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PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W POZNANIU

W noc wielkiego zadziwienia, zyczymy wszystkim Pracownikom
Szpitala, naszym Sympatykom i Czytelnikom Nowin Szpitalnych,
radosnych w nastroju przezyc, spotkan pieknych w rodzinnym gronie,
chwili wytchnienia w zabieganym swiecie, a w nadchodzgcym
2009 roku madrosci i wytrwatosci betlejemskich wedrowcow.

Mamy 185 lat!

Gdy 1 stycznia 1823 roku, Szpital Sidstr
Milosierdzia prowadzony przez Zgroma-
dzenie Mitosierdzia Sw. Wincentego
a’Paulo, rozpoczynat swoja dziatalnosc,
mato kto siegat w XXI wiek. Wbrew prze-
ciwno$ciom losu, mimo trudnosci, Szpital
przy Diugiej nieprzerwanie otaczat troska
pacjentéw Poznania i Wielkopolski. W tym
miejscu zawsze nowoczesnej medycyny,
obecny byt i jest dzi$, duch humanizmu.

Bez hucznych fet, gal i splendoru,
mija rok jubileuszowy Szpitala.
Zwyczajnie i niezwyczajnie zarazem,
Wiele sie wydarzylo, wiele jeszcze
przed nami. W historycznym budynku
Szpitala kolejny oddziat zyskat nowo-

Dyrekcja Szpitala
Redakcja Nowin Szpitalnych

czesniejszy blask. Powstaja nowe prze-
strzenie edukacji uniwersyteckiej, a w przy-
sztym roku dziatalno$¢ rozpocznie pracow-
nia rezonansu magnetycznego. Rozpedu
nabrata rozbudowa onkologicznych oddzia-
6w przy ul. Szamarzewskiego, by przenies¢
tam dziatalno$¢ medyczna z ul. Lakowe;j.
Choc¢ te dwa obiekty wtaczono do lecznicy
przy Dtugiej we wspétczesnej juz historii,
to dzi§ wpisane sg na stale do naszej Swia-
domosci, stanowigc Szpital Przemienienia
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Pariskiego. Po raz kolejny udato si¢ zorgani-
zowa¢ Forum Szpitali Klinicznych, ktére
w roku jubileuszowym miato niezwykle bo-
gaty program. Tradycyjnie takze odbyt si¢
Wieczor $w. Lukasza. Wiele spotkai nauko-
wych organizowanych przez kliniki i od-
dzialy, na state wpisato si¢ w kalendarz naj-
wazniejszych medycznych wydarzer eduka-
cyjnych. Céz jednak udato by sie stworzyc,
bez pracy, zaangazowania i obecnosci Pra-
cownikéw. Ten czas — miniony i dzisiejszy
—nie bylby tak owocny, gdyby nie postawa
0s0b, ktdre stuzqc dobru, tworzyty i tworzg
Szpital Przemienienia Pariskiego. 1 oby
w kolejnych latach dziatalno$ci Nam
. przypisane;j i tej przysztych pokole,
. przy$wiecata zawsze idea: Szpital
* tradycyjny i innowacyjny.
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AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 6 sierpnia w uroczystos¢ Prze-
mienienia Pariskiego odbyta si¢ uroczy-
sta Msza §w. w kaplicy przyszpitalnej, w
ktdrej uczestniczyli pacjenci naszego
Szpitala, przedstawiciele dyrekcji oraz
pracownicy.

W dniu 26 sierpnia dyrektor Szpitala udat
sie z wizyta do Ministerstwa Zdrowia oraz
do Centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia w Warszawie.

* * %

Od sierpnia trwa w naszym Szpitalu kon-
trola z NFZ obejmujaca w swoim zakre-
sie chemioterapi¢ i programy lekowe na
Oddziale Hematologii.

* * %

W sierpniu trwat remont Oddziatu ,,F”,
po zakoriczeniu ktérego mamy odswiezony
i nowoczesnie wygladajacy oddzial, spet-
niajacy aktualne wymagania sanitarne.
Oficjalne otwarcie oddziatu miato miej-
sce w pazdzierniku br.

* % *

W sierpniu trwat réwniez remont ulicy
Dtugiej, po miesigcu uciazliwego hatasu
polozono nowa nawierzchnie jezdni oraz
kostke chodnikowa, dzigki temu dojazd do
Szpitala stat si¢ bardziej dogodny.

* % ¥
Od polowy sierpnia w obiekcie szpital-
nym przy ul. Dhugiej funkcjonuje nowy
system parkingowy, ktéry wzbudza nadal
wiele kontrowersji. Ze wzgledu jednak na
zbyt matg przepustowos$¢ parkingu przy-
szpitalnego i przepisy prawne, bedziemy
musieli zaakceptowac i przyzwyczaic si¢
do nowych zasad korzystania z parkingu.

* % ¥

W dniu 10 wrzesnia odbyto si¢ szkolenie
dotyczace Jednorodnych Grup Pacjentéw,
przeznaczone w szczegdlnosci dla perso-
nelu oddziatléw prowadzacych dziatalnosé
onkologiczna. Zostato ono przeprowadzo-
ne przez firme szkoleniowa przy wspot-
udziale Dziatu Organizacji i Dyrekcji
Szpitala.
* % %

W dniu 11 wrze$nia odbylo si¢ spotkanie
Zespotu ds. list oczekujacych.

* * *

W dniu 29 wrzesnia odbyta si¢ Rada Kli-
niczna, podczas ktérej m.in.: przypomniano

zasady zwiazane z zamowieniami publicz-
nymi, oméwiono zagadnienia zwigzane z
dokumentacjg medyczng, a takze przedsta-
wiono wyzwania organizacyjne Szpitala na
najblizsze miesigce.
* % %
W dniu 1i 7 pazdziernika odbyto si¢ spot-
kanie dyrekcji ze zwiazkami zawodowymi.
* % %

W dniu 6 pazdziernika dyrektor Szpitala
podpisat pre-umowe z przedstawicielami
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego w
zakresie wspotfinansowania ze Srodkéw
UE programu ,,Projekt leczenia ostrych
pekniec aorty i ostrej zatorowosci ptucnej”.
Przypominamy, ze w ramach programu
zakupiony zostanie w 2009 r. rezonans
magnetyczny.
* % %

Na poczatku pazdziernika wznowiono pra-
ce przy budowie nowego budynku przy uli-
cy Szamarzewskiego. W zwiazku z tym
wjazd 1 wejscie na teren Szpitala w okresie
od 6.10.2008 r. do 31.01.2009 r. bedzie
mozliwy wylgcznie boczng bramg od ul.
Szpitalnej.
* % %

W dniu 9 pazdziernika odbyla si¢ IX Se-
sja Naukowo-Szkoleniowa z cyklu Paz-
dziernik — miesigc profilaktyki raka piersi.
Motywem przewodnim tegorocznej sesji
byt temat: Rak Piersi w Jesieni Zycia Ko-
biety. Gtéwnym organizatorem tejze sesji
byta Katedra Onkologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu z panig prof. Sylwig
Grodecka-Gazdecka.

* * %

W dniu 21 paZdziernika odbyto si¢ inaugu-
racyjne spotkanie dyrekcji Szpitala z Le-
karzami rozpoczynajacymi staz w naszym
Szpitalu. W tym roku staz u nas rozpocze-
fo 33 Lekarzy: Bartczak Agnieszka, Bobak
Pawel, Borucki Pawet, Burchardt Woj-
ciech, Danielecki Cezary, Dzedul Dzmitry,
Frankiewicz Matgorzata, Kietczawa Lu-
kasz, Knast Karolina, Kokoszka Pawet,
Kuls Karolina, Lasek Anna, Laskowska
Ewa, Labedzka Magdalena, Maryks Karo-
lina, Pawatowska Monika, Piasecka Karo-
lina, Polewska Magdalena, Rausch Piotr,
Rosinski Zbyszek, Sarnecka Katarzyna, Sas
Marcin, Shendzer Ema, Stefaniak Seba-
stian, Stegpak Hubert, Szpiech Barbara,
Waliszewska Joanna, Wasilewicz Piotr,
Wieckowski Maciej, Winston Nyamogo
Apollo, Zajac-Spychata Olga, Zarzecka
Anna, Zebryk Pawel.

Wszystkich miodych adeptéw sztuki me-

dycznej serdecznie witamy i zyczymy po-
wodzenia.

* * *

W dniach 23-24 pazdziernika odbyto si¢
VII Forum Szpitali Klinicznych. Udziat w
tegorocznym spotkaniu wzigto okoto pigé-
dziesieciu dyrektorow szpitali klinicznych
z catej Polski oraz liczne grono pracowni-
kéw stuzby zdrowia z Poznania i okolic.
Podczas forum poruszony zostat szereg
zagadnient waznych z perspektywy orga-
nizacji szpitalnictwa uniwersyteckiego w
Polsce i zarzadzania szpitalami kliniczny-
mi. W pierwszym dniu konferencji dys-
kutowano o jakosci i bezpieczenstwie w
szpitalu klinicznym jednak najwiecej emo-
cji wzbudzita tematyka zwigzana z nowym
systemem rozliczenn w oparciu o JGP oraz
tematyka dotyczaca kontraktowania ustug
medycznych. Podczas drugiego dnia kon-
ferencji dyskutowano gtéwnie o planowa-
nych przeksztalceniach systemowych
w ochronie zdrowia oraz o trudnosciach
w zarzadzaniu szpitalem klinicznym.

* * %

W dniu 23 pazdziernika wieczorem od-
byta si¢ uroczysto$¢ z okazji obchodéw
dnia §w. Lukasza — patrona pracownikéw
stuzby zdrowia. Podczas uroczystosci wre-
czono nagrody Bono Servienti, ktére w
tym roku otrzymali: Wanda Frankowska,
ksiegowa dwdch stowarzyszen dziataja-
cych przy Szpitalu, prof. Zygmunt Przybyl-
ski, wieloletni przewodniczacy Rady Spo-
fecznej Szpitala, dr Maciej Chmielowski
zaangazowany w rozwoéj zywienia poza-
jelitowego oraz pan Artur Balicki, zwia-
zany z opieka hospicyjng. Uroczystosé
swoim wyktadem — pod tytutem Etyczno-
prawne dylematy wspotczesnej Europy.
W czym prawnik moze pomoc medykom —
uswietnit prof. Wojciech Laczkowski.
Oprawe artystyczng uroczysto$ci zapew-
nili wyktadowcy i studenci Akademii Mu-
zycznej w Poznaniu prezentujgc utwory
miedzy innymi: Mozarta, Verdiego, Liszta,
Beethovena.
(dokoriczenie na str. 11)
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Patrzac z szerszej perspektywy, wyda-
je sie jednak ze pomyst przeksztalcenia
szpitali w spotki prawa handlowego jest
dobrym rozwigzaniem. Dobrym, pod pew-
nymi uwarunkowaniami. Po pierwsze nie
moze to by¢ jedyny element reformy, a po
drugie nie powinien mie¢ charakteru obli-
gatoryjnego, zwlaszcza dla szpitali klinicz-
nych. Jesli decyzja zmiany formy prawnej
miataby dotyczy¢ szpitali uniwersyteckich,
to musiatby powsta¢ pakiet ustaw gwaran-
tujacych ich szczegélne dziatania, glow-
nie w zakresie finansowania. Nalezatoby
w nich okresli¢ precyzyjnie skad i w ja-
kiej wysokosci pochodzi¢ bedg Srodki na

W ostatnich dniach paZzdziernika na
dwudniowych obradach zgromadzito sie
grono reprezentujacych co najmniej dwie
trzecie spo$réd polskich szpitali klinicz-
nych. Ponad dwustu uczestnikéw spotka-
nia $ledzito obrady pieciu sesji plenarnych
oraz trzech warsztatéw problemowych.
Gdyby zapytad, jakie refleksje pozostaty
po dniach spotkania, trzeba by — w mojej
opinii — zatrzymac¢ si¢ przy dwdch istot-
nych elementach.

Po pierwsze, warto sprobowaé sko-
mentowaé wyzwanie, jakim moze w naj-
blizszych miesigcach okaza¢ sie — o ile
zakonczg sie sukcesem prace ustawo-
dawcze — konieczno$¢ przeksztalcenia
szpitala w spotke prawa handlowego.

By¢ moze nadzieja na uporanie si¢ z eko-
nomicznym wymiarem szpitali klinicz-
nych (z ktérych co najmniej dwa znajdujg
sie w katastrofalnej sytuacji — w Gdansku
i Wroctawiu) moze by¢ wiasnie przyjecie
takie formy dzialania. Jest zapewne ono w
stanie uporzgdkowac¢ i zdyscyplinowaé
formute funkcjonowania w zakresie jed-
nego z natozonych na nas zadan: opieki

I OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Czy Kkleska spotek?

By¢ moze taki bedzie koniec zapowiadanej reformy. Nie znamy jeszcze dzi§ rezulta-
tow decyzji politycznych, ktére zapadng w sejmie (odrzucié¢ czy przyjaé weto prezy-

denta...).

dydaktyke (wpisang w wielu statutach szpi-
tali jako podstawowe zadanie), skad czer-
pac zasoby finansowe na wprowadzanie
nowych technologii, w tym nowoczesnych
terapii lekowych itp. Musiatyby zapas¢
precyzyjne decyzje, jak finansowac szko-
lenia, badania naukowe, doktoraty...
Sama forma prowadzenia dziatalnosci
w formie spdtki w naszym Szpitalu jest
mozliwa do przeprowadzenia, jednakze nie
bedzie to juz szpital kliniczny w dzisiej-
szym spojrzeniu na struktury szpitalne.
Jak narazie borykamy si¢ z papierologiq
ofert na Swiadczenia medyczne dla NFZ.
Za chwile rozpocznie si¢ dogrywka, bo-

nad chorymi. Warto jednakze z cata jasnos-
cig zaznaczy¢, ze takie rozwigzanie obnaza
jednoczesnie fakt zapomnienia o innych
wymiarach specyfiki szpitala klinicznego:
dydaktyce i nauce. Nie mamy pewnosci,
czy ewentualna nowa struktura dziatania
moze nies¢ ze sobg — nieprzewidywalne
w chwili obecnej — wyzwania w tych
dwdch zakresach. Stad od lat — nieustan-
nie — wolamy o korekte prawa dotycza-
cego szpitali klinicznych uwzgledniaja-
cego takze wymiary wlasnie dydaktyki
i nauki. Wymagatoby to szerszego spoj-
rzenia niz tylko zajecie si¢ zmianami for-
my dziatania proponowanej w obecnym
ksztatcie.

Po drugie, warto — chocby krétko —
odnies¢ si¢ do wyzwan, jakimi sg — tak-
ze w odniesieniu do szpitali klinicznych
—sprawy jakosci opieki i bezpieczenstwa
pacjentéw. Wiemy, ze zagadnienia te — w
kontekscie szpitali klinicznych — nie byty
poruszane zbyt chetnie. Wydaje sie, ze
najwazniejszym wyzwaniem w tym
wzgledzie jest tworzenie kultury wspol-
dzialania. To dobra wola w tym wzgle-

wiem pierwszy konkurs uniewazniono
i ponownie bedziemy musieli przygotowac
te same dokumenty. Tylko z naszego Szpi-
tala trzeba byto zadrukowac kilka ryz pa-
pieréw, przygotowac zataczniki, ponad 50
razy oSwiadczyc, ze jesteSmy ubezpieczeni.
Za kazdym konkursem to samo, wszyst-
kie podmioty medyczne w Polsce, mimo
ze sktadamy oferte takze w wersji elektro-
nicznej. A niemalze za ptotem odbywa si¢
miedzynarodowy szczyt ekologiczny...
Gdzie tu logika prakseologicznego dzia-
fania?
Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Po sio)dmym forum szpitali klinicznych

Musimy wyrazi¢ zadowolenie, ze wla$nie w naszym mieScie i w otoczeniu naszego Szpitala od
kilku lat prébujemy moderowa¢é dyskusje na temat lecznictwa klinicznego. Jeszcze niedawno byla
ona swego rodzaju wotaniem na puszczy. Dzi$ jasna jest Swiadomosé, ze jest to dyskusja o duzym
stopniu doniostosci.

dzie — poparta wysitkiem pracy — moze po-
rzadkowac¢ sposéb naszego dziatania. Za-
rzadzajac szpitalem nie mozemy ingero-
wac tylko w sytuacjach awaryjnych, lecz
powinni§my tworzy¢ i korygowa¢ mecha-
nizmy funkcjonowania naszych oddzia-
16w, poradni i pracowni, by dziataty one
w sposéb zharmonizowany, zapewniajac
odpowiednig jako$¢ naszych procedur, a
takze bezpieczeristwo pacjentow.

Braku ingerencji w utarte szlaki wadli-
wych przyzwyczajen ' nie mozna ttuma-
czy¢ specyfika akademickosci szpitala,

(dokoriczenie na str. 5)

! Utarte szlaki wadliwych przyzwyczajefi — np.
braki w myciu ragk migdzy badaniami pacjentow,
brak zapewnienia im intymnosci, wychodzenie poza
sale zabiegowa w odziezy operacyjnej, niechlujnosé
dokumentacji medycznej — np. brak identyfikowal-
nych parafek przy zleceniach lekéw, brak wyobrazni
przy ustalaniu harmonogramu swojej pracy w pra-
cowniach, poradniach..., przyjmowanie pacjentéw
na oddziale, wykonywanie badan w miejscach do
tego nie przeznaczonych, brak pasji przy wykonywa-
niu swej pracy (prosze dopisa¢ whasciwe —uswiado-
mione, a takze zastanowic si¢ nad nieuswiadomionymi).
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VII FORUM SZPITALI KLINICZNYCH

Budowanie kultury wspoldziatania

Tradycyjnie w Poznaniu w porze jesiennej spotykaja si¢ dyrektorzy szpitali klinicznych w gronie

VII

0s6b zainteresowanych zarzadzaniem w stuzbie zdrowia, szczegdlnie w zakresie szpitali, dla kto-
rych organem zalozycielskim s uczelnie medyczne. Juz po raz si6dmy, w dniach 23 i 24 pazdzier-
nika, zgromadzilo si¢ w Poznaniu okolo dwustu uczestnikow spotkania, w tym dyrektorzy okoto
dwdch trzecich sposréd szpitali klinicznych z niemalze wszystkich osrodkéw kraju.

W odbywajacym sie w Aula Nova Uniwersytetu Medycznego
forum w trakcie pieciu sesji plenarnych oraz trzech warsztatowych
przedstawiono ,,gorace tematy” naszych szpitali. Szczegdlng uwage
poswiecono zmianom legislacyjnym dotyczacym szpitalnictwa,
zwigzanym ze spodziewana — w przypadku uchwalenia zapowia-
danych ustaw — obligacja przeksztalcenia szpitali w spotki prawa
handlowego. Wiceprezes ds. medycznych, dr Jacek Grabowski,
zmagat sie z pytaniami dotyczacymi wprowadzonego nowego sys-
temu sprawozdawczosci. Oba tematy wzbudzity goraca dyskusje.
Waznym watkiem spotkania byly wyktady i dyskusja dotyczace
spraw jakosci oraz bezpieczefistwa, a takze: budowania kultury
organizacyjnej (czy tez kultury wspoétdziatania) w szpitalach kli-
nicznych. Duze zaciekawienie oraz emocje wzbudzity prezentacje
kazuistyczne ukazujace zmiany organizacyjne dokonujace sie w
wybranych szpitalach klinicznych w ostatnich latach. Sledzilismy
losy radykalnych zmian — co prawda wymuszonych dramatyczng
sytuacja — we Wroclawiu, Gdansku czy w Wojskowym Instytucie
Medycznym we Warszawie. Sztuka jednakze pozostaje zarzadza-
nie szpitalami bez doprowadzania do tak katastrofalnych sytuacji.

Dyskusji grona gosci przewodniczyli m. in.: dr hab. Maciej
Kowalczyk, dr Wojciech Bienkiewicz, prof. Tomasz Opala oraz
dr Jan Talaga — reprezentujacy dyrektorow szpitali klinicznych.
Obecnoscig swojg zaszczycit rektor poznanskiej uczelni — prof.
Jacek Wysocki, a w sposéb czynny w spotkaniu uczestniczyli: pro-
rektor ds. klinicznych — prof. Grzegorz Oszkinis oraz Kanclerz —
mgr Bogdan Poniedziatek.

Forum towarzyszyto odbywajace si¢ w tych dniach spotkanie
Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych, a takze wieczor
$w. Lukasza — coroczna juz poznafiska tradycja §wietowania dnia
patrona Stuzby Zdrowia.

Podczas tego wieczoru refleksja swoja podzielit si¢ prof. Woj-
ciech Laczkowski podczas wyktadu: Etyczno — prawno — ekono-
miczne dylematy wspotczesnej Europy — w czym prawnik moze
pomoc medykom. Z zyczeniami dla Srodowiska medycznego zwro-
cit sie dr Wiodzimierz Bednorz, szef Komisji Etyki Naczelnej Rady
Lekarskiej, reprezentujacy dr Konstantego Radziwitta. Wreczono
ponadto tradycyjnie wyréznienia Boni servienti wraz z medalami
wybitymi w 185 roku funkcjonowania Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Pariskiego. Wieczor uswietnita gala wokalno-instrumen-
talna w wykonaniu wyktadowcéw oraz studentéw Akademii Mu-
zycznej, prowadzona przez panig prorektor, prof. Haling Lorkow-
ska. Spotkanie zakoficzono tradycyjnym napojem, przygotowanym
przez farmaceutéw klinicznych, Swietotukaszowka.

Ewolucja poznanskich spotkan potwierdza nieustanny wzrost
zainteresowania tematyka oraz wzrost Swiadomosci zwigzanej
z wyzwaniami szpitali klinicznych. Ukazuja one konieczno$¢ nowych
regulacji prawnych zapewniajacych bezpieczefstwo szpitali, przed
ktérymi stoi trojakie wyzwanie: stuzba, nauczanie, nauka. Prawo-
dawstwo w tym zakresie wydaje si¢ by¢ niespdjne i krzywdzace.

W wypetnianiu tej misji dominowac¢ powinno zaufanie, wspélna
troska oraz stworzenie odwaznej i rozwaznej osi: rektor z wtadza-
mi uczelni, ordynator — kierownik kliniki, pracownicy (wspéttwo-
rzacy przeciez to dzieto) oraz dyrekcja szpitala. Szpital kliniczny
ma szans¢ wypelnia¢ swojg misje bedac i narzedziem uniwersytetu
i sprawnie zarzgdzanym przedsiebiorstwem. By sprosta¢ konku-
rencji i wypetni¢ swe dziatanie musi by¢ i jednym i drugim. Jak
podkreslano podczas dyskusji — sprawg kluczowa jest znalezienie
réwnowagi miedzy odpowiedzialnoscia a uprawnieniami.

Szczepan Cofta
pytania -

i

bywodztwo i

Fotoreportaz z tych
imprez zamieszczamy
na str. 12-13

W trakcie obrad VII Forum
Szpitali Klinicznych

Foto: Kazimierz Fry$



N CERTYFIKATY JAKOSCI

Nadal w posiadaniu ISO

Juz po raz trzeci odwiedzili Szpital audytorzy zewnetrznej firmy certyfikujgcej Det Norske Veritas, aby potwier-
dzié, ze nasze dziatania zdazajace do lepszej jakosci leczenia tworzg system zgodny z miedzynarodowym stan-

dardem zawartym w normie ISO 9001

Wizyta audytowa odbyta sie 17 listopada i miata miejsce — jak
w roku ubiegltym na Oddziale Kardiochirurgii, w Pracowni Hemo-
dynamiki oraz w komérkach pomocniczych i administracyjnych —
Biurze Ruchu Chorych, Sekcji Zaopatrzenia, Sekcji Aparatury
Medycznej, Sekcji Zywienia i w Biurze Pelnomocnika ds. zarza-
dzania jakoscig.

Obserwacje audytor6w przekazane zostaty na spotkaniu zamy-
kajacym audyt w biurze dyrekcji. Szczeg6lnie podkreslano tam
zrozumienie systemu i zaangazowanie personelu medycznego.

Warto docenié wysilek zespotéw Oddziatu Kardiochirurgiii Pra-
cowni Hemodynamiki, zaangazowanie i poparcie pana prof. Mar-
ka Jemielitego, dra Wojciecha Stachowiaka oraz doc. Macieja Le-
siaka i dra Wtodzimierza Skorupskiego. Od samego poczatku fila-
rami naszych dazen do jakosci sa zarzadzajace w certyfikowanych
jednostkach pielegniarki — pani Teresa Kaiser, Krystyna Skecz-
niewska, Genowefa Bartkowiak i Teresa Bednarowicz, a takze szef
zespotu technikéw pan Jan Bresifiski. Pomoca i zyczliwoscig stu-

73 takze panie sekretarki medyczne pani Teresa Nadolna, Kata-
rzyna Byczyniska oraz Magdalena Dubisz.

Zdaje sobie sprawe, ze opinie o ISO s rézne — cieszy jednak,
Ze staje sie ono petnoprawnym elementem szpitalnego krajobrazu
i narzedziem, ktére pomaga w porzadkowaniu dziatalnosci. Nale-
7y mie¢ nadzieje, ze do dobrych opinii na temat zaangazowania
personelu medycznego audytorzy dotacza podobne zdanie o ad-
ministracji...W tej dziedzinie wielkie uznanie zyskuje od poczat-
ku pani Mariola Nowik z Sekcji Aparatury Medycznej. Stworzone
przez nig samg bazy sprzetu zawierajg bardzo ciekawy zestaw in-
formacji i pozwalaja na biezgce monitorowanie tego, co sie dzieje
z aparatami, kiedy konieczny jest przeglad i jakie sg koszty utrzy-
mania.

Gratulujemy wiec wszystkim, kt6rzy przyczynili sie do sukce-
su a audytorom méwimy do zobaczenia w przysztym roku.

lek. med. Halina Bogusz

Powstanczy Slad Przemienienia Pariskiego

Profilaktyka Raka Piersi

Informujemy, ze w oddziale

Wspomnienie wydarzen Powstania
Wielkopolskiego, ktérego 90-rocznice wy-
buchu obchodzimy w grudniu tego roku,
sprzyja historycznym poszukiwaniom.
Powstaicze wydarzenia i losy 0séb zwig-

Po siodmym forum szpitali klinicznych

(dokoriczenie ze str. 3)

jesli naruszajg one podstawowe kryteria ja-
kosci.

Nieraz zakwestionowanie staje si¢ po-
czatkiem tworzenia czytelnych mechani-
zméw funkcjonowania szpitala. Im lepiej

zanych ze szpitalem przy ul. Diugiej zato-
czyty wspdlny krag.

26 grudnia 1918 r., na dworcu kolejo-
wym w Poznaniu, Ignacego Paderewskie-
go, witat i przemdéwienie wygtosit dr Cze-
staw Meissner, lekarz
i przyszty dyrektor Szpi-
tala Przemienienia Pari-
skiego w Poznaniu.

Red.

Dr Czestaw Meissner (pierwszy
z prawej) w delegacji witajacej
Ignacego Paderewskiego w
Poznaniu, 26 grudnia 1918 r.

bedziemy w stanie wypracowywac czy-
telne mechanizmy funkcjonowania od-
dzialéw, pracowni i poradni, tym mniej
bedzie sytuacji awaryjnych i wstydli-
wych.

Kiedy$§ méwiliSmy o wspdtodpowie-
dzialnosci za szpital kliniczny. Prawo ja-
sno te odpowiedzialno$¢ sktada w rece dy-

naszego Szpitala przy ul. Lakowe;j,
w ramach Programu Profilaktyki
Raka Piersi, sa wykonywane bez-
ptatnie mammograficzne badania
profilaktyczne dla kobiet urodzo-
nych w latach 1939-1958.

Badania moga by¢ wykonane u
kobiet, ktére przez okres ostatnich
dwdch lat nie miaty wykonywanej
mammografii w ramach tego pro-
gramu.

Rejestracje na badania prowadzi
Pani Anna Jabtoriska pod nr tel.:

0-61 854 90 56.

Serdecznie zapraszamy pracow-
nik6w naszego Szpitala i cztonkéw
ich rodzin do skorzystania z mozli-
wosci darmowego wykonania ba-
daf.

Red.

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

rektora oraz rady spolecznej. Jesli nie ma
jednak formalnej wspétodpowiedzialnosci
ztozonej na nas wszystkich, to jednak po-
zostaje istotne zaproszenie do tworzenia
kultury wspéldzialania.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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Fot. Archiwum Uniwersytetu Medycznego

NAGRODY

Kawaler Ecce Homo

Praca Pana Profesora

Luczaka zostata uhonoro- \
wana réwniez jednym z
najwyzszych wyréznien ja- /
kie otrzyma¢ moze Lekarz \
za prowadzong dziatalnos¢ |
medyczna i naukowa — \
medalem Gloria Medici- (
nae. Przyznawany jest on
za wybitne osiggniecia w
dziedzinie medycyny oraz
ofiarng stuzbe dla zdrowia
ludzkiego.

Krétko przypominajac;
Pan Profesor Luczak jest
tworca Katedry i Kliniki
Medycyny Paliatywnej UM
w Poznaniu oraz Stowarzy-
szenia Rozwijania Opieki
Paliatywnej w krajach Eu-
ropy srodkowo-wschodniej
(ECEPT). W 1989 roku za-
tozyt Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej. Cztonek Miedzy-
narodowego Stowarzyszenia Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej
(TAHPC) i Krélewskiego Towarzystwa Lekarskiego w Londynie

FLOREAT RES MEDICA

MEDAL GLORIA MEDICINAE
NADAWANY JEST ZA WYBITNE ZASLUGI DLA MEDYCYNY.
JEST ON PRZYZNAWANY TYLKO DZIESIECIU LEKARZOM
W SWIECIE W CIAGU JEDNEGO ROKU.

MEDAL JEST SYMBOLEM WDZIECZNOSCI
DLA TYCH, KTORYCH ZYCIE, CZYNY I DZIEEA
PRZEPOJONE SA PRAGNIENIEM POMOCY LUDZIOM
T ULZENIA ICH CIERPIENIOM.

DLA TYCH, KTORYCH OSIAGNIECIA
W SLUZBIE CZEOWIEKOWI
STWARZAJA LEPSZY SWIAT DLA CALE] LUDZKOSCIL

el i NI

N,

POLSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
) SOCIETAS MEDICA POLONORUM

GLORIA MEDICINAE

ZA OFIARNA SEUZBE LUDZIOM,

ZA NAJWYZSZY SZACUNEK DLA ZDROWIA
1 ZYCIA LUDZKIEGO,

ZA SUMIENNE I GODNE WYKONYWANIE

ZA PODTRZYMYWANIE HONORU I SZLACHETNYCH
TRADYCJI STANU LEKARSKIEGO,

ZA TWORZENIE NIEPRZEMIJAJACYCH WARTOSCI
DLA DOBRA POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
KAPITULA MEDALU GLORIA MEDICINAE
PRZYZNAJE TO NAJWYZSZE ODZNACZENIE

///// 5/\////%,”((‘/ c 44’{///’///

Medalista

Wsréd dam i kawaleréw orderu Ecce Homo roku 2008 znalazl si¢ obok profesora Andrzeja Szcze-
klika jednego z luminarzy medycyny polskiej takze wieloletni, zastuzony pracownik naszego Szpita-
la Profesor Jacek Luczak, Order Ecce Homo nadano Panu Profesorowi za niesienie nadziei i ulgi w
cierpieniu, za to, ze choroba bole¢ nie musi, oraz za walke o godne umieranie.

(FRCP). Jego zastugi w nie-
sieniu bezinteresownej po-
mocy bliZnim sa nieocenio-
ne. Profesor Jacek Luczak
jest autorem ponad 450
prac wydanych w réznych
jezykach, tworca pierwszej
w kraju Poradni Walki
z Bélem (1987) i pierwszej
w Europie Kliniki Opieki
Paliatywnej (1991). Pan
Profesor oprdcz intensyw-
nej i ofiarnej pracy w Hospi-
cjum Palium, znajduje réw-
niez czas na dzielenie sie
swojg wiedzg i do§wiad-
czeniem, miedzy innymi
jest autorem programu
opieki paliatywnej w Ta-
dzykistanie, Motdawii i Li-
twie oraz ekspertem Rady
Europy w Serbii.

SZTUKI LECZENIA,

Serdecznie gratulujemy w petni zastuzonych nagréd i z catego
serca zyczymy sity w realizacji dalszych planow.

Joanna Wieczorek

NASI PRACOW NI CY I

»Nasi”’ we wladzach uniwersyteckich

Tegoroczna zmiana steru Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu objela rowniez pracownikéw Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego. Grono trzech szacownych pracownikéw Szpitala
wzmocnito struktury zarzadcze medycznej Alma Mater.

®

Prof. dr hab. Grzegorz Prof. dr hab. Andrzej Dr hab. Zbigniew
Oszkinis Tykarski Krasinski

Nowym prorektorem ds. klinicznych i ksztalcenia
podyplomowego zostat prof. dr hab. Grzegorz Oszki-
nis, pracujacy réwnocze$nie w Klinice i Oddziale Chi-
rurgii Ogdlnej i Naczyn.

Petnienie funkcji Dziekana Wydziatu Lekarskiego 11,
spotecznos¢ akademicka po raz drugi powierzyta prof.
dr hab. Andrzejowi Tykarskiemu, zwigzanemu z Kli-
nika i Oddziatem Hipertensjologii, Angiologii i Cho-
réb Wewnetrznych.

Prodziekanem ds. Nauki i Stopni Naukowych, tak-
ze na Wydziale Lekarskim II, wybrany zostat dr hab.
Zbigniew Krasinski, pracujacy na Oddziale Chirurgii
Ogdlnej i Naczyn.

Wszystkim reprezentantom Szpitala Przemienie-
nia Pariskiego, zyczymy wielu sit i wytrwatosci w co-
dziennych trudach rzadzenia.

Red.
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N KONFERENCJE

I-wsze Ogoélnopolskie Dni OtyloSci w Poznaniu

W Swiatowym Dniu Otylo$ci — 24 pazdziernika br. w Poznaniu zainaugurowane zostaly I-wsze Ogélnopolskie
Dni Otylosci, podczas ktorych szeroko dyskutowano problemy chorych zmagajacych sie z otyloscia.

Dwudniowa konferencja (24-25 paz-
dziernika br.), ktdrej organizatorami byli:
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia
Tetniczego Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz wy-
dawnictwo Termedia odbyta si¢ w centrum
Poznania w hotelu Novotel i zgromadziata
ok. 400 lekarzy réznych specjalnosci, m.in.:
diabetologéw, endokrynologéw, lekarzy
rodzinnych, internistow, kardiologéw, hi-
pertensjologéw, a takze dietetykéw i psy-
chologdéw. Patronat naukowy nad wydarze-
niem objeta pani prof. Danuta Pupek-Mu-
sialik — kierownik Katedry i Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych, Zaburzein Metabolicz-
nych i Nadci$nienia Tetniczego w Poz-
naniu. Podczas I-wszych Ogdlnopolskich
Dni Otytosci rozpatrywano nowoczesne
podejscie do probleméw chorych z nad-
mierng masg ciata.

Bogaty program naukowy konferencji
wypehiity interesujace wyktady, dotycza-
ce miedzy innymi: nowosci w farmakote-
rapii otytosci, choréb i powiktan uktadu ser-
cowo-naczyniowego u 0séb otytych, aktu-
alnego 1 praktycznego spojrzenia na dieto-
terapi¢, leczenia bariatrycznego, a takze
znaczenia postepowania psychologicznego
u otytych chorych. Bardzo duzym uzna-
niem cieszyly si¢ warsztaty interaktywne:
Leczenie otytosci dla profesjonalistow, pro-

wadzone przez: dr Lucyne Ostrowskg z Pod-
laskiego Osrodka Kardiologii i Leczenia Oty-
tosci UM w Biatymstoku, dr Monike Bak-
Sosnowska z Zakladu Psychologii SAM w
Katowicach oraz doktora Pawta Bogdan-
skiego z Katedry i Kliniki Choréb Wewnet-
rznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcis-
nienia Tetniczego UM w Poznaniu.

Obrady I-wszych Ogdlnopolskich Dni
Otytosci okazaty si¢ bardzo owocne, bo-
wiem podczas ich trwania zatozono Sto-
warzyszenie Talia, ktdrego celem jest pro-
fesjonalne leczenie otylosci. Prezesem Sto-
warzyszenia zostata pani prof. Danuta
Pupek-Musialik, ktéra od wielu lat w swo-
jej Klinice zajmuje sie leczeniem otytoSci
i towarzyszgcych jej powiklaf. Nowopow-
stale stowarzyszenie otwarte jest nie tylko
dla lekarzy r6znych specjalnosci, ktérzy w
swej praktyce w jakikolwiek sposéb sty-
kaja si¢ z problematykg nadmiernej masy
ciata, ale takze dla: dietetykow, psycholo-
g6w oraz fizjoterapeutow.

Organizatorzy I-wszych Ogaolnopolskich
Dni Otytosci, maja nadzieje, iz zorganizo-
wana przez nich konferencja spetnita
oczekiwania licznych uczestnikow, zaréw-
no pod wzgledem tresci naukowych, jak
réwniez ze strony organizacyjnej i towa-
rzyskiej, i ze zapisze si¢ ona w ich pamieci
jako ciepte i mite wydarzenie.

Ponadto wierzymy, iz podjeta przez nas
inicjatywa, bedzie miata w przysztosci swdj
cigg dalszy i ze w przysztym roku bedzie-
my mogli spotka¢ sie z Pafistwem na ko-
lejnych Og6lnopolskich Dniach Otylosci.

Prof. zw. dr hab. med.
Danuta Pupek-Musialik

I WYROZNIENIA

Dobroczynna
Pani
Profesor

W dniu 20 pazdziernika 2008 r. miata
miejsce uroczysta Gala na Zamku Kré-
lewskim w Warszawie z okazji 10-lecia
Fundacji ,,Zdazy¢ z pomocg”.

W Gali uczestniczyli zaproszeni profe-
sorowie, eurodeputowani, wybitni ludzie
kultury i nauki, a ze Srodowiska medycz-
nego — prof. dr hab. Zbigniew Religia, byly
Minister Zdrowia oraz prof. dr hab. Danuta

CERTYFIKAT
DOBROCZYNNOSCI*

i
=l Fundacja Dsieciom ,Zdazye = Pomoca”

) Jubileusz 1998-2008
Zamek_ Krolewski, 20 paidziemiky 2008

o

fir

otrzymuje
{
Pani prof. Danuta Pupek-Musialif, | =
wspbtiwdrea serii wydawnicze
STwércy wizerunky Polski”

jake wyraz wiclkiego uznania za osiggnigte sukcesy
twszelkie dofro, jakie Pani sawdsieceamy

Fundacja Dzieciom P
LZAqzyc z Pomocg” ‘E-‘
S S O 3 o

Pupek-Musialik — kierownik Katedry i Kli-
niki Choréb Wewnetrznych, Zaburzen
Metabolicznych i Nadci$nienia Tetniczego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Prof. Zbigniew Religia oraz prof. Da-
nuta Pupek-Musialik zostali uhonorowani
specjalnymi certyfikatami dobroczynnosci
jako wyraz wielkiego uznania za osiagniete
sukcesy i wszelkie §wiadczone dobro. Cer-
tyfikaty otrzymali takze ludzie kultury oraz
wybitni artySci.

Pani prof. Danuta Pupek-Musialik jest
wspottworeg serii wydawniczej ,,Twdrcy
wizerunku Polski”. JesteSmy dumni, ze tacy
lekarze s3 wsrdd nas.

Obok publikujemy certyfikat Fundacji.

dr n. med. Pawet Bogdariski
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APTEKI SZP1TALN c I

Nowoczesna apteka szpitalna gwarantem jakoSci ushug
farmaceutycznych Swiadczonych pacjentom hospitalizowanym

Prawo farmaceutyczne obowigzujgce od 2002 roku zobowia-
zuje apteki szpitalne do §wiadczenia ustug farmaceutycznych mig-
dzy innymi takich jak:

Sporzadzanie lekéw do zywienia pozajelitowego

Brak odpowiedniego wyposazenia, przeszkolonego personelu,
dostatecznej wiedzy teoretycznej i praktycznej powoduje, ze wie-
le aptek szpitalnych nie moze podjac si¢ takiego zadania.

Zywienie pozajelitowe oznacza dozylna podaz wszystkich nie-
zbednych do zycia substancji odzywczych i aminokwaséw jako
Zrédta bialka, glukozy i ttuszczu jako Zrédet energii i niezbednych
kwasow ttuszczowych, wody, elektrolitow, pierwiastkéw §lado-
wych 1 witamin.

Definicja aseptyki:

Aseptyka pracy jest to catoksztalt zabiegdw, ktorych ce-
lem jest niedopuszczenie do zakazenia sporzadzanych
lekéw — mieszanin odzywczych — przez stosowanie jato-
wych substancji, preparatow, urzadzen, pojemnikéw,
odziezy ochronnej i wykonywanie wszystkich czynnosci
w pomieszczeniach z nawiewem laminarnym jatowego
powietrza.

(definicja wedtug GMP)

Mieszaniny odzywcze powinny by¢ wykonywane w warun-
kach aseptycznych z zachowaniem wszelkich wymogéw stawia-
nych przy produkcji jatowych postaci lekéw (FP VI, 2003). Pod-
stawowym zadaniem powinno by¢ zminimalizowanie ryzyka za-
nieczyszczenia mikrobiologicznego oraz czastkami statymi i piro-
genami sporzadzanych produktéw. W zwiazku z tym wszystkie
czynnosci zwigzane z wytwarzaniem powinny przebiega¢ zgodnie
z ustalonymi procedurami, w odpowiednio zaplanowanych, izolo-
wanych od otoczenia pomieszczeniach, umozliwiajacych wihasci-
we postepowanie.

Warunki, w jakich odbywa sie wytwarzanie lekow pozajelito-
wych (mieszaniny do zywienia pozajelitowego) muszg odpowiadac
wymaganiom Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP).

Dzieki wspétpracy z firma Fresenius Kabi i panem prezesem
Maciejem Chmielowskim udato si¢ w naszej aptece utworzyc profesjo-
nalng pracownig¢ zZywienia pozajelitowego, w ktdérej mozemy
przygotowywac zgodnie z Prawem Farmaceutycznym i wymogami
GMP leki jatowe takie jak mieszanki do zywienia pozajeli-
towego, krople oczne, leki do podawania doszklistkowego.

Gotowy worek do zywienia pozajelitowego, przygotowany metoda ,all in one”

Przy okazji poprawino réwniez warunki, w jakich wytwarzane
sa klasyczne leki recepturowe (masci, ptyny, mieszanki doustne).
Cieszymy si¢ z tej inwestycji bo stala si¢ ona zaczynem do dalszej
poprawy warunkéw w ktdrych sg przechowywane i sporzadzane
leki.

Bezpieczenstwo, ktére w Unii Europejskiej stawiane jest na-
wet wyzej niz jakos¢, musi by¢ gwarantem naszej pracy dla ludzi
chorych.

Bezpieczenstwo poprzez:

» standaryzaje wykonania zywienia do- i pozajelitowego,

 kontrole i walidacje warunkéw wytwarzania.

dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

$ZKO L E N | A

Szkolenia z ochrony
radiologicznej

W miesigcach: wrzesien — grudzien
Szpital Kliniczny Przemienienia Paii-
skiego UM wraz Zakladem Radiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu kontynu-
owal cykl szKolen z zakresu ochrony ra-
diologicznej pacjenta dla personelu pra-
cujacego w narazeniu na promieniowa-
nie jonizujace.

Obejmowaly one zagadnienia z radio-
logii zabiegowej oraz rentgenodiagnosty-
ki z uwzglednieniem mammografii, radio-
logii pediatrycznej i stomatologii.

W szkoleniach uczestniczyto 140 oséb
z naszego Szpitala. OrganizowaliSmy row-
niez szkolenia dla: Ortopedyczno-Rehabi-
litacyjnego Szpitala Klinicznego UM w
Poznaniu, Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu oraz
Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego
UM w Poznaniu.

Przeszkolilo si¢ u nas tacznie okoto 500
086b, z Poznania 1 okolic.

Ze wzgledu na duza liczbe zaintereso-
wanych odbyciem kursu z ochrony radio-
logicznej przewidywana jest jego kolejna
edycja w miesigcu lutym.

Certyfikaty ukoficzenia szkolenia dla
pracownikow naszego Szpitala rozdyspo-
nowywane sg przez dziat kadr do poszcze-
g6lnych jednostek szpitalnych.

Wszystkim zaangazowanym w prze-
prowadzanie szkolefi, ktére sa duzym wy-
zwaniem organizacyjnym, serdecznie dzig-
kujemy.

Red.
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Zespodt farmaceutow odpowiedzialnych za przygotowanie zywienia pozajelitowego

Dzien za dniem

el zalozon,

Trzeci rok z rzedu Stowarzyszenie Bono Serviamus wydalo wyjatkowy kalendarz.
Wspomnienie minionych lat, zobrazowane przedmiotami codziennego szpitalnego
uzytku, wpisane zostalo w wydarzenia medycyny i kroki milowe Szpitala Przemie-
nienia Pariskiego. I tak, ta niezwykla publikacja odmierza¢ bedzie dzien za dniem, e,

na réwni 2 rodzicami, synéw jego bede

miesigc za miesigcem roku 2009. A R L A g

swej sztuki, bez adnego zobowigzania
2 ich strony.

Publikacji towarzyszy jak zwykle stowo — tym razem poswigcone przetomom me- P Hitoness
dycyny XX wieku i swoistym ich echom w Szpitalu Przemienienia Pariskiego.

Lektura kalendarza pozwala docenic to, jak wielokrotnie Swiatowe nowosci szybko
docieraty do Wielkopolski i niejednokrotnie znajdowaty tutaj swoj niepowtarzalny
wymiar — méwi dr Szczepan Cofta, wspoéttworca kalendarza.

Kalendarz przyciaga uwage, nie tylko trescia, ale takze ciekawa forma wizualna.
Artystyczne fotogramy, znanego fotografika zwigzanego z Poznaniem, pana Romualda
Krolaka, nie tylko przenoszq nas w przesztosc, ale rowniez wydobywajq w niepowta-
rzalny sposob ,twarze” przedmiotow — zaznacza dr Cofta.

Wspdtautorami kalendarza jest dr Halina Bogusz oraz Tomasz Magowski, ktéry
nadat calosci nalezng oprawe graficzna.

JesteSmy przekonani, ze wzorem lat poprzednich, takze i to wydawnictwo stanie

W 1823 roks

sie swoistym biatym krukiem, tym bardziej, ze kalendarz nie bedzie sprzedawany. Szpital Kliniczny
Mozna go otrzyma¢ wylacznie w prezencie od Stowarzyszenia Bono Serviamus, dzia- Przemienienia Pariskiedo
fajacego na rzecz Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego. To prawdziwe wy- Uniwersytetu Medyeznego

. 2z . 4 . . . im. Karola Marcinkowskiego
zwanie dla koneseréw, ceniagcych wyrazy tacznosci medycyny i sztuki. w Poznaniu

Red.
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Dezynfekcja ragk — wazny problemem

Glownym zadaniem Sekcji ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych jest sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem epidemiologicznym
Szpitala. Istotnym elementem w walce z zakazeniami wewnatrzszpitalnymi, jest higiena rak, o ktérej przestrzeganiu niestety nie
zawsze pamietamy. Na brudne rece, jako Zrédlo infekcji, wskazywali juz XIX-wieczni badacze, proponujac jako Srodki dezynfekcji
wode chlorowang (Sammelwaeis, 1847) oraz 80% roztwoér alkoholu (Furbringer, 1888).

Z biegiem lat rozwdj medycyny, a wraz z nig coraz lepsza gama
preparatéw antyseptycznych do rgk, nie zlikwidowata problemu
i brudne rece nadal pozostaja gléwnym ,,wektorem” przenoszenia
krzyzowych infekcji szpitalnych.

Przeprowadzane w ostatnim okresie przez Sekcje kontrole, wy-
kazaly niskie zuzycie Srodkéw antyseptycznych przez personel Szpi-
tala, thumaczone brakiem czasu, zapominaniem czy zbyt dtuga pro-
cedura (tylko 30 sekund!).

Zakazenia szpitalne sg zagrozeniem zaréwno dla pacjenta, jak i dla
personelu. Ich wystapienie niejednokrotnie powoduje pogorszenie
przebiegu choroby podstawowej, wydtuza okres leczenia i zwigk-
sza koszty pobytu chorego.

Zmniejszenia liczby zakazen, nie uzyskamy stosujac ostre kary
czy wzmacniajac kontrole. Kluczem do rozwigzania problemu,
wydaje si¢ by¢ przede wszystkim wiedza i Swiadomos¢ personelu
oraz przestrzeganie procedur.

W naszym Szpitalu w roku 2005, przeprowadziliSmy akcje ,.czy-
ste rece”, polegajaca na umieszczeniu na kazdym oddziale plaka-
tow przypominajacych o wlasciwej dezynfekcji rak.

Przypominamy o tym réwniez podczas prowadzonych przez nas
szkolen.

Problem ten zespoty zajmujace si¢ kontrolg i profilaktyka zaka-
zen na calym $wiecie probuja rozwiazywac réznymi metodami. Cie-
kawa propozycja przedstawiong w czerwcu tego roku przez CDC w
Atlancie, byt film skierowany do pacjentéw o tematyce uswiada-
miajacej, jak istotna jest higiena rak w aspekcie zapobiegania zaka-
zeniom szpitalnym. Na 5 minutowym filmie, przedstawiona jest
krétka scenka, w ktérej pacjent przypomina osobom opiekujacym
sie nim o dezynfekcji rak.

W Polsce, firmy zajmujace si¢ promocjg Srodkéw dezynfekcyj-
nych do rak, przygotowaly krétkie foldery ,,akcja czyste rece”,

Komentarz redakcyjny
Czy to niegrzecznos¢?

Szanowni Pacjenci, jesli przed kontaktem z Tobq personel
medyczny nie zdezynfekowat rqk, bgd? nie zmienit rekawiczek,
nie wahaj sie zwrocic uwagi! — to fragment z poradnika dla pa-
cjenta Kings College Hospital w Londynie. Takie informacje
czesto sa standardem w zachodnich szpitalach. W Stanach Zjed-
noczonych wprowadza si¢ akcje SPEAK UP, zachecajaca pa-
cjentow by dowiedzieli si¢ jak najwigcej o swojej chorobie
1 przyjmowanych lekach, oSmielajaca ich w wyrazaniu swoich
watpliwosci, zwracaniu uwagi na opieke, oczekiwaniu przestrze-
gania standardéw, czy tez wspotuczestniczeniu w decyzjach do-
tyczacych zdrowia.

Wielokrotnie wykazywano na famach periodykéw nauko-
wych, w tym BMIJ, ze pacjenci zaangazowani w proces leczenia
nie tylko szybciej wracaja do zdrowia, ale takze obnizaja ryzyko
wystapienia zdarzen niepozadanych. Tak tez nalezy traktowaé
zapytania pacjentow o higiene rak. Nie jako niegrzecznosé, ale

wyraz troski.
Rafat Staszewski

Rutynowo stosuj wcieranie srodka alkoholowego

skierowane do pacjenta, wyjasniajace jak istotna jest dezynfekcja
rgk i jak sam pacjent moze w kilku prostych stowach zachecic in-
nych (personel, rodzing) do tego zdrowego nawyku.

Czy hasto: ,,Nie bdj si¢ pyta¢ — whasciwa higiena rak to obowia-
zek kazdego z nas” — mozna by wprowadzi¢ w naszym Szpitalu?
Jak do tego aspektu podejdzie personel i jak odnajdzie si¢ pacjent?

Czy dla dzisiejszego pacjenta nie ma problemu skierowanie do
lekarza, pielegniarki czy rehabilitanta pytania: ,,Przepraszam czy
zdezynfekowata Pan/Pani rece” lub zaakcentowanie dokonania tej
czynnoSci przez personel: ,,widziatam, ze zdezynfekowata Pan/Pani
— rece dziekuje”??

Warto si¢ nad tym zastanowic...

Maria Jax
Pielegniarka Epidemiologiczna
Sekcja ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych

Kilka stow o zarzadzeniach

W dniu 5 sierpnia 2008 roku weszlo w zycie Zarzadzenia
Wewnetrzne Dyrektora Nr 87/08 w sprawie powotania forma-
cji obrony cywilnej i nadania przydziatéw organizacyjno-mo-
bilizacyjnych w Szpitalu.

Zostaty powotane 2 formacje obrony cywilnej:

e Samodzielna Druzyna Ratownictwa Ogdlnego, ktérej Ko-
mendantem zostal Krzysztof Korbacz oraz

¢ Stacjonarna Druzyna Porzgdkowo-Ochronna, ktdrej Ko-
mendantem zostal Krzysztof Stasiak.

Ponadto we wrzesniu 2008 r. zarzadzeniami Dyrektora
uaktualniono komisje:

e do spraw Srodkow trwatych i materiatéw nieznanego po-
chodzenia ujawnionych w jednostkach organizacyjnych
Szpitala — Zarzadzenie Nr 105/08 z dnia 29.09.2008r.

e do oceny i przyjmowania daréw przez Szpital — Zarzadze-
nie Nr 106/08 z dnia 29.09.2008 r.

Anna Ruszczak
kierownik Sekcji Organizacji
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Rejestr zdarzen niepozgdanych albo czy chcemy

To, ze pacjent lezacy w Szpitalu nie powi-
nien ucierpie¢ z powodu postepowania dia-
gnostycznego, czy leczniczego jest truizmem.

A jednak btadzic jest rzeczg ludzka — tg
starozytng maksyma zatytutowali Ameryka-
nie swéj — historyczny juz raport dotyczacy
btedéw medycznych, w wyniku ktérych
ucierpieli pacjenci. Oszacowano wtedy, ze
sq one czesciej przyczyna zgonu niz wypadki
samochodowe...

Obecnie uwaza sie, ze analizowanie sy-
tuacji, w ktérych doszto lub mogto dojs¢ do
pomyltki moze by¢ bardzo owocne. Wyni-
kiem takich analiz powinny by¢ wnioski do-
tyczace doskonalenia organizacji, stosowa-
nych standardéw, procedur etc. Zmieniono
tez okreSlenie i stowo ,,blad” czy ,,pomyt-
ka” zostalo zastgpione stowem ,,zdarzenie
niepozadane”.

Chodzi wiec o kazde zdarzenie, w wy-
niku ktérego ucierpial lub mégl ucierpieé¢
pacjent, z powodu przebywania w szpi-
talu lub dzialan w nim podejmowanych.

Co wazne — nigdy informacje takie nie
powinny by¢ podstawa do szukania win-
nych, czy tez karania kogokolwiek.

Rejestry zdarzen niepozadanych istniejg
w Stanach Zjednoczonych i wielu krajach
Europy juz od wielu lat na szczeblu krajo-
wym. Shuzg tam one wypracowywaniu sku-
tecznych, praktycznych sposobow na to, aby
do niebezpiecznych dla pacjenta sytuacji nie
doprowadza¢ w przysztosci.

Takie rejestry tworzone s w szpitalach
— takze w Polsce — aby stuzy¢ zmianom or-

rozwigzywac problemy?

ganizacyjnym i poprawie bezpieczefstwa
pacjentéw.

Od stycznia w Szpitalu zostanie wpro-
wadzony rejestr zdarzen niepozadanych.
Kazdy bedzie miat prawo je zgtaszac po to,
by zostaly poddane analizie i aby wyciag-
niete wnioski shuzyly poprawie dziatania w
przysztosci. Informacje z rejestru beda cat-
kowicie poufne, tylko do wiadomosci 0séb
zainteresowanych. Osoba zglaszajaca sama
wybierze, czy analiza ma si¢ dokonywac na
poziomie kliniki, oddziatu, poradni czy szpi-
tala. Wiadomos$ci mozna bedzie przekazy-
waé mailem na specjalnym formularzu lub
w formie pisma. Bedzie takze mozliwos¢
telefonicznego zgtaszania zdarzen do petno-
mocnika ds. Jakosci lub Naczelnego Leka-
rza Szpitala lub Naczelnej Pielegniarki. W
takim przypadku formularz bedzie wypet-
niany na podstawie rozmowy telefonicznej.

Ponizej przedstawiamy przyktady zda-
rzefi, ktére powinny by¢ analizowane.

1. Nieprawidlowe rozpoznanie.

2. Op6Znienie zastosowania leczenia np.
spowodowane opéznieniem wyniku ba-
dania diagnostycznego lub awaria sprze-
tu).

Zastosowanie nieprawidtowej terapii.
Niepotrzebne zastosowanie terapii.

5. Zdarzenia zwigzane z podawaniem lekow

a. podanie nieprawidtowego leku,

b. nieprawidlowej dawki, nieprawidto-

wa droga podania,

c. niepodanie leku, ktéry powinien by¢

podany.

Ealie

6. Zdarzenia zwigzane z pobytem pacjenta
w Szpitalu — upadek pacjenta, zatrucie
pokarmowe.

Oto przyktadowe zdarzenia:

1. Awaria systemu monitorujgcego, ktdra
doprowadzila/mogta doprowadzi¢ do
pogorszenia stanu chorego.

2. Awaria sprzetu uniemozliwiajaca zasto-
sowanie odpowiedniego leczenia.

3. Brak personelu uniemozliwiajacy wy-
konanie potrzebnego badania czy pro-
cedury — co doprowadzito/mogto dopro-
wadzi¢ do pogorszenia stanu.

4. Przeoczony wynik badania diagnostycz-
nego, ktdry doprowadzit do mylnej dia-
gnozy i w konsekwencji do zastosowa-
nia nieodpowiedniego leczenia.

5. Brak dokumentacji medycznej, unie-
mozliwiajacy zastosowanie prawidto-
wego postepowania.

6. Upadki pacjentéw — np. zwigzane z
transportem lub niedostatkiem opieki.

7. Samobdjstwo pacjenta w szpitalu.
Tworzenie rejestru zdarzef niepozada-

nych jest wyrazem woli wprowadzania
zmian, tworzenia organizacyjnej kultury na-
cechowanej otwartoscig i checig wprowa-
dzania zmian stuzacych przede wszystkim
dobru chorego.

Najniebezpieczniejsze jest przekonanie,
Ze u nas to si¢ nie zdarza.

Lek. med. Halina Bogusz

I AKTUALNOSCI

(dokoriczenie ze str. 2)

W dniu 30 pazdziernika odbylo si¢ spot-
kanie dotyczace gospodarki krwia.

* %
W dniu 31 pazdziernika dyrektorzy Szpita-
la brali udziat w spotkaniu dyrektoréw szpi-
tali klinicznych, ktdére odbyto si¢ w Warsza-
wie, w szpitalu przy Banacha. Podczas spo-
tkania powotano zespdt negocjacyjny, ktére-
go celem jest spdjne przedstawienie Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia stanowiska szpi-
tali klinicznych odnos$nie wyceny i warun-
koéw przysztorocznych kontraktow.

* % ¥

W dniu 5§ listopada odbylo si¢ spotkanie
Zespotu ds. list oczekujacych i Zespotu ds.
dokumentacji medyczne;.

* * %

W dniu 13 listopada odbylo si¢ spotkanie
epidemiologiczne.
* % %

W dniu 13 listopada Naczelny Lekarz Szpi-
tala — dr med. Szczepan Cofta oraz prof. dr
hab. med. Grzegorz Oszkinis brali udzial w
spotkaniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
z panig dyrektor Zbigniewa Nowodworska.
Celem spotkania bylo m.in. oméwienie sytu-
acji kontraktowej w zakresie chirurgii naczyn.

* % %
W dniu 14 listopada dyrekcja szpitala ztozy-
ta wizyte w Szpitalu Wojewddzkim w Opo-
lu, gdzie zapoznano si¢ z organizacja pra-
cy, a takze nowoczesng technologia budo-
wy szpitala z systeméw modutowych.

* % %

W dniach 12 i 19 listopada odbywaly si¢
spotkania Zespotu ds. badai klinicznych.

Celem zespotu jest biezgca analiza pod-
pisywanych uméw, a takze stworzenie
ogdblnych rekomendacji dotyczacych za-
piséw w umowach i form rozliczania ba-
dan. Ustalono, ze od pierwszego kwarta-
tu 2009 roku preferowane bedg umowy
tréjstronne (szpital-badacz-sponsor), ktére
w drugim kwartale przyszlego roku stang
si¢ obowigzujace.
* % *

Serdecznie gratulujemy uzyskania tytutu
profesorskiego: panu Profesorowi UM dr
hab. med. Markowi Jemielitemu oraz panu
Profesorowi UM dr hab. med. Marcinowi
Gabrielowi, panu Doktorowi hab. med.
Robertowi Juszkatowi gratulujemy obro-
nienia habilitacji.

Joanna Wieczorek
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NASZE JEDNOSTKI

35 lat z mikroskopem

rozmowa z prof. dr hab. Mieczystawem Komarnickim,
Kierownikiem Kliniki i Ordynatorem Oddzialu Hematologii
i Chordb Rozrostowych Ukladu Krwiotworczego

Historia Kliniki Hematologii siega 1970 r., kiedy to na bazie
IIT Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych w Szpitala im.
J. Strusia, rozpoczeto dziatalno$¢ hematologiczng. Niewiele
mniej, bo od 35 lat, chorobami krwi zajmuje si¢ prof. Mieczystaw
Komarnicki, ktory dzi§ szefuje Klinice. To oddzial niezwykly.
Kazdy, kto cho¢ przez chwile mial okazje w nim przebywaé,
zauwazyl wszechobecng cisze. To miejsce zabieganych lekarzy
i pielegniarek, os6b ktore w skupieniu ,,boksuja” si¢ z tym co
niezmiernie trudne. W tym miejscu, cierpienie splata si¢
z nadzieja. Wielu pacjentéw, rézne rokowania, ale zawsze wiara,
Ze trzeba podjaé trudu terapii.

Panie Profesorze, powszechnie hematologia kojarzy sie z jedynie
z nowotworami krwi?

Musimy pamietaé, ze hematologia to nie tylko nowotwory krwi.
To takze inne schorzenia, jak np. anemie, skazy krwotoczne czy nad-
krzepliwos¢. W naszej Klice jednak ponad 90% stanowia nowotwory
krwi i to okresla profil kliniki. Pozostate schorzenia staramy sie
diagnozowac i leczy¢ w ramach poradni. Ten zakres naszej aktyw-
nosci wynika takze z faktu, ze poza niewielkim oddzialem w Szpitalu
im. J. Strusia, jesteSmy jedynym osrodkiem w Wielkopolsce, ktéry
wzial na swoje barki cigzar leczenia pacjentéw z nowotworowymi
schorzeniami krwi i uktadu krwiotwdrczego.

W ostatnim okresie widzimy w naszym szpitalu zwiekszong liczbe
pacjentow z nowotworami krwi. Czy to przypadek, czy jednak pewien
trend epidemiologiczny?

Zapadalno$¢ na nowotwory mniej wiecej utrzymuje si¢ na po-
dobnym poziomie, cho¢ ostanie 2-3 lata to rzeczywiscie znaczny
wzrost zachorowan zwlaszcza na szpiczaki. Trudno wyttumaczy¢
ten wzrost. By¢é moze jesteSmy w czasach, gdzie wiedza lekarska
i diagnostyka ulatwiaja rozpoznanie tego nowotworu, a wiec i pa-
cjentéw w Klinice jest wiecej. Jest tez swoista sezonowosc, zwlaszcza
w biataczkach ostrych, gdzie liczba pacjentow zwigksza si¢ na wiosng
i jesien, ale dlaczego tak si¢ dzieje, nadal pozostaje to tajemnica.
Wspbtczesna nauka uznaje, ze w przypadku nowotworéw krwi, zach-
orowanie jest wypadkowa pewnych czynnikéw genetycznych i $ro-
dowiskowych. Nie ma jednak precyzyjnie okreslonych czynnikow
jak np. w nowotworach ptuc. Uwarunkowania genetyczne sg wazne,
ale trzeba je rozpatrywac nieco szerzej, czyli nie tylko w zakresie
wystepowania w rodzinie nowotworéw krwi, ale takze innych no-
wotworéw. W swojej historii pamigtam tylko jeden przypadek, gdzie
trzech braci mialo tg sama posta¢ chtoniaka.

Leczenie chordob krwi, podobnie jak inne dziedziny medycyny,
przeszto z pewnosciq prawdziwg rewolucje.

Tak, postep jest nie tylko znaczacy, ale i ogromny. Podstawa jest
rewolucja w diagnostyce. WyszliSmy poza etap jedynie oceny mor-
fologicznej krwi. Kiedy w 1973 roku zaczynalem prace hematologa,
mieliSmy do dyspozycji gléwnie mikroskop. On i dzi$ jest potrzebny
podczas wstepnej diagnostyki. Jednak teraz diagnostyka jest ogromnie
rozbudowana, zwlaszcza na poziomie molekularnym. Niebywatym
postepem w leczeniu pacjentéw hematologicznych sg takze prze-
ciwciata monoklonalne oraz inhibitory kinaz tyrozynowych. To przy-

ktady lekéw bardzo subtelnie dziatajacych, idacych prosto do celu.
Ciata monoklonalne blokuja receptory komdrki nowotworowej, unie-
mozliwiajac jej funkcjonowanie. Wzmocnieniem ich dziatania moze
by¢ sprzgzenie z izotopem.

Panie Profesorze, Klinika to takze nauka. Jakie projekty badawcze
Paristwo prowadzicie?

Naszg gtéwng chluba jest wspotpraca naukowa z Polska Aka-
demig Nauk i Politechnika Poznanska. Wspdlnie tworzymy konsor-
cjum — Centrum Genomiki, ktore jest unikalnym osSrodkiem w skali
kraju a i rzadkim w Europie. Przy pomocy bardzo skomplikowane;j
aparatury oznaczamy ekspresje gendéw, zwilaszcza tych odpowie-
dzialnych za biataczki. Jest to projekt badawczy, ktéry w efekcie
ma mie¢ przetozenie na skuteczng diagnostyke. Sa juz takie geny,
o ktérych wiemy, ze ich ekspresja moze mie¢ wptyw na przebieg
choroby. Za kilka lat ocena ekspresji gendw moze sta¢ si¢ standar-
dowym narzedziem diagnostycznym, tak ze mikroskop bedziemy
mogli odlozy¢ na pétke. Dostaniemy wéwcezas informacje, czy dane
geny sg nadreaktywne czy tez nieaktywne, co zdeterminuje roz-
poznanie, prognozowanie i leczenie. Cho¢ dzi§ brzmi to jak fanta-
zja, to m.in. nasza praca badawcza jest po ty, by taka przysztos¢
urealnic.

Kooperacja lekarzy, biochemikéw molekularnych oraz informa-
tykéw wydaje si¢ dobrym pomystem na nowoczesng nauke.

Powrocmy do dziatalnosci medycznej Kliniki, ktora wykonuje
takze transplantacje.

Pierwszy przeszczep w ktérym uczestniczylem, przeprowadzono
we wrzesniu 1990 roku. Byt to autoprzeszczep, a my byliSmy jedna
z pierwszych klinik hematologii, ktéra w Polsce wykonata taki za-
bieg. To byly pionierskie czasy, wtedy nie byto nawet finansowania
tych procedur. Pomogta nam fundacja dziatajaca na rzecz pacjentow
z biataczka. Nie byto dostownie niczego oprdcz zapatu. Dzis, w Kli-
nice przeprowadza si¢ wszystkie typy transplantacji komdrek hema-
topoetycznych. Trzeba pamigtad, ze chorzy sg zwigzani z nami mie-
sigcami, latami, i czasem na pewnym etapie leczenia proponujemy
im przeszczep szpiku. Mimo naszych staraii, medycyna nie jest do-
skonata, i przeszczep nie zawsze prowadzi do petnego wyzdrowienia.
Moze jednak poprawi¢ rokowania. Transplantacja ma swoje, zastuzo-
ne miejsce w hematologii. Kiedy rozpoczynatem prace, nie mieliSmy
pojecia o pewnych mechanizmach. Dzi§ wiemy zdecydowanie wiecej
np. o mechanizmie przeszczep przeciwko biataczce. Jest to dziatanie
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N 7 AGROZENIA

Falszywy alarm...

W dniu 7 sierpnia 2008 r. w godzinach
rannych, do centrali telefonicznej, zadzwo-
nita nieznana osoba, ktéra poinformowata
dyzurng telefonistke o podtozeniu tadunku
wybuchowego w srodkowej czesci budyn-
ku Szpitala. O zaistnialym zdarzeniu, jako
pierwszy, zostal poinformowany kierow-
nik Dziatu Administracji p. Arkadiusz Sta-
siak, a nastepnie zastepujacy w tym dniu
dyrektora Szpitala p. Piotr Bogacz. Obaj
Panowie niezwlocznie przystapili do reali-
zacji procedur, wynikajacych z sytuacji
kryzysowej:

— powiadomili policje,

— okreslili rejon najbardziej zagrozony,

— oglosili alarm dla komérek organiza-
cyjnych Szpitala, zlokalizowanych w
srodkowej czesci budynku,

— zabezpieczyli teren przed dostepem oséb
trzecich,

— zorganizowali grupe wsparcia ewaku-
acji,

— przystapili do kierowania ewakuacja.

Policyjna grupa interwencyjna, przybyta
po okoto 10 minutach, przeprowadzita do-
ktadne przeszukanie zagrozonej czesci bu-
dynku. Policjanci uzyli réwniez psa wy-
szkolonego do wykrywania tadunkéw wy-
buchowych. Akcja zakoriczyta si¢ okoto
12:30. Ladunku nie wykryto, a w wyniku

przeprowadzonej akcji, ewakuowano kil-
kudziesigciu pacjentow i pracownikéw
szpitala. Przerwa w pracy pracowni, porad-
ni i bloku operacyjnego trwata 3 godziny,
w wyniku czego szpital poniést niemate
straty finansowe.

Ewakuacja przebiegla sprawnie, a pro-
cedury obowiazujace w sytuacjach kryzy-
sowych zostaly zachowane. Nalezy przy
tym zadaC pytanie: czy wszyscy pracow-
nicy potrafiag zaangazowac si¢ w realizacje
zadan Szpitala w przypadkach zagrozen?

Dyrekcja Szpitala, sktada serdeczne po-
dziekowanie przede wszystkim tym Pra-
cownikom, ktdrzy zrozumieli powage sy-
tuacji.

Stanistaw Nizio

immunologiczne i niszczace rezydualne komdrki nowotworowe chorego.
Przeszczep wigce to nie tylko zastgpienie patologicznego szpiku szpi-
kiem nowym. Takze duze znaczenie ma, a moze przede wszystkim,
efekt immunologiczny. Wykorzystaniem tego efektu jest podanie
limfocytéw dawcy (donor lymphocyte infusion).

A jak wyglgda ,,techniczna” strona transplantacji przeprowadza-
nych w naszej Klinice?

Przeszczepy to cata ,,machina”, czesto niewidoczna dla pacjenta,
ktorego leczmy. Poczawszy od logistyki, gdzie za posrednictwem
Poltransplantu szuka si¢ dawcéw w polskich i europejskich reje-
strach, poprzez pobranie szpiku kostnego, jego transport, na zabiegu
1 opiece pooperacyjnej skoficzywszy. Corocznie wykonujemy ok.
70 przeszczepdw. Czasami szpik od dawcy jest pobierany w pel-
nym znieczuleniu na sali operacyjnej z talerza kosci biodrowej. Warto
jednak zaznaczy¢, takze z perspektywy potencjalnych dawcéw, ze
coraz czestszg metodg uzyskania komdrek krwiotworczych jest ich
separacja z krwi obwodowej, przy pomocy specjalnych separato-
réw, przez ktore przeptywa krew dawcy.

To nieodzowne pytanie — co uwaza Pan Profesor za gtowne suk-
cesy Kliniki?

Zaczng od rzeczy najwazniejszej — Zespot. Udato nam si¢ przez
lata stworzy¢ grupe doswiadczonych i zgranych profesjonalistow —
lekarzy, pielegniarek, diagnostéw, biologéw molekularnych. Mamy
specjalistow zaréwno z hematologii, jak i transplantologii. Bez za-
plecza specjalistycznych pracowni, nowoczesna hematologia nie ist-
nieje. Zadna klinika w Polsce nie dysponuje taka liczba specjali-
stycznych pracowni w jednym miejscu. Sa to Pracownia Hemosta-
zy (ktéra niebawem przeniesiona zostanie z ul. Szkolnej na ul. Sza-
marzewskiego), Pracownia Cytogenetyczna, Pracownia Biologii
Molekularnej, Pracownia Cytometrii Przeptywowej. Jak wazna jest
rola szczegdétowej diagnostyki, niech §wiadczy chocby rozszerzenie
definicji biataczki. W tradycyjnym pojeciu wymagano 30% mielo-
blastéw. Obecnie uwaza sie, ze okreslony odsetek mieloblastéw nie
musi wystapi¢ do postawienia diagnozy, jesli stwierdzi si¢ typowe
dla biataczki abberacje chromosomalne.

Niezmiernie wazne bylo takze stworzenie warunkéw funkcjono-
wania Oddziatu, a wlasciwie jego budowa de novo. Dzisiejszy stan-
dard Oddziatu jest znakomity i nie odbiega od podobnych osrodkéw
europejskich.

Jakie zatem plany na przysztosc?

Moim celem jest zwigkszenie liczby przeszczepdw, w tym takze
od dawcéw niespokrewnionych do koto 100 rocznie. Bolaczka jest
jednak brak miejsc. Dzi§ dysponujemy liczbg 60 16zek, co przy po-
trzebach zdrowotnych populacji pacjentéw z Wielkopolski jest nie-
wystarczajace. Kolejka oczekujacych przecietnie liczy 50-60 pacjentow.
Duzym wyzwaniem na przyszto$¢ bedzie takze utrzymanie i poszerze-
nie grona specjalistéw. Kiedy objatem klinik¢ w 2002 r. do$¢ czesto
miodzi lekarze goscili u nas w poszukiwaniu pracy. Obecnie sytuacja
ta nalezy do rzadkosci. Dluga specjalizacja z hematologii, bardzo
ciezka praca, brak codziennych spektakularnych sukcesow, obciazenie
psychiczne, robig swoje. Obawiam si¢ wiec luki pokoleniowe;.

Ciezka praca lekarska z jednej strony i presja pacjentow z dru-
giej, mogq rodzic sie stres. Jak Pan Profesor sobie 7 nim radzi?

Telefony o przyjecie sg niemal codziennie. Rozumiem, ze wigk-
szo$¢ tych pacjentéw powinna by¢ przyjeta od razu, ale my tych
mozliwosci nie mamy. Tak jak wspomniatem, pozostaliSmy w Wiel-
kopolsce praktycznie jedynym osrodkiem hematologicznym, a licz-
ba pacjentéw jest coraz wieksza. Praca jest wigc duzym obcigze-
niem, caly czas jesteSmy na adrenalinie. Uwazam, ze najlepszym
sposobem na pozbycie si¢ stresu jest wszelkiego rodzaju ruch np.
gra w koszykowke. Zachecam do tego caly zespét.

W koriczgcym sie juz roku mija 35 lat pracy zawodowej Mieczy-
stawa Komarnickiego jako osoby zwiqzanej z problematykq chorob
krwi. Czy moze powiedziec pasjonat hematologii?

Hematologia rzeczywiscie towarzyszyta mi praktycznie przez cate
zycie zawodowe. Od 1973 r., po przepracowanych 12 miesigcach
w matej miejscowosci Skoki w Puszczy Zielonce, zwiazatem si¢ z Kli-
nika Hematologii. I cho¢ byty mate przerwy, to praktycznie nigdy nie
zerwalem kontaktu z hematologia. Byly momenty wahania, kusita
zagranica, jednak pozostalem. W latach 1997-1999 pracowatem jako
ordynator oddziatu choréb wewnetrznych w Szpitalu MSWiA w Po-
znaniu. Tam tez leczylem pacjentéw hematologicznych. Potem w la-
tach 1999-2002 ponownie powrdcitem do Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Pariskiego, obejmujac funkcje p.o. kierownika Kliniki On-
kologii. Od 2002 r. szefuj¢ Klinice Hematologii. Bez pasji, trudno
byloby przez te wszystkie lata pracowac i pokona¢ trudne chwile.

Rozmawiat: Rafal Staszewski
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Wolontariat hospicyjny — wyzwanie i poSwiecenie

Bycie wolontariuszem stanowi nie lada wyzwanie, bez wzgledu na forme czy rodzaj niesionej pomocy. Jednakze
najwiecej sily i poSwiecenia wymaga od kandydatow bez watpienia wolontariat hospicyjny.

* Hospicjum
Palium

1y S —

Koncert charytatywny w podziekowaniu wolontariuszom

Fot. Archiwum W gronie wolontariuszy Hospicjum Palium

Od poczatku opieki paliatywnej wolontariat hospicyjny byt jej inte-
gralng czeScia. Rola wolontariuszy w opiece nad osobami u kresu zycia
jestniezwykle istotna. Opieka nad cigzko chorym pacjentem wymaga wielu
zintegrowanych dziatan nie tylko od strony medycznej, ale takze socjalne;j,
duchowej, psychologicznej. Obecnos¢ wolontariuszy w interdyscyplinar-
nym zespole opiekujagcym sie pacjentem stanowi duzg pomoc nie tylko
dla samego chorego czy jego rodziny, ale takze dla pozostatych cztonkow
tego zespotu.

Wolontariat hospicyjny ma dtuga, ponad 10-letnia historie, takze w
naszej jednostce. Wiasciwie od samego poczatku dziatalnosci Hospicjum
Palium znajdowaty sie osoby, ktére z potrzeby wiasnego serca, zupehie
bezinteresownie chcialy nieS¢ pomoc naszym pacjentom i ich rodzinom.
Czes¢ z tych oséb jest z nami do dzisiaj. To prawdziwe ,,dobre duchy”
hospicjum, zawsze usmiechnigci, cierpliwi, serdeczni, dobrze rozumieja
potrzeby 0s6b cigzko chorych. Z pozoru moze si¢ wydawac, ze ich zada-
nia sg bardzo proste: chwilke posiedzie¢, porozmawiaé, poczytac ksigzke
lub gazete, zrobi¢ drobne zakupy, potowarzyszy¢ podczas spaceru. Jed-
nak ciagle przebywanie w towarzystwie oséb u kresu swojej drogi zycio-
wej, czesto cierpigcych zaréwno fizycznie jak i duchowo jest zadaniem
niezwykle trudnym i wyczerpujacym. Wymaga duzej odwagi, pewnej
odpornosci psychicznej oraz ogromnych poktadéw empatii i zrozumie-
nia. Nasi wolontariusze czgsto stajg si¢ powiernikami pacjentéw i ich ro-
dzin, ktérzy dziela sie swoimi troskami, lekami, problemami. To szcze-
g6lne wyzwanie, trzeba mie¢ w sobie bardzo wiele sity, aby mu podotac.
Ale sa tez chwile radosne, wdzieczno$¢ w oczach pacjentéw, niecierpliwe
wyczekiwanie na kolejne spotkanie, uSmiech na twarzy jakze czgsto na-
znaczonej bolem i najbardziej szczere ,,dzigkuje”.

W chwili obecnej w Hospicjum Palium mamy okolo dwudziestu sta-
tych wolontariuszy, ktérzy pomagaja chorym zar6wno na Oddziale Medy-
cyny Paliatywnej jak i w Osrodku Opieki Dziennej im. Joanny Drazby. Sa
to osoby w réznym wieku, zaréwno mtode, jak i troche starsze o réznych
zainteresowaniach i najrézniejszych zawodach. Kazdy z nich znalazt swéj
wilasny, niepowtarzalny sposob niesienia pomocy naszym pacjentom.
Oprécz wolontariatu indywidualnego wspétpracujemy na state z kilkoma
szkotami, ktérych uczniowie niosa nam nieoceniong pomoc podczas wszel-
kich zbidrek publicznych i koncertéw charytatywnych organizowanych
na rzecz naszego hospicjum przez Poznaniski Oddziat Polskiego Towa-
rzystwa Opieki Paliatywnej.

Od okoto dwdch lat wolontariat w naszym hospicjum ma bardziej zor-
ganizowang forme. Dwa razy w roku prowadzone sg bezptatne kursy szko-
leniowe dla kandydatéw na wolontariuszy. Musza je odby¢ wszystkie 0so-
by, ktdére decydujg sie na pelnienie wolontariatu przy naszych pacjentach.
Kursy te sktadajg si¢ zaréwno z czesci teoretycznej jak i praktycznej, a ich
program jest przystosowany do tego, aby jak najlepiej przygotowac oso-
by chetne do pracy wolontariusza z chorymi u kresu zycia. Dodatkowo
przyszli wolontariusze przechodza obowiazkowe szkolenie BHP, bada-
nia kontrolne i musza dopetni¢ wszystkich wymaganych formalnosci, aby
w efekcie konicowym mogli podpisa¢ umowe wolontariacka.

Raz w miesigcu odbywa si¢ spotkanie, na ktre zaproszeni sg wszyscy
wolontariusze oraz koordynator wolontariatu. Jest to czas kiedy mozna
podzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami, udzieli¢ sobie wzajemnego wspar-
cia, oméwi¢ wszystkie trudne i radosne sytuacje, ktére zdarzyty si¢ na
oddziale, ale takze pozartowaé, poSmiaé sie zaprzyjazni¢ z nowymi wo-
lontariuszami.

Wolontariat hospicyjny jest jedng z najtrudniejszych form wolontariatu,
stawia bardzo wysokie wymagania wszystkim tym osobom, ktére decyduja
sie w niego zaangazowa¢. W zamian daje jednak co$ bardzo wyjatkowego
— ogromng satysfakcje z niesionej pomocy i dume, ze jesteSmy w stanie
podotaé temu wyzwaniu.

Marta Fludra




N PRZETARGI

Kolejna nowelizacja Prawa zamowien publicznnych

W dniu 24 pazdziernika weszla w zycie kolejna nowelizacja
Prawa zaméwien publicznych.

Ostatnia nowelizacja z 2007r. wprowadzita do ustawy zmiany
sprzeczne z dyrektywami Unii Europejskiej 2004/17/WE, 2004/
18/WE, 89/665/EWG oraz z Traktatem ustanawiajacym Wsp6l-
note Europejska. Komisja Europejska zglosita formalne zarzuty
dotyczace niezgodnosci polskiego ustawodawstwa w dziedzinie
zamdwien publicznych z przepisami prawa wspdlnotowego. Spo-
wodowato to konieczno$¢ usunigcia wskazanych sprzecznosci w
ustawie Prawo zamdwienl publicznych z prawem wspdlnotowym.

Innym powodem wprowadzenia zmian do ustawy byta potrze-
ba usprawnienia postgpowan o udzielenia zaméwienia publiczne-
go poprzez odformalizowanie procedury, wszczetej na podstawie
publikacji ogloszenia o zamdwieniu oraz zmiana brzmienia prze-
piséw wywotujacych watpliwosci interpretacyjne.

Na szczeg6lng uwage, jezeli chodzi o stosowanie ustawy w
Szpitalu zastuguja zmiany dotyczace m.in.:

* nowego brzmienia definicji ustug,

e udzielenia zamdwienia na czgsci,

e sprostowania ogloszen zamieszczanych w Biuletynie Zamo-
wien Publicznych lub opublikowanych w Dzienniku Urzedo-
wym Unii Europejskiej,

* nowych terminéw na wnoszenie protestow, odwotan oraz za-
wierania umow,

* nowych zapiséw dotyczacych prawa wnoszenia odwotai do
Krajowej [zby Odwotawczej na czynnosci Zamawiajacego przy
warto$ci ponizej 133 000 euro na dostawy i ustugi oraz
5 150 000 euro na roboty budowlane.

Wymienione zmiany moge mie¢ rézny wplyw na prowadzone

w Szpitalu postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego.
Watpliwosci budzi nowe brzmienie art. 87 ust. 2 pozwalajace

zamawiajacemu poprawi¢ w ofercie oczywiste omylki rachunkowe

oraz inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacja
istotnych warunkéw zamdwienia, niepowodujace istotnych zmian

w tresci oferty. Zapis artykuhu nie definiuje omytek, pozwala zama-

wiajacemu na dowolnosé, z ktéra nie musi zgodzi¢ sie¢ wykonawca.
Nieprecyzyjne zapisy mogg by¢ powodem wnoszenia dodatkowych,
czesto niezasadnych protestdw na czynnosci zamawiajacego.
Wplyw na przebieg postepowania o wartosci rownej lub powy-
zej progéw unijnych moga mie¢ réwniez wydluzone przez usta-
wodawce terminy na skladanie protestéw, odwotail i zawieranie
uméw. Terminy wydtuzono do 10 dni.

Czy wprowadzone zmiany do ustawy Prawo zaméwieni publicz-
nych rzeczywiscie przyczynia si¢ do osiagni¢cia zatozonych przez
ustawodawce celow pokaze praktyka.

e zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia,

e poprawiania omylek w ofertach,

Grazyna Kowalska
Kierownik Dziatu Zamowieri Publicznych

N (NFORMATYKA
Potrzeba bezpieczenstwa informacji

Wszyscy pragniemy aby systemy infor-
matyczne dzialajace w naszym Szpitalu
dziataty bezawaryjnie, dane przechodzity co
najmniej ptynnie, a oprogramowanie dzia-
falo w sposdb przyjazny dla uzytkownika
i bylo rzeczywiscie pomocne. Rownie waz-
ne, a moze nawet wazniejsze jest, aby do-
step do informacji zawartych na kompute-
rach miaty wytacznie osoby do tego upraw-
nione, aby zasoby byly chronione przed ata-
kami wiruséw oraz, w razie awarii glow-
nych serweréw, informacje znajdujace si¢
na tych serwerach mozna bylo odtworzy¢.

Prébujac mieé udziat przynajmniej w
czedcei realizacji tych postulatéw jako pod-
stawowy cel pracownicy Dziatu Informa-
tyki stawiaja sobie zapewnienie bezpie-
czefistwa przechowywanych oraz przesy-
tanych danych elektronicznych i to w r6z-
nych aspektach. Z tego powodu, jednym
z gléwnych, obecnie wykonywanych prac
jest odpowiednia konfiguracja urzadzen
zabezpieczajacych sie¢ szpitalna, parame-
tryzacja oraz ustawianie serwerow typu

FTP w celu archiwizacji danych. Jedno-
czesnie instalujemy na wszystkich kom-
puterach szpitalnych oprogramowanie an-
tywirusowe, a codziennemu zabezpiecze-
niu podlegaja dane medyczne, osobowe
i finansowe znajdujace si¢ w bazach wy-
korzystywanych systeméw.

Kolejnym krokiem jest unowoczes$nie-
nie sieci IT tak, aby byla szybsza poprzez
potozenie taczy §wiattowodowych na ko-
lejnych pietrach budynkéw przy jednocze-
snej eliminacja urzadzen sieci bezprzewo-
dowej, ktdre nie daja wystarczajacej gwa-
rancji bezpieczefistwa — w zamian oferu-
jemy uzytkownikom mozliwos¢ dodania
wiekszej ilosci gniazd dostepowych, wsze-
dzie tam, gdzie wlasnie przeprowadzana
jest modernizacja sieci.

Prace te musza by¢ jednak wspierane
przez wszystkich uzytkownikéw i mamy
nadzieje, ze takie kroki jak wprowadzanie
dhuzszego hasta do systemu, konieczno$¢
jego zmiany co pewien czas, brak dostepu
do niektdrych stron internetowych, okres-

lanych jako stanowiace szczegdlne zagro-
zenie lub generujgce duze obcigzenie sie-
ci, czy w koricu konieczno$¢ blokowania
stacji roboczej po odejsciu od komputera
spotykaja si¢ ze zrozumieniem, gdyz stu-
73 one poprawie naszej dziatalnoci po-
przez poprawe bezpieczenstwa danych
i przepustowosci sieci.

Ufamy réwniez, Ze wszyscy pracowni-
cy szpitala rozumieja wprowadzane wymo-
gi co do uzywania sprzetu komputerowego
—nie wynoszenia danych szpitalnych na ze-
wnetrznych nosnikach czy braku mozliwo-
$ci podiaczania urzgdzen sieciowych bez
wyraznej, pisemnej zgody dyrekcji.

Wierzymy, ze wigkszos$¢ pracownikéw
szpitala zdaje sobie sprawe z odpowie-
dzialnosci jaka na nich spoczywa, a czer-
piac wiedze chocby z filméw sensacyjnych
oraz publikacji prasowych wie, ze czgsto
powodem wycieku informacji nie jest brak
zabezpieczen i wyjatkowe umiejetnosci
wlamywaczy komputerowych lecz nie sto-
sowanie si¢ do procedur oraz tzw. ,,czyn-
nik ludzki”, ktéry ewentualnym ,,hakerom”
takie ,,wlamanie” umozliwit.

Maria Przybyt
Kierownik Sekcji Informatyki
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Tanzania okiem okulisty...
— z podrozy pani prof. Krystyny Pecold

Cata przygoda z Afryka zaczela si¢ od podrézy do Kiabakari
miejsca, gdzie dzieki Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris
Missio powstat oSrodek zdrowia prowadzony i administrowany przez
Polakéw. Gtéwnym celem wyjazdu pani Profesor, ktéra podrézo-
wata jako emisariusz Fundacji i naszego Uniwersytetu Medycznego,
bylo nawigzanie kontaktu i wspétpracy pod katem wymiany i ksztat-
cenia lekarzy z zagadnied choréb tropikalnych z Uniwersytetem
w Dar es Salam i Mwanzie.

Wielkq role w niesieniu pomocy mieszkaricom Tanzanii i ich
ksztatceniu odgrywa Kosciot Katolicki — podkresla pani Profesor.
Dzieki tej podrozy udato mi sie nawiqzac kontakt nie tylko z wtadza-
mi Uniwersyteckimi, ale
rowniez z przedstawicielami
Kosciota oraz zaspokoic
osobiste zainteresowania
dotyczqce mojej specjaliza-
cji.

Udato mi sie dotkngc
wtasnymi rekoma proble-
mow okulistycznych z jakimi
borykajq sie tutejsi miesz-
karicy Tanzanii, ocenic cze-
go najbardziej potrzebujq,
rozeznac sytuacje odnosnie
ewentualnej przysztej po-
mocy.

Podczas pobytu prof. Pe-
cold przez kilka dni przyj-
mowata pacjentéw, diagno-
zujac przy pomocy prostego sprzetu schorzenia okulistyczne. Jak
sama podkresla, dzigki tym kontaktom z pacjentami, poznata ogrom
potrzeb i wyzwan przed jakimi stoi opieka zdrowotna w Afryce.

W roznych regionach kraju sytuacja dostepu do opieki zdrowot-
nej wyglgda bardzo roznie, nalezatoby podzieli¢ kraj wedtug za-
moznosci, oczywiscie najlepiej jest w stolicy — Dar es Salaam. Jest
to miasto bogate, 7 wieloma prywatnymi szpitalami, gdzie mozna
powiedziec, ze opieka medyczna funkcjonuje na poziomie europej-

W roku jubileuszu 185-lecia Szpita
Przemienienia Pariskiego, szczegdlne-
go charakteru nabralo wyrdéznienie
Bono Servienti, ktdre przyznawane jest
zaréwno Pracownikom Szpitala, jak i
osobom bezinteresownie dziatajacym
narzecz jego rozwoju. Przyznawana od
5 lat honorowa nagroda, podkreslajaca
cenne wartosci, wyjatkowos¢ osiggniec
ijednoznaczne, szlachetne postawy, do-
czekata sie szczegdlnej oprawy.

Po raz pierwszy wybito bowiem spe-
cjalny medal okolicznosciowy, ktéry od
tego czasu, towarzyszy¢ bedzie wyrdz-
nieniu Bono Servienti.

Na awersie medalu wybito kopule
Szpitala przy ul. Dlugiej, zas rewers to

Szpital bije kopule

skim —zaznacza Profesor Pecold. W Kiabakari dzieki osrodkowi zdro-
wia prowadzonemu przez misje mieszkarnicy majq zapewniong pod-
stawowq opieke. Natomiast im dalej od stolicy tym jest gorzej. Do-
tartam do takich wiosek, na granicy z Keniq, gdzie ludzie nigdy nie
byli u okulisty. Zaden lekarz tu nie dojezdza, a sami mieszkaricy sq
na tyle biedni, iz nie stac ich na dotarcie do wiekszego miasta i na
wizyte u lekarza. Byta tam grupa okoto stu 0sob z problemami oku-
listycznymi, z grupy tych osob siedemnascie byto niewidomych z po-
wodu zacmy. Na moje sugestie, aby pojechali do szpitala i zostali
zoperowani ustyszatam odpowied?, ze nikogo z nich nie stac nawet
na podroz, a co dopiero na operacje. W takiej sytuacji widac szero-

kq skale problemu. Dobrze
[ bytoby zorganizowac im
operacje na miejscu — za-
mysla sie moja rozméwczy-
ni. Nie jest to wcale takie nie
realne, gdyz w misyjnym
oSrodku zdrowia istnieje
skromna sala operacyjna.
Nie bytoby pewnie mozliwe
zachowanie wszystkich naj-
wyzszych standardow jakie
zapewnia dostep do nowo-
czesnej aparatury ale wyko-
nanie operacji zacmy byto-
by wykonalne — dodaje.

Po powrocie z Afryki
prof. Krystyna Pecold roz-
waza mozliwos$¢ dalszej
wspolpracy z przedstawicielami Misji i oSrodkiem zdrowia w Kia-
bakari. Czekajq tam na mnie pacjenci, ktorym mozna poprawic ja-
koS¢ zycia, nie mowiqc juz o tych, dla ktorych udatoby sie zorgani-
zowac operacje zacmy — zauwaza prof. Pecold. To kolejne wyzwa-
nie, ktdre przy sprzyjajacych warunkach i zaangazowaniu ludzi do-
brej woli moze zostaé zrealizowane.

Fot. Archiwum prof. K. Pecold

Rozmawiata: Joanna Wieczorek

trzy stowa obrazujace nasza misje:
Salus aegorti, educatio, scientia (opie-
ka medyczna, edukacja, nauka).

Matryca posrebrzanego medalu
zostala recznie przygotowana, zgod-
nie z tradycyjna technologia, przez
Pracownie Metaloplastyki Elzbiety
Graczyk.

Fundatorem medali jest Stowa-
rzyszenie Bono Serviamus.

Wielka radoscig byto by dla nas
nie tylko wybicie pigknej kopuly, ale
takze pozyskanie Srodkéw na re-
mont tej prawdziwej, zwienczajacej
zbytkowy budynek szpitala.

Tekst i zdjecie: Rafat Staszewski
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Inauguracja Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Dwa wazne wydarzenia kardiologiczne
ostatnich miesiecy byty wspétudziatem kardio-
logéw ze Szpitala Przemienienia Pariskiego.

W dniach 25-27 wrzesnia, na terenie Mie-
dzynarodowych Targéw Poznanskich, odbyt
sie Kongres Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Tegoroczna konferencja zgroma-
dzita ponad 4000 uczestnikow: kardiologéw,
kardiochirurgéw, lekarzy innych specjalnosci,
a takze pielegniarek i studentow. Komiteto-
wi Organizacyjnemu przewodniczyli prof.
Romuald Ochotny, prof. Andrzej Cieslifiski
i prof. Stefan Grajek. Program obejmowat 46

g
Y
& %

sukcesy

Przedruk za zgodg Medical Tribune

sesji dydaktycznych, 17 sesji sekcji PTK,
a takze 25 sesji referatowych i 23 plakatowe.
W dniu 25 pazdziernika Klinika Kardiologii,
pod przewodnictwem prof. Stefana Grajka
zorganizowala Jesienne Spotkania Kardiologow.
Kontrowersje, Fakty Mity. Organizatorzy za-
proponowali ciekawg forme spotkania. Zapre-
zentowano bowiem rézne opinie na temat pro-
ponowanych form terapii, prowadzonych w
codziennej praktyce kardiologicznej. Naukowy
i praktyczny dyskurs uzupetniono przygotowa-
nymi transmisjami zabiegdw z naszego Szpitala.
Red.

F Edukacyjne

kardiologow

Zdjecia: Wiodzimierz Wasyluk

MIEDZYNARODOWE
TARGH
POZNANSKIE

Prof. Romuald Ochotny

Wizyta prof. Guido Biasco w Hospicjum Palium

Szpitala Klinicznego Przemienienia Paiiskiego UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Dnia 6 pazdziernika 2008 roku w Katedrze i Klinice Medycyny
Paliatywnej, Hospicjum Palium odbylo si¢ spotkanie poswigco-
ne nawigzaniu wspélpracy w zakresie edukacji przeddyplomo-
wej i podyplomowej pomiedzy Uniwersytetem w Bolonii i Uni-
wersytetem Medycznym w Poznaniu. Gos¢ honorowy spotka-
nia, Pan Profesor Guido Biasco*, kierownik oddzialu onkologii
Kklinicznej i hematologii, przedstawil dzialalnos¢ swojego oddzia-
tu przy Uniwersytecie w Bolonii, gdzie od 2 lat prowadzone sg
szkolenia podyplomowe w zakresie opieki paliatywne;j.

W spotkaniu udziat wzieli: prorektor ds. Nauki i Wspdtpracy
z Zagranicg — prof. dr hab. Zenon J. Kokot, petnomocnik ds. Zarza-

* Guido Biasco — Full Professor in Medical Oncology, University of Bologna,
Institute of ,,Hematology and Medical Oncology” L. e A. Seragnoli.

dzania JakosScia — dr Halina Bogusz, przedstawiciel Dziatu Wsp6t-
pracy z Zagranicg i Integracji Europejskiej — mgr Ewa Kaniewska-
Filipiak oraz pracownicy Hospicjum Palium. Prof. Jacek Luczak —
ordynator Hospicjum Palium i przewodniczacy ECEPT i dr Alek-
sandra Kotlifiska-Lemieszek — p.o. kierownik Katedry i Kliniki Me-
dycyny Paliatywnej, przedstawili histori¢ poznanskiego hospicjum,
prowadzacego szerokg dziatalnos$¢ edukacyjng oraz role pelniong
przez Stowarzyszenie Rozwijania Opieki Paliatywnej w Krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej (Eastern and Central Europe Pallia-
tive Care Task Force ECEPT).

Przedmiot opieka paliatywna zostal wprowadzony w 1991 roku
do programu obowiagzkowego nauczania studentéw Wydziatu Le-
karskiego. Obecnie prowadzone sa zajecia dla studentéw Wydziatu
Lekarskiego I'i II, w tym dla studentéw anglojezycznych ze Stanow

(dokoriczenie na str. 20)
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Wizyta prof. Guido Biasco w Hospicjum Palium

(dokoriczenie ze str. 19)

Zjednoczonych oraz Europy Zachodniej oraz Wydzialu Nauk
o Zdrowiu (kierunek pielegniarstwo i fizjoterapia).

W Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywnej na bazie Hospi-
cjum Palium SK Przemienienia Pariskiego prowadzone s3 rowniez
liczne szkolenia indywidualne i grupowe podyplomowe dla lekarzy
odbywajacych staze specjalizujgcych si¢ w medycynie rodzinnej oraz
pulmonologii, lekarzy przygotowujacych si¢ do pracy w jednost-
kach opieki paliatywnej oraz specjalizujacych si¢ w medycynie pa-
liatywnej — specjalizacji lekarskiej, ktéra zostata w Polsce jako
trzecim kraju europejskim po WIk. Brytanii i Irlandii wprowadzona
w roku 1999.

ECEPT utworzony zostat w Genewie w 1999 roku jako miedzy-
narodowe Stowarzyszenie Rozwijania Opieki Paliatywnej ukierun-
kowane na pomoc w rozwigzywaniu problemdéw organizacyjnych
oraz prowadzenie szkolenia w krajach Europy srodkowo-wschodniej,
wspierania inicjatywy i prowadzenia edukacji uwzgledniajacej zato-
zenia przedstawione w Poznanskiej Deklaracji. Ten wazny dokument
uchwalili przedstawiciele kilkunastu krajéw Europy Srodkowo-
wschodniej — uczestnicy kursu doskonalgcego zorganizowanego w
1998 roku przez poznanska Katedre i Klinike Medycyny Paliatywnej
AM w Poznaniu wspélnie z oksfordzkim Osrodkiem Opieki Palia-
tywnej wspotpracujacym z WHO. Deklaracja oceniata aktualng sytu-
acje w zakresie leczenia bélu i opieki paliatywnej i hospicyjnej wska-
zujac na razace zaniedbania w zakresie leczenia bélu nowotworo-
wego nie spetniajace zalecen WHO, braki w zakresie morfiny, szcze-
gblnie w postaci doustnej, restrykcyjne przepisy ograniczajace do-
stepnos¢ tego cennego analgetyka opioidowego, brak przepisow —
regulacji prawnych niezb¢dnych dla organizowania osrodkéw opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz niedostepnos¢ szkolenia zaréwno

przeddyplomowego, podyplomowego jak i szeroko prowadzonej
edukacji spofeczenstwa z tego zakresu. W Deklaracji podkreslono
konieczno$¢ podjecia dziatafi, wspomagajacych rozwdj opieki pa-
liatywnej i poprawe w zakresie leczenia b6lu nowotworowego

Rozpoczeta w 1994 roku realizacja w szerszym zakresie progra-
mu wspierania i ksztalcenia dla oséb, w tym animatoréw opieki
paliatywnej i hospicyjnej, gléwnie lekarzy stata si¢ mozliwa od 2001
roku dzigki Srodkom otrzymanym z New York Open Institute. Prze-
znaczono ja na wyposazenie Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywne;j
w sprzet niezbedny do prowadzenia edukacji oraz indywidualne sty-
pendia dla kursantéw. Od tego czasu szkolenia prowadzone sg w
oparciu o jednostki organizacyjne Hospicjum Palium, a od roku 2005
podjeto wspétprace takze z innymi osrodkami opieki paliatywnej w
Polsce. Do tej pory ze szkolen korzystato ponad 70 oséb z 16 kra-
jow, gtéwnie z Europy Srodkowo-wschodniej, najwiecej z Litwy,
ale takze z Grecji, Portugalii, Holandii, Kazachstanu, Kirgistanu,
Tadzykistanu oraz z Indii. Wkrétce spodziewany jest przyjazd pieleg-
niarki z Chin. Informacje o szkoleniach i innych waznych wydarze-
niach z zakresu opieki paliatywnej sg zamieszczane na stronie in-
ternetowej Stowarzyszenia www.oncology.am.poznan.pl/ecept.

Kolejnym krokiem w rozwoju dalszej, statej wspdtpracy bedzie
zaplanowana na 25-29 listopada, na zaproszenie prof. Biasco, wizyta
i wyktad prof. Luczaka na Uniwersytecie w Bolonii na temat orga-
nizacji opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce, w tym poznanskich
doswiadczeniach organizacyjnych, w edukacji przed- i podyplomo-
wej, oraz dziatalnosci ECEPT.

Mamy nadzieje, ze tak pomys§lnie rozpoczynajaca si¢ wspoipra-
ca zaowocuje w przysztosci poprawa edukacji w zakresie opieki
i medycyny paliatywnej oraz wymiana studentéw obu uczelni jak
réwniez postuzy wspdlnie prowadzonym badaniom naukowym.

prof. dr hab. n. med. Jacek Luczak
dr n. med. Aleksandra Kotliriska-Lemieszek

BANK KR |

Gospodarka krwig i jej skladnikami w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

W Polsce rocznie przetacza si¢ okoto 2 milionéw jednostek krwi
i jej skladnikéw uzyskiwanych od honorowych dawcéw w 18
Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKIK). Z krwi pelnej przygotowywane sg podstawowe pre-
paraty: Koncentrat Krwinek Czerwonych (KKCz), Koncen-
trat Krwinek Plytkowych (KKP) oraz Osocze.

W Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w okresie od 1 sierpnia 2003 roku do 31
sierpnia 2008 roku otrzymano z Regionalnego Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa 118.278,75 jednostek krwi i jej sktad-
nikow o wartosci 12.173.364,95 zt.

Krew i jej sktadniki zamawiane s przez lekarzy w RCKiK za
posrednictwem Banku Krwi. Pracownicy Banku Krwi po spraw-
dzeniu zgodnosci otrzymanych preparatéw z zamdéwieniem prze-
kazujg je do Pracowni Serologii Transfuzjologicznej, skad po wy-
konaniu badan laboratoryjnych (np. préba zgodnosci, grupa krwi)
odbierane sa przez pracownikéw oddziatléw szpitala.

W latach 2005 do 2007 do badan laboratoryjnych wykonanych
w Pracowniach Serologii Transfuzjologicznej przy ul. Diugiej 1/2,
ul. Lakowej 1/2 i ul. Szamarzewskiego 82/84 wykorzystano od-
czynniki serologiczne o wartosci 255.407,47 zt.

Tabela II. Koszt odczynnikdw serologicznych wykorzystanych do badan
w Pracowniach Serologii Transfuzjologicznej w latach 2005 do 2007

Tabela I. llos¢ i warto$¢ jednostek krwi i jej sktadnikdw otrzymanych Rok Wartos¢ wykorzystanych odezynnikéw serologicznych w z1
z RCKiK od sierpnia 2003 do sierpnia 2008 roku 2005 71.239,05
2006 94.992,37
Okres czasu Ilo$¢ jednostek Warto$¢ w zt 2007 89.176,50
VIII do XII 2003 rok 8.732,00 799.210,50 SUMA 255.407,47
2004 rok 21.384,00 2.018.624,30
2005 rok 20.004.,25 2.079.125.70
2006 rok 18.406,50 1.857.735,00
2007 rok 28.840,00 2.789.005,10 Analizowano strukture zamawiania krwi i jej sktadnikéw w szpitalu
1 do VIII 2008 rok 20.912,00 2.629.664,35 .. s L.
SUMA 118.278.75 12.173.364.95 w latach 2004 do 2006. Najwigksza warto$¢ w strukturze zamawiane;j
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O Battyku z nostalgia...

Pani Wiestawa Sroczynska pracuje w portierni Szpitala przy ul. Dlugiej od o$miu
lat, wezeSniej zwigzana byla z nieistniejacym juz dzi$ kinem Baltyk. Kinem, z kt6-

rym wiele os6b laczq wspomnienia i ni¢ sentymentu.

Z nostalgiq wspominam Kino Battyk — méwi pani Wiestawa. Prze-
pracowatam tam 17 lat od 1983 r. do 2000 r. To byly inne czasy —
Jak z minionej epoki, nawet ludzie byli zyczliwsi. Jak wspomina Pani
Wiestawa, dawne Kino to zgrany zespdt, prawie jak filmowa rodzina.

Jeszcze dzi§ mieszkancy Poznania pamigtaja, jak kiedys$ do Batty-
ku ustawialy si¢ thumy ludzi. Nie bylo przeciez tak wielu kin w
Poznaniu, a Baltyk mégt pomiesci¢ okoto 700 oséb. Atmosfera sta-
rego kina byla specyficzna, trzaskajqce krzesetka, ciezka kotara za-
staniajgca ekran — pamietam jak widniaty na niej fale morza i ston-
ce, bo przeciez to Battyk — wspomina pani Wiestawa. Kiedys w kinie
nie mozna byto kupic przekgsek czy napoi jak w dzisiejszych multi-
pleksach, wiec ludzie przychodzili z wltasnym prowiantem, czasami
cata sala wypetniata si¢ zapachem pieczonego kurczaka i 0ogorkow
— mowi pani Wiestawa.

Dawne ,czasy reglamentacji” przektadaly si¢ takze na dziatal-
nos$¢ kin, teatréw i innych instytucji kultury. Nie zawsze byto fatwo
dostac bilety, a do kas ustawialy si¢ dlugie kolejki. Pamietam, jak
handel biletami odbywat sie rowniez na ulicy przed kinem. U koni-
ka mozna byto kupic bilety na dany seans, ale juz za odpowiedniq
dopltatq. Czasami takie bilety kosztowaly dwa razy drozej niz w ki-
nie. W pewnym momencie musielismy ograniczyc¢ sprzedaz biletow
do 10 dla jednej osoby, a i tak nie stanowito to przeszkody dla roz-
woju handlu 7 drugiej reki — u§miecha si¢ pani Wiesia.

Niektére sceny z zycia kinowego, pasowatyby raczej do filmo-
wych scenariuszy, niz realnych zdarzen. Mato komu przyszto by
dzi§ do gtowy, by ukrywac si¢ po porannym seansie i po potudniu
ukradkiem wpuszczaé na sale swoich znajomych. Wspomnienia pani
Wiesi dotycza tez bardziej dramatycznych sytuacji. Pewnego razu

zostalismy poinformowani, ze na sale kinowq ktos wpuscit weze.
Seans zostat przerwany, zeby poinformowac o tym widzow. Nie wie-
dzielismy czy sq one jadowite czy tez nie. Widzowie dostali wybor:
mogq pozostac i obejrzec film do korica lub przyjsc na seans nastep-
nego dnia. Wyszto tylko pare osob. Co to znaczy magia kina!

Z nutg sentymentu moja rozméwczyni wspomina kroniki filmo-
we. Cho¢ bylo w nich duzo propagandy sukcesu, to i tak ludzie z
checig je ogladali. Dzis$ te kilkanascie minut przed seansem wypet-
niaja reklamy...

Na poczatku pani Wiestawa pracowala jako bileterka, wtedy ogla-
data wszystkie filmy, jakie woéwczas wyswietlano. Pézniej praco-
wata w kasie, ale i tam zdarzato si¢ sporo emocji. Najwigkszy ttum
ludzi napierajgcych na kasy pamietam, gdy grano w kinie Wejscie
Smoka — wspomina pani Wiestawa. Kasy biletowe byly wowczas
jeszcze od strony hotelu Mercury, a przed wejsciem gromadzity sie
rzesze ludzi, ktdrzy tak napierali na kasy, ze szyby zaczely pekac.
Musielismy uciekac z pieniedzmi w reku.

Czasy kryzysu lat osiemdziesiatych odbily sie takze na funkcjo-
nowaniu kina. Zdarzaty si¢ wowczas wylaczenia pradu, a calg sale
kinowg ogarniat mrok. Niektorzy widzowie mato nas wtedy nie zlin-
czowali, a przeciez to nie bylo od nas zalezne. Zapraszalismy wow-
czas z tym samym biletem na seans nastepnego dnia. By ludzie mo-
gli bezpiecznie opuscic kino oswietlalismy je tym, co mielismy pod
rekq — kilka latarek i swiece. Dawne kina miaty swdj urok, jakis$
niepowtarzalny klimat. Ostatnim filmem, ktdry cieszyt si¢ w kinie
Battyk duza popularnoscia byt Titanic. Po tym filmie tak jak i sta-
tek zatonal, tak tez Baltyk zaczat chyli¢ si¢ ku upadkowi.

Joanna Wieczorek

krwi i jej sktadnikow ma KKP (wykazuje tendencje wzrostowa w
kolejnych latach), nastepnie KKCz oraz kolejno Osocze.

Wykres I. Procentowy udziat kosztéw KKP, KKCz i Osocza w ogdlnej liczbie
jednostek krwi i jej sktadnikdw wykorzystanych w trakcie leczenia w latach
2004 -2006
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W 2007 roku do leczenia pacjentéw w oddziatach Szpitala wy-
korzystano krew i jej sktadniki o wartosci 2.789.005,10 zt. Naj-
wyzszy koszt przypadt KKP 1.416.908,00 z1, nastepnie KKCz
1.031.805,00 zt i kolejno Osocze 340.292,00 zt. Koszt odczynni-
kéw wynidst 89.176,50 zt.

W Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pafskiego rocznie hospi-
talizowanych jest okoto 20.000 pacjentéw. W okresie od 1 stycz-
nia 2008 roku do 30 wrzesnia 2008 roku okoto dwa tysiace oséb
(2061) leczono krwig 1 jej sktadnikami w oddziatach Szpitala.

Wykres II. Warto$¢ krwi i jej sktadnikéw (KKP, KKCz i Osocza) oraz odczynnikdw
serologicznych wykorzystanych do leczenia pacjentéw w 2007 roku

Obiekt Szpitala Klinicznego Liczba pacjentéw leczonych krwia i jej
skladnikami w okresie od stycznia do

wrzesnia 2008 rok

UL Dluga 1.218
Ul. Lakowa 318
Os. Rusa 35
Ul. Szamarzewskiego 490
SUMA 2.061

Tabela IlI. Liczby pacjentéw, ktdrych leczono krwia i jej skfadnikami
w poszczegdinych obiektach Szpitala Klinicznego
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KKP KKCz Osocze odczynniki

Obecnie w Szpitalu wdrazany jest modut Banku Krwi w syste-
mie informatycznym Eskulap. Lekarze wigkszosci oddziatéw Szpi-
tala mogg zamawiac krew i jej sktadniki za pomoca systemu infor-
matycznego. Jest to pierwszy krok na drodze do utworzenia bazy
informatycznej procesu leczenia krwia.

Dr Bogustaw Grabowski
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Spod $wiezo wykrochmalonego, bialego kornetu wymyka sie
ciemny kosmyk wloséw. Siostra Stefania z cierpliwoscig, jeszcze
raz wsuwa go i przyciska mocniej wsuwke przytrzymujaca jej co-
dzienne, od dwudziestu juz lat, nakrycie gtowy.

Z usmiechem schodzi powoli do kaplicy. Tak zawsze wyglada
poczatek jej dnia w szpitalu Przemienienia Pariskiego. Jest tutaj
od niedawna. Przed wojng pracowata w Inowroctawiu. Teraz prze-
tfozona zadecydowata o przeniesieniu do domu poznanskiego i po-
wierzeniu jej funkcji kierowniczki laboratorium szpitalnego. Dtugi
korytarz na drugim pietrze nalezy do laboratorium.

Codziennie rano przynoszone sg tutaj zlecenia z oddzialéw i pra-
cownicy laboratorium idg, aby przy t6zku chorego pobiera¢ krew.
Oferta badar jest skromna. Liczba czerwonych i bialych ciatek
krwi liczona jest recznie po rozcieficzeniu w specjalnych kame-
rach pod mikroskopem.

Zmudne analizy chemiczne metoda Hagedorna pozwalaja ozna-
czy¢ poziom cukru we krwi.

W specjalnych stojakach tkwig cienkie rureczki wypetnione
krwia, co pozwala na ocene OB — szybkosci opadania krwinek.
Do tego jeszcze badanie moczu (obecno$¢ w nim biatka, cukru
i ocena mikroskopowa osadu). Niby mato, a jednak praca nie jest
tatwa. Jest rok 1948. W powojennej Polsce wszystkiego brakuje.
Nie ma odczynnikéw, szkta laboratoryjnego, o bardziej zaawan-
sowanym sprzecie trudno méwié. Trudno tez niekiedy o personel.
Dzis siostra Stefania ma spotkac si¢ w tej sprawie z drem Czesta-
wem Meissnerem — dyrektorem Szpitala jeszcze z czaséw przed-
wojennych, ktéry po wojnie wrécit do kraju z emigracji w Wiel-
kiej Brytanii. Jego syn, Wojtek rozpoczat studia medyczne.

— Stucham siostre uprzejmie, siostro Stefanio — nienaganny,
jak zwykle dr Czestaw podsuwa krzesto i sadza siostre przy swo-
im biurku.

— Panie Doktorze, nie przychodze zeby sie skarzyc, ale przy-
datby sie kto§ do pomocy w laboratorium. — Stowa siostry sg deli-
katne, ale wyczuwa sie, ze starannie przemyslata problem i mozna
wierzy¢ jej stanowczemu spojrzeniu.

— Organizacja pracy Siostry zawsze budzita mdj podziw —
mowi dyrektor z najglebszym przekonaniem. — Mam rozwigzanie,
przysle siostrze mego syna. Przyda mu sie praktyka, a siostra be-
dzie miata solidnego pomocnika...

Tak rozpoczeta sie trzyletnia wspotpraca, ktorg dzi§ wspomina
benedyktyn, ojciec Karol Meissner — 6wczesnie Wojciech Meis-
sner, student medycyny

— Poznatem siostre Stefanie w 1948, kiedy bylem na trzecim
roku. Dzi§ nikt juz nie pamigta, czym bylo laboratorium wtedy.
Technologia laboratoryjna byta bardzo ucigzliwa. Po prostu cate
chemiczne laboratorium. A jak sie liczylo czerwone krwinki. Byty
to specjalne mieszalniki do liczenia krwinek — rureczka z barika
a w tej banieczce byta gateczka szklana do mieszania, bo troche

Badania laboratoryjne sq dla medyka jako oko i szkietko dla medrca,

sq kluczem do dotarcia tam gdzie wzrok ludzki nie siega

Siostra Stefania Niklasiewicz

trzeba byto doda¢ cytrynianu. Potem sie to ktadto pod mikroskop,
w tzw. kamere Burckera, liczyto si¢ liczbe czerwonych ciafek.

Siostra Stefania byta ogromnie zamilowana w swojej pracy
i ogromnie otwarta na wszelkie innowacje. Kiedy sie zaintereso-
walem oznaczaniem wapnia we krwi, natychmiast starata sie, aby
wszystko mi dostarczyé, abym mdgt to robié, a to nie byto tatwe
w tamtych czasach! Robilismy tez mikro-zdjecia rozmazéw szpi-
ku — dla dr Jasifiskiego — pézniejszego profesora. Pomagatem zdo-
by¢ do tego sprzet — udato nam sie go skompletowac z kilku pozy-
czonych w réznych miejscach czgsci. Nie bylo sprzetu laborato-
ryjnego — pojemniki Potina udalo si¢ siostrze zdoby¢ ze Szwecji.
Z banku postaraliSmy si¢ o pienigdze. Bardzo si¢ cieszyla, kiedy
wreszcie przyszty. Wyksztatcita wiele oséb. Byta cztowiekiem
Swiatlym, otwartym, a przy tym byt to cztowiek gleboko religijny,
zyjacy swoim zyciem zakonnym. Gdyby takie osoby jak siostra
Stefania miaty zaja¢ sie organizacja opieki zdrowotnej w Polsce,
to na pewno nie wygladalibySmy tak jak teraz.

* * *

Mata, jasnowtosa dziewczynka biegnie przez szpitalny kory-
tarz. Nagle potyka si¢, upada uderzajac golenig o ostry brzeg sto-
jacego w poblizu wézka do przewozenia chorych. Dziewczynka
pada i po chwili stycha¢ ptacz. Na wzorzysta posadzke padaja kro-
ple krwi. Wybiega z sali siostra Seweryna.

— Co sie tutaj dzieje?

— Oj siostro Seweryno, to ja Zdzisia, sztam do cioci!

— Zdzisiu, chodz zaprowadze cie do zabiegowego - siostra Se-
weryna z oddziatu choréb wewnetrznych fachowym okiem ocenia
rang¢ — oj chyba bedzie trzeba zeszy¢! Zadzwonie po Franciszke.

Zawezwana siostra Franciszka z chirurgii nadchodzi z drem
Twardoszem.

— Co to za mtodg pacjentke tutaj mamy? No panna! USmiech
Nie bedzie juz bolalo! — Mdéwi doktor podnoszac do gory strzy-
kawke z resztka Srodka znieczulajacego.

— Siostro Franciszko czy zabrata siostra nici? — Nie tylko za-
brala, ale juz przygotowane w imadle podaje doktorowi pewnym
ruchem instrumentariuszki.

— Zawiadom Stefani¢ Seweryno — prosi Franciszka.

Tak, bo to byla Zdzisia wnuczka rodzonej siostry Stefanii Mi-
klasiewicz. Bardzo lubita przychodzi¢ do swej Cioci. Szczegdlnie
podobaty jej sie odczynniki i urzadzenie do naktuwania palca i po-
bierania krwi. Lubila tez chtdd biura, w ktérym na duzym, ciem-
nym biurku staty Swieze kwiaty i krzyz, towarzysz pracy Cioci.

— Byta to siostra mojej babci — wspomina po latach dr Maria
Szlapka, byta szarytka i pracowata w tym szpitalu jako kierownik
laboratorium. — Pamietam dhugi korytarz i miejsce gdzie pobiera-
no krew.
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Kolezance

Publikujemy kolejny
wiersz Pani Bozeny Krug-Antonowicz,
pracujacej w naszym Szpitalu.
W $wiatecznym zabieganiu,
czasem warto o chwile
refleks;ji.

W zapachu igliwia

Wiesz — juz po wigilii
g,-: - Puste talerze na stole
i I/ zapalone na choince
A Swiatetka

Postuchaj — $nieg nie pada
Optatek juz przetamany

A wsréd nocy brzmi jeszcze
Koleda

Zobacz — prezenty rozdane
A szczescia pod choinka
Nie mogtam mimo wszystko
Znale7¢

Bozena Krug-Antonowicz

— Byla przebojowa. Kiedy zabraklo odczynnikéw i musiata to
zatatwi¢ z kim$ partyjnym, to wyttumaczyta mu, ze Pan Jezus byt
najwiekszym komunista, bo wszystkim wszystko rozdawat i ze
powinien by¢ patronem komunistéw i wszystko co chciala zata-
twita.

Potem przyszla ustawa, ktéra co prawda formalnie nie zabra-
niata zakonnicom pracy w upaistwowionym szpitalu, ale nakazy-
wata im porzucenie habitéw. Non possumus — zabrzmiato tym ra-
zem z ust siostr, oddanych chorym, znajdujagcym sens swego zy-
ciowego powotania w postudze chorym. Odeszly, zegnane zapewne
po cichu i moze przez niejednego ze tzg w oku.

Marioli Wleklinskiej

wyrazy glebokiego zalu i wspdtczucia
z powodu $mierci Syna

sktadaja

Kolezanki i Koledzy z Laboratorium

Roboty remontowo-budowlane
wykonane przez dzial techniczny

Obiekt szpitalny ul. Dluga

1. Zakoficzono roboty remontowo-budowlane oddziatu

2. Zakoriczono roboty remontowe w aptece szpitalne;j.

3. Prowadzony jest remont czeSciowy Farmakologii Kli-
niczne;j.

4. Wymieniono piony wodno-kanalizacyjne skrzydto
,»A” budynku szpitala.

5. Uruchomiono druga przetwornice pary dla potrzeb
Centralnej Sterylizatorni.

6. W trakcie realizacji jest agregat pradotworczy w tra-
fostacji szpitala.

7. Zlecono wykonanie dokumentacji projektowo-kosz-
torysowej Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

8. Wymalowano Oddziat Opieki Paliatywnej Hospicjum.

9. Prowadzone s3 roboty remontowe zlecone przez Uni-
wersytet Medyczny dla potrzeb oddziatu ,,H”

We wszystkich obiektach szpitalnych na biezaco wy-
konywane sg zalecenia Sanepidu i usuwane awarie.

Irena Usowicz
Kieronik Dziatu Technicznego

Zlikwidowano szkoty pielegniarskie, organizowane specjalnie
dla nich — na przyktad przez dra Czestawa Meissnera. Trwajaca od
stu z gorg lat obecnos¢ sidstr w szpitalu Przemienienia Pariskiego
w Poznaniu zostata przerwana i nigdy juz nie powrécita w takim
ksztalcie. Odeszta i siostra Stefania, przeniesiona do Lubawy, gdzie
z wlasciwg sobie prostotg i radoscig podjeta nowe obowiazki.

Czy co$ po niej pozostato? Jakis duch radosnej pracy dla cho-
rych, na przekdr trudnosciom i przeciwnosciom, po to by siegnaé
poszukujgc prawdy o chorobie i chorym tam, gdzie nie siega
wzrok...

Lek. med. Halina Bogusz
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Budowa frwa...

Wznowiono rozbudowe obiektu przy ul. Szamarzewskiego dla
oddzialow onkologicznych, ktorych przeniesienie planowane jest
w ciggu dwoch lat. Przypominamy, ze jest to inwestycja finan-
sowana ze Srodkow Ministerstwa Zdrowia.

Red.

| remont

e nd

W pomieszczeniach dawnej kuchni szpi-
talnej rozpoczal si¢ remont pomieszczen

Z przeznaczeniem na sale dydaktyczne i pra-
cownie naukowe Kliniki Hipertensjologii,
Angiologii i Choréb Wewnetrznych.
Adaptacja pomieszczenn kontynuowana
bedzie w 2009 roku ze Srodkéw uzyskanych
z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Red.

Zespot redakcyjny: Halina Bogusz, Szczepan Cofta, Rafat Staszewski,
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STYCZEN

2009
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Jok cklo pauizay ok, cnesfezjolog prowe
dhorego po hrawedzi zycia. Uczestniczy
W rozgrywajgqym sig dramace -

o jednoczeinie shuge.

telefon:

Joanna Wieczorek (redaktor prowadzacy), Marlena Budych (korekta)

Zdjecia: Archiwum
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