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ï Centralna Sterylizatornia

ï Puste Kasy Chorych przed
koÒcem roku

ï Sekcja Psychologii Klinicznej
i Pomocy Socjalnej

ï Leczenie Øywieniowe

ï ZespÛ≥ ds. Øywienia Pozajeli-
towego i Dojelitowego

ï Apteka w szpitalu ñ rozmowa
z dr farm. Hannπ Jankowiak-
Gracz

ï Karta informacyjna z leczenia
szpitalnego

ï BezpieczeÒstwo w sieci

ìTa nadzieja znÛw wstπpi w nas, nieobecnych pojawiπ siÍ cienie.
Uwierzymy kolejny raz, w jeszcze jedno Boøe Narodzenie.
I choÊ przygas≥ úwiπteczny gwar, bo zabrak≥o znÛw czyjegoú g≥osu.
Przyjdzie o Jezu i z nami trwaj, wbrew tak zwanej ironii losu.
Przyjdü na úwiat, by wyrÛwnaÊ rachunki strat, øeby zajπÊ wúrÛd nas, puste miejsce przy stole.
Jeszcze raz pozwÛl cieszyÊ siÍ dzieckiem w nas, i zapomnieÊ øe sπ puste miejsca przy stole...î

Szanowni PaÒstwo!

W przeddzieÒ Boøego Narodzenia pragniemy wszystkim Czy-
telnikom ìNowin Szpitalnychî z≥oøyÊ najserdeczniejsze øycze-
nia piÍknych úwiπt. Niech ten czas spÍdzony w gronie najbliø-
szych przyniesie PaÒstwu wiele mi≥ych chwil, a ciep≥o åwiÍtej
Nocy ogrzeje Wasze serca i domy.

Redakcja

Szpital dla narodzenia

Nie ma lepszego miejsca
na spotkanie z Bogiem niż szpital.

I ktokolwiek chcia≥by siÍ z tπ myúlπ k≥ÛciÊ, niech przyjdzie,
po≥oøy siÍ i poczuje. To tutaj splata siÍ ca≥y dramat cz≥owieka ñ
nie w znaczeniu tragedii (oj, nie!), ale w znaczeniu donios≥ych
wydarzeÒ, ≥πczπcych ze sobπ radoúÊ i smutek, przedziwnych splo-
tÛw serdecznych i nerwowych w jeden wÍze≥.

Na duchu
Wielokrotnie obserwowa≥em przemianÍ pacjenta, ktÛry chory

przyszed≥ do szpitala rÛwnieø na duchu, a tu, z dala od swej
naturalnej sytuacji, z dala od bliskich, od obowiπzkÛw i codzien-
nych schematÛw, choÊ chory na ciele rozpoczπ≥ wspinanie siÍ
na wyøyny ducha, odnajdujπcego nowoúÊ sytuacji, i to takπ no-
woúÊ, ktÛra przekszta≥ca≥a siÍ w coú ca≥kiem naturalnego.

Kiedy idπ åwiÍta, kiedy zbliøa siÍ Boøe Narodzenie, kaødy ñ
nie tylko chory, pacjent szpitala ñ znajduje siÍ w takiej samej
sytuacji. Stoi przed takπ nowoúciπ, ktÛra moøe staÊ siÍ czymú
naturalnym, zwyk≥ym i codziennym, co nie oznacza, øe szarym,
bylejakim lub niewartoúciowym.

Boøe Narodzenie, to szansa odmiany wszelkich stanÛw
chorobowych i wyleczenia wszystkich bÛlÛw. Ale trzeba po-
zwoliÊ sobie na odejúcie od swoich zwyk≥ych codziennych za-
chowaÒ, schematÛw, w ktÛre wpadamy i przyzwyczajamy siÍ
do nich. Trzeba ìchorobÍî øycia, takiego, jakim øyjemy na co
dzieÒ, poddaÊ terapii przez poddanie siÍ smutkowi narodzenia
siÍ Jezusa Chrystusa, aby odnaleüÊ w tym samym narodzeniu
radoúÊ.

RadoúÊ i smutek
Smutek narodzin Mesjasza jest przecieø ewidentny. Z czego

p≥ynie? UbÛstwo, pogarda, wygodnictwo tych, ktÛrzy mogli siÍ
otworzyÊ na dwoje wÍdrujπcych przez Izrael ludzi, to wystar-
czy, by namalowaÊ atmosferÍ tamtych dni, ktÛre nie wstrzπsnÍ-
≥y úwiatem!
RadoúÊ jednak, bo fakt jest faktem:
Panna jak poczÍ≥a, tak porodzi≥a.
On przyszed≥.
Jak obieca≥, zjawi≥ siÍ.
Niebiosa zes≥a≥y RosÍ oøywczπ.
Znak dla narodÛw siÍ pojawi≥.
Syn zosta≥ nam dany.
Narodzi≥ siÍ Zbawiciel.
Mamy Brata, ktÛry nas odkupi≥.
To jest radoúÊ, ktÛra wstrzπsa úwiatem!

(ciπg dalszy na str. 2)



� ��������	
�����  NR 12 (14) GRUDZIE— 2002

	��������	
����


��
������

Pani Iwona Przewoüna wygra≥a 18 li-
stopada br. konkurs na pielÍgniarkÍ od-
dzia≥owπ Oddzia≥u Transplantacji He-
matologii. Natomiast w dniu 21 listo-
pada br. odby≥ siÍ konkurs na pielÍ-
gniarkÍ oddzia≥owπ Sali Operacyjnej
Oddzia≥u Kardiochirurgii; tym razem
wygra≥a Pani Krystyna StÍczniewska.

✺   ✺   ✺

W dniu 19 listopada br. Dyrekcja Szpi-
tala spotka≥a siÍ z kierownikami kli-
nik i ordynatorami oddzia≥Ûw. Na spo-
tkaniu omawiano kwestiÍ limitÛw pro-
cedur na 2003 rok.

✺   ✺   ✺

5 i 6 grudnia br. Dyrektor Naczelny Jan
Talaga, Naczelny Lekarz Szpitala
Szczepan Cofta oaz Pani mecenas Ha-
lina Cugier uczestniczyli w V OgÛlno-
polskim Forum Prawno-Medycznym
w Warszawie.

✺   ✺   ✺

10 grudnia br. w Dniu Seniora o go-
dzinie 13.00 odby≥o siÍ wigilijne spo-
tkanie Dyrekcji z emerytami.

red.

åwiat≥o, choÊ mrok
Splatajπ siÍ wiÍc smutek i radoúÊ w øyciu Jezusa narodzone-

go w Betlejem i w øyciu kaødego z nas, ukazujπc tym samym
dynamikÍ øycia, akcjÍ i reakcjÍ, dziÍki ktÛrym ñ pomimo prze-
rÛønych zawirowaÒ ñ czujemy, øe jesteúmy, øe úwieci s≥oÒce,
choÊ czasami przykrywa je mrok.

Przyjúcie Jezusa jest pierwszym zab≥yúniÍciem åwiat≥a, ktÛre
juø nie zagaúnie, znakiem nadziei, ktÛra bÍdzie trwaÊ, objawie-
niem mocy, ktÛra nie okazuje siÍ inaczej jak poprzez s≥aboúÊ ñ
pisze Eløbieta Adamiak.

Nie dziwmy siÍ, øe trudno dostrzec ten nowy poczπtek. On
pozosta≥ ukryty aø do czasu wype≥nienia siÍ tego, po co Jezus
zstπpi≥. Dopiero w úwietle Jego úmierci i przejúcia do øycia ñ
przez zmartwychwstanie ñ ods≥ania siÍ tajemnica Jego przyj-
úcia. Dopiero wtedy uczniowie zaczynajπ sobie zadawaÊ pyta-
nie: skπd wziπ≥ siÍ Ten, ktÛry w starciu úmierci i øycia pokona≥
úmierÊ...

Tych pytaÒ nie brakuje w szpitalnych salach, w szpitalnych
≥Ûøkach. I choÊ trudno tam byÊ, dobrze, øe sπ, bo nie ma lepszego
miejsca na spotkanie z Bogiem niø szpital.

ks. Tomasz S≥omiÒski

Autor jest kapelanem czÍúci Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 84 (red.)

Szpital dla narodzenia (ciπg dalszy ze str. 1)

LEKARZ DS. ZAKAØE— SZPITALNYCH
Dr Tomasz Ozorowski ñ 0 504 161 690

Drodzy PaÒstwo,

Chcπc u≥atwiÊ komunikacjÍ w Szpitalu rozpoczÍliúmy za-
k≥adanie skrzynek internetowych naszym Pracownikom
(imiÍ.nazwisko@sk1.am.poznan.pl). Osoby chÍtne do posia-
dania szpitalnego adresu prosimy o kontakt telefoniczny ñ
9294.

ZO

KONSULTACJE WEWN TRZNE

Konsultacji specjalistycznych z zakresu ginekologii w
poszczegÛlnych oddzia≥ach naszego Szpitala udzielajπ:

ï Dr n. med. Grzegorz Manyú
ï Dr n. med. Zbigniew Siewierski

Konsultacje moøna zamawiaÊ pod numerem telefonu:
854 90 20

red.
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ZakoÒczenie prac zwiπzanych z centralnπ sterylizatorniπ plano-
wane jest na koniec grudnia br. Obecnie ku koÒcowi dobiegajπ pra-
ce budowlane: wylane sπ posadzki, uk≥adane p≥ytki, a takøe zrobio-
na zosta≥a konstrukcja sufitu podwieszanego. W najbliøszym cza-
sie planowane sπ prace wykoÒczeniowe, m.in. po≥oøenie wyk≥adzi-
ny. Urzπdzenia s≥uøπce do sterylizacji sπ juø w wiÍkszoúci zamon-
towane, a meble dostarczone zostanπ do koÒca grudnia.

Uruchomienie procesu sterylizacji planujemy w styczniu 2003.

Irena Usowicz, Kierownik Dzia≥u Technicznego

Centralna Sterylizatornia

�
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Wielkopolska Regionalna Kasa Cho-
rych w swoim komunikacie prasowym
poda≥a, øe po dziesiÍciu miesiπcach jej
dzia≥alnoúci odnotowa≥a niøsze od plano-
wanych, przychody ze sk≥adek. Jak twier-
dzπ przedstawiciele Kasy do zrÛwnowa-
øenia wp≥ywÛw i wydatkÛw brakuje ok.
24 mln. z≥. Rzecznik prasowy Kasy Cho-
rych, Pani Alicja Stachowiak poda≥a:
ì...prognozy na rok 2003 takøe nie sπ
optymistyczne...W opinii Rady i Zarzπdu

Puste Kasy Chorych przed koÒcem roku
WRKCh plan kosztÛw úwiadczeÒ zdro-
wotnych na rok 2003 nie pokrywa potrzeb
w zakresie finansowania us≥ug zdrowot-
nych w wojewÛdztwie wielkopolskim, w
porÛwnaniu z planem roku 2002 jest niø-
szy o 258 mln. z≥î. Trzeba do tego dodaÊ,
øe w 2003 roku Kasa zobowiπzana bÍdzie
takøe do pokrywania kosztÛw procedur
przekazanych przez Ministerstwo Zdro-
wia. Jaki bÍdzie tego skutek? Przede
wszystkim zmniejszenie dostÍpnoúci do
úwiadczeÒ medycznych, co najboleúniej
odczujπ pacjenci. Dla nas oznacza to moø-
liwoúÊ obniøenia wartoúci kontraktÛw o
20%!

Ten rok zamykamy konkretnymi osz-
czÍdnoúciami. Zatrzymano gwa≥townie na-
rastajπce w ostatnich latach zad≥uøenie

Szpitala. Niestety, po raz kolejny p≥atni-
cy úwiadczeÒ nas zaskakujπ. Czy sytuacja
finansowa naszego Szpitala w kontekúcie
zapowiadanego zmniejszenia funduszy w
przysz≥ym roku moøe ulec destabilizacji?
Mam nadziejÍ, øe decydenci systemu
ochrony zdrowia zrozumiejπ, øe szpital
kliniczny jest miejscem, w ktÛrym leczo-
ne sπ najtrudniejsze przypadki. Mam
mimo wszystko nadziejÍ, øe w nowym
roku kontrakty na úwiadczenia zdrowot-
ne dla naszego Szpitala nie ulegnπ pogor-
szeniu...

Przed nami úwiÍta Boøego Narodze-
nia. Niech ten czas bÍdzie dla nas chwilπ
wytchnienia od codziennej, jakøe trudnej
i odpowiedzialnej pracy. ØyczÍ PaÒstwu
spokojnych åwiπt.

Lek. med. Jan Talaga

Sekcja Psychologii Klinicznej i Pomocy Socjalnej

Nazwisko i stanowisko Oddzia≥ numer telefonu

mgr Barbara MoszyÒska ï Oddzia≥y F,G 9293
psycholog kliniczno-penitencjarny ï Pozosta≥e oddzia≥y ñ konsultacje

(kierownik Sekcji)

mgr Graøyna Karolczak ï Oddzia≥y: chemioterapii, chirurgii 9019
psycholog kliniczno-penitencjarny   onkologicznej

ï Oddzia≥ ginekologii onkologicznej
   ñ konsultacje

dr n. biol. AM Irena £ukaszyk ï Oddzia≥y i poradnie przy 9376
psychoterapeuta    ul. Szamarzewskiego

mgr Beata Reszka ï Hospicjum Palium ñ oddzia≥ dziennego 876 98 53
psycholog pracy   pobytu

mgr Katarzyna Stachnik ï Hospicjum Palium ñ oddzia≥ stacjonarny, 876 98 53
psycholog kliniczno-spo≥eczny   poradnie

dr n. biol. AM Bogus≥aw Stelcer ï Hospicjum Palium ñ oddzia≥ stacjonarny, pn. wt. pt.
psycholog kliniczny   poradnie 876 98 53

mgr Ma≥gorzata Makowska ï Hospicjum Palium 876 98 53
socjolog ï Oddzia≥y przy ul. D≥ugiej ñ konsultacje

mgr Iwona Weso≥owska ï Hospicjum Palium ñ oddzia≥y i poradnie pn. wt. pt.   876 98 53
socjolog ï Oddzia≥y i poradnie przy ul. Szamarzew- úr. czw.   9376

  skiego
ï Oddzia≥y chemioterapii, chirurgii onkologicz-
  nej ñ konsultacje

Anna Lewandowska
pracownik socjalny ï Oddzia≥y przy ul. D≥ugiej pn.-czw. 9131

Pomoc psychologiczna

Pomoc socjalna
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Leczenie øywieniowe, ktÛre w ostatnich
latach sta≥o siÍ integralnπ czÍúciπ ca≥ego
postÍpowania terapeutycznego, jest proce-
sem u≥atwiajπcym kontrolÍ nad stanem cho-
rego, a przede wszystkim zapobiegajπcym
utracie masy cia≥a i niedoøywieniu.  Polega
ono na doborze i podawaniu odpowiednie-
go do rodzaju choroby i stanu chorego ze-
stawu siedmiu úrodkÛw odøywczych: wody,
bia≥ka, wÍglowodanÛw, t≥uszczy, witamin,
pierwiastkÛw podstawowych i mikroele-
mentÛw. Leczenie wymaga sta≥ego moni-
torowania stanu chorego, najpierw w celu
uchwycenia momentu koniecznoúci wpro-
wadzenia leczenia øywieniowego, a nastÍp-
nie pod wzglÍdem prawid≥owoúci tego le-
czenia i odpowiedzi metabolicznej ustroju
na øywienie.

LECZENIE ØYWIENIOWE

W ca≥ej Europie niedoøywienie stwierdza siÍ aø u 30 % chorych
przyjmowanych do leczenia szpitalnego. Niedoøywienie i nag≥a
utrata masy cia≥a (nawet ma≥a, ok. 5%) wraz z chorobπ podsta-
wowπ zwiÍkszajπ ryzyko wystπpienia powik≥aÒ, obniøajπ odpornoúÊ,
pogarszajπ sprawnoúÊ fizycznπ oraz umys≥owπ, wyd≥uøajπ czas
powrotu do zdrowia.

Leczenie øywieniowe prowadzone w
naszym Szpitalu zgodnie ze standardami
przyjÍtymi w Europie, stosowane jest drogπ
przewodu pokarmowego (øywienie dojeli-
towe) i doøylnπ (øywienie parentaralne). To
pierwsze wprowadza siÍ u chorych z zacho-
wanym lub miernie upoúledzonym trawie-
niem i wch≥anianiem. Drugie natomiast u
pacjentÛw, ktÛrzy nie mogπ, nie chcπ i nie
powinni byÊ øywieni drogπ przewodu po-
karmowego lub gdy, przyjmowane pokar-
my nie pokrywajπ dziennego zapotrzebowa-
nia organizmu na sk≥adniki odøywcze.

W 1993 roku dr med. Katarzyna Kar-
wowska, lekarz Oddzia≥u Anestezjologii
i Intensywnej Terapii naszego Szpitala, od-
by≥a w Warszawie szkolenie z zakresu øy-
wienia pozajelitowego, dziÍki czemu sta≥a
siÍ pierwszπ i przez d≥ugi czas jedynπ spe-
cjalistkπ w tej dziedzinie w Poznaniu. Do
dziú przewodniczy powsta≥emu w 1994 r.
Zespo≥owi ds. Øywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego.

ó Øywienie pozajelitowe stosowano
wczeúniej w poznaÒskich szpitalach, jednak
to my jako pierwsi wprowadziliúmy system
jednego pojemnika ñ mÛwi dr Karwowska.
ó Znaczy to, øe wszystkie sk≥adniki odøyw-
cze, czÍsto z dodanym lekiem, zmieszane sπ
ze sobπ w jednym pojemniku, w odpowied-
nich proporcjach, dostosowanych do po-
trzeb chorego. Pojemniki przygotowywane
sπ w Aptece Szpitalnej, a ich sk≥ad na bie-
øπco dostosowywany do stanu metabolicz-
nego chorego. Obok leczenia pacjentÛw ho-
spitalizowanych, prowadzimy rÛwnieø le-
czenie øywieniowe chorych ambulatoryjnie.

DziÍki tej stosowanej i ciπgle unowocze-
únianej metodzie øywienia, wszystkie sub-
stancje docierajπ do organizmu z tπ samπ
szybkoúciπ i utrzymujπ siÍ na tym samym
poziomie stÍøenia. Ponadto, zaobserwowa-
no u pacjentÛw zmniejszenie siÍ czÍstoúci
wystÍpowania powik≥aÒ.

ó Jednak tylko kompleksowe i z zacho-
waniem okreúlonych zasad podawanie do
organizmu potrzebnych substancji odøyw-
czych moøe pomÛc choremu ñ zaznacza dr
Karwowska.

DziÍkujÍ dr Katarzynie Karwowskiej za rozmowÍ
i udostÍpnione materia≥y,

Zofia Owecka

W 1994 roku, z inicjatywy prof. dr hab. Romana Szulca powsta≥
na terenie naszego Szpitala ZespÛ≥ ds. Øywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego. By≥ to pierwszy nowoczesny zespÛ≥ tego typu dzia-
≥ajπcy na terenie Zachodniej Polski.

W sk≥ad Zespo≥u wchodzπ wyszkoleni w prowadzeniu leczenia
pozajelitowego lekarze, pielÍgniarki oraz farmaceuci ñ pracownicy
I Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dr n. med. Katarzyna
Karwowska, lek. med. Przemys≥aw Wichrowski, lek. med. Rados≥aw
Baraniak, pielÍgniarka Alfreda Nowakowska), Kliniki Chirurgii
OgÛlnej i NaczyÒ (dr hab. med. Grzegorz Oszkinis), Zak≥adu Ra-
diologii Klinicznej (lek. med. Przemys≥aw Samolewski), Kliniki
Kardiologii (dr n. med. Olga Trojnarska) oraz Apteki Szpitalnej (dr

farm. Hanna Jankowiak-Gracz, mgr farm. Eløbieta Balcerzak, mgr
farm. Maria Szczepaniak).

Pojemniki z mieszaninami odøywczymi wytwarzane sπ przez
farmaceutÛw w Aptece Szpitalnej, natomiast do zadaÒ lekarzy i pie-
lÍgniarki Zespo≥u naleøy:
ï standaryzacja leczenia øywieniowego na terenie szpitala, wraz

ocenπ i kontrolπ wynikÛw leczenia øywieniowego,
ï ocena stanu odøywienia chorych, kwalifikacja chorych do le-

czenia øywieniowego i wybÛr drogi øywienia,
ï planowanie, wdraøanie i codzienna korekcja leczenia øywieniowego,
ï zapobieganie, wykrywanie i leczenie ewentualnych powik≥aÒ le-

czenia øywieniowego,
ï wprowadzanie i wymiana zg≥Íbnika dojelitowego oraz cewnika

do øy≥y g≥Ûwnej gÛrnej,
ï szkolenie personelu medycznego w zakresie metod leczenia øy-

wieniowego stosowanych przez zespÛ≥,
ï prowadzenie wraz z aptekπ szpitalnπ nadzoru nad prawid≥owπ

gospodarkπ preparatami stosowanymi w leczeniu øywieniowym.
ZO

Dr med. Katarzyna Karwowska i pielÍgniarka
Alfreda Nowakowska przy pacjencie.
Fot. Z.Owecka

ZespÛ≥ ds. Øywienia
Pozajelitowego i Dojelitowego
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ó Pani Doktor, kieruje Pani od kilku lat duøπ aptekπ szpitalnπ. Jak
Pani zdaniem zmienia siÍ rola aptek szpitalnych.

ó Rola aptek szpitalnych i aptek ogÛlnodostÍpnych zmieni≥a
siÍ w znaczπcy sposÛb na przestrzeni ostatnich 10 lat. Apteka szpital-
na postrzegana by≥a czasem jako miejsce gdzieú pomiÍdzy kuchniπ
a magazynem, w ktÛrym przygotowuje siÍ leki na oddzia≥y. Tak
naprawdÍ apteka to integralna czÍúÊ szpitala. Przecieø gdy wydatki
na leki w szpitalach stanowiπ przeciÍtnie 20% budøetu szpitala warto
bliøej przyjrzeÊ siÍ gospodarce lekiem i prÛbowaÊ wprowadzaÊ roz-
sπdne zasady farmakoekonomiki. Nowe Prawo Farmaceutyczne,
ktÛre obowiπzuje od paüdziernika 2002 roku podkreúla rolÍ apteki
szpitalnej. MÛwi siÍ w nim, øe apteka szpitalna jest placÛwkπ ochrony
zdrowia publicznego. Podkreúlone jest znaczenie roli farmaceuty
w procesie leczniczym. W odniesieniu do apteki szpitalnej szczegÛ-
≥owo okreúlono czym jest us≥uga farmaceutyczna. Ma≥o kto wie,
ale us≥ugπ farmaceutycznπ jest np. sporzπdzanie lekÛw do øywienia
pozajelitowego. Jest to kolejna sprawa, ktÛra rÛøni nas od apteki
sprzed kilkunastu lat. Dlaczego jest to takie waøne. OtÛø przyjmuje
siÍ, øe øywienie pozajelitowe jest nie tylko formπ øywienia, ale takøe
leczeniem. Jest to øywienie ciÍøko chorych pacjentÛw. Nasza apte-
ka wprowadzi≥a je jako pierwsza apteka w Wielkopolsce w 1994 r.
Technika ta wymaga wielkiej precyzji i odpowiedzialnoúci farma-
ceutÛw. TraktujÍ to jako element nowoczesnej, ja≥owej receptury,
w ktÛrej jest miejsce dla dobrze wyszkolonego farmaceuty.

ó Nowa ustawa o prawie farmaceutycznym zwiÍksza obecnie zadania
apteki?

ó Tak. MÛwi siÍ øe apteka szpitalna odpowiada nie tylko za
zaopatrzenie szpitala w produkty lecznicze, ale i takøe w wyroby
medyczne, czyli ca≥ego sprzÍtu jednorazowego wykorzystywanego
w procesie diagnostyczno-leczniczym, jak np. strzykawki, cewniki.
Jest to nowe wyzwanie dla aptek. Jestem jednak przekonana, øe
jest to s≥uszna decyzja. Nie moøna bowiem, jak to czÍsto ma miejsce,
magazynowaÊ sterylnych úrodkÛw ìpod cieknπcπ rurkπî i udawaÊ,
øe problem nie istnieje.

ó WspÛ≥udzia≥ apteki w prowadzeniu gospodarki lekami i wyrobami
medycznymi moøe rodziÊ okreúlone problemy. Uwidacznia siÍ to choÊby
na przyk≥adzie koniecznoúci przeprowadzania zamÛwieÒ publicznych

ó Wymaga siÍ od kierownikÛw aptek, aby úciúle okreúlili jakie
iloúci lekÛw bÍdπ potrzebne w ciπgu roku dla szpitala ñ a przecieø
nie jestem wrÛøkπ. Kiedy zwracam siÍ do ordynatorÛw poszcze-
gÛlnych oddzia≥Ûw, by podali jakich iloúci nowych lekÛw bÍdπ po-
trzebowali, spokojnie odpowiadajπ, øe nie sπ w stanie przewidzieÊ,
jacy pacjenci trafiπ do nich. Zmienia siÍ takøe forma leczenia, sto-
sowane farmaceutyki. Ja to rozumiem, ale takiej odpowiedzi nie
mogÍ daÊ kontrolerom z NIK-u czy z UrzÍdu ZamÛwieÒ Publicz-

nych! ProszÍ wiÍc zobaczyÊ, jak utrudnione jest przygotowanie
specyfikacji. Wszystko to w powiπzaniu z ustawπ o zamÛwieniach
publicznych powoduje wiele utrudnieÒ w codziennej pracy.

ó W strukturze apteki szpitalnej, ktÛrπ Pani kieruje dzia≥a centralna
pracownia leku cytostatycznego. Jakie korzyúci wynikajπ z tworzenia ta-
kich pracowni w szpitalach z onkologicznym profilem dzia≥alnoúci?

ó Pracowni leku cytostatycznego w Polsce jest piÍÊ, a szpitali
onkologicznych jest znacznie wiÍcej. Pracownia leku cytostatycz-
nego umoøliwia przede wszystkim zabezpieczenie odpowiedniej ja-
koúci leku. Lek jest w≥aúciwie przygotowany, ja≥owy, dok≥adnie
opisany. Naleøy pamiÍtaÊ, øe leki te mogπ byÊ potencjalnie szkodli-
we dla personelu. W pracowni okreúlone sπ szczegÛ≥owo wszystkie
procedury, moøna zapewniÊ odpowiednie úrodki bezpieczeÒstwa
dla ochrony personelu. Trzeciπ korzyúciπ z tworzenia pracowni jest
ochrona úrodowiska. Jest to istotne w przededniu integracji z Uniπ
Europejskπ, ktÛrej przepisy szczegÛ≥owo okreúlajπ zasady gospo-
darowania odpadami, w tym ich utylizacji. ProszÍ sobie wyobra-
ziÊ, øe jeøeli takie leki sπ przygotowywane na oddziale tworzπ siÍ
aerozole szkodzπce nie tylko úrodowisku, ale wszystkim, ktÛrzy
znajdujπ siÍ w danym pomieszczeniu. Istniejπ takøe korzyúci eko-
nomiczne, co ma niebagatelne znaczenie w obecnej sytuacji. Przy-
gotowujπc leki w centralnej pracowni  wykorzystujemy wszystkie
miligramy substancji. Majπc pracowniÍ leku cytostatycznego moø-
na wiÍc bardziej ekonomicznie podejúÊ do przygotowywania le-
kÛw dla rÛønych oddzia≥Ûw, poniewaø kaødy miligram substancji
jest wykorzystywany poprzez centralne przygotowanie. Sπ to bar-
dzo duøe oszczÍdnoúci, jako øe leki onkologiczne naleøπ do naj-
droøszych. Naszπ pracowniÍ leku cytostatycznego uruchomiliúmy
w 2001 r. Rocznie przygotowuje ona 10 tys. lekÛw onkologicznych
tak zwanej ìchemiiî dla 5 tysiÍcy pacjentÛw. Powstanie tej pra-
cowni to kolejny krok ku europejskim standardom postÍpowania
z lekiem. MuszÍ przyznaÊ, øe stworzenie tej pracowni, to najwiÍk-
szy sukces naszej apteki w ubieg≥ym roku.

ó Czy sπ takie obszary dzia≥alnoúci apteki szpitalnej, ktÛre ìscho-
dzπ na marginesî?

ó Przyk≥adem moøe byÊ produkcja p≥ynÛw infuzyjnych, ktÛra
staje siÍ coraz mniej op≥acalna. WiÍkszoúÊ produktÛw oferuje bowiem
przemys≥ farmaceutyczny. Tak wiÍc coraz wiÍcej szpitali wycofuje
siÍ z takiej produkcji. Sπ jednak jednostki, gdzie ze wzglÍdu na
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prowadzonπ dzia≥alnoúÊ produkuje siÍ unikalne p≥yny, ktÛrych nie
moøna zakupiÊ, bπdü nie sπ zarejestrowane w Polsce. WÛwczas
apteki szpitalne sπ niezastπpione. W naszej aptece przygotowuje-
my p≥yn kardiopregiczny, bez ktÛrego nie mog≥yby siÍ odbyÊ ope-
racje kardiochirugiczne.

ó Co Pani doktor sπdzi o receptariuszu szpitalnym? Czy ma on istotnπ
rolÍ dla dzia≥alnoúci szpitala, czy jest to jedynie kolejny dokument?

ó Receptariusz szpitalny pe≥ni waøna rolÍ. Gdyby nie by≥o re-
ceptariusza to presja firm farmaceutycznych jest tak silna, øe mog≥o-
by to doprowadziÊ do sytuacji, w ktÛrej liczba lekÛw i czÍsto ich
ceny uniemoøliwia≥yby normalnπ pracÍ szpitala. Oczywiúcie recep-
tariusz szpitalny powinien zawieraÊ jedynie leki o udowodnionej
skutecznoúci terapeutycznej, a niestety nie zawsze tak jest.

ó Jak Pani Doktor ocenia moøliwoúÊ racjonalizacji sporych wydat-
kÛw na leki?

ó Trudno jest prowadziÊ gospodarkÍ lekiem bez komputeryzacji
apteki i oddzia≥Ûw. Umoøliwia to bowiem dok≥adne rozliczenie le-
kÛw na poszczegÛlnych pacjentÛw, a co jest z tym zwiπzane znaczπ-
ce ograniczenie zapasÛw na oddzia≥ach. Prawo dopuszcza tygodnio-
wy zapas na oddziale. Zdarza siÍ, øe oddzia≥y majπ zapas nawet
miesiÍczny, a przecieø kredyt kupiecki kosztuje! Gospodarka le-
kiem nie moøe koÒczyÊ siÍ na drzwiach apteki! Podam tu przyk≥ad
naszego Szpitala, w ktÛrym po wprowadzeniu systemu wydatki na
leki spad≥y o ok. 10%. W skali rocznej daje to bardzo duøe oszczÍd-
noúci. Szybka informacja zwrotna z oddzia≥Ûw o stanach magazyn-
kÛw oddzia≥owych powoduje, øe apteka minimalizuje zakupy i swoje
zapasy. Opcjonalnym rozwiπzaniem jest sytuacja, w ktÛrej apteka
szpitalna ma maksymalnie dwutygodniowy zapas lekÛw. Duøe
oszczÍdnoúci daje takøe szpitalna polityka antybiotykowa. Okreúla
ona dostÍpnoúÊ dla antybiotykÛw, ktÛre sπ drogimi lekami. Podzielo-
no je na trzy kategorie, w zaleønoúci od specyfiki chorego, oddzia-
≥u oraz dok≥adnej analizy zakaøeÒ wstÍpujπcych w szpitalu, tak by
dany antybiotyk by≥ jak najbardziej skuteczny. Bardzo waøny jest
takøe wzrost úwiadomoúci pracownikÛw, øe moøna dok≥adnie policzyÊ
koszty farmakoterapii. åwiadomoúÊ farmakoekonomiki nie jest zbyt
duøa. W receptariuszu mamy kategoryzacje lekÛw takøe ze wzglÍ-
du na ceny, ale nie zawsze kontekst ekonomiczny jest brany pod
uwagÍ przy rÛwnowaønych terapiach rÛøniπcych siÍ jedynie cenπ.

ó Apteki szpitalne, zatrudniajπc fachowy personel, ktÛry poza przygo-
towywaniem lekÛw i ich gospodarkπ jest wyszkolony do wielu innych
zadaÒ. ProszÍ przybliøyÊ, jakie kompetencje mogπ byÊ wpisane w zawÛd
farmaceuty.

ó Dotychczas apteki w mniejszym stopniu uczestniczy≥y w dzia-
≥alnoúci farmakologicznej. Przed nami rysujπ siÍ nowe zadania. Przy-
gotowanie farmaceuty predysponuje go m.in. do prowadzenia w ap-
tece szpitalnej monitorowania dzia≥aÒ lekÛw niepoøπdanych, a takøe
do udzia≥u w racjonalizacji farmakoterapii, koordynowania prac
komitetu terapeutycznego, wspÛ≥tworzenia receptariusza szpitalnego.
Coraz wiÍcej mÛwi siÍ o niepoøπdanym dzia≥aniu lekÛw, o tym, øe
co czwarta z≥otÛwka wydawana na leki musi zostaÊ przeznaczona
w≥aúnie na leczenie dzia≥aÒ niepoøπdanych wczeúniej uøywanych
lekÛw. Pewnπ nowoúciπ, zw≥aszcza dla aptek w szpitalach klinicz-
nych jest udzia≥ farmaceutÛw w badaniach klinicznych prowadzo-
nych na ich terenie.

ó Perspektywπ dla aptek szpitalnych jest indywidualizacja przygo-
towania lekÛw w dawkach na pacjenta. ProszÍ przybliøyÊ za≥oøenia tzw.
systemu Unit-Dose.

ó Indywidualna dawka leku na pacjenta czyli Unit-Dose pole-
ga na przygotowaniu lekÛw dla konkretnego pacjenta na dzieÒ.
Wszystkie leki wydawane sπ wiÍc z apteki nie jak dotychczas w ory-
ginalnych opakowaniach, ale w opakowaniach przygotowywanych
przez aptekÍ. Sπ one oczywiúcie dok≥adnie opisane i oznaczone.
Pomijamy etap rozdzielania lekÛw przez pielÍgniarki na oddziale.
Mamy gwarancjÍ, øe okreúlony lek jest podawany w≥aúciwemu pa-
cjentowi, we w≥aúciwym czasie i dawce.

PostÍp lekÛw i ich iloúÊ sπ tak duøe, øe niejednokrotnie jest trud-
no uchwyciÊ wszystkie zamienniki i dawki lekÛw. Szacuje siÍ, øe
oko≥o 30% lekÛw jest podawanych b≥Ídnie tzn. podany lek jest nie-
w≥aúciwy czy teø podany w niew≥aúciwej dawce. Indywidualna daw-
ka leku na pacjenta zmniejsza margines b≥Ídu do 2%! Przy Unit-
Dose zmianie musi ulec jednak organizacja pracy i wyposaøenie
apteki, a to powoduje koszty. Szacunkowo dla naszej apteki by≥aby
to wartoúÊ oko≥o 1 miliona z≥. Zastosowanie Unit-Dose daje oszczÍd-
noúci rzÍdu oko≥o 10%, tak wiÍc w przypadku gdy na leki wydaje
siÍ w szpitalu 10 mln z≥ w skali rocznej inwestycja zwraca siÍ juø
po roku.

Wiadomo, øe czÍsto szpitale nie posiadajπ funduszy inwesty-
cyjnych. Dlatego úrodowisko farmaceutÛw i menedøerÛw zak≥adÛw
opieki zdrowotnej powinno dotrzeÊ do decydentÛw systemu ochro-
ny zdrowia. Gdyby utworzyÊ w kaødym wojewÛdztwie chociaøby
jednπ aptekÍ dzia≥ajπcπ na zasadach Unit-Dose, roczne oszczÍdno-
úci dla ca≥ego systemu by≥y by znaczne.

ó Serdecznie dziÍkujÍ za rozmowÍ.

Rafa≥ Staszewski
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zgon chorego  
 

W poprzednim nume-
rze Nowin Szpitalnych

nego zgodnie z Rozporzπdzeniem Rady
MinistrÛw z dnia 10 sierpnia 2001 r. (Dz.
U. z 2001 r., Nr 88, poz.966) oraz opartym
na tym dokumencie Zarzπdzeniem We-
wnÍtrzne Nr 20/02 Dyrekcji SPSK Nr 1
z dnia 15 lutego 2002.

Karta informacyjna z leczenia szpi-
talnego stanowi element dokumentacji in-
dywidualnej zewnÍtrznej przeznaczonej na

potrzeby pacjenta korzystajπcego ze úwiad-
czeÒ zdrowotnych udzielanych przez szpi-
tal. Powinna ona zawieraÊ nastÍpujπce dane
ñ patrz tabela.

W úwietle obowiπzujπcych przepisÛw
prawnych, kartÍ informacyjnπ naleøy
wype≥niaÊ takøe w przypadku zgonu
chorego. Karta informacyjna powinna zo-
staÊ podpisana przez lekarza wypisujπcego
oraz ordynatora oddzia≥u. Wraz z kopiπ
powinna zostaÊ wydana pacjentowi lub
(takøe w razie zgonu chorego) jego przed-
stawicielowi ustawowemu bπdü innej oso-
bie upowaønionej przez chorego. Drugπ
kopiÍ karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego naleøy do≥πczyÊ do historii cho-
roby.

Do najczÍstszych nieprawid≥owoúci ob-
serwowanych w kartach informacyjnych
przez ZespÛ≥ ds. Dokumentacji Medycznej
naleøπ: brak chorÛb wspÛ≥istniejπcych w
rozpoznaniu, brak wpisu wynikÛw czÍúci
przeprowadzonych badaÒ, orzeczenia okre-
su czasowej niezdolnoúci do pracy (lub
adnotacji o braku takiego orzeczenia), brak
terminu konsultacji. CzÍsto brakuje teø
PESEL oraz daty urodzenia pacjenta. Po-
wszechnym b≥Ídem jest niewype≥nienie
karty informacyjnej w przypadku zgonu
chorego.

W imieniu
Zespo≥u ds. Dokumentacji Medycznej

dr n. med. Piotr SawiÒski
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KARTA INFORMACYJNA Z LECZENIA SZPITALNEGO
ñ wymagania, jakie powinna spe≥niaÊ wed≥ug obowiπzujπcych przepisÛw prawnych

przedstawiliúmy PaÒstwu wymagania, ja-
kie powinna spe≥niaÊ historia choroby w
úwietle obowiπzujπcych przepisÛw praw-
nych. Kontynuujπc temat prawid≥owego
wype≥niania dokumentacji medycznej, po-
niøej zaprezentujemy wymagania stawia-
ne karcie informacyjnej z leczenia szpital-

Wraz z postÍpujπcπ komputeryzacjπ bezu-
stannie zmienia siÍ charakter przestÍpstwa
i bezpieczeÒstwa komputerowego. Duøa czÍúÊ
przestÍpstw komputerowych wiπøe siÍ z dzia-
≥aniami zakazanymi przez prawo, takimi jak
kradzieø informacji, szpiegostwo, nieautoryzo-
wany dostÍp.

W≥amywacz (hacker) moøe chcieÊ w≥amaÊ
siÍ do Twojego komputera, aby wykorzystaÊ
go jako kolejny stopieÒ na swojej drodze.

Czego moøe chcieÊ hacker od Twojego
komputera?
ï procesora ñ hacker moøe w≥amaÊ siÍ do

komputera, aby wykorzystywaÊ TwÛj procesor
do wykonywania w≥asnych programÛw.

ï dysku twardego ñ moøe chcieÊ przechowywaÊ
na Twoim komputerze swoje w≥asne dane,
oszczÍdzajπc miejsce na w≥asnym dysku.

ByÊ moøe, bÍdzie to pirackie oprogramo-
wanie lub filmiki trπcajπce o moralnoúÊ.

ï danych; Hacker moøe chcieÊ posiπúÊ Twoje
dane: wyniki badaÒ, opracowania, numery
kart bankomatowych itd.

ï dokonaÊ zniszczenia.
Zaatakowany komputer najczÍúciej ìwyci-

na rÛøne numeryî i wyglπda to tak, jakby wi-
nien tego by≥ jego w≥aúciciel. W ten sposÛb hac-
kerzy zacierajπ za sobπ úlady.

Konsekwencje prawne w razie wykorzysta-
nia Twojego komputera do ataku zaleøπ przede
wszystkim od tego, czy potafisz udowodniÊ, øe
odby≥o siÍ to bez Twojej wiedzy.

Istnieje wiele metod, jakich moøe uøyÊ hac-
ker, aby dostaÊ siÍ do Twojego komputera.

1. Wirusy komputerowe
Jest coraz gorzej. AktywnoúÊ wirusÛw z kaø-
dym rokiem roúnie. Pewna Brytyjska firma pro-
wadzπca us≥ugÍ pocztowej ochrony antywiru-
sowej wykaza≥a, øe w 2001 roku wirus pojawi≥

siÍ co 370 emaili, gdy w roku 2000 co 700.
Podwajanie aktywnoúci z roku na rok wynika
przede wszystkim z wiÍkszej zjadliwoúci wi-
rusÛw, ktÛre rozprzestrzeniajπ siÍ g≥Ûwnie za
poúrednictwem poczty.

Jak chroniÊ siÍ przed wirusami w systemie
WINDOWS?
ï zwracaj szczegÛlnπ uwagÍ od kogo otrzy-

mujesz pocztÍ
ï nie otwieraj za≥πcznikÛw z rozszerzeniem

EXE, COM, REG,
ï nie otwieraj poczty ktÛra w tytule ma

"krzaczki" tj !$%#^&,
ï pocztÍ na bezp≥atnych serwisach najpierw

sprawdü przez www i usuÒ podejrzanπ,
ï zainstaluj program antywirusowy.

Na serwerze pocztowym sk1 zosta≥ zainsta-
lowany program antywirusowy MksVir. Bazy
danych o wirusach sπ automatycznie uaktualnia-
ne przez serwer. Serwer pocztowy kontroluje po-
cztÍ przychodzπcπ i wychodzπcπ. Wychwycenie
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poczty z wirusem jest syganlizowane przez
przes≥anie inforamcji o wykrytym wirusie do
nadawcy.

2. Konie trojaÒskie
Rodzina produktÛw z Redmond (MS Windows
95/98/ME/2000/XP) naraøona jest na liczne
ataki ze wzglÍdu na wiele b≥ÍdÛw w funkcjo-
nowaniu protoko≥u TCP/IP. TwÛrcy Windows
XP zapewniajπ, øe ich nowy produkt gwaran-
tuje znacznie wiÍksze bezpieczeÒstwo. Czy jest
to prawda? Jeúli wczytamy siÍ w umowÍ licen-
cyjnπ to moøemy mieÊ rÛøne odczucia. Firma
Microsoft pozwala sobie na pe≥nπ inwigilacjÍ
Twojego systemu bez Twojej zgody. Tylko
kwestia czasu, kiedy hackerzy odnajdπ furtki
do systemu.

Cytat z licencji Windows XP: ìLicencjo-
biorca przyjmuje do wiadoúci i wyraøa zgodÍ
na automatyczne sprawdzenie przez firmÍ Mi-
crosoft wersji Produktu i/lub jego sk≥adnikÛw,
uøywanych przez LicencjobiorcÍ, a takøe na au-
tomatyczne dostarczenie poprzez sieÊ do Kom-
putera Licencjobiorcy uaktualnieÒ lub popra-
wek do Produktuî. Jeúli z≥amiemy umowÍ? Mi-
crosoft jest w stanie usunπÊ system z naszego
dysku. Nie moøemy liczyÊ na zwrot pieniÍdzy.

Konie trojaÒskie najczÍúciej trafiajπ w po-
staci gier, wygaszaczy ekranu i innych elemen-
tÛw atrakcyjnych dla uøytkownika. Elementy
takie czÍsto i chÍtnie sπ przenoszone od jedne-
go do drugiego uøytkownika. Uruchomienie ja-
kiegokolwiek pliku wykonywalnego stanowi
ryzyko.

Program konia jest najprostszym dla hac-
kera sposobem umieszczenia programu na kom-
puterze ofiary. årodki zaradcze dla koni tro-
jaÒskich:
ï nigdy nie uruchamiaj programu otrzyma-

nego spoza zaufanego ürÛd≥a,
ï dowiedz siÍ, co uruchamisz, zanim to uru-

chomisz,
ï jeøeli masz wπtpliwoúci, usuÒ podejrzany

program.

3. Firewall
Kaødy uøytkownik internetu, ktÛremu zaleøy
na bezpieczeÒstwie, powinien oprÛcz progra-
mu antywirusowego zainstalowaÊ osobisty fi-
rewall. Firewall to program lub sprzÍt, ktÛry
chroni komputer przed w≥amaniem z interne-
tu. System taki czuwa nad komunikacjπ i moøe
zablokowaÊ dostÍp do okreúlonych portÛw lub
zezwoliÊ na ich uøycie.

Firewall nie zapewni 100% bezpieczeÒstwa.
Jeøeli hacker postanowi siÍ w≥amaÊ, to siÍ w≥a-
mie, jednak zabierze mu to bardzo duøo czasu.

W wiÍkszoúci przypadkÛw hacker poszuka ≥a-
twiejszego celu.

4. Jak siÍ broniÊ
W ostatnim czasie bardzo duøπ popularnoúciπ
cieszy siÍ system operacyjny Linux. Wiele firm
wybiera ten system ze wzglÍdu na duøπ stabil-
noúÊ i bezpieczeÒstwo.

Wg raportu firmy badawczej Yankee Group
blisko 40% firm w USA zastanawia siÍ nad
porzuceniem dotychczas stosowanych Win-
dowsÛw i zmianπ systemu operacyjnego!
Nied≥ugo w niemieckich urzÍdach Linux (oraz
inne wolne systemy operacyjne) stanie siÍ co-
dziennoúciπ, a to dziÍki porozumieniu jakie
zawar≥o tamtejsze Ministerstwo Spraw Wew-
nÍtrznych oraz IBM. To samo dotyczy Skandy-
nawii.

5. Serwer SK1
Serwer SK1 pracuje na systemie Unixowym.
W celu poprawienia bezpieczeÒstwa uøytkow-
nikÛw windowsowych zainstalowany zosta≥
program antywirusowy. Program ten moøe wy-
≥πczyÊ tylko administrator. Nie moøe go wy≥π-
czyÊ koÒ trojaÒski czy wirus. Do i z serwera
moøna tunelowaÊ pocztÍ, tzn przesy≥aÊ jπ pro-
toko≥o≥em SSL (zaszyfrowanπ).
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