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 Kiinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn
o | Zdrowie warte Poznania”

Lipiec i sierpieri sprzyjajq planowaniu wypoczynku, urlopu, wyjazdu, wycieczki...
Wiszystkim Pracownikom Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 AM

w Poznaniu na czas oddechu wakacyjnego i wakacyjnego trwania w pracy
pogody, na jakq ma sie ochote, a szczegdlnie pogody ducha,

Rozmowa z Bozeng Sakowicz
Andrzej Aniofa — wspomnienie
Komunikat Dziatu Organizacji

a sit wszelakich, dobrych mysli oraz usmiechu

180 lat Szpitala

Przypominamy, ze dnia 1 stycznia
2003 r. minelo 180 lat od powstania
Szpitala przy ul. Dlugiej, zalozonego
przez Zgromadzenie Siéstr Sw. Win-
centego a Paolo. W tym roku swietu-
jemy zatem jubileusz jako najdluzej
nieprzerwanie dzialajacy w Poznaniu
Szpital. Patronat honorowy nad ob-
chodami rocznicowymi objal JM
Rektor Akademii Medycznej w Poz-
naniu.

Nadzoru i Statystyki
» Spotkanie Zespotu ds. Informatyzacji Szpitala

Zyczy Redakeja * Znowu te rece!

1823 - 2003

Kalendarz uroczystosci jubileuszowych Naszego Szpitala:

22 czerwca 2003 —
6 sierpnia 2003 —

Piknik Zdrowotny nad Maltg
Odpust Przemienienia Pafiskiego, uroczystos¢
w ogrodzie SPSK-1
Konferencja: ,,Aspekty medyczne, prawne
i ekonomiczne leczenia krwig”
Drzwi Otwarte Hospicjum Palium
Konferencja antynikotynowa
Uroczysta akademia jubileuszowa potaczona
z promocja monografii Szpitala
koncert charytatywny zamykajacy rok jubileuszowy

17 pazdziernika 2003 —

listopad 2003 —

grudzien 2003 —

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

Dnia 16 maja w Urzedzie Marszatkowskim
w Poznaniu odbyta si¢ konferencja ,,Swiad—
czenia zdrowotne w krajach Uniii Europej-
skiej”. Uczestniczyli w niej Naczelny Le-
karz Szpitala, dr Szczepan Cofta, oraz Na-
czelna Pielegniarka, mgr Dorota Liczban-
ska. Wyklad inauguracyjny wygtosit Mini-
ster Zdrowia Leszek Sikorski, a pozostate
referaty m.in.: Wojciech Jankowiak, Dy-
rektor Departamentu Rozwoju Marszatl-
kowskiego w Poznaniu (Ochrona zdrowia
w polityce regionalnej Unii Europejskiej),
Adam Kozierkiewicz z Instytutu Zdrowia
Publicznego CM UJ (Korzysci i zagroze-
nia wyptywajqce ze swobodnego przepty-
wu obywateli i ustug w krajach UE) oraz
Piotr T. Nerlewski, cztonek grupy roboczej
UE w zakresie wyrobéw medycznych (Bez-
pieczeristwo i jakoS¢ wyrobow medycznych
wg przepisow UE).

HEN

Od dnia 1 czerwca br. funkcje Z-cy
Dyrektora ds. Technicznych petni Pan mgr
inz. Roman Dyderski. Dotychczasowy Z-ca
Dyrektora inz. J6zef Zielezifiski zostat kie-
rownikiem administracyjnym budynku
przy ul. Lakowej. Dyrektorowi Jézefowi

HEN

W Warszawie w dniach od 5 do 6 czerwca
odbywalo si¢ IV Ogélnopolskie Sympozjum
pod hastem ,,Blok operacyjny — organiza-
cjiifunkcjonowanie”. Uczestniczyly w nim:
mgr Dorota Liczbanska — Naczelna Piele-
gniarka SPSK Nr 1, Halina Rembarz — od-
dziatowa bloku operacyjnego chirurgii, Ewa
Walenciak — instrumentariuszka, Aleksan-
dra Krygier — oddziatlowa bloku operacyj-
nego okulistyki oraz Genowefa Bartkowiak
— oddziatlowa bloku operacyjnego kardio-
chirurgii. Organizatorom zalezato na omé-
wieniu problematyki szkolenia pielegniarek
anestezjologicznych i operacyjnych (instru-
mentariuszek), szczegdlnie wobec wymo-
g6w zatrudnienia w krajach Unii Europej-
skiej. Inne tematy dotyczyly m.in. nowego
sprzetu i technologii czy przygotowania
bloku operacyjnego do wdrazania syste-
mow jakosci (akredytacja, ISO).

ooo

Dnia 9 czerwca Dyrektor Naczelny Jan
Talaga uczestniczyt w uroczystosci wrecze-
nia certyfikatu jakosci ISO 9000 : 2000 w
zakresie leczenia z wykorzystaniem pro-
mieniowania jonizujacego. Spotkanie od-
byto si¢ w Wielkopolskim Centrum Onko-
logii.

=

W dniu 13 czerwca odbylo sie posiedze-
nie Rady Spotecznej SPSK Nr 1 Akademii
Medyczne;j.

gono

Dnia 16 czerwca w Naszym Szpitalu prze-
prowadzono konkurs na stanowisko piele-
gniarki oddziatowej Ftyzjopnemunologii
Wieku Rozwojowego. Jednomyslnie wy-
brana zostala Bozena Zietek, ale w ciagu
dwdch tygodni istniata mozliwos¢ weryfi-
kacji decyzji komisji przez odwotania zto-
zone przez pielegniarki.

HEN

W dniu 22 czerwca Nasz Szpital uczestni-
czyt w Pikniku Zdrowotnym nad MALTA,
ktéry zostal wtaczony w uroczystosci jubi-
leuszowe SPSK Nr 1.

Zielazifiskiemu dziekujemy za wieloletnig Ooood H. J., oprac. red.
i ofiarng prace. Numer zamknieto 1 lipca 2003 r.
SPROSTOWANIE 0d $wietlicy 1 ’_-‘
. .o Wil
W ostatnim numerze ,,Nowin Szpital- do sali terapll f |
nych” zamiesciliSmy spis towarzystw na- o e .
ukowych, ktérych zarzady maja siedzibe w Zajeciowe)

SPSK-1. Od roku nasz Szpital jest takze sie-
dziba Zarzadu Sekcji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, ktérej przewodniczacym jest
prof. dr hab. med. Romuald Ochotny. Za nie-
dopatrzenie bardzo przepraszamy, a Sekcji
Elektrokardiologii Zyczymy powodzenia.

Gratulacje

W imieniu Dyrekcji Szpitala i redakcji
,.Nowin” sktadamy serdeczne gratulacje
1 wyrazy uznania dla Pana Prof. dr hab.
Stefana Grajka i Pana Prof. Romualda
Ochotnego z okazji otrzymania nomina-
cji profesorskich w zakresie nauk me-
dycznych. Uroczystos¢ odbyta sie 6 czer-
wca w Patacu Prezydenckim. Panom
Profesorom Zyczymy wielu sit i sukce-
s6w w pracy naukowej, dydaktycznej
i kliniczne;j.

Red.

Od 2 maja w Klinice He-
matologii przy ul. Szama-
rzewskiego 84 istnieje sala te-
rapii zajeciowej. W godzinach
dopotudniowych stuzy ona le-
karzom podczas odpraw, od
godz. 11- 21 moga spedzac tu
czas pacjenci. Dlugie leczenie,
ucigzliwe dla samych pacjentéw oraz rota-
cja chorych w Klinice spowodowaly, ze
psycholog dr Irena Lukaszyk postanowita
stworzy¢ miejsce, w ktérym mozna odpo-
czac. Wczesniej podejmowano podobne ini-
cjatywy, np. w grudniu dzieci z Oddziatu
Dziecigcego przygotowaty jasetka, a pacjen-
ci Hematologii wystréj holu.

Bez pomocy finansowej Szpitala, a tyl-
ko dzigki pomocy ludzi dobrego serca uda-

Sala terapii zajeciowej w Klinice Hematologii
(fot. Archiwum)

fo si¢ wyposazy¢ ,.§wietlice” wygospoda-
rowana z czesci korytarza nie tylko w krze-
sta, ale tez w wieze Hi-Fi i telewizor. Obok
sali wyremontowano toalete i wyposazono
W NOWY sprzet sanitarny.

Swietlice; trzeba jeszcze urzadzié, brak
klimatyzacji, ktérej koszt wynosi ok. 5 tys.
Wszelka pomoc darczyficéw jest mile wi-
dziana.

Oprac. red.
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Przebywajac na oddziatach, spotykam
si¢ czesto z uwagami na temat biedy, zte-
go wyposazenia, niskich zarobkéw itp.
Musze przyznad, ze wiele tych uwag jest
stusznych. Jednakze problem polega na

N OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Dyrektor tez widzi

pewnej proporcji poruszanych spraw.
Wazne jest, by we wspdélnych rozmo-
wach zarysowaé cho¢ ciefi zrozumienia
wielu zaszlych i terazniejszych proble-
moéw, z ktérymi zarzadzajacy borykaja
sie kazdego dnia.

Niestety brak okre§lonych dziatan
wynika z bolesnej niemoznosci zmiany
stanu rzeczy zwiazanych z otoczeniem
zewnetrznym. Wszyscy chcemy, aby

Szpital si¢ rozwijat, dziatamy dla dobra
pacjenta. Nalezy jednak odrézni¢ troske
0 wspdlne miejsce pracy od pretensji.
Warto zachowaé odpowiednie proporcje
mig¢dzy rozgoryczeniem a twérczym po-
dejsciem i wspétodpowiedzialnoscia za
Szpital.

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

I OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Ujawniane sa kolejne afery, ukazywane sg watpliwosci doty-
czace takze niejasnych powigzai decydentéw systemu ochrony
zdrowia. Padajg olbrzymie liczby okreslajace wyrzucone do niepowo-
fanych kieszeni pienigdze, chociazby za nadptacone leki, co jest sumg
stanowigcg duza czes$¢ dhugéw polskich szpitali. Tragicznym tego
wymiarem sg dzialania podejmowane drogami nieformalnymi.

Przykre jest, ze osoby podejrzewane o niejasne powiazania, sg
zarazem odpowiedzialne za destabilizacje naszego system opieki
zdrowotnej, w ktérego mechanizmach zapanowat absolutny marazm
i bezwtad podejmowania jakichkolwiek decyzji. Nikt juz si¢ w tej
chwili nie poczuwa zasadniczo do odpowiedzialnosci za funkcjo-
nujacy z rozpedu system.

Obserwator sceny spotecznej i politycznej moze czué sie roz-
goryczony widzac bezradnosé prawnych mechanizméw maja-
cych zabezpiecza¢ nas przed naduzyciami. Czgsto przestaje by¢
wiadomym, jakie ruchy dokonywane sa w sposéb jawny — nad
stolem, a ile decyduje si¢ wedlug nieprzejrzystych mechanizméw
- pod stotem.

Powszechne jest odczucie, Ze zatracone zostalo cho¢by mini-
mum przyzwoitosci 1 przejrzystosci. W zyciu spotecznym i poli-
tycznym tak bardzo wyczekujemy jakoby nowego stylu dziatania.

Na pocieszenie mozna jedynie potwierdzi¢, ze to, co staje si¢
przedmiotem powszechnego rozgoryczenia, jest od nas rzeczywi-
stoscig w znaczacej mierze niezalezng.

Jesliby jednak spojrze¢ na nasza szpitalng rzeczywistos¢ jako
na te czastke Swiata, ktéra w pewnym sensie — bardziej czy mniej
od nas zalezy — to tutaj nasze ewentualne rozgoryczenie powinno
zostaé przeciwstawione chociazby prébom poprawiania tego, co
jest realnie mozliwe do uzyskania.

Sadzg, ze rzeczywistoScig powinno by¢ podejmowanie wysitkow
utrzymania takiego stylu dziatania, ktéry zachowuje szacunek dla
tych, z ktérymi i wsréd ktérych sie pracuje, realizowanie naleznych

W trosce o styl

Tak bardzo martwimy si¢ stylem dzialania lub wlasciwie brakiem tego stylu w naszym
Zyciu publicznym, co w tak bolesny sposob demaskowane jest w ostatnich miesigcach.

sobie kompetencji bez ich modyfikowania, zachowanie takze prawa
do uczciwej informacji.

Warto zapewne stara¢ si¢ utrzymac pewien styl — nawet gdyby
on nie byt charakterystyczny w gremiach samorzgdowych, politycz-
nych na przyktad przy podejmowaniu decyzji strategicznych, takze
personalnych, przy organizowaniu zasad wspélzycia miedzy prze-
fozonymi a podwiadnymi oraz wsréd wspdtpracownikéw.

Na pewno warto tworzy¢ atmosfere zaufania, przejrzystosci,
tworczej wspdtpracy oraz wspétodpowiedzialnosci, ktére na pew-
no procentujg w naszym obcowaniu z pacjentami, w rozwoju kaz-
dego sposréd pracownikéw i odnajdywaniu przez niego twérczego
miejsca swojego dzialania.

Pragne potwierdzié, ze szczera wola dyrekcji jest stworzenie
przestrzeni zachowania takich wlasnie warto$ci, mimo jakich-
kolwiek ograniczen. Wymaga to jednak wzniesienia si¢ czesto
od partykularyzméw i wycinkowego sposobu myslenia i dzia-
Iania ku pewnej globalnej trosce, ktéra jest racja skutecznosci
jakiegokolwiek uczciwego i logicznego dzialania. Szczegdlnie
gdy dochodzi odpowiedzialno$¢ za wymiar ekonomiczny tak duze-
go organizmu, jakim jest nasz szpital kliniczny.

Temat ten wywotuje dlatego, ze Zle byloby, gdyby obserwo-
wane szerzej w Zyciu publicznym tendencje mialy zosta¢ zaak-
ceptowanie jako styl dzialania dopuszczalny w naszej rzeczy-
wistosci.

Trzymac przejrzysty styl — mimo przeciwnosci — chyba jednak
warto. Sprébujmy utrzymac styl. To jest jakoby inne spojrzenie na
tak czesto przywotywane hasto jakosci w opiece zdrowotnej.

Czy w obliczu integracji w ramach naszego kontynentu o t¢ jako$¢
i styl tatwiej bedzie postulowac?

Szezepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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SEM N ARI A I

Leonardo da Vinci w Poznaniu

W ramach europejskiego programu Leo-
nardo da Vinci - CAMROQ w Poznaniu
od 7-10 kwietnia br. odbywalo si¢ miedzy-
narodowe seminarium ,,Chemioterapia
przeciwnowotworowa od zmniejszenia ry-
zyka do optymalizacji jakosci”. W szkole-
niu zorganizowanym przez Apteke Szpital-
na SPSK Nr 1, Katedre Farmacji Klinicz-
nej AM i KM oraz W.LN.F. udzial wzigli
gléwnie farmaceuci z catego kraju (okoto
40 os6b), ktérzy zgodnie z Prawem Farma-
ceutycznym zobowigzani sg do przygoto-
wania lekéw w dawkach dziennych, w tym
réwniez lekéw onkologicznych.

Obecnie szpitale muszg przygotowac
pracownie lekow cytostatycznych w ra-
mach aptek szpitalnych, oczywiscie w mysl
kilku zasad: bezpieczefistwa dla personelu
przygotowujacego leki; bezpieczenistwa
leku (zapewnienie jatowosci leku, badanie
leku wytworzonego); bezpieczenistwa dla
srodowiska (utylizacja odpadow) oraz
stwarzania procedur postepowania z lekiem
zakupu, przechowywania, sporzadzania,

Referendum
w Szpitalu

Jak w catym kraju, tak i w naszym
Szpitalu w dniach 7-8 czerwca od-
byto si¢ referendum akcesyjne w
sprawie przystgpienia Polski do Unii
Europejskiej. Uprawnionych do gto-
sowania byto 137 osdb, ale wydano
tylko 77 kart. Wszystkie glosy od-
dano w sposéb wazny, liczba pozy-
tywnych wyniosta 63, negatywnych
- 14.

Komisja skladala si¢ z dziewie-
ciu oséb, w tym z jednego pracow-
nika Naszego Szpitala. Pracowala
w sobote 1 niedziele od 10.00-20.00
w salce wyktadowej na III pietrze
przy ul. Dtugiej, dojechata tez do pa-
cjentéw znajdujacych si¢ na ul. Lg-
kowe;j.

W budynku przy ul. Szamarzew-
skiego oddano glosy w poczekalni
Pracowni Radiologii.

Oprac. red.

zachowania si¢ personelu w trakcie wytwa-
rzania, kontroli, jak réwniez podawania
pacjentowi.

Sukcesem byl niewatpliwie udziat w
szkoleniu inspektoréw farmaceutycznych,
kilku specjalistéw wojewddzkich z zakresu
farmacji szpitalnej oraz kilku przedstawi-
cieli uczelni: Wydzialu Farmaceutycznego
z prof. Stanistawem Dyderskim (konsultan-
tem krajowym ds. farmacji szpitalnej) oraz
doc. Edmundem Grzeskowiakiem, gtéw-
nym inicjatorem tego programu oraz jego
,,sercem”.

Ze strony Unii Europejskiej uczestni-
czylo 10 oséb, na czele z gléwnym koor-
dynatorem programu, dr Sylvie Crauste-
Maciet oraz profesorem Denisem Brossard
z Francji, a takze przedstawiciele Hiszpa-
nii, Portugalii i Belgii.

W trakcie seminarium poruszono tema-
ty ujete w trzy cykle:

1) farmakologia cytostatykéw, interakcje
lekéw cytostatycznych, leczenie wspo-
magajace;

Rada Spoteczna

2) zagrozenie dla personelu przygotowuja-
cego i administrujgcego cytostatyki,
zasady programowania cytostatykow,
procedury zapewniajace utrzymanie ja-
kosci wytworzonych mieszanek dla pa-
cjenta;

3) omdéwienie urzadzen wykorzystywanych
do podawania i produkcji cytostatykéw
(loze czy izolator — wady i zalety),
jakos¢ procesu administrowania cytosta-
tykéw, opieka nad pacjentem wraz
z poradnictwem §wiadczonym przez
farmaceutéw na rzecz personelu facho-
wego i pacjentow, utylizacja odpadéw
toksycznych.

Seminarium stanowilo teoretyczne przy-
gotowanie uczestnikéw do czesci praktycz-
nej szkolenia z wykorzystaniem izolatoréw,
ktére odbedzie si¢ w Poznaniu jesienia.

dr Hanna Jankowiak-Gracz
Kierownika Apteki SPSK Nr 1

W dniu 13 czerwca odbyto sie spotkanie Rady Spotecznej SPSK Nr 1 AM. W
obradach uczestniczyl m.in. Marszatek Wielkopolski Pan Stefan Mikotajczak. Rada
Spoteczna zaopiniowata sprawozdanie z realizacji planu rzeczowo-finansowego
oraz sprawozdania finansowego za rok 2002. Cztonkowie Rady mieli okazje wcze-
$niej zapozna¢ si¢ ze szczegbtowymi danymi dotyczacymi dziatalnosci Szpitala w
roku ubiegtym, w tym z opinia biegtego rewidenta. W kolejnym punkcie obrad
przedstawiciele Rady Spotecznej pozytywnie zaopiniowali przedstawiong przez
Dyrekcje Szpitala propozycje podziatu zysku, ktory Szpital wypracowat w 2002 r.
Zgodnie z nia, zysk ten zostanie przeznaczony na pokrycie straty z lat ubiegtych.
Pozytywnie zaopiniowano takze zbycie Srodkéw trwatych — urzadzenia po zlikwi-
dowanej kuchni szpitalnej. W ostatnim punkcie obrad Rada Spoteczna przedysku-
towata sprawe ewentualnego przekazania Oddziatéw Szpitalnych w budynku przy
ul. Eakowej do Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Cztonkowie Rady pozytyw-
nie zaopiniowali mozliwo$¢ wszczecia dziatari zmierzajacych do przeniesienia tych-
ze oddzialéw, podkreslajac jednoczesnie iz stuzy¢ to powinno przede wszystkim
dobru pacjentéw z Wielkopolski. Marszatek Wielkopolski wyrazil swoje obawy
dotyczace szybkiego przylaczenia Szpitala przy ul. Lakowej do WCO i rozpocze-
cia dziatalnosci w ramach struktur Centrum od stycznia 2004 r.

Rada Spoteczna oméwita takze kwestie zwiazane ze zmniejszonymi ilo§ciami
kontraktéw w roku 2003. Kwestia niezmiernie istotng okazuja si¢ bowiem bardzo
niskie limity Swiadczen, a co jest z tym zwiazane konieczno$¢ ograniczenia przyj-
mowania pacjentow.

RS
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I KACIK CHORYCH SERC

W dniach od 20 do 23 maja, jak co roku w Paryzu, odbyly si¢
warsztaty po§wigcone kardiologii oraz radiologii interwencyjne;j.
Kurs, zwany w skrécie EuroPCR, nalezy do najwigkszych na $wie-
cie i gromadzi kilkanascie tysiecy lekarzy, zajmujacych sie lecze-
niem interwencyjnym choréb serca oraz naczyf obwodowych.

Rok biezacy byt wyjatkowy dla naszego kraju, poniewaz orga-
nizatorzy umozliwili nam stworzenie wlasnej sesji pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Sesja obejmowata wy-
kiady oraz transmisje zabiegéw ,,na zywo” z Krakowa.

Jeden z dwéch gtéwnych wyktadéw wybranych przez organiza-
toréw kursu dotyczyt wynikéw programu leczenia inwazyjnego
ostrej fazy zawatu serca w powiecie poznanskim. Zaprezentowali-
Smy tam wyniki bezposrednie oraz obserwacje miesigczng i pot-
roczng pacjentéw poddanych zabiegom w I Klinice Kardiologii
Naszego Szpitala oraz w szpitalu przy ulicy Szkolnej. Przedstawio-
ne dane dotyczyty chorych ze §wiezym, ,klasycznym” zawalem
serca z uniesieniem odcinka ST, leczonych angioplastykq pierwot-
na (bez wczesniejszej fibrynolizy) w okresie 15.10.2001 —
31.12.2002. Lacznie takich pacjentéw byto 1140, srednia wieku
wyniosta 61,4 lat (29 — 90), a wiekszo$¢ z nich stanowili mgzczyZni
(68,8%). Leczenie interwencyjne okazato si¢ wyjatkowo skuteczne:

Jak co roku... w Paryzu
— EuroPCR

$miertelno$¢ 30 dniowa byta bardzo niska i wyniosta 3,6%, a trze-
ba pamietaé, ze Smiertelnosé¢ szpitalna chorych leczonych meto-
dami tradycyjnymi siega kilkunastu procent! Dorzut zawatu wysta-
pit u 2,2%, a udar u 0,9% pacjentéw. Po 6 miesigcach zyje 94,5%
leczonych, kolejny zawat wystapit u 5,3% z nich, a tylko u 7% ko-
nieczna byta powtdrna interwencja.

W Paryzu podkreslano, Ze zaleta programu jest jego ogélna do-
stepnos¢, obejmuje on bez wyjatku wszystkich, u ktérych rozpoz-
nano §wiezy zawat serca (real life). Nasze doskonale wyniki spo-
tkaly si¢ z duzym uznaniem, bowiem sa waznym potwierdzeniem
skutecznosci leczenia interwencyjnego zawatu serca w tej niewy-
selekcjonowanej grupie pacjentow.

Maciej Lesiak

MozLiwoSc! I PO D ZIEKOWANIE

Konkurencja
dla Polnej?

Do Naszego Szpitala zostata przyjeta
pacjentka, ktéra w nocy z4 /5 czerwca uro-
dzita tutaj, po wykonaniu cesarskiego cie-
cia, coreczke. Rano dziecko zabrano na
Polng, a mame przewieziono tam dopiero
we wtorek 10.06.

Jak twierdzi dr Barttomiej Perek, poro-
dy tego rodzaju sa czyms§ normalnym, jesli
matka potrzebuje specjalistycznej opieki.
W naszym Szpitalu zdarza si¢ to Srednio
raz na pot roku. Czerwcowy pordd byt

Informacje
Dzialu Technicznego

1. Obecnie trwaja przygotowania prze-
targéw na:

— modernizacje kotlowni, w ktorej
zamontowane zostang 2 nowe
kotty;

— remont starego bloku operacyjne-
go chirurgii;

— modernizacje bloku Oddziatu ,,B”
i,,B1” dla potrzeb Oddziatu ,,H”.

pierwszym na nowym oddziale ,,E”, gdzie
od poczatku lezata pacjentka. W porodzie
uczestniczyl ginekolog-potoznik oraz per-
sonel pielegniarski z Polnej. Stuzyli pomo-
cg anestezjolog i neonatolog.

Najczesciej chore pacjentki oczekujace
dziecka znajduja si¢ na oddziale kardiolo-
gicznym, jesli wezesniej przeszly operacje
serca, wszczepiono im protezy zastawko-
we; potrzebujg szczegdlnej opieki kardio-
chirurga.

Jak sie¢ okazuje, rozw6j Szpitala i nowe
oddziaty daja nieprzewidywalne mozliwo-
§ci. Za czerwcowy pordd pozostaje wyra-
zi¢ wdzigczno$¢ kazdemu z personelu me-
dycznego oraz zlozy¢ gratulacje Mamie
i Céreczce.

Oprac. red.

2. Malowana jest klatka schodowa
skrzydta ,,C” od ul. Garbary.

3 Trwa opracowanie projektu na
utworzenie nowej apteki szpitalnej
w miejscu starej kuchni.

4. W okresie wakacyjnym przewidywa-
ny jest remont baru.

Wszelkie usterki staramy sie usu-
wacé na biezaco, a prace wykonywane
sg zgodnie z planem i z przydzielany-
mi Srodkami.

Oprac. red.

»JesteSmy bardziej
wdzi¢czni ludziom
za to, kim dla nas
byli niz za to,

czego nas nauczyli”’

Z dniem 1 czerwca na emeryture ode-
szta Pani Maria Szramska, wieloletni pra-
cownik Dziatu Ksiggowosci, zastepca
Gléwnego Ksiegowego SPSK-1.

JesteSmy bardziej wdzieczni ludziom
za to, kim dla nas byli niz za to, czego nas
nauczyli”.

Dlatego nie chcemy pisaé, co zrobilas,
ile kartotek przerzucitas, ile sprawozdan
sporzadzitas, ale o tym, Kim dla nas bylas
i pozostaniesz na zawsze:

— dobrg, serdeczna kolezanka,
— usmiechnieta Pomoca,
— krzepiaca Obecnoscia.

Dobro, ktérym nas obdarzylas, mamy
zapisane na twardych dyskach naszych serc.

Stéw tych nie piszemy dlatego, ze juz
nie bedziesz z nami pracowac, ale dlatego,
ze cheemy Ci za wszystko podziekowac.

Kolezanki
z Dziatu Ksiegowosci
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SZPITAL W LICZBACH

Pacjenci leczeni w 2002 roku

W roku 2002 w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym nr 1 Przemienienia Pariskiego leczonych byto 20 959 pacjen-

ILOSC PORAD UDZIELONYCH W 2002 ROKU

téw! Wszystkie poradnie specjalistyczne nalezace do SPSK Nr 1 Poradnia Alergologiczna 13222
AM udzielity tacznie 89 808 porad. Najwigcej pacjentéw przyjeto Poradnia Alergologiczna (Ftyzjopneumonologii
w Poradni Alergologicznej — 13 222. Szczegétowe zestawienia ho- Wieku Rozwojowego) 1558
spitalizacji na poszczegdlnych oddziatach oraz zestawienie ambu- Poradnia Choréb Ptuc i Gruzlicy
latoryjnych $wiadczen specjalistycznych publikujemy ponize;. (Ftyzjopneumonologii) 3431
Poradnia Hematologiczna i Nowotworédw Krwi 2698
LICZBA LECZONYCH PACIENTOW Poradnia Mukowiscydozy 97
W ODDZIALACH W BUDYNKU PRZY UL. DLUGIEJ Poradnia Nadcisnienia Tetniczego -
Szamarzewskiego 1123
K - Okulistyka Poradnia Chirurgii Naczyniowej (Chirurgii Ogoéinej
J - Okulistyka i Naczyn) 11280
H - Nadcisnienie Tetnicze Poradnia Chirurgii Ogélnej (Chirurgii Urazowej
G - Kardiologia i Leczenia Oparzen) 649
F - Kardiologia Poradnia Kardiochirurgiczna 4393
E - Kardiochirurgia Poradnia Kardiologiczna 6409
D - Chirurgia Naczyn Poradnia Kontrololi Rozrusznikéw / Stymulatoréw 2156
C - Chirurgia Naczyn Poradnia Leczenia Jaskry 2871
A - Anestezjologia ' | | Poradnia Leczenia Zeza 1129
0 500 1000 1500 2000 2500 Poradnia Nadci$nienia Tetniczego - Diuga 1707
Poradnia Okulistyczna 9855
LICZBA LECZONYCH PACJENTOW Poradnia Leczenia Bolu 697
W ODDZIALACH W BUDYNKU PRZY UL. EAKOWEJ Poradnia Chirurgii Onkologicznej _ 5760
I W HOSPICJUM PALIUM Poradnia Ginekologii Onkologicznej 4152
Poradnia Medycyny Paliatywnej 208
Poradnia Chemioterapii 54
Hospicjum Palium 481 Poradnia Konsultacyjna Okulistyki 216
Ginekologia Onkologiczna 1183 Poradnia Konsultacyjna Chirurgii Naczyniowej 125
Poradnia Konsultacyjna Medycyny Paliatywnej 65
Chemioterapia 3803 Leczenie Tlenem 57
Porada Medycyny Paliatywnej z Leczeniem Obrzeku
Chirurgia Onkologiczna 920 Limfatycznego (porada) 923
‘ Porada Medycyny Paliatywnej / Hospicyjnej
1000 2000 3000 4000 z Zespotem Wyjazdowym 7220
Poradnia Chemioterapii (zabieg) 7446
Poradnia Chirurgii Onkologicznej (zabieg) 250

LICZBA LECZONYCH PACJENTOW
W ODDZIALACH W BUDYNKU
PRZY UL. SZAMARZEWSKIEGO

Nadci$nienie Tetnicze i
Choroby Metaboliczne

Hematologia-
ul.Szamarz.

Transplantacja-
ul.Szkolna

Ftyzjopneumonologia

Ftyzjopneumonologia
Wieku Rozwojowego

233

619

497

776

Magdalena Zandecka, red.
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Na zdjeciach: dr Wiestaw Bryl (gérne) i dr Marek Popielarz (dolne)
na stoiskach w trakcie Festynu Zdrowotnego nad Malta.

Dnia 22 czerwca nad Malta odbyt si¢
Festyn Zdrowotny, zorganizowany przez
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta. Jedynym Szpitalem, ktéry
uczestniczyt w Festynie, byl SPSK Nr 1,
reprezentowany przez Oddziat Ftyzjopneu-
monologii Wieku Rozwojowego oraz Kli-
nike Nadci$nienia Tetniczego Zaburzefi
Metabolicznych. Dominujacymi tematami
pikniku byly ,,Choroby cywilizacyjne XXI
wieku — cukrzyca, otytos¢, zaburzenia gos-

VL IVIA fwomoapz usysog

(fot. Katarzyna Zagorska)

podarki lipidowej”, ,,Zdrowe ptuca twojego
dziecka” oraz jubileusz 180-lecia Naszego
Szpitala. Podczas niedzielnego popotudnia
mozna bylo skorzysta¢ z porad specjali-
stéw, skorzystac z darmowych badan, a tak-
7e uczestniczy¢ w konkursie zdrowotnym
zorganizowanym przez Nasz Szpital.
Wszystkim zaangazowanym w przygo-
towanie Festynu serdecznie dziekujemy.

KZ

Projekt ZDROWIE
WARTE POZNANIA
przed wakacjami

Ostanie przed wakacjami spotkanie z cy-
klu ZDROWIE WARTE POZNANIA odbyto
sie w Naszym Szpitalu 18 czerwca o godz. 18.
Wyktad nt.: ,,Co to jest zawal serca i jak mu
zapobiegac?” wyglosit prof. dr hab. Andrzej
Ciesliriski. W dyskusji uczestniczyli prof. dr hab.
Romuald Ochotny, dr Przemystaw Mitkowski,
red. Jolanta Lenartowicz z ,,Glosu Wielkopol-
skiego” oraz pacjenci SPSK-1.

Red.

ZAPROSZENIE
NA ODPUST

Siostry Szarytki, do ktérych od poczat-
ku istnienia nalezat Nasz Szpital, wspie-
raja tradycje odpustu Przemienienia Pari-
skiego. Odbedzie sie on réwniez w tym
roku, niestety ze wzgledu na remont ko-
Sciota nie potrwa tak dlugo, jak zawsze.
Uroczystosci odpustowe odbeda sie 6 sier-
pnia. O godz. 16.00 Ks. Bp Grzegorz Bal-
cerek odprawi Msze §w.,w ogrodzie Szpi-
tala przy ul. Dtugie;.

Kosciot Przemienienia Pariskiego zo-
stal zbudowany w latach 1597-1603 dzigki
zaangazowaniu ks. kanonika KoScielec-
kiego. Ztozony kilka lat wczesniej ciezka
choroba, ujrzat posta¢ Chrystusa. W za-
mian za odzyskane zdrowie, kaptan miat
przywiez¢ z Rzymu statug¢ Zbawiciela
i zbudowa¢ dla niej kosciét w Poznaniu,
w poblizu kosciota OO. Bernardynéw. Po-
czatkowo kosciét byt pod wezwaniem Sal-
watora, czyli Zbawiciela, ale poniewaz
gtéwny odpust przypada na dzien 6 sierp-
nia, kiedy czytana jest Ewangelia o Prze-
mienieniu Paniskim, przybral utrzymang
do naszych czaséw nazwe — Przemienie-
nia Pariskiego. Do dzisiaj pomaga chorym
W przemienianiu ciata i ducha.

Oprac.red.

T HosPICJUM

Medycyna paliatywna

W dniach od 30 maja do 1 czerwca br.
Odbywat si¢ kurs specjalizacji z zakresu
Medycyny Paliatywnej dla lekarzy z calej
Polski. Zajecia prowadzili zaproszeni wy-
ktadowcy oraz pracownicy naukowi Kate-
dry i Kliniki Medycyny Paliatywnej Aka-
demii Medycznej w Poznaniu.

HEN

Zesp6t Domowy Poradni Leczenia Bélu
przy KOP, wyjezdzajac na wizyty domo-
we korzysta z nowego klimatyzowanego
samochodu marki Palio Weekend (zakupio-
nego przez Polskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej Oddziat w Poznaniu, w czesci
sponsorowanego przez Gming Mosina).

HEN

Kolejny z cyklu kurséw dla lekarzy ro-
dzinnych z Wielkopolski prowadzony
przez pracownikéw Katedry Medycyny
Paliatywnej odbyt si¢ w dniu 14 czerwca
br. Temat kursu brzmiat: “Zwalczanie bélu
i postepowanie objawowe u pacjentéw w
zaawansowanym okresie choroby nowo-
tworowe;j”.

Oprac.
Matgorzata Makowska
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Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyn

Klinika Chirurgii Og6lnej i Naczyn, ktorg kieruje prof. dr hab. Stanistaw Zapalski petni niezmiernie
wazng role w leczeniu pacjentow Poznania i regionu. Trzeba podkreslic, iz jest jedyng w Wielkopol-
sce jednostkg leczaca chorych z chorobami naczyn obwodowych. Petni staty 24 godzinny dyzur dla
chorych z ostrymi schorzeniami naczyniowymi m.in. peknietymi tgtniakami aorty, zatorami i za-

krzepami naczyf, urazami itp.

Historia Kliniki jest bardzo mocno zwigzana z historig tego
Szpitala, jak podkresla prof. Zapalski jubileusz 180 lecia Szpitala
Klinicznego Nr 1 ,,Przemienienia Pariskiego” jest jednoczesnie
takim samym jubileuszem dziatalnosci chirurgicznej w tym Szpi-
talu. Od poczatku dziatalnosci Szpitala czgé¢ t6zek przeznaczo-
nych bylo bowiem dla dziatalnosci chirurgicznej.

Znamienitymi kierownikami Kliniki Chirurgicznej byli prof.
Kalaski i doc. Roman Drews. Znaczacy rozwdj Kliniki nastapit
w okresie powojennym. Kierownictwo I Katedry i Kliniki Chi-
rurgicznej mieszczacej sie w Szpitalu przy ul. Dtugiej, nazwa-
nym Panstwowym Szpitalem Klinicznym Nr 1, objgt wéwczas
prof. dr hab. med. Stanistaw Karol Nowicki. Byf pionierem pa-
tofizjologii chirurgicznej, neurochirurgii i chirurgii naczyn krwio-
nosnych — zaznacza prof. Zapalski. Klinika posiadata wéwczas
176 16z¢ek i byta najwigckszym oddziatem chirurgicznym w Poz-
naniu. Podzielona byta na pie¢ oddziatléw dla dorostych i dodat-
kowo miata oddziat dzieciecy dla dzieci powyzej 5 roku zycia.
Juz wtedy wyodrebniono Oddziat ,,C” dla chorych naczynio-
wych. Gtownym kierunkiem zainteresowari prof. Nowickiego byty
choroby naczyn krwionosnych. Wykonywano wowczas m.in.:

sympatektomie (chirurgiczne wyciecie fragmentu obwodu wspot-
czulnego uktadu nerwowego — przyp. red.), czesciowe wyciecie
nadnerczy, wyciecie niedroznej tetnicy udowej powierzchownej,
usuwano zatory tetnicze. Prof. Nowicki wprowadzit tez wlasny
sposob leczenia zachowawczego chorych z przewlektym niedo-
krwieniem koriczyn polegajqcy na podskornym podawaniu w go-
lert histaminy — mowi prof. Zapalski.

W 1970 1. zostaly utworzone Instytuty, a wiec takze i Instytut
Chirurgii, a klinika zostaje podzielona na trzy jednostki Klinike
Chirurgii Serca i Naczyn (Oddzialy ,,C” i,,D”), Klinike Chirurgii
Urazowej (Oddziat ,,B”) oraz Klinike Urologiczng (Oddziat ,,E”).
Klinika Chirurgii Serca i Naczyn kierowana przez prof. Piskorza
w 1975 r. zmienila nazwe na Klinike¢ Chirurgii Ogdlnej i Na-
czyf, poniewaz nieprzerwanie petita ostre dyzury co wiazato
sie z koniecznos$cia przyjmowania chorych z zakresu chirurgii
ogolnej. Klinika stata sie praktycznie jedynym osrodkiem dla cho-
rych naczyniowych z makroregionu wielkopolskiego, petnigc
codzienny dyzur dla chorych wymagajqcych nagtego leczenia
operacyjnego. Przy Klinice czynna byta Poradnia Chorob Na-
czyn, w ktorej badano 80-100 chorych dziennie — zaznacza prof.

{

Zespot lekarski Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Naczyn, w pierwszym rzedzie od prawej:
prof. Wactaw Majewski, prof. Stanistaw
Zapalski, dr hab. Pawet Checinski, dr
hab. Ryszard Staniszewski.

(fot. archiwum Kliniki)
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Sala Chorych na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Naczyn

(fot. Zofia Owecka)

Zapalski, ktéry w roku 1985 obejmuje kierownictwo Kliniki.
Dynamiczny rozwdj i zaangazowanie wielu pokolen chirurgéw
sprawilo, iz dzisiaj Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyfi jest jednym
z wiodacych osrodkéw chirurgii naczyn w Polsce. Od kilku lat
prowadzimy badania i leczymy chorych zakazonych protezami
naczyniowymi. Podobng dziatalnosc¢ na takq skale prowadzi jedynie
Klinika Chirurgii Naczyn Slgskiej Akademii Medycznej. Sq to
procedury niezwykle kosztowne, awiele problemow z nimi zwigzanych
czeka jeszcze na rozstrzygniecie — podkresla prof. Zapalski.

Leczenie chorych z zakazonymi protezami polega na wymianie
tych protez na allografty pobrane wczesniej od dawcow narzg-
dow. Duzym problemem jest poza samym zabiegiem prowadzenie
tych chorych w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Chorzy ci
wymagajq rowniez w okresie poZniejszym statego monitorowania
do korica ich zycia. Leczenie chorych z zakazonymi protezami za
pomocq allograftow jest obecnie jedynym sposobem, ktory moze
dac trwate efekty leczenia. Nalezy przypomnied, iz w okresie wczes-
niejszym wszyscy ci chorzy umierali, a wszelkie dziatania pro-
bujqce rozwiqzac ten problem byty rowniez bardzo kosztowne —
moéwi prof. Zapalski.

Pomimo wielu trudnosci udato sie zorganizowaé w Klinice
pracowni¢ ednoskopowg i pracowni¢ nieinwazyjna badai na-
czyniowych wyposazong w rdzne przeptywomierze, pletyzmo-
grafy i najnowszej generacji kolorowy ultrasonograf. Pozwolito
to rozszerzy¢ diagnostyke tetnic i zZyl, zwlaszcza tgtnic szyjnych
i przez to znacznie zwigkszy¢ liczbe ich operacji, co zapobiega
udarom mézgu. We wspétpracy z Zaktadem Radiologii Klinicz-
nej u wielu chorych naczyniowych wykonywane sg znacznie
czesciej mniej inwazyjne procedury niz leczenie operacyjne jaki-
mi s przezskdrne poszerzanie tetnic, zaktadanie stentéw, a takze
stent-graftow w tetniakach aorty. Inng dziatalnosciq Kliniki, no-
watorskq w naszym kraju, ale rowniez prowadzong w niewielu
krajach na Swiecie jest wideotorakoskopowa chirurgia naczynio-
wa. W Klinice utworzono osrodek wideochirurgii naczyn, ktory
w przysztosci ma byc¢ osrodkiem szkolgcym innych chirurgow w
tej trudnej dziedzinie. Zastosowanie wideochirurgii w wigkszosci

KLINIKI

przypadkéw znacznie skraca czas hospitalizacji i obniza koszty
leczenia chorych. Chorzy operowani w metodzie faczacej elementy
wideochirurgii i zabiegu tradycyjnego np. w przypadku wszycia
protezy rozwidlonej aortalno-udowej nie musza po zabiegu prze-
bywaé na Oddziale Intensywnej Terapii i opuszczaja szpital na
3 dziefi po operacji. Zdaniem prof. Stanistawa Zapalskiego licz-
ba chorych na choroby naczyi krwionosnych wymagajqcych le-
czenia operacyjnego wzrasta corocznie. Jest to przyczyna dtu-
giego oczekiwania chorych na przyjeecie do Kliniki. Niestety nie
zawsze rozumiejq to platnicy Swiadczen, ktorzy narzucajq niskie,
w stosunku do potrzeb, limity swiadczen. Tak wysoki poziom
$wiadczen udzielnych w Klinice nie bytby mozliwy bez do§wiad-
czonej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Corocznie lekarze Kli-
niki publikujq okoto 30 prac naukowych, wygtaszajq referaty na
roznych Zjazdach i sympozjach krajowych oraz zagranicznych.
Opublikowano tez 7 monografii dotyczqcych chirurgii naczyn
krwionosnych. Od 1985 r. doktoryzowato sie 13 asystentow Kli-
niki, a 7 ze szpitali terenowych — podkresla prof. Zapalski.

W 1996 1. habilitowat si¢ dr Pawet Checinski, w 1998 r. dr Ry-
szard Staniszewski, a w 2001 r. dr Grzegorz Oszkinis. Od 1985 r.
14 lekarzy Kliniki uzyskato II° specjalizacji z zakresu chirurgii
ogdlnej. Warto zaznaczyé, iz w 2002r. prof. Zapalski uzyskat
tez specjalizacje z nowo wprowadzanej chirurgii naczyniowej
jako jeden z pierwszych 18 lekarzy w Polsce. Dziatalnos$¢ Kliniki
nierozerwalnie zwigzana jest z dydaktyka. Prowadzone sa tu zaje-
cia ze studentami Wydziatu Lekarskiego, Oddziatu Anglojezyczne-
go i Stomatologicznego. Klinika bierze tez aktywny udziat w
szkoleniu podyplomowym poprzez organizacje kurséw z zakre-
su chirurgii naczyn i szkolen stazystow w ramach specjalizacji
lub chcacych poglebi¢ wiedze z zakresu chirurgii naczyn.

Szpital nasz, obchodzacy w tym roku jubileusz 180-lecia, byt
miejscem pracy najwybitniejszych chirurgéw wielkopolskich.
Kadra lekarska Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Naczyri ma gltebokq
Swiadomos¢ wynikajqcych z tej wspaniatej tradycji obowigzkow.
Staramy sie je sumiennie wypetniac, kontynuujqc zwtaszcza szkote
prof. Stanistawa Nowickiego i prof. Adama Piskorza, tworcow
chirurgii naczyi w Polsce. Rozwijamy rozpoczetq przez nich dzia-
talnos¢ dydaktyczng, naukowq i praktyczng dla dobra chorych,
nauki, Szpitala i Uczelni — podkresla obecny kierownik Kliniki.

Rafat Staszewski

na podstawie materialéw
prof. dr hab. Stanistawa Zapalskiego

0DDZIAt. CHIRURGII OGOLNEJ | NACZYN ,C” | ,D” W LICZBACH

Oddziat ,C” Oddziat ,D”
Lekarze 7 10
Pielegniarki 13 15
Personel pomocniczy 6 6
Liczba tozek 36 34
Liczba leczonych pacjentéw w 2002 r. 1429 1350
Sredni czas pobytu pacjenta 9,2 8,8
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ZDROWIE WARTE POZNANIA

Zdjecia: Andrzej Gtuszek

Zdrowe ptuca Twojego
dziecka — najlepsza polisa

W dniu 21 maja 2003 przy ul. Szama-
rzewskiego 84 odby! sie piknik zdrowot-
ny zorganizowany przez Oddziat Ftyzjo-
pneumonologii Wieku Rozwojowego.
Piknik byt kolejnym spotkaniem w ramach

.

Konferencja prasowa (od prawej: red. Jolanta Lenartowicz , red. Dorota Juszczyk. dr Krystyna Dorywalska-Gluszek,

dr Marek Popielarz).

Pokaz ¢wiczen rehabilitacyjnych dla dzieci ze schorzeniami ukfadu oddechowego.

na przysztosc

projektu ,,Zdrowie warte Poznania”, or-
ganizowanym w ramach obchodéw 180-
lecia Samodzielnego Publicznego Szpita-
la Klinicznego nr 1 Przemienienia Pari-
skiego Akademii Medycznej w Poznaniu.

Spotkanie rozpoczela konferencja pra-
sowa, prowadzona przez redaktor Jolante
Lenartowicz z ,,Gtosu Wielkopolskiego”
i redaktor Dorote Juszczyk z radia ,,Mer-
kury”. W trakcie konferencji dr Krystyna
Dorywalska-Gtuszek i dr Marek Popielarz
przedstawili problemy zwigzane z prze-
wlektymi chorobami uktadu oddechowego,
zwlaszcza astma oskrzelowa i gruZlica.

Gléwne punkty programu pikniku zre-
alizowano w przepicknym parku przyszpi-
talnym. Dzieci, uczestniczace w naszym
spotkaniu, startowaly w rozmaitych, kon-
kursach z nagrodami. W tym czasie rodzi-
ce mogli skorzysta¢ z konsultacji specja-
listycznych, prowadzonych przez dr Elz-
biete Schoneich. Wszyscy chetni mogli sie
podda¢ badaniu pulsoksymetrycznemu,
wykonywanemu przez dr Iren¢ Narskg
oraz badaniom spirometrycznym, ktére
prowadzily dr Marta Maciejewska i dr
Magdalena Kostrzewska. Osoby zaintere-
sowane podawaniem lekéw w nebuliza-
cji mogly skorzysta¢ z porad i pokazu
technik inhalacyjnych, prowadzonych
przez dr Tadeusza Grochowine.

Dzigki stonecznej majowej aurze wspa-
niale udat sie, filmowany przez PTV, po-
kaz ¢wiczen rehabilitacyjnych dzieci ze
schorzeniami drég oddechowych, przygo-
towany przez mgr Witolda Brelifiskiego.

Na zakoriczenie trzeba podkreslic, ze tak
udana, ponad 3 godzinna impreza promu-
jaca nasz Szpital byla mozliwa dzigki
ogromnemu zaangazowaniu calego perso-
nelu oddzialowego, pedagogéw, opieku-
nek oraz pracownikéw administracji
SPSK Nr 1.

Serdecznie im wszystkim dzigkujemy.

Oprac.
Marek Popielarz
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T WYKEADY

,,ZDROWIE WARTE POZNANIA”

Drugie spotkanie w ramach obchodéw jubileuszu 180-lecia SPSK
nr 1 Przemienienia Pariskiego Akademii Medycznej w Poznaniu
odbylo si¢ 16 kwietnia 2003 roku, jak zawsze, w trzecig Srodg mie-
sigca. Z uwagi na tematyke wyktadéw, dotyczaca postepow dia-
gnostyki i leczenia nowotworéw, miejscem spotkania byta tym ra-
zem Sala Wyktadowa Katedry Onkologii Akademii Medycznej przy
ul. Lakowej 1/2. Dwa dni wczes$niej, na konferencji prasowej, uczest-
niczacy w niej przedstawiciele mediow otrzymali materiaty zawie-
rajgce obszerng informacje na temat poczatkéw akademickiej on-
kologii oraz obecnej dzialalnosci Kliniki i Katedry Onkologii AM.

Zatozeniem projektu ZDROWIE WARTE POZNANIA jest za-
poznanie stuchaczy z zasadami profilaktyki pierwotnej, wtdrnej oraz
mozliwoSciami rozpoznawania i leczenia omawianych schorzen
cywilizacyjnych. Wyktad dr hab. med. Sylwii Grodeckiej-Gazdec-
kiej przypomniat siedem podstawowych objawdéw, ktére powinny
nasuwac podejrzenie choroby nowotworowej. Duzy nacisk poto-
zono na mozliwo$¢ zapobiegania wystapienia choroby m.in. po-
przez eliminacje czynnikéw ryzyka rozwoju nowotworow najcze-
Sciej wystepujacych wsréd mieszkancow Wielkopolski. Przedsta-
wiono zatozenia profilaktyki wtérnej, czyli mozliwosci wezesnego
wykrywania takich nowotworéw jak np. rak piersi, szyjki macicy,
gruczotu krokowego, rak jelita grubego, nowotwory ztosliwe skory
czy goérnych drég oddechowych. Szczegdlng uwage poswiecono
badaniom przesiewowym, ktérych upowszechnienie prowadzi do
redukcji SmiertelnoSci wywotywanej przez chorobg. Obszerna czgsé
wyktadu dr hab. Sylwii Grodeckiej-Gazdeckiej stanowita proble-

matyka raka gruczotu piersiowego, najczestszego nowotworu zto-
Sliwego leczonego w Oddziale Chirurgii Kliniki Onkologii. Te czgs$é
wykladu zakoniczyta zapowiedZ kolejnej konferencji naukowo-szko-
leniowej z cyklu ,, PaZdziernik — miesiqc profilaktyki raka piersi”,
ktdra odbedzie si¢ 9 pazdziernika 2003 roku.

Dr n. med. Radostaw Madry z Oddziatu Ginekologii Kliniki
Onkologii w przejrzysty sposob przedstawit zatozenia badania prze-
siewowego raka szyjki macicy, do ktérego Oddziat przystapit w
ramach ministerialnego programu badari profilaktycznych na rok
2003. W dyskusji moderowanej przez panig redaktor Dorote Jusz-
czyk z Radia Merkury uczestnicy spotkania pytali mi¢dzy innymi
o poradnictwo genetyczne, istote operacji profilaktycznych, udziat
ekspozycji na stofice w powstawaniu czerniaka. Na liczne pytania
odpowiadali wyktadowcy i bioracy udziat w spotkaniu lekarze Od-
dziatu Chirurgii Kliniki Onkologii: dr n. med. Grzegorz Gertig oraz
dr n. med. Robert Gryczka.

Kazdy uczestnik spotkania otrzymat komplet materialéw opra-
cowanych przez Polski Komitet Zwalczania Raka, zawierajacy in-
formacje na temat dziewigciu nowotwordw oraz plakat o samokon-
troli gruczotu piersiowego.

Redaktor Jolanta Lenartowicz z Glosu Wielkopolskiego, jednego
z patrondw medialnych spotkan z cyklu ZDROWIE WARTE POZ-
NANIA, przyblizyla czytelnikom atmosfere spotkania w publika-
cji zatytutowanej ,,Najpierw poznaj zagrozenie”.

Sylwia Grodecka-Gazdecka

Duzym
zainteresowaniem
cieszyto sie badanie -
pulsoksymetria

oraz pokaz technik
inhalacyjnych.
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SZPITAL WE WSPOMNIENIACH

W zwiazku z jubileuszem 180-lecia Naszego Szpitala, ktéry Swietujemy w roku biezacym, prezentuje-
my w niniejszej rubryce materialy, wspomnienia, teksty dotyczace tak waznej przeciez dla nas rocznicy.
Obecnie przygotowywana jest takze publikacja ksiazkowa, stanowiaca zebranie ujec historycznych
i wspotczesnych. W ,Nowinach Szpitalnych” postaramy si¢ przyblizy¢ osoby zwiazane w szczeg6lny
sposob ze Szpitalem oraz opowiesci, ktdre niestety szybko umykaja. Niech nasz cykl pozwoli istnie¢

wspomnieniom na przekér zawodnej ludzkiej pamieci.

Rozmowa z Bozeng Sakowicz

Z dziecinstwa pamietajacq Nasz Szpital,

wieloletnim pracownikiem Dzialu Technicznego i Przewodniczacq Zakladowej Organizacji Zwigzkowej

Z.Z Pracownikéw Stuzby Zdrowia

Redakcja — Zycie Pani rodziny od dawna zwigzane jest 7 Na-
szym Szpitalem, pracowat w nim juz Pani ojciec.

Bozena Sakowicz — Tak, méj ojciec Stefan Maczka zostat przy-
jety do pracy przez siostry zakonne w roku 1948, a razem z nim
trzech pielegniarzy. Cata czwoérka zamieszkata razem w pokoju
stuzbowym.

M¢j ojciec pochodzit z innego wojewddztwa, wigc gdy chciat
si¢ ozeni¢, poinformowat o tym siostry zakonne. Musiaty one wy-
razi¢ pisemna zgodg na to, zeby moi rodzice zamieszkali w szpitalu.
Po ich Slubie siostry wskazaty miejsce, gdzie zamieszkali. Kiedy$
byta to prawdopodobnie tapicernia sidstr, czesciowo uszkodzona
przez dziatania wojenne, a obok stato kompletnie zniszczone la-
boratorium. Moi rodzice zamieszkali wlasnie w tej dawnej tapi-
cerni. Ojciec sam sobie to pomieszczenie zaadaptowal, musiat po-
stawi¢ $cianki dziatowe, wprawic¢ okna. I w takich warunkach zy-
liSmy. Pamigtam, ze dlugo nie byto tam tazienki, ale z biegiem lat
rodzice sami ja sobie zrobili. RzeczywiScie mieszkaliSmy bardzo
blisko szpitala, wtasciwie w jego budynku.

— Co szczegolnie pamieta Pani 7 dzieciristwa?

— W miejscu, gdzie obecnie znajdujg si¢ poradnie okulistycz-
na i kardiologiczna Siostry miaty przepickny ogrdd, taki typowo
warzywny. Do najpigkniejszych miejsc w szpitalu mozna byto za-
liczy¢ wlasnie ogrdd szpitalny. Bylo w nim duzo niespotykanych
drzew i kwiatéw. Fontanna, ktéra znajduje si¢ na Srodku ogrodu,
miata umieszczone w czterech naroznikach rzezby. Byty to duze
zaby, z ktérych wyptywata i wytryskata woda. Ogromng stratg dla
ogrodu byto zburzenie skalnej groty Matki Bozej. Przeniesiono ja
w inne miejsce w 1982 r., kiedy dyrektorem byt Mieczystawa Plu-
cinski. Obecna oprawa nie oddaje tego, co byto dawnie;.

Siostry mialy tu tez stajnie, ale ja pamigtam tylko jednego ko-
nia, ktdry byt potrzebny do dostarczania zywnosci do szpitala i wy-
wozenia nieczystosci.

(cigg dalszy na str. 13)

Figura Matki Boskiej (stan obecny)
fot. Zofia Owecka

Szpital ,Przemienienia Panskiego”
(lata trzydzieste - fot. archiwum)
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I POZEGNANIA

Spieszmy sie kochaé ludzi, tak szybko odchodzq...

Ks. Jan Twardowski

W dniu 21 kwietnia br. nagle, po krétkiej chorobie, na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej
w tutejszym Szpitalu, zmart w wieku 50 lat jego dtugoletni, zastuzony pracownik, mgr inz. Andrzej
Aniofa, od 13 lat kierujacy Dzialem Techniczno-Administracyjnym w obiekcie Szpitala przy ul. L.ako-
wej. Smier¢ pana Andrzeja porazita wszystkich jak gromem.

W momencie, gdy umiera cztowiek, rodzi si¢ potrzeba
nakreslenia w kilku stowach jego sylwetki. Andrzej Aniota
urodzit si¢ 14 wrzesnia 1950 r. w Poznaniu. Ukoriczyt Tech-
nikum Mechaniczne dla Pracujacych przy ZPM HCP, stu-
dia wieczorowe I stopnia w Politechnice Poznariskiej jako
inzynier mechanik ze specjalnoscia obrébka plastyczna,
a nastepnie studia zaoczne II stopnia uwieficzone tytutem
magistra inzyniera. Od 1974 r. pracowat w Dziale Gospo-
darki Narzedziowej ZPM HCP, najpierw na stanowisku in-
spektora technicznego, a potem specjalisty technologa az
do grudnia 1989 r. Od stycznia 1990 r. rozpoczat prace w
Szpitalu jako kierownik Dziatu Techniczno-Administracyj-
nego w obiekcie przy ul. Lakowej. Zonaty od roku 1980,
pozostawit dwoch synéw, obecnie studentow poznanskich
uczelni.

Pan Andrzej dla wszystkich swoich pracownikéw pozo-
stanie na dtugo w pamieci jako cztowiek o silnym charakte-
rze, ajednocze$nie uwrazliwiony na ludzka krzywde i wszel-
ka niesprawiedliwos$¢. Powolany na to stanowisko, kiero-
wat dzialem oraz podlegtymi sobie pracownikami przez 13
lat w spos6b bardzo solidny i odpowiedzialny. Zawsze goto-
wy do dziatania i pracy, zarazal swoim entuzjazmem, dajac
przyktad, jak mozna uczciwie i z petng odpowiedzialnoscia
podchodzi¢ do swoich codziennych obowigzkéw. Chociaz
byt kierownikiem, sam zakasywat rekawy, nie ograniczat

si¢ bowiem tylko do wydawania poleceri, ale sam pokazy-
wal, jak nalezy pracowaé. Byt przy tym cztowiekiem wraz-
liwym na sprawy swoich pracownikéw, spieszacym kazde-
mu z rada, wsparciem, pomoca.

Przez 13 lat kierowania dzialem w obiekcie Szpitala przy
ul. Eakowej zaszly istotne zmiany, usprawniajace prace Kli-
niki i Katedry Onkologii. Swoimi usilnymi staraniami przy-
czynit si¢ do takich zmian, jak:

— likwidacja kotlowni i podigczenie obiektu pod cieplik;

— wymiana wind;

— adaptacja pomieszczen po Zaktadzie Bromatologii na Ze-
spot Poradni Przyklinicznych.

Zawsze obecny przy wszelkiego typu remontach, pan An-
drzej poswigcal nawet swoj czas prywatny, by dopilnowaé
toczacych si¢ prac.

Kazdemu z nas bedzie go bardzo brakowato. Szpital na-
tomiast stracil oddanego, bardzo dobrego, solidnego pra-
cownika. Znamienne wydaja si¢ stowa wypowiedziane przez
kogos z jego dziatu: ,,Pan Andrzej byl niewatpliwie autory-
tetem moralnym i nie sposéb byto spojrze¢ mu w oczy, gdy
si¢ miato co§ do ukrycia”. Niech te stowa stang si¢ podsu-
mowaniem wspomnien, jakie pozostang po nieodzalowa-
nym, serdecznym, $.p. panu Andrzeju.

Alicja Jeske

(ciqg dalszy ze str. 12)

— Wspomina Pani rozne miejsca Szpitala. Co znajdowato sie
w budynku, gdzie obecnie Pani pracuje? Gdzie byt tzw. ,,budynek
ogrodowy”?

— W czesci pomieszezen,, gdzie obecnie znajduje si¢ Dziat
Techniczny, miescila si¢ kostnica szpitalna, ktérag w latach piec-
dziesiatych przeniesiono do nowych pomieszczen. Na terenie Szpi-
tala od strony ul. Diugiej znajdowaly si¢ dwie bramy wjazdowe,
z ktérych jedna byta tzw. bramg gospodarcza. Kiedy Szpital prze-
jela cywilna dyrekcja, zostat nazwany Szpitalem Pawtowa.

Pomieszczenia, gdzie obecnie sg biura Dyrekcji Szpitala, czyli
dawny budynek ogrodowy, w 1948 r. byly zajmowane przez 6w-

czesnego ksiedza kapelana i osoby pomagajace w parafii czy za-
trudnione w kuchni szpitalnej. W latach sze$édziesiatych budynek
zostal przeksztalcony w catosci na internat. Zamieszkato w nim
pie¢ rodzin, m.in. prof. Witold Jurczyk, kardiolog, Genowefa Tka-
czyk, Naczelna Pielegniarka oraz pan Marczak, dyrektor ekono-
miczny Szpitala.

Ojciec opowiadal, ze w Szpitalu byto bardzo czysto. Siostry
nosily wtedy jeszcze na glowie “kornety”. Pracowaly w szpitalu
praktycznie wszedzie, na oddzialach, byty pielegniarkami, ale nie
lekarzami. Obecnie Siostry nadal maja swoje pomieszczenia, ka-
plice, pietra nad zaopatrzeniem i strych.

— Dziekujemy za rozmowe.

Oprac. red.
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KOMUNIKATY, INFORMACJE

KOMUNIKAT
Dzialu Organizacji Nadzoru i Statystyki

dotyczacy zasad rozliczania §wiadczen zdrowotnych wykony-
wanych w ramach uméw z Wielkopolskim Oddzialem Woje-
wodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w 2003 roku:

1.

Umowa LZ/SZ/0059/03 — lecznictwo stacjonarne — narasta-
jace w skali roku kalendarzowego (globalne rozliczanie mie-
siecznej warto$ci umowy).

. Umowa LZ/SZ/0059/03 — Program leczenia ostrego niedo-

krwienia mig$nia sercowego — narastajace rozliczanie w ra-
mach kwartatu.

. Umowa LZ/PK/0004/0/03 — Koronarografia i angioplastyka

— narastajace rozliczanie w ramach kwartatu.

. Umowa LZ/PW/0001/03 — procedury wysokospecjalistycz-

ne — narastajace rozliczanie w skali roku kalendarzowego.

5. Umowa WS/DW/0056/0/02 — badania diagnostyczne ambu-
latoryjne — rozliczanie do wysokosci limitu w miesigcu spra-
wozdawczym.

6. Umowa LS/SS/0197/1/03 — lecznictwo specjalistyczne (po-
rady ,,punktowe”) — rozliczanie do wysokosci limitu w mie-
sigcu sprawozdawczym.

7. Umowa LS/SS/0303/1/03 — lecznictwo specjalistyczne — na-
rastajace rozliczanie w ramach kwartatu.

8. Umowa LS/SK/0006/1/03 — porady konsultacyjne — nara-
stajgce rozliczanie w ramach kwartatu.

9. Umowa 17-01-00157-03 z BKChSM - rozliczanie narasta-
jace w skali roku kalendarzowego (globalne rozliczanie mie-
sigcznej warto$ci umowy).

Uprzejmie przypominam, ze listy pacjentéw oczekujacych
na wykonanie planowych §wiadczefi musza by¢ prowadzone na
okreSlonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia formularzach,
ktére nalezy pobiera¢ z Magazynu Drukéw.

Oprac.
Ewa Radoszewska

INFORMATYZACJA SZPITALA

Informatyzacja Szpitala
— wdrazanie programu Eskulap

Dnia 4 czerwca 2003 r. o godzinie
12.00 w Salce Konferencyjnej SPSK
Nr 1 odbyto si¢ spotkanie dotyczace
informatyzacji Szpitala.

Na spotkaniu byli obecni m.in.: za-
stepca Dyrektora ds. Ekonomicznych
mgr Piotr Bogacz, Gtéwna Ksiggowa
— mgr Mariola Stalifiska, Kierownik
Apteki — dr Hanna Jankowiak-Gracz,
dr Piotr Sawinski, mgr inz. Wojciech
Ficner oraz mgr Magdalena Stani-
szewska.

Od lutego trwaty prace zwiazane
z informatyzacja Szpitala. Dotychcza-
sowe osiagniecia to: wdrozenie modu-
tu aptecznego systemu Eskulap przy
ul. Dlugiej i Lakowej, wdrozenie mo-
dutu kadry-ptace programu Simple.

Harmonogram prac zwigzanych
7 wdrazaniem systemu Eskulap na rok
2003 obejmuje:
* szkolenie z zakresu modutu apte-
cznego na ul. Szamarzewskiego,

¢ wdrozenie modulu aptecznego
na ul. Szamarzewskiego,

* szkolenie z zakresu modutu blok
operacyjny,

* wdrozenie modutu blok operacyj-
ny,

* tworzenie baz danych do $r. tech-
nicznych,

¢ wdrozenie modutu laboratorium,

¢ wdrozenie modutu RTG,

¢ wdrozenie modutu poradnie.

Obecnie ustalane sa dziatania zwia-
zane z wdrazaniem modutu Procedu-
ry Medyczne.

Skomplikowane jest funkcjonowa-
nie modutu Apteka oraz Ruch Cho-
rych. Nie budzi watpliwosci koniecz-
nos$¢ zapewnienia odpowiedniej licz-
by komputeréw pracujacych w sieci
przed wdrozeniem tego modutu, a tak-
ze konieczno$c ustalenia obowigzkow
poszczegdlnych pracownikéw oddzia-
tu w zakresie wpisywania danych do

systemu i powotanie na kazdym od-
dziale lekarzy za to odpowiedzialnych.

Mogg wystapic trudnosci w prowa-
dzeniu dokumentacji elektronicznej
u chorych wymagajacych natychmia-
stowej interwencji. Konieczne jest
ustalenie sposobu postepowania w ta-
kich sytuacjach.

W programie Eskulap potrzebne
jest przetestowanie modutu przez le-
karzy wszystkich oddziatéw w Szpi-
talu i zgloszenie uwag dotyczacych
modutu producentowi jeszcze przed
jego wdrozeniem. Poruszono tez kwe-
sti¢ wprowadzania przez Biuro Przy-
je¢ danych dotyczacych pobytu pa-
cjenta na oddziale (rozpoznanie, wy-
konywane procedury) — rozwigzanie
to uznano za tymczasowe.

Oprac.
Magdalena Staniszewska
Sekcja Planowania i Analiz
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I ZAKAZENIA

Znowu te rece!

Zakazenia szpitalne istnieja réwnie dlugo jak zorganizowa-
na opieka nad chorym. Wspéiczes$nie postep medycyny, mozli-

wosci leczenia, technologie sg ulepszane nawet z miesigca na

miesigc. Mimo tak szybkiego tempa rozwoju
w szpitalnictwie, zakazenia sa nieustannie
ogromnym ryzykiem stosowania inwa-
zyjnych metod leczenia oraz diagnostyki,
a takze rozpowszechnionej antybiotyko-
terapii nie tylko w skali Polski, ale row-
niez w skali ogélno§wiatowej. Nieza-
leznie od zaawansowania i nowocze-
snosci procedur leczniczych, z pro-
blemem zakazen szpitalnych bedzie-

my si¢ zawsze spotykac. Jednak w du-

7ej mierze mozna ograniczy¢ ilo$¢ za-
kazen poprzez tworzenie, a przede
wszystkim przestrzeganie standardéw
higienicznych.

CDC - Centers for Disease Control
w Atlancie jest Swiatowym centrum do
spraw kontroli choréb i prewencji, ktére
zajmuje si¢ formulowaniem wytycznych
dotyczacych, miedzy innymi, metod zapo-
biegania zakazeniom szpitalnym. Rekomendacje
te tworzone sa na podstawie badar klinicznych, laboratoryjnych
i przestanek naukowych.

Podstawowym elementem w profilaktyce zakazen szpital-
nych jest wlasciwa procedura higieny rak. Rece personelu me-
dycznego sa bowiem medium, powiedzie¢ mozna ,,Srodkiem
transportowym”, przenoszenia zakazen — podkreslam jednak,

ze rece nieprawidlowo myte lub dezynfekowane. Ze wzgledu
na czas, jaki trzeba poswigci¢ na mycie rak z uzyciem mydta
i wody, jak réwniez na skuteczno$¢ tego zabiegu, jesli chodzi
o usuwanie patogenéw ze skory dtoni, preferowana
jest dezynfekcja za pomoca Srodka alkoholowego.
Niestety wedlug badafi CDC prawie potowa per-
sonelu medycznego nie stosuje prawidlowo za-
sad higieny rak. Prawdopodobnie w naszym
Szpitalu mozna byloby stwierdzi¢ réwniez
taka sytuacje. Co zatem zrobiliSmy? Prze-
prowadzili$my oczywiscie szkolenia i in-
struktaze, zamontowaliSmy dozowarki
na salach chorych, moga by¢ dos¢ sku-
teczne, jednakze cheé uswiadomienia
sobie problemu i naprawienia go oraz
uczciwos$¢ wobec siebie i pacjentéw to w
moim przekonaniu element najwazniejszy.
Pracujac jeszcze osiem miesigcy temu na
Oddziale Transplantacji Szpiku, czgsto za-
dawatam sobie pytanie, jak chciatabym by¢
traktowana, bedac pacjentem. Odpowiadajac
na nie wiedzialam, co zrobi¢ w okreslonej sytu-
acji. Mysle, ze pytanie jest dobre dla kazdego, na
kazdym stanowisku i przy kazdej wykonywanej pracy.
Czy bedac pacjentem chciat(a)bym, by podchodzacy do mnie
lekarz, rehabilitant, laborant, pielegniarka i kazdy inny pracow-
nik szpitala miat czyste rece?

Dorota Chmielewska
pielegniarka epidemiologiczna

(ciqg dalszy ze str. 16)

3. Srodki ochronne, przeciwstoneczne:

e Panthenol w piance, zelu lub mleczko,

» kremy ochronne zawierajace filtry przeciwstoneczne
(fizyczne i chemiczne) np. firmy Eris, Nivea, Vichy lub
specjalistyczne kosmetyki dla skéry wrazliwej np. fir-
my La Roche-Posey,

* okrycie glowy.

4. Srodki przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe:
e Ibuprom,
e Paracetamol,
* Pyralgina,
* masci np.: Naproxen, Arcalen, Voltaren.
5. Niestrawnos¢, biegunka, zatrucia:

» wegiel aktywny w tabletkach (biegunka),
* Smecta (wymioty, niestrawno$c),

+ Salotannal lub Taninum albuminatum (biegunka),
» Krople zotadkowe (niestrawnosc),
* Loperamid lub Immodium (biegunka).

6. Srodki przeciwalergiczne i po ukaszeniu owadéw:
» wapno musujace lub w tabletkach,
+ loratydyna, cetyryzyna np. Aleric, Zyrtec,
o Fenistil w zelu,
* Rhinophenazol w ptynie.

7. Inne:
* Glucardiamid, Cardiamid z kofeing (w celu podnie-
sienia ci$nienia),
* krople nasercowe,
o Validol.

Zyczac mitych chwil na urlopie

dr Hanna Jankowiak-Gracz
Kierownik Apteki SPSK Nr 1
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WYDANIE DWUMIESI CZNIKA W CAtOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUM" 4 mg

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) —~ SERVIER

APTECZKA | —

Pierwsza pomoc,
czyli jak wyposazy¢ apteczke

radzi dr Hanna Jankowiak-Gracz, Kierownik Apteki SPSK Nr 1

Okres wakacji to czas naszych urlopéw — kolonii, obo- » 7el chlodzacy Termocool,
z6w naszych dzieci. To czas zastuzonego wypoczynku i re- * chusta tréjkatna,
laksu po caltym roku pracy, dlatego nalezatoby wczesniej » opaski elastyczne 15 cm (2 opakowania),
pomysle¢ o zabezpieczeniu si¢ w tzw. ,,pierwsza pomoc”, * opaski elastyczne 10 cm (2 opakowania),
przedstawiam propozycje do wyboru w kilku grupach. * wata opatrunkowa,

* elastyczny opatrunek ochronny w aerozolu Akutol.
1. Opatrunki:
* kompresy gazowe, jalowe 5x5 (2 opakowania),
* kompresy gazowe, jatowe 7x7 (2 opakowania),
* kompresy gazowe, jalowe 9x9 2(2 opakowania),
e opaska dziana 15 cm (2 opakowania),
* opaska dziana 10 cm (2 opakowania),
* opaska dziana 4 cm (2 opakowania),
* plastry zestaw np. turystyczny,
 plaster Prestovis 6 cm x 1 cm,
* plaster na rolce np. transpore,
* opatrunki hydrozelowe (na oparzenia) np. Opagel, (dokoriczenie na str. 15)

2. Srodki odkazajace:
¢ woda utleniona 3%,
* Rivanol w roztworze lub Rivel-gel,
e Tribiotic mas¢,
¢ Altacet tabletki lub zel,
* nadmanganian potasu w tabletkach do rozpuszczenia,
* spirytus salicylowy,
* jodyna,
* chusteczki Leko do dezynfekcji.
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