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& P tronat medialny nad tymi spotkaniami objat Gtos Wielkopolski i Radio Merkury, a mo-
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AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 17 wrzesnia br. przedstawiciele Dy-
rekcji uczestniczyli w seminarium ,,Zatoze-
nia ramowe procesu restrukturyzacji i zmia-
ny organizacji prawnej ZOZ”, organizowa-
nym pod patronatem Ministra Zdrowia.

ra

W dniu 26 wrzesnia Pani Lucja KuZniak,
Kierownik Pracowni Bakteriologii, przeszta
na emeryture (zdjecie ponizej z zespoltem
Bakteriologii, na pierwszym planie mgr Lu-
cja KuZniak).

Nowym kierownikiem Pracowni Bakterio-
logii zostala mgr Anna Mdl.

ra

W dniu 30 wrze$nia wybrano kierownika
Kliniki Onkologii. Zostata nim prof. dr hab.
Janina Markowska

ra

W dniu 8 paZdziernika Dyrektor Naczelny
wraz z Naczlenym Lekarzem Szpitala brali
udziat w ogdélnopolskim spotkaniu Stowarzy-
szenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych, ktd-
rego celem byto omdéwienie mozliwosci

przeksztalcefi prawnych szpitali klinicznych
oraz okreSlenie stanowiska szpitali w zakre-
sie kontraktowania $wiadczen w przysztym
roku.

ra

W dniu 16 pazdziernika odbyta sie IV sesja
naukowo-szkoleniowa pt. ,,Postepy w roz-
poznawaniu i leczeniu raka gruczotu pier-
siowego”, organizowana przez Katedre
Onkologii AM i SPSK Nr 1 AM w Pozna-
niu. Szerzej o konferencji w nastepnym
wydaniu Nowin.

ra

W dniu 24 paZdziernika odbylo si¢ posie-
dzenie Rady Klinicznej SPSK Nr 1 AM.
Podczas spotkania duzo uwagi po§wigcono
oméwieniu procedury kontraktowania
Swiadczen na 2004 r. Z-ca Dyrektora ds.
Ekonomicznych oméwit takze zasady przyj-
mowania darowizn na rzecz Szpitala. Na-
czelny Lekarz Szpitala, przedstawit oraz za-
checit zebranych do uczestnictwa w przy-
gotowanym programie szkoleii wewnetrz-
nych. Na koricu poinformowano o pracach
nad monografia Szpitala oraz zaprezentowa-
no cztonkom Rady Klinicznej fragmenty tej
publikacji.

ra

W miesigcu paZdzierniku odbyt sie pod kie-
runkiem prof. Zygmunta Kopczyriskiego
cykl szkolert z zakresu diagnostyki labora-
toryjnej. Spotkania przeznaczone byly dla
lekarzy i pielegniarek SPSK Nr 1.

ra

W dniu 14 listopada odbylo si¢ szkolenie z
postepowania resuscytacyjnego dla perso-
nelu lekarskiego i pielegniarskiego Oddziatu
Ftyzjopneumoinologii, ktére prowadzita
pani dr Irena Narska.

ra

Zarejestrowane zostalo Stowarzyszenie
Wspierania Pulmonologii Poznariskiej, kt6-

rego celem jest animowanie inicjatyw poma-
gajacych w funkcjonowaniu pionu pulmono-
logicznego w naszym Szpitalu. Rola organi-
zm6w prawnych obywatelskich staje si¢ istot-
na zwlaszcza w obliczu nowych mozliwosci
integracji europejskiej. Pierwszymi inicjaty-
wami Stowarzyszenia (w Scistej tacznosci
z dziatalnoscia Kliniki Ftyzjopneumonologii
i Oddziatu) sa: przygotowanie tzw. Szkoty
POChP dla lekarzy rodzinnych oraz pacjen-
téw, a takze organizacja w najblizszych mie-
sigcach REPETYTORIUM PULMONOLO-
GICZNEGO dla mtodych lekarzy z regionu.

RN

Trwaja prace nad przygotowaniem oferty
konkursu ogloszonego przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Wiaza si¢ one z ogromem pra-
cy zaréwno personelu administracyjnego, jak
i medycznego — analizujacego we wszystkich
oddziatach i poradniach — wszelkie aspekty
proponowanego przez nas kontraktu. Ta gi-
gantyczna praca zwigzana jest ze zmieniaja-
cymi si¢ zasadami kontraktowania, w ktérych
pozostaje wiele niewiadomych. W przypad-
ku jednak sfinalizowania konkursu moze w
sposéb diametralny zmieni¢ poziomy finan-
sowania jednostek stuzby zdrowia i rzutowaé
na ich kondycje finansowa w najblizszych la-
tach.

Red. HJ

JUBILEUSZE [ PODZIEKOWANIA

Gratulacje

Ten rok jest rokiem jubileuszowym nie tylko dla naszego Szpitala.
Swoje 50-lecie dzialalnosci obchodzi bowiem najblizszy ,,sasiad”
SPSK Nr 1 AM - Wielkopolskie Centrum Onkologii.

Wielkopolskie Centrum Onkologii od wielu lat moze szczycié
sie znaczacymi osiagnieciami i wyrdzniajaca jakoscig Swiadczonych
ustug medycznych. Jestescie Pafistwo szpitalem, ktéry nader gorli-
wie 1 skutecznie wypelnia trudng misje ratowania zycia i zdrowia
pacjentéw Poznania i Wielkopolski.

Z okazji tak zacnego jubileuszu, w imieniu Dyrekcji SP Szpitala
Klinicznego Nr 1 Przemienienia Pariskiego AM w Poznaniu skla-
damy na rece Dyrektora, Pana Juliana Malickiego oraz wszystkich
Pracownikéw WCO, najserdeczniejsze zyczenia nieskoficzonych sit
i sukcesow w codziennej pracy. Pragniemy zlozy¢ wyrazy uznania
dla Paistwa dokonan naukowych i pelnej po§wiecenia pracy z pac-
jentem, stanowiacych niewatpliwie o wartosci tego miejsca. Red

Szanowny Pan
Prof. dr hab. Stanistaw Zapalski
Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn AM w Poznaniu

Pragne na rece catego znakomitego Zespotu pod dzielng wodza
Pana Profesora, ztozy¢ serdeczne, glebokie podzigkowania za tro-
skliwa 1 milta opieke w czasie pobytu w szpitalu na Oddziale ,,.D”.
Dziekuje Lekarzom i Siostrom Pielegniarkom, a szczegdlnie Panu
dr Jackowi Chmieleckiemu, ktéry pewna reka dokonal mojej udane;j
operacji. (...)

Panu Profesorowi i Panu Dyrektorowi Szpitala Klinicznego Nr 1
AM w Poznaniu gratuluje tak wybitych i znakomitych lekarzy oraz
personelu pielegniarskiego stuzacego pacjentom z dobroci serca.

Wdzigczny pacjent
(imig¢ i nazwisko do wiadomosci redakcji)
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Projekt zmian w systemie ochrony zdro-
wia nadal budzi wiele obaw, zwlaszcza w
odniesieniu do szpitali klinicznych. By za-
myst tworzenia spdtek prawa handlowego
si¢ powiddl, powinien najpierw powstaé
prawdziwy rynek ustug medycznych. Te-
raz szpital nie ma bowiem np. mozliwosci
korzystania z innych Zrédet zasilania, niz
tylko $rodki publiczne. Zwiazani jesteSmy
jednym, zmonopolizowanym ptatnikiem.
Czas wreszcie na stworzenie takze tzw. ko-
szyka ustug gwarantowanych, by bylo ja-
sno okreslone, co nalezy optacac ze skta-
dek powszechnego ubezpieczenia zdrowot-

N OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Spotka niekliniczna

nego, a co z dodatkowych ubezpieczen.
Szpital kliniczny ma okreslona specyfike,
jego misja jest prowadzenie dydaktyki w
polaczeniu ze §wiadczeniem ustug wysoko-
specjalistycznych. Uwazam, ze w obecnych
realiach spétki nie sprawdzg si¢ w szpita-
lach klinicznych. Jaki wlasciciel, czy zarzad
zechce ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za firme,
ktéra jest ze wzgledu na ztozone relacje tak
trudna w kierowaniu, a zarzadzanie wyma-
ga wielu kompromiséw? Dochodzi tu tak-
ze wiele niewiadomych. Nadal nie wiemy,
co z zadluzeniem, jak beda wygladaly na-
sze umowy w nadchodzacym roku. Spétka
podlega mechanizmom ekonomicznym rynku,
a my nawet nie mozemy zaplanowac naszej
dziatalnosci na okres kilku lat, bo nie zna-
my polityki ptatnika...

Prowadzenie sp6tki naktada wiele ogra-
niczefi. Spétka nie bedzie mogta wykony-

wac¢ ponadlimitowych §wiadczeri, bo byto-
by to dzialanie na jej szkodg. Podobnie, jak
kontraktowanie §wiadczefi po cenach poni-
zej kosztéw. A przeciez teraz czesto sie tak
dzieje...

Mozna mie¢ powazne obawy, zZe W
pierwszym okresie twardej gry ekonomicz-
nej, w przypadku przeksztalcania szpitali
klinicznych ,.,na site” w spotki, szpitale te
napotkaja na jeszcze wigksze, czasem nie-
rozwigzywalne trudno$ci. W obecnych rea-
liach spétka uzytecznosci publicznej po-
wstataby, zeby upas¢. Rodzi to niebezpie-
czenstwo utraty majgtku Akademii Medycz-
nej (projekt ustawy o spétkach uzyteczno-
$ci publicznej przewiduje uwtaszczenie nie-
ruchomosci oraz majatku trwatego Akade-
mii na rzecz szpitala).

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny

Warto u§wiadomic sobie, Ze znaczaca cz¢$¢ prowadzonej przez
nas dziatalnosci ma charakter odtytoniowy. Jest to aktualne w kon-
tekscie dziatalnoSci kardiologicznej, a takze kardiochirurgii czy chi-
rurgii naczyniowej. Prowadzona przez nas dziatalno$¢ onkologiczna
to takze w istotnej czesci poklosie nikotynizmu. Takze pulmonolo-
gia, odtytoniowa nie tylko w swojej czesci onkologicznej, zajmuje
sie m. in. przewlekla obturacyjna chorobg ptuc (POChP).

Borykamy si¢ od wielu miesiecy — poS$réd meandréw reformo-
wania stuzby zdrowia — z koniecznos$cig wykonywania ushug po-
nadlimitowych, za ktdre nikt (poza spotecznoscig szpitalna) nie
wydaje si¢ ponosi¢ finansowej odpowiedzialnosci. By¢ moze
zmniejszenie nasilenia nikotynizmu w naszym spoteczefistwie mo-
globy skutkowaé zmniejszeniem koniecznosci wykonywania tzw.
ustug ponadlimitowych?

Wiadomo bezsprzecznie, ze leczenie z uzaleznienia od nikotyny
(bo tak si¢ powinno okresla¢ interwencje antynikotynowe) jest jed-
na z najskuteczniejszych interwencji medycznych mogacych w spo-
s6b radykalny zmieni¢ naturalna zdrowotna historie poszczegdl-
nych oséb, a jednocze$nie wptynaé na zmiany trendéw zachoro-
walnosci i $Smiertelnosci w skali spotecznej. Rzadko ktéra inter-
wencja medyczna moze przynosi¢ tak wymierne spolecznie i jed-
nostkowo efekty.

Te mysli staty si¢ motywem zorganizowania w duzej mierze na-
szymi sitami szpitalnymi sympozjum Poznari wolny od dymu tyto-

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Szpital odtytoniowy

Oczywiste sg stwierdzenia zwigzane ze szkodliwoscig palenia papieroséw. Wspominanie
o nikotynizmie i jego skutkach wydawac si¢ moze nudne dla Srodowiska medycznego.
Ale warto powréci¢ do problemu w kontekscie naszego Szpitala.

niowego?! w zaszczytnej sali sesyjnej Urzedu Miasta Poznania.
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Przemienienia Pan-
skiego, reprezentujacy dziedziny medyczne zwigzane ze skutkami
nikotynizmu (w ramach Jubileuszu 180-lecia dziatalnosci Szpita-
la), pragnie — ze Sprzymierzonymi Instytucjami — postawi¢ pyta-
nie: co powinni§my w rzeczywisto$ci naszego Miasta i Regionu
uczynié, by wokét nas bylo coraz wiecej wolnej od dymu tytonio-
wego przestrzeni i — co z tym si¢ wigze — coraz mniej odtytonio-
wych ludzkich tragedii? Sympozjum to odbywa si¢ w przededniu
éwiatowego Dnia Rzucania Palenia (20 listopada), a takze w Swia-
towym Dniu POChP (19 listopada).

Wiaze sie z przyjeciem Wielkopolskich Rekomendacji Antyty-
toniowych, ktérych tekst przekazujemy w biezacym numerze No-
win Szpitalnych. Sygnatariuszami tego dokumentu sa czotowe 0so-
bistos$ci naszego regionu.

Poza wymowa choréb zwiazanych z nikotynizmem zarysowang
powyzej, warto — cho¢ to temat niezwykle wstydliwy — wskazac
nasze medyczne niekonsekwencje zwigzane z tym, ze Szpital nasz
ciagle nie jest wolny od dymu tytoniowego. Jako personel szpital-
ny nie zawsze mamy site by¢ w tej wymiarze logiczni i wolni od
natogu. Czy zdobedziemy si¢ na wymierne decyzje antynikotyno-
we?

Szczepan Cofta

NOWINY SZPITALNE NR 5 (19) WRZESIEN/PAZDZIERNIK 2003 3



ZDROWIE WARTE POZNANIA

NadciSnienie tetnicze — problem ciagle niedoceniany

Nadci$nienie tetnicze jest w naszym spofeczenstwie schorzeniem ciggle niedocenianym. Przez dlugi czas nie powoduje
zadnych dolegliwosci, wiec osoba dotknigta schorzeniem czgsto dowiaduje si¢ o nim przypadkowo. Pomimo bezobjawowe-
go przebiegu prowadzi¢ moze do groZnych i bezposrednio zagrazajacych zyciu powiklan.

Wigkszo$¢ naszego spoteczenistwa nie zdaje sobie sprawy,
ze nawet stosunkowo niewysokie, lecz dlugotrwale nadcisnie-
nie tetnicze, zwlaszcza w polaczeniu z paleniem papieroséw,
nadwaga czy wysokim stezeniem cholesterolu w surowicy krwi
sprzyja powstaniu zawatu serca, niewydolnosci krazenia, udaru
mézgu czy tetniaka aorty. Nadci$nienie tetnicze jest ponadto
coraz czgstsza przyczyng niewydolnosci nerek, wymagajaca sto-
sowania przewleklej dializoterapii, a takze prowadzi¢ moze do
pogorszenia ostro$ci wzroku. Uwaza si¢, ze nadcisnienie tetni-
cze jest pierwotng przyczyna co ésmego zgonu w naszym kraju.

Nie tylko grozba powaznych konsekwencji nadcis$nienia tet-
niczego jest w naszym spoteczenistwie niedoceniana, nie zdaje-
my sobie réwniez sprawy z czestosci jego wystepowania. Wielu
chorych nie wie, ze wtasnie ich dotyczy problem nadci$nienia.
Co gorsze, odsetek nieSwiadomych swego schorzenia od 8 lat w
naszym spoteczenstwie ro$nie. Nikta jest réwniez wiedza, jak
mozna zapobiegac rozwojowi nadci$nienia tetniczego i jego po-
wiktaniom.

Niepokojgca sytuacja sktonita pracownikéw Kliniki
Nadcis$nienia Tetniczego w Poznaniu we wspolpracy z osrodka-
mi akademickimi w Gdarnisku i Lodzi do przeprowadzenia nie
tylko badan epidemiologicznych w wybranych miastach Polski,
lecz takze do poszukiwan optymalnych metod wykrywania i po-
prawy skutecznosci leczenia nadci$nienia tetniczego. W tym celu
wybraliSmy trzy podobne pod wzgledem demograficznym mia-
sta, a mianowicie Oborniki Wielkopolskie na zachodzie nasze-
go kraju, Kartuzy na péinocy, Braniewo na wschodzie oraz dla
poréwnania jedng z dzielnic Lodzi. We wszystkich miastach wy-
losowano do badania sondazowego po 450 dorostych mieszkan-
céw, ktérym trzykrotnie w czasie wizyty w domu zmierzono
ci$nienie krwi, wykonano podstawowe pomiary antropologicz-
ne oraz ktérych zwazono. Wylosowane osoby odpowiadaty row-
niez na szereg pytai przygotowanej uprzednio ankiety.

Na podstawie tego badania sondazowego stwierdziliSmy, ze
u 51% ankietowanych powyzej 30 roku zycia wystepuje nadci-
$nienie tetnicze, nieznacznie czesciej u mezczyzn niz u kobiet.
Ponad 30% o0s6b z nadcis$nieniem w chwili badania nie wiedzia-
o o swoim schorzeniu (najwiecej w Obornikach: 38%), a spo-
$réd $wiadomych nadci$nienia leczyto si¢ tylko 70% i to nie
zawsze regularnie. Zaledwie u 8% chorych osiagni¢to normali-
zacje cis$nienia tetniczego. Ponad 30% ankietowanych przyzna-
to si¢ do palenia papieroséw, u 65% stwierdzato si¢ nadwage
lub otylosé. Prawie 70% badanych miato podwyzszony poziom
cholesterolu LDL, u 8% st¢zenie glukozy na czczo byto wyzsze
niz 126 mg%. Tylko potowa ankietowanych wiedziata, ze nad-
cisnienie tetnicze prowadzi¢ moze do zawatu serca lub udaru
mozgu. Znikomy odsetek oséb zdawat sobie sprawe, ze nadci-
$nienie tetnicze moze zmniejszy¢ sie po redukcji nadwagi lub

(ciqg dalszy na str. 5)

Spotkanie z cyklu ,Zdrowie warte Poznania”,
ktore odbyto sie 17 wrzednia 2003 r. w SPSK Nr 1

4 NOWINY SZPITALNE NR 5 (19) WRZESIEN/PAZDZIERNIK 2003



I NOWE PRACOWNIE

Nowa Pracownia Tomografii Komputerowej

W paZdzierniku br. zostata uruchomiona na terenie SP Szpi-
tala Klinicznego Nr 1 Przemienienia Pariskiego AM w Pozna-
niu, Pracownia Tomografii Komputerowe;j. Jest to jedyna w Wiel-
kopolsce Pracownia, ktéra penigc staly 24 godzinny dyzur, wy-
konuje pod nadzorem radiologa badania specjalistyczne z moz-
liwo$cig natychmiastowego opisu wyniku. Opisem badai zaj-
muja sie specjaliSci radiologii klinicznej, bedacy jednoczesnie
pracownikami naukowymi Akademii Medycznej w Poznaniu.
Kierownikiem Dziatu

ralny, ktéry wykorzystuje si¢ w m.in. w badaniach TK jamy
brzusznej i klatki piersiowej. Wiazki promieniowania rentge-
nowskiego nie sg wysylane oddzielnie dla kazdej warstwy jak w
klasycznym TK, tylko wysylana jest jedna wigzka w catosci po-
krywajgca badany odcinek ciata podczas przesuwu stotu, a kom-

puter wtérnie rekonstruuje dane na odpowiednie warstwy.
W badaniu spiralnym lampa RTG zakreSla helise jedynie raz
podczas kazdego badania. Jest to wiec szybka i bezpieczna dla
pacjenta metoda niein-

Radiologii Klinicz-
nej, w sklad ktérego
wchodzi Pracownia
Tomografii Kompu-
terowej jest dr hab.
Piotr Sosnowski. Nad
zdrowiem i bezpie-
czefistwem pacjen-
tow czuwa zespot wy-
soko wykwalifikowa-
nych lekarzy, techni-
kéw oraz pielegnia-
rek Szpitala klinicz-
nego pielegniarek.
Tomografia kom-
puterowa (TK) jest
rentgenologiczng me-

wazyjnej diagnostyki
obrazowej, wykorzysty-
wana w wielu schorze-
niach. TK jest takze bar-
dzo wazna w celu posta-
wienia szybkiej i pra-
widlowej diagnozy dla
chorych z urazami wie-
lonarzadowymi. Praco-
wnia TK SPSK Nr 1
AM w Poznaniu wyko-
nuje m.in. badanie TK
glowy, TK narzadéw
wewnetrznych klatki
piersiowej i jamy brzu-
sznej. Badania te sa
takze wykonywane z po-

todg uwidaczniania
poprzecznych, osio-
wych warstw ciata ludzkiego za pomocg tomografu komputerowego.

W Pracowni Tomografii Komputerowej SPSK Nr 1 AM w
Poznaniu zainstalowano jeden z najnowocze$niejszych tomo-
graféw komputerowych firmy Picker. Jest to tzw. tomograf spi-

daniem kontrastu. W ra-
zie potrzeby zapewnio-
na zostaje opieka anestezjologiczna przez Klinike Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii. Szerzej na temat Pracowni i Zakladu
Radiologii Klinicznej w kolejnym numerze Nowin.

Podczas montazu tomografu komputerowego — na zdjeciu Wiestaw Werner

RS

Fot. Katarzyna Zagdrska

(ciqg dalszy ze str. 4)

stosowaniu diety z ograniczeniem soli oraz zwickszonej ilosci
owocow. Aktywnos¢ fizyczng ,,dla zdrowia” deklarowalo w
Obornikach zaledwie 20% respondentéw. W celu odwrécenia
tej niekorzystnej sytuacji podjeto w badanych miastach (z wy-
jatkiem Braniewa traktowanego jako miasto kontrolne) akcje me-
dyczna, ktdra polegata na bezptatnych pomiarach cisnienia tet-
niczego w kilku punktach miasta dla wszystkich zainteresowa-
nych. Wérdd oséb, u ktdrych stwierdzono podwyzszone ci$nie-
nie tetnicze, wdrazano odpowiednig terapie, a w razie ci$nienia
szczegolnie trudnego do leczenia chorych kierowano do Kliniki
Nadcis$nienia w oSrodkach akademickich (takze w Poznaniu).
Akcja medyczna w Obornikach Wielkopolskich zostata
wzmocniona specjalnym programem medialnym. W miejsco-
wych gazetach ukazywaly si¢ artykuly zwiazane tematycznie
z nadcis$nieniem tetniczym i sposobami przeciwdziatania jego

powiktaniom. Pracownicy Kliniki udzielali wywiadéw w lokal-
nych rozglosniach i telewizji. Na rynku w Obornikach zorgani-
zowano festyn z udziatem Urszuli oraz aktoréw teatru, ktory przy-
ciagnat bardzo wielu mieszkaricéw, ktérzy mieli oni okazje zmie-
rzy¢ sobie cisnienie i zasiegnac porady specjalistow.

W sondazowym badaniu 450 oséb w kazdym z ocenianych
miast po 6 i1 12 miesiacach stwierdzono, ze tylko w Obornikach
istotnie wzrosta §wiadomo$¢ wtasnej choroby, znacznie zwigk-
szyla sie ilo§¢ oséb stosujacych terapie, a normalizacje cisnie-
nia uzyskano u 13% chorych (poprzednio 8%). Wzrosto réw-
niez przekonanie o potrzebie zmiany stylu zycia w celu prze-
ciwdziatania skutkom podwyzszonego ci$nienia tetniczego.
Wyniki uzyskane w opisanym badaniu staty si¢ podstawa do
opracowania ogdlnopolskiego badania epidemiologiczno-profi-
laktycznego, jakie podjete zostanie w przyszlym roku.

Jerzy Gluszek
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KONFERENCJE

Wielkopolskie Rekomendacje Antytytoniowe

W dniu 19 listopada br. w Sali Sesyjnej Urzedu Miasta Poznania odbedzie sie konferencja

POZNAN WOLNY OD DYMU TYTONIOWEGO?! wraz z prezentacja WIELKOPOLSKICH REKOMENDACJI ANTYTYTO-
NIOWYCH. Organizatorami tego wydarzenia sa Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Przemienienia Pari-
skiegoAkademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego, Wydziat Zdrowia i Spraw Spofecznych Urzedu Miasta

Poznania oraz Katedra Toksykologii Akademii Medycznej w Poznaniu.

Szpital Kliniczny nr 1 Przemienienia Pariskiego AM w Poznaniu - reprezentujgcy dziedziny medyczne zwiagzane ze
skutkami nikotynizmu (kardiologia z kardiochirurgia, pulmonologia i onkologia), w ramach Jubileuszu 180-lecia
dziatalnosci Szpitala, pragnie - ze Sprzymierzonymi Instytucjami - postawi¢ pytanie: co powinniSmy w rzeczywisto-
§ci naszego Miasta i Regionu uczyni¢, by wokot nas byto coraz wiecej wolnej od dymu tytoniowego przestrzeni i -

co z tym sie wiaze - coraz mniej odtytoniowych ludzkich tragedii?

Wielkopolskie Rekomendacje
Antytytoniowe

Ponizej publikujemy tekst Wielkopolskich Rekomendacji Antytytoniowych, ktdrych prezentacja odbedzie sie pod-

czas konferencii.

FAKTY

Nie ma fagodniejszej wymowy podstawowego medycznego fak-
tu: papierosy sa jedynym produktem powodujacym $mier¢ okoto
polowy ich dtugotrwatych uzytkownikéw, tracacych Srednio 16 lat
swojego zycia.

Palenie papieroséw:

* bezposrednio powoduje nowotworowy ptuc i krtani, a takze
wykazuje zwiazek z powstawaniem nowotworéw: glowy i szyi,
pecherzyka zétciowego, nerek i mézdzku;

* jest najwazniejsza sposrod przyczyn chordb serca;

* stanowi najwazniejszy czynnik zwiazany z powstawaniem prze-
wleklych stanéw zapalnych drég oddechowych z rozwinigciem
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) mogacej pro-
wadzi¢ do niewydolnosci oddechowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze bierne palenie jest jedna z istotnych przy-
czyn powstawania raka ptuc i chordb serca. Im wigksze natezenie
dymu tytoniowego, tym wigksze istnieje ryzyko powstania scho-
rzefi odtytoniowych.

W obliczu tego jeszcze raz wypada z catg stanowczoscig przy-
pomnie¢ alternatywe: tyton albo zdrowie. Kazdy wspoétczesny musi
by¢ §wiadomy, ze palenie papieroséw jest szkodliwe, cho¢ — wigzac
sie z przyjemnymi odczuciami — rozmywa odpowiedzialno$¢ za
odlegle jego skutki.

Nie mozemy pominaé podstawowej odpowiedzialnosci w obli-
czu tych faktow, bedac takze Swiadkami osobistych dramatéw tak
wielu spotykanych przez nas oséb, dla ktérych wyroby tytoniowe
staly sie zabdjca.

Palenie papierosdw ma takze swoj aspekt ekonomiczny przy-
czyniajac si¢ do obcigzania spoleczefistwa kosztami natogu:
 palacze papieroséw sa czgsciej hospitalizowani niz niepalacy;
» palaczy czesciej dotyka absencja chorobowa;

* uwaza sig, ze koszty opieki wynikajace z palenia tytoniu wyno-
sza ponad 15% wszystkich wydatkéw ponoszonych na opieke
zdrowotna.

Rocznie na §wiecie umiera z powodu schorzen odtytoniowych
okoto 5 milionéw oséb. Jesli nie zmienig si¢ tendencje, w ciagu 25
lat liczba ta wzro$nie do 10 milionéw rocznie.

W Poznaniu i regionie pali papierosy okoto 42% mezczyzn oraz
23% kobiet. Niepokojace jest, ze procent palacych kobiet jest stosun-
kowo wysoki w poréwnaniu z nasileniem natogu w wielu innych
spoteczenstwach. Niepokojacym jest ponadto fakt, ze pali papierosy
okoto 24% o0s6b ponizej 15 roku zycia. Z powodu samego raka
pluca umiera kazdego roku w Poznaniu i Wielkopolsce kilkaset oséb.
W ciagu roku stwierdza si¢ zawaly mies$nia sercowego, ktérych
wystepowanie mogloby zmniejszy¢ si¢ o co najmniej 1/3 w przypad-
ku nieobecnosci czynnika ryzyka, jakim jest palenie papieroséw.
Na przecigtnego dorostego Polaka wypada rocznie 3000 papieroséw.

WYZWANIA

Swiatowa Organizacja Zdrowia w maju 2003 roku przyjeta kon-
wencje¢ mobilizujacg do nasilenia dziatai antytytoniowych. W réz-
nych regionach $wiata kontynuowana jest zdecydowana kampania
antytytoniowa. W wielu miejscach przynosi ona wymierne i zdecy-
dowane skutki. W ostatnich latach rzucilo palenie takze ponad pét
miliona Polakéw. Wazne byloby, by Poznai i region Wielkopolski
staty si¢ réwniez miejscami, w ktérych dym tytoniowy byt tylko
anachronizmem. Warto, bySmy podazyli wytyczonymi juz w wielu
miejscach §wiata drogami skutecznych dziatan antynikotynowych.
Przyktady innych pafistw i spoteczefistw wskazuja, ze tkwig w na
potencjalne mozliwosci ograniczenia natogu nikotynizmu.

Okazuje si¢, ze niemalze 70% Polakéw ma istotne pragnienie
porzucenia natogu nikotynizmu. Wielu sposréd nich prébowato rzu-
ci¢ palenie wielokrotnie. Istotnym jest, by znajdowali skuteczne
wsparcie w porzuceniu natogu.

Wspélczesnie uznaje sie, ze palenie papieroséw jest jednym
z uzaleznien. Méwigc o dziataniach antynikotynowych wspomina
sie wiec o leczeniu z uzaleznienia od nikotyny. Wszyscy powinni
poznaé mozliwo$ci pomocy w leczeniu z uzaleznienia od nikotyny.
Powszechna powinna by¢ §wiadomo$¢ ludzkiego aktu woli jako
podstawy porzucenia natogu. Pomoc w podjeciu tej decyzji oraz
utrzymaniu abstynencji powinno okaza¢ najblizsze otoczenie oraz
Srodowiska medyczne.

Powszechna powinna by¢ $wiadomos$¢ mozliwosci wsparcia far-
makologicznego oséb rzucajacych palenie, a takze wsparcia psy-

S
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I LAUREACI

Osobowos¢ roku
w ochronie zdrowia
— zdrowie publiczne

Fot. Archiwum Kliniki

W dniu 25 wrzes$nia 2003 r. na Zamku Krélewskim w Warsza-
wie odbyla sie uroczysta Gala Finalowa Konkursu Menedzer Roku
w Ochronie Zdrowia. Podczas tego spotkania ogtoszono laureatéw
w poszczegdlnych kategoriach. Osobowoscia roku w ochronie zdro-
wia zostat Prof. dr hab. Jacek Luczak. Prof. Luczak jest Kierowni-
kiem Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej AM w Poznaniu oraz
ordynatorem oddzialéw opieki paliatywnej SPSK Nr 1 AM miesz-
czacych si¢ w budynku Hospicjum Palium.

Laureat jest specjalistg z zakresu choréb wewnetrznych, aneste-
zjologii 1 intensywnej terapii, kardiologii oraz medycyny paliatyw-
nej. Od 1965 r. jest takze nauczycielem akademickim. Od 1987 r.
zajmuje si¢ opieka i medycyna paliatywna oraz hospicyjna, zatozyt
pierwszy w Polsce Oddzial Opieki Palitywnej. Byt takze inicjato-
rem utworzenia grupy doradczej przy Ministrze Zdrowia — Krajo-
wej Rady Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej (aktualnie przewodni-
czy trzecia kadencje). Wieloletni specjalista i konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny paliatywnej. Lekarz-przyjaciel chorych,
ktéry calym sercem oddany jest swoim pacjentom.

Panu Profesorowi, w imieniu Dyrekcji Szpitala oraz redakcji
,Nowin Szpitalnych”, skladamy serdeczne gratulacje i zyczymy wie-
lu dalszych sukcesow.

red.

I  KONFERENCJE

(ciqg dalszy ze str. 6)

chologicznego, ktére powinny by¢ wykorzystane w szerszym niz

dotychczas stopniu.

Szczegdlna odpowiedzialno$¢ zwiazana z mobilizacja do rzuce-
nia palenia spoczywa na:

* Srodowiskach medycznych — mobilizacja pacjentow przez lekarzy
i personel medyczny wydaje si¢ by¢ najwazniejszym impulsem
do rzucenia palenia i pomocg w wyzwoleniu si¢ od natogu; dziata-
nia te musza by¢ kontynuowane na szczeblu lekarzy rodzinnych
i pielegniarek Srodowiskowych, ale takze na szczeblu specjali-
stycznym i przy pomocy dostepnych poradni antynikotynowych;

e §rodowiskach edukacyjnych — uswiadomienie szkodliwosci
nikotynizmu dzieciom i mlodziezy wydaje si¢ by¢ zadaniem klu-
czowym, gdyz uchronienie tej grupy oséb od rozpoczgcia pale-
nia zapewni dokonanie istotnego przetomu w historii nikotyni-
zmu,; tylko okolo 11% palaczy uzaleznia si¢ bowiem powyzej
18 roku zycia;

* wladzach samorzadowych — mogacych inspirowac i podejmo-
wac lokalne dziatania profilaktyczne, a takze tworzacych atmos-
fere miast i regionéw, w tym miejsc publicznych, wolnych od
dymu tytoniowego;

* rodzinie, najblizszych, wspétpracownikach — ktérzy moga byé
najistotniejszym czynnikiem wspomagajacym w wypracowaniu
decyzji o rzuceniu palenia oraz wytrwania w abstynencji;

* wspoélnotach koscielnych — ktére moga wnies¢ istotny wktad w
mobilizowanie wierzacych do prowadzenia zdrowego stylu zy-
cia jako jednego z waznych elementéw ich Swiadectwa;

» pracownikach Srodkéw przekazu — od nich zalezy stworzenie
odpowiedniej atmosfery edukacyjnej sprzyjajacej skutecznej
dziatalnosci antynikotynowej;

* odpowiedzialnych za miejsca pracy — od ktérych decyzji
i wsparcia zalezy, czy miejsca naszej pracy wolne beda od dymu
tytoniowego.

Istotna rola dotyczy réwniez Srodowisk decydujacych o rozdziale
$rodkéw finansowych, ktérych nie powinno zabraknaé dla podej-
mowania dziatan profilaktycznych oraz wspomagania leczniczych.

Warto wiec zwrdécié si¢ przede wszystkim do wspomnianych
powyzej Srodowisk z prosbg o refleksje i podjecie konkretnych nie-
ustannych wysitkéw wspomagajacych mieszkaicdw naszego regio-
nu w uwolnieniu od uzaleznienia od nikotyny.

Prosimy 1 zachecamy do podejmowania skutecznych inicjatyw
w rodzinach, miejscach pracy, placéwkach opieki medycznej i so-
cjalnej, a takze na forum dziatain samorzadowych w skali miasta i
regionu, a takze lokalnych.

Sygnatariusze:

Wojewoda Wielkopolski
Andrzej Nowakowski

Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego
Stefan Mikotajczak

Arcybiskup Metropolita Poznanski
Stanistaw Ggdecki

Prezydent Miasta Poznania
Ryszard Grobelny

JM Rektor Akademii Medyczne;j
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Prof. dr hab. Grzegorz Breborowicz

Dyrektor SPSK Nr 1 AM w Poznaniu
Jan Talaga
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KON FERE N C.J & I

VI KONGRES
GERPAC

W dniach 24-26 wrzesnia 2003 roku odbyt si¢ w Lourdes we
Francji VI Kongres GERPAC w ramach programu Leonardo da
Vinci, ktéry finansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej. Udziat
w nim wzieli gléwnie organizatorzy Francuzi, a takze Portu-
galczycy, Belgowie, Anglicy i Polacy. Z Polski przedstawiono dwa
doniesienia:

e drn. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

(pierwsza w Wielkopolsce ,,sala biata” do przygotowywania cy-

tostatykow)

* mgr Irena Szymafiska z Inspekcji Farmaceutycznej z Poznania

(kontrola lekéw wytwarzanych w aptekach).

Obrady skupialy si¢ na przedstawieniu pracy farmaceutéw oraz
0s6b z nimi wspdtpracujacych (technologéw, chemikéw, mikro-
biologéw, inzynieréw) w zakresie bezpiecznego przygotowywa-
nia lek6w onkologicznych w tzw. ,,biatych salach” (fran. salle blan-
che lub ang. clean room) oraz w izolatorach. Zaréwno system pra-
cy w biatych salach jak i izolatorach zalicza si¢ do systemow za-
mknigtych, a wiec takich w ktdrych tylko ograniczona i przeszko-

lona liczba personelu moze w nich przebywac, gdyz gwarantuje to
bezpieczenstwo:

— lekow,

— personelu,

— S$rodowiska,

— szpitala.

W Europie Zachodniej zaznaczyly si¢ dwa trendy tzn. istnienie
,bialych sal” (gléwnie Belgia) oraz istnienie izolatoréw, ktdérych
jest okoto 100 we francuskich szpitalach.

Podczas obrad sporo miejsca po§wigcono aspektom zwigzanym
z tworzeniem pracowni leku cytostatycznego. Drugim wiodgcym
tematem byla GMP (Good Medical Practice) — Dobra Praktyka Wy-
twarzania w kontekscie:

— produkcji cytostatykéw w szpitalach,

— inspekcji,

— procesu walidacji,

— chemicznej kontroli produktu koficowego.

Podsumowujac to spotkanie mozna stwierdzic iz:

» Apteka musi produkowac zgodnie z GMP; we Francji okreSlono
wspdlne wymagania inspekcji wobec aptek szpitalnych i sa opra-
cowania zasad przygotowania i kontroli lekéw iniekcyjnych, od
produktéw wyjsciowych do produktu koficowego.

* Apteka musi by¢ gwarantem jakosci, mimo ze trudno okresli¢
serie, bo seria = jednemu preparatowi.

Jednoczesnie podkreslono nowe role i zadania farmaceuty w szpitalu.

Dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz

0D D1 AtY |

Odzial Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojowego

W dniu 13 listopada br. na oddziale Ftyzjopneumo-
nologii Wieku Rozwojowego Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia Pari-
skiego Akademii Medycznej w Poznaniu odbyto si¢
przedstawienie zespotu iluzjonistéw, mtodziezy z
Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Niesty-
szacych im. J6zefa Sikorskiego w Poznaniu.

Pokaz iluzjonistéw na Oddziale

Przed gronem dzieci z przewleklymi schorzenia-
mi uktadu oddechowego wystapit nagradzany w
kraju zespét artystyczny, przygotowany przez mgra
Wiestawa Somerfelda.

Pomystodawcg i organizatorem spotkania byla
mgr Sylwia Tobota.

Red.

Fot. Sz.C.

8 NOWINY SZPITALNE NR 5 (19) WRZESIEN/PAZDZIERNIK 2003



W dniu 20 wrzeénia br. szpital przy ul.
Szamarzewskiego goscil wielu Poznania-
koéw. A to za sprawg akcji zdrowotnych or-
ganizowanych przez znajdujace sie tu Kli-
niki i Oddziaty SPSK Nr 1 AM w Pozna-
niu. Po raz drugi swoja akcje ,,Poznaj wiek
swoich pluc”, zorganizowata Katedra i Kli-
nika Ftyzjopneumonologii. Popularny juz
wsréd mieszkancodw naszego miasta piknik
tlenowy zgromadzit wiele oséb, chcacych
przebada¢ swoje ptuca. Mozna byto np.
sprawdzi¢ pojemno$¢ swoich ptuc, wykonu-
jac sprirometrie. Sprawdzano takze, czy pa-
cjentom nie grozi przewlekta niewydolnos§¢
oddechowa wykonujgc m.in. gazometrie.
U Y 0sob podczas takich akcji wykrywamy
pewne nieprawidtowosci — wyjasnia dr hab.
Halina Batura-Gabryel. Dotyczg one glow-
nie droznosci drzewa oskrzelowego i pluc.

Takie badania sa bardzo wazne szcze-
gblnie w przypadku palaczy, bo jak poka-
zujg statystyki epidemiologiczne, to wlasnie
ta grupa jest bardziej narazona np. na prze-
wlekla obturacyjna chorobe ptuc (POChP).
POCHhP jest chorobg do$¢ czesty. Szacuje
sie, ze ogélem w Polsce jest okoto 2 milio-
néw chorych na to schorzenie. Jesli chory
nie przestaje pali¢, to choroba nasila si¢ nie-
ubtaganie pomimo objawowego leczenia, co
moze nawet prowadzi¢ do przedwczesnego
zgonu. Dlatego tez tak wazne jest zaréwno
rozpoznanie POChP, jak réwniez podjecie
trudu rzucenia palenia — méwili uczestni-
kom pikniku lekarze specjalisci.

Podczas pikniku tlenowego zorganizo-
wano takze pokaz tlenoterapii domowej. Tq
forma leczenia jest objetych kilkadziesiat
0s6b z wielkopolski z ciezkimi zaburzenia-
mi obturacyjnymi ptuc.

Bez skierowania i kolejek mogli si¢ takze
przebada¢ wszyscy chetni podczas pikniku
zorganizowanego przez Katedre 1 Klinike
Choréb Wewnetrznych i Zaburzen Metabo-
licznych. Hasto przewodnie tego spotkania
brzmiato — ,,SprawdzZ czy nie masz cukrzy-
cy”. To bardzo powazny problem, gdyz duza

Pikniki
ze zdrowiem

czeS¢ chorych na cukrzyce i nadcisnienie
tetnicze, nieodczuwajqc zadnych dolegliwo-
Sci, nie wie ze powinna sie leczy¢ — thuma-
czyl dr Maciej Cymerys.

Podczas sobotniej akcji u prawie 90%
0so6b, ktére poddaty sie badaniom wykryto
nadcis$nienie tetnicze. Osoby, ktdre tego
dnia przybyly na piknik mogty okresli¢ swoj
poziom glukozy, a takze sprawdzié, czy nie
posiadaja nadwagi lub otylosci obliczajac
wskaznik masy ciata tzw. BMIL. Dawno nie
miatam okazji wykonac podstawowych ba-
dan, czy tez ustyszec od lekarza o sposo-
bach zapobiegania chorobom — méwila za-
dowolona pacjentka. Taka akcja nie tylko
pozwala zwrdci¢ uwage na profilaktyke
wtdrna, czyli sposoby postepowania kiedy
juz zachorujemy, ale takze edukuje spote-
czenstwo jak wazna jest promocja zdrowia
i profilaktyka pierwotna — podkreslali or-
ganizatorzy piknikow.

,-Bialg sobote” zorganizowata takze Porad-
nia Alergologii. Od godziny 8 do 13 przeba-
dano ponad 120 dzieci, wykonujac m.in. spi-
rometri¢ oraz udzielajac specjalistycznych
porad z zakresu alergologii i pulmonologii.

Na zakoriczenie, po wyczerpujacych ba-
daniach i konsultacjach, mozna bylo zrege-
nerowac swoje sity, korzystajac z doskona-
tej grochéwki wojskowe;.

Tekst i zdjecia:
Rafat Staszewski

FOTO
REPORTAZ

PROMOCJA ZDROWIA

Konsultacje specjalistow

A

Aleksandra Ostajewska i Krystyna Swiderska
podczas wykonywania pulsoksymetrii
[ |

Pomiar poziomu cukru we krwi, Alicja Frackowiak

Koncert z okazji
Miedzynarodowego Dnia Muzyki

W dniu 1 pazdziernika 2003 r. odbyt si¢ w budynku szpitala przy
ul. Szamarzewskiego 84 koncert z okazji Miedzynarodowego Dnia
Muzyki. Studenci Akademii Muzycznej w Poznaniu: Robert Kusio-
ek — akordeon i Wacek Zimpel — klarnet, prowadzeni przez Terese
Kaszube — nauczyciela akademickiego, poswiecili swdj czas dla pa-
cjentéw hospitalizowanych w Klinice Hematologii w ramach roz-
szerzonego programu psychoterapii kliniczne;j.

ArtySci i organizatorzy zostali przez pacjentow obdarowani na
podzigkowanie kartkami wykonanymi w ramach terapii zajeciowe;j
pod kierunkiem plastyka, pani Moniki Gabryelskiej. Terapia zaje-
ciowa odbywa sie¢ w kazdy poniedzialek a plastyk wykonuje swoja

prace charytatywnie. Materiaty do zaje¢ plastycznych zakupywane
sa bezposrednio przez sponsoréw i organizatoréw migdzy innymi
Pani Halina Florek — rejestratorka w Poradni Hematologicznej, kté-
rej szczegolnie naleza si¢ serdeczne podzigkowania za ofiarnos¢, do-
bra wole i zaangazowanie.

Obstuge programu komputerowego zagwarantowata Pani mgr
Iwona Wesotowska — socjolog. Obstuge fotograficzng zapewnita wy-
leczona a byla pacjentka Kliniki. Pani Asia pamieta ciezkie chwile
pobytu w szpitalu i ciggle potwierdza, ze przetrwata dzigki wsparciu
psychoterapeuty i ze teraz Ona chce pomdc innym.

Takie spotkania pacjentéw hematologicznych z muzyka i muzy-
koterapia z aktywizacja uczestnikéw planowane sa na kolejne mie-
sigce, podobnie jak inne dziatania psychoterapeutycznych, np. spo-
tkania z aktorami teatru profesjonalnego czy amatorskiego.

Irena tukaszyk
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KALEN D AR UM

szp\tal zaioz‘on )y

fowa. Przeniesienie na teren Szpitala Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, kierowanej przez prof. Stefana Kwasniewskiego. Reak-
tywowanie Kliniki Okulistyczne;j.

e;m lﬁl l‘f 1959 Wykonanie trzeciej w Polsce operacji na otwartym sercu przy
‘%Gﬁ Y zastosowaniu krazenia pozaustrojowego.
1967 Powstanie Pracowni Medycyny Nuklearne;.
1623 rok 1969 Utworzenie Oddziatu Reanimacyjnego przy I Klinice Chirurgii
AM w Poznaniu.
K l d * S b 1 1970 Powstanie Instytutéw w Akademii Medycznej, zmiany organi-
a en arlum Zplta a zacyjne w Szpitalu, powstanie Klinik w ramach Instytutu Chi-
rurgii: Kliniki Chirurgii Serca i Naczy, Kliniki Chirurgii Ura-
Druga potowa XV w. zowej, Kliniki Urologicznej; w ramach Instytutu Choréb We-
Na przedmiesciu Piaski, w zakolu Strugi Karmelitariskiej, na wnetrznych Kliniki Kardiologii oraz Kliniki Choréb Wewnetrz-
potudnie od Sredniowiecznego miasta, osiedlili si¢ ojcowie ber- nych.
nardyni. 1971 Powstanie Pracowni Elektrokardiografii, Polikardiografii i Ba-
1472 Nieopodal klasztoru bernardynéw powstato zeniskie zgromadze- dan Wysitkowych.
nie tercjarek. 1972 Powotanie Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
1595 Siostry tercjarki przyjety reguig zakonng Sw. Klary i przybraty 1973 Powstanie Zaktadu Farmakologii Klinicznej.
nazwe Klaryski. . 1975 Utworzenie Kliniki Kardiochirurgii.
1656 Klasztor ulegt z.mszczenu% pod(?zas potopu szwedzkiego. 1976 Przylaczenie Szpitala przy ul. Lakowej z nowo powstatg Klini-
1820  Edyktkrolewski przekazujacy siostrom szary tkom budynek by- ka Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu.
fego klasztorq 8- Klarysek oraz m"?ﬁ%‘ek Po s.kasowar}ych zako- 1980 Powstanie Instytutu Kardiologii, w sktad ktérego weszty I Kli-
nach: karmelitéw, klarysek, dominikanek i karmelitanek (22 . . e e . . ..
. . nika Kardiologii, Klinika Nadci$nienia Tetniczego (byta Klini-
sierpnia). ka Choréb Wewnetrznych), Zaktad Farmakologii Klinicznej,
1822 Przyjazd do Poznania pierwszych szarytek (1 grudnia). Klinika Kardio-Torakochirurgii.
Introdukcja dokonana przez rzadowa komisje szpitalng (7 grudnia). 1981 Powstanie Poradni Chirurgii Serca i Pracowni Patomorfologii
1823 Uroczyste otwarcie Szpitala (1 stycznia). Serca.
Zgoda wtadz miasta na prowadzenie apteki szpitalnej (maj). 1988  Powstanie Katedry Onkologii AM w Poznaniu.
1824  Zmniejszenie liczby t6zek szpitalnych z powodu trudnosci fi- 1991  Przywrdcenie Szpitalowi dawniej nazwy Przemienienia Pariskiego.
nansowych. Powotanie Kliniki Opieki Paliatywnej, Anestezjologii i Inten-
1825  Przyznanie siostrom prawa korporacyjnego, pozwalajacego na sywnej Terapii Onkologicznej przy Katedrze Onkologii AM
przyjmowanie dotacji i legatéw. im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.
1828 Utworzenie pierwszej na ziemiach polskich lekarskiej przychod- 1992 Przywrdcenie wiasnosci budynkow Szpitala przy ul. Diugiej
ni przyszpitalnej, zatozonej przez Karola Marcinkowskiego. Zgromadzeniu Sidstr §w. Wincentego a’Paulo oraz budynku przy
Szkody budowlane spowodowane powodzia. ul. Lakowej — Zgroryadzemu Siéstr Elzbietanek.
1829 Oddanie nowych sal chorych. 1994 Powstanie Zespotu Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.
1836 Zorganizowanie sierocifica i ochronki dla 60 dzieci. 1996 P.rzek.sztaigeme Khm,kl Kardlo-Tor akochlrurgn. w Khmkc? Kar-
| . o diochirurgii. Otwarcie Pracowni Hemodynamiki Serca i Pra-
1846 Ukonczenie bu(}iov}iy studzienki z funduszy przekazanych przez cowni Elektrofizjologii Serca.
Edwarda Raczyriskiego. o o . .
. . . 1997 Otwarcie Osrodka Opieki Dziennej im. Joanny Drazby Hospi-
1851 Otwarcie oddziatu okulistycznego. cjum Palium.
1876 Zamkniecie sierocifica przez wiadze pruskie. 1998 Przeksztalcenie Pafistwowego Szpitala Klinicznego w Samo-
1877 Narzucenie siostrom nowego statutu; upanistwowienie Szpita- dzielny Publiczny Szpital Kliniczny. Powotanie Katedry i Kli-
la. niki Ftyzjopneumonologii wlaczenie jej w struktury SPSK Nr 1.
1898 Budowa pawilonu dla zakaZnie chorych. 1999 Wiaczenie w strukture Samodzielnego Publicznego Szpitala
1923 Powstanie na terenie Szpitala Kliniki Chirurgicznej Uniwersyte- Klinicznego Nr 1 K}iniki Hematologii. .Otwarcie Kliniki Cho-
tu Poznariskiego, kierowanej przez prof. Antoniego Jurasza. 16b Wewnetrznych i Zaburzeni Metabolicznych.
1932 Zakonczenie rozbudowy kompleksu szpitalnego. 2001 Inauguracjg Wielkopolskiego Prograrpu Leczen.ia Ostrych Ze-
1939 Przejecie Szpitala przez niemiecki Czerwony Krzyz (paZdzier- SP.OI.OW ngncowych. Otwarcie qddmalow stacjonarnych Ho-
nik). spicjum Palium w budynku na Osiedlu Rusa.
1945 Wznowienie dziatalno$ci Szpitala po zakoficzeniu wojny. 2002 Przeksztaicenie Khmlq O.p ieki Pah.a.tywnej v Katedre; ' Kl.lm_
) ] o o ) ke Medycyny Paliatywnej Akademii Medycznej w Poznaniu.
Na terenie Szpitala reaktywowano Klinika Chirurgiczna i tym- . . s NP
o 2003 Otwarcie zmodernizowanej Kliniki Kardiochirurgii z nowym
czasowo Klinike Ortopedyczna. . . . .
) : ) ) ) blokiem operacyjnym, salg pooperacyjna oraz Centralnej Ste-
1948 Ukoriczenie remontu Szpitala po zniszczeniach wojennych. rylizatorni.
1949 UP?ﬁStWOWienje i przemianoYval?ie S'zpitala na Wojewddzki Szpi- Przeksztalcenie jednostek kardiologicznych Akademii Medycz-
tal im. Iwana Pawtowa (1 pazdziernika). nej. Powstanie Katedry Kardio-Torakochirurgii.
1950 Powstanie Akademii Medycznej w Poznaniu. Zmiana nazwy o '
Szpitala na Paiistwowy Szpital Kliniczny Nr 1 im. Iwana Paw- Eligiusz Tomkowiak
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N KONFERENCJE

Krew i jej skladniki — aspekty prawne

Konferencja szkoleniowa ,,Aspekty prawne, medyczne i ekonomiczne stosowania krwi i jej sktadnikéw” odbyta si¢ w dniu
17.10.2003 r. w sali konferencyjnej Urzedu Miasta. Jej celem byta préba zmodyfikowania gospodarki krwia przez sprecyzo-
wanie praktycznych wskazaf do stosowania krwi i jej sktadnikéw w oddziatach Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego Nr 1 w oparciu o do§wiadczenia wlasne oraz do§wiadczenia szpitali, ktére opracowaty i wdrozyly te wskazania

oraz prowadza stata ich monitorowanie.

Komitet Organizacyjny konferencji, pod przewodnictwem prof.
Mieczystawa Komarnickiego, ztozony z przedstawicieli SPSK Nr 1,
Kliniki Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiono$ne-
g0, Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Pozna-
nia oraz Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
przygotowat ramowy program konferencji, ktéry umieszczono na
stronie internetowej SPSK Nr 1.

Informacja o konferencji wzbudzita duze zainteresowanie nie
tylko w wielkopolskim $rodowisku medycznym, a ilo$¢ zgtoszen
przekroczyla mozliwosci organizatoréw, zaswiadczajac o potrze-
bie kontynuacji spotkaii naukowych poswigconych takim zagad-
nieniom. Uczestnikéw konferencji powital Stanistaw Bobrzyk,
Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Poznania, zyczac owocnych obrad. Nastepnie dr Szczepan Cofta,
Zastepca Dyrektora SPSK Nr 1, otworzyt obrady, przekazujac ich
prowadzenie prof. Mieczystawowi Komarnickiemu.

Sesje rozpoczeli przedstawiciele Regionalnego Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu, dr Hanna Skalisz i dr Ewa
Speichert-Madra. W swych wyktadach przedstawity regulacje prawne
obowigzujgce w naszym kraju oraz Unii Europejskiej, a takze aktual-
na oferte asortymentowa oraz cenowa, proponowana przez RCKiK.
Informacje te pozwolily uczestnikom konferencji zapoznac sie:

* zdzisiejszymi strukturami Publicznej Stuzby Krwi w Polsce i wy-
tycznymi Dyrektywy 2002/98/EC Parlamentu Europejskiego
oraz Rady Unii z dnia 27 stycznia 2003r., ustalajacej standardy
jakosci i bezpieczefistwa dla pobierania, badania i preparatyki,
przechowywania i wydawania krwi ludzkiej oraz jej sktadnikow;

* 7z rodzajami oferowanych przez Regionalng Stacje Krwiodaw-
stwa 1 Krwiolecznictwa w Poznaniu sktadnikéw krwi, metoda-
mi ich otrzymywania oraz cenami.

Przedstawiciele Katedry i Kliniki Hematologii i Choréb Rozro-
stowych Uktadu Krwiotwdrczego przedstawili wspétczesne wska-
zania do przetaczania krwinek czerwonych i krwinek ptytkowych.
Dr Ewa Perek z I Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM
prezentowata wskazania do przetaczania §wiezo mrozonego 0so-
cza. Prof. Krystyna Zawilska, Kierownik Pracowni Hemostazy
Katedry i Kliniki Hematologii i Choréb Rozrostowych, oméwita
wskazania do przetaczania czynnikéw krzepniecia. Kompleksowe
ujecie wspoltczesnych zasad postgpowania w procesie leczenia krwig
1 jej skfadnikami pozwala na zweryfikowanie dotychczasowych
zasad postgpowania w procesie leczenia krwig w SPSK Nr 1.

Uczestnicy konferencji zwrdcili réwniez uwage na ogromne
koszty leczenia krwia i jej skladnikami, szczegdlnie koszty doty-
czace pacjentéw z niedoborami czynnikéw krzepnigcia, co obrazo-
wo przedstawila prof. Krystyna Zawilska. Dr Maciej Walczak z Od-
dzialu Kardiochirurgii ,,E” i dr Zygmunt Karasifiski z Oddziatu
Chirurgii Ogélnej i Naczyn ,,D” SPSK Nr 1 oméwili aktualne moz-
liwosci ograniczenia zuzycia krwi allogenicznej w okresie okoto-
operacyjnym oraz wskazania do autotransfuzji i praktyczne zasady

hemiodilucji. Niestety nie sa to metody powszechnie stosowane,
gtéwnie ze wzgledéw organizacyjnych i ekonomicznych.

Dr Matgorzata Was zaprezentowata do§wiadczenia zebrane w
Centralnym Szpitalu Klinicznym Slaskiej Akademii Medycznej po
wprowadzeniu praktycznych wytycznych do przetaczania krwi i jej
sktadnikéw oraz wplywu na zuzycie. W wyniku przestrzegania usta-
lonych zasad uzyskano znaczne oszczednosci. Potwierdzajace ich
zasadno$¢ w procesie leczenia krwia. Dr Bogustaw Grabowski przy-
blizyt zebranym etapy procesu ,,obrotu krwig” w SPSK Nr 1, zwig-
zane z tym problemy, szczegdlnie konieczno$¢ wlasciwego doku-
mentowania wszystkich etapow tego procesu (zgodno$¢ z Dyrek-
tywa 2002/98/EC Parlamentu oraz Rady Unii z 27.01.2003 r.).
Zwrdcit takze uwage na nieprawidlowosci zwiazane z transporto-
waniem krwi i preparatéw krwiopochodnych. W dyskusji dr Hanna
Skalisz. Podkreslata konieczno$¢ bezwzglednego przestrzegania
formalnosci dotyczacych przekazywania i krwi i monitorowania
temperatury krwi i jej pochodnych.

Na zakoriczenie prof. Mieczystaw Komarnicki podzigkowat
wszystkim uczestnikom i podkreslil, Ze ze wzgledu na duze zainte-
resowanie konieczna jest kontynuacja konferencji o podobne;j te-
matyce w najblizszej przysztosci.

Bogustaw Grabowski

I PUBLIKACJE

Nowe Prawo Farmaceutyczne okreSlilo, iz apteka szpitalna
jest placéwka ochrony zdrowia, w ktérej Swiadczy sie ustugi
farmacutyczne, mi¢dzy innymi przygotowanie lekéw w daw-
kach dziennych, w tym lekéw cytostatycznych. Wydana we
wrzesniu publikacja
pod redakcja dr Han-
ny Jankowiak-Gracz,
jest praktycznym prze-
wodnikiem przydat-
nym zar6wno przy
organizacji pracowni
leku cytostatyczne-
g0, jak i przy wdra-
zaniu procedur pro-
dukc;ji leku jatowego.
Ksiazka opracowan
zostata w oparciu
o przyktady zaczer-
pniete z Pracowni
Leku Cytostatyczne-
g0 naszego Szpitala.

Harms lsrdaren b dereo

Mowa akiywnadd farmaceutow
Provgomsssanie libdre o ymmtaiyangch
W Bptecd sapinslne
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WYDANIE DWUMIESI CZNIKA W CAtOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUM" 4

PERYNDOPRYL

TKANKOWY ACE INHIBITOR OPTYMALNY
W NIEWYDOLNOSCI SERCA

>  ZAWSZE STOSOWANY RAZ DZIENNIE

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia
szpitalnego dostepne s3 w aptece szpitalnej
(réwniez w postaci bezpfatnych

probek lekarskich)

*

.
y e

—~ SERVIER

INFORMACJE PIONU TECHNICZNEGO

1. Wykonanie prac malarskich na Oddziale
,,K”’ 1w pomieszczeniach mieszkalnych
Siostr Mitosierdzia przy ul. Garbary.

2. Przygotowanie dokumentacji remontu
Oddziatu ,,H” i ,,G” — planowane roz-
poczecie robot 12 listopada 2003 r.

3. Remont dyzurki z adaptacja pomiesz-
czenia na fazienke dla pacjentéw oraz
wymiana stolarki drzwiowej do sal cho-
rych i wykladziny podlogowej na kory-
tarzu — oddziat ,,C”.

4. Naprawa tarasu nad klubem.

5. Remont pomieszczen piwnicznych bu-
dynku szpitala przeznaczonych na ma-
gazyn wyrobow medycznych dla Apte-
ki, tacznie z wyposazeniem w regaly.
Przygotowanie drogi transportowej dla
tomografu komputerowego z czgsciowa
naprawa posadzki.

6. Wykonywane sg roboty elektryczne —
wymiana instalacji w koSciele przy ul.
Dtugiej.

7. Naprawa awaryjna dachéw budynkéw
przy ul. Dlugiej i ul. Szamarzewskiego.
8. Usunigcie awarii — wymiana rurociagéw
cieptowniczych, obiekt szpitalny przy
ul. Szamarzewskiego.
9. Naprawa chodnika, utozenie kostki bru-
kowej — obiekt szpitalny ul. Lakowe;.
10.Planowana wymiana lin dZzwigu (od stro-
ny ul. Garbary).
Red.

PTK Centertel

mecenasem ksiazki

wydanej z okazji
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