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Zdjecie na okladce: sala hybrydowa (fot. Daria Szaj)

o Podczas comiesigcznych spotkan
Zespotu ds. Oceny Terapii Niestandar-
dowych, ktore mialy miejsce w dniach
30 wrze$nia, 2 pazdziernika, 12 listopa-
dai2 grudnia, oméwiono biezace wnio-
ski na leczenie.

o 7 pazdziernika w Teatrze Wielkim
w Poznaniu odbyta sie uroczysta Gala
Jubileuszowa z okazji 190-lecia Szpitala
Przemienienia Patiskiego. Wigcej na str.
12-15.

o W dniach 7-9 pazdziernika w Ho-
telu ,,Mercure” w Poznaniu odbylo si¢
XII Forum Szpitali Specjalistycznych,
organizowane m. in. przez nasz Szpi-
tal. Wéréd wielu tematéw poruszono
m. in. te zwigzane z przeksztalcaniem
szpitali w spotki prawa handlowego, in-
formatyzacjg i innymi wyzwaniami dla
nowoczesnych szpitali. Wiecej na str.
21

o 11 pazdziernika odbylo sie spot-
kanie dedykowane zabezpieczeniu po-
trzeb zdrowotnych pacjentéw z terenu
Wielkopolski w zakresie chirurgii na-
czyniowej, w ktorym udziat brata m. in.
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych WOW
NFZ Barbara Murawska, przedstawia-
jac wystapienie Chirurgia naczyniowa
w Wielkopolsce w optyce NFZ.

o 12 pazdziernika pracownicy Klini-
ki Pulmonologii, Alergologii i Onkolo-
gii Pulmonologicznej i Szpitala wzieli
udziat w akcji Wake up bus Project. Ce-
lem inicjatywy bylo zwrdcenie uwagi na
problem senno$ci podczas kierowania
pojazdami. Pomystodawca akeji prze-
prowadzonej na terenie Europy bylo
Europejskie Towarzystwo Badan nad
Snem. Wigcej na str. 10.

o 14 pazdziernika odbylo sie spot-
kanie Rady Medycznej, na ktérym
przedstawiono biezace informacje za-
rzadcze oraz m. in. informacje dotycza-
ce szkolenia specjalizacyjnego w Szpita-
lu i praktyk studenckich.

o W dniach 28-30 listopada w Hote-
lu ,Andersia” odbyt si¢ V Kongres Top
Pulmonological Trends. Na organizo-
wanym przez Katedre i Klinike Pulmo-
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nologii, Alergologii i Onkologii Pulmo-
nologicznej kongresie poruszono takie
tematy jak: Dylematy diagnostyki lecze-
nia zaburzeti oddychania podczas snu i
Postepy w rozpoznawaniu choréb ukladu
oddechowego. Uczestniczylo w nim oko-
to 550 stuchaczy.

o 29 pazdziernika odbylo si¢ posie-
dzenie Rady Spolecznej Szpitala, na kt6-
rym pozytywnie zaopiniowano m. in.
zmiany struktury organizacyjnej i re-
gulaminu organizacyjnego oraz zbycie
srodkow trwatych i przyjecie darowizn.

« 30 listopada w Centrum Kongreso-
wo-Dydaktycznym Uniwersytetu Me-
dycznego mialy miejsce VII Wielkopol-
skie Dni Hipertensjologéw. Konferencje
zorganizowala Katedra i Klinika Hiper-
tensjologii i Angiologii pod przewod-
nictwem prof. dr hab. Andrzeja Tykar-
skiego. Wiecej na str. 11.

« 30 listopada zakonczylo si¢ kontrak-
towanie na rok 2014.

o Od dnia 7 listopada 2013, po po-
zytywnie zakonczonym audycie zew-
netrznym, wykonanym przez firme Det
Norsk Veritas DNV, Szpital Przemienie-
nia Panskiego uzyskal dodatkowo certy-
fikat jakoéci dla Laboratorium Mikro-
biologii. Wiecej na str. 6-7.

o W dniach 5-7 grudnia odbyla sie
IIT Miedzynarodowa Konferencja Wy-
zwania XXI wieku. Stopa Cukrzycowa.
Nowe mozliwosci leczenia endowasku-
larnego chordb naczy#. Konferencja,
zorganizowana przez Klinike Chirurgii
Ogdlnej i Naczyn pod przewodnictwem
prof. dr hab. Grzegorza Oszkinisa, mia-
ta miejsce w Centrum Kongresowo-Dy-
daktycznym UMP. Wiecej na str. 5.

+ 9 grudnia odbylo si¢ ostatnie w 2013
roku spotkanie Rady Medycznej, na
ktorym omowiono m. in. rozbudowe

Hospicjum Palium i kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia na 2014 rok.

« Nagrano teledysk z koleda $piewa-
na przez pracownikdw naszego Szpitala
jako wzajemne Zyczenia z okazji Bozego
Narodzenia.

o 14 grudnia, w ramach Ogélnopol-
skiej Akgji ,,Biata sobota”: Ocal Noge -
Drzien Bezplatnych konsultacji dla pa-
cjentéw z problemami naczyniowymi,
Poradnia Chirurgii Ogélnej i Naczyn
przeprowadzita akcje bezptatnych ba-
dan ci$nienia kostka-ramie¢ i USG Dop-
pler.

o 16 grudnia odbylo sie spotkanie
oplatkowe dla emerytowanych pracow-
nikow naszego Szpitala.

o 17 grudnia odbylo sie spotkanie
Komitetu Terapeutycznego, na ktorym
omoéwiono nowe wnioski na leki i wyro-
by medyczne.

+ 17 grudnia odbyto si¢ kolejne posie-
dzenie Rady Spotecznej. Na spotkaniu
czfonkowie Rady pozytywnie zaopinio-
wali m. in. aktualizacje planu finanso-
wego na 2013 rok i plan finansowy na
2014 rok.

e 20 grudnia odbylo si¢ spotkanie
oplatkowe Dyrekeji oraz grona Nesto-
row naszego Szpitala.

o 23 grudnia, w Barze przy ul. Dlugiej,
odbylo sie spotkanie przedswigteczne
dla lekarzy kierujacych oddzialami, pie-
legniarek oddzialowych i kierownikéw
administracyjnych.

o 9 stycznia 2014 mialo miejsce uro-
czyste otwarcie sali hybrydowej w Szpita-
lu Klinicznym Przemienienia Pariskiego.

Numer zamknieto: 9 stycznia 2014 r.
Opracowanie: Magdalena Rzekiecka



YREKTORA NACZELNEGO SZPITALA

Rok 2013 powall
odszedt na karty
nistori.

Czy byt dobry?
Jaki bedzie ten
nowy, 20147

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

ontrakty podpisane. Sala hybry-
|/<:iowa otwarta. Hospicjum Palium
ozbudowane z mozliwoécia po-
tencjalnej dalszej rozbudowy. Plany

na dobry poczqtek

budowy radioterapii przy Szpitalu na
Szamarzewskiego i rodzaca si¢ koncep-
cja Akademickiego Centrum Onkolo-
gii w tymze miejscu.

Nadal istniejaca nadzieja budowy
nowego szpitala (,Dluga 27). Wszyst-
kie te elementy ukfadajace sie w catos¢
Szpitala Przemienienia Pariskiego wy-
pelnionego naszymi drogimi pacjenta-
mi i opiekujaca sie nimi zatogg. Niech
nowy, 2014 rok bedzie szczesliwy dla
wszystkich pacjentéw, pracownikéw,
ich rodzin i przyjaciét. Oby nie byt gor-
szy, a lepszy niz rok 2013. ®

I NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

W biezgcych tygodniach odbywajg sie
konsultacje projekiu zarzgdzenia pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
dotyczgcego jakosci w jednostkach
stuzby zdrowia. W tle lektury tego do-
kumentu przytocze dwa obrazki z zycia
Szpitala.

skim znajomym, ktéry w ostat-

nich tygodniach trafil na kilka
dni na jeden z oddzialéw. Opowia-
da, ze wszystko odbyto sie w sposob
planowy i sprawny. Personel byt dla
niego bardzo mily, na pewno tez
kompetentny. Warunki pobytu tez
byly bardzo dobre. Wykonano zapla-
nowane wczesniej badania i podjeto
odpowiednie decyzje. Jednak przed-
miotem jego poszpitalnej refleksji
bylo to, ze nikt podczas calego jego
pobytu na oddziale nie zapytal, jak sie
czuje. I co mu dolega.

Drugi obrazek to rozmowa z ro-
dzing jednego z pacjentéw. Przyszli
do mnie ze skarga. W swym zacho-
waniu i uwagach byli do$¢ logiczni,
zglaszali zastrzezenia, ktére musza
by¢ wzigte pod uwage. Poruszyt mnie
jeden z aspektow sygnalizowanej
uwagi: Przepraszamy - mowili - Ze
nieco si¢ buntujemy, ale w konkret-
nej sytuacji uswiadomilismy sobie, Ze
temu lekarzowi i pielegniarce nie za-

Pierwszy to rozmowa z moim bli-

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

—efleks|a
na temat

AKOSC

lezato na naszym ojcu tak samo, jak
zalezy nam.

Jesli przywolywane s3 sprawy ja-
kosci w polskich szpitalach, to mozna
opisywac je w zaleznosci od (jak si¢
proponuje) kwalifikacji personelu,
wyposazenia, kompleksowosci $wiad-
czen, posiadanych akredytacji, ilosci
godzin dostepnosci, opracowanych
standardowych procedur operacyj-
nych, zastgpujacych (przy niewla-

$ciwym podejsciu) zdrowy rozsadek
kawatkiem papieru. Osobiscie nie
pokladam zbyt wiele nadziei w kon-
sultowanym dokumencie, cho¢ by¢
moze - z administracyjnego punktu
widzenia - moze si¢ on po wlasciwym
dopracowaniu okaza¢ przydatny.

Ci, ktérzy na co dzien dzwigaja
misj¢ pomocy choremu doskonale
zdaja sobie sprawe, ze od powyzej
wymienionych czynnikéw zalezy
jakos¢ tylko w niewielkiej czesci.
Wyczuwajg ja doskonale intuicyj-
nie i poddani naszej pieczy pacjenci
i wspolpracownicy. Jako$¢ pojawia
si¢ wowczas, gdy pacjent wyczuwa
w naszych oczach i gestach zapytanie
0 jego potrzeby. A takze, gdy - otrzy-
mujac swego rodzaju delegacje od
kazdego z naszych pacjentéw do zad-
bania o jego zdrowie — umiemy po-
chyli¢ sie nad nim tak, jak nad swoim
najblizszym.

Powyzsze dwa obrazki, cho¢ nie
byly zwigzane ze sprawami skanda-
licznymi, ukazuja niuanse, z jakimi
w praktyce sie borykamy. Na szcze-
$cie mozemy bez wahania - przyta-
cza¢ wiele obrazkéw $wiadczacych
o dobru, ktére dzieje si¢ w naszym
Szpitalu. W zasadzie zaangazowanie
si¢ w prace szpitala na kazdym stano-
wisku, nawet na tym w najwiekszym
cieniu, jest jedna, wielka okazja do
czynienia dobra. A jedli tak nie jest, to
znaczy, ze sami sprawy nieco kompli-
kujemy. ]
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kalendarz szpitalny

,Nowiny Szpitalne” — JNowinom Lekarskim”

Juz po raz kolejny mamy okazje przywita¢ nowy rok niepowtarzalnym wydawnictwem, jakim jest Kalendarz Szpitalny. Wyjgtkowa koncepcja
tegorocznej publikacji siega w przeszios¢ | swojg stylistykg odwotuje sie do archiwalnych numerdw ,Nowin Lekarskich” — pierwszego cza-

sopisma lekarzy regionu wielkopolskiego.

- pierwszego wydawanego w jezyku polskim czasopisma
lekarskiego w Poznaniu? Trzeba zapyta¢ pomystodawce
naszych ,Nowin’, Dyrektora Szczepana Cofte.

Nawet gdyby tak nie bylo - po-
krewienstwo tytuléw zobowigzuje.
W przysztym roku mija 125 lat od
wydania pierwszego numeru tego
szacownego pisma. Bylo ono orga-
nem prasowym Wydzialu Lekar-
skiego Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciot Nauk. Jezeli przyjrzymy
si¢ blizej historii, zauwazymy szyb-
ko, ze zwigzki ,Nowin Lekarskich”
ze Szpitalem Przemienienia Pariskie-
go byly bardzo bliskie, juz od samego
poczatku. Wezmy do rak pierwszy
numer ,Nowin Lekarskich” Arty-
kut wstepny pisze dr Ignacy Ziele-
wicz - chirurg pracujacy w naszym ™ s
Szpitalu - propagator antyseptyki
i znieczulenia eterowego, organizator
nowoczesnej chirurgii w éwczesnym
Poznaniu. Powszechnie znany tekst
Dziedzictwo Ducha jest odwotaniem
do osoby Karola Marcinkowskiego -
takze lekarza szpitala z ulicy Diugiej - -
piastujacego tutaj kilka lat urzad Na-
czelnego Lekarza. W kolejnych wyda-
niach nie brak artykutéw dr Teofila

C zy Nowiny Szpitalne nawigzywaly do Nowin Lekarskich
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Kaczorowskiego - zapomnianego, a wyjatkowo zastuzonego
internisty i naukowca, tworcy teorii i metod terapeutycznych,
wyprzedzajacych swojg epoke. Postaci zwigzane ze Szpitalem
goszcza w ,Nowinach Lekarskich® wlasciwie we wszystkich
okresach ich historii - przerwanej
przez likwidacje czasopisma w latach
komunizmu i wznowionej dopiero w
1989 roku.

Lektura starych ,Nowin Lekar-
skich”, z ktérych wybrane, drobne
»pigulki” umiescilismy w kalendarzu
- wydata si¢ nam niezwykle inspiru-
jaca. Pokazuje ona jak tatwo, w ostat-
nich stu latach z géra, powstawaly
i zanikaly pewne teorie, czy metody
terapeutyczne. Niepokoi prawie,
ujawniajac brak naszego zakorzenie-
nia w tradycji, zastanawia - odsta-
niajac ciagly aktualno$¢ problemoéw,
ktére niekiedy zdaja sie by¢ tylko
wlasciwe naszym czasom, na przy-
ktad reklama medyczna.

Czesto takze lektura ,Nowin Le-
karskich” pobudza nas do usmiechu
- czego i Panstwu - uzytkownikom
nowego Kalendarza Szpitalnego zy-
czymy.

Halina Bogusz

Szczepan Cofta

Anita Magowska
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miedzynarodowa konferencja

Grudzien MIESIgcem chirurgow

W dniach 5-7 grudnia 2013 roku w Poznaniu, juz po raz trzeci odoyfa sie Miedzynarodowa Konferencija ,Wyzwania XX wieku. Stopa cukrzy-
cowa. Nowe mozliwosci leczenia endowaskularnego choréb naczyn”. Interesujgey program spotkania, wybitni prelegenci zarowno z Europy
jak i Standw Zjednoczonych, wykorzystanie nowoczesnych technologii, kidre umozliwiajg transmitowanie na zywo zabiegow, to tylko wybrane
przestanki ktére sprawiajg, ze co roku w konferencji bierze udziat kilkuset uczestnikow z wielu krajow.

Efekt wspotpracy

bywajacego si¢ co roku w Poznaniu spotkania jest Klinika

Chirurgii Ogélnej i Naczyn pod kierownictwem prof. dr
hab. med. Grzegorza Oszkinisa. Konferencja, poprzez swoj no-
woczesny i praktyczny wymiar, jest miejscem spotkan i wymia-
ny do$wiadczen nie tylko wsrdd chirurgéw ogdlnych, naczynio-
wych, diabetologdéw czy radiologéw, ale takze lekarzy innych
specjalnoséci. Spotkanie ma réwniez na celu zwrocenie uwagi na
rosnacy problem cukrzycy i jej powiklan, w tym amputacji, stad
aktywny udzial i tegoroczne panele naukowe dedykowane po-
wyzszej tematyce. W przedsiewziecie zaangazowane byly rézne
jednostki, w tym kierowana przez prof. Bogne Wierusz-Wysoc-
kg Katedra i Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych UM
w Poznaniu, a takze Zakfad Radiologii Klinicznej zarzadzany
przez prof. Roberta Juszkata. Ponadto prof. Maciej Lesiak - ze
wzgledu na remont i powstawanie w Szpitalu nowoczesnej sali

[ iléwnym organizatorem, inicjatorem i pomystodawca od-

Transmisja na zywo z sal operacyjnych Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego

hybrydowej — udostepnil na potrzeby konferencji jeden ze swo-
ich ,,cathlabéw”, w ktérym chirurdzy i radiolodzy mogli wyko-
nywaé zabiegi transmitowane do Centrum Kongresowo-Dy-
daktycznego UMP. Cale to ogromne przedsigwzi¢cie wspierata
réwniez Dyrekcja naszego Szpitala.

Wykorzystanie nowoczesnych technologii

W czasie konferencji transmitowane byty, dostosowane do te-
matyki poszczegolnych sesji, zabiegi wykonywane ,,na zywo” w
Szpitalu im. Raszei oraz w Szpitalu Przemienienia Panskiego.
Dzigki wykorzystaniu dostepnych rozwigzan technologicznych,
mozliwe bylo faczenie sie z salami operacyjnymi w dowolnym
momencie, a takze interakcja pomiedzy osobami na sali wykta-
dowej a lekarzami na sali operacyjnej, zadawanie pytan, oma-

wianie przebiegu operacji. Cala konferencje mozna bylo §ledzi¢
za poérednictwem strony www.stopamputacjom.pl. Nawet sza-
lejacy w tym czasie w Europie orkan Ksawery nie mial szans,
by pokrzyzowaé chirurgom plany. Jeden z prelegentéw - dr
Roberto Ferraresi z Mediolanu, ze wzgledu na odwotane loty,
nie dotarl do Poznania, ale dzieki wykorzystaniu komunikatora
internetowego skype i doskonalej jakosci transmisji, moglismy
poczu¢ sie jakby byl razem z nami i wystuchac jego wyktadu.

Praktyczny wymiar

Organizatorzy konferencji duzg wage przywiazuja do jej aspektu
praktycznego. Zaréwno w przeddzien konferencji, tj. 5 grudnia,
jak i w czasie jej trwania odbylo si¢ szereg kurséw i warsztatow,
w tym miedzy innymi kurs: Teoretyczne i praktyczne podstawy
leczenia wewngtrznaczyniowego schorzen tetnic obwodowych,
ktory przeznaczony byt dla oséb specjalizujacych sie w chirurgii
naczyniowej i angiologii oraz dla chirurgdéw naczyniowych i an-

Fot. Archiwum

5 it

0d lewej prof. dr hab. Grzegorz Oszkinis, prof. dr hab. Bogna Wierusz-Wysocka

giologdw rozpoczynajacych wykonywanie zabiegéw wewnatrz-
naczyniowych. Z mysla o kadrze pielegniarskiej oraz w zwiazku
z coraz wigkszym zainteresowaniem tematem podologii oraz
leczenia ran, przygotowalismy kurs i warsztaty w powyzszym
zakresie. Praktyczne umiejetnosci szycia mozna bylo trenowac
w czasie kursu szwu naczyniowego z wykorzystaniem materia-
tu biologicznego pobranego od zwierzat. Kurs doskonalacy z
zakresu diagnostyki dupleksowej tetnic szyjnych i kregowych
odby! sie juz po raz kolejny pod czujnym okiem prof. Marcina
Gabriela i dr Krzysztofa Wachala. W tym roku po raz pierw-
szy udalo si¢ zorganizowa¢ warsztaty z zakresu wymiarowania
stentgraftow, a przez caly czas trwania konferencji mozna bylo
¢wiczy¢ swoje umiejetnoéci na symulatorach zabiegéw endowa-
skularnych.

Daria Szaj

4(65)2013/2014 ® nowiny szpitalne
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Fot. Archiwum

szkolenie

_aporatorium

Diagnostyki Hematologiczne] — szkolenie
dla diagnostow laboratoryjnych

Dnia 27 listopada 2013 roku w sali im. Wincentego Jezierskiego odbyto sie szkolenie dla diagnostow laboratoryjnych z zakresu hema-
tologii. Zorganizowane zostato z inicjatywy Dyrekcji Szpitala oraz Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Szpitala Klinicznego Przemienienia
Pariskiego UM — Bono Serviamus. Wpisano sie w ten sposéb w jedng z mysli przewodnich Szpitala: ,Ksztalcenie przysztych kadr
medycznych to nasza misja. Realizujemy jg bedgc czescig spofecznosci akademickie] Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkow-
skiego”. Gosci przywitat Dyrektor Szpitala, Jan Talaga.

nieniom laboratoryjnej diagnostyki

hematologicznej. Komitet naukowy,
w sktad ktorego weszli pracownicy Kli-
niki Hematologii i Transplantacji Szpiku
(prof. hab. med. Mieczystaw Komarnic-
ki, mgr Ewelina Wojtasinska i dr hab. n.
med. Maria Kozlowska-Skrzypczak - ko-
ordynator) oraz goscie z Warszawy (prof.
dr hab. med. Kazimierz Sulek) i Bialego-
stoku (dr n. med. Malgorzata Rusak) zad-
bal, aby wyklady dla prawie 60 uczestni-
koéw z roznych czeéci Polski mialy przede

Szkolenie poswiecone bylo zagad-

wszystkim wymiar praktyczny. W te idee
wpisat sie réwniez mgr Bogustaw Tymo-
niuk przedstawiajgc mozliwosci siecio-
wej bazy wynikow pacjentéw i kontroli
jakosci w pracy z wykorzystaniem anali-
zator6w hematologicznych.

Wszyscy wyktadowcy, poza przedsta-
wieniem podstaw teoretycznych omawia-
nych zagadnien wskazywali jak waznym
elementem dla uzyskania powodzenia
w leczeniu jest wspoltpraca pomiedzy la-
boratorium i oddzialami szpitala. Wska-
zZywano na postepujaca automatyzacje

0d lewej: Bogustaw Tymoniuk Przedstawiciel firmy Horiba, prof. Kazimierz Sufek, dr Bogu-

staw Grabowski

— ostatni dom pacjenta

Hospicja otaczaja opiekg osoby, dla
ktorych medycyna zrobita juz wszystko.
To domy, w ktérych chory i jego rodzina
oswajajg sie ze smiercig. Dlatego tak
wazne jest, by zapewni¢ pacjentowi od-
powiednie warunki pobytu.
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ozbudowa Hospicjum Palium to

wyjécie naprzeciw oczekiwaniom

pacjentéw, ktorzy wymagaja objecia
opieka paliatywng. Zapotrzebowanie na
ten rodzaj pomocy jest ogromne, dlatego
glownym celem jaki przyswieca rozbu-
dowie jest zwiekszenie ilosci tdzek, a co
za tym idzie, zmniejszenie okresu ocze-
kiwania na przyjecie na oddzial oraz za-
opiekowanie si¢ osobami, ktére w chwili
obecnej objete s3 miedzy innymi opieka

metod, rozwéj technik laboratoryjnych,
poszerzenie panelu badan wchodzacych
w zakres medycznej diagnostyki labo-
ratoryjnej niezbednych do postawienia
wiarygodnej diagnozy. Prelegenci zazna-
czali, jak wazng, jeSli nie najwazniejsza
role w calym procesie laboratoryjnej oce-
ny pelni diagnosta laboratoryjny.
Podkreslono, ze catkowita automaty-
zacja pracy w pracowni hematologicznej
nie jest wskazana. Od nowoczesnej pra-
cowni oczekuje sie, aby byla wydajna,
zapewnita optymalny czas realizacji ba-

EE E&

i

-

Dr hab. Maria Kozfowska-Skrzypczak podczas prelekcii

Hospicjum Domowego. Poczynione
plany zakladajg budowe sal dwuldz-
kowych, przy ktorych znajdowac sie
beda aneksy kuchenne oraz tazienki,
dzieki czemu komfort pobytu w Ho-
spicjum zdecydowanie sie zwiekszy.
Budowany oddzial nie bedzie odbiegat
standardem od najnowocze$niejszych
europejskich  szpitali. Wyposazony
zostanie w specjalny, kameralny po-
kéj przeznaczony do rozméw z le-



Fot. Archiwum

dan, byta elastyczna tzn. dostosowata sie
do pracy o réznym dobowym natezeniu,
aby gwarantowala jako$¢ poprzez prowa-
dzenie jej kontroli oraz uzyskiwane akre-
dytacje. Podkreslono réwniez, jak wiele
informacji moze uzyska¢ do$wiadczony
diagnosta z oceny rozmazéw krwi i szpi-
ku pacjentéw z podejrzeniem lub rozpo-
znaniem choréb krwi.

Prelegenci oméwili zalety i wady ana-
lizatoréw hematologicznych, wskazali na
mozliwe problemy z interpretacja wyni-
kéw morfologii, skupiajac sie zwlaszcza
na parametrach zwigzanych z plytkami
krwi. Oméwiono zasady przygotowania
pacjenta do badan ukladu krzepniecia
oraz pobierania materialu. W sposob
praktyczny zapoznano stuchaczy z me-
todami i technikami oznaczen oraz
wskazano schemat postgpowania w przy-
padku wystapienia trudnosci w laborato-
ryjnej ocenie wyniku. Jeden z wykladéw
po$wiecony byl diagnostyce laboratoryj-
nej wydtuzonego aPTT. Przedstawiono
szereg probleméw diagnostycznych spo-
tykanych w rutynowej pracy pracowni
hemostazy, sposoby ich rozwigzania oraz
interpretacj¢ wybranych przypadkéw.
Bardzo istotnym elementem cafego szko-
lenia byla wzajemna wymiana doswiad-
czen.

karzem, psychologiem czy rodzing
pacjenta oraz pokdj dzienny. Bedzie
to pomieszczenie wielkosci okoto 50
m z wyj$ciem na taras. Pacjenci bedg
w nim mogli wspoélnie spozywa¢ po-
sitki oraz oglada¢ TV. Wraz ze zwiek-
szong liczba przyjmowanych pacjen-
tow wzroénie liczba zatrudnionego
personelu, dzieki czemu pacjenci
bedg mieli zapewniona kompleksowa
opieke.

Laboratoryjna diagnostyka hemato-
logiczna obejmuje nie tylko badania ru-
tynowe. Bardzo istotnym elementem dla
prawidlowego rozpoznania choréb krwi
jest wykonanie badan specjalistycznych,
w tym cytogenetycznych, molekularnych
i cytometrycznych. Istotne jest diagnozo-
wanie i monitorowanie zaburzen uktadu
krzepniecia i fibrynolizy. Efektem rozwo-
ju laboratoryjnej diagnostyki hematolo-
gicznej, zwlaszcza metod genetycznych,
w tym molekularnych i cytogenetycz-
nych oraz cytometrii przeplywowej jest
wprowadzenie obecnie obowigzujacych
Klasyfikacji wg WHO. Opieraja si¢ one
na wynikach uzyskanych przy uzyciu
metod precyzyjnych i szybkich (ozna-
czenia cytometryczne) oraz bardzo czu-
tych, pozwalajacych na identyfikacje
pojedynczych komérek nowotworowych
w materiale i identyfikacje nieprawidto-
wych zmian w komoérce (badania gene-
tyczne). Wszystkie te badania wymagaja
precyzyjnej aparatury oraz do$wiadczo-
nego diagnosty laboratoryjnego. Bardzo
istotna w laboratoryjnym procesie dia-
gnostycznym jest wsp6lpraca pomiedzy
pracowniami. W skiad nowoczesnego
medycznego laboratorium diagnostyki
hematologicznej wchodza:

« pracownia hematologiczna,

Uczestnicy szkolenia

Rozbudowa Hospicjum to takze
korzysci dla personelu pielegniarskie-
go. Dotychczas pielegniarki pracowa-
ty z ucigzliwg $wiadomoscig, ze nie s3
w stanie zapewni¢ pacjentowi opieki na
najwyzszym poziomie. Przyczyna tego
stanu byla sytuacja, w ktorej konieczna
byla hospitalizacja pacjentéw na dostaw-
kach na korytarzu ze wzgledu na brak
miejsca. Poczucie, ze potrzeby pacjenta
nie s3 zaspakajane w sposob w jaki by¢

z zakresu hematologii

pracownia cytometrii przeptywowej,
pracownia cytogenetyczna,
pracownia biologii molekularnej,
pracownia hemostazy.

Pracownie wykonujace rutynowe
i wysokospecjalistyczne badania moga
funkcjonowaé w obrebie jednej struk-
turalnie jednostki, mozliwe jest réwniez
wykonywanie oznaczen dla potrzeb szpi-
tala przez laboratoria zewnetrzne. Nalezy
zaznaczy¢, ze posiadanie laboratorium
wykonujacego badania w jednym miej-
scu, czyli pracownie przyporzadkowa-
ne temu laboratorium, daje wymierne
korzyéci diagnostyczne, organizacyjne
i ekonomiczne.

Intencjg szkolenia pt. ,,Laboratorium
Diagnostyki Hematologicznej” byto przede
wszystkim podzielenie si¢ ze stuchaczami
wiedza nie tylko teoretyczng, ale przede
wszystkim praktyczng. Wszystkie prelek-
cje byly wzbogacone o liczne przypadki
laboratoryjne i kliniczne, ktére wykta-
dowcy omawiali wspdlnie ze stuchacza-
mi. Ta forma prowadzenia zaje¢ zostala
zauwazona i doceniona zaréwno przez
prowadzacych jak i uczestnikow, ktérzy
wyrazili nadzieje na kolejne spotkania.

dr Bogustaw Grabowski
dr hab. n. med. Maria Koztowska-Skrzypczak

powinny, to duze obcigzenie dla oséb,
ktorych misja jest opieka nad potrze-
bujagcymi. Rozbudowa Hospicjum
niesie wiec za soba spore korzysci.
Najwieksze dla tych, dla ktérych Ho-
spicjum powstato - chorych, ale takze
dla cafego zespolu, bez ktérego funk-
cjonowanie Hospicjum byloby nie-
mozliwe.

Martyna Wasiak
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system jakosci

Realny wymiar jakosci  Szpitalna

Jakos¢ w opiece zdrowotnej oznacza za-
pewnienie pacjentowi skutecznej, dostep-
nej, bezpiecznej, wiasciwej, integralnej, no-
woczesnej i profesjonalnej opieki zdrowotne;
z uwzglednieniem i poszanowaniem jego
praw do podejmowania decyzji (wg definicji
z Normy PN-EN 15224:2013 Nowy standard
zarzgdzania w placéwkach ochrony zdro-
wia)

tworzony system nawzajem uzupel-
niajacych si¢ dziatan, prowadzacych
do poprawy jakosci w opiece zdro-
wotnej nazwa¢ mozemy procesem. W na-
szym przypadku proces kliniczny to dziala-
nia zmierzajace do poprawy lub zachowania
stanu zdrowia pacjenta. Opis takiego pro-
cesu powinien uwzgledniaé przebieg i wza-
jemnie oddziatywania wszystkich komorek
organizacyjnych i pracujacych tam ludzi dla
zapewnienia dziatan opiekunczo - leczni-
czych podejmowanych celem spelnienia
oczekiwan naszych pacjentow.
Kardynalne zasady zarzadzania jako-
$cig skupiajg sie na zagadnieniach:

» orientacji na pacjenta,

o podejsciu procesowym $wiadczonych
ustug,

o cigglym doskonaleniu - ustug, umie-
jetnoéci personelu, rozwoju nowych
technologii medycznych,

o przywodztwie,

« zaangazowaniu ludzi,

o podejsciu systemowym do zarzadzania
podmiotem,

o podejmowaniu decyzji na podstawie
faktow,

o wzajemnych Kkorzystnych powigza-
niach i relacjach z dostawcami.

W systemie wartosci przyjetych i reali-
zowanych w naszym Szpitalu pacjent i jego
dobro jest istotg naszej dziatalnosci. Kazda
komorka organizacyjna, czy to w sposdb
pos$redni, czy bezposredni wptywa na re-
zultat procesu diagnozowania lub leczenia.
Jedna z takich komorek mozolnie wspiera-
jacych procesy terapeutyczne, ale i nauko-
we poprzez realizacje badan klinicznych
jest Laboratorium Mikrobiologii. W rozu-
mieniu jezyka normy ISO Laboratorium
pelni role ustugodawcza dla naszych klien-
tow wewnetrznych. W ttumaczeniu na je-
zyk medyczny, zaden z oddzialéw nie moze
podejmowac trafnych dziatan zaréwno dia-
gnostycznych, jak i leczniczych bez wspot-
pracy z tg komodrka. Nasze Laboratorium
Mikrobiologii wykazujac cheé dalszego
rozwoju postanowilo ,,zmierzy¢ si¢” z wy-
maganiami normy ISO 9001:2008, a tym
samym upewnic sie, ze jako$¢ wykonywa-
nych do tej pory uslug spetnia okreslone
standardy .

nowiny szpitalne ® 4(65)2013/2014

Od wielu lat w naszym Laboratorium :
Mikrobiologii wdrazany byt i funkcjonuje :
system jakosci odpowiadajacy wymaga- :
niom Rozporzadzenia Ministra Zdrowia :
dot. standardéw jakoséci dla medycznych :
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobio- :
logicznych oraz spetniajacy zakres odpo- : -\, Szpitalu bedziemy mie¢ hybrydo-
wiedzialno$ci wynikajacych z innych norm, : | na? N ,
wtym ISO 17025, 150 15189, 1S0 9004, Te- : /3 S&I§ OPeracyngs Na wsiepie zatem,
raz nadszed! czas konfrontacji i oceny, czy : Klka slOw wyjasnienia. Hybryda, ozna-
to co zostalo stworzone dzigki zaangazo- :
waniu pracownikow naszego Szpitala znaj- :

dzie odzwierciedlenie w ocenie audytora : gdy funkcjonujg oddzielnie. W przy-
zewnetrznego. Okres przygotowawczy do : nadku sali hybrydowej mowa przede
audytu certyfikujacego, byl czasem wzmo- : " ‘
zonej pracy, zaangazowania calego perso- : Wszyst M0 nowoczesnym  SprZecie,
nelu oraz skupienia si¢ na bardzo waznych : ale nie tylko. .
aspektach dot. jako$ci, za co serdecznie :

dzigkujemy wszystkim osobom zaangazo- :

wanym, ktore przyczynily sie do sukcesu.

Od dnia 7 listopada br., po pozytywnie
: ybrydowe sale operacyjne - naz-
: wane tak - poniewaz dzigki no-
DNV mozemy pochwali¢ sie uzyskaniem :

certyfikatu jakosci dla Laboratorium Mi- : by¢ na nich wykonywane rozne rodzaje

zakonczonym audycie zewnegtrznym wy-
konywanym przez firme Det Norsk Veritas

krobiologii.

Szpitala, jak i podmiotow zewnetrznych.

wspolpracy, Szpital ponosi wymierne kosz-
ty oszczednosci za posrednictwem celowa-

nie standardow. Finalnie korzysci odbiera

koncowym wyzdrowienie.

W ostatnich miesigcach niejednokrotnie
dalo sie styszec pytanie — co to znaczy,

cza potgczenie w jedng catose réznych

czescl, sktadnikdw, wykluczajgeych sie,

Wspotpraca

woczesnemu wyposazeniu moga

Mimo, iz niekiedy sltyszy sie glosy : procbed}1 r medyczny.ch,.pgqe'nalple mu_
,ISO to zbedna papierologia’, to dzigki : 824 DYC PrZEnoszent z Jecne) sai opera
, droseni Kaliémv: usprawnienje : Cyinej do innej. Sala hybrydowa jest wiec
JeB0 W oEen 1 UAYS v DOPTAWIIEE = o} i lekarzy wielu
obiegu dokumentow, poprawe komunikacji : P aszczyzng wspolpracy Y

wewnetrznej i zewnetrznej, podniesienie : spe.c]aln(.)scll. Mogg bYC Wy'konywane. na
prestizu, a przede wszystkim potwierdze- : NI€] zabiegi .kardl.(')chlrurgl'czne., 'Zablegl
nie, ze jeste$my wiarygodnym i rzetelnym : Z zakresu chirurgii naczyniowej i endo-
partnerem dla komoérek organizacyjnych :
¢ cyjnej. Kompleksowe wyposazenie po-
To dzieki efektywnej i precyzyjnej :

waskularnej oraz kardiologii interwen-

wstajacej w Szpitalu sali w nowoczesny

: cyfrowy angiograf do badan serca i na-
© czyn firmy Siemens oraz sté} operacyjny
nej antybiotykoterapii, czy szybkiej i sku- : przystosowany do pracy z angiografem,
tecznej identyfikacji zagrozen mikrobio- : pozwoli na przeprowadzanie najbardziej
logicznych. Dzigki naszemu laboratorium : zhozonych zabiegow.
mozemy, takze nadzorowac sytuacje epide- :
miologiczng w calym Szpitaly, ale jedno- :
cze$nie wykonywaé prace wymagajace za- : .
ostrzonevgz rez}iXu sgnitarrgo, ggdjzei}e mo- : Aby sala hybrydowa mogla powstal

nitorowanie parametréw $rodowiska pracy, : W naszym Szpitalu, w pierwszej kolejno-

czy to w pracowniach leku jalowego czy @ Sci nalezalo wykonac prace budowlane

BKM odbywa sie dzieki wspolpracy tych : dostosowujgce pomieszczenie do wy-
komoérek. W czasach dynamicznie zmie- :
niajacych sie realiow oraz powszechnego :
dostepu do informacji bardzo waznym :
czynnikiem jest posiadanie i utrzymywa- :

Poczatki

mogdéw aparaturowych hybrydy (w tym
miedzy innymi wzmocni¢ strop, dosto-
sowa¢ i zmodernizowa¢ instalacje elek-
tryczne i wodno-kanalizacyjne, wenty-

: lacje i klimatyzacje). Prace te rozpoczely
pacjent, ktéry nawet nie ma $wiadomosci : sie p6zna jesienia. Sama sala hybrydowa
ztozonodci proceséw skladajacych si¢ na : bedzie mie¢ ponad 45 m?, w jej sasiedz-
poprawe jego stanu klinicznego, a w efekcie : twie znajdowa¢ sie bedzie sterownia, po-
: mieszczenia do przygotowania pacjen-
¢ téw do zabiegéw, myjnia dla lekarzy oraz
Zesodl redasuiacy: . pomieszczenia techniczne. Prace budow-
espol redagujacy: :
Violetta Matecka - Pelnomocnik SZJ :

Jagoda Galusik — Koordynator ds. jakosci : bardzo sprawienie, a sala zostala oddana

w Laboratorium Mikrobiologii : do uzytku z koficem 2013 roku.

lane oraz przetargowe wykonane zostaly



sala hybrydowa

Nyoryda

Korzysci

Sala hybrydowa niesie ze
sobg szereg korzysci. Dzigki
niej wzrasta bezpieczenstwo
pacjenta, poniewaz rozine
procedury medyczne wyko-
nywane s3 w jednym po-
mieszczeniu i mozna szybko
reagowa¢ na ewentualne za-
grozenia. Lekarze réznych
specjalizacji moga wspotpra-
cowac razem w leczeniu wielu
probleméw medycznych. To
holistyczne podejécie ma na
celu ograniczenie dodatko-
wych procedur, a ostatecznie
zmniejszenie  hospitalizacji
i mozliwych powiktan lub za-
kazen. Dodatkowym atutem
jest mozliwo$¢ przygotowa-
nia dogodnego harmonogra-
mu operacji.

Inwestycja

Powstanie sali hybrydowej
mozliwe byto dzigki wsparciu
finansowemu otrzymanemu
z Ministerstwa Zdrowia w ra-
mach programu zdrowotnego
pn. ,Narodowy Program Wy-
réwnywania Dostepnosci do
Profilaktyki i Leczenia Cho-
réb Ukiadu Sercowo- Naczy-
niowego na lata 2013-2016
POLKARD”  Ministerstwo
przekazalo na ten cel ponad
1, 6 mln zk Pozostaly kwote
na Zakup aparatu oraz remont Nowa sala hybrydowa w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego
sali sfinansowano ze §rod-
kéw Szpitala. Nalezy réwniez
podkresli¢ istotny wktad oraz
zaangazowanie prof. Grze-
gorza Oszkinisa, Kierownika
IT Katedry Chirurgii, Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Naczyn
w opisany projekt.

Fot. Archiwum

Daria Szaj

Fot. Archiwum

Nowoczesne wyposazenie sali hybrydowej
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obudz sie...

,Wake up bus Project”, czyll
o 1OP sennosci za kierownicg

adania przeprowadzone przez
Buczonych z University of Pen-

nsylvania wykazaly, Ze sen-
no$¢ jest przyczyna wiekszej ilosci
wypadkow niz jazda po alkoholu,
a niejednokrotnie uczucie wypocze-
cia w momencie kiedy siadamy za
kierownice jest mylne. Z wagi pro-
blemu zdaje sobie sprawe rowniez
Europejskie Towarzystwo Badan
nad Snem (European Sleep Rese-
arch Society — ESRS), ktdre zainte-
resowalo sie problemem na gruncie
europejskim i tym samym stalo si¢
pomystodawca programu ,Wake up
Europe” - don't sleep at the wheel
- Obudz si¢ Europo, nie zasypiaj
za kierownicg’, ktorego czescig byta
akcja ,Wake Up Bus Project”. Celem
inicjatywy bylo zwrdcenie uwagi na
problem sennosci podczas kierowa-
nia pojazdami.

Autobus, ktéry w dniu 12 paz-
dziernika stanal na plycie Starego
Rynku rozpoczal swa trase w Por-
tugalii i stacjonowal m.in. we Wio-

GONT GIVE SLEER A RIDE_— -

szech, Francji, Hiszpanii, Stowenii,
Chorwacji oraz Austrii. Podczas ak-
¢ji ekipa autobusu wraz z cztonkami
Polskiego Towarzystwa Badan nad
Snem, pracownikami Kliniki Pul-
monologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej oraz pracowni-
kami Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia Pariskiego prezentowala za-
grozenia wynikajace z problemu,
ktory w duzej mierze spowodowany
jest przewlektym zmeczeniem oraz
co ciekawe, zaburzeniami oddycha-
nia podczas snu.

Wydarzenie cieszylo sie duzym
zainteresowaniem, szczegdlnie kie-
rowcow, ktorych niepokoi problem
sennosci za kierownica. Kazdemu
z nich zostaly udzielone porady
ukierunkowujace na ewentualne
badania. Nad bezpieczenstwem
przedsiewziecia czuwali policjanci
z Wydzialu Drogowego Komendy
Wojewddzkiej Policji w Poznaniu.

Martyna Wasiak
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nadcisnienie

Sprawozdanie z VI Wielkopolskich
Dni Hipertensjologi

nym Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkow-

skiego w Poznaniu odbyta sie konferencja VII Wielko-

polskie Dni Hipertensjologii. Organizatorami spotkania, jak

co roku od siedmiu lat jest Katedra i Klinika Hipertensjologii,

Angiologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu we wspdlpracy z wy-

dawnictwem Termedia, a przewodniczacym Komitetu Nauko-

wego, szef Katedry prof. dr hab. Andrzej Tykarski, ktory tego
dnia obchodzil imieniny.

Pierwsza sesje dydaktyczng poswigcono aktualnemu stano-

wi wiedzy o roli sodu, potasu i wapnia w nadci$nieniu tetni-

\/\/dniu 30 listopada w Centrum Kongresowo-Dydaktycz-

z nich dowidzieli$my si¢ juz wczesniej z Wytycznych Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego z 2011 roku.. Arbitrem
tego pojedynku byl prof. Tykarski. Wynik 1:1.

Leczenie nadci$nienia tetniczego to nie tylko farmakote-
rapia, ale réwniez w niektérych sytuacjach leczenie inwazyjne.
Dr Lukasz Stryczyniski przyblizyt nam charakterystyke nadcis-
nienia naczyniowo-nerkowego oraz mozliwosci angioplastyki
tetnic nerkowych w tej populacji chorych. Z kolei jedng z me-
tod leczenia prawdziwie opornego nadcinienia tetniczego jest
denerwacja nerek. W naszym szpitalu wykonali$émy juz 18 za-
biegéw ablacji tetnic nerkowych. Problemy dotyczace kwalifi-
kacji pacjentéw do zabiegéw oraz efekty denerwacji omoéwita

Prof. dr hab. Andrzej Tykarski podczas VII Wielkopolskich Dni Hipertensjologii

czym. Pan profesor Jerzy Gluszek zwrdcil uwage na nadmier-
ng podaz sodu w diecie, ale réwniez przytoczyt wyniki badan
z ktorych wynika, ze zbyt mata podaz sodu réwniez zwigksza
ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych (zjawisko ,krzywej J”).
Pani docent Beata Begier-Krasinska oméwila role odpowied-
niego stezenia potasu w kontroli ci$nienia tetniczego, ale takze
w zaburzeniach rytmu serca oraz przestrzegala przed brakiem
kontroli w spozywaniu suplementéw potasu. Nastepnie docent
Katarzyna Pawlaczyk-Gabriel przyblizajac do tej pory mato
znany problem roli wapnia w nadci$nieniu stwierdzila, ze ist-
niejg osoby, u ktérych podaz wapnia redukuje ci$nienie tetni-
cze, ale zbyt malo danych i zbyt maly efekt hipotensyjny aby
zaleca¢ suplementacje tego pierwiastka u hipertonikéw.

Rok 2013 przyniost nowe Wytyczne dotyczace leczenia
nadciénienia tetniczego opublikowane w przez Europejskie To-
warzystwo Nadci$nienia Tetniczego (ESH) i Europejskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne (ESC). W debacie pro-kontra na temat
istotnosci zmian w Wytycznych wzigli udzial dr Artur Radziem-
ski i dr Arkadiusz Niklas. Pierwszy z adwersarzy przekonywat
nas, ze wprowadzone w zaleceniach zmiany sg istotne i majg
uzasadnienie, z kolei dr Niklas argumentowal, ze wytyczne ESH
nie wprowadzajg rzeczywiScie nowych zmian, a o wiekszo$ci

Uczestnicy konferencji zebrani w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego

dr Katarzyna Kostka-Jeziorny. Nastepnie profesor Stefan Grajek
pokazal nam nowe mozliwosci techniczne wykonywania tych
zabiegow.

W ostatniej sesji dydaktycznej dowiedzielismy sie kiedy sto-
sowac leki p-plytkowe i p-krzepliwe u pacjentéw z nadciénie-
niem (prof. Tykarski), kiedy stosowac leki zlozone u pacjentow
znadci$nieniem (prof. Krystyna Widecka - go$¢ specjalny Kon-
ferencji).

Dr Ludwina Szczepaniak-Chichel zamkneta konferencje
probg odpowiedzi na pytanie czy pomiar ci$nienia centralnego
zastgpi tradycyjny pomiar ci$nienia w praktyce kliniczne;j.

A dla szczegdlnie zainteresowanych tematyka hipertensjo-
logii odbyly si¢ Warsztaty poswigcone ABPM, czyli 24-godzin-
nemu ambulatoryjnemu pomiarowi ciénienia, poprowadzone
przez prof. Tykarskiego i dr Kostke-Jeziorny.

Tegoroczne Wielkopolskie Dni Hipertensjologii cieszyly sie
ogromng popularnoscia, co przetozylo si¢ na najwyzsza w sied-
mioletniej historii tej Konferencji frekwencje ponad 300 lekarzy
oraz uczestnictwem wystawcow z ponad 20 firm farmaceutycz-
nych.

Do zobaczenia za rok!

Dr Katarzyna Kostka-Jeziorny

4(65)2013/2014 ® nowiny szpitalne
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byl dla nas czasem wyjatkowym.

Dlaczego? Zastanawialiémy sie jak
uczci¢ tak wyjatkowy i doniosty jubileusz
jakim jest 190-lecie Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Panskiego? Jak przy-
pomnie¢ poznaniankom, ze jestesmy
najstarsza funkcjonujaca w tym miescie
lecznica? Jak pokazaé, ze jestesmy i nadal
chcemy by¢ poznanska medyczng ,,spal-
1972 Jak podkresli¢ charakter i wyjatko-
wo$¢ naszego Szpitala?

I udato si¢! W dniu 7 pazdziernika
2013 1. blisko 800 gosci zaszczycilo nas
swoja obecnoscia podczas Gali Jubileu-
szowej Szpitala, ktora odbyla sie w Te-
atrze Wielkim im. Stanistawa Moniusz-
ki w Poznaniu. Nietuzinkowy spektakl
teatralno-muzyczny przygotowal Zespot
Aktorski Teatru Nowego w Poznaniu.
Katarzyna Groniec byla gosciem spe-
cjalnym wieczoru, a jej interpretacje

Rok 2013 juz od pierwszego dnia

znanych przebojow w orkiestrowych

aranzacjach urzekly publiczno$¢. Opra-
we muzyczng zapewnila Studencka Or-
kiestra Co-Operate pod dyrekcja Adama
Domurata oraz zespoét muzyczny Jacka

Skowronskiego. Andrzej Lajborek - re-
zyser przedsiewziecia oraz Daniela Po-
plawska wspaniale poprowadzili szpital-
ng uroczystosc.

Podczas Gali goscie mogli obejrze¢
filmy prezentujgce zaréwno wspdltczesng
dziatalno$¢ Szpitala, jak i jego wspaniatg
historie. Nie zabrakto w tym wszystkim,
ani dobrego gustu, ani tez szczypty hu-
moru. Juz nie mozemy doczekac sie 200
urodzin naszego Szpitala... I juz mamy
co najmniej tuzin pomystéw jak beda
wygladac...

Materialy filmowe, zaprezentowane
podczas Gali Jubileuszowej mozna obej-
rze¢ na stronie Szpitala, klikajac na przy-
cisk ,,odwiedz nasz kanat filmowy”, lub
zagladajac na szpitalny profil na Facebo-
oKu. Juz wkrotce dostepna bedzie takze
transmisja catego przedsiewziecia.

Dziekujemy wszystkim osobom za-
angazowanym w organizacje Jubileuszo-
wej Gali oraz przygotowanie materia-
tow. Szczegdlnie dzigkujemy tym, ktorzy
wjawnili przed nami swéj ogromny talent
aktorski.

Daria Szaj
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Zastgpca Dyrektora ds. Administracji dr Rafat Staszewski

Dyrektor Naczelny lek. med. Jan Talaga
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Aktorzy Teatru Nowego z Poznania oraz Katarzyna Groniec podczas Gali Jubileuszowej

Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu — prof. dr hab. Jacek Wysocki
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0d lewej: Andrzej Lajborek, Daniela Poptawska, Katarzyna Groniec, Agnieszka Rézariska, Anna Mierzwa, Radostaw Elis,
tukasz Mazurek, Bozena Borowska-Kropielnicka

Aktorki Teatru Nowego w Poznaniu, od lewej: Anna Mierzwa i Agnieszka Roz




190 urodziny

Groniec . Studencka Orkiestra Co-Operate pod dyrekcja Adama Domurata
g
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koledowanie

Zapraszamy do obejrzenia teledysku na
naszym kanale YouTube!

= VVsrod Szpitalne

ciszy

Zanim pierwsza gwiazdka zaswiecita nad wigiljnymi
stotami, Szpital Kliniczny Przemienienia Parnskiego
wypetnity radosne dzwieki koledy. Wszystko to za
sprawg inicjatywy koledowania, w ktorg zaangazowali
sie pefni entuzjazmu pracownicy Szpitala.

Wspdlne $piewanie koledy w studiu nagran

$rod Nocnej Ciszy - taki repertu-
\/\/ar wzieli na warsztat cztonkowie

Szpitalnego chéru. Muzyczna
aranzacja Jacka Skowronskiego postuzyta
za podklad, do ktdrego zespédt sktadajacy
sie z lekarzy, pielegniarek, pracownikéw
administracyjnych a nawet sidstr zakon-
nych, wspdlnie odépiewal wszystkim
znany, $wiagteczny utwor. Po zarejestro-
waniu anielskich gtoséw czlonkéw choru
w profesjonalnym studiu nagraniowym,
przyszia kolej na nakrecenie teledysku z
prawdziwego zdarzenia. W klipie nie bra-
kowato usmiechéw i nieukrywanej rado-
$ci na twarzach podczas wizyty Gwiaz-

Roz$piewany Dziat Radiologii Klinicznej

nowiny szpitalne ® 4(65)2013/2014

dora. Zagladajacy do worka z prezentami
pracownicy w mikolajowych czapkach
skutecznie roztaczali $wigteczng atmos-
fere. W ten wyjatkowy sposob personel
Szpitala Klinicznego Przemienienia Pati-
skiego wraz z Dyrektorem Naczelnym, Ja-
nem Talagg zyczyl wszystkim spokojnych
i cieplych Swiat Bozego Narodzenia.
Wszystkim osobom, ktdre zaangazo-
waly si¢ we wspdlne koledowanie serdecz-
nie dzigkujemy, a zainteresowanych odsy-
tamy do Szpitalnego kanatu na YouTube
oraz profilu na Facebooku, gdzie mozna
obejrze¢ efekty tej wspotpracy.
Karolina Moszyriska

Dr Maciej Stowiniski przy mikrofonie

dele
bgdu'

Jednym z podstawowych praw pa-
cjenta, okreslonych Ustawg o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta jest
prawo do wyrazenia zgody na interwen-
cje medyczng. Juz w Konstytucji RP
wskazano, iz kazdemu zapewnia Sig
nietykalnosc i wolnos¢ osobistg. Decy-
Zja pacjenta stanowi zatem jego auto-
nomiczng decyzje, kidrg zawsze nalezy
uszanowac,

S|
c

— Kiedy musze uzyskac zgode od pacjenta?

Zgoda pacjenta dotyczy tak napraw-
de wszystkich $wiadczen medycznych.
Jednakze w zaleznosci od rodzaju swiad-
czenia, moze przyjmowaé rozne formy.
Dla przykiadu - jesli pacjent przychodzi
do poradni naszego szpitala - to poprzez
sam fakt decyzji o skorzystaniu z porady,
wyraza na nig zgode. Jesli wykonujemy
pacjentowi badanie diagnostyczne, ktore
nie wigze sie z podwyzszonym ryzykiem
np. body pletyzmografi¢, to wystarczy
zgoda w formie ustnej. Sa jednak sytua-
cje, kiedy zgoda musi by¢ pobrana w for-
mie pisemne;j.

— Kiedy nalezy pobra¢ zgode w formie
pisemnej?

Zgode w formie pisemnej musimy
bezwzglednie pobiera¢ w nastepujacych
przypadkach:

o Przyjecie do szpitala - zgoda na hos-
pitalizacje podpisywana w Biurze Ru-
chu Chorych lub na Oddziale.

o Wykonanie badania diagnostycz-
nego, ktére niesie ze soba zwigkszo-
ne ryzyko dla pacjenta. W prakty-
ce oznacza to wszystkie procedury
z tzw. naruszeniem ciaglosci tkanek
(wyjatkiem sa badania laboratoryjne
krwi, objete ogdélng zgoda na hospi-
talizacje). A wiec beda to np. zabiegi
koronarografii, czy tez endoskopii.
We wszystkich pracowniach, gdzie
trzeba pobra¢ pisemng zgode, znaj-
dujg si¢ stosowne wzory formularzy.

o Operacje i mniejsze zabiegi chirur-
giczne — w Szpitalu dostepne sg za-
réwno wzory formularzy z opisem
zabiegdw, jak i zgody bardziej ogdlne,
gdzie lekarz prowadzacy moze do-
precyzowaé rodzaj wykonywanego
zabiegu. Zawsze nalezy pobrac zgode



prawo medyczne

czyli 0 prawie pacjenta do wyrazenia zgody na
swiadczenia medyczne w pytaniach | odpowiedziach

na konkretny rodzaj zabiegu, zgody
ogllne (np. bez wskazania rodzaju
zabiegu) s3 niewazne.

o Znieczulenie pacjenta - zgoda pobie-
rana przez anestezjologa.

«  Wlaczenie pacjenta do badania kli-
nicznego - zgoda pobierana przez
badacza. W przypadku badan kli-
nicznych, szczegdlnie istotne jest
szczegolowe przekazanie informacji
pacjentom, w tym takze poinformo-
wanie, ze jest to eksperyment leczni-
czy, wiazacy sie z potencjalnym ryzy-
kiem. Jesli jest taka mozliwos¢, dobra
praktyka jest pozostawienie formu-
larza zgody pacjentowi, by mial spo-
kojnie czas na przemyslenie decyzji
o udziale w badaniu klinicznym.

— Czy jesli pacjent raz wyrazi zgode na
dang forme leczenia, obowigzuje ona
juz przez caly czas terapii?

Nie, kazdorazowo przed wykona-
niem badania diagnostycznego o charak-
terze interwencyjnym, operacji czy ko-
lejnego znieczulenia dla innego zabiegu,
nalezy pobra¢ nowg zgode. Zgoda wazna
jest dla konkretnej interwencji medycz-
nej. Np. jesli po jakims$ czasie trzeba po-
wtorzy¢ bronchoskopie¢, zgode pobiera-
my powtdrnie.

— Jak dlugo wazna jest zgoda pacjenta?

Prawidlowo pobrana zgoda pacjenta,
zwlaszcza w formie pisemnej, nie traci
swojej waznosci podczas hospitalizacji
pacjenta. Nie mozna zatem przyjaé, ze
np. zgoda na dang forme znieczulenia
wazna jest przez 24 czy 48 godzin. Jesli
pacjent nie zmieni swojej decyzji i nie
wystapig nowe okolicznosci, o ktorych
nalezaloby poinformowaé pacjenta (np.
pogorszenie stanu zdrowia wigzace sig
z wiekszym ryzykiem zabiegu) to zgoda
na dany zabieg czy znieczulenie obowig-
zuje do czasu jego wykonania.

— Czypodpis pacjenta zawsze wystarczy?

Podpis pacjenta pod formularzem
zgody w wymienionych powyzej sytua-
cjach jest wymagany przepisami prawa.
Jednakze sam podpis moze nie wystar-
czy¢ (zwlaszcza w sytuacjach spornych).
Prawidlowo pobrana pisemna zgoda, to
taka zgoda ktora jest uprzednia (a wigc
pobrana przed wykonaniem zabiegu)
oraz u$wiadomiona (a wiec taka, ktéra

poprzedzona jest rozmowg z lekarzem
i mozliwoécia zadania przez pacjenta
pytan, przed podpisaniem formularza
zgody). Wytyczne dobrej praktyki kli-
nicznej, jak i przepisy prawa wskazuja
o czym nalezy poinformowa¢ pacjenta
przed pobraniem zgody. Pacjent ma pra-
wo do uzyskania od lekarza przystepnej
informacji o stanie zdrowia, rozpozna-
niu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu.

— Czy nalezy uprzedzac o wszystkich
mozliwych powiktaniach?

Sporo emocji budzi zawsze konieczny
zakres informacji, jakie powinien prze-
kaza¢ pacjentowi lekarz. Gdyby przyjac
zasade, ze uprzedzamy o wszystkich moz-
liwych powiktaniach, problemem mogtby
okaza¢ si¢ zardwno czas, jak i nastawienie
pacjentow. Przyjelo si¢, ze bezwzglednie
nalezy uprzedzi¢ pacjenta o najczesciej
wystepujacych powiklaniach.

— Jak postepowac z pacjentem malolet-
nim?

W przypadku oséb, ktore nie ukon-
czyly 16 roku zycia, zgode na leczenie
podejmuja rodzice. Co do zasady wy-
starczy podpis jednego z rodzicéw. Na-
tomiast zgodnie z Kodeksem rodzinnym
i opiekuniczym w razie rozbieznosci zdan
miedzy rodzicami sprawe rozstrzyga sad
opiekunczy. Pomiedzy 16 a 18 rokiem zy-
cia, zgode musza wyrazi¢ zaréwno rodzi-
ce (lub opiekun prawny / faktyczny) oraz
pacjent. Jesli pacjent nie wyraza zgody na
leczenie, a zdanie rodzicéw jest odrebne,
decyzje podejmuje sad opiekunczy. W ta-
kim przypadku nalezy zglosi¢ zaistnialg
sytuacje do Sekcji Organizacji.

— Co zrobic, jesli pacjent nie wyrazi
zgody na zabieg?

Pamietajmy, ze pacjent ma prawo
odmowy udzielenia mu §wiadczenia me-
dycznego. W takim przypadku nalezy
pacjenta poinformowaé o potencjalnym
ryzyku zaprzestania terapii. Fakt odmo-
wy leczenia nalezy odnotowa¢ w doku-
mentacji medycznej pacjenta.

— A jesli pacjent jest nieprzytomny lub
jest znim utrudniony kontakt?

W przypadku pacjenta nieprzytomne-
go lub jesli podejrzewamy, ze pacjent nie
jest w stanie racjonalnie rozezna¢ sytuacji
powinni$my uzyska¢ zgodg zastepcza czyli
np. sadu. Powyzsza zasada nie obowigzuje
w tzw. stanie wyzszej koniecznodci, czyli
wowczas, gdy z racji na bezposrednie za-
grozenie zycia pacjent wymaga niezwlocz-
nej pomocy lekarskiej i nie ma mozliwosci
porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym (np. rodzic) lub opiekunem
faktycznym (np. dziadkowie, ktorzy spra-
wuja opieke nad dzieckiem, podczas nie-
obecnosci rodzicow).

W przypadku, gdy pacjent nie byt
w stanie $wiadomie wyrazi¢ zgody na
leczenie, a procedure z racji na stan jego
zdrowia nalezy wykona¢ natychmiast,
obowigzuje zasada skonsultowania tej
decyzji lekarza prowadzacego z innym
lekarzem. Oczywiscie, nalezy to odnoto-
waé w dokumentacji medyczne;.

Tej wyjatkowej zasady nie mozna jed-
nak naduzywa¢ - samostanowienie i au-
tonomia to wazne prawa pacjenta. Tak
wiec, jesli wykonanie danej procedury
moze by¢ przesuniete w czasie, zawsze
mozna zwrdcic¢ sie o zgode zastepczg -
przy posrednictwie Sekcji Organizacji -
do dyzurnego sedziego.

— Jak postgpowaé z cudzoziemcem?

W przypadku pacjentéw obco-
krajowcéw obowiazujg te same zasady
i przepisy dotyczace pacjentow z Polski.
Natomiast nalezy zapewni¢ pacjentowi
informacje w jezyku dla niego zrozu-
mialym. Réwniez formularz $wiadome;j
zgody powinien by¢ sporzadzony w jezy-
ku zrozumialym dla pacjenta. W takich
przypadkach prosimy o kontakt z Sekcja
Organizacji.

— Co zrobic, jesli w trakcie zabiegu po-
jawig sie okolicznosci, o ktérych nie po-
informowano pacjenta?

Jesli w trakcie zabiegu wystapia oko-
liczno$ci wskazujace na koniecznosé
poszerzenia zakresu operacji, mozna to
zrobi¢ wyltgcznie w przypadku ratowania
zdrowia i zycia. W pozostalych przypad-
kach nalezy pozyska¢ odrebna zgode pa-
cjenta.

Anna Ruszczak

Kierownik Sekcji Organizacji
Rafat Staszewski

Z-ca Dyrektora ds. Administracji
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satysfakcja

Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Cel badania

elem badania byt kompleksowy pomiar satysfakeji i do-
$wiadczen pacjentéw zwigzanych z korzystaniem z syste-

mu ochrony zdrowia w naszym szpitalu, gléwnie z proce-
su $wiadczen ambulatoryjnych.

Badanie odnosito si¢ do oceny rejestracji do poszczegélnych
poradni, ale réwniez zapytaliémy o ocene uprzejmosci naszego
personelu , poszanowanie intymnosci pacjenta oraz fatwos$¢ po-
ruszania si¢ i odnajdywania poszczegolnych poradni na terenie
szpitala.

Metodologia badania

Badanie zostalo zrealizowane metodg ankietows, na losowo
dobranej grupie reprezentatywnej 327 pacjentdw naszego Szpi-
tala w okresie od czerwca do pazdziernika 2013 r. W badaniu
uczestniczyli pacjenci wszystkich poradni, zaréwno przy ul.
Dtugiej jak i Szamarzewskiego.

Podstawowe wyniki i wnioski

Jednym z obiektywnych wskaznikéw jakosci funkcjonowania
systemu jest sprawno$¢ zafatwiania formalnosci zwigzanych
z rejestracja do poradni w dniu wizyty.

Przewazajacg odpowiedzig we wszystkich poradniach byla
ocena dobra dla sprawnosci zatatwiania formalno$ci. Poradnia
kardiologiczna jest jedyna poradnig, gdzie przewaza odpowiedz,
ze sprawno$¢ zatatwiania formalnosci jest dostateczna(powyzej
40%).

W poradniach przy ulicy Szamarzewskiego dostatecznie
oceniana byla rejestracja do poradni onkologii ginekologicznej
(20% ankietowanych).

Pyt. 1 Jak ocenia PanilPan sprawnodd zalatwiania formalnosci
zwigzanych z rejestraciy do poradnl w dniu wizyty?
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Pyt. 2 Jak ocenia Pan/Pani uprzejmosc presonalu
w rejestracji?
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Uprzejmos¢ personelu w rejestracji najlepiej zostala ocenio-
na w poradniach angiologicznej, kardiologicznej, badan okre-
sowych oraz we wszystkich poradniach przy ul. Szamarzewskie-
go ($rednio 80% ocen bardzo dobrych). Zadna rejestracja nie
zostata oceniona bardzo zle, cho¢ krytyczne uwagi pojawily w
poradni chirurgii naczyn , ale stanowily zaledwie 5% wszystkich
opinii.

Waznym problemem ujawnionym w poprzednim badaniu
satysfakcji pacjentow byla kwestia oczekiwania w placéwce na
wizyte w gabinecie. Odpowiedzi w poszczegdlnych poradniach
réznig si¢ miedzy sobg. Najkrotszy czas oczekiwania na wizyte
w gabinecie (ponizej 30 minut) dotyczy poradni okulistycznej
i okulistycznej dziecigcej, kardiologicznej i pulmonologiczne;j.
Najdtuzej pacjenci oczekujg w placéwce na wizyte w poradni
hematologicznej ok. 60% powyzej 1 godziny oraz w porad-
ni chirurgii onkologicznej (56%) i ginekologii onkologicznej
(43%), mimo wizyt umawianych na godziny. W poradni chi-
rurgii naczyn obecnie ok. 1/3 pacjentéw oczekuje powyzej go-
dziny (w poprzednim badania 100%). Sytuacja ogétu pacjentéw
ulegla zdecydowanej poprawie i najczesciej pacjenci oczekuja
powyzej 30 minut, ale ponizej jednej godziny.

Pyt. 3 lle czekat Pan/Pani od momentu przybycia do placowki
do momentu wizyly w gabinecie?
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Na pytanie dotyczace wyjasnienia, na czym beda polegaly
badania/zabiegi w momencie otrzymania skierowania pacjenci
w przewazajacej czesci odpowiedzieli pozytywnie, $rednio 90%
ankietowanych zostato zapoznanych z celem badania/zabiegu.
Sa poradnie gdzie wszyscy respondenci potwierdzili, ze uzyskali
takie informacje i nalezg do nich pacjenci poradni kardiochi-
rurgicznej i poradni chemioterapii. Najstabiej wyglada w tym
wzgledzie komunikacja w poradni ginekologii onkologicznej,
gdzie % ankietowanych stwierdzila, ze nie wyjasniono im celu
zabiegu lub badania, ani ich przebiegu.

Zyczliwo$¢ lekarzy zostala oceniona przez pacjentow we
wszystkich poradniach bardzo wysoko. W poradniach okuli-
stycznej, chirurgii ogélnej i naczyniowej oraz okulistyki dzie-
ciecej pojawily sie pojedyncze odpowiedzi negatywne dotyczace
zyczliwodci lekarzy w stosunku do pacjentéw(ok. 5-10%). Nie
pojawila sie zadna negatywna odpowiedz w tym zakresie w po-
radniach przy ul. Szamarzewskiego.

W kwestii zrozumienia informacji przekazywanych przez
lekarzy dominujacg odpowiedzig we wszystkich poradniach



pacjentéw

w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego
Marcinkowskiego w Poznaniu

jest opinia, ze informacje s3 w pelni zrozumiate dla pacjentow.
Wyrdznia sie poradnia kardiochirurgiczna, gdzie 100% respon-
dentéw stwierdzilo, ze informacje uzyskane podczas porady
byly dla nich w pelni zrozumiate. Wida¢ tez znaczaca poprawe
w tym zakresie w placdwce w porédwnaniu poprzednim bada-
niem.

Zyczliwoé¢ pielegniarek w poradni wzgledem pacjentow
zostala oceniona ogdlnie pozytywnie. W podawanych przez
pacjentow ocenach przewazaly oceny bardzo dobre i dobre.
Najstabiej w tym wzgledzie wypadla poradnia nadci$nienia
tetniczego, gdzie 40% ankietowanych stwierdzilo, ze zyczli-
wo$¢ pielegniarek jest tylko dostateczna lub negatywnie ocenia
zyczliwo$¢ pielegniarek wzgledem pacjentéw. Nie zanotowano
zadnej krytycznej oceny zyczliwosci personelu pielegniarskiego
w poradniach przy ul. Szamarzewskiego.

Czas wizyty i informacje przeka-

zywane w jej trakcie pacjenci uznali za
wyczerpujace. Srednio 56% pacjentéw

materjalami. Najbardziej niewystarczajace w opinii responden-
tow byly materialy w poradni ginekologii onkologicznej.

Nasze referencje

Wigkszo$¢ pacjentéw ze wszystkich poradni zdecydowata-
by sie poleci¢ nasz szpital swojej rodzinie badz znajomym, co
$wiadczy o tym, ze sg oni usatysfakcjonowani poziomem ustug
$wiadczonych przez nasza jednostke.

Violetta Matecka
Pelnomocnik SZJ

Badanie w 2012 roku - ocena materiatéw informacyjnych wg poradni
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dobroczynnos¢

Dobroczynne Azlalania

istoria dobroczynnosci w Polsce praktycznie od samego
H poczatku zwigzana byta z ochrong zdrowia. Instytucje

charytatywne za jeden z gléwnych celéw obraly sobie
wlasnie wsparcie szpitalnictwa. Warto tu wspomnie¢, iz jedng
z najstarszych organizacji dobroczynnych byta fundacja bisku-
pia, ktora w 1108 r. zalozyta szpital we Wroctawiu. Cieszy zatem
fakt, ze takze w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego
UM w Poznaniu mozemy do$wiadcza¢ wspolnego, bezintere-
sownego dziatania.

Jako ze - jak mawial Platon - najwazniejszy w kazdym dzia-
taniu jest poczatek, wierzymy ze nowo powolane organizacje
beda rozwijaé sie rownie dynamicznie, jak i nieco starsi koledzy.

Ponizej zamieszamy informacje o dziatajacych stowarzysze-
niach i wartosci darowizn przekazanych na rzecz Szpitala.

Rafat Staszewski
Warto$¢ darowizn przekazanych na rzecz Szpitala (rzeczowe

i finansowe) oraz wsparcie organizacyjne wydarzen szpitalnych
w latach 2007-2013

Bono Serviamus 509.081 PLN
Fundacja Chorym na Biataczke 160.000 PLN
Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej 560.260,26 PLN
Oddziat w Poznaniu

Stowarzyszenie do Walki z Chorobg Nowotworowg 60.000 PLN
Stowarzyszenie Serce dla Serca 790.000 PLN
Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii 172.000 PLN

Poznanskiej

Wykaz Stowarzyszen i Fundacji majacych siedzibe na terenie
Szpitala (w kolejnosci rejestracji)

1 POLSKIE TOWARZYSTWO OPIEKI 01.10.2002 r.
PALIATYWNEJ ODDZIAL W POZNANIU
2 STOWARZYSZENIE WSPIERANIA 02.01.2004 r.
PULMONOLOGII POZNANSKIEJ
3 BONO SERVIAMUS 02.12.2005 .
4 POLSKIE TOWARZYSTWO WALKI 02.11.2005 .
Z MUKOWISCYDOZA
5 STOWARZYSZENIE 1.03.2007 r.
ZYJ ZDROWO
6  STOWARZYSZENIE ,Serce dla Serca”  30.04.2009 .
7 FUNDACJA ,,POMOC CHORYM NA 29.05.2009 r
BIALACZKE”
8 STOWARZYSZENIE DO WALKI 06.09.2012 .
Z CHOROBA NOWOTWOROWA
g STOWARZYSZENIE POLSKA 31.08.2012r.
FEDERACJA OSRODKOW
TRANSPLANTACJI SZPIKU
10 STOP AMPUTACJOM 01.03.2013 r.

STOWARZYSZENIE NA RZECZ
ROZWOQJU CHIRURGII NACZYNIOWEJ

Francuscy | polscy
oulmonolodzy w Poznaniu

si¢ 6sma juz Polsko-Francuska Konferencja Pulmo-

nologiczna. Byla ona okazja do zgromadzenia kil-
kudziesigciu medykéw — mitosnikéw jezyka francuskiego
zaréwno z Polski jak i Francji. Idea spotkan w tak zacnym
gronie zrodzita si¢ 2006 roku wtasnie w Poznaniu, a orga-
nizatorem konferencji byta Katedra i Klinika Pulmonologii,
Alergologii 1 Onkologii Pulmonologicznej we wspétpracy
ze Szpitalem Kliniczny Przemienienia Patiskiego oraz Insty-
tutem Filologii Francuskiej.

Podczas dwudniowego spotkania zorganizowane zosta-
ly warsztaty jezyka francuskiego i kultury francuskiej oraz
przedstawionych zostalo kilkanascie wykladow z zakresu
pulmonologii jak i pokrewnych dziedzin medycyny. Odby-
waly si¢ one w Sali Muzeum Archeologicznego, a bliskos¢
Starego Rynku sprawita, ze calo§¢ miata bardzo kameralny

igodnie z tradycja w dniach 4-5 pazdziernika odbyta
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charakter. Spotkanie dalo mozliwo$¢ wymiany pogladow
na temat aktualnych trendéw w zapobieganiu i leczeniu
chordb uktadu oddechowego. Nierzadko toczyly si¢ zago-
rzale dyskusje, jednak caly czas towarzyszyly im przyjaciel-
ska atmosfera i §miech.

Procz czegsci merytorycznej nie zabraklo réwniez cze-
go$ dla oka i ucha. Przybyli Goscie mieli okazje zwiedzi¢
z przewodnikiem Stare Miasto oraz postucha¢ koncertu
piesni staropolskich i starofrancuskich w wykonaniu zna-
nego barda Jacka Kowalskiego, zorganizowanego specjalnie
na te okoliczno$¢.

Konferencja Pulmonologiczna wpisala si¢ na stale
w kalendarz poznanskich wydarzen i miejmy nadziej¢, ze
kolejne jej edycje beda cieszyly sie jeszcze wiekszym zainte-
resowaniem i uznaniem.

Martyna Wasiak



szpitale specjalistyczne

Fot. Archiwum

0d lewej: dr med. Szczepan Cofta, dr hab. med. Maciej Kowalczyk, lek. med. Jan Talaga, prof. dr hab. Grzegorz Oszkinis, mec. Agnieszka Pachciarz byta Prezes NFZ, dr Marek Balicki

byly Minister Zdrowia, Janusz Michalak Prezes Wydawnictwa Termedia

W dniach 7-9 pazdziemika w Hotelu Mercure odbyto sie XlI Forum
Szpitali Specialistycznych. Dlaczego zmienito nazwe z Forum Szpitali
JKlinicznych” na ,Specjalistycznych”? Dlatego, ze corocznie odby-
wajgce sie w Poznaniu spotkania cieszg sie duzym zainteresowa-
niem i zrzeszajg nie tylko dyrektorow szpitali Klinicznych, ale rowniez
coraz czgsciej uczestniczg w nim 0soby zarzadzajgce i pracujgce
w innych niz uniwersyteckie placéwkach medycznych.

z udzialem Prezes NFZ Agnieszki Pachciarz, po ktorym
odbyly sie obrady Polskiej Unii Szpitali Klinicznych i Sto-
warzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych. Obradom Unii

| egoroczne spotkanie rozpoczglo sie interesujaca debatg

Uczestnicy XII Forum Szpitali Specjalistycznych

przewodniczyl jej Prezes — Dyrektor Naczelny Naszego Szpitala,
lek. med. Jan Talaga.

Kolejne dwa dni obrad obfitowaly w wyklady i dyskusje
zwigzane miedzy innymi z przeksztatceniami szpitali w spotki
prawa handlowego, tematy zwigzane z informatyzacjg i wyko-
rzystaniem nowoczesnych technologii, zakupy grupowe, poszu-
kiwanie inspiracji i najlepszych rozwigzan w zakresie zarzadza-
nia u naszych zachodnich sgsiadéw.

Spotkanie zgromadzilo m.in. osoby zarzadzajace polskimi
szpitalami i cieszylo sie duzym zainteresowaniem. Wygloszone
wyklady byly idealng okazja do dyskusji na temat aktualnych
trendéw w ochronie zdrowia.

Daria Szaj

Fot. Archiwum

Dyrektor Piotr Pobrotyn — USK we Wroctawiu

Abbott
Vascular
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wigilijny

Inny swiat

ciggu siedmiu lat, jakie przepracowatam na portierni

cztery razy dyzurowalam w Wigilie. Portier takze pra-

cuje dla chorych, wiec nie narzekam. Moja czy koleza-
nek i kolegdw obecno$¢ jest potrzebna tutaj, na co dzien i od
Swieta.

W ten dzien rodzina i bliscy chorych przychodzacy do szpi-
tala na odwiedziny, sg jacy$ inni: serdeczniejsi, mimo wszystko
u$miechnieci, bardziej eleganccy. Przynosza dla swoich chorych
potrawy wigilijne, a wraz z nimi prawdziwe boZonarodzeniowa
atmosfere. Odwiedzajacy wraz z pracownikami szpitala prze-

chodzgc przez portiernie skladaja $wiateczne zyczenia, co przy :

koledach plynacych z radia nastraja $wigtecznie.

Krystyna Nowak

portier przy ul. Diugiej

/ dUuszg naramieniu

azwyczaj wigilijny dyzur przypada najmlodszym A jesli

znajdzie sie kawaler, to juz w ogdle. A na dodatek facet

- tu nie dosi¢gaja zazwyczaj ambicje Pan. Stad na poczat-
ku swojego lekarskiego zycia, az sze$¢ nocy Bozego Narodze-
nia spedzilem na stuzbie. Byly to dyzury dla mnie szczegélne:
pierwszy samodzielny dyzur na oddziale wewnetrznym - po-
czulem ciezar troski za pigédziesieciu pacjentow, nie majac star-
szych kolegéw za plecami. Rok pézniej pierwszy samodzielny
dyzur w izbie przyje¢ (starsi pamigtaja stawne poznanskie ostre
dyzury - jeden byt dyzurny szpital w mieécie) - to byt kolejny
etap osiagania wtajemniczenia samodzielnego funkcjonowania.
Pierwszy tez dyzur w pogotowiu. Z dyzurem tego dnia byto tez
zwigzane przetamanie lekéw niepewnosci czynienie kolejnego
kroku na drodze osiagania lekarskiej dojrzalosci. Te dyzury wi-
gilijne byty tak szczegélne, ze jeden z nich - pogotowiany z 1995
roku - odnotowalem w swoich wspomnieniach.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

Wystuchata: Magdalena Rzekiecka
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uzba nie druz

Wyjatkowe znaczenie

yzur na Oddziale Medycyny Paliatywnej w wigilijny wie-

czér Bozego Narodzenia to wyjatkowo trudne chwile.

Pacjenci i ich rodziny maja $wiadomo$¢, ze sg to praw-
dopodobnie ich ostatnie $wigta. Dlatego jest to $wigtowanie we
tzach. Nastréj udziela si¢ takze wieloletnim pracownikom Ho-
spicjum... W ten dzien staramy sie o $wigteczna atmosfere, a na
dzien przed organizujemy dla naszych podopiecznych spot-
kanie optatkowe. Jeden z naszych pracownikéw $piewa koledy
grajac na gitarze przy kazdym tozku chorego - ma to pigkny
wydzwiek.

Atmosfera tych Swigt jest wyjatkowa, tak méwig wszyscy,
ale wiasnie w Hospicjum ten czas, w ktérym kazdy z nas, w pe-
dzacym zyciu, zatrzymuje sie na chwile, czas zadumy, spokoju,
podsumowan, przebaczania ma wyjatkowe znaczenie.

Elzbieta Tomaszewska
Pielegniarka Oddzialowa
Oddziatu Medycyny Paliatywnej

PRZEWODNIK KATOLICKI 4/96 ¢ 9 m—

[OIVAST
ZAWIIGHINUNECO
e IDNZAUIRIU

szuka¢ wymowek, by méc je

spedzic w domu, w grome
najblizszych. Cho¢ doskonale wie-
dzielismy, ze i tak klo$ bedzie musial
pozostac na oddziale z chorymi, ze i
tak komus przypadnie wsiasc do ka-
relki pogotowia. Na dyzur w pierwsze
czy drugie swielo mozna sie jeszeze
zgodzic. Ale co z wigilijnym?
W tym roku sie nie udalo: przypadt
mi wigilijny dyzur w pogolowiu. Jesl
ronie potencjalnych dy;‘:urui:_}cych
osob znalazl sig kawaler, a na doda-
lek jeden z najmlodszych, lo na pew-
no 1o, co najbardziej niewygodne,
przypadnie wlasnie jemu.
esli jednak ktos z politowaniem ki-
wat glowg. ze przychodzi mi spedzac
ten dzien i noc lak nietypowo, nie
moglem sig z tym zgodzic. Oczywi-
Scie teskno jest w takiej syluacji do
najblizszych | domowego zacisza, do
wigilijnej wieczerzy, koledowego wie-
czoru i Pasterki... Do tego wszyslkie-
go, co slanowi — szczegdlnie w na-
szej polskiej tradycji — bogactwo tego
dnia. Ale jest rowniez duzym
$wiadczeniem niesienie pomocy tym,
ktérzy znalezli sig w szczegdlinej po-
trzebie, " o
Nie jest to mdj pierwszy wigilijn
dyzur. Pierwszy samodzielny na od-
dziale wewnelrznym tez przypadl w

Wigilie, podobnie jak i pierwszy ostry
dyZur. Moina wled?( bylo prawie za-
pomnie¢ o szczegolnym dniu w wirze
gracy w izbie przyjec, do kidrej przy-
ywaly dziesigtki chorych z calego
miasla. W pogotowiu w lym dniu je-
stem po raz drugi. Z dyzuru sprzed
dwoch lat pamietam migdzy innymi
lo, ze przejezdzajac przez miasto od-
wicdziiiérny pod Rondem Kopernika
$wielujacych tam razem bezdomnych
i tych, ktorzy spotkanie to zorganizo-
wali pod patronatem Radia Obywatel-
skiego czerpige pomysl z koncowej
sceny Noelki Malgorzaly Musiero-
wicz. Gdy pojawilismy si¢ w biatych
fartuchach, wzbudzilismy zaintereso-
wanie i powitano nas oklaskami.

ozpoczynam dwudziestocziero-
Hgndzinny dyzur. W wolnej chwili
miedzy wyjazdami w podstacii
pogotowia spisuje notaltki z przezyc
tego dnia.
rzedpoludniowe
osiemdzmsieciﬂielnie{ kobiety. Na
Wielkanoc przyjechala spoza miasta
do wnuczki i tal fiui u niej pozostaje.
0Od maja lezy w ldézku wychodzac co
najwyzej do lazienki. Przed kilkuna-
sloma minutami zaslabla, nadal czuje
sie bardzo niepewnie.

wezwanie do

cd. s 11



wieczor

Ktos musi pracowac, by ktos odpoczywal. Tak byfo | tak
jest. swigtek, pigtek czy niedziela. Wieczor wigilii Bozego
Narodzenia nie jest tu wyjgtkiem. Komu zawdzieczamy, ze
sami mozemy odpoczgC”

cd. ze. 5.9

W pogolowianym Zzyciu odwiedza
sie dziesigtki domdw — to takie nie-
ustajgce koledowanie. Jesli jednak
koledowanie ksiedza Jesg zazwyczaj
przygotowane, tulaj dociera sig do
domow w syluacjach szczegdlnych,
czeslo bardzo trudnych. To w takich
cl'gba chwilach poznaje sie najlepiej
ludzkie charaktery, znajduje raz
serdecznos¢ w stosunku do najbliz-
szych, troska i milos¢, ale takze nie-
raz niecheé, bolesne rodzinne i oso-
biste zranienia, obojetnodé, a nawet
nienawiéé. Nie mozna sadzié¢ po po-
zorach, ale wchodzae do domu moz-
na wyczué jego atmosfere. Czeslo
juz otlwarcie drzwi, gesty powitania
pozwalajg odczuc, do jakiego domu,
do‘}?kiej rodziny sig trafia.

lym domu odczuwam serdecz-
nosé wnuczki zalroskanej wraz z calg
rodzing o zdrowie babci. Uwazne ba-
danie, podanie zaslrzyku i kilka chwil
na rozwazenie decyzji. Slan slarszej
pani wydaje sie dosyc powazny. Bar-
dzo trudnym i subtelnym wyborem jest
podjecie decyzji, co bedzie dla niej
wi? szym dobrem: pozostanie w domu

z lekami podawanymi przez rodzing,
czy lez ucigzliwy iransport w mrozie
do szpitala, pobyt w nim z bardzo wa-
tymi szansami polepszenia, w obcym
miejscu, moze bardzo anonimowo
wérod rzedu tozek, wirdd wspanialej i
budzacej podziw, ale i nieco czasami

bezdusznej medycznej aparatury.
Starsza pani i rodzina proszg o wyro-
zumialosé i — nawet wbrew medycz-

nym wskazaniom — g 0 pozosta-
wienie w domu. Zostawiamy dom
wsrod przedwigilijnej krzataniny. Byc
mn¥e czas narodzin innych | czas
wspomnienia Narodzenia dla innych
bedzie czasem ostalnich chwil zycia.

aly domek wéréd podpoznari-

skich pagorkéw nie opodal

Warty. Wzywa rodzina do ojca,
u ktdrego pojawil sie koleing rzut psy-
chozy maniakalne]. Gdy docieramy,
zaslajemy bardzo pobudzonego mez-
czyzng w maniakalnej pasji. Przed
chwilag dusil zone i grozil samobdj-
slwem. Sam jednak — jakby reszikg
Swiadomosci — zdaje sobie sprawe,
ze pomoc moie mu tylko pobyt szpi-
talny. Zgadza sig na przewiezienie na
oddzial psychiatryczny. Nie panuje
nad sobg i - mimo Ze to laki szcze-
golny dzien — spedza go pod Scistym
nadzorem w szpitalu.

Wezwanie do mezczyzny lezacego
na trawniku w poblizu jednego z po-
znanskich parkow. Juz jest poludnie,
szybkimi krokami przemierzaja ulice
przechodnie z ostatnimi przedswig-
tecznymi zakupami. Gdy zblizamy sie
do lezgcego mezczyzny, czud za-
pach alkoholu. Odwracamy go na
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wznak, probujermy podniesé: mezczy-
zna w wieku okolo trzydziestu lat, w
oplakanym stanie. Sam nie ustoi na
nogach, betkocze pélprzytomnie. Fo-
biezne badanie, polwierdzenie, ze
oprdcz upojenia alkoholowego nic te-
mu czlowiekowi nie zagraia_ PrébuLe
poslraszy¢ policja wiedzac, ze wigk-
szos¢ — jak to sig w pogotowianym
zargonie moZe nie namniej okresla
- alkoholowych lezakéw w podob-
nych przypadkach mimo upgcg’enia
prostuje sig i niemal na bacznosc we-
druje w strong domu. Mezczyzna nie
kojarzy, ze za kilka godzin wigilijny
wieczor, nie umie okreslic nawet,
gdzie mieszka. Mie mamy innego
wyiécia: wzywamy palrol po[icg. Wie-
czor ten czlowiek spedzi w izbie wy-
trzedwien.

jej choroby, szepcze mi o tym na
ucho, jednak tak, by nie slyszala ro-
dzina. Czekajg naslgpne wezwania, a
Eoza lym ze wzgledu na lak urywany
ontakt nie moge sobie pozwolic na
dluzszg rozmowe. Mysle, ze — choc to
nieraz wymaga odwagi - w rodzinie
tej znajdg sie sily na wspding rozmo-
we nawel o sprawach trudnych i nie
bedzie wzajemnego rozmijania sie.

wa lub lrzy wezwania do mio-
znerwicowanych  kobiet.

dych
N\:e wflrzymaty cigzaru przygolo-
wan. Dolegliwosci ich — czesto imiluja-
ce powazniejsze — wymagaja od leka-
rza wielkiej rozwagi. Zawsze wledy
trzeba wybiera¢ rozwigzanie dla pa-
cjenla bezpieczniejsze. Zawsze lepiej
przewiezé do szpilala na obserwacje,

NOTATKI
Z WIGILIJNEGO

DYZURU

raz z sanitariuszem przemie-
Wrzam klalki schodowe wiel-
kich anonimowych betono-

wych blokéw, bardziej czy mniej za- -

dbanych kamienic lub jednorodzin-
nych domkéw. Po poludniu jednak —
gdziekolwiek jesle$my - zauwazamy
co$ bardzo wspdlnego. Atmosfera
éwigl wyraza sie takze zapachami
smazonego karpia i zup: grz%;bowch.
rybnych | makielek. To jesf co$, co
nas w Polsce laczy: wspdiny zapach

" calego miasla, a zapewne i calej Oj-

czyzny. Im blizej wieczoru, tym zapa-
chy =g inlensywniejsze. Coraz bar-
dziej pusloszejg ulice, coraz wigcej
rozéwiellonych doméw, W oknach
blask $wiec i kolorowych lampek.
Gdzieniegdzie odglos koled z glosni-
kow telewizordw lub radia, ale 1 takze
rodzinnego $piewania. . .
Docieramy do kobiety w $rednim
wieku, kldra wyszla przed swietami ze
szpitala do domu po onkologicznej
operacji. Masilajg si¢ bole, nie moina
ich opanowac za pomocq prostych
srodkow. Corka zastrzega, ze mama
nic nie wie, prosi, by czasami nie
wspominac o chorobie nowolworowej.
Moj konltakt z pacjentka jest zapewne
jedyny w Zyciu, znalazlem sig pr
niej zaledwie na chwile. Podaje silniej-
szy $rodek przeciwbdl . Wyezyluje
z oczu, Ze kobiela jest swiadoma swo-

nieraz moze nawet niepotrzebnie, niz
kiedys zawiei¢ jeden raz za malo.
Trzeba trzedwosci ducha i ciala, by
umiec sprawe slusznie rozsadzic i za-
decydowac o losie czlowieka niemal w
mgnieniu oka, chocby nawet bedac
zbudzonym z pogolowianego snu w
najlrudniejszych  godzinach  dyzuru,
miedzy trzecig a czwarlg nad ranem.
Koniecznos¢ takiego decydowania
nieraz_jest cigzkim brzemieniem, z
drugiej jednak strony jest rzeczywisto-
$cig pigkng i niepowtarzalng. Wiem,
e nie my jestedsmy panami Zycia i
Smierci, iednak moge - z Bozej laski -
miec w| na ludzkie losy, mogg po-
mac tak bardzo konkretnie. To decy-
dowanie jest zrodlem rozterek, ale i ol-
brzymielj salysfakcji, kiora sprawia, ze
zawod ten — powolanie raczej — pory-
wa silg swojego uroku.

a dworze zaczelo sie Sciem-
Nniaf:, niebo jest zachmurzone,

trudno wiec dostrzec pierwsza
?wiazde, Biegamy{J po schodach in-
erweniujac u osob z kolkami nerko-
wymi, wysokimi temperaturami. Nie-
ktorzy odwiedzani s juz po wigilijnej
wieczerzy, inni do niej jeszcze nie
zasiedli. Dopiero w nocy zaczng sie
kolki watrobowe po wigilijnym posit-
ku, zazwyczaj u bardziej obszernych
pan, kitdére nie dowierzaja, ze to wla-
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snie je spolkalo, bo przeciez prawie
nic nie jadfy.

Na krotko przed dwudziestg drugg
wezwanie do klasztoru. Kierowca po
drodze pod$miechuje sie, Ze nie
Erzypuszczai‘ iz przyjdzie mu jeszcze

iedyé wslgpowad do zakonu. Za kil-
kanascie minul rozpocznie sig U
siéstr Pasterka, do kaplicy zmierzajg
okoliczni mieszkancy. Stan zdrowia
pacjentki wydaje sie bardzo cigzki, w
ciggu kilku minut z zaostrzong ciezkg
niewydolnoscig krazenia musi trafi
do szpitala. Okazuje sie, ze w wybu-
dowanym przed kilku laly klasziorze
schody sa tak waskie i strome, iZ nie
mozna sig przez nie przecisngé z no-
szami. Ryzyku ha)c wiele znosimy cho-
ra na rekach. Na pelnych gwizdkach
~- jak to sie zwykle méwi — w oslatniej
niemal chwili udaje sig nam dotrzec
do dyzurnego szpitala. .

_Nikomu nie zyczylbym zastabnig-
cia czy jakiejkolwiek innej przypadio-
sci w koéciele, cho¢ chetnie wpadli-
byémy na jakas Pasterke.

hartujgey jest dla organizmu
trening biegania po pielrach,
jednak zmiany temperatur wielokrot-
nie doéwiadczane w nocy mogg roz-
regulowaé nawel odporny organizm;
cieple zazwyczaj mieszkania pacjen-
low, przewiewne nieraz korylarze
blokdw, mrdz ulicy i huétawka tempe-
ralur w karetce.
Zdarza sie takZze i tej nocy usigéé
I?rzy fozku pacjenta z bezsilnogcia.
a bezsilnosé powraca tak czeslo,
dy inni szukajg u lekarza pomnﬁr.
rzypomina mi sig wiedy stare — Hi-
pokratesowe — powiedzenie, ze chod
wyleczyé mozna rzadko, za lo czesto
mozna vlzyé, a pocieszyé zawsze.
Takze i tego dnia tak wiele jest ra-
dosci, gdy mozna pomdc, tak bardzo
konkrelnie i szybko. Efekly pracy sg
wiedy tak bardzo namacalne. Ale tez

Eiie czeslo trzeba uczyc sie pokory,
ki

Noc jest dodé mrozna. Byé moze

odgadnad Boze wyroki dla ludz-

T losdw. )

Jeszecze jedno, bardzo bozonaro-
dzeniowe wezwanie nad ranem: do
pobilego — jak okredlono - przez
gwiazdory. Okazalo sig. Ze pod-
chmieleni przebieraricy na starolec-
kim odludziu potamali nos spoZnione-
go przechodnia.

zisiaj, gdt porzadkuje zawarte

F_owy:':ej notatki, pozostaje urok wigi-

8nej nocy spedzonej poza domem.
dmiennej, lecz ubogacajace;j.

Chryslus przychodzil do nas tej no-
cy w czlowieku zaakceptowany badz
odrzucony, miody badz slary, znerwi-
cowany, zawiedziony, cierpiacy badz
umierajgcy - zawsze w polrzebie.

Takie bywa Eeogioicw'rane wedrowa-
nie w zasiegu betlejemskiej stajni.
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tres¢ zamieszczanych reklam.
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Lead the 4" Bevolution in Interventional Cardiology
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Absorb |

Bioresorbable Vascular Scaffold System

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

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