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zdjecie na okladce: Anna Ruszczak
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czerwiec

listopad

kalendarium szpitalne

o 20 czerwca w budynku Szpitala przy
ul. Szamarzewskiego 82/84 odbyly sie
Warsztaty Onkologiczne. Szkolenie miato
na celu upowszechnienie i aktualizacje wie-
dzy, dotyczacej zasad pielegnacji i stosowa-
nia portéw naczyniowych.

o 26 czerwca miato miejsce posiedzenie
Komitetu Terapeutycznego, pod przewod-
nictwem prof. dr hab. Romualda Ochotne-
go, na ktorym rozpatrzono nowe wnioski
na leki i wyroby medyczne.

o 16 lipca odbyta si¢ Rada Medyczna, na
ktorej oméwiono sytuacje ekonomiczna
Szpitala oraz jego biezace problemy.

o Od16lipca trwa zbieranie glosow w ra-
mach wyboréw na Spotecznego Inspektora
Pracy w Szpitalu.

o W dniach od 27 sierpnia do 7 wrze$nia
odbyta sie kolejna edycja Elective Course in
Oncology for medical students, zwang ,,let-
nig szkota onkologii”.

o Z inicjatywy Stowarzyszenia Bono
Serviamus, pod patronatem Nowin Szpi-
talnych, zostala przeprowadzona akcja
»Zasadz swoje drzewo”. W dniach 11-13
wrze$nia posadzono 74 drzewa w parku na
terenie Szpitala przy ul. Szamarzewskiego,
cze$¢ z nich zostata zadedykowana kon-
kretnym darczyncom.

Swiatowe Dni Innowac;i

tym, jak bardzo innowacyjna
Q jest Wielkopolska mozna bylo
sie przekona¢, odwiedzajac Labi-
rynt Innowacji, w dniach od 24 wrzes-
nia do 7 pazdziernika br., na Placu
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Do

udowodnienia osiggnie¢ naukowcow
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14 wrzesnia w obiekcie szpitalnym przy
ul. Szamarzewskiego 82/84, przeprowa-
dzono ¢wiczenie na temat: Ewakuacja pa-
cjentéw i personelu Szpitala w przypadku
powstania zagrozenia. W ¢wiczeniu wziely
udzial jednostki Panstwowej Strazy Pozar-
nej. Wiecej na str. 10-11.

o 17 wrzeénia miata miejsce kolejna Rada
Medyczna, na ktérej oméwiono m.in. wyni-
ki badan na temat satysfakgji pacjentow, ko-
rzystajacych z ustug w ramach ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej w Szpitalu (wie-
cej na str. 18-19), a takze analize zgondw za
rok 2011 i biezace problemy Szpitala.

o 25 wrzesnia odbyl sie konkurs na sta-
nowisko Pielegniarki Oddzialowej Bloku
Operacyjnego Chirurgii Naczyn. W wyni-
ku konkursu wybrano panig Hanne Tom-
czewsky, ktéra objefa stanowisko 1 paz-
dziernika.

o Od pazdziernika mozna korzysta¢
z nowoczesnej strony internetowej Szpitala:
www.skpp.edu.pl

o 4 pazdziernika w Sali Konferencyjnej
Centrum Kongresowo-Dydaktycznego przy
ul. Przybyszewskiego odbyta si¢ XIII Sesja
Naukowo-Szkoleniowa z cyklu Pazdziernik
miesigcem profilaktyki raka piersi, zorgani-
zowana przez prof. dr hab. n. med. Sylwie
Grodecka-Gazdecka. Tytulem tegorocznego
spotkania byly Operacje odtworcze - ele-
ment skojarzonego leczenia raka piersi.

o 5 pazdziernika odbyla sie pod prze-
wodnictwem prof. dr hab. Zygmunta Przy-
bylskiego Rada Spoteczna. Czlonkowie
Rady zaopiniowali aktualizacj¢ planu fi-
nansowo-inwestycyjnego na rok 2012, w

Reprezentant

i przedsigbiorstw z regionu w prezen-
tacji wykorzystano nowoczesne sprze-
ty multimedialne, tablice interaktywne,
monitory dotykowe, rzutniki i efekty
dzwigkowe.

zwigzku z planami utworzenia operacyjnej
sali hybrydowej.

o 12 pazdziernika, podczas koncertu ,W
krainie bel canto” w auli UAM, prof. dr hab.
Jacek Luczak otrzymal Europejska Nagrode
Obywatelska, przyznang przez Parlament
Europejski za stworzenie polskiego syste-
mu opieki paliatywnej. Wigcej na str. 6.

o W dniach 12-13 pazdziernika odbyta
sie III Miedzynarodowa Konferencja Nau-
kowo-Szkoleniowa Transplantacja komorek
krwiotworczych w leczeniu ostrych biataczek
limfoblastycznych, zorganizowana przez
prof. dr hab. Mieczystawa Komarnickiego.

o W dniach 19-20 pazdziernika na tere-
nie Miedzynarodowych Targéw Poznan-
skich odbyto sie - pod przewodnictwem
prof. dr hab. Stefana Grajka - V Jesienne
Spotkanie Kardiologéw. Oméwiono m.in.
takie zagadnienia jak: cigza u kobiet z cho-
robami krazenia i wielopoziomowa miaz-
dzyca tetnic — wyzwanie dla medycyny XXI
wieku.

o Podczas comiesiecznych spotkan Zes-
potu ds. Oceny Terapii Niestandardowych,
omawiano biezgce wnioski na leczenie na-
szych pacjentow.

o 12 listopada odbyla si¢ Rada Medycz-
na, podczas ktorej Dyrekcja oméwita z
Lekarzami Kierujagcymi Oddzialami oraz
Kierownikami komérek administracyjnych
aktualne problemy.

Numer zamknieto: 12 listopada 2012 r.

Opracowanie:
Magdalena Rzekiecka

Stosowane przez naszych lekarzy
nowoczesne rozwigzania w dziedzinie
medycyny spowodowaly, ze to wlasnie
Szpital Kliniczny Przemienienia Pan-
skiego w dziedzinie medycyny repre-
zentowal Wielkopolske. Tak trzymac!

Magdalena Rzekiecka

Fot. Magdalena Rzekiecka

Innowacyjna Wielkopolske w dziedzinie medycyny reprezentowat nasz Szpital



OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO SZPITALA

storycznej Auli Uniwersytetu im.

Adama Mickiewicza. Rok rocznie
otoczony jestem mlodziezg — teraz juz
niemalze z calego $wiata. Widze rado-
snych, pelnych zycia mlodych ludzi w
zderzeniu z dostojenstwem i do$wiad-
czeniem znakomitej kadry Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego. Mysle tabula rasa - niezapisana
karta kariery naukowej i zawodowej stu-
dentéw, ktorzy dopiero zaczynaja swoja

Rok rocznie siadam na galerii w hi-

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

labula rasa

na dobry poczqtek

przygode z medycyna. Vivat Academia!
Vivant Professores!

Za nami uroczysta inauguracja no-
wego Roku Akademickiego 2012/2013.
Wierzg, ze ci, ktorzy dzi$ zaczynaja studia
podniosla immatrykulacja beda godnie
reprezentowaé w przyszlosci swiat lekar-
ski, wnoszac do niego nowe idee medycz-
nego leczenia i glebokiego humanizmu.

Od pazdziernika mamy 44 nowych
stazystow. Przyjmijmy ich serdecznie w
naszym Szpitalu - to oni beda nas leczy¢.

Zdjecia z inauguracji Roku Akademickiego 2012/2013 na stronie 4.

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA
Czestym przedmiotermn mojej refleksi
zwigzanej z zyciem naszego Szpitala jest
proba odpowiedzi na pytanie, jaki
powinien by¢ styl zarzgdzania? To
nurtujgce z catg intensywnoscig pytanie
dobrze wpisuje sie w tancuch pokolen,
tworzgcych od 1823 roku ten Szpital.

zarzgdzania, ktdre zwigzane sg z re-

strykcjami, unikaniem dyskusji czy
autorytarnymi rozwigzaniami. Co dziw-
ne, sa one czesto ukazywane jako style
skutecznego zarzadzania. Nie ukrywam,
ze — cho¢ by¢ moze skuteczno$¢ ich nie
jest najgorsza - to jednak one same nie
powinny przystawa¢ do specyfiki kazdego
szpitala, a przede wszystkim klinicznego.

inamy z historii czy otoczenia style

Skutecznosce

Ale pozostaje pytanie, jak by¢ skutecz-
nym, nie uznajac stylu autorytarnych
decyzji i szorstkosci wzajemnych relacji
jako wzor? Czy jest szansa na drodze dys-
kusji i nawet swego rodzaju tagodnosci
osiggac¢ dobre efekty? Czy jest to mozliwe
przy zdecydowanym wielorakim konflik-
cie interesow, ktéry na rdzne czesci roz-
dziela nasza rzeczywistos$¢?

Powracalem juz kilkakrotnie w Zyciu
do lektury Twierdzy Antoine’a de Saint
- Exupéryego, ktora zawiera watki dla
mnie pasjonujace. Znajdujemy w niej
odniesienie do koniecznosci budowania
wspolnego dobra. Mowa jest o wspolnym
wznoszeniu kamieni na budowie katedry.
Pisze autor w odniesieniu do przewodza-
cych budowa: Rzuccie ludziom chleba, a
pozabijajg sig; kazcie budowal wiezg, to
stang sig bra¢émi. Ta mys$l powraca czgsto
w chwilach szukania zespolowych roz-
wigzan opartych na konsensusie, ktore
s3 trudniejsze i okupione koniecznoscig

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

Mamy szanse
budowac wieze

poswiecenia czasu i dyskusja. Ale prze-
ciez ciekawsze jest wspdlne szukanie roz-
wigzan niz brutalnos¢ jednoosobowych
decyzji.

Zdarzaja sie - wcale nie rzadko - sy-
tuacje, gdy przy podejmowaniu decyzji -
w przypadku naruszenia pewnego status
quo lub przyzwyczajen — powstaje ten-
dencja nie do tworczego rozstrzygania
spraw i ich upraszczania, tylko do gene-
rowania probleméw i mnozenia trudno-
$ci. Nieraz intensywno$¢ i czasochton-
nos¢ dyskusji staja sie — zgodnie z pra-
wem Parkinsona - odwrotnie korelujace
z wazkoscig sprawy. Czyli ze parkinso-
nowskie prawidta muszg sie sprawdzaé?!

Wspotpraca

Cho¢ z punktu widzenia dyrekcyjnego
staramy si¢ - z racji specyfiki szpitala
klinicznego - jedynie dyskretnie towa-
rzyszy¢ i delikatnie moderowa¢ dziatal-
nosci poszczegolnych oddzialow, akcep-
tujac ich réznorodnosé i cieszac si¢ z ich
bogactw, to jednak jest sporo zagadnien
i wyzwan wspdlnych, od ktérych zalezy

sprawnos¢ i sita naszego Szpitala jako ca-
tosci.

Takimi sprawami s3: kontrola zaka-
zen, ktérej sprostanie wymaga od nas
elastycznoéci; prowadzenie izby przyjeé
badz przyje¢ interwencyjnych, wzajemne
konsultowanie na miejscu, ale i w czg-
$ciach odleglych Szpitala; gospodarka
lekowa, gotowos¢ do stuzenia pomocg w
badaniach endoskopowych; utatwienia
zwigzane z dostepno$cig do badan obra-
zowych badz laboratoryjnych, sprawne
rejestrowanie czy umiejetno$¢ postepo-
wania w sprawach trudnych, na przykiad
w rozpatrywaniu zdarzen niepozada-
nych, roszczeniowych czy sagdowych.

To zadania, ktorych praktyczna re-
alizacja wymaga wewnetrznego ducha
gotowosci oraz duzej przede wszystkim
zyczliwosci. Nie ukrywam, ze zasadni-
czo najtatwiej jest wspotpracowac z tymi,
ktorzy sami praca obciazeni sg najwiece;.

Komunikacja
Ponadto w zarzadzaniu nigdy nie nale-
zy skapi¢ wzajemnej informacji, nawet,
gdyby byla powtérzona. Przekazywanie
jej jest podstawowym warunkiem uni-
kania nieporozumien - tak jak w catym
zyciu. Oczywiscie odbiciem tego lustrza-
nym jest takze umiejetnos$¢ i gotowos¢
wsluchiwania si¢ w informacje. I jeszcze
pozostaje wazne sprecyzowanie i roz-
dzielno$¢ kompetencji, bysmy - przy
uchybieniach komunikacji - nie rozwig-
zywali tych samych problemoéw, irytujac
sie wzajemnie i tracgc czas.

Jesli ciagle - jako medycy - jestesmy
w opresji wymogow organizacyjnych,
ekonomicznych i prawnych, to wazne
jest, by inni w nas mogli ciggle dostrze-
gaé nastepcow Hipokratesa.

A pole mozliwej wspot-pracy jest w
sumie porywajace.

3(60)2012 ® nowiny szpitalne



Fot. Mirostaw Baryga

inauguracja roku

eecccccccce

Wyktad podczas inauguracii

Akcja — regeneracija

ogrom pracy. Do tego dochodzg jeszcze schorzenia, jak cho¢-  Grajka. Naukowcy pobierali komérki macierzyste ze szpiku pa-
by zawal serca, z ktorymi musi zmaga¢ sie ta cudowna ma-  cjentow, ktorzy przeszli zawat serca. Po namnozeniu wszczepiono
szyna. Choroby ukladu krazenia od lat sg w je chorym z bliznami w sercu. Wyniki badan,
pierwszej trojce przyczyn zgonéw w Polsce. cho¢ dajg cien nadziei na przysztos¢, dzié nie
Znalezienie sposobu na regeneracje miesnia sa optymistyczne dla 0sob chorych. Komoér-
sercowego byloby waznym odkryciem w me- ki macierzyste pobrane ze szpiku poprawia-
dycynie, przywracajacym wielu osobom na- ja prace serca. Niestety, szybko tracg swoje
dzieje na normalne funkcjonowanie. O roli wlasciwoéci — wynika z prac zespotu prof.
komorek macierzystych i prowadzonych nad Grajka. Szpikowe komorki macierzyste nie-
nimi badaniami moéwit brawurowo podczas watpliwie potrafig przekazywad impulsy, ini-
inauguracji roku akademickiego szef kar- cjujace skurcze serca. To wazny atrybut, bo
diologii Szpitala Klinicznego Przemienienia w ten spos6b unikamy arytmii. Podstawowg
Pariskiego, prof. Stefan Grajek. trudnoécia jest jednak czas ich aktywnosci
Od lat prowadzone s3 badania nad ko- regeneracyjnych, ograniczony do sze$ciu
morkami macierzystymi i ich mozliwosciami miesigcy po podaniu. Cho¢ w poréwnaniu
regeneracyjnymi dla innych narzadéw. Wie- do grupy kontrolnej, u pacjentéw, ktérym
lokrotnie sprawdzano czy uszkodzone serca podano komérki macierzyste, wykazano po-
da si¢ naprawi¢, wykorzystujac do tego wia- prawe ukrwienia migénia sercowego to wy-
sne komorki macierzyste. Poczatkowe wyniki niki mogg troche rozczarowywaé. Zdaniem
eksperymentow medycznych byly obiecujace. prof. Grajka, krotki czas pracy komorek
Opublikowana na tamach The Lancet jedna macierzystych moze mie¢ zwiazek z niedo-
z prac wskazywata na mozliwos¢ poprawienia krwieniem miesnia sercowego, a wiec obsza-
wydolno$ci miesnia sercowego. W badaniu ru, w ktérym powinny najbardziej intensyw-
tym, pacjentom po przebytym ciezkim zawa- nie dziataé.

: ;erce cztowieka uderza przecietnie 100 800 razy na dobe. To Podobne badania prowadzit w Poznaniu zespot prof. Stefana

Fot. Mirosfaw Baryga

. ; o Brawurowe wystapienie prof. Stefana Grajka : . .
le serca, wstrzyknieto namnozone komorki Nie po raz pierwszy nauka poniosta cze-

macierzyste, obserwujac poprawe wydolno- sciowo kleske, probujgc zmienic cos dla dobra
$ci serca w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Niestety, jak pokazuja ~ ludzkosci - podsumowal wystapienie prof. Grajek. A JM Rektor
doswiadczenia innych zespoléw, do tego typu formy terapii ekspe-  prof. Jacek Wysocki dodat - trzeba zatem dbac o serce!

rymentalnej nalezy podchodzi¢ jeszcze z rezerwa. RS

nowiny szpitalne ® 3(60)2012



Ztoty Laur

odczas uroczystej inauguracji roku akademickiego 2012/2013
Pw dniu 3 pazdziernika prof. dr hab. Stanistaw Zapalski, jeden

z najwybitniejszych twércow chirurgii naczyniowej w Polsce
otrzymal honorowe wyrdznienie Ztoty Laur Akademicki Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu.

Prof. dr hab. Stanistaw Zapalski jest absolwentem Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu z 1957 1.

W latach 1985-2004 pemnit funkcje Kierownika Kliniki Chi-
rurgii Ogdlnej i Naczyn, w latach 1985-1995 byt Dyrektorem In-
stytutu Chirurgii, a w latach 1995-2004 Kierownikiem II Katedry
Chirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W latach 1990-
1993 byt Prodziekanem Wydzialu Lekarskiego i czlonkiem Senatu
poznanskiej Uczelni.

Prof. Stanistaw Zapalski jest cztonkiem wielu Towarzystw Na-
ukowych w Polsce i zagranicg. Byt zatozycielem Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgii Naczyniowej i Polskiego Towarzystwa Angiologicz-
nego. Oba towarzystwa oraz Towarzystwo Chirurgéw Polskich w
uznaniu zastug przyznaly Profesorowi tytut cztonka honorowego.
Byt sekretarzem naukowym Poznanskich Rocznikéw Medycznych
latach 1976-1983, jak rowniez cztonkiem Komitetéw Redakcyjnych
Acta Angiologica i Polskiego Przegladu Chirurgicznego.

Jest laureatem wielu nagrod indywidualnych i zespotowych za-
réwno naukowych, jak i dydaktycznych Rektora naszej Uczelni.

Prowadzit badania dotyczace réznych aspektow chordb naczyn
obwodowych. Laureat wielu nagréd za osiggniecia naukowe, m.in.:
indywidualne i zespotowe nagrody Ministra Zdrowia.

Jest autorem i wspotautorem 31 rozdziatéw ksigzek, ponad 168
petnotekstowych artykuléw i ponad 120 komunikatéw zjazdowych.

Promotor 12 doktoratéw; recenzent ponad 30 doktoratow, po-
nad 20 habilitacji i okolo 20 wnioskéw profesorskich; recenzent
wielu manuskryptéw prac nadsytanych do czasopism naukowych.
Zainteresowania: literatura pickna i muzyka.

Odznaczony m.in.: Ztotym Krzyzem Zastugi (1978), Krzyzem
Kawalerskim (1988), Krzyzem Oficerskim (2001), Orderem Odro-
dzenia Polski i Odznakg Honorowg Miasta Poznania.

Fragmenty uzasadnienia wniosku w sprawie przyznania wyréz-
nienia prof. dr hab. Stanistawowi Zapalskiemu.

prof. dr hab. Grzegorz Oszkinis
Lekarz Kierujacy Oddziatem Chirurgii Ogolnej i Naczyn

akademicki laur

Fot. Monika Dudziak

Czuje sie

ZaszCzycony...

...otrzymanym najwyzszym wyroznieniem Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu.

Mialem szczescie mie¢ wybitnych nauczycie-
li, jakimi byli Prof. Stanistaw Nowicki i Prof. Adam
Piskorz, a potem kolejne szczescie w doborze wybitnie
uzdolnionych i pracowitych uczniéw. Wszystko to
pozwolifo nam stworzy¢ liczacy si¢ nie tylko w kraju
Osrodek Chirurgii Naczyniowej, co uwazam za duzy
sukces naukowy i leczniczy.

Dlatego wyrdznienie to traktuje nie tylko jako wy-
raz uznania dla mojej osoby, lecz calego Zespotu, kto-
rym miafem zaszczyt i przyjemnos¢ kierowaé przez 19
lat, jako Kierownik Kliniki.

prof. dr hab. Stanistaw Zapalski

Domy profesora Grajka

Kolejna odstona wystawy ,,Serce dla serca” - zapoczat-
kowana wernisazem w 2009 roku - cieszy oko odwiedzaja-
cych hol Oddziatu Kardiologii Szpitala przy ulicy Dlugiej.
Jest to kolekcja dziet o wspolnej tematyce autorstwa Natalii
Sroki, absolwentki Uniwersytetu Artystycznego w Poznaniu.
Cze$¢ pieniedzy ze sprzedazy obrazéw trafia do Stowarzy-
szenia ,Serce dla serca’, ktére przeznacza je na realizacje
celow statutowych.

MR

3(60)2012 ® nowiny szpitalne



Fot. Archiwum

europejska nagroda

to”, ktorego solistg byt rumunski tenor Cosmin Ifrim.

W Auli UAM spotkali si¢ przyjaciele, darczyncy, pra-
cownicy i wolontariusze Hospicjum Palium. Profesor w swej
skromnosci podkreslal, ze cho¢ to imienna nagroda, jest nagro-
da dla catego zespotu.

Mialam przyjemno$¢ by¢ $wiadkiem tego doniostego wyda-
rzenia i na dtugo ponios¢ w sercu stowa Profesora — nauczyciela
i mistrza wszystkich nas, wolontariuszy.

Po koncercie odbylo si¢ spotkanie, ktére uswietnil swa gra
nasz wolontariusz, harfista Michal Zator - nieodlaczny towa-
rzysz uroczystosci zwigzanych z Hospicjum Palium. Przybylo
na nie wielu znamienitych gosci.

\/\/rqczenie nagrody uswietnit koncert ,W krainie bel can-

R — 7asadz

za poparcie inicjatywy: Zasadz

swoje drzewo, ktorej patronat ob-
jely Nowiny Szpitalne. Cieszymy si¢ z
kazdej wplaty, ktora wsparla akcje sa-
dzenia drzew.

W dniach 11-13 wrze$nia br. po-
sadzono w parku szpitalnym przy ul.
Szamarzewskiego 74 drzewa, z ktérych
cze$¢  zadedykowalismy konkretnym
darczyncom:

f ;erdecznie dzickujemy wszystkim

nowiny szpitalne ® 3(60)2012

Ewie Kozlowieckiej
Grazynie Kowerczyk-Wykretowicz

Katedrze i Zakladowi Diagnostyki
Laboratoryjnej

Arkadiuszowi Stasiakowi
Sekeji Energetycznej

Barbarze Luczak

Dobrze obrana

droga

Profesor Jacek tuczak —twérca i szef poznanskiego Hospicjum Palium,
dziatajgcego w ramach Szpitala Klinicznego Przemienienia Parskiego UM
w Poznaniu — wyrozniony zostal Europejskg Nagrodg Obywatelska, przy-
znawang przez Parlament Europejski. Doceniono jego dzialalno$¢ na rzecz
rozwoju opieki paliatywnej w Polsce i poza granicami.

Wielu z nas miato tzy w oczach, gdy Profesor, w sposdb ser-
deczny i prosty, przemawial dziekujac za nagrode. Méwit o to-
warzyszeniu osobom chorym, zaangazowaniu w walke z bélem,
o godnosci ludzkiej, do ktérej mamy prawo az po kres zycia.
Pokazywal, jak wiele my sami otrzymujemy, wspierajac takie
miejsca jak hospicjum.

Najbardziej wzruszyta mnie skromnos¢ Profesora i pewnos¢
dobrze obranej drogi. Tak wielkie dzieto mogto wyrosna¢ tylko
na gruncie glebokiego zaangazowania i wiary w sens dziafania.

To dzielo bedzie rosto nadal, jestem tego pewna.

Agnieszka Kaluga
Wolontariusz Hospicjum Palium

drzewo

Stowarzyszeniu Wspierania Pulmo-
nologii Poznanskiej

Sekeji Organizacji
Szczepanowi Cofcie
Antoniemu Karwackiemu
Beacie Sypniewskiej

Laboratorium Mikrobiologii



a

Fot. Beata Sypniewska
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decydowanie mieszkancow o wydatkach z budzetu miasta,
poprzez zglaszanie swoich pomystéw, a nastepnie wybor
tych, ktére w najwiekszym stopniu odzwierciedlaja ich potrzeby.

W tym roku Hospicjum zglosilo swéj projekt — Rozbudowa
Hospicjum Palium warty 1,5 mln zl, ktory znalazt si¢ w gronie
20 najlepszych pro-
pozycji.

Od 29 wrzesnia
do 10 pazdziernika
mozna bylo wziaé
udzial w glosowaniu
na najlepsze pro-
jekty Poznanskiego
Budzetu Obywatel-
skiego 2013. 15 paz-
dziernika  okazato
sie, ze szeroka akcja
informacyjna, w
ktérg mocno zaan-
gazowali si¢ réwniez
nasi  wolontariusze
zakonczyla sie suk-
cesem. W glosowa-
niu oddanych zostalo 19260 waznych gloséw, z ktorych az 7516
bylo za projektem rozbudowy. Ponad 39% poparcie pokazato,
jak wazna dla mieszkancéw Poz-
nania okazala sie ta inwestycja.
Dzigki przyznanym funduszom
nowopowstajacy oddzial nad-
budowany nad istniejaca czescia
Hospicjum, polaczony tunelem
i windg z istniejagcym oddziatem
zostanie kompleksowo wyposa-
zony. Uzyskane 1,5 miliona zlotych stanowi gwarancje, ze nie
zabraknie srodkéw na rozbudowe Hospicjum Palium - Domu
Nadziei dla Cierpigcych Chorych i ich Bliskich, ktora wlasnie
sie rozpoczela.

Budiet obywatelski w Poznaniu to $wiadome wspot-

Dzigkuje  wszystkim

mieszkancom
uznali nasz projekt, jako jeden z
nach Poznania na przyszty rok. To ogromne wyrdznienie
I radosc¢. Na pewno nie zawiedziemy Panstwa zaufania.

inwestycja

7 Wielkie

Inwestorem rozbudowy Hospicjum Palium jest Uniwersytet
Medyczny.

Dziekuje wszystkim mieszkanicom Poznania, ktorzy uznali
nasz projekt, jako jeden z najistotniejszych w planach Poznania
na przyszty rok. To ogromne wyrdznienie i rado$¢. Na pewno
nie zawiedziemy Panstwa zaufania.

Dzigkuje réw-
niez z calego ser-
ca naszym drogim
Wolontariuszom za
Wielkg Pomoc. Mo-
tyli Wolontariat jesz-
cze raz dal dowdd
swojej  solidarnosci
Z naszymi cierpiacy-
mi Siostrami i Bra¢-
mi w wielkim wspdl-
nym dziataniu dla
ich dobra.

Zaréwno pod-
czas wywiadow do
mediow, jak i wizyty
u Pana Prezydenta
Ryszarda Grobelne-
go, ztozonej wspolnie z Panem Rektorem UM prof. dr hab. Jac-
kiem Wysockim oraz na co tygodniowym spotkaniu z Zespolem
Hospicjum Palium wyrazalem
swoja wdzigcznos¢ dla Waszych
bezinteresownych, z pasja pro-
wadzonych akeji pozyskiwania
glosow mieszkancow Poznania.
Nie krylem takze, Ze jestem z
Was dumny, jak bardzo przystu-
zyliscie sie tej wielkiej sprawie.
Z wyrazami szacunku, powazania i z serdecznoscia

Poznania, kitorzy
najistotniejszych w pla-

prof. dr hab. Jacek Luczak
Lekarz Kierujacy Hospicjum Palium

Kazdy z nich w podziekowaniu zostal uwieczniony na ta- :
bliczce umieszczonej przy konkretnym drzewie. :

Wrze$niowe sadzenie drzew to poczatek dzialan, wynika- :
jacych z koniecznosci rekompensaty ubytku w zadrzewieniu :
za usuniecie 6 drzew z terenu pod budowe skrzydla Szpitala :
przy ul. Szamarzewskiego, w ktorym obecnie mieszczg si¢ Po- :
radnie Specjalistyczne. Szpital zostal zobowigzany Decyzjg :
0S.111/76391-683/10 do posadzenia 74 drzew do 29 lipca 2013 :
roku. :

Za rok w tym samym okresie czeka nas sadzenie kolejnych :
18 drzew. Jednocze$nie juz dzi§ zapraszamy do $ledzenia ko- :
munikatow i wlaczania si¢ w dobre inicjatywy. :
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spotkania Anna Gtowacka

e 10€ na skidty

Z mgr Anng Gtowackg, Naczelng Pielegniarkg Szpitala, rozmawia Magdalena Rzekiecka.

Minely juz cztery miesiace od kiedy objela Pani stanowisko
Naczelnej Pielegniarki Szpitala. Prosze opowiedzie¢ o pierw-
szych wrazeniach.

Cieszy mnie wspanialy zespot profesjonalistow, ktory zosta-
wila Pani Naczelna, mgr Dorota Liczbanska. Co wigcej, czuje
ogromng zyczliwo$¢ w kazdym miejscu Szpitala, w jakim sie
znajde — dodaje mi to sily, pewnosci i stwarza bardzo dogodne
warunki do dziatania.

Jaka droge zawodowa Pani przeszla?

Zeby stuzy¢ szerokiej grupie 0s6b w naszej grupie zawodowej,
mysle o pielegniarkach, trzeba poznaé
prace na kazdym etapie. Taka tez byla
moja droga.

Calg praktyke zawodowa po$wieci-
tam chorym, ktérych zycie bylo zagrozo-
ne. Moje marzenia byly inne. Chciatam
pracowa¢ na Oddziale Chirurgii, na sali
operacyjnej. Los sprawil, ze znalaztam
si¢ w Klinice Onkologii - pewnie tak
mialo by¢. Prawie 10 lat pracowatam jako Pielegniarka Odcin-
kowa na Oddziale Chemioterapii naszego Szpitala. Juz na tym
etapie zaczetam jezdzi¢ do doméw pacjentéw objetych opieka
paliatywng. Od 1991 roku zacz¢tam pracowa¢ na Oddziale Me-
dycyny Paliatywnej, gdzie powierzono mi funkcje Pielegniarki
Oddzialowej. By! to pierwszy taki oddzial w Polsce, wigc wigza-
to sie to z ogromnym wyzwaniem. Moje dziatania byly bardzo
intuicyjne. Pod opieka Pana Profesora Jacka Luczaka, z zespo-
tem kolezanek pielegniarek i lekarzy, dazylismy do opracowania
standardow opieki nad chorym u kresu zycia. Z czasem mogli-
$my dzieli¢ sie swoja wiedza i doswiadczeniem z innymi. Tak
minelo 20 lat na Oddziale Medycyny Paliatywnej. Jednoczesnie
w latach 2000-2008 pracowatam w Wielkopolskim Hospicjum
dla Dzieci w Poznaniu.

W miedzyczasie zajmowalam si¢ pracg dydaktyczng. Przez
10 lat, jako zespdt z Kliniki Medycyny Paliatywnej, jezdzilismy
po calej Polsce, by dzieli¢ si¢ doswiadczeniem w sprawowaniu
opieki nad chorym umierajacym i jego rodzina.

Przychodzi Pani rano do pracyi...

... kazdy dzien jest inny. S dni bardzo intensywne, kiedy mam
ochote rozdzieli¢ si¢ na kilka czasteczek i rozesta¢ w te miejsca,
gdzie jestem oczekiwana. Sg tez dni spokojniejsze, kiedy moge
usia$¢ w biurze i porozmawia¢ z kazda osobg, ktéra tego po-
trzebuje.

Dzien rozpoczynam od kontaktu z najbardziej newralgicz-
nymi miejscami w naszym Szpitalu np. Centralng Sterylizator-
nig, Blokami Operacyjnymi, Rejestracja Poradni oraz Piele-
gniarkami Epidemiologicznymi. Pézniej zaczynajg sie telefony,
problemy ktére trzeba rozwigzaé, miejsca do ktérych trzeba
pojecha¢. Mam tez sporo pracy administracyjnej oraz rozmow
z duzg liczba osob, ktére przychodzg nie tylko z problemami
zawodowymi.

nowiny szpitalne ® 3(60)2012

Bylam $wiadkiem Pani rozmowy z pacjentem, ktéremu po-
magala si¢ Pani zapisa¢ do poradni.

Zadzwonil starszy pan. Mial skierowanie do jednej z naszych
poradni, ale nie mdgt sie dodzwoni¢ do rejestracji. Byt zdener-
wowany. Dzieki przychylnoéci Pan rejestratorek pomogtam,
a nastepnie wystuchalam cierpliwie. Pan miat ogromng potrze-
be podzielenia si¢ emocjami. Rozmowa zakonczyla si¢ bardzo
spokojnie, dafa pacjentowi poczucie bezpieczenstwa.

Dlugoletnia praktyka w Hospicjum Palium zapewne jako$
szczegolnie wplynela na Pani podejscie do zycia...

Dzigki naszym chorym w Hospicjum po-
znatam wiele najtrudniejszych aspektow
zycia cigzko chorego czlowieka. Wiem,
co to znaczy cigzko pracowaé zaréwno
fizycznie, jak i z ogromnymi obcigzenia-
mi emocjonalnymi. Przez wiele lat pra-
cowatam w Wielkopolskim Hospicjum
dla Dzieci - poznatam co to nieuleczalna
choroba i $mier¢ dziecka. Te doswiadcze-
nia pozwalajg mi zachowa¢ optymizm nawet w bardzo skompli-
kowanych sytuacjach.

Co obecnie daje Pani w pracy najwieksza satysfakcje, a co jest
najtrudniejsze?

Obecnie wszystko jest dla mnie nowe i jest wyzwaniem. Czuje
sie bardzo potrzebna. Staram sie pomaga¢ wszystkim, ktérzy
mojego wsparcia potrzebuja. Cieszy mnie kazdy pozytywnie
rozwigzany problem. Mysle, ze prawdziwe trudnosci sg jesz-
cze przede mng. Na te chwile moéj dyskomfort powoduje to, ze
niektorych probleméw nie moge rozwiazaé z powoddéw ekono-
micznych.

Czym jest dla Pani pielegniarstwo?

Nie zostatam pielegniarka z powotania, to byl zupelny przypa-
dek. Gdybym teraz miata dokona¢ wyboru, ten cho¢ $wiadomy,
bylby taki sam.

Pielegniarstwo jest stuzba. Zaangazowanie w nig daje po-
czucie spelnienia. Nie jest to droga dla wszystkich, ktorzy zdo-
bywaja ten zawod. Niekiedy poczucie powolania, po konfron-
tacji z rzeczywisto$cig, okazuje si¢ ztudne. Niestety w polskim
systemie edukacji pielegniarek nie uwzglednia si¢ kryteriow
przydatnosci do tego zawodu.

Zatem jakie cechy powinna posiada¢ osoba, ktora wybiera
pielegniarstwo?
Empatyczna. Nie zapomne stow mojej Naczelnej pani mgr Do-
roty Liczbanskiej, gdy przyjmujac mnie do pracy, powiedziata:
Traktuj swojego pacjenta tak, jakbys chciala, zeby traktowano
ciebie, kiedy bedziesz chora. To jest podstawa, na ktérej dopiero
mozna budowa¢ dobre pielegniarstwo.

Pielegniarka powinna mie¢ takze ,,gldd” zdobywania wie-
dzy. W naukach medycznych jest szalony postep, a i oczekiwa-



nia pacjentow rosng. Musimy sie ksztalci¢ - nie tylko w formie
zorganizowanych szkolen. Praca pielegniarki nie moze opiera¢
sie na ,,odpracowaniu” dyzuru - mamy obowigzek poszerzania
wiedzy na biezaco. Wszystko po to, by zapewni¢ bezpieczen-
stwo naszym pacjentom.

Jakie sa Pielegniarki i Pielegniarze naszego Szpitala?

To wspanialy, profesjonalny zespdl. Mistrzynie i mistrzowie
sztuki pielegniarskiej. Osoby, bardzo otwarte i zyczliwe, czego
do$wiadczytam w trakcie rozwigzywania probleméw organiza-
cyjnych i sytuacji konfliktowych.

Co chcialaby Pani zrealizowa¢, jakie cele osiagnac jako Na-
czelna Pielegniarka Szpitala?

Moim zamyslem jest wsparcie pracy pielegniarek pomocg wo-
lontariuszy. Nie bedzie to proces fatwy i szybki. Wymaga to
przygotowania odpowiedniej grupy osob, ktéra mogtaby poma-
ga¢ w opiece nad chorymi na oddzia-
fach naszego Szpitala. To takze przy-
gotowanie personelu medycznego do
wspolpracy z wolontariuszami.

Poza tym planuje wprowadzi¢ na
oddzialy opiekunéw medycznych.
Jest to grupa zawodowa profesjonal-
nie przygotowana do bezposredniego
asystowania pielegniarce. Uwazam,
ze moze to by¢ zwrotem w kierunku
hierarchizacji w zawodach medycznych. Realizacja tego zamie-
rzenia usprawni pracg pielegniarek i pozwoli zapewni¢ wyzsza
jako$¢ opieki nad pacjentami naszego Szpitala.

Pielegniarstwo jest stuzba. Zaangazowanie
w nig daje poczucie spetnienia. Nie jest to
droga dia wszystkich. Niekiedy poczucie
powotania, po konfrontacji z rzeczywisto-
Scig, okazuje sie ziudne,

spotkania Anna Gtowacka

Fot. Mirostaw Baryga

Zalezy mi takze na kontynuacji wspierania intensywne-
go ksztalcenia zawodowego i podyplomowego pielegnia-
rek.

Pelni Pani funkcj¢ Konsultanta Wojewoddzkiego w dziedzinie
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej. Z czym si¢ to wiaze?

Jest to funkcja, ktdra zostata mi powierzona przez Wojewo-
de Wielkopolskiego w lipcu biezacego roku. Wiaze si¢ on ze
wsparciem dla wszystkich pielegniarek i pielegniarzy w woje-
wodztwie wielkopolskim, ktérzy pracuja w zespotach opieki
paliatywnej. Jest to funkcja doradcza i kontrolna. Moim zada-
niem jest rozpoznanie probleméw tego Srodowiska w naszym
regionie i pomoc w ich rozwigzaniu. To kolejne ogromne wy-
Zwanie.

Czym zajmuje si¢ Pani w wolnych chwilach?

Przez cale lata moja pasja byla praca zawodowa. Duzo praco-
watam w domach pacjentow. Przygo-
towywanie sie do zaje¢ dydaktycznych
pochlanialo reszte mojego wolnego
czasu. Wlasciwie nie mialam czasu
na pozazawodowe zainteresowania.
Obecnie, cho¢ czesciowo zmienit sie
charakter mojej pracy, niewiele si¢
zmienilo.

W bardzo okrojonym wolnym cza-
sie lubie spotyka¢ sie z przyjaciéimi,
troche spetniam sie kulinarnie, urlopy spedzam podrézujac.
Wiem, ze kiedy wreszcie bede¢ miala duzo czasu wolnego nie
bede sie nudzita - pomyst z pewnoscig zrodzi sie na biezagco. @

3(60)2012 ® nowiny szpitalne
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wydarzenie

W przypadku
zagrozenia

dniu 14 wrzesnia br. w obiekcie szpitalnym przy ul.
\/\/Szamarzewskiego odbylo sie szkolenie ,Ewaku-

acja pacjentéw i personelu Szpitala w przypadku
powstania zagrozenia’, w ktorym wzieli udziat kierownicy
komorek organizacyjnych.

Cwiczenie zostalo przeprowadzone w dwéch etapach.
Podczas pierwszej czeéci, na dziedzincu migdzy budynka-
mi na terenie szpitalnego obiektu Jednostka Ratowniczo-
Gasnicza nr 2 w Poznaniu pokazala, jak w przypadku po-
zaru przebiegalaby akcja gasnicza i ewakuacja pacjentow.
W drugiej czedci szkolenia podczas zaje¢ teoretycznych
uczestnicy zapoznali si¢ z tematem bezpieczenstwa poza-
rowego oraz warunkami i sposobami prowadzenia ewa-
kuacji w przypadku powstania zagrozenia.

Redakcja
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Nabyme

Jdmiejetnosc

Obowigzek organizowania i przeprowadzania ¢wiczen
z ewakuacji nakfada ustawa o ochronie przeciwpoza-
rowej i dotyczy wszystkich wiascicieli, zarzgdcow lub
uzytkownikow budynkow. Waznosc¢ realizacji takich
przedsiewzieC wynika gtéwnie z charakteru obiektow,
jakimi sg szpitale, ale tez majg na celu nabycie prak-
tycznych umiejetnosci w kierowaniu ewakuacja przez
kierowniczy personel Szpitala.

czasie ¢wiczen, bioracy w nich udzial, moga
\/\/ponadto nauczy¢ sie procedur podczas réznego

rodzaju zagrozen jak: pozar, podtozenie tadunku
wybuchowego lub substancji trujacej czy tez awarii ele-
mentéw infrastruktury. Systematyczne szkolenie i ¢wi-
czenia powinny utrwali¢ u uczestnikéw wiedze w zakre-
sie postepowania podczas zdarzen kryzysowych.

Tegoroczne ¢wiczenie bylo trzecim z kolei tego typu
przedsiewzieciem, ale po raz pierwszy z udzialem stra-
zakow z Panstwowej Strazy Pozarnej. W zalozeniu, jako
zagrozenie, przyjeto powstanie pozaru na Oddziale Chi-
rurgii Onkologicznej. Cwiczenie przebieglo sprawnie
i pokazalo dynamike dziafan stuzb ratowniczych, w tym
réwniez pracownikéw oddziatu oraz formacji obrony cy-
wilnej Szpitala.

Nastepne ¢wiczenie przeprowadzone zostanie za dwa
lata. Czestotliwo$¢ ta wynika z obowiazujacych przepi-
sOw o ochronie przeciwpozarowej. W przyszlosci naleza-
toby poprawi¢ frekwencje, by nie byla naszym ,stabym
punkten”.

mgr inZ. Stanistaw Nizio
Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

Fot. Monika Dudziak
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Slady historii

W ogrodzie SZPItalne] nistori

lek. med. Halina Bogusz

Czy lubicie Panstwo spacery? W obecnym czasie jesiennym sg szczegolnie polecane. Warto nie straci¢ kondycji przed zimg i jeszcze,

cho¢ odrobine, pogrzac sie w nieuchronnie bledngcym stoncu ...

Proponuje zatem spacer w przesziose, z teczkg archiwalnych dokumentow pod pachg. Wejdzmy najpierw na wzgorze. Stoimy nad Wi-
stg I porosnietymi zielenig terasami wspinamy sie ku ceglanym budowlom, w ktérych miescit sie niegdys$ krzyzacki zamek — chetminski.

Chefminskie wzgorze
Whbrew pozorom, to nie tylko reminiscencje z letnich wedro-
wek, ale takze podréz do szpitalnej historii... Siostry Milosier-
dzia $w. Wincentego aPaulo
ujrzaly ten widok po raz pierw-
szy w 1694 roku. Wtedy to roz-
poczely swoja misje na ziemi
chelminskiej. Przeszlo sto lat
pozniej, w 1822 roku po kasa-
cie, zamieszkaly w budynkach
skasowanego przez wiadze za-
borcze klasztoru benedyktynek
(przedtem krzyzackiego zam-
ku), stynacego pamiecia jednej
z siostr, Marii Morteskiej, ktora
po trudnych czasach reformacji
odnowila katolickg wiare na tej
ziemi. Krypta z jej cialem do
dzi$§ miesci sie na terenie klasz-
toru, jej proces beatyfikacyjny
przerwaly zawieruchy dziejowe.

Misja — edukacja i opieka
nad chorymi

Na stromym wiSlanym zbo-
czu, obok zabudowan klasztor-
nych, wznosi si¢ takze kosciét
i szpital, niedaleko inne gotyc-
kie $wiatynie, ze strzelistymi
wiezami, sklepieniami, dajace
$wiadectwo waznosci tej ziemi
w okresie pdznego $redniowie-
cza.

To tutaj przeniesiono z Poz-
nania stolice Prowincji Si6str
Mitosierdzia w 1863 roku. Zda-
nia historykow nie sg zgodne, co
do motywow tej decyzji: jedni
tlumaczg ja represyjna, antypol-
ska politykg zaborcow i checig
zmniejszenia znaczenia zgro-
madzenia, inni podkreslaja, Ze obszerne zabudowania klasztorne
mogly pomiesci¢ rosngca liczbe nowicjuszek (siedziba prowingji
byla takze miejscem nowicjatu). XIX wiek byl bowiem $wiad-
kiem wielkiego rozwoju zgromadzenia i powstawania coraz to
nowych dziet edukacji i opieki nad chorymi.

Kobiety wyksztatcone

Warto podkresli¢, ze zgromadzenie sidstr pelnito takze niezwy-
kle wazng funkcje ksztalcenia przyszlych pielegniarek i nauczy-
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Chetmno do dzis pozostato centrum prowincji i to stad
mozna wybrac sie na spacer w przesziosc, studiujac,
w zaciszu Klasztornego archiwum, stare dokumenty, Na
delikatnych, tyle razy przeglagdanych kartach spostrze-
gamy autografy starych znajomych z historii Szpitala

cielek. Wiekszos¢ wstepujacych owczesnie dziewczat pocho-
dzita z warstw chiopskich i dzieki zgromadzeniu otrzymywaty
wyksztatcenie. Od 1895 roku regularnie raz w Poznaniu, raz
w Chelmnie prowadzone byly
roczne kursy pielegniarstwa,
konczone egzaminem panstwo-
wym. Dzialalno$¢ kontynuowa-
no w okresie miedzywojennym
w Poznaniu.

Zalozycielka i pierwsza prze-
fozong prowincji powstalej na
ziemiach zaboru pruskiego byla
siostra Filipina Studzinska -
kobieta niezwykle zastuzona
dla polskiej medycyny i farma-
cji — pierwsza kobieta w Polsce,
ktora zdobyla dyplom magistra
farmacji (na Uniwersytecie Ja-
gielloniskim). Po przeniesieniu
stolicy prowincji do Chetlmna
Siostra Filipina zostata w Po-
znaniu, jako przelozona domu.
29 maja 1877 r. zmarla, Zegna-
na z ogromna miloécia przez
wspolsiostry.

W Klasztornym archiwum
Chelmno do dzi$ pozostato cen-
trum prowincji i to stagd mozna
wybra¢ sie na spacer w prze-
szlo$¢, studiujac, w  zaciszu
klasztornego archiwum, stare
dokumenty Szpitala. Odkrywa-
my je z siostra Anna, strzegaca
starych ksiag zgromadzenia. Na
delikatnych, tyle razy przegla-
danych kartach spostrzegamy
autografy starych znajomych z
historii Szpitala - siostry Petro-
neli Pyrzanowskiej, wielkiego
przyjaciela i dobroczyncy domu
- Edwarda Raczynskiego i jego listy ujawniajace zamiar ,,zapro-
wadzenia wody” w Instytucie.

Spotykamy wzmianki o zlotym wieku Szpitala (ostatnie
dziesieciolecia XIX wieku), kiedy to zmiany godne rozwoju
nowoczesnej chirurgii 6wczesnej doby wprowadzat w nim dr
Ignacy Zielewicz, chirurg i propagator znieczulenia ogdlnego,
znany poznanski spotecznik i aktywny czlonek Poznanskiego
Towarzystwa Przyjaciol Nauk.
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wspomnienia

Wycyrklowaé Na kolac]

talng biblioteke dziwi si¢ jej wystrojo-

wi. Uwage zwracaja przede wszystkim
ornamenty ro$linne namalowane zapomnia-
ng reka na starej boazerii. Pani mgr Barbara
Paul, Kierownik Biblioteki Naukowej i Bele-
trystycznej, thumaczy wtedy, ze w miejscu,
gdzie dzi§ wypozycza sie ksigzki i przeglada
czasopisma - niegdys jadalo si¢ positki.

| en kto po raz pierwszy odwiedza szpi-

Wszyscy sie znalismy
- Czas spedzany w owczesnej stoléwce
wspominam bardzo milo. Pamietam, ze
wszyscy dyzurni Szpitala schodzili si¢ na
kolacje i przy okazji wymieniali poglady na
wszelkie tematy: chorych, polityki, ekonomi
czy po prostu zycia — mowi profesor Stefan
Grajek, Lekarz Kierujacy Oddzialem Kar-
diologii. Wszyscy sie wtedy znalismy, inte-
gracja wsrod lekarzy byla znacznie wigksza
niz dzisiaj. Wspélne positki temu sprzyjaty
- dodaje. Pamigtam, ze do stotéwki przy-
chodzili: profesor Stanistaw Zapalski, dokto-
rzy Andrzej Ciszewski, Feliks Popiel i Witold
Podstawski. Pani Barbara Paul wymienia
takze profesoréw Eugeniusza Simona i Sta-
nistawa Mondelskiego.

Statym bywalcem szpitalnej jadtodajni
byt réwniez profesor Andrzej Tykarski, dzis
Lekarz Kierujacy Oddzialem Hipertensjo-

Panowafo przekonanie, ze narzekajg ci, kiorzy
w domu jedza znacznie gorzej — wspomina mgr
Stanistaw Paradowski

logii i Angiologii. Przypomina sobie obiad
jedzony o godzinie 13 i kolacje o 18. - Spoty-
kali sig tam wszyscy, od stazystéw po lekarzy
i profesorow, ktérzy sporadycznie tez dyzuro-
wali — wspomina. — Na 0got panowata tam
bardzo przyjemna atmosfera. Dodatkowo
positki przydawaly sie do ustalania ewentu-
alnych konsultacji. - Wiadomo bylo, ze dy-
zurny chirurg tak wycyrkluje popotudniowe
zabiegi, ze bedzie na kolacji, skgd mozna bylo
go Sciggng¢ do Izby Przyjec czy na oddzial,
zeby zobaczyt pacjenta - thumaczy.

Pomor w Manieczkach

Profesor Stefan Grajek zapytany o menu
- odpowiada, ze nie pamieta. Podkre-
§la jednak, ze nie to byto najwazniejsze,
a panujacy w jadlodajni wesoty, przy-
jazny klimat. — Najbardziej utkwily mi
w pamieci dowcipy profesora Stanistawa
Zapalskiego z jego praktyki. Zawsze lubi-
tem mie¢ z nim dyzur. Wspominam tez
zabawnych chirurgéw. Zaznacza, ze s3
to wspomnienia sprzed 40 lat, a jednak
weigz zywe. Zatuje tylko, ze nie pamieta
wigcej szczegoiow.

Pani mgr Barbara Paul do dzi§ u$mie-
cha si¢ na mysl powiedzenia pani mgr Da-
nuty Warchotowskiej — 6wczesnej Kierow-
nik Apteki. - To byta osoba bardzo lubiana,
z duzym poczuciem humoru. Gdy na obiad
podawano danie z drobiu zartowata: o, po-
mér w Manieczkach! (W Manieczkach znaj-
dowal sie slynny na cala Polske kombinat
PGR - przyp. red.).

Codziennie rano wywieszano na
drzwiach stolowki jadlospis. Zawsze bylo
pierwsze i drugie danie, a w szklankach-
-musztardéwkach kompot. - Bardzo czesto
serwowano zupe jarzynowq. Przyrzgdzano jg
na miesie wotowym, bez duzej ilosci warzyw,
za to z plywajgcymi kawatkami wotowiny. Po
poznatisku eintopf’ - opisuje pani Barbara.

Pan mgr Stanistaw Paradowski, wie-
loletni Kierownik Pracowni Nuklearnej,
wspomina tak: Jadlospis nie byt wyszukany,
zblizony do obiadéw domowych. Odznaczat
sie pewng cyklicznoscig. Przykladowo w
czwartki byt tradycyjny schaboszczak z ka-

/ Czym do Kogo

pustg, w pigtki danie postne: przyktadowo
Sledzie w Smietanie, nalesniki. Ponadto za-
wsze zupa i deser: kisiel, ciastko czy jabtko
- wymienia. Dodaje takze: Co do waloréw
smakowych serwowanych dan, to nie spo-
tkatem si¢, moze z kilkoma wyjgtkami, by
ktos miat powody do narzekania. Panowato
przekonanie, ze narzekajg ci, ktérzy w domu
jedzg znacznie gorzej - zaznacza.

Pamigtki z poprzednie] epoki
Szpitalna stofowka funkcjonowata w latach
70 i pierwszej polowie lat 80. Przeznaczenie
miejsca zmienito si¢ okofo roku 1986, kiedy
to przeniesiono tam biblioteke. Obylo sie
bez generalnego remontu, dlatego oprocz
ornamentdw roslinnych zachowaly sie takze
inne pamiatki z poprzedniej epoki. Dzisiej-
szy zlewozmywak zastepuje okienko do wy-
dawania positkéw. Podobnie zniszczony juz
parkiet i o$wietlenie to relikty przeszlosci.
Wrtasnie dlatego, jak podkresla pani Barbara
Paul - Bibliotece po prostu nalezy si¢ remont.
- Tesknig za tq stotowkg, tak jak tesk-
ni sie za swojg mlodoscig — podsumowuje
sentymentalnie profesor Andrzej Tykarski
- a podczas wizyt w bibliotece wszystko sie

przypomina.

Tekst i zdjecia
Magdalena Rzekiecka

Podczas wizyt w bibliotece przypomina sig dawna
stofowka — mowi profesor Andrzej Tykarski

3(60)2012 ® nowiny szpitalne
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N 5C W pUtapke
Z dr hab. Pawtem Sobczynskim, Lekarzem Kierujgcym Oddzialern Anestezjologii | Intensywnej Terapii A,
0 Sposobie postrzegania anestezjologil i intensywnej terapii rozmawia Monika Dudziak.

Dlaczego anestezjologia?
Bardzo czgsto uzasadnieniem takiego wyboru bywa utozsamienie si¢
lekarza z kim$, kogo mozna by nazwa¢ ,,komandosem medycyny”, kto-
ry przeciera nowe szlaki. Ja patrze na to nieco inaczej, dlatego, ze nie
uwazam anestezjologii i intensywnej terapii za dziedzing bardzo mto-
da. Z perspektywy historii medycyny oficjalne narodziny specjalnosci
to tak naprawde rok 1846 i w tym sensie jestem spadkobierca mysli
i dzialan kilku pokolen. Mimo iz lekarze nie byli kwalifikowanymi ane-
stezjologami, bo jeszcze ta specjalnos¢ tak sie nie nazywala, to jednak
opieka nad pacjentem w okresie okolooperacyjnym miata juz miejsce
i historia Szpitala w sposéb oczywisty o tym méwi.

W przypadku anestezjologii okreslenie ,,szpital tradycyjny i inno-
wacyjny” doskonale si¢ sprawdza.

Anestezjologiczna $ciezka zawodowa...

Okres stazu i wczesnego szkolenia podyplomowego w anestezjologii
odbytem w Szpitalu w Szamotutach, skad przeniostem si¢ do Poznania
pod koniec roku 1988 r.
wowczas jako asystent
Pafistwowego ~ Szpitala
Klinicznego. Od 1992 r.
réwnolegle  rozpocza-
fem prace na Uniwer-
sytecie Medycznym pod
piecza prof. Romana
Szulca. Prace doktorska
obronitem w 1994 r.,
habilitacyjng w 2002 1., a
Kierownikiem Kliniki i
Ordynatorem Oddziatu
Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii jestem

od 2006 roku.
Wspomnial Pan o prof.
Romanie Szulcu - ja-
kim byl szefem?

Byt mentorem oraz na-
uczycielem i w jakims$
stopniu pozostaje nim
do dzisiaj. Wydaje mi
sie, Ze najwazniejszym rysem jego osobowosci, jako szefa bylo przy-
wiazywanie szczegdlnej wagi do traktowania Oddzialu, jako jednostki
uniwersyteckiej. Profesor zawsze powtarzal: Jestescie Patistwo w Kli-
nice Uniwersyteckiej, a to zobowigzuje. Pokolenie, ktore reprezentuje,
stworzyto w Polsce anestezjologie akademicka i to zadecydowalo o
tym, ze nasza specjalno$¢ ma nowoczesny ksztalt dzisiaj, tzn. posiada
wyksztatconych ludzi, dysponuje nowoczesnym aparatem naukowym.
Tak nie bylo jeszcze 20 lat temu. Wspolczesny anestezjolog moze rze-
czywidcie o sobie powiedzied, ze jest ksztalcony wedlug najnowszych
europejskich standardow.

Profesor Szulc jest osobg, ktdra automatycznie tworzy dystans, bez
potrzeby podkreslania swojej pozycji
i to jest rowniez bardzo zacna cecha
jego charakteru, ktéra doskonale
porzadkuje ludzi. Jest wiele dobrych
cech szefa, ktdre posiada, ale chy-
ba najlepsza z nich jest nieublagana
konsekwencja w dazeniu do celu. Na
przekor trudnym czasom, kierowang
przez siebie kliniczke udalo mu sie
wynie$¢ na wyzyny w owych czasach niespotykane. To jest dziedzic-
two, ktoremu nasz Szpital sporo zawdzigcza.

nowiny szpitalne ® 3(60)2012

Oddzial Anestezjologii | Intensywnej Terapii ma inne
przeznaczenie niz hospicjum
nia jest inny. Smiertelnos¢ na oddziale wynosi ok,
20%, my jednak patrzymy na te 80% pacjentow, kio-
rzy z walki 0 zycie wychodzg zwyciesko.

Specyfika Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Czasem Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii nazywany jest
szpitalem szpitala i to w skrocie najlepsza jego definicja. Najtrafniej-
sza natomiast charakterystyka oddzialu jest taka, ze nie leczy on ludzi
wedlug rozpoznan, tylko ciezkosci choroby. Jedynie fakt niedomagania
wielu narzadow, w sposob potencjalnie odwracalny decyduje o tym, ze
pacjenci sg na niego przyjmowani.

Przewaznie leczymy pacjentéw z niewydolnoscig wielu narzadéw,
takze niewydolnych oddechowo. Wyjatkowe w intensywnej terapii jest
to, ze zajmuje si¢ ona wydobywaniem najlepszych rezerw z pacjenta,
ktéry jest w krytycznym stanie, zeby mogl przetrwaé kolejne zabiegi
i uruchomi¢ potencjat do wyzdrowienia.

Sytuacje skrajne to chleb powszedni anestezjologa.

To co jest stresujace w pracy na naszym oddziale, to olbrzymia dyna-
mika dzialan. Profesor Roman Szulc zawsze mowi: qui cito dat, bis dat
(kto szybko daje, dwa razy daje) i to wlasnie z tej zasady wynika stres.
W moim przekonaniu
natomiast stres nie wy-
nika z tego, ze na od-
dziale tak znaczaca licz-
ba pacjentéw umiera.
Oddzial Anestezjologii i
Intensywnej Terapii ma
inne przeznaczenie niz
hospicjum - tutaj spo-
sob myslenia jest inny.
Smiertelnos¢ na oddzia-
le wynosi ok. 20%, my
jednak patrzymy na te
80% pacjentow, ktorzy z
walki o zycie wychodza
zwycigsko.

Na Oddziale Ane-
stezjologii i Intensywnej
Terapii sprawy maja by¢
odwracalne i to nawet w
sytuacji, w ktorej chory
ma niepomy$lne roko-
wanie. Cigzki nowotwor,
z ktérym walczy pacjent
nie przekresla jego szansy na zycie i taka jest wspdlczesna filozofia.

Fot. Mirostaw Baryga

To znaczy, Ze wierzycie w cuda?

Zdarzajg sig rzeczy, ktore trudno racjonalnie wyttumaczy¢. Czgsto zastana-
wiamy sig, w jaki sposob dany pacjent, w tak krytycznym stanie wyzdro-
wial; w sytuacji, w ktorej zespot leczacy ,,ztozyl bron” - wycofat sie z tech-
nik intensywnej terapii i stosuje juz tylko leczenie paliatywne. Takie spek-
takularne przypadki wielokrotnie mialy miejsce w historii tego oddziatu.
Niewiarygodne, by pacjent bedacy w przetrwalym stanie wegetatywnym
wyszed! z oddzialu na wlasnych nogach, a jednak tutaj si¢ to zdarza.

Czesto jednak cud si¢ nie zdarza
i nie ma juz nic do zrobienia. Jaka
jest recepta na taka lekarska bezsil-
nos¢?
To jest najbardziej obcigzajaca psy-
chike postawa - $wiadomo$¢ wsrod
ludzi, ktorzy tutaj pracujg, ze mija
czas, czasami wiele tygodni i nie ma
dobrego pomystu na to, zeby z takie-
go zdrowotnego zakretu, w przebiegu krytycznej choroby, pacjenta wy-
prowadzic. Jezeli istnieje w ogdle szczegdlna rola ordynatora na takim
dokonczenie na str. 16 P
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Doktor Krzysztof Bieda zwigzany jest ze Szpitalem Klinicznym Przemienienia Panskiego od 1999 roku, kiedy to bezposrednio po zakonczeniu
stazu podyplomowego podjat prace w | Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Od 1 stycznia biezacego roku petni obowigzki Lekarza
Kierujgcego Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obiekcie szpitalnym przy ul. Szamarzewskiego.

Z drn. med. Krzysztofem Biedg, anestezjologiem, rozmawia Magdalena Rzekiecka.

Wyzwania stojace przed
Oddzialem...

.. W calo$ci zawierajg si¢
w dazeniu, by Oddzial
godnie reprezentowal nasz
Szpital i dobrze wpisat sie
w chlubng tradycje aneste-
zjologii poznanskie;j.

Specyfika pracy na Od-
dziale Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii polega
na...
interdyscyplinarnosci,
zespotowosci. Na jednost-
kowy ,,sukces terapeutycz-
ny” pracuje w dostownym

tego stowa znaczeniu caly
Zespol.

Dobry anestezjolog to...

... lekarz, ktory posiada duzo
pokory, umiejetno$¢ wspot-
pracy ze specjalistami z in-
nych dziedzin oraz zdolnosé
taczenia wiedzy z zakresu ich
dziedzin z aktualnym sta-
nem wiedzy z intensywnej
terapii czy tez anestezjologii.

Mowie ,pacjent” - mysle...

. jak sam chcialbym by¢
traktowany, bedac na jego
miejscu. ®

Fot. Mirosfaw Baryga

orzygotowanie

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obiekcie szpitalnym przy ul. Szamarzewskiego (OITS) rozpoczgt swojg dziatainose w styczniu 2012 roku.

gii klinicznej o oddzial intensywnej terapii mozliwa byla

dzieki funduszom pozyskanym z Ministerstwa Zdrowia
na rozbudowe obiektu szpitalnego przy ulicy Szamarzewskiego.
Woéwezas to w planie inwestycji, ktorg realizowal Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, a ktéra
uwzgledniafa przeniesienie Oddzialéw Onkologicznych wraz
z Blokiem Operacyjnym z budynku przy ulicy Lakowej, pojawit
sie¢ Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii dedykowany
chorym leczonym w tymze budynku.

R ealizacja zamiaru majgcego na celu wzmocnienie onkolo-

W odpowiedzi na potrzeby

Powstal on zatem w dominujacej czesci w odpowiedzi na potrzeby
chorych onkologicznych naszego Szpitala. Ponadto intencja towa-
rzyszacq jego powstaniu bylo to, by w przypadku zaistnienia takiej
potrzeby, stanowit on wsparcie dla Oddziatu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii ,A” przy ulicy Dlugiej.

Istotnym bodzcem dla powstania nowego Oddziatu byt
takze dwczesny wymog, warunkujacy podpisanie kontraktu na
realizacje procedur wykonywanych na Pododdziale Transplan-
tacji Oddzialu Hematologii i Choréb Rozrostowych Ukladu
Krwiotworczego.

/ duzym wyprzedzeniem
Prace zwigzane z organizacja nowopowstajacego oddziatu
poprzedzaly o kilka miesiecy jego wlasciwe uruchomienie.
W miare mozliwosci finansowych Szpitala i dzieki przychyl-
nosci dr hab. med. Pawta Sobczynskiego udalo sie oddziat wy-
posazy¢ w niezbedng aparature.

W tym czasie prowadzono takze dzialania, majace na celu
pozyskanie personelu pielegniarskiego. Wiekszo$¢ zespotu pie-
legniarskiego (90%) posiada wyzsze wyksztalcenie i ustawicznie
podnosi swoje kwalifikacje zawodowe. W skfad zespotu lekar-
skiego OITS wchodzg osoby zatrudnione wczesniej w I Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obiektach szpitalnych
przy ul. Dlugiej i Lakowej. Dodatkowo w maju 2012 r. sktad zes-
potu uzupelniony zostal o magistra fizjoterapii.

Sprostac postawionym celom

Koniec roku 2011 to intensywne szkolenia i prace, ktore za-
owocowaly uruchomieniem oddziatu wraz z poczatkiem roku
2012 i pierwszym ,ostrym” przyjeciem w kilka godzin po jego
otwarciu.

Ten i pozniejsze ,,chrzty bojowe” potwierdzity nieprzypad-
kowy dobdr catego zespotu. Dzieki wezeéniejszemu doswiad-
czeniu pracy w realiach oddzialu intensywnej terapii i auten-
tycznemu zaangazowaniu udalo si¢ w krétkim czasie stworzy¢
pelnowartosciowy oddzial kliniczny, ktéry ma nadzieje w petni
sprosta¢ postawionym mu celom.

Wspomnie¢ nalezy, ze poza dzialalnoscia zwigzang z lecze-
niem chorych prowadzone sa na Oddziale Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii przy ul. Szamarzewskiego, w ramach zadan dydak-
tycznych I Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ¢wiczenia
dla studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego I oraz V roku sto-
matologii.

mgr Aneta Budziriska-Kania
we wspélpracy z dr n. med. Krzysztofem Biedg

3(60)2012 ® nowiny szpitalne
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naped w zespole, pomimo zmeczenia, zniechecenia i $wiadomosci, ze
toczy si¢ beznadziejng walke. Szef w zespole powinien podtrzymywaé
ogien. Moja recepta jest zachowanie w takich sytuacjach pogody ducha.

Jaki powinien by¢ zespol?

W kontekscie historycznym anestezjologia doznata wielu osobowych
strat. Ze wzgledu na uwarunkowania ekonomiczne w przeciagu ostat-
nich kilkudziesigciu lat miato miejsce wiele fal emigracyjnych i to bar-
dzo dawalo o sobie zna¢ takze w przypadku naszego zespotu. Sformulo-
wanie stalego zespolu specjalistow bylo wtedy niemozliwe. W ostatnich
latach sytuacja bardzo si¢ poprawila
i stwarza nadzieje na utworzenie ty-
powego uniwersyteckiego, szkolacego
zespotu. Idealnym zatozeniem jest
zachowanie odpowiedniej proporcji
liczbowej migdzy doswiadczony-
mi a specjalizujgcymi sie lekarzami.
W tej chwili wydaje sie, ze wraz z po-
woli nastgpujaca poprawa uwarunko-
wan finansowych, bedzie to mozliwe.
Jestem przekonany, ze tam gdzie publikuje si¢ prace i mysli w sposéb
naukowy, tam korzystaja na tym pacjenci i bez tego zaden akademicki
zespot si¢ dobrze nie zbuduje.

Czy mlodych adeptéw medycyny w ogole interesuje anestezjologia?
O ile jeszcze 10 lat temu w periodykach lekarskich, co chwila mozna
bylo si¢ natknaé na ogloszenia: ,,anestezjologa przyjme od zaraz’, te-
raz juz tak nie jest. Obecnie wszystkie miejsca rezydenckie dla leka-
rzy stazystow, chcacych sie specjalizowa¢ w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii sa praktycznie zajete. Na pewno jest inaczej niz
bylo wiele lat temu, kiedy zespoly potrafily liczy¢ po kilka osob, a kazdy
z cztonkéw zespotu mial po kilkanascie dyzuréw w miesigcu.

Wz6r dobrego lekarza-anestezjologa...
Cechy osobowosci wynikaja troche z unikalnego charakteru tej spe-
cjalnosci, w ktorej czlowiek relatywnie szybciej, niz w innych staje sie
samodzielny - staje si¢ przystowiowym samotnym bialym zaglem,
ktéry decyduje o losach umiera-
jacego, krytycznie chorego albo
znieczulonego pacjenta. W tej
perspektywie zrozumiate jest, ze
tadunek checi uczenia si¢ i poko-
ry powinien by¢ o wiele wigkszy
niz w innych specjalnoéciach -
i to wlasnie najczesciej decyduje
o tym, ze jeden anestezjolog jest
lepszy od drugiego. Anestezjolog
nie moze wpa$¢ w pulapke - bez-
krytycznej wiary we wlasne sily.
Niezwykle wazna jest takze
zdolno$¢ empatii. Lekarz, mimo
codziennego zabiegania, musi
mie¢ chwile czasu, aby usias¢
z pacjentem i rodzing, i zwyczaj-
nie porozmawia¢. To wlasnie
odréznia ztego od dobrego le-
karza. To jest tez element dobrej
tradycji lekarskiej, ktéra zanika
i to niestety wida¢ na kazdym kroku, réwniez w naszym Szpitalu.

Na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest 3,4-krotnie
mniej 4zek niz na innych szpitalnych oddzialach. Jak te dyspropor-
cje wytlumaczy¢?

Na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii bez przerwy podej-
mowane s3 dzialania. Tutaj leczy si¢ silnie, szybko i krétko - to jest
ideal. Jezeli tak by nie bylo, to wynik terapii bytby marny. Jedna piele-
gniarka dedykowana jest jednemu cigzko choremu. W ciagu godziny
musi wykona¢ tak wiele czynnoéci, ktérym nie podotataby, majac pod
opieka kilku pacjentow. Pacjent jest catkowicie zdany na nas i to jest
usprawiedliwienie dlaczego jest tylko 8 t6zek.

nowiny szpitalne ® 3(60)2012

Cechy osobowosci anestezjologa wynikajg troche
z unikalnego charakteru specjalnosci, w ktorej czto
wiek relatywnie szybciej, niz w innych staje sie samo-
dzielny — staje sie przystowiowym samotnym biatym
zaglem, ktory decyduje o losach umierajgcego, kry-
tycznie chorego albo znieczulonego pacjenta.

Czy mozna wyjs¢ z oddzialu i zapomniec o pacjentach?

Lekarze zyja zdrowiem swoich pacjentéw - bardzo trudno jest sie od
tego zdystansowac. Czesto po pracy pozostaje jaki$ niepokdj i chwy-
ta sie za telefon, bo chce sie co$ dopowiedzie¢ lub dopyta¢. Dla mnie
najlepszym sposobem na psychiczng regeneracje jest dom i dzieci. Nie
musze skakaé na spadochronie ze stratosfery.

Jak bardzo praca anestezjologa wplynela na Pana sposob myslenia?
Mysle, ze przezywanie historii pacjentéw i dojrzewanie, jako lekarza
wzmocnilo we mnie przekonanie o istnieniu pewnych dobrych trady-
cji, ktore cztowiek ze sobg niesie. W dzisiejszych czasach czesto wy-
daje sie, ze rzeczy bardzo szybko si¢
starzeja i ze istnieje natychmiastowa
potrzeba wymiany starego na nowe
oraz, ze nigdy nie bylo jeszcze tak,
jak wspolczesnie. Nic podobnego.
Juz starozytni Rzymianie mawiali:
Quae vetera nunc sunt, fuerunt olim
nova (to co teraz jest stare, kiedys
bylo nowe). Za bardzo prawdziwe
uwazam spostrzezenie, Ze istnieje
uzupelniajaca si¢ przemiennos¢ starego i nowego.

Dostrzegam réwniez, ze religijny $wiatopoglad niezwykle poma-
ga dojrzewa’ i pouktada¢ sobie te wszystkie ludzkie dramaty, ktérych
jestesmy $wiadkami na oddziale.

Od pewnego czasu jest Pan Docent ubozszy o kilku lekarzy, a przede
wszystkim o dr Krzysztofa Biede, jak ta sytuacja wplynela na Pana
zespol?

Nasze dwa zespoly wspdldziataja bardzo harmonijnie. Stworzenie dru-
giego Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obiekcie szpi-
talnym przy ul. Szamarzewskiego bylo naturalng i pozadana ewolucja
rozwoju Szpitala. Pewnie, Ze mogtbym bole¢ nad tym, ze ,oddatem”
swojego zastepce, ale co mozna bylo lepszego zrobi¢?

Oddziat kierowany przez dr Krzysztofa Biede juz dobrze samo-
dzielnie funkcjonuje. Wspotpracujemy ze soba w sposéb najlepszy
z mozliwych. Stanowimy jedno$¢ w akademickiej strukturze. Nie wi-
dze zatem tutaj Zadnej przestrzeni do konfliktéw, poniewaz w jakims
sensie i nasz oddzial, i caty Szpital
na tym tylko zyskaly. Nic lepsze-
go nie moglo sie wydarzy¢.

A jakie zamierzenia w przyszlo-
$ci?

W nadchodzacych czasach, w per-
spektywie zmian w szkolnictwie
wyzszym, mozemy by¢ zagrozeni,
jako Uniwersytet Medyczny aka-
demicka degradacja i musimy si¢
przed tym broni¢. Jedynym mie-
czem w tej walce jest aktywnosé
naukowa. Chciatbym, aby na
moim oddziale zawsze pracowa-
li lekarze z potencjalem badaw-
czym, ktorzy lubig pisac i patrze¢
w sposob zintegrowany. Idealny
zesp6l akademicki to ten, w kto-
rym jest harmonia miedzy ak-
tywnoécia w leczeniu pacjentéw,
uczeniu studentéw i lekarzy oraz podnoszeniu wlasnych kwalifikacji
naukowych.

Mam réwniez swoja liste Zyczen, dotyczaca wyposazenia oddziatu,
ale rozumiem trudnosci, ktére majg przeciez obiektywny charakter i sg
niezalezne od intencji administracji Szpitala. Pod tym wzgledem je-
stem cierpliwy.

A medycznie? Na pewno musimy na biezaco uczy¢ sie dostoso-
wania technik anestezjologicznych i intensywnej terapii do niezwykle
dynamicznie rozszerzajacej si¢ palety procedur, ktére w naszym Szpi-
talu sa wykonywane. Czasami trudno za tym nadazy¢, poniewaz te ak-
tywnosci sa udzialem wigkszosci tutejszych oddziatéw. To jest gmach
wiedzy, ktéry wymaga duzej ilosci czasu.

Fot. Archiwum



Ma talent!

Michal Zator od 5 lat jest wolontariuszem
w Hospicjum Palium. Jest réwniez absolwentem
Akademii Muzycznej - gra na harfie i $piewa -
jest autorem i kompozytorem wykonywanych
utworéw. Do tej pory swoim talentem dzielit si¢
z naszymi pacjentami, 20 pazdziernika br. udato
mu si¢ zaprezentowaé przed ponad 4-milionowg
publicznoscia. Michal wystapil w pétfinale zna-
nego programu ,,Mam talent’, emitowanego przez
telewizje TVN.

Mamy nadzieje, ze udalo mu si¢ zachwyci¢
widzéw swoja tworczoscia i to poczatek jego mu-
zycznej kariery.

Redakcja

informacje

Fot. Danuta Hasinska

Uwaga kKradzieze!

Dzial Administracji zwraca si¢ do
wszystkich pracownikéw i pacjentow
Szpitala o wiasciwe zabezpieczenie mie-
nia szpitalnego oraz osobistego. Powo-
dem tego przypomnienia jest powracaja-
cy problem kradziezy na terenie Szpitala,
z ktérym permanentnie si¢ zmagamy.
Pomimo systemu kamer, czujnosci pra-
cownikow portierni, w ostatnim okresie
zdarzyly si¢ kradzieze mienia pacjentow
i pracownikow.

Jest pare prostych zasad, zmniejszaja-
cych ryzyko kradziezy: ba;

......

(dokonczenie ze str. 12)

Rozw0j dziefa

W kolejnych dziesiecioleciach odnotowujemy rozwdj Szpita-
la i wielu innych dziel, ktére prowadzily siostry w poznanskiej
medycynie — dom dla sierot $w. Wincentego a’Paulo zalozony
po epidemii cholery w Poznaniu na Srédce, Szpital Dzieciecy
$w. Jozefa, a takze ufundowany w poczatkach XX wieku zaklad
dla chorych nieuleczalnych, gdzie przebywa¢ mieli m.in. chorzy
na raka, ktérzy w innych szpitalach nie mogli znalez¢ schronie-
nia i pomocy.

Swoisty koloryt epoki ukazuja dokumenty z czaséw ostat-
nich lat niewoli, kiedy to odwiedzita Szpital Cesarzowa w trak-
cie kilkudniowego pobytu w Poznaniu. Niemiecka doktadnos¢
pofaczona z gotowoscig ochrony waznej osobistosci spowo-
dowaly zapewne mnogo$¢ korespondencji, w ktdrej ustalano
wszelkie szczegoly kilkudziesieciominutowej wizyty z wielka
precyzja. Kilkakrotnie powtarzano zalecenie, aby usuna¢ ze
Szpitala wszelkich chorych zakaznie...

© zachowujmy szczegdlng ostroznosé
oraz powiadamiajmy portieréw o
osobach, ktore przebywaja na terenie
Szpitala 1 wzbudzaja nasze zaniepo-
kojenie - portierzy s3 w obiektach
przez cala dobe i zawsze moga we-
zwal profesjonalng grupe interwen-
cyjng firmy ochroniarskiej;

© zamykajmy pomieszczenia na klucz,
jesli nie przebywa w nich zadna oso-

W ogrodzie szpitalnej historii

© uczulmy pacjentéw, by zwracali
szczegblng uwage na ,odwiedzajg-
cych’, ktorzy przychodza do pustego
tozka pacjenta, ktory wlasnie wyje-
chat na zabieg lub badanie;

© zamykajmy drzwi wejéciowe na od-
dziat po godz. 19.00.
Nie zapominajmy, ze okazja czyni
zfodzieja.

Redakcja

.................................................................................

Swiadectwo odwagi

Warto pochyli¢ sie takze nad dokumentami z trudnych lat po-
wojennych; zatrzymac sie nad pismem stynnego chirurga, szefa
I Kliniki Chirurgicznej profesora Stanistawa Nowickiego w obro-
nie pielegniarek zakonnych, ktorych zwolnienia dwcze$nie plano-
wano i niebawem tez zostaly przeprowadzone. Profesor odwaznie
przypomina dyrektorowi o swojej odpowiedzialnosci za ,,lecznic-
two” na oddziale i zwigzanej z tym koniecznosci konsultowania
wszelkich zmian w zespole pielegniarskim, pyta o motywy pla-
nowanych zwolnien. Mate $wiadectwo cywilnej odwagi, ktorej
z pewnoéciag wymagalo napisanie tego pisma w owych czasach.

*%

Mozna przerwaé spacer, dochodzac do zaplanowanego
miejsca, po obejrzeniu jakiej$ konkretnej calosci. Ale czasami
konczymy go niejako w pot kroku, bo czas jest krotki i odwotuje
nas do codziennych obowiazkéow lub tez niesprzyjajaca pogoda
zmusza do powrotu. Tak jest i tym razem. Czas wspomnien mi-
nal. Pozostaje nadzieja i oczekiwanie na kolejne chwile w ogro-
dzie szpitalnej historii... °

3(60)2012 ® nowiny szpitalne
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badania satysfakcji

oatysiakceja pacjentow w poradniach

mgr Violetta Matecka
Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig

Na przefomie czerwca i lipca przeprowadzono badania satysfakeji pacjentow, korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych
realizowanych w naszych poradniach. Badaniem objeto nastepujgce poradnie: pulmonologii, chirurgii onkologicznej,
chemioterapii, ginekologii onkologicznej, kardiologiczng, leczenia jaskry, chirurgii ogdinej i naczyn, okulistyczng dzieciecs,
okulistyczng i kardiochirurgiczna.

Tabela 1: Czas oczekiwania w poczekalni na porade w dniu wizyty
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Tabela 2: Zyczliwosé lekarzy i pielegniarek w opiniach pacjentéw
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tyczace organizacji $wiadczen ambulatoryjnych, oceng od-
czu¢ wynikajacych z wizyt w poradniach oraz o opinie na
temat prezentowanych postaw naszego personelu.

Analiza pozwala spojrze¢ przekrojowo na zagadnienie w po-
réwnaniu dwoch miejsc lokalizacji udzielania $wiadczen. Stad
pierwsza czes¢ analizy po$wiecona zostanie pordwnaniom mie-
dzy $rednimi wynikow z poradni przy ul. Szamarzewskiego i po-
radni przy ul Dlugiej. Druga czgs¢ poswiecona bedzie analizom
dotyczacym oceny funkcjonowania poszczegolnych poradni.

Opinie dotyczace organizacji $wiadczen ocenialy nastepuja-
ce aspekty:

Po raz pierwszy zapytano naszych pacjentéw o opinie do-

Sprawnos¢  zafatwiania formalnosci  zwigzanych
z rejestracjg w poradni w dniu wizyt

Osoby bardzo zadowolone to 53% pacjentéw z poradni przy ul. Sza-
marzewskiego i 24% przy ul. Dlugiej. Istotne jest, ze duza réznice
miedzy oceng sprawnosci obstugi pacjenta w rejestracjach z dwdoch
naszych lokalizacji, potwierdza dodatkowo fakt, Ze oceny ,,stabo” i
»21e” dotyczyly wylacznie rejestracji poradni przy ul. Dlugiej.

Zyczliwose

W ankiecie pytano o ocene zyczliwoéci personelu: rejestratorek,
pielegniarek i lekarzy. Znaczniej wyzej oceniano uprzejmosé
personelu rejestracji, pracujacego przy ul. Szamarzewskiego
(56%), niz przy ul Dlugiej (36%), a oceny krytyczne (w skali
od 1-5, oceng 1-2) przypisalo 5% ankietowanych personelowi
rejestracji tylko przy ul. Dlugiej.

Poréwnywalne miedzy sobg sa wyniki w zakresie oceny
zyczliwosci personelu lekarskiego — ponad potowie w obu loka-
lizacjach przyznano najwyzsza ocene.

W przypadku pielegniarek respondenci wskazywali na
wieksza zyczliwos¢ tej grupy zawodowej w poradniach przy ul.
Dtugiej - 65% ankietowanych zaznaczylo warto§¢ maksymalng
- 5, natomiast przy ul. Szamarzewskiego — 49%.

Oczekiwanie na porade w poczekalni

Ankieta ukazata znaczne réznice w zakresie organizacji przy-
je¢ w poradniach przy ul. Diugiej i Szamarzewskiego. Zde-
cydowanie sprawniej i harmonijniej odbywa si¢ przyjmowa-
nie pacjentéw ambulatoryjnych przy ul. Szamarzewskiego.
Ponad 50% pacjentéw z ul. Szamarzewskiego oczekuje w
poczekalni do 30 minut, a tylko 16% powyzej godziny. W
poradniach przy ul. Diugiej wyniki ankiet przedstawiaja sie
diametralnie réznie, tj. tylko 9% pacjentdw przyjetych jest w
ciggu 30 min od przybycia do poradni, a 0gét ankietowanych
(75%) oczekuje powyzej godziny.

badania satysfakcji

Oznaczenie drég vvevvn?trznych | tatwose
poruszania sig po Szpitalu

W trakcie badania zapytano pacjentéw o ocene oznaczenia drog
wewnetrznych i w konsekwencji tatwos¢ odnalezienia sie w
Szpitalu. W obu lokalizacjach ponad potowa pacjentéw okresli-
fa, ze tatwo im si¢ odnalez¢ (ul. Szamarzewskiego - 62%, ul.
Dtuga - 52%). Blisko 30% respondentéw z poradni przy ul. Sza-
marzewskiego oraz ponad 40% z poradni przy ul. Dugiej stwier-
dzilo, ze nie jest to latwe, ale ze mogg si¢ odnalez¢; natomiast
jesli sie gubig w oznaczeniach drég wewnetrznych to czesciej sg
to pacjenci z ul. Szamarzewskiego 9% , niz z ul. Dlugiej - 6%.

Komunikacja z pacjentem

W obu kompleksach poradnianych zblizone byly wyniki w za-
kresie przekazywanych informacji przez personel medyczny w
trakcie wizyty. Okolo 60% badanych w obu lokalizacjach po-
twierdzito, ze wyjasniono im na czym beda polegaty badania/
zabiegi, na jakie byli kierowani. Cieszy fakt, ze niezaleznie od
profilu poradni, blisko polowa pacjentéw pozytywnie ocenia
komunikacje interpersonalna z personelem medycznym. Jednak
prawie polowa pacjentéw nie w pelni zrozumiata przekazywane
informacje przez lekarzy.

Blisko 2/3 naszych badanych stwierdzito, ze wizyty byly krot-
kie, ale rzeczowe. Ok. 70% respondentéw z ul. Szamarzewskiego
uwaza, ze posiada wystarczajace informacje, dotyczace postepo-
wania w chorobie, a podobne zdanie prezentuje tylko 40% pa-
cjentow z ul. Dlugiej. Co piaty pacjent na Szamarzewskiego i co
2 na Dlugiej zupelnie nie zna materialéw informacyjnych.

Poszanowanie intymnosci pacjentow

Podczas badania ankietowego zapytano pacjentow czy ich zda-
niem nalezycie zadbano o poszanowanie ich intymnosci pod-
czas rozmowy, badania czy wykonywania zabiegu. I tu znéw
bardziej satysfakcjonujace sa odczucia pacjentow przyjmowa-
nych na Szamarzewskiego, gdzie ponad 70% zdecydowanie po-
twierdza poszanowanie intymnosci.

W przypadku pacjentdw przyjmowanych w poradniach
przy ul. Dlugiej niecate 50% ankietowanych zdecydowanie czu-
to si¢ komfortowo, blisko 10% stwierdzito kategorycznie, ze nie
uszanowano ich intymnosci.

Referencje od pacjentow ambulatoryjnych

Cieszymy sie zaufaniem naszych pacjentéw ambulatoryjnych,
co potwierdza ponad 90% z nich, ktérzy poleciliby nasza pla-
cowke swoim bliskim. Pojawily sie tez opinie negatywne i to bli-
sko 8% ankietowanych z ul. Dlugiej, przyznalo, ze nie poleciliby
naszych ustug swoim bliskim. °

3 lokalizacje

Dzial Administracji informuje, ze
przewidywanym terminem uruchomie-
nia nowych oraz wyremontowanych
pomieszczen, przeznaczonych do prze-
chowywania os6b zmarlych jest poczatek
listopada br.

Szpital zostal wyposazony w nowy
system przechowywania oséb zmarlych
w jednostce przy ul. Szamarzewskiego
juz w roku 2011, kiedy oddano do uzyt-
kowania nowe skrzydto szpitalnego bu-
dynku. W 2012 roku Dyrekcja Szpitala,
po wieloletnich zabiegach oraz przy du-
zym zrozumieniu wszystkich zaintere-
sowanych postanowila zmodernizowac i
uruchomi¢ nowe kostnice w jednostkach

Szpitala przy ul. Dlugiej oraz na os. Rusa
w Hospicjum Palium.

Dzigki podjetym dzialaniom Szpital
bedzie posiadal we wszystkich obiek-
tach nowoczesne pomieszczenia, bedace
miejscem godnym i pelnym poszanowa-
nia dla 0s6b zmarlych.

mgr Arkadiusz Stasiak
Kierownik Dzialu Administracji

3(60)2012 ® nowiny szpitalne
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ciekawe spojrzenie

Komfort pacjenta i lekarza

Umeblowanie szpitalne] sall,
czyll najplizsze otoczenie pacjenta

dr Jolanta Nagadowska
Transfuzjolog Szpitala

tozko
- to oczywidcie najwazniejszy i najbardziej niezbedny mebel na
szpitalnej sali. Obecnie 16zka najczesciej maja mozliwosci regu-
lacji i zapewniajg duzy komfort.

Stosowane powszechnie w drugiej polowie dwudziestego
wieku 3-czesciowe materace byly istnym horrorem: bardziej ob-
cigzone czesci szybciej ulegaly zgnieceniu i lezalo sie ,w dotku’,
dodatkowo przez szpary miedzy poszczeg6lnymi cze$ciami po-
trafito wia¢ zimno od spodu; czgsto nawet polozony dodatkowo
koc nie niwelowat nieprzyjemnych doznan. Na szczgécie to juz
historia; obecnie stosowane 1-cze$ciowe materace zapewniajg
wystarczajaca wygode lezenia. Natomiast osoby niemogace sa-
modzielnie zmienia¢ polozenia ciata na 16zku moga korzystaé
z ,ruszajacych” si¢ materacy; wygenerowany ruch ma zabezpie-
czac przed powstaniem odlezyn.

Wchodzac do sali chorych jestesmy przekonani, ze na 16z-
ku lezy pacjent; nie ma takiej pewnosci w szpitalu (nawet aka-
demickim) na Bliskim Wschodzie. W czasie odwiedzin os6b
bliskich na t6zku moze leze¢ ktos z licznej zazwyczaj rodziny,
a nasz chory moze leze¢ na podlodze, a nawet pod tozkiem.

Duzym osiggnieciem nowoczesnych szpitali jest
mozliwo$¢ automatycznej dezynfekeji 16zek w
specjalnie wydzielonym miejscu. W starszych
szpitalach w dalszym ciaggu dezynfekcja
przeprowadzana jest przez personel na
terenie oddziatu. W latach bezposrednio
po drugiej wojnie $wiatowej zdarzalo sie,
ze nie tylko nie przeprowadzano dezyn-
fekcji fozka, ale nie zmieniano poscieli
po poprzednim pacjencie, co oczywiscie
skutkowalo przeniesieniem infekcji na
nastepnego chorego.

dom na szpital

Szafka — stolik podreczny
— stoi najczesciej obok wezglowia 16zka. Znaj-
duja sie na nim rézne przedmioty: kubki, butelki

z napojami, co$ do zjedzenia, zdjecia bliskich, wizerunki
$wietych, maskotki, telefon komorkowy, ksigzki, czasopisma,
gazety, rzadko obecnie kwiaty.

Bardzo wygodne sg stoliki z diugim, wysuwanym blatem,
ktory umieszcza sie nad poscielg przed chorym, umozliwiajac
w miare wygodne spozywanie positkow. Takie stoliki nie sg jed-
nak czesto widywane, a szkoda! Wysuniety blat zaraz przy 16zku
jest takze pomocny personelowi; mozna na nim postawi¢ tace
z przygotowanym zestawem do zmiany drobnego opatrunku;
tacke z lekami, z probéwkami do pobrania krwi, itp.

Duze wrazenie zrobifa na mnie sala chorych w polskim
szpitalu psychiatrycznym, historycznym, z tradycjami: idealnie
czysta drewniana podloga, rzad rowno postanych 16zek, stoliki
przy t6zkach, na ktorych nic nie ma! Inny obrazek: duze, okoto

nowiny szpitalne ® 3(60)2012

Szpitalna
sala nie moze
wystrojem zbytnio
przypomina¢ domu -
pacjenci majg czasem
ochote ,,wymienic”

metra rusztowania z zywych kwiatow, stojace obok tozek - sto-
likéw tam nie zapamietatam - §wiadczace o milosci i trosce bli-
skich - to juz Bliski Wschdd.

To, jak pacjent aranzuje miejsce wokol siebie daje lekarzowi
pewna informacje. Dobrze zapowiada sie proces leczenia osoby,
ktora jest psychicznie stabilna i nie gromadzi wokot siebie wielu
rzeczy, traktujac pobyt w szpitalu jako niezbedny, lecz przejscio-
wy. Niektorzy pacjenci natomiast otaczaja si¢ duza liczba czesto
zupelnie niepotrzebnych gadzetow, jak gdyby zabierajac ze soba
kawatek wlasnego, codziennego $wiata, zeby cho¢ troche oswo-
i¢ niechciang rzeczywistos¢. Cze$¢ pacjentéw traktuje pobyt,
najczesciej diagnostyczny, jako niepotrzebna przerwe w pracy
i nie rozstaje si¢ w szpitalu z laptopem.

Stolik
- jesli sala liczy kilka 16zek, to wlasnie przy nim chorzy sie inte-
gruja. Mozna tam réwniez umiescic elektryczny czajnik do go-
towania wody, co pozwala na konieczne uzupelnianie pltynéw
cieptymi napojami. Jest takze wygodnym miejscem chociazby
do prawidlowego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi hospita-
lizowanych oséb.
Nadal niewiele szpitali dysponuje dostateczng
ilo$cig izolowanych miejsc, w ktorych lekarz
moze w komfortowych warunkach przepro-
wadzi¢ wywiad i zbada¢ pacjenta. Czasem
odbywa si¢ to, za zgoda pacjenta, w poko-
ju, w ktérym przebywa. Maly stolik jest
bardzo przydatny do rozlozenia doku-
mentacji, a takze do spokojnego zebrania
doktadnego wywiadu.
Na stoliku mozna tez pozostawi¢ dru-
ki z istotnymi informacjami medycznymi,
dla tych, ktérzy chca czegos wigcej dowie-
dzie¢ sie o swojej chorobie.

tazienka

— luksus coraz cze¢sciej dostepny. Kto jeszcze pamieta cza-
sy, gdy pacjenci przygotowywani do badan diagnostycznych
wlewami doodbytniczymi w odpowiedniej objetosci (a nie
wlewkami, jak dzi$) ttoczyli si¢ w panice przed wspolng fazien-
ka/ubikacja, nie majac pewnosci czy w razie niepohamowanej
potrzeby ubikacja bedzie wolna? Ale nawet dzis czasem trudno
jest wytlumaczy¢ pacjentowi, ze naprawde nie musi wstawad,
jesli ma zalozony cewnik. Mozliwo$¢ samodzielnej toalety w
tazience potrafi zmobilizowa¢ chorego do aktywnosci rucho-
wej.

Lampa
- sala chorych najcze$ciej ma kilka punktéw $wietlnych - dla
pacjenta wazne jest jego ,prywatne” o$wietlenie, pozwalajace



na czytanie w warunkach niegrozacych utrata wzroku. Trudno
o dobre zaprojektowanie takiego oswietlenia.

Dzwonek

- latwy dostep do dzwonka, czyli mozliwos¢ szybkiego powia-
domienia personelu oddziatu, ze potrzebna jest pomoc, uspo-
kaja pacjenta. Gorzej, gdy dzwonek jest tak przymocowany, ze
aby go uruchomi¢, trzeba si¢ mocno nagimnastykowac!

Sciany
- ich barwa réwniez ma wplyw na samopoczucie pacjen-
ta. Pozadane kolory to zielenie i blekity, moga by¢
jasne i soczyste. Pozytywnie oddzialuje obec-
nos$¢ obrazéw na $cianach; nie powinny by¢
matych rozmiaréw; moze by¢ odpowiednia
reprodukcja w antyramie. Najlepiej, jesli
przedstawiaja przyrode: jasny las, drzewa
(brzozy), gory, wode, rwace strumienie —
ale nie niebo!

Jednak szpitalna sala nie moze wy-
strojem zbytnio przypomina¢ domu -
pacjenci majg czasem ochote ,wymieni¢”
dom na szpital.

Telewizor

- czgsty na salach chorych; najczesciej urucha-
miany po wrzuceniu monet. Niektorzy nie wyobraza-

ja sobie przebywania w szpitalu bez permanentnie wy$wietla-
nych na ekranie obrazéw, dla innych z kolei taka sytuacja jest
nie do zniesienia. Odbiér bodzcéw stuchowych jest silnie po-
wigzany ze stanem zdrowia; dla ciezko chorych, w pierwszych
godzinach po operacji, w stanach wyczerpania, obserwuje si¢

Czes¢ pacjen-
téw traktuje pobyt
w szpitalu, jako nie-

potrzebng przerwe w
pracy i nie rozstaje sie
z laptopem

ciekawe spojrzenie

znaczne zwiekszong wrazliwos¢ wszystkich zmystow. Nawet
rozmowa prowadzona na korytarzu moze by¢ wtedy odbierana
jako hatas trudny do zniesienia.

Na szczeécie minela juz, oby bezpowrotnie, era obuwia
ochronnego na drewnianej podeszwie.

Wspomagane chodzenie
- latwy dostep do balkonikéw niezbednych przy kiopotach
z utrzymaniem réwnowagi niejednego pacjenta uratowatl przed
upadkiem. Wprawdzie niektérzy wszelkimi sitami bronig sie
przed uzywaniem tego sprzetu, jednak jego zastosowa-
nie stanowi do§¢ dobra ochrone przed powaznymi
urazami.
Bardzo dobrym rozwiazaniem, widzia-

nym w duzym, uniwersyteckim szpitalu w

Unii Europejskiej sa porzadne, szerokie
porecze, zamontowane wzdluz calego
korytarza oddzialu. Szpital ten, zaj-
mujacy caly kwartal miasta, nie jest od
miasta odgrodzony, a z powodu swojej
rozlegtosci stosuje wewnetrzny trans-
port szpitalnymi takséwkami, przy-

stosowanymi do przewozu chorych, nie

angazujac karetek. Rozlegly teren umoz-

liwia pacjentom parkowanie aut na terenie
szpitala.

Wystawiana przez pacjentdw ocena szpitala nie
zalezy w gruncie rzeczy od jakosci wyposazenia w meble i kom-
fortu w pokoju; wazniejszy jest poziom $wiadczonej opieki, po-
czucie bezpieczenstwa, zaufanie do personelu. Najlepsza oceng
jest twierdzenie potencjalnych i bylych pacjentow, ze chcg sie
leczy¢ wlasnie w naszym Szpitalu. ]
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Fot. Archiwum

21



22

psychologia

epres|a jesienno-zimowa

Zmiany nastroju
Konczy sie lato, a zaczyna pora jesienna i zimowa. Na zewnatrz nie
ma juz tyle stofica, ciepla, a dzien robi si¢ krotszy.

Nietrudno zaobserwowa¢, ze wlasnie w tym czasie zmianie
ulega rowniez nasz nastrdj. Liczne badania wskazuja, ze nasze sa-
mopoczucie psychiczne moze zmieniac si¢ wyraznie i regularnie w
réznych porach roku. W 1984 roku Rosenthal i wspotpracownicy
opisali grupe pacjentow, ktorzy cyklicznie, w miesigcach jesienno-
-zimowych, przezywali epizody depresyjne. Forma tych zaburzen
zostala wiaczona do klasyfikacji zaburzen nastroju wedtug DSM-
-IV i okreslona jako ,,sezonowe zaburzenie afektywne”(SAD - se-
asonal affective disorder), zamiennie depresja jesienno- zimowa.

Charakterystyczne objawy

U 0s0b cierpigcych na zaburzenia depresyjne obserwuje si¢ naste-

pujace objawy:

© obnizenie nastroju i przygnebienie, ktéremu moze towarzy-
szy¢ sklonnos¢ do placzu,

© obnizenie napedu psychoruchowego i trudnosci z wykonywa-
niem okreslonych zadan

(te same czynnosci w innej porze roku wykonywane sg bez wysitku),

© niskie poczucie wlasnej wartosci i przekonanie o braku kompetencj,

© wydluzony sen, przynoszacy niewielki wypoczynek,

© wzmozony glod, zwlaszcza potraw bogatych w weglowodany
(w konsekwencji przyrost masy ciata).

SAD traktuje si¢ jako podgrupe nawracajacych depresyjnych
lub dwubiegunowych zaburzen afektywnych. Rozpoznanie mozna

nowiny szpitalne ® 3(60)2012

uznac za uzasadnione, jesli objawy wystepuja kazdego lub prawie
kazdego dnia przez co najmniej dwa tygodnie. Zwykle trwaja one
od 5-7 miesiecy (od pazdziernika do maja).

Niedobor swiatfa stonecznego

Przyczyny depresji sezonowej nie s3 do konca poznane. Uwaza si¢
jednak, ze jedna z istotnych jest niedostateczna ilo$¢ swiatla stonecz-
nego docierajacego do siatkowki oka lub zmniejszona wrazliwos¢
siatkéwki na $wiatlo. Swiatlo w oku zostaje zamienione na impuls
nerwowy, ktory dalej przechodzi do odpowiednich struktur mo-
zgowia i oddzialuje na nie. Z kolei impulsy nerwowe docierajace do
podwzgorza i szyszynki stymulujg ilo$¢ wydzielanych hormondéw w

zalezno$ci od iloéci dostarczanego $wiata. Te wydzielane substancje i
rozna aktywno$¢ neuroprzekaznikéw, miedzy innymi noradrenaliny,
dopaminy, serotoniny moga w znaczacy sposob wplywacé na nastroj i
stan psychofizyczny cztowieka.

Formy leczenia

Biorac pod uwage wyzej opisane procesy, nie bez znaczenia jest
fakt, iz szczegdlne miejsce w leczeniu sezonowych zaburzen de-
presyjnych zajmuje fototerapia. Taka forma leczenia polega na
naswietlaniu specjalng lampa, emitujacg jasne swiatlo podobne
do stonecznego. W celu uzupelnienia niezbednej dawki swiatla
stosuje sie dwie sesje naswietlania dziennie. Najlepsze efekty
przynosi stosowanie fototerapii wczesnym rankiem oraz po
zachodzie stonca, tak, aby w sztuczny sposéb wydluzy¢ dzien.
Czesto zauwaza si¢ natychmiastowe ustgpienie objawow, cho¢

kontynuacija str. 23 P

Fot. dr Maciej Frankiewicz



lekéw na 2013 rok i pierwszy kwartal 2014 roku. Ostatni tego
rodzaju przetarg zakonczyt sie w lutym biezacego roku.

W zwigzku ustawg z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw,
$rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, ktéra weszla w zycie 1 stycznia 2012
roku pojawit si¢ problem z podjeciem decyzji o sposobie rozstrzy-
gniecia przetargu. Powodem byl art. 9 wymienionej ustawy oraz
brak jednolitej interpretacji. Postepowanie, mimo trudnosci stwo-
rzonych przez ustawe zakonczylo si¢ wyborem ofert najkorzystniej-
szych, a nastepnie podpisaniem uméw z 27 wykonawcami.

Przetargi na zakup lekéw oraz wyrobéw medycznych stanowig
ok. 40% wszystkich przeprowadzonych juz w 2012 roku postepowan
o udzielenie zamowienia publicznego. Maja one znaczenie strategicz-
ne dla funkcjonowania Szpitala. Od wyniku tych postepowan zalezy
zabezpieczenie pacjentéw w leki i wyroby jednorazowego uzytku.

Przed nami bardzo duze postepowanie przetargowe na zakup

L Sk

Przetargi
na zakup le-
kow oraz wyrobow

istotne dziatania

Zakup

Na wynik postepowania wptyw ma prawidlowo przygotowany
opis przedmiotu zamowienia, zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych oraz procedura
przetargowa, ktora nie moze narusza¢ zasad udzielania zaméwien
okreslonych w ustawie.

Przygotowanie i przeprowadzenie postepowania o udzielenie
zamOwienia publicznego wymaga duzego zaangazowania calego
zespotu kompetentnych pracownikéw, powolanych przez Dyrekto-
ra Szpitala, w tym pracownikéw apteki, lekarzy, pielegniarek i Dzia-
tu Zamowien Publicznych.

Postepowanie o udzielenie zamdwienia, ktore konczy sie
zawarciem umowy nalezy zawsze traktowa¢ jako sukces Szpi-
tala.

mgr Grazyna Kowalska
Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych

medycznych majqg

—_—

strategiczne znacze-
nie dla funkcjono-

wania Szpitala

nalezy pamietaé, Ze moga one powracaé po zakonczeniu tera-
pii.

Piszac o depresji sezonowej mowi sie szczegolnie o jej biolo-
gicznych przyczynach. Dlatego warto wspomniec o takiej formie
leczenia jak farmakoterapia. Niektore z nowych lekow blokuja wy-
chwyt zwrotny serotoniny, co oznacza, ze wigksza jej ilos¢ pozo-
staje w szczelinach synaptycznych, a to z kolei skutecznie wptywa
na poprawe samopoczucia. Polecang forma leczenia depresji sezo-
nowej jest rowniez psychoterapia, ktéra moze by¢ wsparciem dla
leczenia farmakologicznego.

Czesto moéwi si¢ o antydepresyjnym dziataniu aktywnoéci fi-
zycznej. Wplywa ona szczegolnie na podniesienie poziomu energii
oraz obnizenie napiecia i leku. Mowiac o zdrowiu fizycznym warto
wspomnie¢ rowniez o wlasciwej diecie, ktora pomaga utrzymywac
prawidiowe stezenie odpowiednich hormonéw w mozgu. Szcze-
golnie wazne sg produkty bogate w nienasycone kwasy thuszczowe,
tryptofan, kwas foliowy oraz witaminy z grupy B.

Fot. Romuald Krolak

Trudna diagnoza
Pamietajmy, Ze czesto trudno postawi¢ jednoznaczng diagnoze,
co do tego czy mamy do czynienia akurat z depresja sezonowa.
Objawy charakterystyczne dla tego zaburzenia moga pojawia¢
sie rowniez przy innych rodzajach depresji, moga tez by¢ po-
czatkiem cigzszych standéw depresyjnych. Nie bez znaczenia na
pojawienie si¢ objawéw SAD jest oczywiscie nasza konstrukcja
psychiczna i indywidualna wrazliwo$¢. Nalezy rowniez zwrocié
uwage na wplyw trudnych wydarzen zyciowych, ktore moga w
znaczacy sposob wplywa¢ na nasze samopoczucie psychiczne.
Podejrzenie depresji sezonowej jest wystarczajacym powodem,
aby skorzysta¢ z konsultacji psychiatrycznej i podja¢ ewentualne

leczenie.

mgr Justyna Pach-Kotecka
mgr Aleksandra Rekos-Radomska
mgr Aleksandra Rzymkowska
Sekcja Psychologii Klinicznej
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Fot. Monika Dudziak

kuchenne rewolucje

Kuchenne rewolucle
W Szpitalu

cji Zywienia naszego Szpitala. Pani Krystyna, jest dietetycz-

ka 36 lat, Pani Alicja — 30. Wspdlng prace rozpoczely 12

lat temu w momencie wprowadzenia cateringowego systemu zy-
wienia w Szpitalu, by na biezaco je organizowac i monitorowac.
Do najwazniejszych obowigzkow dietetyczek nalezy prze-
prowadzanie analizy jadlospisow przesytanych przez firme cate-
ringows, zamawianie positkow dla pacjentow, konkretnych diet
oraz kontrolowanie ich jakosci, temperatury i wagi. Dodatko-
wo zajmujg si¢ zbieraniem informacji od pacjentéw na temat
jakosci positkow, oceng dostawy zZywienia oraz kartami brakow.

P anie Krystyna Swigtek i Alicja Maciejewska pracuja w Sek-

Jezeli zachodzi potrzeba podejmuja dziatania korygujace. Na-
lezy takze wspomnie¢, ze Panie z Sekcji Zywienia na Zyczenie
pacjentéw udzielaja porad dietetycznych - warto z nich skorzy-
sta¢, by dowiedzie¢ si¢ wiecej o racjonalnym odzywianiu i wia-
$ciwych nawykach zywieniowych.

A prywatnie? Panig Alicje czesto mozna zobaczy¢ na rowe-
rze - jest to jej pasja, tak jak plywanie oraz czytanie literatury
fantasy i sensacji. Pani Krysia za to interesuje si¢ tematyka me-
dyczna - w wolnych chwilach czyta ksiazki oraz relaksuje sie
przy muzyce - zwlaszcza rokowej.

Redakcja

-~ Pytania na gorgco

ajbardziej obiektywng ocene zywienia
w Szpitalu moze wystawi¢ pacjent,
dlatego zapytalismy kilku z nich o opinie:

© Pan Leszek: Jes/i chodzi o zywienie
w szpitalu to nie jest ono zfe. Zupy sa do-
bre, czasami jedynie troszke bym dosolit
ziemniaki, chociaz wiem, ze jest to nie-
zdrowe. Byfem juz w réznych szpitalach
i ten oceniam pozytywnie.

© Pan Jozef: Positki sq zawsze smaczne
i nic bym w nich nie zmieniat, nawet pan,
ktdre je podaja. Do tej pory nie mam Zzad-
nych zastrzezen, chyba ze podczas pobytu
Jeszcze mnie czyms Panstwo zaskocza?

© Pan Maciej: I Szpitalu jestem od
niedawna — co prawda positki nie smakuja

Sporzadzanie zapotrzebowania na diety dla poszczegdlnych oddziatow
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Jak w domu I przydafoby sie troche wiecej
owocow, ale tak naprawde nie mozna narze-
kac.

© Pan Stanistaw: Leze tutaj juz ponad
tyazien — dzisiaj byfa duza porcja miesa, ale
czasami mogtyby byc¢ one wieksze.

© Pani Maria: Positki sa smaczne, ale jak
dla mnie troche za ttuste. W domu nie jem
S0SOw | pieczonego miesa, bo miatam kilka
lat problemy z Zotadkiem. Odwykfam po
prostu od takiej diety, a nie wiedziatam, ze

w Szpitalu mozna sobie wybrac odpowiednia
diete dla siebie. Sniadania i kolacje oraz zupy
sq lekkie i dobre.

© Pani Helena: Dzisiaj byt bardzo dobry
obiad i jak dla mnie az nadto obfity. Nie
wiem, co na ten temat powiedza mezczyzni?

Kontrola temperatury positku obiadowego

© Pan Andrzej: Moim zdaniem serwo-
wane positki sa smaczne i doprawione.
Zawsze pieknie pachna. Nie mozna narze-
kac - byfem juz w kilku szpitalach, wiec
mam w tej kwestii rozeznanie. Porcje sg
odpowiednie. Migso, ziemniaki, suréwka,
zupka i do tego maty dodatek na podwie-
czorek w zupetnosci wystarcza. Dodatko-
wo positki sa podane bardzo czysto - czy
mozna narzekac?

© Pan Tadeusz: Zywienie jest dobre.
Zeby tylko tak dalej. Gorzej by byfo, gdyby-
Smy musieli za positki pfacic.

© Pani Irena: Jestem bardzo zadowolo-
na — jedzenia jest bardzo duzo i kazdego
dnia jest smaczne. Szczegdlnie smakuja
mi tu butki — uwazam, ze najlepsze w
miescie. Mozna pochwali¢ piekarza!




dziale Okulistyki w obiekcie szpitalnym przy ul. Dlugiej

Poradnia Choréb Narzagdu Wzroku Weze$niakéw przy Od-
rozpoczeta swojg dziatalno$¢ w listopadzie 2011 roku.

- Jestto miejsce, kto-
re ma stuzy¢ pomocqg dzie-
ciom i osobom ze zlozong
niepetnosprawnoscig.
Znaczqgcy procent pacjen-
tow stanowig wczesniaki.
To sq szczegdlni pacjenci.
Wymagajg  poswiecenia
wiekszej ilosci czasu, w
warunkach  spokojnego
gabinetu z osobami, ktore
potrafig z nimi pracowac
- zaznacza dr hab. Anna
Gotz-Wieckowska.

Realizacja

projektu byla mozliwa
dzigki sfinansowaniu re-
montu oraz wyposazeniu
gabinetow okulistyczne-
go i tyflopedagogicznego

przez Lions Club Poznan Pillory. Poradnia - ktérej kierowni-
kiem jest dr hab. med. Anna Gotz-Wieckowska - poza stan-

Wzrok ngjmitodszych

dla najmtodszych

Szczegolne potrzeby

Kierownik Poradni dr hab. n. med. Anna Gotz-Wigckowska

dardowym wyposazeniem dysponuje wziernikiem posrednim,

Fot. Magdalena Rzekiecka

recznym autorefraktometrem i tonometrem typu Tonopen,
przydatnymi w pracy z dzie¢mi ze szczegdlnymi potrzebami
zdrowotnymi. Istniejace zaplecze Oddziatu Okulistyki pozwa-

la na objecie leczeniem
chirurgicznym  pacjen-
tow powyzej 3 roku zy-
cia.

Wilasdciwe

rozpoznanie nieprawidto-
wosci w zakresie narzgdu
wzroku i drogi wzroko-
wej pozwala na wdro-
zenie leczenia zacho-
wawczego, wskazuje na
konieczno$¢ rehabilitacji
wzrokowej, jest wska-
zowka dla rodzicow i
nauczycieli w codzien-
nej pracy z dzieckiem. -
Male kroczki, ktore wyko-
nujg te dzieci sg sukcesem
dla wszystkich wokét, dla
rodzicéw, dla nas - pod-

kresla Kierownik Poradni. Do Poradni przyjezdzaja pacjenci
z calej Wielkopolski.

Redakcja

..............................................................................................................................................................

Widzg cl,
CO wierzg

W naszym Szpitalu zadomowit si¢ krasnal. Upodobat
sobie to miejsce i ani my§li sie stad rusza¢. Widza go jednak
tylko ci, ktérzy w niego wierza. Przycupnat bowiem naprze-
ciw okienka Poradni Okulistycznej Dzieciecej i uSmiecha

si¢ do matych pacjentow.

Nie wierzysz? To zobacz!

MR

Fot. Magdalena Rzekiecka

..............................................................................................................................................................

Abbott
Vascular
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wokét nas Halina Augustyniak

NIkt nam tego nie zabierze

ielu slyszalo jej glos, niewie-
lu jednak zna z widzenia -
o kim mowa? O Pani Halinie

Augustyniak, ktéra w naszym Szpita-
lu od pieciu lat pracuje na stanowisku
telefonistki w centrali. Codziennie
odbiera kilkaset telefonéw z rézny-
mi sprawami od pacjentow, petentow
i instytucji - jest jak pierwsza linia
frontu.

Wezesniej, przez 14 lat Pani Ha-
lina pracowala w Szpitalu Kolejo-
wym na Oddziale Chirurgii i po jego
rozwigzaniu w wieku 52 lat staneta
przed koniecznoscig znalezienia no-
wej pracy. Okazalo sig, ze nie bylo to
takie proste, mimo iz wystata swoje
dokumenty aplikacyjne w wiele miejsc. Szczesliwie propozycje
pracy w szwalni otrzymala z naszego Szpitala. Naprawa odziezy
szpitalnej zajmowala si¢ przez 5 miesiecy, do czasu, kiedy zapro-
ponowano jej pelen etat na stanowisku w centrali telefoniczne;j.

- Przez pierwszy miesigc musiatam odby¢ szkolenie. Poczgtki
nie byly tatwe - wydawato mi sig, ze nie dam rady objg¢ tego ogro-
mu wiadomosci i zapamigtac kilkuset numerow telefonéw
- tak wspomina Pani Halina poczatki swojej pracy.
- Jednak dzieki pomocy pana Pawta Stachowiaka,
(konserwatora urzadzen telefonicznych - przyp.
red.) i wsparcia ze strony pani Ani, pielegniar-
ki zaktadowej wszystko stafo sig latwiejsze.
Z czasem do pracy przychodzitam z coraz
wigkszym zadowoleniem. Miatam odwage
pytac oraz prosi¢ o pomoc i nikt mi jej nie od-
mowit — wielu okazywato swojg sympatie.

Dzisiaj Pani Halina zna juz dobrze Szpital,
jego specyfike oraz setki numerdw telefonow
- obecnie jest ich okolo 700. Jednak w razie po-
trzeby na $cianie przy biurku zawieszone sa kartki ze
szpitalnymi numerami; w takim samym ukladzie, jak 5
lat temu w domu, kiedy Pani Halina uczyta si¢ ich na pamie¢. Do-
datkowo kilka zeszytow z waznymi telefonami zewnetrznymi - to
codzienny warsztat pracy.

Uniformy

Dzigki wsparciu Bono Serviamus — Stowarzyszenia na Rzecz
Rozwoju Szpitala Klinicznego Przemienienia Patiskiego UM w Po-
znaniu, zakupiono nowe uniformy dla pracownikéw Dziatu Admi-
nistracji, zatrudnionych w portierni i szatni.

Nowe stroje przyczynily sie do ujednolicenia wizerunku pra-
cownikéw, ktorzy z racji pelnionych funkeji maja pierwszy kontakt
z osobami przybywajacymi do Szpitala.

mgr Arkadiusz Stasiak
Kierownik Dzialu Administracji

Na zdjeciu: pani Wiestawa Sroczynska i pan Mirostaw Buchwald
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W zyciu cztowiek
powinien pomagac
drugiemu, to daje niesa-
mowitq site. Pienigdze sqg
kazdemu poftrzebne, ale
to drugi cztowiek nadaje
ZycCiu sens

Obecnie Pani Halina przychodzi
do pracy z wiekszym spokojem. Cie-
szy sie, jak uda sie pomoc - Zwykty
telefon, a jednak niezwykle istotny
dla kazdego pacjenta. Nie bagatelizu-
je zadnego telefonu i w miarg swoich
mozliwosci staram sig pomoc. Wycho-
dze z zalozenia, ze nie ma trudnych
pacjentéw — oni po prostu zmagajq sie
ze swojg chorobg. Bywa, ze zachowu-
jg sig niegrzecznie, ale to nie jest ztos¢,
tylko desperacja i wolanie o pomoc.
Pacjentéw trzeba mierzyc inng miarg
- puentuje Pani Halina. - Wiem, co
to choroba i przezycia z nig zwigzane,
wiec staram sig na swoj sposob kazde-
g0 zrozumiec.

Kazdy dzien i rozmowa s inne. Najczesciej telefon bez
przerwy sie urywa; kiedy diuzej milczy Pani Halina sprawdza
czy na pewno dziata? Na poczatku pracy w centrali zdarzato
sie, ze w domu z rozpedu prawie przedstawita sie, jak w Szpita-
lu, a w nocy $nily sie telefoniczne rozmowy. Oprocz trudnych
spraw pacjentéw Pani Halina spotyka si¢ takze z nietypowymi

sytuacjami. Zdarzylo jej sie odebrac telefon z informacja,
ze w Szpitalu podtozono bombe - Po takim telefonie
musiatam przez chwile dojs¢ do siebie. Z kazdg
minutg stres i odpowiedzialnos¢ niesamowicie
narastaty - wspomina.

Zapytana o zyciowe priorytety Pani
Halina odpowiada bez wahania - Najwaz-
niejsza jest rodzina, zdrowie i przyjacie-
le - ktos, na kim w kazdej sytuacji mozna
polegaé. W zyciu czlowiek powinien po-

magaé drugiemu, to daje niesamowitg sife.
Pienigdze sq kazdemu potrzebne, ale to drugi
czlowiek nadaje Zyciu sens. Swigteczna kartka,
imieninowy telefon, spotkanie z osobg, ktérg darzy
sie przyjazniq to sq rzeczy, ktérych nikt nam juz nie
zabierze.

T, [

. FoT. Monika Dudziak

Monika Dudziak

Fot. Magdalena Rzekiecka



informacje

dana w 2012 roku nakladem Wydawnictwa
Naukowego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Mamy
nadzieje, ze przyczyni si¢ ona do nowocze-
snego i racjonalnego ksztalcenia przyszlych
lekarzy dentystéw, poniewaz znajomos¢ za-
gadnien z zakresu interny jest nieodzowna w
wykonywaniu ich przyszlego zajecia.

Od kilku lat na naszej uczelni ksztatcimy
tez przysztych dietetykéw. Klinika Hiperten-
sjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
wspodlnie z Klinikg Nadci$nienia Tetnicze-
go i Choréb Metabolicznych prowadza dla
nich zajecia z Klinicznego zarysu choréb. Z
podobnych jak poprzednio wzgledéw zespo-
ty naszych klinik postanowily przygotowaé
podrecznik z tego przedmiotu dla studentéw
dietetyki. Mamy nadzieje, ze ukaze sie on w
przyszlym roku i bedzie cenng pomoca w dy-

Nieodzowny

CHOROBY
WEWNETRZN

Znajomosc
zagadnien z za-
kresu interny jest

nieodzowna w wyko-

nywaniu zawodu przez
przysztych lekarzy
dentystow

Jednym z podstawowych rél naszego
Szpitala jest ksztalcenie przysztych kadr me-
dycznych. Klinika Hipertensjologii, Angiolo-
gii i Choréb Wewnetrznych prowadzi zajecia
ze studentami kierunku lekarsko-dentystycz-
nego, dietetyki i zajecia fakultatywne z hiper-
tensjologii dla kierunku lekarskiego. W prze-
ciwienistwie do bogatej literatury przedmiotu,

ku nie ma zbyt wiele pozycji odpowiednich
dla przyszlych stomatologéw, te za$, ktore
sa dostepne dawno nie byly aktualizowane.
Znaczny postep, jaki dokonat si¢ w dziedzinie
choréb wewnetrznych i reforma szkolnictwa
wyzszego w ramach procesu bolonskiego
spowodowaly, ze zespot naszej kliniki opra-
cowal podrecznik choréb wewnetrznych dla
studentéw stomatologii. Pozycja zostala wy-

daktyce.

dr n. med. Teresa Kosicka
dr n. med. Aleksandra Rutz-Danielczak

Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla studentéw
stomatologii, pod redakcja Teresy Kosickiej i Alek-
sandry Rutz-Danielczak, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, Poznan 2012, s. 422.

Fot. Magdalena Rzekiecka

jaka dysponuja studenci medycyny, na ryn-

Organy powstaly w 1901 roku, ich twércami byli bracia Dinse z
Berlina. W swoim ponad stuletnim zyciu byly juz trzykrotnie pod-
dawane renowacji. Pierwszy raz w 1947 roku, po uszkodzeniach z
okresu II wojny $wiatowej, spowodowanych prawdopodobnie przez
odlamek tynku. Kolejna naprawa odbyta si¢ w latach 80, kiedy to
wymieniono miech na pochodzgcy z innego instrumentu oraz glosy
zastapiono innymi.

Obecnie trwajaca renowacja, ktora ma za zadanie przywrdcié
organom sprawno$¢ techniczng, zajal sie pan Artur Kaczmarek.
Dzigki niemu instrument zyskal juz nowa dmuchawe, miech i cala
trakture pneumatyczna, czyli okolo tysiaca mieszkow oraz kilometr
przewodéw pneumatycznych. Ostatni etap remontu bedzie polegat
na wymianie zniszczonych piszczatek.

- Organy z Kosciola Przemienienia Pariskiego majg 15 gloséw, 2
manualy (klawiatury reczne - przyp. red.) i pedat (klawiature nozna
- przyp. red.). Od lat nie funkcjonowaly poprawnie. W jakim stanie sq
obecnie uslyszymy, kiedy zagrajg po remoncie — mowi ich renowator.

Pan Artur Kaczmarek, jako wlasciciel jednoosobowej firmy, od
10 lat zajmuje si¢ naprawa organdw z kosciolow w calej Polsce - na-
prawil juz okoto 11 instrumentéw.

Magdalena Rzekiecka

REDAKCJA
ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan
tel. 61 8549121, fax 61 8529472
szpital@skpp.edu.pl

Wydawca:

Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, Stowarzyszenie

Bono Serviamus, Wydawnictwo Kontekst

Realizacja:
Wydawnictwo Kontekst
www.wkn.com.pl ¢ kontekst2@o2.pl

Druk: POSITIV

Zespot redakeyjny:
Halina Bogusz, Szczepan Cofta, Monika Dudziak
(redaktor prowadzacy), Magdalena Rzekiecka
(sekretarz), Rafat Staszewski, Daria Szaj

Dziat Marketingu i Reklamy:
Patrycja Rakowska
patrycja.rakowska@ skpp.edu.pl
tel. 61 8549190

Redakcja nie zwraca materiatéw
niezaméwionych, zastrzega sobie prawo
redagowania nadsytanych tekstow i nie
odpowiada za tres¢ zamieszczanych reklam.

REDAKCJA

27

3(60)2012 ® nowiny szpitalne



Lead the 4" Revolution in Interventional Cardiology
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Bioresorbable Vascular Scaffold System

It’s easy to move forward when you leave nothing behind

The dream of a bioresorbable scaffold has now become a reality. Absorb defines a new paradigm —
Vascular Reparative Therapy (VRT). The goal of VRT is to restore the vessel to a more natural state,
capable of normal vascular function to enable long term benefits. Leaving nothing behind® promises
a bright future for interventional cardiology. Together, we can lead the revolution in patient care.
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