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Neogotyk w Szpitalu
Przemienienia Paiiskiego

W dziewietnastowiecznym Poznaniu na-
wigzania do gotyku stanowita brama debini-
ska oraz znajdujaca si¢ przy ul. Diugiej stu-
dzienka Madonny, o ktdrej juz pisaliSmy
i ktérej rekonstrukcja bytaby nadaniem tej
czesci miasta dawnego kolorytu.

W Wielkopolsce kosScioty neogotyckie
pojawily sie w latach 20. i 30. XIX w. w
zwiazku z mecenatem hr. Edwarda Ra-
czynskiego. Neogotycki wystrdj kosciota
Przemienienia Pariskie-
go pochodzi z korica
XIX w., cho¢ sam bu-
dynek — skromna bu-
dowla halowa w stylu
p6zZnogotyckim — z
przefomu XVIi XVIIw.

Poczatki odpustu
siegajq czasow sprowa-
dzenia z Rzymu cu-
downej figury Chry-
stusa i osadzenia jej w
budynkach przykos-
cielnych bernardynek,
zwanych tez klarys-
kami, ktore tu przeby-
waty do 1812 r. Sio-
stry Mitosierdzia §w.
Wincentego a’Paulo,
zwane tez szarytkami,
prowadzity szpital,
zwany éwczesnie jako
Instytuty Sidstr Szarych, od 1823 r. i pracu-
ja w nim do dzis.

Sam koSciét w polowie XVIII w. uzy-
skat dekoracje malarska, adekwatng do we-
zwania, jednak dopiero w XIX w. neogo-
tyckie wyposazenie.

W 1894 r. na $cianie potudniowej powstat
fresk, pedzla Bolestawa Laszczynskiego,
przedstawiajacy scen¢ Przemienienia Par-
skiego, bedacy dos¢ wierng kopia dzieta
Rafaela, a jednoczes$nie przewyzszajacy roz-
miarami oryginat. Jeszcze przed koficem
XIX w. malarsko ozdobiono $ciany nawy,
sklepienia oraz oScieza okien. Siedem sta-

rych ottarzy zstapity trzy nowe, neogotyc-
kie, powstale w pracowni Stufflessera w
Tyrolu. Witraze z kolorowego szkta dodawa-
ty wnetrzu odpowiedniego charakteru i na-
stroju. W czasie II wojny Swiatowej zostaty
zniszczone oftarze i ambona, a neogotycka
polichromia zostata zamalowana. Po wojnie
wprowadzono nowe elementy: polichromie
W. Taranczewskiego oraz nowe tawki i
nowy oltarz boczny.

Obecnie odnowiony
koscidt Przemienie-
nia Pariskiego, po od-
restaurowaniu prezbi-
terium oraz pomalo-
waniu wnetrz, zapra-
sza Wielkopolan, ktd-
rzy podobne koscioty
neogotyckie moga tez
zobaczy¢ w Rogalinie,
Pepowie, Kérniku,
jak réwniez p6Zniej-
sze realizacje neogo-
tyckie w Zaniemyslu,
Mitostawiu, Turwi,
Choryni i Brodnicy.

Opracowanie przygotowa-
no na podstawie artykutu:
M. Jarzewicz, Neogotyc-
ki wystroj w kosciele p.w.
Przemienienia Pariskie-
go, Miscellanea Eodzkie
1996, nr 1 (15).

Kosciot Przemienienia

Patiskiego w roku 1900

Jesli koscistek Przemienienia Pariskiego za-
stuguje na szczeg6lnieisza uwage przez starosc
swoja i dzieje, przez umiej¢tne odnowienie w sty-
Iu czasow, z ktorych pochodzi, to i niemniej po-
ciaga nabozesstwem, jakie tam od dawien dawna
jednoczyto i jednoczy. Pamictamy jeszcze czas,
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kiedy nie tylko nizsze warstwy, lecz mianowicie
inteligencya nasza przy rozmaitych sposobno-
sciach do tego podazata kosciétka; (...) nie watpi-
my jednak, ze statua cudownego Pana Jezusa,
ozdoba $wiatyni artystyczna, przepych przy po-
szczeg6lnych nabozedstwach, a przytem spokéj
niczem nic zakl6cony przy modlitwie tak mily,
coraz wiccej beda przyciagac do siebie.

W. Hozakowski, Kosciét Przemienienia Pariskiego,

Poznari 1900.
W tekscie zachowano oryginalna pisownie

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 20 lipca odbyto sie kolejne posie-
dzenie Komitetu Terapeutycznego. Szcze-
g6ty na ostatniej stronie.

* % %

W dniu 21 lipca odbylo sie¢ posiedzenie
Rady Klinicznej naszego Szpitala, poswie-
cone glownie sytuacji ekonomicznej. Dy-
rekcja przedstawila na spotkaniu stopiei
realizacji umowy z NFZ na poszczegdlnych
oddziatach. W przypadku okreslonych jed-
nostek, wartosci wykonanych §wiadczen
znaczaco przekraczaja wielkosci zakontrak-
towane (zwlaszcza w zakresie chirurgii na-
czyn i hematologii).
* % %

W dniu 27 lipca Dyrektor Naczelny Jan
Talaga uczestniczyl w Warszawie w spot-
kaniu Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali
Klinicznych z Ministrem Zdrowia, podczas
ktérego omawiano biezaca sytuacje szpita-
li akademickich.

* % *

W dniu 29 lipca Naczelny Lekarz Szpitala
uczestniczyl w spotkaniu z wtadzami
samorzagdowymi w Urzedzie Marszatkow-
skim, ktore dotyczyto sytuacji wielkopol-
skich placowek opieki zdrowotnej. Z
przedstawionych danych wynikato, ze w
ostatnim okresie najbardziej zadtuzaja sie
szpitale kliniczne, ktére nie moga w sta-
nach ratujacych zycie odmowic przyjecia
pacjenta.
* ¥ ¥

W dniu 30 lipca odbyto sie na terenie Szpi-
tala spotkanie w sprawie adaptacji pomiesz-
czefi pod blokiem operacyjnym kardiochi-
rurgii. Koncepcj¢ zagospodarowania po-
mieszczefi omawiali: JM prof. dr hab. Woj-
ciech Dyszkiewicz, prof. Stanistw Zapalski,
prof. Wactaw Majewski, doc. Pawet Sob-
czynski oraz przedstawiciele dyrekcji Szpi-
tala.
* ¥ ¥

W dniu 6 sierpnia odbyty sie uroczystosci
odpustowe z okazji Swieta Przemienienia
Panskiego.

* ¥ ¥

W pierwszych tygodniach sierpnia dyrek-
cja szpitala uczestniczyta w spotkaniach
Wielkopolskiego Porozumienia Pracodaw-
céw w Ochronie Zdrowia, ktére dotyczyly
zasad rozliczen z NFZ w br. i dodatkowego
zwigkszenia ilosci kontraktéw w wybranych
dziedzinach.

* ¥ ¥
W dniu 18 sierpnia Szpital odwiedzili gos-
cie z Niemiec i Austrii — przedstawiciele
Szpitala oraz informatycznej firmy HITT w
Insbruku.

Numer zamknieto 6 wrzesnia 2004

Plywanie czy pitka nozna

Po zakonczeniu igrzysk w Atenach, wszyscy dbajacy o swoje
zdrowie, czy zainteresowani profilaktyka, moga rozpoczac jesien-
na runde walki o zdrowie. Wszystkich chetnych zapraszamy do
udzialu w rozgrywkach pitkarskich, ktére odbeda sie w sobote 18
wrze$nia na boisku w centrum Sportu Akademii Medycznej przy
ul. Rokietnickiej 5 w Poznaniu. Zapraszamy panie i panéw, do gry
i kibicowania...

Natomiast zainteresowanym plywaniem proponujemy zakup w
promocyjnej cenie karnetéw na basen kryty ,,Rataje” (os. Piastow-
skie 53), otwarty codziennie od poniedziatku do niedzieli od go-
dzin rannych do wieczornych. Dotychczas zapisato si¢ ponad 60
0sob i mamy nadzieje, ze zainteresowanych bedzie jeszcze wiecej.

KZ
Informacje i zapisy:
patrycja.rakowska@sk1.am.poznan.pl

Trzy kroki w przéd - ile w tyl?

(dokoriczenie ze str. 3)

cjalizacji i wartoSciowanie procedur wedtug przebojowosci poszcze-
gblnych Srodowisk.

Trzeba bytoby wymieni¢ szereg innych elementéw reformo-
wania, ktérych w przysztosci na pewno nie unikniemy, cho¢ rozpisane
powinny by¢ na kilka etapéw. Na przyklad ubezpieczenia suple-
mentarne, a takze — od czego ptochliwie si¢ ucieka — wspdtptacenie
przez pacjentéw za wybrane procedury medyczne i chocby czes¢
kosztéw pobytu szpitalnego.

Nasz Szpital kliniczny nie musi si¢ ba¢ Zadnego rozsadnego kro-
ku reformowania. Kazde zaniechanie kroku wprzéd i niepewnos¢
rodza jednak niepokdj i brak stabilnoSci odbijajac sie na kondycji
szpitala.

HJ, Red.

Informacje techniczne

W dniach 1 i 8 sierpnia br. dokonano planowanego przegladu
konserwacyjnego trafostacji szpitala. Dokonano sprawdzenia dzia-
fania uktadow instalacji elektrycznych i agregatu pradowego. Pra-
ce polegaly na ogélnym czyszczeniu pomieszczen wraz z przepro-
wadzeniem prac malarskich.

Ponadto czasie wakacji wymieniono filtry w urzadzeniach kli-
matyzacyjnych. Dobiega korica malowanie i czgsciowy remont od-
dziatu A.

Odnowiono gabinet zabiegowy Oddzialu Chemioterapii Klini-
ki Onkologii, prace obejmowaty malowanie, wymiane oswietlenia
1 sprzetu elektrycznego.

Ogtloszono przetarg na wymiang dZzwigu od strony ul. Garbary,
jego rozstrzygniecie nastapi w pazdzierniku. Planowana jest prze-
budowa kottowni oraz remont piwnicy w budynku ogrodowym.

U, red.

Przyktadem moze by¢ chociazby zapowiedZ ministra zdrowia
sugerujgcego rozwazenie odejScia w przysztym roku od rozlicza-
nia szpitali wedlug wykonywanych procedur, co w chwili obecne;j
— po wlozeniu chociazby tak duzego nakladu pracy przez cate na-
sze Srowodwisko — statoby si¢ swego rodzaju skandalem. Miejmy
nadzieje zapowiedZ ta nie znajdzie realizacji w rzeczywistosci —
dotknetaby te szpitale, ktére faktycznie wykonujg najwigcej aktow
medycznych bez pozorowania dziataf.

Jako Szpital kliniczny wysokospecjalistyczny przy podnosze-
niu wysoko poprzeczki wymagai mozemy czu¢ si¢ silni i nieza-
grozeni. Do tego potrzebne sg jednak kroki w przdd i ani jednego
zaniechania, a tym bardziej ptochliwej ucieczki od zmudnego i od-
waznego reformowania.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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Cho¢ rzeczywisto$¢ dostarcza nam wie-
Iu nieoczekiwanych zdarzer — to tak na-
prawde trudno powiedzie¢, co w najbliz-
szym czasie zafunduje nam Fundusz (niby
zdrowia...). Réwnie goracy jak okres
wspotzawodnictwa sportowego byt czas
debaty sejmowej nad ustawa zdrowotna.
Tempo prac nad nig byto iscie olimpijskie.
Szkoda tylko, ze nie przetozylo sie na ja-
kosé... Co ciekawe, ze podobnie jak stabo
wypadli polscy sportowcy w czasie igrzysk,
tak i parlamentarzysci nie osiagneli plano-
wanego sukcesu. Medalu za ta ustawe
z pewnoscia nie bedzie. Debaty dotyczace

tego, czy prezydent ma mie¢ uprzywilejo-
wany dostep do opieki zdrowotnej sa te-
matami zastgpczymi, ktére nie skutkujg
zadnym efektem organizacyjno-finanso-
wym dla systemu opieki zdrowotnej! Szko-
da, ze w ustawie zapomniano o roli oraz
znaczeniu szpitali klinicznych, co w sytu-
acji naszej jednostki oznacza¢ moze nie-
wiele pozytywnych zmian.

Uwaznie obserwujgc zachodzace zmia-
ny, pozostaje nam na razie skupic si¢ na
naszych dziataniach i moze sprébowac
swoich sit w...sporcie. A jako Ze sport jest
bliski wielu osobom — zaczynamy od rozgry-
wek pilkarskich. Dodatkowo nieobca powin-
na nam by¢ maksyma — w zdrowym ciele
zdrowy duch, oraz druga—Ze sport to zdrowie.

OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Olimpijski szpital

Nie opadly jeszcze emocje po olimpijskich zmaganiach w Atenach, a juz w najblizszym czasie bedzie-
my mogli - w wymiarze lokalnym - powréci¢ do roli kibica sportowego.

W dniu 18 wrzesnia odbedzie si¢ pierw-
szy w historii SPSK nr 1 AM w Poznaniu
turniej, w ktérym nasza druzyna szpitalna ,
zmierzy si¢ z przeciwnikami z ,,Gtosu
Wielkopolskiego”. Chciejmy ten dziefi spe-
dzi¢ wspdlnie — kibicujgc ,,naszym”. Niech
bedzie to poczatek — nawet skromny —
wspdlnej integracji. Praca zespotowa, za-
angazowanie i wspotodpowiedzialnos¢ sa
nieodtaczne w dziatalnosci szpitala klinicz-
nego. Pomimo wiec skromnych §rodkéw
bedziemy stara¢ si¢ tworzy¢ warunki do
bycia prawdziwym zespotem, poprzez roz-
ne formy naszej aktywnosci, w tym ,,0lim-
pijska dziatalnos¢.”

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

W warunkach europejskich zwlaszcza trzy systemy stanowia
istotne wyzwanie dla naszej rzeczywistosci: system francuski (uzna-
ny przez WHO w 2000 roku jako najbardziej skuteczny), niemiecki
(bodajze najbardziej zinstytucjonalizowany) oraz brytyjski (pod-
dawany najbardziej natarczywym krytykom). Tworzone byly na
przestrzeni wielu dekad, stanowia pewien wyznacznik nowoczesnej
skutecznosci, a i tak w chwili obecnej przezywaja swoisty kryzys,
ktéry w sposéb radykalny opisat w jednym ze swych sierpniowych
numeréw TIME Magazine. Kryzys ten spowodowany jest jednakze
nie tyle ewidentnymi btedami systemdéw, ile rosngcymi kosztami
opieki medycznej wynikajacymi z kosztéw nowych technologii.

U nas — cho¢ jesteSmy wielokrotnie ubozsi — problemy wynikaja
nie tylko z niedoboréw finansowych, ile szczegdlnej utomnosci
systemu, na ktérego reformowanie bedziemy musieli poswigcié
by¢ moze kilka bolesnych dekad. Im wigkszy bedzie opor
partykularnych czy demagogicznych dazen, tym droga nasza be-
dzie trudniejsza.

Radykalng reforme systemu opieki zdrowotnej zaczgto dopiero
niemalze dziesiec lat od przemian ustrojowych zapoczatkowanych
w roku 1989 — to opdznienie jest najlepszym dowodem na delikat-
nos$¢ materii reformowania stuzby zdrowia. Kolejne ogniwa prze-
bytej drogi — czgsto niestety sprzeczne — poddajemy druzgocacej
krytyce. Co mogliby$my jednak zauwazy¢ jako jej niewatpliwe osia-
gnigcia, ktére — wbrew miazdzacym opiniom o zlej jakosci zycia
publicznego — sprawiaja, Zze jednak zmiany sg zwigzane z kierun-
kiem z gruntu stusznym?

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Trzy kroki wprzéd — ile w tyl ?

GdybySmy $ledzili histori¢ ksztaltowania systeméw opieki zdrowotnej w krajach, w ktérych
jest ona zorganizowana najbardziej optymalnie, przekonalibySmy sie, ze dojrzewaly one
przez dlugie dziesiatki lat konsekwentnego powolnego reformowania.

Pierwszym elementem zapewniajagcym podstawowa stabilno$¢
systemu bylo wydzielenie skladki zdrowotnej. Odtad trudno ko-
mukolwiek pokusi¢ si¢ o jej zawtaszczenie.

Jako drugi krok do przodu uznaje si¢ wprowadzenie kontrakto-
wania §wiadczen. Cho¢ jego procedura poddawana jest krytyce, to
jednak zasadniczo zwigzana jest z wymogiem spelnienia chociaz-
by podstawowych wymogéw szanowania finanséw publicznych.
Zasade te w spos6b najskuteczniejszy udato si¢ wprowadzié¢ do
opieki podstawowej tak, Ze polska medycyna rodzinna uczynita —
jakkolwiek by krytykowac jej stan — zdecydowany skok organiza-
cyjny, w tym (nie lubiac tego okreslenia) — jakoSciowy.

Trzecim krokiem wprzdd jest wprowadzenie katalogu procedur
medycznych. Wigzato si¢ to z olbrzymim wysitkiem jego twércéw,
ale takze heroicznym czynem Srodowisk medycznych (lekarzy, pie-
legniarek, rejestratorek medycznych) oraz réznych ogniw admini-
stracji szpitalnej. Od kilku miesiecy rejestrujemy prowadzona przez
nas dziatalnos¢ i sprawozdajemy do platnika na podstawie rzeczy-
wiscie wykonanej pracy.

Inng sprawg pozostaje jakos¢ katalogu i wtasciwa wycena pro-
cedur. Zapowiadano wprowadzenie do nowej ustawy zdrowotnej —
co jednak nie zostato spetnione — niezaleznej struktury wartosciu-
jacej procedury medyczne. Tutaj jednak nie wykazano odwagi i nie-
stety zrobiono krok w tyl. Warto z cala stanowczoscia podkreslic,
ze funkcjonowanie instytucji spetniajacej to zadanie mogloby by¢
najwazniejszym antidotum na partykularyzmy poszczegdlnych spe-

(dokoriczenie na str. 2)
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PULS ODDZIAEOW | KLINIK I

KLINIKA KARDIOLOGII

* W okresie wakacyjnym nastapita modyfikacja
limitéw, co uniemozliwito wykonanie zaplano-
wanych procedur. Ze wzgledu na brak funduszy
Klinika musiata niestety zredukowac liczbe pacjen-
téw. Jednoczesnie nowy oddziat, doskonate zaple-
cze aparaturowe i ludzkie stwarzaja ogromne, cho¢
niewykorzystane, mozliwosci.

Obecnie trwa przetarg na nowy echokardio-
graf, ktéry umozliwia lepsze diagnozowanie pacjen-
téw. Nadal doposazany jest oddzial, podobnie jak
sala intensywnej terapii.

Oddzial ma przyznane przez Polcard Srodki
na rami¢ C — aparat rentgenowski, ktéry bedzie
stuzyt elektrofizjologii, a w szczeg6lnosci wsz-
czepianiu stymulatoréw serca, resynchronizuja-
cych specjalng grupe chorych, jak réwniez defi-
brylatoréw serca, ktére moga by¢ implantowane
chorym z arytmig serca, stanowiaca zagrozenie
dla zycia.

,Oczekujemy, ze NFZ da wyzsze limity, szpi-

tal kliniczny nie moze by¢ traktowany podobnie
jak powiatowy” — twierdzi prof. Andrzej Cieslifi-
ski, kierownik Kliniki Kardiologii SPSK Nr 1. —
,.Jako osrodek wysokoreferencyjny i specjalistycz-
ny, dziatalnoscia obejmujemy nie tylko region, ale
caty kraj. Nie odmawiamy szpitalom powiatowym
przyjeé pacjentéw, tylko domagamy si¢ od NFZ
uwzglednienia stopnia referencji. Nota bene jest
wielu lekarzy, bedacych dyrektorami osrodkéw,
ktérzy to rozumieja. Mozemy ratowaé zycie,
mamy na to medyczne mozliwosci, doskonata
kadre, mozemy duzo zrobié, jest wielu oczekuja-
cych... Tylko brak nam odpowiednich funduszy”
— mowi prof. Andrzej Cieslinski.
* W Monachium w dniach 28.08. — 1.09. br.
odbyl si¢ Kongres Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, w ktérym uczestniczyt prof.
Andrzej Ciesliniski, przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. PTK w biezacym
roku $wigtuje swoje 50-lecie. Podczas kongresu juz
niejednokrotnie prezentowano osiagniecia polskiej
kardiologii, teraz ten dorobek bedzie pokazywa-
ny na specjalnym stanowisku. W roku jubileuszo-
wym przewodniczacym Europejskiego Towarzy-
stwa zostaje Polak, prof. Michat Tendera.

KLINIKA HEMATOLOGI
I CHOROB ROZROSTOWYCH
UKLADU KRWIOTWORCZEGO

* W zwiazku z wdrozeniem nowych projektéw
inwestycyjnych, realizowanych ze srodkéw Mi-
nisterstwa Zdrowia, w najblizszym czasie roz-
pocznie si¢ przenoszenie oddziatéw Kliniki.

KLINIKA ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ] TERAPII

e W sierpniu br. prof. Roman Szulc zorgani-
zowat na terenie Katedry Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii pokaz mozliwosci naucza-
nia symulacyjnego w anestezjologii z wyko-

Na zdjeciu m.in. prof. dr hab. Wojciech Golusirski, prorektor AM

Wszystkie pracownie Kliniki zostana przeniesio-
ne z budynku Szpitala Miejskiego im. J. Strusia
przy ul. Szkolnej do budynku SPSK Nr 1 przy ul.
Szamarzewskiego.

ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNE]J
KLINIKI ONKOLOGII

¢ Zakonczyt si¢ jeden z etapéw wieloosrodko-
wego badania, w ktérym oddzial bierze udziat,
dotyczacy klinicznego przebiegu dziedzicznego
raka piersi. Przygotowywana jest w zwiazku z tym
tematem specjalna publikacja.

* Uroczysta promocja doktorska Mikotaja Mu-
siata odbyla si¢ 24 czerwca br. Praca przygoto-
wana pod kierunkiem doc. Sylwii Grodeckiej-
Gazdeckiej nosi tytut: ,,Warto$¢ rakownicza wy-
branych czynnikéw patoklinicznych i markeréw
immunohistochemicznych w raku zrazikowym
gruczotu piersiowego”. Stuchacz Studium,
lek.med. Tomasz Graja, odbyt dwa szkolenia za-
graniczne w Colchester (Wielka Brytania) oraz w
Moffitt Cancer Center (USA), ukierunkowane na
rozwdj techniki biopsji wezta wartownika i tech-
nik rekonstrukcyjnych gruczotu piersiowego.

e Przygotowywana jest zmiana witryny interne-
towej oddziatu, w ktdrej znajda si¢ takze infor-
macje dla studentéw, np. tematy zajeé¢ dydak-
tycznych. Trwaja jednoczesnie intensywne przy-
gotowania do V Sesji Naukowo-Szkoleniowej z
cyklu PaZdziernik miesigc profilaktyki raka pier-
si. Szczegbtowy program sesji znajduje si¢ w ni-
niejszym numerze ,,Nowin”.

KATEDRA BIOLOGII
I OCHRONY SRODOWISKA

¢ Jeden z najwazniejszych kierunkéw badaw-
czych Katedry Biologii i Ochrony Srodowiska sta-
nowi ocena zwigzkéw $wiattoczutych pod wzgle-
dem mozliwosci ich zastosowania w diagnostyce
oraz terapii fotodynamicznej. Temat ten jest re-
alizowany przy wspotpracy Instytutu Fizyki Poli-
techniki Poznanskiej. Badania prowadzone przez
Instytut Fizyki koordynuje czotowy polski biofi-
zyk, prof. dr hab. Danuta Frackowiak. W bada-
niach uczestnicza réwniez partnerzy z USA i Ja-
ponii. Wynikiem wieloletniej wspétpracy sg licz-
ne publikacje w renomowanych wydawnictwach
medycznych oraz granty miedzyuczelniane oraz
KBN-owskie.

+ Katedra Biologii i Ochrony Srodowiska zaj-
muje si¢ réwniez badaniem poziomu stezen i gli-
kozylacji biatek ostrej fazy oraz cytokin zaréwno
u ludzi, jak u zwierzat w wielu réznych jednost-
kach chorobowych. Dzigki wspétpracy z liczny-

rzystaniem systemu komputerowego i manekina.
W spotkaniu wziat udziat m.in. JM prof. Wojciech Golu-
sinski oraz przedstawiciele producenta. Symulacja daje
olbrzymie mozliwosci dydaktyczne zarowno w szkole-
niu przed- i podyplomowym, i to nie tylko w zakresie
anestezjologii, ale takze w nauczaniu zintegrowany-
mi —mowit prof. Roman Szulc. Specjalne oprogramo-
wanie manekina daje mozliwosci prze¢wiczenia pro-
bleméw zwiazanych z kardiologia, traumatologia a na-
wet wykonania bronchoskopii.

Trzeba zaznaczy¢, ze w Katedrze i Klinice Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii w ubiegtym roku aka-
demickim na wniosek prof. Szulca zostata utworzona
Pracownia komputerowej symulacji znieczulenia i in-
tensywnej terapii. Pomieszczenia zostaty juz przysto-
sowane do jej potrzeb, pozostaje teraz mie¢ nadzieje
na zakup tak nowoczesnego sprzetu. Bytaby to pierw-
sza w Polsce w ramach struktur akademickich pra-
cownia nauczania symulacyjnego.

Tekst i zdjecia: Rafat Staszewski

mi katedrami i klinikami nasze badania stuzg po-
moca w diagnostyce wielu choréb.

* Wspdlpraca polsko-japoriska. Wspéipraca
pomigdzy Katedra Biologii i Ochrony Srodowi-
ska rozpoczeta sie w roku 1999, wizyta prof. Hi-
romiego Tokury z wydziatu Environmental He-
alth z Nara Women’s University w Narze w
6wczesnym Zaktadzie Immunodiagnostyki, a
obecnie naszej Katedrze.

Pobyt profesora Hiromiego Tokury zapoczat-
kowat wieloletnia i coraz lepszg wspétprace, roz-
ne projekty badawcze, poszerzone o kontakty z
innymi japoniskimi uniwersytetami: Osaka City
University, Wakayama University, Fukuoka Uni-
versity oraz The Hong Kong Polytechnic Univer-
sity w Hong Kongu, gdzie obecnie pracuje i prze-
bywa prof. Tokura.

Prof. Tokura oraz inni jego wspétpracownicy
wielokrotnie goscili w Katedrze Biologii i Ochro-
ny Srodowiska. Kolejne konsultacje i wizyty maja
pomdc w rozwijaniu i oméwieniu dalszych pro-
jektéw badawczych. Projekty te dotycza migdzy
innymi chronobiologii, a wiec rytméw okotodo-
bowych i okotorocznych wybranych parametréw
immunologicznych oraz wplywu natezenia $wia-
tta na ich wydzielanie. Rezultaty badai zostaty
zaprezentowane na wielu kongresach i sympo-
zjach, a takze przedtozone do publikacji.

* * *

Wakacje i Sluby. Czas wakacji i miesiecy letnich
sprzyja uroczystosciom weselnym...

KLINIKA I ODDZIAL
KARDIOCHIRURGII

* Powiedzial: Tak! Kto? Dr Marcin Misterski
w dniu swojego Slubu. Ceremonia odbyta sie w
sobote 14 sierpnia br. w katedrze poznariskiej, kie-
dy na $lubnym kobiercu staneli Matgorzata Kar-
pisiewicz oraz nasz kolega, dr Marcin Misterski.
Gratulacje z okazji Slubu sktadaja doktorowi Mar-
cinowi wspétpracownicy.

DZIAL SLUZB POMOCNICZYCH

* Kirzysztof Korbacz, pracujacy w naszym szpi-
talu w Dziale Stuzb Pomocniczych, oraz Alek-
sandra Kotodziejczyk zawarli Sakrament Matzeni-
stwa dnia 28 sierpnia w kosciele oo. Franciszka-
néw na Gérze Przemysta w Poznaniu. Najlepsze
Zyczenia!
Informacje opracowano na podstawie danych
podanych przez poszczegdlne Kliniki

KZ

Prof. dr hab. Roman Szulc podczas prezentadji
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I KONFERENCJE

Program V Sesji Naukowo-Szkoleniowej z cyklu
PaZdziernik miesigc profilaktyki raka piersi

14 pazdziernika 2004 r.
Temat konferenciji: Dziedziczny rak piersi

9.00-9.10  otwarcie konferencji

SESJA 1
Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Jan Breborowicz

9.10-9.50  Praktyczne implikacje postepow w genetyce kli-

nicznej

9.50-10.10 Histopatologia dziedzicznego raka piersi
Jan Breborowicz, Katedra Onkologii AM Poznad,
Danuta Breborowicz, WCO Poznan

10.10-10.40 Profil ekspresji genéw raka piersi i jego znaczenie
kliniczne
Barbara Jarzab, Zaktad Medycyny Nuklearnej Cen-
trum Onkologii, Oddzial Gliwice

10.40-11.00 Mutacje genu BRCA2 i ekspresja receptora an-
drogenowego jako niezalezne czynniki progno-

SESJA 11
Przewodniczacy dr hab. med. Sylwia Grodecka — Gazdecka

11.45-12.05 Diagnostyka obrazowa dziedzicznego raka piersi
Tomasz Schreiber, Osrodek Profilaktyki i Epidemio-
logii Nowotworéw OPEN

12.05-12.25 Praktyczne aspekty poradnictwa genetycznego

12.25-12.55 Profilaktyczna maskotemia w Polsce
Janusz Jaskiewicz, Maciej Kuczyriski, Maria Do-
baczewska, Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia
Oparzen AM w Gdansku, Oddziat Chirurgii Plastycz-
nej Nateczow

12.55-13.15 Profilaktyczne obustronne wyciecie jajnikow wraz
z jajowodami u kobiet nosicielek mutacji BRCA1
— doswiadczenie wlasne
Grzegorz Mary$, Katedra Onkologii AM Poznan

13.15-13.35 Rak piersi w rodzinie. Niektore psychologiczne

styczne w raku piersi u me¢zczyzn

Eliza Kwiatkowska, Marek Teresiak, Violetta Fi-
lar, Aldona Karczewska, Danuta Breborowicz, An-
drzej Mickiewicz, WCO Poznafi, Katedra Onkologii

AM Poznan
11.00-11.15 Dyskusja

11.15-11.45 Przerwa na kawe i zwiedzanie wystawy 14.00

Biata sobota

W dniu 18 wrzesnia br. Szpital Klinicz-
ny Nr 1 organizuje w obiekcie szpitalnym
przy ul. Szamarzewskiego ,,Biatg sobote”.

Podczas tej akcji odbedzie sig:

» coroczny Piknik Tlenowy z konsultacja-
mi pulmonologicznymi i spirometria,

* spotkanie w ramach cyklu Zdrowie Warte
Poznania, podczas ktérego bedzie mozna
wykona¢ podstawowe badania diagnostyczne
krwi oraz skonsultowa¢ wyniki z lekarzem,
a takze zasiegna¢ porad psychologa — ,jak
poradzi¢ sobie z natogiem palenia tytoniu”.

Badania laboratoryjne bedg wykonywa-
ne w godz. 8-11, a Piknik Tlenowy odbedzie
sie¢ w godzinach 10-13.

Bezptatne badania laboratoryjne beda obej-
mowac oznaczenia we krwi: cholesterolu i je-
go frakeji, trojglicerydow, glukozy oraz hsCRP.

Wspdtorganizatorami ,,Bialej soboty” jest
Laboratorium nr 3 naszego Szpitala, miesz-
czacego si¢ przy ul. Szmarzewskiego oraz
Firma Breviter.

Serdecznie zapraszamy, szczegdlnie pra-
cownikéw naszego Szpitala razem z rodzi-
nami, aby nie sprawdzato si¢ przystowie

»Szewc bez butéw chodzi”.
Red.

konsekwencje badania dziedziczno$ci raka piersi
Grazyna Karolczak, Katedra Onkologii AM Poznan
13.35-13.45 Polacy wobec badan genetycznych
Dariusz Godlewski, Osrodek Profilaktyki i Epidemio-
logii Nowotworéw OPEN, Poznan
13.45-14.00 Dyskusja
Zakoficzenie sesji

I HOSPICJUM PALIUM
Kolejna wystawa w Hospicjum Palium

Wernisaz zaplanowano na 13 wrze$nia,
obejrze¢ mozna wystawe Pracowni Malar-
stwa i Rysunku Centrum Kultury Zamek, pro-
wadzonej juz od 25 lat przez Ann¢ Koztow-
ska-Agaciriska.

W Pracowni artystycznie realizuja si¢ 0so-
by od 16 roku zycia, nie ma gdrnej granicy
wiekowej. Chetni zaangazowani w dziatal-
no$¢ Pracowni reprezentuja rézne zawody,
dysponujg tez bogatym warsztatem artystycz-
nym. W pracowni stworzono mozliwo$¢ roz-
wijania warsztatu i umiej¢tnosci manualnych,
poznawania technik rysunkowych oraz ma-
larskich. Nabyte w pracowni umiejetnosci
czgsto przenosza na inne plany zyciowe. Nie-
ktdre z oséb, ktére uczyly sie¢ w pracowni,
wykorzystuja swe umiejetnosci w sposdb pro-
fesjonalny.

Innym aspektem dziatalnosci pracowni
sa wspdlne wyjscia do muzedw czy orga-
nizowanie pleneréw. Aktywno$¢ ta zmie-

rza do zapewnienia czynnego kontaktu ze
sztuka.

Najczestszym miejscem ekspozycji jest
Galeria Debiut, dziatajagca w CK Zamek.

Sporadycznie wystawy pokazywane sa w
innych miejscach. Galeria Hospicjum Palium
po raz pierwszy gosci uczestnikéw Pracowni
Malarstwa i Rysunku z CK Zamek w Poznaniu.

Pokazane zostang prace nastepujacych
os6b: Kingi Gawroriskiej, biologa i nau-
czyciela, Agnieszki Kraseckiej, biologa, Da-
nuty Urbaniak, uczennicy LO, Anny Anto-
niewicz, absolwentki Edukacji Plastyczne;j
Uniwersytetu Zielonogoérskiego, Stanistawa
Majdeckiego, historyka oraz pracownika
Urzedu Skarbowego — Grazyny Skotarczyk.

Bogustaw Stelcer

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Zaktad Psychologii Klinicznej AM
w Poznaniu
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ANESTEZJ0LOG ! A

Lekarze nie tylko na sen....

Nie obedzie si¢ bez nich zaden zabieg operacyjny. Czuwaja, by ope-
racje czy tez badania diagnostyczne przebiegaly sprawnie i bez kom-
plikacji. Krotko i zwiezle — anestezjolog to lekarz, ktérego wszyscy
potrzebuja.

Zespot anestezjologéw naszego Szpitala pod kierunkiem prof.
Romana Szulca obecny jest we wszystkich obiektach szpitalnych
SPSK nr 1 AM w Poznaniu. Klinika i Oddziat Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, Blok Operacyjny Chirurgii Naczyn, Kardiochi-
rurgii, Okulistyki i Oddziatéw Onkologicznych; Hospicjum Palium
— to tylko niektére miejsca gdzie na co dzien pracuja ci czgsto ,,nie-
widoczni” dla pacjenta lekarze. Sa z boku, nie szukaja poklasku —
taka specyfika ich pracy.

Gl6éwne zadania anestezjologa zwigzane sg z prowadzeniem opieki
okotooperacyjnej, a wiec przygotowaniem pacjenta operacji nadzorem
nad jego bezpieczefistwem Srédoperacyjnym oraz bezposrednig opie-
ka pooperacyjna. Drugi aspekt pracy zwiazany jest z intensywng te-
rapig pacjentow, u ktérych wystapit stan zagrozenia zycia. Nie moz-
na zapomina¢ takze o anestezjologach pracujacych ambulatoryjnie
— jak np. przy znieczulaniu pacjentéw do zabiegu bronchoskopii.

Jaki jest obraz wspétczesnego anestezjologa? Przyjrzyjmy sie
opini pacjentéw naszego Szpitala i ich rodzin*. Zdarzaja si¢ pacjen-
ci, ktérzy nie wiedza, ze anestezjolog jest lekarzem i reprezentuje
okreslong specjalno$¢. Dla wiekszosci respondentéw oczywistoscia
jest, ze lekarz anestezjolog ,,usypia” pacjenta, tzn. wykonuje znie-
czulenie do zabiegu, a takze zajmuje si¢ walka z bélem. Natomiast

obowiazki dotyczace sprawowania opieki okotooperacyjnej, dziata-
nie lekarza w stanach zagrozenia zycia, nie s3 — w opini ankietowa-
nych — udziatem tej grupy specjalistow.

Pacjenci z reguly nie pamietaja nazwiska anestezjologa, ktéry
sprawowat nad nim opieke. Istotne jest jednak to, ze pytani zgodnie
potwierdzaja, ze rolg anestezjologa uznaje si¢ za bardzo wazna,
o czym przekonuja si¢ w czasie rozmowy z nim przed operacja. Roz-
mowa taka pozytywnie wptywa na samopoczucie pacjentéw, mini-
malizuje ich obawy przed znieczuleniem i zabiegiem chirurgicznym.
To wtasnie jedno z waznych zadan anestezjologa. Zdaniem pacjen-
téw, anestezjolog po§wieca im wystarczajaco duzo czasu, a pacjenci
mieli mozliwos$¢ nieskrepowanego zadawania pytan dotyczacych
znieczulenia, zabiegu chirurgicznego, oceny ryzyka, a takze ewen-
tualnych komplikacji. Oczywiscie pacjentowi towarzyszy stres, lek,
obawy, a czasem brak wiedzy. Codzienne zabieganie, wielu pod-
opiecznych, powoduje ze lekarz prowadzacy nie zawsze moze po-
Swiecié wystarczajacg ilos¢ czasu, by rozwiaé watpliwosci pacjenta.
Ale to wlasnie anestezjolog ma w tym zakresie udzielony przez cho-
rych ,kredyt zaufania”.

Opieka anestezjologiczna jest szczegdlna nie tylko ze wzgledéw
medycznych. Pobyt pacjenta na oddziale anestezjologii moze si¢
bowiem wigza¢ z dyskomfortem, poczuciem bezsilnosci, samotno-
$ci. Wigze sie to m.in. z wysokim stopniem stechnicyzowania ane-
stezjologii. Dlatego tak wazne jest nawigzanie kontaktu z chorym,
by uszanowad jego godnos¢. Dotyczy to takze pacjenta nieprzytom-
nego, gdzie lekarze i pielegniarki sa szczegélnie wrazliwi na odczy-
tywanie jego potrzeb psychofizycznych.

Adam Pytliriski, Red.

* Badania ankietowe przeprowadzone przez Adama Pytlifiskiego, stuchacza Studium Dokto-
ranckiego AM w Poznaniu, dysertacja powstaje pod kierunkiem prof. dra hab. Romana Szulca.

Ogarniamy troskq najbardziej dramatyczny
okres w Zyciu pacjentow...

Rozmowa z siostra Malgorzata Nowicka, lekarzem anestezjolo-
giem naszego Szpitala, prowadzacg Punkt Konsultacyjny Aneste-
zjologii

Redakcja: Anestezjolog to lekarz pracujgcy w ukryciu. Jak jest po-
strzegany przez Srodowisko lekarskie i samych pacjentow?

Siostra Malgorzata Nowicka: Jezeli i chodzi o niedocenianie nas, to
wszystko zalezy od tego, czego si¢ spodziewamy, jezeli satysfakcji —
dlatego, ze pomagamy drugiemu cztowiekowi, to powinniSmy sie
czué docenienie. Ale jezeli jest to satysfakcja wynikajaca z tego, ze
ktoS to zauwazyt, to rzeczywiscie tak jest, poniewaz pacjenci, ktérzy
u nas przebywaja bardzo czgsto nie pamigtajg tego czasu, nie pamie-
taja osob, twarzy lekarzy, ktérzy z nimi byli i w zwiazku z tym nie
mySla o nich pdzniej, nie méwia o nich pdzniej, jak i kiedy mozemy
sie spotkac na ulicy czy chocby jeszcze w szpitalu, oni nas w ogéle
nie rozpoznaja, bo nas po prostu nie pamigtajg. My ogarniamy troska
ten najbardziej dramatyczny okres w ich zyciu, czyli stan bezposred-
niego zagrozenia, kiedy w kazdej chwili spodziewamy sie, ze moze
dojs¢ do Smierci pacjenta, gdy sie ratuje zycie, kiedy sg to takie bly-
skawiczne decyzje, czesto wynikajace z réznego rodzaju nagtych
zdarzeri w historii choroby tego chorego. Ten pacjent jest tego zupet-
nie nieSwiadomy.

Inna jest praca na oddziale internistycznym czy chirurgicznym,
kiedy chory w sposéb czgsto czynny uczestniczy w procesie lecze-
nia, kiedy jest pytany, a przynajmniej powinien by¢ pytany o zdanie
co do takiej czy innej metody leczenia , kiedy moze by¢ wlaczony w

decydowanie o tym, chorzy czgsto s poza tymi procesami; decyzje
nie maja miejsca, poniewaz sa w takim stanie, ze nie moga decydo-
wac; czasami robig to cztonkowie rodziny w ich zastepstwie.

Mysle, ze jest jeszcze druga sprawa — cierpienie jest tak ogromne,
ze wszyscy, ktorzy sa obok, jako§ umykaja ze Swiadomosci. Czesto
o tych lekarzach si¢ w ogéle nie pamieta.

Miatam takie zdarzenie, kiedy bytam na bloku operacyjnym, spo-
tkana pacjentka powiedziata: Was tak nie doceniaja, a przeciez od
Was tak wiele zalezy, anestezjolog jest najwazniejszy. Moze nie jest
az tak, ale na pewno bardzo wiele od niego zalezy; moze by¢ tak, ze
nasi wspotpracownicy traktuja anestezjologa jako taki dodatek do
catosci procesu leczenia. By¢ musi, bo trzeba chorego znieczuli¢. Bo
stwarza klopoty, ma wymagania, chce zrobi¢ dodatkowe badania i
dlatego réwniez tej wspdtpracy si¢ nie docenia. Niestety musimy si¢
czasami zgodzi¢ na bycie niejako uciazliwoscia dla lekarzy innych
specjalnosci, gtéwnie dla chirurgéw, ktérzy z wielu rzeczy moze so-
bie nie zdawac sprawy. A taka wspétpraca powinna polegac¢ na tym,
ze wzajemnie sobie pomagamy dla wspdlnego dobra, bo dobro cho-
rego jest naszym wspdlnym dobrem.

Redakcja: Jakie w naszym szpitalu obowiqzki ma anestezjolog? Ja-
kie sq Siostry obowiqzki?

Siostra Malgorzata Nowicka: Intensywna terapia wymaga wiedzy
interdyscyplinarnej, internistycznej, chirurgicznej i neurologicznej.
Nasza praca jest r6znorodna, spedzamy zwykle kilka miesiecy pra-
cujac w sali operacyjnej, kilka miesigcy na intensywnej terapii, row-
niez jest lekarz oddelegowany do pracy w poradni konsultacyjnej;
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I PROMOCJA ZDROWIA

400 razy zdrowie

W piatek 3 wrzesnia odbyla si¢ inauguracja Projektu 400 miast w Wojewodztwie Wielkopolskim. Realizatorem programu w naszym
wojewodztwie, w ktorym objetych zostanie prawie 50 wielkopolskich miejscowosci, jest Klinika Nadci$nienia Tetniczego, Chordb
Naczyn i Choréb Wewnetrznych Kkierowana przez prof. Jerzego Ghuszka.

Gtéwnym celem Polskiego Projektu
400 Miast jest redukcja ilosci zawatow
serca i udaréw moézgu m.in. poprzez: po-
prawe wykrywania i skutecznoSci lecze-
nia nadcis$nienia tetniczego i hiperchole-
sterolemii, cukrzycy oraz zespotu meta-
bolicznego, a takze caly szereg dzialai
edukacyjnych. Program skierowany jest
do miast o liczbie mieszkancéw do 8 tys.,
gdzie — zdaniem prof. Andrzeja Tykar-
skiego — stan zdrowia populacji oraz Swia-
domos¢ prozdrowotna jest znacznie mniej-
sza niz w duzych oSrodkach.

Jest to pierwszy tak duzy program
o charakterze interwencyjnym w Polsce
1 jeden z niewielu w Europie. Poznariska
Klinika Nadcisnienia Tetniczego miata juz
wezesniej doswiadczenia w realizacji po-
dobnych programow, lecz na mniejszq
skale. Trzeba tu wspomniec o zakoriczo-

nym sukcesem programie 4 miast — mé-
wit prof. Jerzy Gluszek. Bardzo wazna
zdaniem prof. Gluszka bedzie takze czgs¢
edukacyjna dla fachowego personelu me-
dycznego. Beda to szkolenia dla lekarzy
i pielggniarek z miast bioracych udziat
w projekcie w zakresie nowoczesnego wy-
krywania, diagnostyki i terapii choréb ser-
cowo-naczyniowych zgodnie z zalecenia-
mi gléwnych polskich, jak tez europej-
skich towarzystw naukowych.

Program stat si¢ elementem Narodowe-
go programu Zdrowia i jest wspétfinan-
sowany ze Srodkéw Ministerstwa Zdro-
wia. Dlaczego zdecydowano si¢ na reali-
zacje tego projektu? Polska jest stale kra-
Jjem, gdzie przedwczesna umieralnosé, tzn.
umieranie przed dozyciem biologicznego
czasu jest bardzo wysoki. W Szwecji zale-
dwie 8% kobiet nie dozywa 65 roku zycia

W Polsce 1/3 mezczyzn umiera przed 65
rokiem Zycia. Pokazuje to wymiar zadar,
ktore przed nami stojq. Nie moina byc
bogatym, jezelinie jest sie zdrowym —uza-
sadnial konieczno$§¢ prowadzenia akcji
promocji zdrowia obecny na konferencji
prof. Witold Zatonski.

Cele Programu 400 Miast maja by¢
osiagniete poprzez populacyjne badania
przesiewowe, realizowane w oparciu o zes-
pot podstawowe;j opieki zdrowotnej, z za-
stosowaniem nowoczesnych metod szko-
lenia lideréw lokalnych oraz personelu
medycznego, interwencji spotecznej, m.in.
z wykorzystaniem metod marketingu spo-
fecznego, interwencji medycznej, eduka-
cji nowo wykrytych pacjentow.

Rafat Staszewski

jest to jakby lekarz pierwszego kontaktu w anestezjologii i intensyw-
nej terapii, poniewaz on si¢ styka z chorymi, ktérzy sa przygotowy-
wani do zabiegéw operacyjnych i przygotowuje chorych ze strony
anestezjologicznej, udziela im niezbednych informacji. Po uzyska-
niu informacji ocenia, czy chory moze by¢ operowany, czy wymaga
dodatkowych badan, np. szczegdlnej troski w zwigzku z chorobami
uktadu krazenia. Jest jeszcze taki lekarz, zwykle — staramy si¢ — by
byla to dodatkowa osoba — ktéra zajmuje sie¢ wszelkimi interwencja-
mi, tzn. chodzi do innych oddzialéw, jezeli sa tam pacjenci, ktdrzy
wymagaja troski anestezjologicznej, pomaga takze innym lekarzom

Redakcja: Czy obowigzki i traktowanie lekarzy-anestezjologow zmie-
nito si¢ w ostatnich latach?

Siostra Malgorzata Nowicka: Mysle, ze niedocenianie, stanowi czg-
Sciowo pewien mit. Zaczynatam prace jako lekarz robiac specjaliza-
cje z interny, dla mnie wéwczas anestezjologia byla czyms odlegtym
i obcym. Anestezjolodzy jako lekarze, z ktérymi si¢ stykatam i kto-
rych pomocy potrzebowatam, kojarzyli mi si¢ z kims, kto wiele wie i
posiada umiejetnosci praktyczne, manualne i potrafi radzi¢ sobie z
chorym w tym w najtrudniejszym stanie, np. w stanie zatrzymania
krazenia. Sama nigdy nie mialam podobnych odczué, a czasami spo-
tykam sie z takim zdaniem, nie u wielu osdb, ale zdarza si¢, ze moze
to by¢ pewien kompleks nizszosci. DziS jest mi to obce i byto mi
obce, kiedy jeszcze patrzytam z boku na anestezjologdw, ktdérych za-
wsze cenitam i uwazatam, Ze s to najbardziej kompetentni lekarze.
Pamigtam, ze moja dawna pani ordynator, z ktérg pracowatam, wzy-
wala anestezjologa wtedy, kiedy rzeczywiscie nie bardzo bylo wia-
domo, jak sobie z danym chorym poradzié, jaka mie¢ koncepcje le-
czenia. Wtedy anestezjolog udzielat rad, wyrazal swoje spostrzeze-
nia, traktowane jako wiazace dla naszych przysztych decyzji. Dlate-
go nigdy nie rozumiatam stereotypowego postrzegania takiego leka-
rza w sposéb inny, niz pozostatych. Mysle, ze §wiadomosé, ze moze
jesteSmy niedoceniani, bo pacjenci nas nie pamietaja, nie jest istotna.

Anestezjolog nie moze mie¢ komplekséw nizszoSci czy poczucia, ze
jest w jaki$ sposéb gorszy od innych. Moze wzbudza¢ takie poczucie
ta czg$¢ anestezjologiczna, stanowiaca element pomocnicznosci, ale
nie intensywna terapia. W Polsce specjalizacja sktada si¢ wtasnie z
tych dwdch czesci. Trzeba mieé zdrowe poczucie wlasnej wartoscei i
zdrowy dystans do siebie, do swoich sukceséw i porazek, by rzetel-
nie i z pokorg wykonywac swoje obowigzki. Czasem tez zapomina
sie o tym, co najwazniejsze, ze chory ma ciato i dusze, ze ma swoje
leki, obawy.

Praca z cigzko chorymi stanowi najwigksze wyzwanie dla leka-
rzy. Chorzy w OIT to pacjenci, ktérzy nie maja — jak méwi prof.
Szulc, tylko chorego serca albo probleméw z ptucami, ale maja pro-
blemy z wieloma uktadami i jest to rzeczywiscie wyzwanie dla wie-
dzy oraz umiejetnosci lekarza, jak chorego leczy¢, jak nie zniechecié
si¢ w poczuciu beznadziei, Ze juz nic nie mozemy zrobic; a jednocze-
$nie wymaga to réwniez wiedzy i rozsadku, by znalez¢ punkt, w kt6-
rym rzeczywiscie musimy w pokorze przyznaé, Ze juz nic wigcej nie
mozemy zrobi¢. Wtedy reszta juz nalezy do Pana Boga, ktdry i tak
czuwa nad wszystkim.

Katarzyna Zagorska

Siostra Malgorzata Nowicka

Franciszkanka od Pokuty i Mitosci Chrzescijariskiej, od 9 lat pracuje
w naszym Szpitalu. Jest anestezjologiem, cho¢ — jak sama méwi: Przed
wstgpieniem do zakonu zdobytam specjalizacje 1 stopnia z interny,
po przerwie wrocitam do medycyny, ale zmienitam specjalizacje.
Interna daje troche szersze spojrzenie i dodaje zdrowej pewnosci sie-
bie. Stuzba zdrowia wpisuje si¢ w charyzmat naszego zgromadzenia,
dawniej zajmowatysmy sie chorymi w domach opieki spotecznej, dziecmi,
teraz jestesmy pielegniarkami i katechetkami.
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Dr Karol Marcinkowski, zwany teZ doktorem Marcinem, patron Akademii Medycznej w Poznaniu oraz osoba znana i szanowana, lekarz
— spotecznik, patriota, znany Srodowisku lekarskiemu oraz Wielkopolanom, miat pewne tajemnice. Komu podarowat swojg kanape?

Z kim sie przyjaZnit, kogo zawodowo cenit i komu ufat?

Wspomniane watki jego zycia znajduja sie w ponizszej rubryce ,Z kart historii”, w ktorej prezentujemy materiaty stanowigce z jednej
strony efekt kwerendy bibliotecznej i spojrzenia do archiwalidw, z drugiej — inspiracje do réznych poszukiwan, chocby lekturowych.
Warto przyjrze¢ sie zatem tajemnicom historii i nieznanym ciekawostkom, zwigzanym z owa znang persona.

Oto portrety Karola Marcinkowskiego i jego przyjaciela, Antoniego Freudenreicha, we wspomnieniach potomka doktora Freudenreicha.

ADIUTANT DOKTORA MARCINA,
czyli Karola Marcinkowskiego

Marceli Motty w Przechadzkach po miescie uzywa wymiennie okreslei
,,dr Karol Marcinkowski” oraz ,,dr Marcin”. W wydawnictwie PWN
Witolda Jakébcezaka prawdopodobnie tytut ,,dr Marcin” powstato jako
forma skrétowa nazywajaca zotnierza — Karola Marcinkowskiego, podczas
jego obecnosci w Warszawie, tj.12 grudnia 1830 ., po wybuchu powstania
listopadowego. Wéwczas Marcinkowski jako Zotnierz szeregowy w 2
Putku Strzelcéw Konnych Skarzyriskiego otrzymat krzyz Virtuti Militari.

Z kolei inny przydomek, ,,adiutant Marcinkowskiego”, zwiazany byt
z 0soba Antoniego Freudenreicha oraz wyreczaniem przez niego w pra-
cy Marcinkowskiego, jego przyjaciela, z wizyt czy czynno$ci medycz-
nych, w ktérych — jak podaje Marceli Motty — stuzyt mu Antoni zawsze
pomoca.

Ciekawostka dotyczaca ostatniego etapu drogi zyciowej Karola Mar-
cinkowskiego jest jego wspdlna dziatalno$¢ z przyjacielem i powierni-
kiem, drem Antonim Freudenreichem.

Urodzony w Poznaniu w 1808 roku, ksztalcit sie¢ w szkole kadetow w
Kaliszu, w gimnazjum w Poznaniu i na uniwersytecie w Berlinie. Praco-
wat w klinikach wiederiskich oraz paryskich. W 1834 r. rozpoczat za
namowa Karola Marcinkowskiego praktyke lekarskg w Gostyniu. Leka-
rzem w zakladzie potoznych w Poznaniu zostat po ustapieniu Ludwika
Gasiorowskiego w 1846 r. Od poczatku swojej dziatalnosci lekarskiej
zwiazany byl z osoba Karola Marcinkowskiego. Cieszy? si¢ jego przy-
jaznig i kochat go jak ojca. Codziennie przebywat u niego w domu.

State narady lekarskie, ktére odbywaty si¢ w mieszkaniu Marcinkow-
skiego, w gronie takich lekarzy jak: Teofil Matecki, Ludwik Gasiorow-
ski, Maciej Kapuscinski, Alfred Bentkowski, Bogustaw Palicki, siostrze-
niec Michata Nieszczotta, stuzace wspdlnym dyskusjom i doskonaleniu
zawodowemu, nie mogly si¢ odby¢ bez Antoniego Freudenreicha.

W dniu 19 kwietnia 1841 r. odbyto si¢ zatozycielskie zebranie Towa-
rzystwa Naukowej Pomocy, ktérego prezesem wybrany zostat Karol Mar-
cinkowski. Dwa miesigce p6Zniej, dnia 23 czerwca, Marcinkowski
wchodzi do Rady Miejskiej, a 21 wrze$nia Towarzystwo zostaje zatwier-
dzone przez wiadze. W dniu 23 pazdziernika odbywa sie organizacyjno-
instruktazowe zebranie me¢zow zaufania TNP. Dziatalno$é Towarzystwa
zostata podzielona na komitety powiatowe. Komitet gostyriski Karol Mar-
cinkowski powierzyt Freudenreichowi.

Cztery lata p6Zniej, dnia 15 listopada 1845 roku, powstalo w Pozna-
niu Towarzystwo ku wspieraniu ubogich i biednych, stanowiace typowa
instytucje charytatywna klas posiadajacych, tyle ze starannie zorganizo-
wang. Byla ona czynnie wspierana przez ziemianstwo i mieszczainstwo
polskie, niemieckie oraz co zamozniejszych Zydéw. Dnia 11 maja 1846
roku ogloszono, iz w celu skuteczniejszego udzielania pomocy lekar-
skiej ubogim chorym, miasto podzielono na 20 obwodéw, a kazdemu
lekarzowi przekazano jeden rewir.

Karol Marcinkowski stworzyt tzw. obwody opiekuricze. Do 20 ob-
wodéw Towarzystwa przydzielit 20 lekarzy, ktérzy mieli nieS¢ pomoc
lekarska ubogim chorym i bezptatnie — w celu skuteczniejszego udziela-
nia pomocy lekarskiej ubogim chorym. Jeden z obwod6w objat dr Anto-
ni Freudenreich, wyznaczony do tego przez ,,doktora Marcina”.

Nie tylko Marcinkowski cenit kompetencje medyczne doktora Freu-
denreicha. Inni koledzy réwniez uwazali go za jednego z najgruntownie;j
teoretycznie wyksztatconych migdzy soba, poniewaz w miodosci praco-
wal w wielu osrodkach, zyskujac réznorodne do§wiadczenie, a pdZniej
takze dbat o to, aby nadgzy¢ za postepem nauki. Dlatego zasiggali w
trudnych przypadkach chetnie jego rady, uznajac jego biegto$¢ i trafnos¢
w stawianiu diagnozy.

Marcinkowski miat olbrzymie zaufanie do przyjaciét. Swoja chorobe
omawiat z kolegami po fachu: J6zefem Jagielskim i Antonim Freudenrei-
chem, zalecajac im sekcje swych zwlok.

Karol Marcinkowski zmart wieczorem 7 listopada 1846 roku. Dr Freu-
denreich dokonat sekcji zwtok i stwierdzit zropnienie lewego ptuca, optuc-
nej oraz zupelne wychudzenie ascetycznego ciata.

W testamencie Karola Marcinkowskiego znajduje si¢ fragment: ,,Kana-
pe, naktdrej ciagle sypiatem, Freudenreichowi Antoniemu ... (zapisuje)”.

Mowy zatobne po zgonie Antoniego Freudenreicha wygtosili dr Ignacy
Zielewicz oraz Kazimierz Kantak.

Dariusz Freudenreich

Opracowano na podstawie nastepujacych Zrodet:
M.Motty, Przechadzki po miescie, t.2, PIW, Warszawa 1957;

W. Jakdbezyk, Karol Marcinkowski 1800-1846, PWN, Poznan 1981.
Dziennik Poznariski 1884, nr 279.

BONO SERVIEN T |

Jubileuszowe Wyréznienia

BONO SERVIENTI

)

W kazdym tegorocznym numerze ,,Nowin’
przypominamy kolejne sylwetki oséb, ktdre
otrzymaly jubileuszowe wyréznienie Bono Ser-
vienti. Honorowe nagrody stanowity kontynuacje
spotecznikowskich tradycji, nawiazujacych do
postawy Karola Marcinkowskiego, bliskiej
szpitalowi przy ul. Dlugiej w Poznaniu, i po-
nad 180-letnie;j historii Przemienienia Pariskiego.

W niniejszym numerze przypominamy syl-
wetki dwoch lekarzy.

Dr Florian Klosowski zostal wyrézniony
za bezinteresowne niesienie pomocy chorym,
promowanie wartosci i postaw lekarza godne-
go najlepszych tradycji Szpitala Przemienie-
nia Pariskiego. Dr Florian Klosowski, bedac
oredownikiem pracy charytatywnej, pomaga
osobom chorym dziatajac takze w Poradni
Onkologicznej Fundacji Maltariskie;.

Dr Franciszek Zerbe zostal wyrézniony
za petng poswigcenia i oddania prace, wiary-

godnos¢ oraz solidnos$¢ lekarska. Dr Zerbe,
bedac jednym z najdtuzej pracujacych pracow-
nikéw Szpitala, cieszy si¢ szacunkiem zaréw-
no pacjentéw, jak i wspétpracownikéw.

Specjalne wyréznienie Bono Servienti
otrzymat Aleksander Pikosz, Dyrektor Poznaii-
skich Zaktadoéw Graficznych, ktéry od wielu
lat wspolpracuje z naszym szpitalem. Pan Ale-
kander Pikosz byl przez wiele lat cztonkiem
Rady Spotecznej naszego szpitala. Dzigki jego
pomocy ukazata si¢ monografia naszego Szpi-
tala.
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Dnia 6 sierpnia kazdego roku Kosciét obchodzi §wigto Przemienienia Panskiego. Na Wschodzie znane bylo ono juz w VI wieku i swa ranga
doréwnywalo naszej UroczystoSci Chrystusa Kréla. W Kosciele Zachodnim wprowadzil je papiez Kalikst III jako podziekowanie Bogu za
zwyciestwo odniesione pod Belgradem w dniu 6 sierpnia 1456 roku. Odpust Przemienienia Panskiego, majacy w Poznaniu wielowiekowa
tradycje, trwal w tym roku zgodnie z tradycja od 6-13 sierpnia w niedawno odnowionym kosciele Siostr Szarytek, znajdujacym sie przy
naszym szpitalu, przy ul. Dlugiej. Msze §w. byly odprawiane w koSciele Przemienienia Pariskiego, znajdujgcym si¢ przy ul Dlugiej, dnia
6 sierpnia i w kolejne dni odpustu, tj. od 7 do 13 sierpnia, kiedy liturgie sprawowal i homili¢ wyglosil ks. bp Grzegorz Balcerek. Nasz
Szpital istnieje juz ponad 180 lat, nieprzerwanie shuiac mieszkaricom Poznania oraz Wielkopolski, od ponad 180 lat Siostry Sw. Wincen-
tego a’Paulo bezinteresownie uzyczaja swoj budynek na potrzeby szpitala Przemienienia Pariskiego, znanego wcze$niej jako Szpital Paw-
lowa. Natomiast historia nie tylko Szpitala, ale miejsca, na ktorym si¢ znajduje oraz tradycja odpustu sg jeszcze dluzsze.

Historja kosciota Przemienienia Pafiskiego

Wedle przekazanego podania nastepujacy wypadek wptynat na zbu- Siostry III. Zakonu $w. Franciszka, mialy si¢ ztaczy¢ w zgromadzenie
dowanie kosciofa Przemienienia Passkiego. zakonne z zwyklemi slubami i klauzura klasztorna. Rozporzadzenie to

X. Koscielecki, kanonik kapituly poznadskiej, ciczka ztozony wyszto w r. 1395, wtenczas wiec nastapito przeksztalcenie wewnetrzne
choroba, miat sen, w ktérym ujrzat figure Pana Jezusa, a zarazem usty- zgromadzenia tercjarek, ktére () przybraty nazwe Klarysek lub utrata
szat glos przyrzekajacy mu powr6t do zdrowia, jezeli uczyni slub, ze w Polsce nazwe PP. Bernardynek. Pierwsze fundusze na budowe nowe-
sprowadzi z podziemi kosciofa sw. Piotra do Poznania statu¢ zapomnia- go klasztoru wyznaczyta okoto r.1597 Anna z Rozdrazewskich Smo-
n3 Zbawicicla i zbuduje dla niej w szewska, kt6ra po $mierci meza byta

wstapifa do zgromadzenia tercjarek
poznasiskich; jej to zasoby, jako i
ofiary X. Koscieleckiego, giéwnie
przyczynily si¢ do postawienia za-
budowas klasztornych; wzniesie-

poblizu klasztoru co. Bernardynéw
kosciofek, przy ktérym osiedlic sic
maja ubogie siostry zakonu sw. Fran-
ciszka. Pomimo przeszkod, ktére
przewidywat (...) chory kapan uczy-
nit slub (...). vzyskawszy zdrowie niem ich za$ po smierci X. Koscie-
niezwlocznie rozpoczat w 1.1595 za- leckiego kierowat O.Fabjan, 6wcze-
sny gwardjan Bernardynéw. Dzicta
dokosczyta w roku 1603 Apolinara
Czarkowska, druga po Smoszow-

skiej ksieni PP. Bernardynek.
Z biegiem czaséw kosciét Prze-

biegi o sprowadzenie wskazanej fi-
gury. Panowat wowczas papiez Kle-
mens VIII. Za jego zezwoleniem za-
brat X. Koscielecki statue i przy-
wi6zt j3 do Poznania (...)

Whkrotce tylu znalazt hojnych
dobroczysicow, ze w 1597 1. przysta-
pii do wznoszenia muréw nowej $wia-

mienienia Passkiego, a wigc i figura
p. Jezusa, réine przechodzity kole-
je. W czasie najazdu Szwedéw, Kla-
ryski w poplochu opuscity klasztor,

kosciot zostat zniszczony, a statua

tyni. Smicrc’ niestety przcrwaia pod-
jeta pracg (-..)
Kosciot zas dopiero w r. 1603

zostal wykosdczony i jako naj-

dostata si¢c do jakiegos domu here-
tyckiego. Po odejsciu Szwedow fi-
picknicjsza ozdobe otrzymat statue gura zostafa umieszczona w koscie-
przywieziong z Rzymu, ktéra byta

przechowywana w kosciele sw. Mar-

le sw. Marji Magdaleny, dopicro w
1.1753 w uroczystej proces;ji przenie-
cina. Pierwotnie kosciét miat nazwe siona zostala znowu do kosciofa
czyli tytuf Salwatora (Zbawicicla),
ale poniewaz gtéwny odpust w tym
kosciele przypada na 6. sierpnia, kie-
dy sic czyta ewangelic o Przemienie-

Przemienienia Padskiego.
Umieszczono ja ponad wielkim
oftarzem i odtad cudowna statua

Pana Jezusa bez przerwy pozostawa-

niv Padskim na gérze Tabor, w - o Fot. Katarzyna Zagérska fa na tem miejscu otoczona szczegél-
ustach ludu przybrat utrzymana do niejszym nabozesstwem ludu. Roz-
naszych czaséw nazwe Przemienie- 6 sierpnia 2004 roku czgs§¢ pracownikéw Szpitala wraz z miesz- gtos o laskach uproszonych przed t3
nia Paiskiego. kaficami Poznania uczestniczyla w uroczystosciach odpusto- figura, rozchodzit si¢ daleko po kra-
e . vyych Przemienienia Pariskiego, }(tére w tym .roku odbywaty ju i Sciagnat licznych patnikow.
sie w wyremontowanym przyszpitalnym kosciele.

Z budowa kosciota scisle faczyta W poczatkach przesziego wieku
sie budowa klasztoru dla Siéstr sw. Klaryski wydalone zostaty z Pozna-
Franciszka, kt6re wedle slubu X. Koscieleckiego mialy si¢ osiedli¢ przy nia, na ich miejsce przybyly Siostry sw. Wincentego czyli Szarytki.
nowej $wiatyni i nicjako opicka swa otoczy¢ figure Pana Jezusa. Poda-
nie nam opowiada, ze uzdrowiony cudownie kanonik w czasie pobytu u Z biuletynu wydanego naktadem Sidstr Domu Przemienienia Panskiego:
Oica sw. dek kt6 ieszkad 46 arki I Przemienienie Pariskie uwielbiajmy, Poznan 1930.

jca $w. dekret moca ktérego mieszkajace podowczas tercjarki czyli W tekscie zachowano oryginalna pisownie
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Wspomnienie poSmiertne

0 $p. doc. dr. hab. med. Jerzym Zawilskim

W dniu 8 lipca 2004 r. zmart po ciezkiej chorobie emerytowany lekarz — chirurg, wieloletni
pracownik zmieniajacej swe nazwy Kliniki Chirurgicznej i Szpitala Klinicznego Przemienienia

Pariskiego w Poznaniu, doc. dr hab. med. Jerzy Zawilski.

Urodzit si¢ 13 wrzesnia 1928 r. w Poznaniu, gdzie zdazyt ukofi-
czy¢ 4 klasy szkoly podstawowej. Po zajeciu w 1939 r. miasta przez
armie niemiecka zostat z calg rodzing wysiedlony i zamieszkat w Lu-
blinie. W miescie tym, na tajnych kompletach, ukoriczyt szkote pod-
stawowa oraz dwie klasy gimnazjalne. Po wyzwoleniu Poznania w
1945 r. powrdcit do rodzinnego miasta, gdzie kontynuowat nauke w
liceum im. Paderewskiego, uzyskujac w 1947 r. Swiadectwo dojrza-
fosci. W tym samym roku rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznariskiego, a od 1950 r. nowo utworzonej Akade-
mii Medycznej. Dyplom lekarza otrzymat 5 sierpnia 1953 r.

Juz podczas studiéw, w dniu 1 marca 1952 r., rozpoczat prace w
Zaktadzie Akademii Medycznej jako mtodszy asystent, aby - jak na-
pisal w swoim zyciorysie — przygotowac sie¢ bardziej do wybranego
kierunku przyszltej pracy, ktéra byla chirurgia.

Po ukoiiczeniu studiéw, od 1 wrzesnia 1953 r. pracowat jako asy-
stent w I Klinice Chirurgicznej, mieszczacej si¢ W wowczas nazywa-
nym Pafistwowym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Poznaniu.

Szybko, bo juz 27 marca 1956 r. zdoby! pierwszy, a 10 pazdzierni-
ka 1959 r. drugi stopieri specjalizacji z zakresu chirurgii ogdlnej. Kie-
rownikiem Kliniki byt wéwczas prof. Stanistaw Nowicki, a Jego za-
stepcg doc. Adam Piskorz.

Lata pigcdziesigte byty okresem powstawania nowych dziatéw
chirurgii, wsréd nich kardiochirurgii i chirurgii naczyn. Te nowe
dzialy zaczat tworzy¢ i rozwija¢ w Klinice mtody i dynamiczny doc.
Adam Piskorz, dobierajac do swojego zespotu lek. Jerzego Zawil-
skiego. Byly to niezwykle trudne czasy, kiedy zdobycie aparatury,
szwOw atraumetycznych, narzedzi z krajow zachodnich byto prak-
tycznie niemozliwe i potrzebny sprzet mozna bylo tylko wytwarzaé
samemu. Rzadko kto dzisiaj pamigta, ze lek. Zawilski, wspétpracu-
jac z inz. Pawlowiczem z Zaktadéw Metalowych im. H. Cegielskie-
go, zbudowat trzy aparaty do krazenia pozaustrojowego, ktére wy-
korzystywano poczatkowo do badan do§wiadczalnych, a potem tak-
ze do pierwszych w Poznaniu operacji serca u ludzi w krazeniu po-
zaustrojowym.

Aby zapozna¢ si¢ z postepem w kardiochirurgii, dr Zawilski od
1967 r. 1968 r. szkolit si¢ w tym zakresie w Instytucie Kardiochirur-

gii w Meksyku, a takze w Klinikach Kardiochirurgicznych kierowa-
nych przez prof. Navretila w Brnie i prof. Manteufla w Warszawie.

Dzigki temu w I Klinice Chirurgicznej byly tez wykonywane pio-
nierskie wowczas operacje serca, takie jak poszerzenie zastawki dwu-
dzielnej, zamknigcie przetrwalego przewodu Botala, a takze wszcze-
pianie rozrusznikéw serca z naszyciem elektrody na migsieft sercowy.

Jednoczesnie byty prowadzone prace do§wiadczalne z zakresu chi-
rurgii serca i naczyn, ktére umozliwity lek. Zawilskiemu szybki roz-
wdj naukowy. Stopiefi doktora medycyny uzyskat w 1961r. na pod-
stawie pracy: ,,Badania naczyi wieicowych serca podczas krazenia
pozaustrojowego u pséw”, a w 1974 r. stopien doktora habilitowane-
go w dziedzinie kardiochirurgii na podstawie pracy: ,,Badania do§wiad-
czalne posredniej rewaskularyzacji serca”. Dzigki temu 1 pazdzierni-
ka 1978 r. otrzymat etat docenta.

Wtasnie te osiagnigcia doc. Zawilskiego byly przyczyna, ze po
utworzeniu Instytutu Chirurgii w 1970 r. jedna z trzech Klinik, jakie
powstaly w wyniku tej reorganizacji z I Kliniki Chirurgicznej, byta
Klinika Chirurgii Serca i Naczyf, ktérej kierownikiem zostal prof.
Adam Piskorz, a jego zastepca doc. Jerzy Zawilski. Po utworzeniu w
1980 r. Instytutu Kardiologii, w naszym Szpitalu zostata wyodreb-
niona samodzielna Klinika Kardiochirurgiczna, ktdrej kierownikiem
zostat doc. Aleksy Ponizyniski, wspdipracownik doc. Zawilskiego.

W latach 1984-1986 doc. Jerzy Zawilski pracowat w Libii.
W 1993 r., w wieku 65 lat, po 43 latach pracy, przeszedt na emeryture.

Opublikowat 89 prac naukowych, z czego 21 w czasopismach za-
granicznych, a takze 51 streszczen z referatéw wygtaszanych na zjaz-
dach naukowych. Za swoje osiagnigcia w 1961r otrzymat nagrode
Ministra Zdrowia . W 1977 r. zostal odznaczony Odznaka Narodowg
Ministra Poznania i Ztotym Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski.

W dniu 14 lipca 2004r. pozegnaliSmy na zawsze $p. doc. dr hab.
Jerzego Zawilskiego na Cmentarzu Parafialnym w Poznaniu przy ul.
Nowina 1. Odszed! od nas uzdolniony chirurg, nauczyciel akademic-
ki, wspaniaty Kolega i Przyjaciel.

Takim pozostanie w naszej pamieci...

Stanistaw Zapalski

AP TE K A |

Leki z izolatora

W dniu 26 sierpnia odbyta sie uroczy-
stos¢ przekazania izolatora do produk-
cji lekow cytostatycznych dla nasze-
go szpitala. Urzadzenie to stuzy do
przygotowywania lekow cytostatycz-
nych dla pacjentéw z chorobami no-
wotworowymi i jest pierwszym urza-
dzeniem tego typu w Polsce.

Cho¢ szpital nasz posiada juz nowocze-
sna pracownie leku cytostatycznego przy ul.
Lakowej, to dzigki uczestnictwu Apteki
Szpitalnej w programie europejskim Le-
onardo da Vinci, w obiekcie przy ul. Sza-
marzewskiego takze beda mogly by¢ przy-
gotowywane leki cytostatyczne z zachowa-
niem wszelkich standardéw i bezpieczei-
stwa personelu.

Ofiarowany przez Lilly Francja izolator
jestnowoscia w Polsce. Po niezbednych mo-
dernizacjach, o ktérych zapewnil darczyn-
ca — bedzie wykorzystywany do przygoto-
wywania cytostatykow, ktdre sg lekami sto-

sowanymi w chemioterapii przeciwnowo-
tworowej. Izolator pelni dwojaka funkcje.
Jest gléwnym narzedziem kontrolnym za-
pobiegajacym narazeniu pracownikéw na
dziatanie lekéw cytostatycznych, ktérych
znaczna cz¢$¢ zaliczana jest do Srodkéw nie-
bezpiecznych dla zdrowia, i ktére moga
réwniez posiada¢ wlasciwosci kancerogen-
ne. Izolator spetnia réwniez rolg ochrony
produktu przed mikrobiologicznym skaze-
niem podczas przygotowywania leku. Za-
réwno izolatory ci$nienia dodatniego, jak
tez ujemnego stanowig systemy zamkniete
i opieraja si¢ na statym przeptywie przefil-
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Szpital w liczbach

Absencja w pracy, czyli kilka dni
zwolnienia....

Ponizej prezentujemy zestawienia statystyczne
obrazujace nieobecno$ci w pracy wynikajace z
przyczyn obiektywnych — choroby i macierzyi-
stwa. W kolejnym numerze ,,Nowin Szpitalnych”
dokonamy analizy wykorzystania urlopéw.

Dla przypomnienia — kilka uwag wynikaja-
cych w tym zakresie z prawa pracy:

» pracownik niezdolny do pracy z powodu
choroby powinien niezwlocznie (najpézniej w
drugim dniu nieobecnosci w pracy) zawiadomic
— osobiscie badZ poprzez inng osobe - praco-
dawce o przyczynie absencji,

* w przypadku gdy niezdolnos¢ do pracy wy-
nika z choroby i jest udokumentowana zwol-

Absencja pracownikéw Szpitala (w dniach)
w latach 1999-2003
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Liczba zwolnien lekarskich przypadajacych na jednego pracownika
w poszczegolnych grupach zawodowych - | pétrocze 2004

nieniem lekarskim posiadamy prawo do 80%
wynagrodzenia, a w przypadku zwolnienia spo-
wodowanego wypadkiem w drodze do lub z
pracy oraz choroby w okresie ciazy — 100% wy-
nagrodzenia,

Liczba dni zwolnien lekarskich
w poszczegoinych grupach wiekowych
w | pétroczu 2004 r., lekarze, personel
medyczny z wyzszym wyksztatceniem

powyzej 51

42 -50

32-40

do 31

* pracownik otrzymuje wynagrodzenie za nie-
zdolno$¢ do pracy wskutek choroby trwajacej
facznie do 33 dni w ciagu roku kalendarzowe-
g0. Od 34 dni pracownikowi przystuguje pra-
wo do zasitku chorobowego wyptacanego przez
ZUs,

 zasilek opiekunczy przystuguje pracowniko-
wi zwolnionemu z wykonywania pracy z po-
wodu koniecznos$ci osobistego sprawowania
opieki nad chorym dzieckiem w wieku do ukofi-
czenia 14 lat (za okres 60 dni roku) oraz innym
chorym, dorostym czlonkiem rodziny, a takze

STATYSTYKA

Liczba dni zwolnien lekarskich
w poszczegolnych grupach wiekowych
w | pétroczu 2004 r., pielegniarki

powyzej 51
42 -50

32-40

do 31
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Liczba dni zwolnien lekarskich
w poszczegolnych grupach wiekowych
w | pétroczu 2004 r., administracja

powyzej 51

42-50

32-40

do 31

0 50 100 150 200

dzieckiem w wieku ponad 14 lat (za okres 14
dni w roku). Aby otrzyma¢ zasitek, po dostar-
czeniu do Dziatu Kadr zwolnienia lekarskiego
nalezy réwniez wypetni¢ w Sekcji Plac o§wiad-
czenie o koniecznosci sprawowania osobistej
opieki,

* najlepiej nie chorowac..... (profilaktyka zdro-
wotna jest naprawde skuteczna!).

Agnieszka Seredyriska, red.
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Liczba dni urlopéw macierzynskich
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trowanego powietrza w czasie uzycia. Po-
nadto wykorzystanie techniki izolatorowe;j
pozwoli na znaczne zminimalizowanie
kosztéw terapii.

Wartym podkreslenia jest fakt, ze bie-
zace funkcjonowanie izolatora jest tafsze
niz utrzymanie w ciaglej ,,gotowosci” pra-
cowni leku cytostatycznego. Patrzac global-
nie, w Polsce dziata zaledwie kilka pracowni
leku cytostatycznego, a przeciez szpitali on-
kologicznych jest znacznie wigcej. Jest wiec

Na zdjeciu od lewej: prof. dr hab. Jacek Wysocki,
prorektor AM i dr Hanna Jankowiak-Gracz

Fot. Patrycja Rakowska

to spory problem, zwlaszcza ze leki cyto-
statyczne sg niebezpieczne dla przygotowu-
jacego je personelu.

Szpital nasz bedzie pierwszym osrod-
kiem w Polsce, ktdry posiadajac dwie me-
tody produkcji lekow cytostatycznych, i w
perspektywie czasu bedzie mégt poréwnaé
ich skutecznos¢ oraz efektywnosé.

Nie bez znaczenia jest takze rola dydak-
tyczna, bowiem izolator poza farmakotera-
pia bedzie wykorzystywany w szkoleniach
przed i podyplomowych studentéw i stucha-
czy poznafiskiej uczelni.

(dokoriczenie na str. 12)
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PRESTARIUM® 4 mg

PERYNDOPRYL

} TKANKOWY ACE INHIBITOR OPTYMALNY
W NIEWYDOLNOSCI SERCA

> ZAWSZE STOSOWANY RAZ DZIENNIE

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia
szpitalnego dostepne sa w aptece szpitalnej
(réwniez w postaci bezptatnych prébek lekarskich)

W zdrowym ciele zdrowy duch...

Doc. Piotr Sosnowski od 10 lat jezdzi do pracy na rowerze

Doc. Piotr Sosnowski, kierownik Zaktadu Radiologii Klinicznej (SPSK Nr 1, ul. Diuga), codziennie,
niezaleznie od pory roku, pokonuje rowerem odlegtos¢ 5 km, rano do pracy z gérki, do domu ...pod gérke
w 15 minut, poniewaz — jak twierdzi — jezdzi umiarkowanym tempem miejskim, czyli ok. 20 km/h.
Uprawia kolarstwo nie tyle wyczynowe, co dla zdrowia... — Czuje sie lepiej, gdy przejade dtugi dystans —
méwi doc. Sosnowski. Rocznie pokonuje ok. 6-7 tys. km. Do tego, by w taki sposéb dojezdzat do pracy,
naméwit go ponad 10 lat temu dr Przemystaw Nowak, chirurg naczyniowiec.

Nasz szpitalny kolarz jeZdzil rowerem gtéwnie w Polsce, zna juz doktadnie trasy p6tnocne;j i central-
nej czgsci kraju, pozostata jeszcze ta najtrudniejsza, potudniowa. Pokonat wschodnia i zachodnig $ciana,
pétnocne odcinki granic Polski juz nie sa dla niego straszne.

Leki z izolatora

Izolator peini dwojakg funkcje. Jest gtéwnym narzedziem kontrolnym
zapobiegajacym narazeniu pracownikow na dziatanie lekéw cytostatycznych,
ktérych znaczna czes$¢ zaliczana jest do Srodkéw niebezpiecznych dla zdro-
wia, 1 ktére moga réwniez posiada¢ wtasciwosci kancerogenne. Izolator spet-
nia réwniez role ochrony produktu przed mikrobiologicznym skazeniem pod-
czas przygotowywania leku. Zaréwno izolatory ci$nienia dodatniego, jak i ujem-
nego stanowia systemy zamkniete, opierajace sie na statym przeplywie prze-
filtrowanego powietrza w czasie uzycia.

Przekazanie izolatora odbylo si¢ w obecnosci przedstawicieli francuskiej
organizacji Gerpac, zaangazowanej w miedzynarodowe prace badawczo-roz-
wojowe w dziedzinie farmakotechniki. RS

Roman Dyderski, z-ca Dyrektora ds Technicznych przy izolatorze

Doc. Piotr Sosnowski pokonywat takze odcinki rowerowe w Ho-
landii, gdzie ten sport jest szczeg6lnie popularny, i wtedy byt dumny
z tras 40- 50-kilometrowych.

Najdtuzszy odcinek przejechat jednak, jak przystato na lekarza —
w Polsce, kiedy wybrat si¢ rowerem na Zjazd Radiologéw do Lubli-
na! Lublin — Sejny — Koszalin... Malbork kojarzy mu sie z trasa 240 km
przejechanych w jeden dzien!

Kogo namawia do kolarstwa? Wszystkich w domu i pracy. Cérka
uprawia sport, ale troche inny, szermierke. By¢ moze niedtugo, by
nie jezdzi¢ samemu, bedzie mu podczas wedréwek towarzyszyt pies,
na razie jeszcze maty, ale dajacy poczucie bezpieczenstwa, pregowa-
ny, tzw. ,,pies na Iwy”, czyli Rhodesian ridgeback.

O rower doc. Sosnowski troszczy si¢ zkonsekwencja, z jaka uprawia
sport. Jednak problemem jest pozostawianie roweru na terenie szpitala,
w ubiegtym roku sprzed budynku, w ktérym pracuje przy ul. Dtugiej,
jego rower zniknat. Nie traci jednak ducha, nadal zostawia rower,
chociaz juz ze specjalnymi zabezpieczeniami, pod oknami swojego
gabinetu. I dalej jeZdzi rowerem, a w tym czasie... stucha muzyki.

Tekst i zdjecie: Katarzyna Zagorska

(dokoriczenie ze str. 10-11)
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Protokot z posiedzenia
Komitetu Terapeutycznego

W dniu 20 lipca br. odbylo si¢ posiedzenie Komitetu Terapeu-
tycznego, ktére prowadzil przewodniczacy prof. dr hab. Romuald
Ochotny.

Po przedstawieniu protokotu z poprzedniego spotkania, dr n. farm.
Hanna Jankowiak-Gracz oméwita wydatki na leki, wykorzystanie li-
mitu przez oddziaty za okres I-VI 2004 r., zapasy na oddziatach, jak
tez wydatki na wyroby medyczne przekazywane na oddziaty, pra-
cownie i bloki operacyjne za okres I-VI 2004 r. oraz zapasy.

Naczelny Lekarz Szpitala dr n. med. Szczepan Cofta poinformo-
wat, Ze termin prac nad ustaleniem nowych limitéw dla oddziatéw —
propozycji limitéw uptywa z koricem sierpnia.

Oméwiono propozycje powotania nowego organu dziatajacego
w strukturze Komitetu Terapeutycznego ds. wyrobéw medycznych,
ktéry zajmowalby si¢ sprawami dotyczacymi wyrobéw medycznych.

Lekarz ds. kontroli zakazen, dr Tomasz Ozorowski, poréwnat
wydatki na antybiotyki za I pétrocze 2003 i 2004 r. oraz zanalizowat
przyczyny wzrostu wydatkéw na antybiotyki na oddziale Transplan-
tacji.

Na mocy decyzji Komitetu Terapeutycznego wprowadzono do
Receptariusza Szpitalnego nastepujace leki:
¢ Trombina amp. — kategoria B;
¢ Vessel due F — zmiana kategorii z D na kategorie B;
¢ Bactrim 240 mg/ Sml 100 ml syrop — kategoria B (dzieci).

Na zakoriczenie posiedzenia dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz
przedstawita zasady systemu ,unit dose”, czyli dawki na pacjenta.
System ten finansowany jest z Ministerstwa Zdrowia i bedzie mégt
by¢ wprowadzony na 3-4 oddziatach w naszym Szpitalu w 2005 r.

dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

telefony: 0-61 854-91-90, 854-91-21
e-mail: nowiny.szpitalne@sk1.am.poznan.pl

Przygotowanie: Wydawnictwo Kontekst
e-mail: wydawnictwo.kontekst@xl.wp.pl

Fot. Patrycja Rakowska



