soli-
darno$¢ znowu mogta jawnie dziataé, réw-
niez w naszym Szpitalu.

Wszystkim, kt6rzy bedac pracownika-
mi PSK nr 1, wlozyli duzy wkiad w trwa-
nie zrebow organizacyjnych Solidarnosci,
tym wszystkim ktérzy wytrwali w tragicz-
nym stanie wojennym w nieztomnym prze-
konaniu, ze Solidarno$¢ odrodzi sig, tym
ktérzy stowem i czynem wspomagali w
trwaniu do zwyciestwa, tym ktdérzy nie
sprzedali swojej ludzkiej godnosci, w imie-
niu juz historycznej, pierwszej Komisji
Zaktadowej Solidarnos$ci PSK nrl z lat

Fot. Rafat Staszewski

ne na terenie Szpitala. W ciagu kilkunastu
dni wrzesnia 1980 roku az 420 pracowni-
kow podpisato deklaracje woli wstapienia
do Solidarnosci.

Dlaczego to wlasnie dzisiaj uroczyscie
obchodzimy 25 rocznice powstania Solidar-
nosci w PSK1. Ot6z 26 wrzes$nia 1980 roku
3 pracownikéw SPSK nr 1 udato si¢ do pry-

watnego, skromnego mieszkania mec. Ku-
bali z deklaracjami woli wstapienia do Soli-
darnosci celem prawnego zarejestrowania
Komisji Zaktadowej NSZZ Solidarnos¢
w Szpitalu. Byli to: Bogdan Owsiany, Zyg-
munt Pietraszek 1 Zdzistaw Wisniewski.
A potem liczni cztonkowie Solidarnosci
z naszego Szpitala brali udziat w tworze-

1980-81, sktadam wyrazy najwyzszego
uznania i podzigkowania. Niech Solidar-
no$¢ trwa i przynosi pozytek Narodowi
i kazdemu z nas, pracownikéw tego zastu-
zonego dla Poznania i Ziemi Wielkopol-
skiej Szpitala Przemienia Paiskiego.
Niech Trwal!!
Dr Zygmunt Pietraszek

Moj szpital...

(ciqg dalszy ze str. 7)

W historii Pani Janiny byty takie dni, o ktérych nigdy nie zapo-
mni. Wlasnie dla nich warto pracowaé. Mam przed oczami zdarze-
nie jeszcze z chirurgii, kiedy w remoncie byt oddziat dzieciecy i my
na Dtugiej przyjmowalismy maluchy. Chtopiec miat 6 lat. Rozlany
wyrostek, jego stan byt bardzo ciezki. Po wielogodzinne operacji,
udato sie uratowac dziecko. Pamietam jego pierwszy usmiech. To
byta nagroda za nasz trud. Mysmy go tak rozpiescity....

I jeszcze jedno. Czasem si¢ wydaje, ze personel medyczny na-
biera dystansu do Smierci chorych. Kazde takie zdarzenie rownie
silnie przezywatam. Nie mozna sie catkowicie odizolowac. Zawsze
Jjest to pytanie — czy zrobili§my wszystko?

Wskazéwki odmierzaja czas, zmieniaja si¢ ordynatorzy, a Pani
Michatek z tym samym zaangazowaniem oddaje si¢ pracy. Dla mnie
najwazniejszy byt szpital i rodzina...

Pokolenia

Dzis mam wiecej czasu dla moich bliskich. Moj syn, ktory jest
lekarzem, mowi, Ze to ja, kiedy jeszcze pracowatam wszczepitam
mu mitos¢ do medycyny. Wszystkie jego misie byty poktute — Smieje
sie Janina Michatek. Wolne chwile, ktérych kiedy§ bylo jak na le-
karstwo dzi§ mozna wykorzysta¢ na swoje pasje. Lubie odpoczy-
wac na dziatce i zajmowac sie kwiatami. Kto wie, moze zdecyduje
sie na uniwersytet trzeciego wieku?

Przez 41 lat stuzyta pacjentom w szpitalu przy ul. Diugiej. To
piekne, kiedy stajemy si¢ czescia historii. Tej zwyklej, niekoniecz-
nie pisanej przez wielkie H. Pani Janina Michatek miata to szcze-
$cie — pomagata ludziom w ich cierpieniu, samotnosci. Czy po tylu
latach pracy wybralaby ten sam zawdd? Dzi$, juz na emeryturze
bez wahania méwi — wybratabym i pielegniarstwo i Szpital Prze-
mienienia Pariskiego. To jest moj szpital...

Rafat Staszewski
Dorota Liczbariska
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I BIAtA SOBOTA

Piknik na Szamarzewskiego

Sobota, 10 wrzesnia 2005 roku. Na terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 przy
ul. Szamarzewskiego 84 od wczesnego ranka wielki ruch. Katedra i Klinika Pulmonologii AM, Labora-
torium nr 3 Szpitala, przy wspétudziale firm BREVITER i DADE BEHRING zaprosily mieszkancéw na
Biatq Sobote.

Podczas pikniku kazdy mdgt bezptatnie wykonaé badanie krwi
— m.in. glukoza, cholesterol, tréjglicerydy. Wyniki konsultowano
z lekarzami tutejszego szpitala, kt6rzy decydowali o koniecznosci
wykonania badania spirometrycznego i/lub RTG klatki piersiowe;.
Nastepnie lekarze wraz z pielegniarkami udzielali wskazéwek
o koniecznosci pelnej diagnostyki, pokazywali droge, ktdrg trzeba
pokonaé, aby by¢ leczonym w poradni specjalistycznej. Poza tym
przez caly czas trwat pokaz sprzetu do tlenoterapii domowej oraz
loteria z nagrodami. Dodatkowo mozna bylo wykonaé¢ odptatne
szczegétowe badania krwi.

Wrzesniowa Biata Sobota cieszyta si¢ duzym zainteresowaniem.
Przybylo ok. 200 oséb, wykonano 30 RTG Kklatki piersiowej i 51
spirometrii. Zglaszaty si¢ zar6wno osoby zdrowe chcace po prostu
skontrolowa¢ swdj stan zdrowia, jak i palacze, juz ze zmianami,
np. z POChP.

Wszystkim czas umilal zespét muzyczny, a zotadki napetnita
Konsultacje lekarskie — dr Joanna Gozdzik wojskowa grochéwka.

| 3 Celem akcji bylo przede wszystkim to, by ludzie zainteresowa-
li si¢ swoim stanem zdrowia, widzieli zagrozenia powodowane za-
nieczyszczeniem powietrza, paleniem papieroséw. Biata Sobota to
promocja zdrowia i zdrowego trybu Zycia.

Pani Irena, ktéra przyszta tuz po godzinie ésmej twierdzi, ze:
,,Tego rodzaju impreza jest bardzo potrzebna. Nie do$¢, ze mozna
zrobi¢ mndstwo badar bez proszenia o skierowanie i stania w ko-
lejkach, to jeszcze wszystko wyttumacza. Dzieki tej sobocie byé
moze uda si¢ wykry¢ u kogo$ niebezpieczne zmiany na tyle szyb-
ko, by dalo si¢ je jeszcze wyleczyc¢”.

Z calg pewnoscig pomoc otrzyma kazdy. Do zobaczenia pod-
czas kolejnej Biatej Soboty.

Agnieszka. Malinowska
Autorka jest studentkq dziennikarstwa i pacjentkq naszego Szpitala

Zdjecia: Rafat Staszewski

Przekazanie koncentratora tlenu dla Stowarzyszenia Wspierania Pulmonologii -
Poznanskiej (od lewej: Pawet Olejniczak i dr Szczepan Cofta) Jak co roku Piknik cieszyt sie duzym zainteresowaniem mieszkancéw Poznania
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Dokumentna rewolucja

Juz niebawem dokumenty organizacyjne szpitala, zarzadzenia i dokumenty systemu zarzadzania jako$cia beda umiesz-
czane jedynie w Intranecie. To duzy krok w kierunku usprawniania obiegu informacji i jej uporzgdkowania.

Od kilku miesiecy istnieje i jest stop-
niowo rozbudowywana strona intranetowa
Szpitala. Chcemy, aby na tej stronie, byly
wszystkie wazne dokumenty i informacje
dla Pracownikéw. Juz teraz w Intranecie jest
baza zarzadzen wewnetrznych i niektérych
aktéw prawnych, umowy z NFZ, katalog
Swiadczen, instrukcje postepowania, prak-
tyczne informacje z wydanego o konsultan-
tach, sposobie kierowania na badania dia-
gnostyczne wewnatrz- i pozaszpitalne Po-
jawily si¢ tam réwniez pierwsze dokumen-
ty systemu zarzadzania jakoscig. Docelowo
wszystkie dokumenty organizacyjne, a wigc
np. Statut Szpitala, Regulamin Porzadko-
wy i Organizacyjny, beda umieszczone w
wersji elektroniczne;.

Bardzo istotng zmiana dotyczy¢ bedzie
systemu dystrybucji zarzadzen wewngtrz-
nych i innych dokumentéw. Beda one udo-
stepniane jedynie w wersji elektronicznej,
a informacja o wprowadzeniu w zycie no-
wego zarzadzenia czy dokumentu bedzie
ukazywata si¢ jako komunikat. ,,Wejscie”
na strong jest mozliwe ze strony interneto-
wej szpitala www.skl.am.poznan.pl po-
przez zakladke dla pracownika. Konieczne
jest zalogowanie si¢ przy pomocy osobiste-
go loginu i hasta.

HOSPICJA

W przypadku, gdy w danej koméree or-
ganizacyjnej, Pracownicy maja utrudniony
dostep do Intranetu, obowiazek poinformo-
wania o zarzadzeniach ich dotyczacych be-
dzie spoczywat na kierowniku danej komér-
ki. W dalszej perspektywie takze ogélne ko-
munikaty (np. o spotkaniach czy tez szko-
leniach) bedg takze przekazywane jedynie
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Uporzadkowanie dokumentéw organizacyjnych
jest poczatkiem prac nad zapewnieniem tadu w
przeptywie informacji w szpitalu  Fot. Rafat Staszewski

Glosy dla hospicjow

droga elektroniczna. Korzysci wynikajace
z elektronicznej formy dostepu do doku-
mentéw sg oczywiste. Po pierwsze zawsze
mamy aktualng wersje danego dokumentu.
Jest to szczeg6lnie wazne w przypadku do-
kumentéw czesto nowelizowanych, takich
jak np. procedury czy instrukcje. Po dru-
gie, nie musimy archiwizowa¢ ich w for-
mie papierowej, a ponadto zawsze — nieza-
leznie od miejsca logowania - mamy dostep
do tych aktéw prawnych, ktérymi jesteSmy
zainteresowani. Codzienne sprawdzenie
strony Intranetowej powinno wej$¢ nam w
nawyk, tak jak sprawdzenie poczty e-mail.
Strona Intranetowa bedzie miata udoskona-
long wyszukiwarke, tak, by fatwo bylo zna-
lez¢ okreslony dokument. Hasta dostepu do
strony WWW zostaly juz przekazane do
ponad 200 uzytkownikéw, w tym wszyst-
kich lekarzy, pielegniarek oddzialowych i
ich zastepczyn, wigkszosci pracownikéw
administracji.

Jezeli nie znacie Pafistwo jeszcze swo-
jego loginu i hasta, prosimy o kontakt z
p- Agnieszkg Stasik, tel. 9318. Mozna do
niej zgtaszac takze wszelkie uwagi i propo-
zycje odnosnie wygladu strony i jej zawar-
tosci.

Rafat Staszewski

Co roku na calym $wiecie miliony $miertelnie chorych ludzi doznaja niepotrzebnego bélu i cierpienia z powodu braku dostepu do
potrzebnej im opieki lub braku wiedzy o takiej opiece. Rozwiazaniem tego problemu moga by¢ — i naprawde sg — hospicja i opieka
paliatywna na odpowiednim poziomie, ktére majg na celu zaspokojenie naturalnych potrzeb istoty ludzkiej. Jest to cos, co dotyczy

praktycznie kazdego czlowieka na tej planecie — wszyscy chcielibySmy, aby koniec naszego zycia byl spokojny i pogodny.

Arcybiskup Desmond Tutu

(tekst przeméwienia, ktére ma zostaé odczytane na imprezach za Okazji Swiatowego Dnia Hospicjéw i Opieki Paliatywnej)

Koncert charytatywny na rzecz Hospicjum Palium pod hastem
,,Glosy dla hospicjéw”, tak jak i inne koncerty i wydarzenia z okazji
Swiatowego Dnia Hospicjéw i Opieki Paliatywnej na catym $wiecie,
odbyly sie 8 pazdziernika.

Koncerty Voices for Hospices maja dluga, siegajaca 1991 roku
tradycje. W pierwszym okresie byly to tradycyjne koncerty z udzia-
fem chéréw, jednak z uptywem czasu coraz bardziej zwickszala si¢
réznorodnos¢ prezentowanych form muzyki, od muzyki sakralng az
po jazz i folk. Ostatnio w ramach koncertéw prezentowane sa row-
niez inne rodzaje sztuk, takie jak np. opera, operetka, komedie czy
karaoke. Imprezy zwiazane z ta ogélno§wiatowa akcje wpisaty si¢ w
kalendarz wydarzeri kulturalnych w wielu miejscach na Swiecie.

Gléwnym celem tego ogdlnoswiatowego przedsiewzigcia byto
propagowanie idei opieki hospicyjnej. W Polsce dzienl 8 pazdziernika
2005 r. i tegoroczna edycja Voices for Hospices byly zwiastunem

ogdlnopolskiej kampanii spotecznej ,,Hospicjum to tez Zycie” AD
2005.

Podczas trwania akcji prowadzone s3 m.in. zbidrki pienigdzy na
konkretne osrodki hospicyjne. Koncerty odbywaja si¢ w bardzo r6z-
nych miejscach. Salami koncertowymi staja si¢ koscioty, teatry, klu-
by, szkoty, centra handlowe itp.

Koncert charytatywny na rzecz Hospicjum Palium odby? sie¢ w
Centrum Handlu, Sztuki i Biznesu Stary Browar, Stodownia — 2 pie-
tro. Koncert poprowadzita — Prof. Halina Lorkowska z Akademii Mu-
zycznej w Poznaniu. Wystapili: Margriet van Reisen z Holandii, mez-
zosopran; Lidija Stankovi¢ z Serbii, fortepian; Aleksandar Latkovi¢
réwniez z Serbii, wiolonczela. W programie koncertu artysci wyko-
nali utwory: Fryderyka Chopina, Piotra Czajkowskiego, Michata Glin-
ki, Antonina Dworaka.

Agata Herdnik
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N 7ARZADZANIE
ISO 9001/2000 a dziesie¢ przykazan

6. Nie lekcewaz Szefa

Caly rozdziat piaty (najwazniejsze roz-
dzialy normy zawierajagce wymagania to
4-8), jest poswiecony odpowiedzialnosci
Najwyzszego Kierownictwa (wiem, Ze to
iso-wska nowo-mowa ale tak to przettuma-
czono). Dawno juz bowiem stwierdzono,
7e jakosé, ktorg szef nie jest osobiscie za-
interesowany — po prostu si¢ nie uda. Za-
daniem najwyzszego kierownictwa jest na-
kresla¢ wizje jakosci, sposoby jej osiagnie-
cia i dostarcza¢ wszystkiego, co jest po-
trzebne aby mozna ja realizowaé. Powinien
takze powsta¢ skuteczny system komuni-
kacji pomiedzy Dyrekcja a pracownikami,
tak zeby jako$¢ byta rzeczywiscie przed-
miotem jak i efektem zarzadzania.

7. Kiedy co$ ustalasz, pamietaj
ODPOWIEDZIALNOSC,
UPRAWNIENIA, PRECYZJA

Juz pewnie styszale§ drogi Czytelniku
— jakos¢ to powtarzalnos$¢. Ten sam, usta-
lony, optymalny sposéb postepowania,
zgodny z oczekiwaniami klienta i naszymi
mozliwosciami. Dlatego powstaja instrukcje
i procedury — ktére okreslajg jak chcemy
aby wygladalo rutynowe postgpowanie.
Jezeli WSZYSCY je znaja i przestrzegaja
— dokument pisany (papierowy czy elek-
troniczny) jest zbedny. Kiedy jednak juz

(Czesé 3)

co$ piszemy — nalezy konkretnie okresla¢
osoby odpowiedzialne za poszczegdlne eta-
py wykonywania jakiego$ zadania, zaznacza-
jac kto ma do jakich czynnosci uprawnie-
nia (szczegétowe uprawnienia powinny by¢
spéjne z zakresem obowigzkow i upraw-
nien, okreslonym w dokumentach pracow-
niczych). W tym wszystkim wazna jest pre-
cyzja i przejrzystos¢ — aby kazdy mogt sie
szybko zorientowac co do niego nalezy.

8. Nie bdj si¢ audytu

Stowo audyt robi ostatnio kariere ale
nie wszyscy pamietaja ze oznacza ono stu-
chanie. Audytor to jest ten , ktdry przycho-
dzi stuchad. Najczgsciej myli sie go z kon-
trolerem. Tego audytorzy bardzo nie lubia.
Chodzi przede wszystkim o wspélne zasta-
nawianie si¢ audytora i audytowanego —czy
wszystko idzie tak jak tego oczekiwali§my.
W praktyce bedziemy spotykac si¢ z dwo-
ma rodzajami audytow w systemie zarza-
dzania jakoscig. Sa to audyty wewnetrzne
SZJ oraz audyty certyfikacyjne. Jedne i
drugie stuza ocenie tego, czy sposéb za-
rzadzania Szpitalem, oddziatem jest zgod-
ny z tym co wymaga od zarzadzania nor-
ma ISO 9001. Sa to audyty systemu cho¢
moga nie ocenia¢ wszystkiego. Réznica jest
bardzo jasna:

Audyt wewnetrzny jest prowadzony
przez osoby bedace przeszkolonymi w tym

celu pracownikami szpitala; audyt certyfi-
kacyjny prowadza wyspecjalizowane firmy
zewnetrzne 1 jego pozytywny wynik —
stwierdzenie zgodnosci systemu zarzadza-
nia szpitalem Podstawowg zasada audytu
jest niezalezno$¢ audytora — tak wigc au-
dytor wewnetrzny nie moze audytowac ob-
szaru za ktory odpowiada.

9. Pamietaj o jakosci

Chcialoby si¢ napisa¢ — pokochaj ja-
kos¢, ale nie chcemy przesadzaé i mowi-
my: pami¢taj. Chodzi zatem o zrozumie-
nie, ze teraz tworzymy jakis system, jakies
zasady, ktdre nie majg by¢ dodatkiem
do naszej codziennej pracy ale jej po -
rzadkowaniem. Ustalamy co$, aby
bylo lepiej, jezeli nie jest lepiej — nie zosta-
wiajmy tego wlasnemu losowi. Inaczej caly
system zarzadzania jakoscig staje sie fikcja.

10. Nie mysl, ze to si¢ kiedys skonczy

Podstawowg zasada zarzadzania jako-
$ci jest CIAGLE DOSKONALENIE. Kaz-
dy certyfikat przyznawany jest na trzy lata.
W ciagu tego okresu maja miejsce dwa do
pieciu audytéw nadzoru. Nigdy nie jest juz
tak dobrze, zeby nie moglo by¢ lepie;j.
Szkoda? No c6z — sami chcieliSmy.

Halina Bogusz

Profesor Andrzej Szczeklik w Poznaniu

(ciqg dalszy ze str. 1)

Wyktadowi towarzyszy¢ bedzie koncert muzyki barokowej w
wykonaniu kwartetu Musicarius Organizatorami spotkania sa:

* Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
Przemienienia Pariskiego AM w Poznaniu

* Stowarzyszenie Bono Serwiamus

» Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich

Prof. dr hab. Andrzej Szczeklik — wybitny lekarz-humani-
sta. Kierownik II Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwer-
sytetu Jagiellofiskiego. W latach 1990-1993 rektor Akademii Me-
dycznej w Krakowie, w 1993-1996 prorektor ds. Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Jego zainteresowania badaw-
cze skupiaja sie¢ wokét chordb serca i ptuc. W roku 1997 uzyskat

I nagrode czasopisma Lancet za odkrycie podtoza genetycznego ast-
my oskrzelowej, w 1995 — Royal College of Physicians w Londy-
nie przyznalo mu czlonkostwo honorowe za odkrycie zaburzef
krzepnigcia krwi w chorobach serca. W tym samym roku uzyskat
gtéwna nagrode Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej i zostal wybra-
ny — wraz z ks. Jozefem Tischnerem — Krakowianinem Roku.
W 2001 roku wyrézniony I nagroda Amerykanskiej Akademii Aler-
gii i Immunologii.

Autor m. in. ksigzki ,,Katharsis”. O uzdrowicielskiej mocy na-
tury 1 sztuki.

Prof. Szczeklik — §wiatowej miary uczony — w pasjonujgcym
eseju odstania istote medycyny, jej zwigzki ze sztuka, intuicjg i naj-
glebszymi poktadami wyobraZni, jej niezwykly wspétczesny roz-
wdj, jej stare i nowe dylematy.

(Red.)
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ZARZADZ AN | ¢

Procesy szpitalne maja wlascicieli

Zgodnie z decyzja Dyrektora, w Szpitalu wprowadzany jest system zarzadzania jakoScig, ktory ma by¢ zgodny z wymaganiami
miedzynarodowej normy ISO 9001/2000. Norma ta zaleca, aby w zarzadzaniu kierowac si¢ tak zwanym podejSciem procesowym.

Polega ono na tym, Ze analizy prowadzonych w Szpitalu dzia-
fan, ich skutecznosci jak réwniez planowanie zmian powinny by¢
dokonywane z punktu widzenia proceséw dziejacych si¢ w organi-
zacji, a nie tylko komdérek organizacyjnych. Np. zamiast tworzy¢
plany dla Dzialu Kadr, lub analizy dziatalno$ci — planujemy, wyko-
nujemy i analizujemy skuteczno$¢ proceséw zwiazanych z zarza-
dzaniem zasobami ludzkimi. Nalezg do nich:

Z1.  Zapewnienie i rozwdj zasobéw ludzkich

ZL'1 Planowanie polityki i potrzeb kadrowych

ZL 2 Pozyskiwanie, przyjmowanie pracownikow, zwalnianie,
zmiany kadrowe

ZL5 Szkolenia i rozwdj pracownikéw

ZL 6 Obstuga socjalna pracownikéw

ZL7 Biezaca obstuga potrzeb pracownikéw

Z1.8 Zapewnienie bezpieczefistwa i higieny pracy

Oto co migdzy innymi napisano w normie na temat zarzadzania

procesowego.

Organizacja powinna:

a) zidentyfikowac procesy potrzebne w zarzadzaniu jakoscia i ich
zastosowanie w organizacji,

b) okresli¢ sekwencje tych proceséw iich wzajemne oddziatywanie,

c) okresli¢ kryteriai metody potrzebne do okreslenia zarwno skutecz-
nosci, zaréwno przebiegu jak i nadzorowania tych proceséw,

d) zapewni¢ dostepnos$¢ zasobdw i informacji niezbednych do
wspomagania przebiegu i monitorowania tych proceséw,

e) monitorowaé mierzy¢ i analizowac te procesy,

f) wdraza¢ dziatania niezbedne do osiggni¢cia zamierzonych wy-
nikéw 1 ciagltego doskonalenia tych proceséw.

Kroki te wydajg si¢ oczywiste, ale warto zastanawiac si¢ czy
taka oczywista przejrzysto$¢ dziatan istotnie ma miejsce. Czy nie
chodzimy czasem na skréty, pobieznie i tylko na wyczucie spraw-
dzajac, to co sie dzieje.

Dlatego powotani zostali ostatnio wtas§ciciele proce-
s 0 w, ktérzy beda musieli przygladac im si¢ doktadnie, mierzy¢ je
i monitorowac. Beda réwniez mieli uprawnienia do podejmowania
decyzji majacych na celu ich poprawe. Wiasciciele podproceséw
odpowiadac beda przed wilascicielami proceséw gtéwnych za sku-
teczno$¢ swoich dziatad. Informacje o tym kto jest kim w dziedzi-
nie szpitalnych proceséw znajda si¢ wkrétce w Intranecie.

Dla przypomnienia podajemy ponizej liste procesow gléwnych
1 podproceséw Szpitala.

Procesy gtowne

ZO  Zapewnienie sprawnego zarzadzania Szpitalem

SZ Realizowanie Swiadczefi zdrowotnych

UW  Realizowanie ustug wspomagajacych §wiadczenia zdrowotne
7L Zapewnienie i rozw0j zasobéw ludzkich

ZM  Zapewnienie i rozwdj zasobéw rzeczowych i ustug

DZ  Doskonalenia zarzadzania szpitalem
Podprocesy

Z0O  Zapewnienie sprawnego zarzagdzania Szpitalem
Z01 Ksztattowanie strategii Szpitala

70?2 Ksztaltowanie Systemu Zarzadzania Procesami i Jakoscig
Z03 Wprowadzanie zmian organizacyjnych

704 Zapewnienie prawnej obstugi dziatalnosci szpitala

705 Zarzadzanie dokumentacjq i zapisami

70 6 Zarzadzanie systemami informatycznymi

707 Zapewnienie komunikacji wewnetrznej

Z0 8 Zapewnienie obstugi kancelaryjnej

Z09 Zapewnienie ochrony szpitala

SZ Realizowanie $§wiadczen zdrowotnych

SZ 1 Leczenie ambulatoryjne (poradnie)

SZ2 Swiadczenie ustug diagnostycznych

SZ 3 Hospitalizacja pacjenta

SZ 4 Zapewnienie bezpieczenistwa epidemiologicznego szpitala

SZ5 Gospodarka krwia

SZ 6 Gospodarka lekami i materiatami medycznymi

SZ7 Rozliczenie i sprawozdawczo$¢ realizowania Swiadczei
zdrowotnych

UW  Realizowanie ustug wspomagajacych Swiadczenia zdrowotne
UW 1 Zapewnienie zywienia pacjentéw

UW 2 Swiadczenia ustug sterylizacyjnych

UW 3 Swiadczenie ustug pralniczych

UW 4 Utrzymanie czystoSci Szpitala

ZL.  Zapewnienie i rozwdj zasobow ludzkich

ZL'1 Planowanie polityki i potrzeb kadrowych

ZL 2 Pozyskiwanie, przyjmowanie pracownikow, zwolnienia,
zmiany kadrowe

ZL5 Szkolenia i rozwdj pracownikow

ZL 6 Obshuga socjalna pracownikéw

ZL7  Biezaca obstuga potrzeb pracownikow

Z1.8 Zapewnienie bezpieczefistwa i higieny pracy

ZM  Zapewnienie i rozwdj zasobow rzeczowych i ustug

ZM 1 Planowanie utrzymania i rozwoju majatku

7ZM 2 Zapewnienie dostawcow i zakupy materiatéw, ustug, gotowych
débr inwestycyjnych

ZM 3 Gospodarowanie materiatami i magazynem

ZM 4 Realizacja i rozliczenie zadania inwestycyjnego

ZM 5 Realizacja i rozlicznie remontéw planowych

ZM 6 Konserwacja i serwisowanie urzadzen i aparatury

ZM 7 Nadzorowanie i rozliczanie ustug pozainwestycyjnych

ZM 8 Zapewnienie ustug transportowych (na potrzeby wewnetrzne
szpitala)

ZM9 Zapewnienie ochrony srodowiska i gospodarowanie odpadami

ZM 10 Zapewnienie bezpieczenstwa przeciwpozarowego

ZM 11 Biezace konserwacje naprawy i remonty

ZM 12 Przeglad i ocena stanu majatku

ZM 13 Administrowanie i operacje na Srodkach trwatych

DZ  Doskonalenia zarzadzania szpitalem
DZ 1 Doskonalenie relacji z klientami i pacjentami
DZ?2 Doskonalenie organizacji wewnetrznej Szpitala

Halina Bogusz
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I ZESPOL DS ANALIZY ZGONOW

Raport zespolu ds. analizy zgon6éw

Przed 2 laty zostal powolany w naszym Szpitalu zespot ds. analizy zgonéw, ktéremu przewodniczy pan dr hab. med. Pawel Sobczynski.
Ostatnio zespol przedstawil raport na temat zgonéw w roku 2004. W ubieglym roku w Szpitalu zmarlo 490 pacjentow, z tego 177
w Hospicjum Palium. Choroby ukladu krazenia byly przyczyna 216 zgonéw, choroby nowotworowe przyczyng 271 zgonow. Najczest-
szg przyczyna zgonoéw byly: miazdzyca i choroba niedokrwienna serca (162 zgony). Z powodu ostrej bialaczki szpikowej umarly 22
osoby, taka sama liczba z powodu tetniaka aorty brzusznej. Wsréd nowotworéw najczestszg przyczyna zgonéw byl rak pluca, z powodu
ktérego umarlo 39 os6b. Réwniez rak pluca jest najczestsza przyczyng zgonéw w Hospicjum Palium.

Zespot przedstawit réwniez wnioski, wynikajgce z analizy do-

kumentacji zmartych w naszym Szpitalu w 2004 roku.

1.

Przyczyny wyjsciowe i1 bezposrednie zgonéw nadal sa w niekt6-
rych przypadkach niewtasciwie opisywane. Dotyczy to najcze-
Sciej zespotu chorobowego np. ostrej niewydolnosci nerek jako
wyjsciowe] przyczyny zgonow.

Liczba badari poSmiertnych jest nadal niewielka w odniesieniu
do catkowitej liczby zgonéw (ok. 15%, tacznie z Hospicjum
Palium 10 %), analiza komentarzy klinicznych na wnioskach
zwolnienia z sekcji wykazuje jednak, ze liczba ta powinna ulec
zwiekszeniu. OkreSlenie przyczyny zgonu, zwlaszcza w przy-
padkach nagtych, ma bowiem charakter niekompletny.

Na niektérych wnioskach o zwolnienia z badania po§miertnego
podaje si¢ jak dodatkowy argument sprzeciw wyrazony przez
zmarlego za Zycia. Sprzeciw taki ma moc prawna tylko w przy-
padkach zlozenia pisemnego o$wiadczenia. Zaznaczanie wiec,

ze pacjent nie zgodzit si¢ na wykonanie sekcji nie moze mieé
zadnego wplywu na decyzje.

4. Dokumentacja dotyczaca zgonu w obrebie poszczegdlnych oddzia-
6w Szpitala powinna by¢ odrebnie przechowywana i powinien byé
za nig odpowiedzialny lekarz, wyznaczony przez ordynatora oddziatu.

W zwiagzku z tym Naczelny Lekarz Szpitala wystgpit do ordyna-
toréw oddzialéw o wyznaczenie takiego lekarza, ktéry pomogiby
corocznie analizowacé zgony w zakresie kazdego z oddziatéw.

Wydaje sie, ze wartym rozwazenia bytoby wnioskowanie o zmia-
n¢ przepiséw obowigzujacych w naszym kraju, uniemozliwiajacych
zwolnienia z sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin pobytu w Szpi-
talu. Racja tego jest fakt nowych mozliwosci diagnostyki obrazowe;j
np. przy stwierdzeniu ewidentnej przyczyny zgonu zwiazanej z pek-
nigciem tetniaka, potwierdzonej w badaniach tomografii kompute-
rowej, wydaje si¢, ze odstgpowanie od wykonania sekcji zwlok by-

foby uzasadnione.
Szczepan Cofta

I HOSPICJUM PALIUM

Higiena rak

Szkola opieki paliatywnej

Higiena rak ciagle pozostaje na
pierwszym miejscu celéw, jakie nalezy
osiaggnac, aby ograniczy¢ czestos¢ zaka-
zen szpitalnych.

Na calym $wiecie szuka si¢ skutecz-
nych sposob6w motywowania, namawia-
nia, zachg¢cania pracownikéw do jak naj-
czestszego powtarzania tej banalnej —
zdawatoby sie — czynnosci.

W dniu 19 wrzes$nia odbyto sie w
naszym Szpitalu szkolenie wewnetrzne
przeznaczone dla pielegniarek i lekarzy.

Prowadzita je mgr farmacji, mikro-
biolog Barbara Podsadna z firmy Medi-
lab.

Tematem przewodnim byta ,,HIGIE-
NA RAK?”, jednakze we wstepie znala-
zly sie informacje ogdlne z zakresu Za-
kazen Szpitalnych.

Informacje zostaty przekazane w for-
mie multimedialnej, w interesujacy
i przystepny sposob.

Szkolenie cieszylo si¢ duzym zain-
teresowaniem ze strony pracownikéw,
ktérzy prawie w catosci wypetnili sale
wyktadowa.

(AS)

W dniach 17 i 18 wrzes$nia oraz 1 i 2 paz- .

dziernika w Hospicjum Palium odbyla si¢
pierwsza cze$¢ kursu podstawowego dla
lekarzy i dla pielegniarek z zakresu opie-
ki paliatywnej, zorganizowanego przez
Katedre i Klinike Medycyny Paliatywnej
Akademii Medycznej w Poznaniu oraz
Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej
Oddziat w Poznaniu, ktére kurs sponsoruje.

Kierownikiem naukowym kursu byt
prof. dr hab. n. med. Jacek Luczak.

W kursie bierze udziat 46 pielegniarek
z 1 16 lekarzy z calego wojewddztwa wiel-
kopolskiego. Organizatorzy zmuszeni byli
ograniczy¢ liczbe uczestnikéw z powodéw
organizacyjnych —baza dydaktyczna Hospi-
cjum przygotowana jest bowiem na grupy
nie wigksze niz 30 osdb.

Program kursu, odrgbny dla obu grup
zawodowych, obejmuje mi¢dzy innymi na-
stepujgce tematy:

» Filozofia opieki paliatywnej,
* Problemy etyczne,
* Rozpoznawanie, ocena i leczenie bdlu

Nnowotworowego,

e Objawy ze strony uktadu oddechowe-
g0, nerwowego i pokarmowego,

* Drogi podawania lekéw i zasady prze-
liczania dawek,

* Rola pielegniarki w opiece paliatywnej,

Postepowanie w ostatnich 24 godzinach

zycia chorego,

e Stany naglace,

* Radioterapia w opiece paliatywnej,

e Obrzek limfatyczny u pacjentéw z cho-
roba nOwWotworowa — przyczyny i po-
stepowanie,

e Sedacja w opiece paliatywnej,

* Nowoczesne metody leczenia odlezyn
i ran przewlektych,

* Przekazywanie niepomySlnych infor-
macji, opieka nad osieroconymi,

e Zesp6t wypalenia zawodowego.

Kaurs cieszyt si¢ duzym zainteresowaniem
wérdd pielegniarek naszego Szpitala. Zglosito
si¢ ponad 40 pielegniarek, z ktérych organiza-
torzy mogli zakwalifikowac tylko 14 ze wzgle-
du na bardzo ograniczona liczbe miejsc.

Koszt udzialu pielggniarek zatrudnio-
nych w naszym Szpitalu zostal sfinansowa-
ny ze Srodkéw Polskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu,
przy udziale Dyrekcji Szpitala, ktdra sfinan-
sowata druk materiatéw edukacyjnych.

Organizatorzy przewiduja mozliwosé
powtorzenia kursu zaleznie od liczby zain-
teresowanych. Zgloszenia mozna przesytac
do Katedry i Kliniki Opieki Paliatywnej na
Osiedlu Rusa.

Iwona Wesotowska
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G0SPODAROWANIE ZAPASAM | I

Czy stac nas na ,,przechowywanie pieniedzy na pétkach”?

Wydatki na wyroby medyczne w ostatnim okresie ciagle zna-
czaco rosng. Tylko w lipcu nastapil wzrost o 20% w stosunku do
Sredniej miesigcznej z poprzedniego pdirocza biezacego roku. Za-
obserwowano réwniez bardzo wysokie zapasy wyrobow medycz-
nych na oddziatach, blokach operacyjnych i w pracowniach (szcze-
g6ty — patrz wykres i tabela) Zakladamy, ze optymalne zapasy nie
powinny przekracza¢ zabezpieczenia 10 dniowego.

W zwiazku z tym zostaliSmy zmuszeni do podjecia krokéw w
celu racjonalizacji wydatkéw przeznaczanych na wyroby medycz-
ne.

WprowadziliSmy w Aptece nowe zasady wydawania wyrobéw
medycznych na oddzialy. Po przyjeciu zamdéwienia w pierwszej
kolejnosci sprawdzane sg stany magazynowe w systemie ,,ESKU-
LAP”, anastepnie Kierownik Apteki podejmuje decyzje o ilosciach
wydawanych wyrobéw medycznych. Mozna juz zauwazy¢, ze wdro-
zenie owych zmian okazato si¢ korzystne dla Szpitala, gdyz w sierp-
niu wydano wyrobéw o wartosci o 47% mniejszej w stosunku do
lipca oraz 0 23,5% w stosunku do $redniej z pierwszego pdtrocza
2005 r.) — a przeciez dziatalno$¢ Szpitala nie ulegta zawieszeniu.

Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

Ranking zapobiegliwych

Oddzialy z najwigkszymi zapasami wyrobéw medycznych

Wyroby medyczne - warto$¢ zapaséw na
oddziatach w stosunku do sredniego miesiecznego
zuzycia

Blok Operacyjny Okulistyki |
Oddziat H |

Oddziat A

Oddziat Opieki Paliatywnej ]
Blok operacyjny Onkologiii
Blok operacyjny Chir. Naczj
0Oddziat Ginekologii |

0 56 160 150 260 250

WYDATKI NA WYROBY MEDYCZNE
OD 01.01.2005 DO 31.08.2005 r.

zapasy na dzien 19.09.

BASEN - karnety dla pracownikéw

Komérka w stosunku do Sredniego
miesiecznego zuzycia
W pierwszym pétroczu

Oddziat ,A" 161,1
Oddziat ,C" 17,9
Oddziat ,D” 32,0
Oddziat ,E” 62,0
Oddziat ,F” 70,8
Oddziat ,G" 30,7
Oddziat ,H" 176.,6
Oddziat K" 68,9
Oddziat Chemioterapii 30,7
Oddziat Ginekologii 11,3
Oddziat Pooperacyjny Kardiochirurgii 67,4
Oddziat Hematologii 10,6
Oddziat Nadcisnienia Tetniczego 53,4

i Zaburzerr Metabolicznych

Oddziat Pulmunologii 90,2
Oddziat Transplantacji 0,0
Oddziat Opieki Paliatywnej 157,4

Blok Operacyjny Chirurgii Naczyn 129,3
(razem z Anestezjologig)

Blok Operacyjny Kardiochirurgii 95,7
(razem z Anestezjologia)

Blok Operacyjny Okulistyki 211,0
(razem z Anestezjologig)

Pracownia Hemodynamiki Serca 51,0
Pracownia Elektrofizjologii Serca 83,7

Blok Operacyjny Onkologii 155,9

N\

SZPITAL
bez komentarza...

Serdecznie zapraszamy wszystkich
chetnych pracownikéw naszego Szpita-
la do korzystania z basenu na os. Pia-
stowskim w Poznaniu. Miesieczny kar-
net na wybrang godzing w okreslonym
dniu tygodnia kosztuje:

* sobota —niedziela 16 zt
* poniedziatek — piatek 28 zi

Karnety na kolejny miesiagc mozna
zamawia¢ najpdzniej przed uptywem

pieciu dni do korica miesiaca. Istnieje tak-
ze mozliwoS¢ wykupienia karnetéw na
dhuzszy okres (kwartal, pie¢ miesiecy,
dziesie¢ miesigcy).

Szczegotowe informacje:
Biuro Dyrekcji, Budynek Administracji
pokdj nr 6, tel. 91-90
patrycja.rakowska@sk1.am.poznan.pl
anna.skoczylas @sk1.am.poznan.pl
(Red.)
J

F

Uprzejmie informojemy,
e w bej pracowni
polecenia wydaje sig
podniesionym ghosem,
#8 CO PrEcpraszamy.

e

-

W naszym Szpitalu przed Pracownia Spirometrii
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N SZKOLENIA

Szkolenia wewnetrzne — kara czy nagroda?

Praca w najwigkszym w Wielkopolsce Szpitalu Klinicznym, Akademii Medycznej, uznawanej za jedng
z najlepszych uczelni medycznych w kraju, daje mozliwos¢ codziennej wspolpracy z wybitnymi specjalistami
roznych dziedzin medycyny, uczenia si¢ od najlepszych i pod ich inspirujacym kierunkiem. Takiej mozliwoSci
nie maja na co dzien lekarze i pielegniarki pracujacy poza duzymi miastami.

Nasz Szpital chce w sposéb zamierzony i zorganizowany ko-
rzysta¢ z ogromnego potencjatu naukowego, wiedzy, umiejetnosci
i doSwiadczen zawodowych pracujacych tu oséb, poprzez umozli-
wienie personelowi medycznemu, w tym gtéwnie lekarzom i pielg-
gniarkom, udziatu w comiesigcznych szkoleniach.

Idea przewodnig jest stworzenie mozliwosci, przede wszystkim
miodym lekarzom — uczacym si¢ zawodu i doskonalacym swoje
umiejetnosci 1 wiedzg — spotykania sie z wybitnymi osobowosciami
nauki pracujacymi w naszym Szpitalu oraz udzialu w spotkaniach
o charakterze dydaktycznym ze specjalistami tych dziedzin nauk
medycznych, ktdre sa dziedzinami integrujagcymi rézne specjalno-
$ci. Nie jest naszym zamiarem konkurowanie z doskonale funkcjo-
nujacymi systemami szkolefi wewnetrznych organizowanych sys-
tematycznie przez poszczeg6lne Kliniki dla swojego personelu.
Chcemy, zeby wszyscy lekarze i pielegniarki mogli siggac po inte-
resujaca ich wiedze przez bezposredni kontakt z réznymi specjali-
stami, wychodzac poza wlasng specjalnos¢, czerpac z wiedzy i co-
dziennych do$§wiadczefi zawodowych, wzbogacac i poglebiac wia-
domosci, zeby moéc je wykorzystywaé coraz lepiej dla dobra cho-
rych i z pozytkiem dla wiasnego rozwoju zawodowego.

W szkoleniach uczestniczy¢ obowigzkowo powinni lekarze
stazySci i lekarze uzyskujacy w naszym Szpitalu specjalizacje,
a takze przedstawiciele specjalistéw z poszczeg6lnych oddziatéw,
pracowni i poradni, ktérzy powinni przekaza¢ uzyskane informacje
swoim kolegom oraz pielegniarki i inni pracownicy chcacy pogte-
bia¢ swoja wiedze i rozszerza¢ horyzonty.

W roku akademickim 2004/2005 zorganizowano na terenie
Szpitala dziesiec szkolen odbywajacych si¢ na sali wyktadowej przy
ul. Dlugiej i powtérzonych dla pracownikéw pracujacych w Szpi-
talu przy ul. Szamarzewskiego.

Dotyczyly one nastepujacych zagadnien:

» aktualnych probleméw zakazeti szpitalnych
* mozliwosci diagnostycznych w grzybicach inwazyjnych

) Miesi Temat Prowadzacy
p- M= szkolenia szkolenie

11 pazdziernik Repetytorium

zasad resuscytacji

krazenia
oddechowego
12 listopad Stany naglace dr T. Piorunek
w pulmonologii
13 grudzien Komunikacja mgr K. Stachnik

lekarz — pacjent mgr G. Karolczak

Termin/miejsce
szkolenia

dr Krzysztof Bieda 11.10.2005, godz. 13.00
ul. Szamarzewskiego

18.10.2005, godz. 13.00
ul. Dluga

8.11.2005, godz. 13.00
ul. Szamarzewskiego

15.11.2005, godz. 13.00
ul. Dluga

13.12.2005, godz. 13.00
ul. Szamarzewskiego

20.12.2005, godz. 13.00
ul. Dluga

* monitorowania niepozadanych dziatai lekéw

* najczestszych probleméw hematologicznych w praktyce szpitalnej

* medycyny paliatywnej

* pobierania i transportu materiatéw do badani mikrobiologicznych

* interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych

* odpowiedzialnos$ci zawodowej w pracy lekarzy i pielegniarek.

e zaburzen rytmu serca

e probleméw pomocy i wsparcia socjalnego dla chorych naszego
Szpitala.

W kazdym szkoleniu, zgodnie z komunikatem Dyrektora Szpi-
tala, obowigzkowo powinno uczestniczy przynajmniej 50 lekarzy
(lekarze rezydenci i lekarze stazysci).

Tymczasem jednak ogétem, podczas catego roku akademickie-
go, w tych szkoleniach wzieto udziat 91 lekarzy i 112 pielegniarek,
co przecigtnie daje 10 oséb podczas kazdego spotkania.

Najbardziej zainteresowani szkoleniami byli lekarze Oddziatu
Nadci$nienia Tetniczego i Zaburzefi Metabolicznych (13 oséb w
ciagu roku, przecietnie 1 lekarz podczas kazdego spotkania), leka-
rze pozostatych oddziatléw byli reprezentowani jedynie pojedynczo.

Aktywno$¢ pielegniarek byla nieco wigksza: Oddziat Chirurgii
Ogdlnej reprezentowato w ciagu catego roku facznie 21 oséb ( prze-
cietnie 2 osoby na kazdym spotkaniu), a poradnie, pracownie i blo-
ki operacyjne tacznie 30 oséb.

Taka frekwencja nie napawata inicjatoréw i organizatoréw szko-
lef optymizmem.

Postanowiono jednak nie zraza¢ si¢ i kontynuowaé organizo-
wanie szkolen réwniez w rozpoczynajacym si¢ roku akademickim.
Mamy nadziejg, Ze z czasem, rowniez przy aktywnym udziale leka-
rzy, pielegniarek i specjalistéw innych dziedzin, uda si¢ stworzy¢
system szkolen, ktére bedg cieszyly si¢ duzym zainteresowaniem
zaréwno ze wzgledu na podejmowang problematyke, jak tez swojg
atrakcyjnosc.

Obecnos¢ ponad 100 oséb na obu szkoleniach
dotyczacych gospodarki krwig tchneta w nas ducha
optymizmu.

Liczymy na zgltaszanie Naczelnemu Lekarzowi
Szpitala i Pielegniarce Naczelnej wtasnych pomy-
stéw na szkolenia i ich problematyke albo na uwagi
krytyczne.

Przypominamy, ze wszyscy lekarze bioracy
udzial w szkoleniach wewngtrznych realizuja obo-
wigzek podnoszenia kwalifikacji zawodowych wy-
nikajacy z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Leka-
rze otrzymaja stosowne zas§wiadczenia w grudniu
kazdego roku.

Informujemy takze, ze do korica biezgcego roku
odbede si¢ jeszcze nastepujace szkolenia:

Iwona Wesotowska
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SHARING EXPERTISE
AESCULAP CHIFA Sp. £ 0.0, ul. Tysigclecia 14, 64-300 MNowy Tormysl, tel. (067) 44 20 100, fax. (D81) 44 23 936, www.chifa.com.pl

LISE S0 0 1080 - ped el Glndoes

INFORMACJE DZIAtU TECHNICZNEGO

UL. DLUGA UL. LAKOWA
1. Zakoniczono montaz kolektoréw stonecznych. 1. Rozpoczgto remont pomieszczel piwnicznych z przeznacze-
2. Wyremontowano kuchni¢ na oddziale ,,C”. niem na salke wyktadowa dla zakladu Diagnostyki Laborato-
3. Zakonczono malowanie oddziatu ,,C’. ryjnej
4. Wykonano nowe ogrodzenie od ul. Diugiej. 2. Trwaja prace malarskie pomieszczefi w laboratorium
5. Wymieniono agregat sprezarkowy zasilajacy instalacje sprezo- 3. Zakoriczono malowanie bloku operacyjnego.
nego powietrza. (Red.)
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