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aktualnosci

Na poczqtek

tyczniowe wydanie Nowin Szpitalnych mocno osadzone jest w waznych wy-

darzeniach ubieglego roku. Sposréd jego znaczacych momentéw w sposdb
wyrazny wybijaja sie doroczna konferencja IX Forum Szpitali Klinicznych oraz
Wieczor Sw. Eukasza, podczas ktérego wreczane sq szpitalne wyréznienia Bono
Servienti. Udalo nam sie porozmawia¢ z Dyrektor Elzbieta Dybowska, jednym
z tegorocznych laureatéw, pierwsza osoba w historii odznaczenia, niezwigzana
Scisle z naszym Szpitalem, uhonorowang za dzialania na rzecz mieszkanicéw
Poznania.

Sporo miejsca w biezacym numerze zajat temat dotyczacy dydaktyki. Interesu-
jacy dyskurs wyplywa z rozpoczynajacego tematyczny blok wywiadu z prof.
Grzegorzem Oszkinisem, Prorektorem ds. Klinicznych i Szkolenia Podyplomo-
wego. O tym jak dydaktyka wyglada, a jak wyglada¢ powinna opowiadaja

dr Aleksandra Kotliriska-Lemieszek, ceniony przez studentéw nauczyciel oraz
dr Pawet Uruski, stawiajacy pierwsze acz rozwazne kroki w stawaniu sie praw-

Szpitalne
kalendarium

* W dniach 5 paZdziernika, 30 listopa-
da oraz 11 stycznia odbyty sie kolejne
spotkania zespotéw ds. list oczekuja-
cych i dokumentacji medycznych, pod-
czas ktérych dokonano analizy monito-
rowania list oczekujacych za minione
miesigce.

* 7 pazdziernika odbylo si¢ spotkanie
Komitetu Terapeutycznego, na ktérym
oprécz oméwienia nowych wnioskéw
na wyroby medyczne i leki, przedsta-
wiono réwniez analiz¢ zuzycia antybio-
tykéw — wystapienie dr n. med. Tomasza
Ozorowskiego.

e 11 pazdziernika, Kierownicy klinik

i dziatéw administracyjnych zebrali sie
na spotkaniu Rady Medycznej. Podczas
spotkania poruszono gléwnie kwestie
harmonogramu prac inwestycyjnych
prowadzonych w obiektach szpitalnych
oraz oméwiono wykonania kontraktéw
oraz plany na rok przyszly. Comiesiecz-
nym zwyczajem Kierownicy mieli réw-
niez mozliwos¢ podzielenia sie biezacy-
mi informacjami dotyczacymi swoich
jednostek.

¢ Od pazdziernika do korica 2010
roku Dyrekcja Szpitala uczestniczyta

w kilkunastu spotkaniach z Zarzadem
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewédz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przedmiotem rozméw byly negocjacje
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dziwym i dobrym dydaktykiem.

Szczegdlnie polecam wyjatkowy wywiad z dr Wanda Bleriska i doc. Malgorzata
Pyda, z ktérego plynie gleboka refleksja dotyczaca lekarskiego powolania

i stuzby drugiemu cztowiekowi.

dotyczace zaptaty za ponadlimitowe
$wiadczenia wykonane w latach ubie-
glych oraz ustalenia wartosci kontrak-
téw na rok 2011.

* Na zebraniu Zespotu ds. Badan Kli-
nicznych w dniu 13 paZdziernika pod-
dano ocenie zgloszone do Szpitala ba-
dania kliniczne oraz oméwiono biezace
sprawy zwiazane z prowadzeniem ba-
dant w Szpitalu.

e Dla prof. Mieczystawa Komarnickie-
go i Zespotu Kliniki Hematologii dni
14-15 pazdziernika byly czasem $wieto-
wania jubileuszu 1000 przeszczepéw
i20 lat doswiadczert w transplantacji
komérek krwiotwdérczych. Te wymow-
ne rocznice staly sie przyczyna do zor-
ganizowania w tych dniach konferendji,
ktérej tematem przewodnim byly za-
gadnienia zwigzane z transplantacjami
komoérek krwiotwdérezych.

e 21 pazdziernika odbyla sie kolejna
XI Sesja Naukowo-Szkoleniowa z cyklu
,Pazdziernik miesiac profilaktyki raka
piersi” zatytulowana ,Rak piersi — gorgce
tematy”, zorganizowana przez prof.
Sylwie Grodecka-Gazdecka. Uczestnicy
konferencji mieli mozliwos¢ podjecia
dyskusji na temat nowoczesnej diagno-
styki i leczenia raka piersi.

e W dniu 25 paZzdziernika odbyla sie
wizja lokalna nowopowstajacych od-

Monika Dziamska
Redaktor prowadzacy
nowiny.szpitalne@skpp.edu.pl

dziatéw w Szpitalu przy ul. Szama-
rzewskiego. W spotkaniu uczestniczyli
Dyrekgcja oraz Ordynatorzy Oddziatow
i lekarze, pracujacy w budynku szpital-
nym przy ul. Lakowej.

* 26 pazdziernika podczas uroczystego
Wieczoru Sw. Eukasza corocznym zwy-
czajem wreczono szpitalne wyréznienia
Bono Servienti — Stuzgcy Dobru. Laureata-
mi nagrody zostalo 6 osdb, ktére w spo-
s6b znaczacy wyréznily oddanie w pra-
cy oraz stuzba drugiemu cztowiekowi.
Wiecz6r zainaugurowat wyktad prof.
dr hab. Witolda Zatoriskiego, a catos¢
uswietnily impresje muzyczne kwartetu
Akademii Muzycznej oraz gwiazda
wieczoru AudioFeels, wokalny zesp6t

z Poznania, laureat konkursu Mam talent.

¢ Nastepnego dnia konferencja IX Forum
Szpitali Klinicznych zgromadzila ponad
200 znamienitych gosci zainteresowanych
biezacymi zagadnieniami, dotyczacymi
w gléwnej mierze szpitali klinicznych.

¢ 30 pazdziernika prof. Jacek Luczak i
Dyrektor Szczepan Cofta odbyli wazne
spotkanie w budynku Sejmu. Goscili z
wizyta u Minister Zdrowia, dr Ewy Ko-
pacz. Spotkanie dotyczylo w znaczacej
mierze spraw zwiazanych z opieka
hospicyjna.

(dokoriczenie na str. 10)

Okladka: karty z kalendarza Szpitala Klinicznego Przemienia Pariskiego 2011,
fot.: Romuald Krélak, Zofia Owecka, Sebastian Stefaniak.



Warszawie w styczniu bieza-

cego roku odbyta sie rozprawa
przed komisjq rozstrzygajacq o naru-
szenie finanséw publicznych. Spra-
wa dotyczyla w zasadzie zagadnien
zwigzanych gtéwnie z podpisami
w procedurach zaméwieri publicz-
nych. Waga tych podpiséw nie niosta
z soba zadnych konsekwencji finan-
sowych, a byla jedynie wymogiem
proceduralnym, cho¢ w czesci nie
jednoznacznym w interpretacjach
i orzecznictwie. Zdaje sig, iz dzisiej-
sze instytucje wymagaja nabycia
przez zarzadzajacych szpitalami
umiejetnosci sledczych. Jak bowiem
interpretowac fakt, ze nie mozna juz
wierzy¢é w o$wiadczenia skladane
przez pracownikéw? Czy wszystko

Doéwiadczamy w naszym Szpitalu
rozlicznych ,btyskéw” — tego,
czym mozemy sie pochwali¢. Tylko
dwanascie sposréd wybitnych fragmen-
téw naszej dziatalnosci przedstawiono
w tegorocznym kalendarzu. Potencjat
tego, w jaki sposéb stuzymy pacjentom
Poznania i Wielkopolski, jest wielokrot-
nie wiekszy i rozleglejszy. Mamy ponad-
to tak istotne ,podioze” naszego funk-
cjonowania, ktérym jest wysitek i swia-

komentarze
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Wart Pac pataca,
a patac Paca

czyli waga podpisu, a sprawa w tazience

powinnismy sprawdzaé¢ w dwdjna-
s6b z wykorzystaniem wysublimo-
wanych metod...

Miejscem rozprawy byta sala
mauretariska w Ministerstwie Zdro-
wia przy ul. Miodowej w Warszawie.
Sala ta w czasach, gdy zamieszkiwat
ja hrabia Pac pelnita funkcje tazni.
Obecnie odbywaja sie w niej narady
kolegium Ministra Zdrowia.

Przebywanie w tym pomieszcze-
niu to wielka przyjemno$¢ obcowa-
nia ze sztuka. Oczywiscie nieko-
niecznie przy okazji rozprawy przed
komisja orzekajaca, gdy smagaja
nami bicze nie wodne, lecz admini-
stracyjne.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala
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dectwo tych, ktérzy przez niemalze
dwiescie lat przed nami pracowali —
wyjatkowa renoma Szpitala.

Mimo Ze w ostatniej — zakoriczonej —
dekadzie zrealizowano tak wiele, takze
w kontekscie dokonanego rozszerzenia
dzialalnosci i inwestycji, to rozwéj me-
dycyny zaprasza do dalszego poglebia-
nia i poszerzania mozliwosci zeri czer-
pania. Przygladajac sie kazdej z naszych
dziedzin odczuwamy zaniepokojenie

Co W nowej dekadzie?

Okres $wigteczno-noworoczny wigze sie z pewnym spowolnieniem dziatan i ztagodzeniem
dynamizmu w sprawach szpitalnych. Wypada jednak podijqé refleksje, czego mozna
spodziewac sie po nadchodzgcych miesigcach, zwtaszcza, jesli zyjemy w obliczu perspek-
tywy ustanowienia nowego prawodawstwa dotyczgcego funkcjonowania szpitali.

i wyczuwamy, jak bardzo przebudowa-
ne bedzie musialo by¢ nasze dziatanie
w najblizszych latach.

Chocby w kardiologii — jesli pasjo-
nowaliémy sie mozliwosciami hemody-
namicznymi w kontekscie choroby nie-
dokrwiennej, to teraz oczekujemy wew-
natrznaczyniowych interwencji przy
wadach serca; wiemy, jakie wyzwania

(dokoriczenie na str. 5)
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wydarzenia

sy Sepital Klinicany Preemienienia Pasiskicgo

Nowe Mozliwosci

listopadzie 2010 r. w Pracowni

Hemodynamiki I Kliniki Kardio-
logii zainstalowano nowoczesny angio-
gram AXIOM Artis Zee. Tym samym
pozbylismy sie starego i wystuzonego
Hicor’a, ktéry dzielnie stuzyt nam
przez 13 lat!

Nowy aparat to urzadzenie w pemni
cyfrowe, ktére zamiast wzmacniacza
obrazu posiada tzw. ptaski panel. Wiel-
kos¢ panelu zostata tak dobrana, aby
mozna go bylo wykorzystywac zaréw-
no do badan kardiologicznych, jak i do
zabiegéw na wybranych naczyniach
pozasercowych. Nasz nowy Artis Zee
posiada wiele dodatkowych funkgji,

ragne przypomniec, iz od dnia

15 listopada 2010 roku w naszym
Szpitalu obowiazuje catkowity zakaz
palenia wyrobow tytoniowych.

Zakaz ten ustawodawca wprowadza
Ustawa z dnia 8 kwietnia 2010 roku
0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych.
Ustawodawca daje Dyrekgji rygory-
styczny instrument, umozliwiajacy
wyegzekwowanie powyzszego
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ktérych nie miat jego poprzednik. Do
najwazniejszych naleza mozliwos¢ wy-
konania cyfrowej angiografii subtrak-
cyjnej (DSA) z funkgja ,roadmap”. Obie
funkcje znacznie ulatwiaja wykonywa-
nie zabiegéw na naczyniach obwodo-
wych, szczegdlnie na tetnicach szyj-
nych.

Ze zrozumiatych wzgledéw wiek-
szo$¢ zabiegéw wykonywanych na tym
aparacie bedzie dotyczy¢ naczyn wien-
cowych i tu bardzo pomocna jest funk-
gja ,stent boost” czyli wzmocnienie
obrazu w miejscu implantowanego
stentu. Pozwala to dokladnie oceni¢
(niemal z precyzjg ultrasonografii we-

Btyski

d stycznia tego roku $ciany wielu

miejsc zdobi nasz szpitalny kalen-
darz A.D. 2011. Kolportaz odbyl sie we
wszystkich szpitalnych jednostkach,
a takze w zaprzyjaZnionych i wspdtpra-
cujacych z nami instytucjach. Kalenda-
rze dotarty takze do doméw bylych
pracownikéw — senioréw.

Mamy nadzieje, Ze ,blyski” — wyjat-
kowe, czesto na ogdlnopolska skale,
dziatania podejmowane przez Pracow-
nikéw Szpitala, ukazane na kartach
kolejnych miesiecy, pozwolg przyblizy¢
szerszemu odbiorcy wielowymiarowy
profil naszej dziatalnosci.

Redakcja

Fot. Archiwum

wnatrznaczyniowej) czy stent zostat
prawidiowo rozprezony na catej swojej
dlugosci i réwnomiernie przylega do
Sciany naczynia. Ma to znaczenie kli-
niczne, bowiem optymalna implantacja
stentu istotnie zmniejsza ryzyko reste-
nozy, jak i zakrzepicy w stencie.
Nowoczesny angiograf o wysokiej
jakosci obrazu bedzie takze bardzo po-
mocny przy wykonywaniu precyzyj-
nych zabiegéw zastawkowych. W ubie-
glym roku rozpoczeliSmy wykonywa-
nie przezskérnych implantacji zastawki
aortalnej (TAVI), a juz na poczatku roku
2011 zamierzamy wykonad pierwsze
zabiegi korekcji niedomykalnosci za-
stawki mitralnej technikq MitraClip.

Dr hab. Maciej Lesiak
I Klinika Kardiologii
Pracownia Hemodynamiki

Bezwzgledny ZO kaz

obowigzku, na marginesie istniejacego
od zawsze na terenie Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Pariskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu, w postaci
kary pienieznej (mandatu) w wysokosci
500 zt dla osoby tamiacej powyzszy
zakaz.

O istniejacym zakazie, przypomina-
ja dodatkowo tablice informacyjne

,NA TERENIE SZPITALA OBOWIA-
ZUJE CALKOWITY ZAKAZ PALENIA
TYTONIU” - jednakze i u nas zdarzaja
sie niefrasobliwi pacjenci, ktérym nale-
zy przypomniec o zakazie.

Arkadiusz Stasiak
Kierownik Dzialu Administracji
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ktualnie w kompleksie szpital-

nym przy ul. Szamarzewskiego
trwajq prace przy budowie poradni
przyszpitalnych. Wykonywane sa
roboty instalacyjne i elektryczne.
Rozpoczeto réwniez tynkowanie
pomieszczeri piwnicznych. Planowa-
ny termin zakoriczenia prac budowla-

(dokoriczenie ze str. 3)

przyniesie elektrofizjologia. Czy tez

w onkologii, na przyktad gruczolu pier-
siowego - ile nowych technik diagno-
styki i leczenia podsuwaja nam wspot-
czesne zdobycze.

Oprécz jednak tego, co wynika
z postepu medycyny i potencjatu tych,
z ktérymi pracujemy, nie mozemy za-
pominad, ze osadzeni jesteSmy w rze-
czywistosci uwarunkowari prawnych
i ekonomicznych.

Uwarunkowania prawne najblizsze-
go roku moga nas nieco zaskoczy¢.
Moze okazac sig, ze niemalze z dnia na
dzien staniemy przed wyzwaniem ta-
kiego dziatania, ktére albo bedzie bro-
nieniem sie przed wepchnieciem na
tory spélek prawa handlowego (co
moze by¢ trudne i uniemozliwiac jakie-

%
= ==
" budowy
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Z
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nych to marzec 2011. Pomieszczenia
zostang oddane do uzytku przed ot-
warciem gtéwnego Bloku
Onkologicznego.

W nowej czesci obiektu, obejmu-
jacej Dziat Radiologii Klinicznej, wy-
posazonej w nowoczesne aparaty
wykonywane s juz pierwsze badania.

W dalszym ciagu trwajg prace
prowadzone przez Uniwersytet Me-
dyczny dotyczace budynku, w kté-
rym maja by¢ zlokalizowane oddzia-
ly onkologiczne z ul. Eakowe;.

Redakcja
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kolwiek elastyczne i strategicznie od-
wazne postepowanie, by przez najwy-
zej trzy miesiace by¢ powodem deficy-
tu) lub na takich torach si¢ znajdziemy.
Utworzenie ze szpitala klinicznego
spotki mogtoby nas (i nie tylko nas)
nieco zaskoczy¢ i sta¢ si¢ powodem
wielu napigé. Cho¢ osoby wykazujace
poglebiong refleksje ekonomiczng suge-
ruja, ze w takiej wlasnie formie powin-
niSmy dziatac.

A ekonomiczne aspekty tego roku
zalezec beda od ogdlnej kondydji finan-
sowej naszego spoleczenistwa; przeciez
dzieki (na szczescie) wydzielonej skiad-
ce zdrowotnej — kwoty przeznaczane na
dzialalno$¢ medyczng sa przejrzyscie
okreslone. Na pewno minat juz zloty
czas wzrostu przychodéw, jakiego do-
$wiadczaliSmy do korica 2008 roku,
wiec pewnie nie bedziemy zbytnio roz-
pieszczeni i nie bedzie zbytnio mozli-
wosci realizowania naszych nowych

pomystéw, co moze tez rodzi¢ napiecia
i frustragje.

Cho¢ pozostaje w rezerwie do
wspolczesnego mirazu pitki noznej, to
nie odkrywam niczego nowego twier-
dzac, ze zespdt pracujacy we wspolczes-
nym szpitalu — tym bardziej jesli miatby
on dziata¢ w formie sp6tki — musi by¢
sprawnie funkcjonujacg druzyna. Kaz-
dy z nas musi znaleZ¢ sie na swojej
pozycji i umieé wspéldziataé z innymi.
Ci, ktérzy byliby nieobecni (badZ znaj-
duja za siebie zastepstwa lub wyttuma-
czenia) lub zajmowaliby sie tym, co
poza boiskiem czy okopywali sie nie
zwazajac na zaangazowanie innych, nie
przystuzyliby sie skutecznej grze.

A mamy przeciez tak wiele do wygra-
nia.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

nowiny szpitalne
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Fot. Patrycja Rakowska
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Dzial Organizagji i Sprzedazy Ustug Medycznych

Poznan, 1-2 kwietnia 2011 r. Centrum Kongresowo-Dydaktyczne'UM; ul: Przybyszewskiego 37

Repetytorium
Pulmonologiczne

Organizator:

Katedra i Klinika Pulmonologii,
Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii Poznanskiej

www.repetytoriumpoznan.pl
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Tematy wiodace:

Rak ptuca - konferencja satelitarna

Problemy diagnostyczne
w chorobach uktadu oddechowego

Terapia choréb ukiadu oddechowego

Dokad zmierza wspédiczesna pulmonologia?

Varia

S

Biuro organizacji konferencji:
Gradatim Grazyna Horowitz, ul. Owocowa 10, 62-080 Tarnowo Podgérne

tel./fax (061) 814 65 14, kom: +48 669 37 B6 64, office@q| ympozja.pl




Fot. Monika Dziamska

Rolg szpitali klinicznych jest harmonijne
tgczenie trzech przestrzeni: stuzby, nauki

i dydaktyki — jakie wyzwania ptyng z tego
zadania?

Na wstepie nalezy zwrdci¢ uwage, ze
obecna struktura organizacyjna uczelni
i szpitali klinicznych pomatu wyczerpu-
je swoje mozliwosci i Ze jest juz najwyz-
szy czas na stworzenie wizji rozwoju

i przyszlej strategii dziatalnosci szpitali
klinicznych. Medycyna zmienia sie bar-
dzo szybko, wchodzimy w epoke szpi-
tala , wirtualnego”. Wspélczesny szpital
kliniczny drugiej dekady XXI wieku
musimy dopiero wymysli¢ i znalez¢é
pieniadze na realizacje tej idei. Wierze,
Ze taka wizja bedzie jednoczy¢, a nie
dzieli¢ ministra zdrowia, spolecznos¢é
akademicka oraz zarzadzajacych szpita-
lami klinicznymi.

Taka nadzieje wiaze z nowymi usta-
wami zdrowotnymi - licze, ze zostana
one przyjete w pierwszym pélroczu
tego roku.

Ale wtadze uczelni musza dbac
o priorytety — ksztalcenie przed- i pody-
plomowe, dzialalno$¢ naukowa, bada-
nia kliniczne, wprowadzanie nowocze-
snych technologii, ktére przeciez decy-
duja o poziomie medycyny. Trzech —
tacznie — zadan szpitala klinicznego nie
da sie rozdzieli¢, gdyz jest on funkcjo-
nalnie nierozerwalng czeScia uniwersy-

tetu medycznego. Bez niego uczelnia nie
moze pracowac. Zaklad patofizjologii
czy anatomii prawidiowej w rownym
stopniu jak klinika chirurgii jest inte-
gralng czescia akademii.

Czy w obliczu nowych form nauczania,
szpital kliniczny moze zachowac swojg
atrakcyjnosc?

Funkcje naukowa i dydaktyczna szpitali
klinicznych sa niepodwazalne, ale
aktualne pozostaje pytanie: gdzie i jak
znaleZ¢ pieniadze na ich realizowanie?

Obawy budzi réwniez projekt zmian
w systemie ksztalcenia lekarzy. Kwestia
likwidacji stazu podyplomowego i wia-
czenie go do programu studiéw bedzie
wyzwaniem zaréwno dla uniwersytetu
medycznego jak i naszych szpitali kli-
nicznych.

Zmiany te dostosowujace program
nauczania na uczelni medycznej sq bo-
wiem kosztowne. Gléwnie dlatego, ze
studentéw czeka duzo wiecej zajec
praktycznych, co bedzie prowadzilo do
zwiekszonego obciazenia wiasnie szpi-
tali klinicznych.

Jak ewoluuje wizja szpitala klinicznego

w spojrzeniu prorektora ds. klinicznych?
Szpital jest elementem Uniwersytetu,
zatem jako Rektor odpowiedzialny za
szpitale kliniczne i ksztalcenie podyplo-

wizja rektora

Kliniczna

strategia

Z prof. Grzegorzem Oszkinisem,
Prorektorem ds. Klinicznych

i Szkolenia Podyplomowego

o wyzwaniach dydaktyki

w szpitalach klinicznych
rozmawia Monika Dziamska.

mowe musze Scisle wspétpracowad

z Dyrektorami Szpitali Klinicznych

i czynié, co jest mozliwe, aby ta wspét-
praca ukfadata sie jak najlepiej.

Wazny jest réwniez fakt, aby ,nasze”
szpitale byly placéwkami trzeciego po-
ziomu referencyjnego, poniewaz, moze
jeszcze nie dzi$, ale wierze, ze juz nie-
dlugo, przyniesie to wymierne korzysci
finansowe w kontraktach z NFZ.

Od 25 lat jestem nauczycielem aka-
demickim i doskonale wiem, co znaczy
rozdzielenie trzech funkcji szpitala kli-
nicznego. W krajach, do ktérych stan-
dardu dazymy, dzialalnos¢ dydaktyczna
i naukowa stanowi wazng pozycje w
budzetach szpitali klinicznych i wszyscy
pracownicy akademiccy staraja sie o jak
najwiekszy doptyw funduszy na te cele
do szpitala.

Czy szpitale kliniczne majg szansg sprostac
konkurenciji innych szpitali?

Mam nadzieje, ze moze udaloby sie,
chociaz w 20-30%, wesprze¢ nauke i dy-
daktyke w naszych jednostkach. Bedzie-
my prawdopodobnie od tego roku mieli
jeszcze jedno Zrédlo zasilania, a miano-
wicie: komercje. Mozna szacowad, ze
szpitale kliniczne mogtyby uzyskac ta
droga kilkanascie procent przychodéw.
Ale do tej dziatalnosci trzeba by stwo-
rzy¢ podstawy prawne.

nowiny szpitalne



Nauczanie jest bardzo trudnym

i wymagajgcym zajeciem. Od
nauczyciela wymaga sie nie tylko
wiedzy czy zdolnosci prezentacii,
ale przede wszystkim umiejetno-
$ci zrozumiatego i klarownego
przekazywania informaciji. Po-
wyzsze cechy nabierajq szcze-
gdlnego znaczenia w nauczaniu
medycyny, kiéra mimo ogromne-
go rozwoju badan naukowych i
pewnej standaryzacji w dalszym
ciggu jest naukg mistrzowskq.

Nowicjusz wsrod studentow

Postawienie mlodego cztowieka, po
kilku latach od zakoniczenia studidéw,
przed zadaniem nauczania medykéw
jest duzym wyzwaniem. Pierwszym
problemem, przed ktérym staje nowi-
cjusz jest odpowiednie przygotowanie
omawianych zagadnieri i materiatléw.
W dzisiejszych czasach duzym ufatwie-
niem sg nowoczesne techniki multime-
dialne, ktore nie tylko uatrakcyjniaja
nauczanie (ten cel dostrzegalem jako
student), ale réwniez w znacznym stop-
niu ulatwiajg prowadzenie zaje¢ (dopie-

Ustawowe obligacje nalezy bowiem
rozszerzy¢ o obowigzek pelnienia ustug
wysokospecjalistycznych oraz petnienie
funkcji osrodkéw referencyjnych w sto-
sunku do innych ZOZ-6w. Szpital kli-
niczny powinien réwniez ustawowo
zosta¢ obcigzony misjg rozwijania me-
dycyny klinicznej. Dziatania w tym
zakresie powinny by¢ ukierunkowane
na praktyczne wdrazanie nowych me-

“ nowiny szpitalne

ro stajac po drugiej stronie tablicy za-
uwazylem ta korzysc).

Dobor literatury i metod

W zawodach medycznych nie tylko
wiedza odgrywa istotng role, w wielu
sytuacjach studenci musza opanowac
pewne umiejetnosci, np. przeprowadze-
nie wywiadu czy badania przedmioto-
wego. W tej czesci dydaktyki trudniej
o pomoce naukowe, ale w swojej istocie
jest ona bardzo interaktywna. Na po-
czatku dydaktyk staje przed proble-
mem dobrego doboru literatury i meto-
dy wykonywania pewnych czynnosci.
Tutaj zazwyczaj postuguje sie materiata-
mi, z ktérymi zapoznal sie w trakcie
swojej edukacji. Moim zdaniem w
dobie ogromnego postepu wiedzy me-
dycznej oprécz fundamentu wiedzy
wazne jest réwniez odpowiednie dobra-
nie zagadnieni do potrzeb nauczanej
grupy studentéw. W tej kwestii trudno
o dostepne pomoce i troche trzeba po-
$wieci¢ czasu i wysitku, by studenci nie
wyszli z zaje¢ z wrazeniem, Ze nie byly
dla nich.

Budowanie autorytetu

Elementem nieodtacznym dydaktyki
jest relacja miedzy nauczycielem a ucz-
niem. Swiezo upieczony nauczyciel ma

tod diagnostycznych i leczniczych, co
zazwyczaj wymaga szkoleri, stazy i wy-
jazdow.

Mysle, ze opisany model funkcjono-
wania szpitala klinicznego prébuje kre-
owacé dyrekgcja Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego, przy ul. Dlu-
giej. Wprowadzanie nowoczesnych
metod leczenia miedzy innymi: kardio-
logicznego, chirurgicznego i onkolo-
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podwdjny problem, po pierwsze réznica
wieku miedzy dydaktykiem a studenta-
mi jest niewielka, a po drugie w wielu
sytuacjach czes¢ studentéw to koledzy.
Zbudowanie autorytetu w takiej grupie
jest niezmiernie trudne. Tutaj z pomoca
przychodza wiedza i umiejetnosci. Dy-
daktyk, ktéry umie pokaza¢ studentom
cos co jest dla nich odkryciem, cos co
ich zafascynuje, co im zaimponuje, po-
woli staje sie dla nich nie tylko kolega,
ale réwniez nauczycielem.

System edukacji medycznej

Patrzac swiezym okiem na edukacje
medyczng na naszej Uczelni dostrze-
gam rézne problemy i uwazam, ze wie-
le kwestii mozna zmieni¢. Studenci
bardzo czesto maja zbyt duzo zajeé na
uczelni, a do tego coraz czesciej pracuja,
co nie pozwala im dobrze sie przygoto-
wacd i czerpac pelnej korzysci z naucza-
nia. Mysle, Ze kazdy nauczyciel ma
ogromng satysfakcje, jesli studenci stajq
sie jego partnerami w nauczaniu, a nie
biernymi stuchaczami pogadanek.

System edukacji medycznej stoso-
wany w Polsce jest przestarzaly i nie
korzysta z najnowszych technik eduka-
cyjnych, takich jak nauczanie problemo-
we czy standaryzowane egzaminy
praktyczne. Na uczelni nie posiadamy
klarownego systemu oceny jakosci
ksztalcenia, ktéry w sposéb obiektywny
pozwolilby na poprawe skutecznosci
nauczania. Nie mozemy zapomnie¢, ze
efekty naszej pracy zaleza nie tylko od
nauczyciela czy metody nauczania, ale
w duzej mierze od studentéw.

Nauczanie jest ogromnym wyzwa-
niem, a w naszym zawodzie wiaze si¢
z dodatkowq odpowiedzialnoscia, bo
uczymy szczegdlng grupe madrych
ludzi. Mimo wszystkich trudnosci na-
wet mlodemu nauczycielowi dydaktyka
potrafi przynosi¢ olbrzymia satysfakgje.

Pawet Uruski
Oddzial Hipertensjologii i Angiologii

gicznego to nie tylko bowiem zastuga
kadry lekarskiej, ale réwniez dziatari
organizacyjnych, ktére sa wsparciem,
anawet czesto zachetg do takiej posta-
wy.

W koricowym efekcie ten system
organizacyjny szpitala klinicznego stu-
zy poprawie dydaktyki, jak réwniez,
osrodek taki staje si¢ centrum medycz-
nym na najwyzszym poziomie. |
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Tylko kilku nauczycieli

W trakcie studiéw medycznych stu-
dent przechodzi w tempie , ekspreso-
wym” przez kolejne kliniki, miedzy
poniedziatkiem i pigtkiem, wejsciéwka
i wyjsciéwka. Z moich studiow zapa-
mietatam wiasciwie tylko kilku
nauczycieli. Czym si¢ wyrézniali?
Podkreslitabym: osobisty przykiad,
Zaangazowanie w prace z pacjentami

i studentami, otwarto$¢ na nasza cieka-
wosc¢ i pytania, nie zawsze na temat.
Trudne tresci przekazywane na wykla-
dach w przejrzysty, zrozumiaty sposéb
rozbudzaly nasze zainteresowania

i motywowaty do samodzielnych
poszukiwan.

Wazne elementy

Jak zawsze, kiedy jest mowa o eduka-
qji, wazne jest na poczatku bardzo wy-
razne okreslenie celéw. Student medy-
cyny i potem lekarz podlega koniecz-

e

Potrzeba

dydaktyka

nych. Bardzo pomocne sa tez formy
warsztatéw, na ktérych studenci maja
okazje omoéwic z asystentami postepo-
wanie w konkretnych sytuacjach kli-
nicznych u konkretnych chorych. Taka
forma zajec, gdzie zostaje postawiony
problem, na ktéry studenci z pomoca
asystenta-moderatora prébuja znalezé
rozwiazanie, sprzyja wzbudzeniu zain-
teresowania i aktywnosci studentéw.
Wiedza zdobyta przez doswiadczenie
jest najbardziej trwata.

Podstawowa umiejetnosé

Era diugich i niezrozumiatych semina-
riéw nalezy juz dzisiaj do przesztosci.
Dzi$ wazna jest rola wychowawcza —
ksztalcenie postaw (o co chyba naj-
trudniej przy zblokowanym systemie
zajec, gdzie studenci przychodza do
danej kliniki na 1-2 tygodnie) i rola
nauczania zasad dobrej komunikacji

z pacjentem, jego rodzing i kolegami —
wspotpracownikami. Wiasciwe komu-
nikowanie si¢ stanowi podstawowa
umiejetnosé oceniang m.in. na egzami-
nach USMLE, przeprowadzanych

w Stanach Zjednoczonych po zakon-
czeniu studiéw medycznych, przed
zatrudnieniem w charakterze rezydenta.
To zagadnienie, bardzo wazne w nau-
czaniu studentéw medycyny, jest chy-
ba troche nadal zaniedbywane na pol-
skich uczelniach. W trakcie zaje¢ z me-
dycyny paliatywnej na VI roku studiéw
przeprowadzany jest warsztat z komu-
nikacji, poniewaz tutaj rola dobrego
porozumienia z pacjentem i rodzing
jest szczegdlnie istotna. Na tych zaje-
ciach studenci podkreslaja potrzebe
wczesniejszego ksztalcenia w tym za-
kresie, w miejsce niekiedy nieprzydat-
nych zajec czysto teoretycznych.

Fot. Karina Paruzyriska

sztatcenia

nosci ciagtej edukacji. Studia maja dac
dobre podstawy. Dobry, przemyslany
program zajec, dobra organizacja, udo-
stepnienie przekazywanych tresci w
postaci slajdéw (uaktualnianych!) badz
krétkich opracowan, wskazujacych
Zrédla, gdzie student moze znalez¢
dalsze informacje, stanowia o tym, ze
nauczanie w danej jednostce staje sie
bardziej efektywne. W tym zakresie
obserwujemy w ostatnich latach na
Uniwersytecie Medycznym duza po-
prawe, dostrzegana tez przez studen-
téw. Swiadcza o tym oceny przedsta-
wiane corocznie przez przedstawiciela
samorzadu studenckiego na Radzie
Wydziatu.

W praktyce i przez doswiadczenie

Nauczanie przy t6zku chorego, prak-
tyczne, cieszy sie najwigkszym zainte-
resowaniem studentéw i powinno by¢
priorytetem w jednostkach klinicz-

Dr Aleksandra Kotliriska-Lemieszek
Hospicjum Palium

Karnawatowy kredyt gotéwkowy

« zaskakujaco niska rata oraz diugi okres kredytowania

« dowolny cel kredytu w tym mozliwosc splaty dotychczasowych zobowiazar do 130 000 zt
« do 70 000 zt bez zbednych formalnosci i wielu dokumentéw

« kredyt od 30 000 zt do 90 000 zt

Doradca Klienta
Milena Pietrzykowska
tel. 783 929 625

SprawdZ w oddziale Allianz Banku: ul. Mate Garbary 9
61-756 Poznan

tel. 61624 57 61

e 0% prowizji Ve
e oprocentowanie 9,9%

Roczna Stopa Oprocentowania dla oferty promocyjnej wyliczona zgodnie ze wzorem matematycznym i zabodeniami okredlonymi w ustawie o kredycie konsumenckim
(D, L nr 100, poz. 1081, z pdén. zm.) dia kwoty kredytu 30 D00 zt na okres 12 miesigcy spfacane) w ratach réwnych wynosi 15,75%
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rada spoteczna

Nowa Kadencja

od koniec roku 2010 dwukrotnie miato miejsce spotkanie Rady Spo-

tecznej Szpitala. 5 listopada wyjatkowo Rada zostala zorganizowa-
na w budynku szpitalnym przy ul. Szamarzewskiego, aby jej cztonko-
wie mogli wejs¢ na teren budowy oraz zapoznac sig ze stanem aktual-
nie prowadzonych przez Szpital inwestycji.

Tego dnia, w zwiazku z uptywem kadencji, pozegnalismy réwniez
trzy osoby: Zuzanne Konrady, Stanistawa Dzieciuchowicza i Magdale-
ne Kukiel. Dyrekcja oraz uczestnicy spotkania zlozyli im specjalne po-
dziekowania.

Ostatnie w roku spotkanie Rady Spolecznej odbylo sie 17 grudnia.
Organizatorem zebrania byl JM Rektor Jacek Wysocki. W spotkaniu
uczestniczyli takze: prof. dr hab. Grzegorz Oszkinis oraz Przewodni-
czacy Zakladowych Organizacji Zwiazkowych Szpitala.

Podczas grudniowego zebrania wybrano i zatwierdzono nowy
sktad Rady Spolecznej na kadencje 2010-2014.

Funkcje Przewodniczacego Rady przyjat po raz drugi prof. Zygmunt
Przybylski, Z-cy przewodniczacego mgr inz. Pawet Glaser; cztonkéw:
Krzysztof Czajkowski, Olga Hydzik, Anna Grzymistawska, Elzbieta
Marcinkowska, Teresa Kruczkowska, Aleksander Kabsch, Jacek Tom-
czak, ks. Jan Stanistawski oraz Grzegorz Uchman.

~——

Ponadto podczas zebrania zostaly zatwierdzone: plan finansowo-
inwestycyjny na rok 2011 i rozbudowy obiektu przy ul. Szamarzew-
skiego oraz Regulamin porzadkowy Szpitala. Przedstawiono réwniez
informacje na temat jakosci ustug medycznych - analize skarg pacjen-
tow.

Mamy nadzieje, ze kolejne 4 lata w nowym skladzie beda czasem
wzajemnej dobrej wspétpracy.

Redakcja

Fot. Monika Dziamska
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Szpitalne kalendarium

(dokoriczenie ze str. 2)

¢ Rada Klinicystéw, ktéra odbyta sie 15 listo-
pada, poswiecona zostala przedstawieniu bieza-
cych etapéw inwestycji przy ul. Szamarzewskie-
go i Diugiej oraz prac montazowych w pracow-
niach RTG i KT. Oméwiono réwniez program
kontroli zakazen szpitalnych i polityke antybio-
tykowa oraz przedstawiono analize zakazeri
szpitalnych w pierwszym pélroczu roku 2010,
aw jej zakresie poswiecono szczegdlng uwage
zakazeniom Clostridium difficile.

e W sprawach tzw. ISO 24 listopada zostat
przeprowadzony przez firme zewnetrzna
pierwszy audyt nadzoru. W jednostkach podda-
nych audytowi: Oddziat Kardiochirurgii, Pra-
cownia Hemodynamiki, Biuro Ruchu Chorych,
Sekcja Organizagji, Sekcja Aparatury Medycznej
nie stwierdzono wigkszych uchybienl. Za rok
czeka nas drugi audyt nadzoru, za dwa — recer-
tyfikacja.

e W dniu 29 listopada Dyrektor Naczelny, dr
Jan Talaga, z p. Krystyng Piatkowska, Kierowni-
kiem Dziatu Organizacji i Sprzedazy Ustug Me-
dycznych, uczestniczyli w negocjacjach uméw
w zakresie Swiadczenn wysokospegjalistycznych
w Ministerstwie Zdrowia.

e 6 grudnia w Hospicjum podczas spotkania,
zorganizowanego z okazji Swiatowego Dnia
Wolontariatu, podpisane zostalo porozumienie
poznanskich mediéw na rzecz rozbudowy Ho-
spicjum Palium. Kampania ,Motyle dla Hospi-
cum” ma wesprzec inwestycje o wartosci 6
milionéw zlotych.

e 7 grudnia odbylo sie spotkanie Komitetu
Transfuzjologicznego.

* 10 grudnia na spotkaniu z Wicemarszatkiem
Wojewddztwa Wielkopolskiego Leszkiem Woijta-
siakiem Dyrektor Szczepan Cofta, prof. Jacek
Luczak oraz Jozef Zielezinski podjeli dyskusje
na temat planéw rozbudowy Hospicjum Pa-
lium.

* Rada Medyczna 13 grudnia zostala poswieco-
na w gtéwnej mierze informacji dotyczacej ko-

niecznych dzialani oszczednosciowych w roku

2011.

* W dniu 14 grudnia odbylo sie kolejne spotka-
nie Komitetu Terapeutycznego.

* 20 grudnia na zebraniu Zespotu ds. chemio-
terapii niestandardowych oméwiono biezace
wnioski.

* Grudniowy czas obfitowal w przedswiatecz-
ne spotkania — oprécz tych organizowanych w
ramach poszczegdlnych oddziatéw, odbyly sie
réwniez wigilijne spotkania dla emerytéw, se-
nioréw i pracownikéw Szpitala.

Numer zamknigto: 14 stycznia 2011 r.



Podstawowym celem kampanii jest
poprawa wykorzystania osiggniec
kardiologii ostatnich lat i tym samym
dalsza redukcja $miertelnosci pacjen-
tow z zawalem serca. Obecnie najsku-
teczniejszq metodq terapii zawatu
serca jest tzw. leczenie inwazyjne.
Polega ono na mechanicznym udroz-
nieniu zamknietej tetnicy wiericowej
za pomocg balonika i wprowadzeniu
w to miejsce specjalnej metalowej
,sprezynki” zwanej stentem. Mimo ze
Polska nalezy do lideréw Europy i
$wiata w nowoczesnym leczeniu za-
watu (leczymy inwazyjnie wigcej pa-
centéw niz Hiszpanie, Francuzi czy
Anglicy), to nadal 1/4 pacjentéw z
zawalem nie jest w ogdle leczona lub
jest leczona za p6zno (powyzej 12
godzin od wystapienia pierwszych
dolegliwosci) z powodu braku wtasci-
wej reakcji na objawy zawatu serca.
Pacjenci majq zbyt malq wiedze na
temat objawow zawalu i znaczenia
szybkiego otwarcia zamknietego na-
czynia.

Chcemy zatem, aby nasza kampa-
nia podniosta poziom wiedzy Pola-
kéw na temat chordb serca, ze szcze-
golnym uwzglednieniem zawatu ser-
ca. Chcemy nauczy¢ naszych roda-
kéw, jakich objawéw nie wolno igno-
rowad, gdyz moga zwiastowac zagro-
zenie zycia. Jednoczesnie zalezy nam,
aby wszyscy nasi potencjalni pacjenci
mieli Swiadomos¢, ze jesli spotka ich
to nieszczescie, jakim jest zawal, to
szybkie wezwanie pomocy pozwoli

uratowac zycie olbrzymiej wiekszosci
z nich. Smiertelno$¢ szpitalna w za-
wale serca leczonym zabiegowo to
zaledwie 3-4 procent (w latach 60. i
70. ubieglego wieku byta ona 10 razy
wyZzsza).

Ponadto, w czasie kampanii przy-
pominamy i uczymy co robi¢, aby
unikna¢ zawatu. Méwimy wiec o try-
bie zycia, natogach i innych czynni-
kach ryzyka choroby niedokrwiennej
serca. Tych za$, ktérzy mieli zawat
uczymy jak dbac o stabsze serce, tak
aby im stuzylo przez wiele lat.

Kampania ma zasieg ogdlnokrajo-
wy, wykorzystujemy wiec wszystkie
dostepne media, takie jak telewizja,
radio i prasa. Nasze spoty informacyj-
ne pojawily sie réwniez w kinach
(Multikino i Cinema City). We wszyst-
kich duzych aglomeracjach miejskich
umieszczone zostaly liczne bilbordy
informujace o kampanii. Medialng
twarza kampanii jest aktor, pan
Krzysztof Stelmaszyk. Hasto kampa-
nii brzmi ,Zawalcz o swoje serce”.

Dr hab. Maciej Lesiak
I Klinika Kardiologii
Pracownia Hemodynamiki

Linki do spotéw informacyjnych:

'1

http:/ /www.youtube.com/watch?v=LLyBZA1KIhE
http:/ /www.youtube.com/watch?v=JEWQOHOvhhg
http:/ /www.youtube.com/watch?v=7uVeJnw4CXc
http:/ /www.youtube.com/watch?v=xysDs1_x-Eo
http:/ /www.youtube.com/watch?v=T9f{65EONUDs
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Inwestycja

Dzieki tej inwestycji liczba t6zek

w osrodku wzroénie o polowe. Obecny
stan z pewnoscia nie zaspokaja potrzeb
mieszkaricéw Poznania i powiatu. Ho-
spicjum dysponuje na dzien dzisiejszy
jedynie 24 16zkami. Dziennie na pomoc
oczekuje $rednio 20 pacjentéw, ktérzy
powinni zosta¢ przyjeci w ramach opie-
ki calodobowej.

Naszym celem nie jest straszenie
nieuchronnoscia przemijania — wolimy
zaraza¢ pozytywna energia (,jak wiele
jest do zrobienia!”), pokazujac nasze
zaangazowanie i oddajac pole tym
wszystkim, ktérzy zechca wiaczy¢ sie
W pomoc na rzecz pozyskiwania $rod-
kéw finansowych, niezbednych do roz-
budowy osrodka.

Hasto

Symbolem kampanii staly sie motyle, kt6-
re oznaczaja dusze, przemiane, a takze
delikatnosc i wrazliwosé — tu: wrazliwosé
ludzkich serc na los ciezko chorych.
,Podarujmy chorym miejsce” - na-
sze wieloznaczne haslo zacheca z jednej
strony do daru serca i wspoélczucia,
z drugiej strony pozwala ltatwiej przy-
swoi¢ materialng czes¢ kampanii. Roz-
budowa hospicjum to przeciez fundu-
sze, jakie nalezy na ten cel zebrac. To
nade wszystko jednak bezcenne miej-
sca, ktoére przywréca godnosé i ulge
w chorobie pacjentom i ich rodzinom.
Kampanie kierujemy do mieszkan-
c6w Poznania i powiatu poznarskiego,
do o0s6b chorych i ich bliskich, ktérzy
beda mogli liczy¢ na wsparcie pracow-
nikéw hospicjum dzigki serwisowi in-
ternetowemu, do wolontariuszy po-

Motyle dla
hospicjum

Podarujmy |
chorym &

miejsce

Fot. Archiwum

Prof. Jacek tuczak z Barbarg Grochal, koordynatorem
wolontariuszy w Hospicjum Palium

Ruszyta w Poznaniu wielka kampania informacyjna, ktérej celem jest
nagtosnienie potrzeby rozbudowy hospicjum stacjonarnego.

$wiecajacych swdj wolny czas na opieke
nad chorymi, do lekarzy, psychologéw,
ludzi dobrej woli, ktérzy moga wes-
przeé hospicjum nawet najdrobniej-
szym datkiem, do firm — sponsoréw
ilokalnych mediéw.

Dar

Wolontariat niejedno ma imie — nade
wszystko polega na bezinteresownym
dzieleniu sie swoim czasem, sercem

i umiejetnosciami.

Z radoscig informujemy, Ze media
wlaczyly sie w hospicyjny wolontariat.
W naszych skromnych progach zawar-
lisSmy wraz ze znamienitymi przedsta-
wicielami prasy, radia i telewizji pisem-
na koalicje na rzecz wspélpracy przy
nagtasnianiu ,Motyli dla hospicjum”.

Oto fragment:

,Swiadomi potrzeby dostepu do specja-
listycznej opieki dla ciezko chorych
z Poznania i Powiatu, z wielka duma
iw poczuciu spotecznego zobowigzania
przyjmujemy tytut ,patrona rozbudo-
wy Hospicjum Palium”. Tym samym
deklarujemy, Ze dotozymy wszelkich
staran, aby poprzez prace naszych re-
dakcyjnych kolezanek i kolegéw jak
najszerzej informowac opinie publiczna
o potrzebach rozwoju opieki paliatyw-
nej w Poznaniu oraz zacheca¢ do
wsparcia projektu rozbudowy Hospi-
¢jum Palium.”

Owa koalicja dobrze wrézy wiasnie
rozpoczetej kampanii, ktéra sukcesyw-
nie bedzie rozwijata skrzydta.

Agnieszka Kaluga

Forum ekspertow

dniach 5-6 listopada br. odbyty

sie w Poznaniu II Ogélnopolskie
Dni Otytosci. Patronat naukowy nad
spotkaniem sprawowata prof. dr hab.
med. Danuta Pupek-Musialik, kierow-
nik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, Zaburzen Metabolicznych i Nad-
cisnienia Tetniczego Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu. Konferencja
cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem;
uczestniczyto w niej okoto 300 osdb.

Referaty wygtosili, a takze zapre-

zentowali ciekawe przypadki, wykla-
dowcy z Uniwersytetéw Medycznych
w Poznaniu, Warszawie, Bialymstoku,
Katowicach i Bydgoszczy. Poruszono

problemy powiktan kardiologicznych,
diabetologicznych, onkologicznych oraz
terapii nadcisnienia tetniczego w otyto-
Sci. Przedstawiono takze aktualne zale-
cenia dotyczace terapii dietetycznej
oraz psychologicznej u chorych z nad-
mierng masg ciala.

Podczas Konferencji 60 0séb zlozyto
deklaracje cztonkowskie do Stowarzy-
szenia Praktycznego Leczenia Otylosci,
liczacego obecnie okoto 400 cztonkéw,
dla ktérych w dniu 26 lutego 2011 r.
zostang zorganizowane warsztaty.

Marta Eabedzka



W trakcie czterech sesji plenarnych
oraz warsztatowych przedstawio-

no ,gorace tematy” naszych szpitali.
Szczegblng uwage poswiecono zmia-
nom legislacyjnym dotyczacym szpital-
nictwa, zwigzanym ze spodziewana —
w przypadku uchwalenia zapowiada-
nych ustaw — obligacjq przeksztalcenia
szpitali w sp6tki prawa handlowego.

Zmiany

Waznym watkiem spotkania byly wy-
kiady i dyskusja dotyczace spraw jako-
Sci oraz bezpieczenstwa, a takze: budo-
wania kultury organizacyjnej (czy tez
kultury wspétdziatania) w szpitalach
klinicznych. Duze zaciekawienie oraz
emocje wzbudzily prezentacje ukazuja-
ce zmiany organizacyjne, dokonujace
si¢ w wybranych szpitalach klinicznych
w ostatnich latach. SledziliSmy losy
radykalnych zmian - co prawda wymu-
szonych dramatyczng sytuacjg — w Byd-
goszczy, w ktdrej ztamano tradycyjng
formule zarzadzania.

Wyzwania

Dyskusji grona Gosci przewodniczyli
m.in.: dr hab. Maciej Kowalczyk, dr Woj-
ciech Bierikiewicz, prof. Tomasz Opala
oraz dr Jan Talaga — reprezentujacy dy-
rektoréw szpitali klinicznych. Wyktad
Szpital kliniczny w optyce rektora wygtosit
rektor poznariskiej Uczelni, prof. Jacek
Wysocki, a w sposéb czynny w spotka-
niu uczestniczyli takze: prorektor ds.
klinicznych — prof. Grzegorz Oszkinis
oraz Kanclerz, p. Bogdan Poniedziatek.
Ewolucja poznariskich spotkan po-
twierdza nieustanny wzrost zaintereso-
wania tematyka oraz wzrost swiadomo-
$ci zwiazanej z wyzwaniami szpitali
klinicznych. Ukazuja one konieczno$¢
nowych regulacji prawnych, zapewnia-

7 pazdziernika 2010 r. odbylo sie w Osrodku Edukacji Przy-
rodniczej w Ladku koto Pyzdr spotkanie konsultantéw

W poszukiwaniu formuty
szpitali klinicznych

Od lat w Poznaniu spotykaijq sie dyrektorzy szpitali klinicznych w gronie
0s6b zainteresowanych specyfikq szpitali, dla ktérych organem zatozy-
cielskim sq uczelnie medyczne. W dniach 26 i 27 pazdziernika, zgro-
madzito sie w Poznaniu okoto dwustu uczestnikéw spotkania, w fym
dyrektorzy niemalze wszystkich szpitali klinicznych.

jacych bezpieczeristwo szpitali, przed
ktérymi stoi trojakie wyzwanie: stuzba,
nauczanie, nauka. Prawodawstwo

w tym zakresie wydaje sie by¢ niespdj-
ne i krzywdzace.

Doswiadczenia

Niestety wydaje si¢, Ze w gremiach
decyzyjnych nie dochodzi do pogtebio-
nej dyskusji dotyczacej szpitali klinicz-
nych. Zapewne negatywne doswiadcze-
nia, dotyczace kilku sposréd tych szpi-
tali, utwierdzity ksztattujacych prawo
w determinacji prébujacej wttoczy¢ je
na tory spétek prawa handlowego.

Nie wiadomo jednak, jaki zostanie
zgotowany los, gdy nie przewiduje sie
wziecia pod uwage — innych niz ekono-
miczne — kryteriéw oceny dziatania
tych szpitali, ktérych misjg — obok opie-
ki nad pacjentami - jest dydaktyka za-
pewniajaca medycznych profesjonali-
stow na nastepne lata, a takze nauka.
Odciecie w spétkach pieniedzy diagno-
styczno-leczniczych przekazywanych
przez NFZ czy ministerstwo z rygorami
gospodarki spétki moze splatac figla
pelnionym funkcjom dydaktycznym

czy naukowym. Nie uda sie zreformo-
wacd skutecznie szpitali klinicznych, nie
regulujac w sposéb odpowiedzialny
odrebnego finansowania dydaktyki

i nauki. Dotychczasowa praktyka prze-
nikania sie finansowania sie tych trzech
nurtéw w przypadku przybrania formy
spotek prawa handlowego moze rodzi¢
nieprzewidywalne napiecia i dylematy.

Problemy

Szpitale kliniczne bez dostrzezenia ich
specyfiki i probleméw oraz bez uzupel-
niajacych regulacji prawnych — przy
innych dynamicznie rozwijajacych sie
lecznicach — zagrazaja w ciagu kilku lat
przezyciem istotnej proby oraz drenazu
kadr, mimo niesienia cigzaru wielu wy-
sokospegjalistycznych procedur oraz
kapitalnej pozycji wyjsciowej, wynikaja-
cej z posiadania znaczacego potencjatu
ludzkiego. Tym bardziej problem wydaje
sie by¢ istotny, ze szpitale te odpowie-
dzialne sa za olbrzymia czes$¢ bezpie-
czeristwa zdrowotnego spoleczenistwa.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

wojewédzkich z Wielkopolski. Wojewoda Przemystaw Pacia
byt gospodarzem tego sympatycznego spotkania, poswiecone-
go zagadnieniom zwigzanym z pelnieniem funkcji konsultan-
ta — jego zadaniom i obowigzkom. W spotkaniu uczestniczyt
Pan Stefan Pechciriski z Ministerstwa Zdrowia.

Rejestr zakladéw opieki zdrowotnej na stronie www.rejestrzoz.
gov.pl, gdzie istnieje mozliwos¢ wyszukiwania wszelkich specjal-
nosci, adreséw i danych ZOZ przedstawila mgr Anna Herfort.

Waznym tematem omawianym podczas spotkania byty
sprawy zwiazane z transplantacja narzadowa. Dr med. Maciej
Glyda w wykladzie , Partnerstwo dla transplantacji” w bardzo
ciekawy sposéb przedstawit i przyblizyt uczestnikom proble-
my transplantacji w Polsce oraz szczegélowe dane dotyczace
ilosci i powodéw ksztattowania sie w ten sposéb wynikéw.

Polska = Wielkopolska Zachodniopomorskie Matopolska
9 24 - 25 34 1,5

Tabela przedstawiajaca ilos¢ dawcéw przypadajaca na 1 milion mieszkari-
céw w Polsce i niektérych wojewdédztwach

Spotkanie konsultantéw

W Polsce oséb oczekujacych na przeszczep nerki jest okoto
1500, a rocznie przeszczepéw wykonuije sie okoto 800. W osrodku
kierowanym przez dr Macieja Glyde wykonuje si¢ 138 przesz-
czepéw nerek rocznie, co powoduje, ze nalezy on do lideréw
w kraju.

Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia oméwili nowg usta-
we transplantacyjng oraz role koordynatoréw. W dyskusji
poruszono przede wszystkim przez lekarzy konsultantéw
sprawe doboru na specjalizacje lekarskie. Jedynym jego kryte-
rium jest wynik LEP (egzamin panstwowy). Zauwazono, ze
catkowicie pomijany jest czynnik ludzki, taki jak predyspozy-
¢je psychiczne czy praca w kotach naukowych.

Spotkanie zaowocowato wspélng dyskusjq i wymiana
waznych spostrzezen.

Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz
Kierownik Apteki Szpitalnej
Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie farmacji szpitalnej w Wielkopolsce
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wieczor Sw. tukasza

Wyjgtkowa uroczystosc

W dniu 26 pazdziernika br. na terenie
Miedzynarodowych Targéw Poznari-
skich, po raz kolejny odbyt sie Wieczor
$w. Lukasza — patrona stuzby zdrowia.
Impreza pod patronatem JM Rektora
UM w Poznaniu prof. Jacka Wysockie-
go, Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Poznaniu, zorganizowana przez
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

oraz Stowarzyszenie Bono Serviamus,
zgromadzita ponad czterystu gosci —
przedstawicieli srodowiska medycz-
nego.

Otwarcie

Na powitanie zagrat kwartet smyczko-
wy Appasionata, a uroczystego otwar-
cia dokonat Jacek Halasik, jeden z naj-

nowiny szpitalne

Kwartet smyczkowy Appasionata podczas koncertu

bardziej znanych gloséw w poznan-
skim radiu, gawedziarz oraz milosnik
gwary poznanskiej, ktéry poprowadzit
cate spotkanie z lekkoscia i dowcipem.
Wydarzeniem wieczoru byt wyktad
goscia honorowego prof. Witolda Za-
toniskiego pt. ,Refleksje nad zdrowiem
Polakéw”, ktéry wywart na wszystkich
zebranych duze wrazenie i stat si¢ im-
pulsem do zastanowienia nad stanem

wlasnego zdrowia oraz mozliwosciami,
jakie niesie profilaktyka.

Wyréznieni

Zgodnie z wieloletnim zwyczajem,
podczas Wieczoru $w. Lukasza, przyz-
nane zostaly wyréznienia Bono Servien-
ti (tzn. Stuzacy Dobru). W tym roku
wyrdznienia o wymiarze szpitalnym
otrzymali: pan Maciej Janicki — przed-
siebiorca budowlany — jako wyraz
uznania wieloletniego wspierania finan-
sowego i rzeczowego potrzebujacych
pacjentéw Hospicjum Palium oraz ich
rodzin; pani Dorota Kowalik — oddzia-
towa Oddziatu H — w uhonorowaniu
postawy pielegniarki o niezwyklej
ofiarnosci i poswieceniu bez reszty cho-
rym; pani Halina Kramer — sekretarka
Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyn —

w uhonorowaniu pracy wykonywanej
zawsze WZorowo, z duzym zaangazo-
waniem i pasja; pani mgr Barbara Mo-
szyriska — dlugoletni psycholog Szpitala
— jako wyraz uznania szczegoélnie etycz-
nej postawy oraz wielkiego szacunku

dla drugiego cztowieka; pani mgr Doro-
ta Liczbariska — Naczelna Pielegniarka
Szpitala — w uhonorowaniu pemnej sta-
rannosci, rzetelnosci i zaangazowania
pracy dla dobra Szpitala oraz za otwar-
tos¢ na nowe wyzwania w pielegniar-
stwie i ochronie zdrowia. Wyréznienie
0 wymiarze ponadszpitalnym zostalo
przyznane pani mgr Elzbiecie Dybow-
skiej — zastepcy dyrektora Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Poznania - jako wyraz uhonoro-
wania pelnej zaangazowania, skrupu-
latnosci i zyczliwosci postawy w pracy
administracyjnej na rzecz mieszkaicéw
naszego Miasta.

Wiecz6r poprowadzit Jacek Hatasik, mitosnik poznariskiej gwary

Koncert

Wieczor uswietnit wystep zespotu
AudioFeels - laureatéw programu
»,Mam Talent”, ktéry tworzy unikalny
na polskim rynku gatunek muzyczny
zwany Vocal Play, polegajacy na imito-
waniu glosami brzemienia instrumen-
téw, m.in. perkusji, gitary czy trabki.
Podczas koncertu mozna byto ustyszec¢
przeboje swiatowych wykonawcéw
takich jak Sting, Naturally 7 czy Seal.

Na zakoriczenie wieczoru goscie zosta-
li poczestowani specjalng nalewka, przy-
gotowana na te okazje przez szpitalnych
farmaceutéw. Wieczorowi sw. bukasza
towarzyszyly spotkania: Stowarzyszenia
Dyrektoréw Szpitali Klinicznych oraz
Kierownikéw Komoérek Organizacyjnych
Uczelni Medycznych, odpowiedzialnych
za sprawowanie nadzoru nad zaklada-
mi opieki zdrowotnej, a takze konferen-
¢ja IX Forum Szpitali Klinicznych.

Katarzyna Lesna
Sekcja Marketingu i Konferengji

Zdjecia: Joanna Szymariska
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szpitalne wyréznienie

Dodatkowa
motywac|a

Z Elzbietg Dybowskq, Dyrektorem Wydziatu Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta - laureatkg
szpitalnej nagrody Bono Servienti 2010

rozmawiajqg Monika Dziamska i Szczepan Cofta.

Czy przyznanie nagrody ,Bono Servienti”
byto dla Pani Dyrektor zaskoczeniem?
Takze z wwagi na fakt, ze po raz pierwszy
odznaczona zostata osoba niezwigzana z na-
szym Szpitalem za zastugi przekraczajgce
ramy Szpitala.

Przyznanie wyréznienia ,Bono Servien-
ti” bylo dla mnie ogromnym zaskocze-
niem. Do tej pory towarzyszy mi z tego
powodu onieSmielenie. Niemniej przy-
jefam je jako dowdd uznania dla pra-
cownikéw catego Wydziatu Zdrowia

i Spraw Spotecznych, a przede wszyst-
kim dla Wladz Miasta, ktére decyduja
ostatecznie o przeznaczeniu srodkéw
finansowych na dzialania w obszarze
profilaktyki i promocji zdrowia.

Jesli w swej pracy zobligowana jest Pani
~gorsetem” uzaleznieri administracyjnych,
to w jaki sposéb mozna pogodzic zachowa-
nie dyscypliny urzedu z pomocg osobom
chorym?
Sadze, ze odpowiedZ na to pytanie Pan-
stwa rozczaruje. Niewatpliwie Urzad
Miasta zobligowany jest do przestrze-
gania dyscypliny finansowej. Jednak
z pozycji zajmowanego od kilkunastu
lat stanowiska z-cy dyrektora WZiSS
i proponowanych dziataii prozdrowot-
nych na rzecz mieszkaricéw Poznania
w Zadnej mierze nie moge potwierdzic,
iz w tym wzgledzie narazona jestem na
,gorset” uzaleznien administracyjnych.
Juz w pierwszej potowie lat 90-tych
wypracowaliSmy procedury, ktére wy-
korzystujemy, proponujac Prezydento-
wi Miasta, a péZniej Radzie Miasta wy-
datki na okreslone dzialania prozdro-
wotne. Miedzy innymi stuzy temu ak-
tualizowany co 6 lat ,Plan Zdrowotny

nowiny szpitalne

Miasta Poznania” — dokument zawiera-
jacy priorytetowe kierunki dziatari,
wytyczone na podstawie sytuacji epide-
miologicznej oraz potrzeb zdrowotnych
mieszkanicéw, sygnalizowanych przez
nich samych. Ponadto wszystkie propo-
nowane kazdego roku programy profi-
laktyczne konsultowane sa z radnymi
z Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia
Rady Miasta Poznania.

W ostatnich latach na zadania,

o ktérych mowa, Miasto wydatkowato
rocznie kwote 4-5 min zi, a programy
skierowane do okoto 15 tys. beneficjen-
téw, realizowane byly zaréwno przez
samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej, jak i organizacje pozarza-
dowe. Ponadto okoto 11-12 min z} rocz-
nie wydatkowanych jest na zadania

z zakresu profilaktyki uzaleznien.

W szczeg6lny sposéb w podejmo-
wanych dzialaniach Miasto preferuje
programy na rzecz dzieci i mlodziezy.
Przykltadowo wspomne, ze dotyczyly
one profilaktyki wzw typu B, préchnicy,
choroby pneumokokowej, raka szyjki
macicy. Natomiast wobec dorostych
mieszkaricow Poznania proponowano
projekty z zakresu profilaktyki onkolo-
gicznej, grypy, schorzen ukladu kraze-
nia, osteoporozy.

Szpital kliniczny to nie szpital miejski —
w jaki sposdb stara sig Pani dbac o dobro
pacjentdw Poznania, ktdrym stuzg szpitale
kliniczne?

Nie ukrywam, ze odpowiedZ na to py-
tanie wydaje sie by¢ nieco klopotliwa
iby¢ moze nie do korica bedzie odpo-
wiedzig ,na temat”. Dlatego w pierw-
szej kolejnosci pragne zwréci¢ uwage,
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Fot. Archiwum

Ze pacjenci szpitali klinicznych — jedli sa
mieszkaricami Poznania — mogli i moga
korzysta¢ z calego wachlarza ofert, kté-
re przedstawilam wczesniej. Musze
takze wskazac na istotng role pracowni-
kéw — w szczegdlnosci lekarzy specjali-
stéw oraz kadry zarzadzajacej miedzy
innymi Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia Panskiego, jak réwniez niektd-
rych jednostek organizacyjnych Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego, jaka odgrywaja w inspi-
rowaniu mnie do proponowania Wia-
dzom Miasta konkretnych programéw.
Wieloletnia, bardzo dobra i konkretna
wspotpraca nie moze by¢ przeze mnie
niezauwazona i niedoceniona. Wspo-
mne chociazby wspdlnie organizowane
konferencje dotyczace promogji zdro-
wia czy wspdlprace podczas festynow
zdrowotnych, jak réwniez podczas re-
alizacji programéw profilaktycznych na
rzecz dzieci. Za te codzienng wsp6tpra-
ce bardzo dziekuje.

Korzystajac z mozliwosci podziele-
nia sie swoimi przemysleniami na la-
mach ,Nowin Szpitalnych” pragne
goraco podziekowac Kierownictwu
Szpitala Klinicznego Przemienienia
Pariskiego oraz Kapitule nagrody
,,Bono Servienti” za uhonorowanie
mnie tak znaczacym wyréznieniem.
Jednoczeénie chcialabym zacytowac
my$l Lwa Totstoja: ,W zyciu jedynym
sposobem na to zeby by¢ szczesliwym
jest zy¢ dla innych”. Ta mysl towarzy-
szyta mi dotychczas w codziennej pracy
zawodowej, a teraz dodatkowa moty-
wacje upatrywac bede w przyznanym
wyrdznieniu.
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Od lewej: Dyrektor Jan Talaga, prof. Marek Jemielity, Beata Kozidrak

sukces Od serca

Pod koniec ubiegtego roku
zesp6t Oddziatu Kardiochirur-
gii odbyt wigilijne spotkanie
nie tylko we wiasnym gronie,
ale takze w obecnosci pieciu
pacjientéw, ktérzy pomysinie
przeszli w 2010 r. operacje
przeszczepu serca.

0 grudnia, przed spotkaniem przy
wigilijnym stole, odbyta sie konfe-
rencja prasowa z udziatlem przedstawi-
cieli mediéw, podczas ktérej prof. Ma-

rek Jemielity przedstawit historie
transplantacji serca w naszym osrodku.
Szczegolnie powital obecnych na spot-
kaniu pacjentéw: Pawta, Huberta,
Pawta, Marie i Justyne. — Nie moge
specjalnie nie przywitac gosci, ktorzy sq
mojemu sercu najblizsi — to sq chorzy,
ktérym wykonalismy pierwsze pig¢ trans-
plantacji serca. Slowa uznania i podzie-
kowan zostaty réwniez skierowane do
calego zespotu transplantacyjnego,

Dyrekdji oraz oséb, ktére przyczynity
sie do medycznego sukcesu kardiochi-
rurgicznego w Wielkopolsce — takze
firm, ktére uzyczyly smiglowcéw do
transportu organéw. Z duma ordyna-
tor zainaugurowat dziatalnos¢ Funda-
¢ji Wspierania Rozwoju Transplanto-
logii, dziatajacej przy Klinice.
Poruszenie wsréd pracownikéw
Szpitala wzbudzita takze informacja
o tym, Ze na spotkanie przybedzie
Beata Kozidrak z zespotem Bajm.
Mimo niesprzyjajacych warunkéw
pogodowych, napietego grafiku grupy
i przygotowan do wieczornego koncer-
tu z okazji obchodzonego jubileuszu,
zespot pojawit sie w pelnym skladzie.
Wokalistka podczas krétkiego
wystapienia wyrazita uznanie dla
niezwyklej pracy catego grona leka-
rzy i pielegniarek, ktérzy pozwalajq
pacjentom cieszy¢ sie kazda chwilg na
powrét odzyskanego Zycia.

Fot. Sebastian Stefaniak

Zyczenia $wiateczne ztozyt wszyst-
kim zebranym Dyrektor Jan Talaga.
Na zakoriczenie podsumowat —

Przed nami kolejny rok — rok co najmniej
kilkunastu przeszczepdw serca. Jak los
pozwoli koledzy pod wodzg Pana
Profesora bedg wykonywac z powodze-
niem nastgpne operacje, tak jak to byto
do tej pory.

Symbolicznym zwieniczeniem cafe-
go roku wytezonej pracy byly wykazy
wielkopolskich naukowcéw dekady
oraz wielkopolskich wydarzeri dekady
opublikowane w wydaniu Glosu Wiel-
kopolskiego z dnia 29 grudnia 2010 r.

W pierwszym z nich wyrézniono
osobe profesora Marka Jemielitego,

w drugim — pierwsze przeszczepy ser-
ca. To niezwykly sukces, ktérego po-
zazdrosci¢ moégiby niejeden szpital

w Polsce.

Monika Dziamska

nowiny szpitalne




konferencja

Pulmonologiu pod koniec pierwszej dekady XXI wieku —
pod takim hastem odbyta si¢ w Poznaniu, 2-4 grudnia
2010 r. IT Ogdlnopolska Konferencja Pulmonologiczna Top
Pulmonological Trends. Jej organizatorami byty: Katedra

i Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmono-
logicznej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu, Stowarzyszenie Wspierania Pulmono-
logii Poznanskiej oraz wydawnictwo Termedia.

Do Centrum Kongresowego Miedzynarodowych Tar-
géw Poznariskich przybylo ponad 500 oséb, mimo wyjat-
kowo niesprzyjajacych warunkéw pogodowych — mrozu
i $niegu, z powodu ktérych wielu zostato uwiezionych
w pociagach czy na lotniskach.

Celem konferencji byt przeglad nowosci w diagnostyce
i leczeniu choréb pluc. Jedng z bardziej interesujacych sesji
byla Sesja: Zdaniem ekspertdw: co ciekawego wydarzyto sie na
najwazniejszych swiatowych zjazdach naukowych w 2010 r.
Podczas niej prof. Jerzy Kruszewski i prof. Janusz Mila-
nowski przekazali, o czym dyskutowano podczas
Kongresu European Academy of Allergy and Clinical
Immunology, American Thoracic Society, European
Respiratory Society oraz podczas Zjazdu Society of
Clinical Oncology. Sporym zainteresowaniem cieszyly sie
tez warsztaty kliniczne o sarkoidozie.

Przewodniczaca Komitetu Naukowego prof. dr hab.
Halina Batura-Gabryel wyrazila nadzieje, ze wyklady
i dyskusje, réwniez kuluarowe, pomoga w codziennej
pracy ambulatoryjnej i szpitalne;j.

Anna Zatorska

Fot. Archiwum



Bogatsi
W howe obrazy

Fot. Patrycja Rakowska

Unijne wsparcie

Trudno dzis§ wyobrazi¢ sobie nowo-
czesng diagnostyke bez wykorzystania
wielorzedowej, spiralnej tomografii
komputerowej. Jest to metoda wazna
W rozpoznawaniu i monitorowaniu
wielu schorzen, a dla naszego Szpitala
kluczowej roli nabiera w onkologii

i chorobach sercowo-naczyniowych.
Dotychczas uzytkowane tomografy
komputerowe byly aparatami dzierza-
wionymi i przestarzatymi, dlatego
podjeto decyzje o pozyskaniu srodkéw
i zakupie nowego sprzetu, spetniajace-
go standardy diagnostyczne wspoélcze-
snej medycyny. W wyniku procedury
przetargowej dostarczono do Szpitala

Przemienienia Pariskiego dwa tomografy
komputerowe, rézniace sie przede
wszystkim oprogramowaniem, osprze-
tem i konsolami diagnostycznymi.
Urzadzenie przy ul. Szamarzew-
skiego stuzy¢ bedzie gtéwnie onkolo-
gom, zas sprzet zamontowany przy ul.
Dtugiej dedykowany jest przede
wszystkim diagnostyce naczyniowej
i kardiologicznej. Tomograf , onkolo-
giczny” zostal zakupiony w ramach
projektu Wzrost jakosci i dostepnosci
diagnostyki obrazowej w Szpitalu Klinicz-
nym Przemienienia Pariskiego UM
w Poznaniu poprzez rozbudoweg i zakup
wyposazenia, wspélfinansowanego ze
srodkéw UE w ramach Programu

diagnostyka

W nowy rok Szpital Kliniczny Przemienienia
Pariskiego UM w Poznaniu wkracza bogat-
szy w wysokiej klasy urzqdzenia diagnostyki
obrazowej. Dwa tomografy komputerowe
rozpoczynajq wtasnie prace — jeden

w nowym, oddanym do uzytku budynku
dziatu radiologii przy ul. Szamarzewskiego,
drugi zas w obiekcie przy ul. Dlugiej.

Operacyjnego Infrastruktura i Srodo-
wisko, Priorytet: XII, Dzialanie: 12.2

,Inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregional-

”

nym”.
Do rzedu réwnaj

Nowe, 64-rzedowe tomografy kompu-
terowe wykonuja badania calego ciata,
umozliwiajac akwizycje do 64 niena-
ktadajacych sie warstw badanego ob-
szaru w czasie jednego pelnego obrotu
ukiadu lampa/detektor. Wielorzedowa
spiralna tomografia komputerowa,
dzieki zwiekszeniu liczby elementéw
odbierajacych, daje wigeksze mozliwo-
Sci diagnostyczne.

W praktyce klinicznej, zastosowa-
nie technologii z wysoka rzedowoscia
zdecydowanie zmniejsza ilo$¢ artefak-
téw (m.in. oddechowych), daje mozli-
wos¢ skanowania wiekszego obszaru
ciatla podczas badania na jednym
wstrzymaniu oddechu, a takze uzyska-
nia jak najcieriszych przekrojéow ludz-
kiego ciala. Nowej jakosci nabieraja
badania ukladu naczyniowego, umoz-
liwiajac postawienie dokladniejszego
rozpoznania. 64-rzedowe tomografy
zwiekszajg komfort badania, bowiem
jego czas jest skrécony, a takze wply-
waja na bezpieczenstwo z ragji zredu-
kowania dawki promieniowania.
Dzieki nowoczesnemu oprogramowa-
niu mozliwa jest precyzyjna obrébka
obrazu po wykonanym badaniu.

Precyzyjna diagnoza

Jak wazna jest precyzyjna i czula diag-
nostyka w trakcie leczenia wiedza do-
skonale onkolodzy. Jeden z tomograféw
w duzej mierze wykorzystywany bedzie
dla pacjentéw oddziatéw onkologicz-
nych: chemioterapii, hematologii, chi-
rurgii i ginekologii onkologicznej oraz
pulmonologii. Warto przypomnied, ze
badanie tomografii komputerowej

nowiny szpitalne



Fot. Magdalena Grobelna

wymaga zatrzymania oddechu. W sta-
rych typach tomografu pacjent musiat
wstrzymac oddech nawet na 30-40
sekund. Dzieki zastosowanym techno-
logiom mozliwe bedzie skrécenie cza-
su badania do 3-4 sekund. Jest to
szczegodlnie istotne w grupie pacjentéw
leczonych pulmonologicznie, gdzie
wystepuje problem z zatrzymaniem
oddechu podczas badania, a w konse-
kwengji uzyskiwane skany bywaja
nizszej jakosci. Tego typu zdarzen be-
dzie mozna teraz unikna¢. Ponadto
przy wykorzystaniu aparatéow wielo-
rzedowych mozliwe jest wykonywanie
badar tego samego regionu ciata w
réznych fazach (np. tetniczej, wrotnej,
zylnej, op6Znionej) — w specyficznych
schorzeniach moze to decydowac

o prawidiowym rozpoznaniu.

Inna, niezwykle istotng cecha apa-
ratu TK ,,onkologicznego” jest zastoso-
wanie spegjalistycznego, unikalnego
algorytmu ASIR — pozwala to obnizy¢
dawke promieniowania, ktérq w czasie
badania otrzymuje pacjent. Ze wzgle-
du na odpowiednig ochrone radiolo-
giczna jest to opcja ze wszech miar
przydatna.

Z kolei wysoka rozdzielczos¢ prze-
strzenna nowego sprzetu pozwala na
precyzyjne skanowanie tkanek i uzy-
skiwanie obrazéw stanowiacych o suk-
cesie diagnostycznym.

Naczynia pod lupa

Wielorzedowa spiralna tomografia kom-
puterowa umozliwia wykonywanie

badan naczyn krwionosnych o wyzszej
jakosci w poréwnaniu do sprzetu uzyt-

nowiny szpitalne
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kowanego dotychczas. Po podaniu $rod-
ka cieniujacego mozna uzyskacé wyso-
kiej jakosci obrazy angiograficzne.
Tzw. angio-CT jest badaniem radio-
logicznym taczacym zalety tomografii
komputerowej z tradycyjna angiogra-
fia, rekonstruujacym obraz nawet naj-
mniejszych naczyn krwionosnych,
w tym tetnic wieficowych. Z otrzyma-
nych skanéw, przy pomocy lekarskiej
stacji roboczej moze takze powstaé
tréjwymiarowy model naczyn. Tomo-
graf przy ul. Dlugiej posiada oprogra-
mowanie do oceny tetnic wieicowych
z funkcjami: rozwiniecia wzdtuz linii
centralnej naczynia, pomiaru $rednicy,
pola przekroju w plaszczyZznie prosto-
padlej, automatycznego wyznaczania
stenozy. Konfiguracja tego tomografu
stwarza duze mozliwosci dla diagno-
styki choréb serca i naczyn. Z perspek-
tywy kardiologii, zakupiony tomograf
pozwala na zobrazowanie naczyn

wiericowych, jam serca, zastawek czy
osierdzia. Daje tez mozliwos¢ wstepnej
oceny frakcji wyrzutowej, czyli pomia-
ru kurczliwosci.

Nowym zastosowaniem jest takze
ilosciowa ocena stopnia uwapnienia
naczyn wienicowych, pozwalajaca na
okreslenie stopnia zaawansowania
miazdzycy. Warto zaznaczy¢, ze posia-
dajac taki sprzet, przy jednoczesnym
dostepie do rezonansu magnetyczne-
go, stajemy sie¢ jednym z kluczowych
osrodkéw nieinwazyjnej diagnostyki
kardiologicznej w Polsce.

Nie lada wysitku potrzeba byto, by wazqcy 1,5 tony fomograf zna-
aq lazt sie w Pracowni Tomografii Komputerowej przy ul. Dtugie;.

Wirtualna anatomia

Coraz czesciej standardem w diagno-
styce staje si¢ wirtualna diagnostyka,

czyli wykorzystanie tomografu kom-

puterowego do rekonstrukcji tréjwy-

miarowych obrazéw widzianych ,od

wewnatrz”. Zmniejsza to koniecznos¢
wykonywania klasycznych, inwazyj-

nych metod diagnostyki.

Kazdy z nowych aparatéw zapew-
nia wirtualng endoskopie z przekroja-
mi w 3 giéwnych plaszczyznach. Naj-
bardziej rozpoznawalnym badaniem jest
w tym przypadku wirtualna kolonosko-
pia — metoda maloinwazyjna, szybsza
i mniej klopotliwa dla niektérych pa-
cjentéw. Opiera si¢ na tomografii kom-
puterowej, gdzie symulowany tréjwy-
miarowy obraz prezentuje wewnetrzna
powierzchnie $cian jelita grubego.

Rafat Staszewski
Z-ca Dyrektora ds. Administragji



dokumentacja medyczna

v

Nowe Rozporzqdzenle

Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

dniem 1 stycznia 2011 roku weszlo w zycie diugo

oczekiwane Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Jest to
trzecia regulacja w sprawie dokumentacji medycznej.
Pierwsze rozporzadzenie w sprawie dokumentacji
medycznej stracilo moc w wyniku wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 2005 r., ktéry uznat za niezgodne
z konstytucja niektére przepisy rozporzadzenia. Drugie
rozporzadzenie wydane w 2006 r. utracito moc z dniem
31 grudnia 2010 r., a jest to zwigzane z przeniesieniem
delegacji do jego wydania z dotychczasowej ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej do ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

Nowe rozporzadzenie obejmuje swoimi regulacja-
mi nie tylko zaklady opieki zdrowotnej, ale réwniez
wszystkie inne podmioty udzielajace swiadczen zdro-
wotnych, w tym praktyki lekarskie oraz praktyki pie-
legniarek i potoznych.

Ponizej wymienie najistotniejsze w mojej opinii
zmiany, jakie nastapily w przepisach o prowadzeniu
dokumentacji medyczne;j.

Istotna zmiana

w rozporzadzeniu jest sprecyzowanie, iz osoba udzie-
lajaca $wiadczen zdrowotnych w dokumentacji pro-
wadzonej papierowo poswiadcza dokonywanie
wszystkich wpiséw poprzez ztozenie podpisu oraz
przystawienie pieczatki, zawierajacej tytut zawodowy,
uzyskane specjalizacje oraz numer prawa wykonywa-
nia zawodu.

Zostat usuniety, budzacy liczne kontrowersje, zapis
dotyczacy pisemnego oswiadczenia pacjenta o upo-
waznieniu do uzyskiwania dokumentacji medycznej

w przypadku jego $mierci. W nowym rozporzadzeniu
znalazt si¢ zapis, ze do dokumentagji pacjenta dotacza
sie o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bli-
skiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej albo o$wiad-
czenia o braku takiego upowaznienia.

Warto zwroci¢ uwage

na zapis przepiséw ogoélnych, méwiacy o koniecznosci
numerowania stron dokumentacji medycznej (réwniez
stron wydrukéw dokumentacji prowadzonej w posta-
ci elektronicznej), ktéry prawdopodobnie bedzie miat
duze znaczenie w sensie praktycznym (kto i kiedy?).

Ponadto obowiazujace juz rozporzadzenie podaje,
ze na karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego le-
karz moze wpisac lacifiska nazwe choroby, ale tylko
w przypadku jesli pacjent nie zyczy sobie informowa-
nia go o stanie jego zdrowia.

Warto wspomnie¢, ze rozporzadzenie dopuszcza
réwniez w przypadku, gdy leczenie pacjenta wymaga
wielokrotnego udzielania tego samego swiadczenia
zdrowotnego na tym samym oddziale, dokonywanie
kolejnych wpiséw w historii choroby zalozonej przy
przyjeciu pacjenta po raz pierwszy.

To tylko mdj subiektywny przeglad zmian. Zache-
cam do lektury rozporzadzenia. W najblizszym czasie
nowe regulacje beda stanowity podstawe do zaktuali-
zowania zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora, doty-
czacego zasad prowadzenia dokumentacji medycznej
w naszym Szpitalu. Zycze milej lektury i prosze ocze-
kiwaé zmian.

Anna Ruszczak
Kierownik Sekgji Organizacji

Fot. Anna Ruszczak




Fot. Monika Dziamska

Dr Wanda Bteriska, znana powszechnie jako ,Matka Tredowatych” i Dokta wsréd swoich
afrykanskich podopiecznych to dla dr Matgorzaty Pydy siostra jej babki i wzér lekarza.
100-letnia lekarka pracujgca przez 42 lata w Ugandzie i lekarz kardiolog z naszego szpitalq,
Kierownik Pracowni Rezonansu Magnetycznego — dwie osobowosci, ktére tqczg wiezy

rodzinne i praca dla chorych.

O profesii lekarskiej i podejsciu do pacjentéw rozmawia Monika Dziamska.

Co zadecydowato o podjeciu decyzji, by
zostac lekarzem?

Wanda Bleriska: Juz od najmiodszych
lat marzylam o tym, Zzeby zostac leka-
rzem i leczy¢ ludzi. Moje zawodowe
zycie bylo tak naprawde spelnieniem
moich marzen. Od razu po maturze
zaczelam studiowac medycyne na Uni-
wersytecie Poznariskim. Bytam wtedy
najmlodsza studentka — gro moich zna-
jomych miato juz rodziny i dzieci, a ja
miatam dopiero 17 lat. Bardzo mito
wspominam te lata nauki. Pamietam, Ze
wszyscy bali sie anatomii z Profesorem
Roézyckim i Ze chirurgii uczyliSmy sie
od Franciszka Raszei.

Malgorzata Pyda: Do tego, by zosta¢
lekarzem zainspirowal mnie ojciec, kt6-
ry byt radiologiem i oczywiscie ciocia
Wandzia, ktéra wszyscy w domu tak

nowiny szpitalne

nazywali$my i nazywamy do dzis. Tra-
dycje rodzinne oraz nieustanna obec-
nos¢ medycyny w domu spowodowaly,
Ze nie bardzo widziatam innego sposo-
bu na zycie. Ojciec nie chciat sie poczat-
kowo zgodzi¢, zebym studiowala me-
dycyne, méwiac, ze dla kobiety to za
trudny zawod. Bedac w liceum, aby
sprawdzi¢ czy mam do tego odpowied-
nie predyspozycje zazadatam od niego,
aby pdjs¢ na sekcje zwlok. Wtedy, ten
pierwszy szturm do zawodu si¢ nie
udat, ojciec szybko mi to wyperswado-
wat i sekcji nie zobaczytam.

Pamietam, Ze jako dziecko mialam
calg serie pluszowych misiéw, ktérym
podawatam zastrzyki, nastrzykujac
woda przy pomocy igly ze strzykawka.
Wszystkie potem gnity i byly o to w
domu awantury. Wspominam tez zaba-
wy z kliszami rentgenowskimi oraz

bardzo wazne dla mnie opowiesci o
cioci zyciu i pracy w Afryce.

Stosunek pacjenta do lekarza nie zawsze
jest peten zaufania. Chorzy bojg sig biatego
fartucha.

WB: Przez cale moje zycie widzialam
wielu chorych, ktérzy sie bali. Staratam
sie by¢ ich towarzyszem, zeby ztago-
dzic ich leki oraz pomagac jako lekarz
w zmniejszaniu ich cierpienia. Kiedy
bylam naczelnym lekarzem w Bulubie
bardzo wielu lekarzy z Europy przyjez-
dzalo, zeby zobaczy¢ tamtejszy szpital.
Kiedy pokazywatam im swoich pacjen-
tow chorych na trad, bali sie ich dotknag,
nie potrafili sie do nich zblizy¢ i ich
zbada¢. Mi udalo sie to pokonad, ba-
datam swoich chorych bez obaw, w ten
sposob wyrazatam do kazdego z nich
swdj szacunek i pewnie dlatego mi ufali.



MP: Pacjent najczesciej obawia sie kon-
taktu z lekarzem i zwykle podczas ba-
dania bardzo uwaznie go obserwuje,
zwracajac uwage na wszelkie szczegoty
z jego zachowania. Chory uwaznie ob-
serwuje jego spojrzenia, ruchy, reakcje
oraz to w jaki sposéb i co do niego
mowi. Wymaga, aby lekarz byt catko-
wicie skoncentrowany na nim, zupetnie
nie bierze pod uwage, Ze moze on miec¢
takze jaki$ wlasny problem. Pogodzenie
tego nie zawsze jest fatwe.

Co zatem znaczy bycie dobrym lekarzem?

MP: Na to pytanie powinna odpowie-
dziec ciocia, bo to ona byta dobrym
lekarzem. Oczekiwania pacjentéw sg
rézne, jedni wymagajg fachowosci, inni
zrozumienia. Dobry lekarz powinien
laczy¢ te cechy, powinien by¢é madrym
i dobrym czlowiekiem, a to juz takie
proste nie jest. Tacy sa wsréd nas. Z naj-

blizszego otoczenia moge wymienic
np.: dr Baszyniska i doc. Sarnowska.

WB: Tak, to wszystko jest konieczne.
Trzeba mie¢ duzo aktualnej wiedzy,
jezeli chce sie by¢ dobrym lekarzem —
trzeba stale czytac, studiowac i podazac
za rozwojem medycyny.

Dla mnie kazdy chory, ktéry byt
pod moja opieka, byt kim$ bliskim, ko-
mu nie tylko staralam si¢ pomoc, ale
takze poswiecalam swéj czas, mysli
i troske. Pacjenci obdarzali mnie za to
sympatig i przywiazaniem, moze dlate-
go, ze czuli jak bardzo si¢ staram. Moze
dlatego, przez te lata pracy nasze wzajem-
ne relacje z pacjentami byty bardzo bli-
skie. Pacjent, szczegélnie ten najbardziej
cierpiacy, z tatwoscig rozpoznaje jaki
stosunek ma do niego leczacy go lekarz.
MP: Trzeba réwniez posiada¢ pewne

predyspozycje, zeby zostac lekarzem.
To nie jest zaw6d, ale sposéb na zycie.

Pracowac trzeba ciezko i to przez caly
czas, praktycznie to nie ma chwili, aby
moc powiedziec: teraz mam przerwe

i nikogo leczy¢ nie bede.

WB: Ja to nazywam powotaniem. Ja
czulam, ze musze i$¢ na medycyne.
Kiedy pewnego razu ojciec pojechat ze
mng do dziekana Wydziatu Lekarskie-
go, powiedzial, Ze pomimo mojego
miodego wieku musza mnie przyjac, bo
0 niczym innym w zyciu nie marzylam.
Jedno co moge powiedzie¢ to to, Ze ja
niezwykle pokochatam medycyne

i dzieki temu, ze pozostalam jej wierna,
jestem teraz bardzo szczesliwa.

Ale praca medyka czgsto nie bywa tatwa.

MP: Ludzie czesto przenosza swoje
problemy na lekarza, ktéry sie nimi
opiekuje i jak sie troche tego nagroma-
dzi, to nie jest z tym lekko.

WB: Zawsze bardzo przezywalam cho-
roby pacjentéw. Poza tym praca w Bu-
lubie i Neyenga oraz w dystryktach
Busoga i Buganda w Afryce nie byta
tatwa. Wczesniej w Toruniu tez musie-
liSmy zmagac si¢ z problemami. Wojna
przyniosta ze soba kolejne. Pamietam,
ze jak do szpitala wpadali Niemcy, wy-
biegatam naprzeciw, zeby ich zatrzy-
mac i odciagnac od szpitalnej apteki,

z ktérej kradli leki przeznaczone dla
naszych chorych.

Kim zatem dla lekarza jest pacjent?

WB: Moi pacjenci byli zawsze bardzo
cierpiacy, trzeba bylo si¢ nimi osobiscie
opiekowaé, widywatam ich kilka razy
dziennie, oni bardzo mnie przejmowali
i w calosci zaprzatali moje mysli.

Fot. Archiwum rodzinne

nowiny szpitalne



W Ugandzie przewaznie byli to tre-
dowaci, chorzy cierpiacy na zapalenie
phuc i choroby wywotane wielkim glodem.
Bedac daleko od miasta spotykatam sie
ze wszystkimi mozliwymi chorobami.

Malgorzata Pyda: W moim przypadku to
chorzy ze Scistej specjalizacji — kardiolo-
gii. Coraz czesciej lekarze maja bardzo
waski odcinek zainteresowan i do pomo-
cy bardzo spegjalistyczng i skompliko-
wang aparature. Ale pacjent to przede
wszystkim cziowiek oczekujacy pomocy.

O rezonansie i innych urzgdzeniach ufa-
twiajgcych diagnostyke w Afryce mozna
byto chyba tylko pomarzyc?

Wanda Bleriska: To prawda, w Afryce
tak nie bylo. Teraz robimy olbrzymi
postep w nauce i wiedzy, mamy wiele
dobrych srodkéw i narzedzi do diagno-
styki, ktére pomagaja leczy¢ chorych.

MP: W Ugandzie leczenie polega na tym,
ze trzeba spojrze¢ na pacjenta, sprawnie
zbadac i da¢ lek, ktéry go uzdrowi. To
rzeczywiscie wymaga bardzo duzego
doswiadczenia, wiedzy ilatwego koja-
rzenia faktéw. W Europie mnozymy
badania i koszty — to bardziej skompli-
kowane, ale i odhumanizowane. Prze-
staje sie widziec¢ czlowieka, widzi si¢
kolejne badania i wyniki, a czasami nie
wiadomo nawet, jak pacjent si¢ nazwa
i co mysli na temat swojej choroby.
Ciocia miala pacjenta, byt tredowaty
i miat zmieniong choroba reke — popa-
trzyla, dotknela i data lek, nawet mikro-
skop nie byl jej czasem potrzebny.

WB: MieliSmy za to miejscowego sza-
mana, do ktérego wszyscy chodzili,
bojac sie, ze rzuci na nich klatwe.

Konkurencja?

WB: Ludzie bali si¢ do niego nie is¢.
Szaman, ktéry mieszkal niedaleko, miat
bratanka i przysytat go do nas jako stu-
denta, zeby podpatrywat. Podbierat leki,
a szaman dawal je swoim pacjentom.
Moje podejscie bylo takie, ze jak ludzie
i tak do niego muszg péjsé, to niech on
chociaz im pomoze. Oni w niego wierzy-
li. Poza tym byt madry, kiedy nie umiat
kogos wyleczy¢, posylat go do mnie.

MP: To wspétpracowata ciocia na co
dzien z szamanem? Tej karty z Zyciory-
su ciocia nigdy wczesniej nie ujawnita.
WB: Oficjalnie nie utrzymywalismy
kontaktu.

Dobra diagnoza i powracajgce zdrowie
pacjenta to pewnie najwigksze szczescie

nowiny szpitalne

lekarza — wiemy jednak, ze zycie nie zawsze
pisze tak szczgsliwe scenariusze.

WB: Opiekowalam si¢ wieloma bardzo
ciezko chorymi pacjentami, wielu z nich
powracato do zdrowia. To najpiekniejsze
momenty. Niezwykle sie cieszylam z kaz-
dego, ktéry wymagat bardzo intensyw-
nej opieki i odzyskiwal zdrowie. Prze-
ciwne, ale rdwnie mocne uczucia towa-
rzyszyly mi, kiedy pacjent umierat czy
jego stan zdrowia znaczaco si¢ pogar-
szal. Lekarz zawsze wiaze z pacjentem.

MP: Czasami sg takie sytuacje, ze po-
step choroby jest poza mozliwosciami
leczenia i pacjent umiera. Lekarz bar-
dzo czesto sie z tym wszystkim utozsa-
mia i odpowiedzialnos¢ za niepowo-
dzenia bierze na siebie, w jaki$ sposéb
analizuje i obwinia si¢. Duza umiejetno-
Scig jest wypieranie niektérych faktéw,
ktére sie zdarzaja w zyciu lekarskim. Sa
osoby, ktérym przychodzi to latwiej, ale
sq tez i takie, jak mdj szef, ktéry kazde
niepowodzenie leczenia pacjenta mocno
przezywa i analizuje.

Czy obcowanie z cztowiekiem cierpigcym
w znaczgey sposob ztobi rysy na charakte-
rze i sposobie postrzegania swiata?

MP: Przezycia zwigzanie z leczeniem
chorego czlowieka zawsze s silne i ni-
gdy nie mijajg catkowicie bez $ladu.
Wydaje mi sig, ze lekarz nieco inaczej
patrzy na drugiego cztowieka — ma
wiecej tolerangji dla jego niedoskonato-
§ci i uwazniej przyglada sie ludziom.
Wiasnie tej cierpliwosci obcowania

z drugim czlowiekiem nauczylam sie
dzieki swojej pracy.

WB: Tak, tak, to prawda, dzieki swojej
profesji nauczylam sie kochaé ludzi.
Pamietam, jak w Edynburgu zglositam
sie do tamtejszego szpitala, zeby poma-
gac. Kiedy odchodzitam otrzymatam
podziekowanie, na ktérym widniaty
stowa: ,Her attitiude of patients was
something legendary in our hospital”.
A dla mnie moje postepowanie byto
normalne, a oni mi tak pieknie napisali,
chyba nie musieli. Kazdy lekarz, majac
ciezko chorego pacjenta, poswieca mu
swdj czas — odwiedza go, w ciagu dnia
czesto do niego zachodzi, zeby zoba-
czy¢ jak sie ma. A tam tylko ja tak robi-
fam, moze dlatego Ze odczuwatam nie-
pokdj i nie wiedziatam, co bedzie dalej
— inni lekarze z zespolu mieli zwyczaj
spotykac sie z pacjentami tylko podczas
wizyt.

Co byto najbardziej inspirujgce w Zyciu
dr Bleriskiej?

MP: Jak bylam miloda, nie pozwalano
mi pojecha¢ do Afryki. To co zakazane
jest zawsze najbardziej atrakcyjne, wiec
coraz bardziej chcialam to zrealizowac.
Ciocia jest siostra mojej babci, z ktérg
miatam bardzo bliski kontakt i ktéra
bardzo wiele dla mnie znaczyla. Zawsze
na biezaco przekazywala mi, co sie
dzieje w Ugandzie. Pamietam, ze zawsze
czekatam na te wiadomosci.

Pig¢ lat temu razem pojechaty$my
do Buluby do osrodka, ktéry ciocia za-
tozyla i ktéry nosi jej imie, gdzie sama
przepracowata ponad 40 lat. Na jej miej-
scu pracowalo wéwczas 6 lekarzy — mio-
dych, jeszcze niedoswiadczonych, bar-
dzo przejetych swoja praca i ogromem
zadant do wykonania. Dla cioci, po tych
latach, wszystko bylo proste i oczywiste
- to bylo niezwykle wymowne.

WB: Jak sie ma za soba tyle doswiadczen
i jest sie profesjonalista w swojej dzie-
dzinie, wykonywanie pracy jest latwiej-
sze. Trzeba tez kocha¢ swéj zawdd i byé
gotowym poswieci¢ mu caly swdéj czas.

MP: A to jest juz szczescie, ktdre nie
kazdemu jest dane. Nie wiem czy moz-
na az tak pokochac swéj zawéd? Chyba
od poczatku trzeba dobrze trafi¢ i zna-
leZ¢ sie we wlasciwym miejscu.

WB: Ale tez trzeba chcie¢ wlozy¢ w to
wlasne pragnienia — od dziecka wiedzia-
fam, ze bede lekarzem i nim bytam. To
jakis wewnetrzny gtos. I jesli sie za nim
idzie nie mozna nie by¢ szczesliwym.

MP: Powracajac jeszcze do naszej wspol-
nej wizyty w Afryce, niezwykle wraze-
nie zrobilo na mnie, jak wszyscy z po-
dziwem i atencjq witali ponownie cio-
cie. Widac byto, Ze sens pracy i jej obec-
nosci w tym miejscu ciagle jeszcze byly
dla nich bardzo wazne. Po kilkunastu
latach wszyscy jq witali, jakby wyjecha-
ta dzient wczesniej. Pacjenci pamietali ja,
poznawali, wyciagali rece i kfaniali sie —
to bylo poruszajace przezycie.

Czy jest w Pani doktor tesknota za Afrykg
i jej ludZmi?

WB: To jest trudne pytanie. Gdyby byla
we mnie wielka tesknota, to jeszcze
chciatabym tam by¢, a ja uwazatam, ze
swoje juz zrobitam i jest czas na innych.

MP: To niezwykla umiejetnos¢, zeby w
pewnym momencie powiedzieé, ze sie
swoje zrobilo i umie¢ odejs¢. To nie jest
tatwe, wielu wydaje sie, Ze s niezasta-
pieni. Umiejetnos¢ zaakceptowania
tego, ze po nas przyjda miodsi, lepsi

i sprawniejsi jest niebywale trudna. |
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Nowe rozwigzania dla higieny szpitalnej

26 pazdziernika w Centrum
Kongresowo-Dydaktycnym
UM w Poznaniu, odbyta sie
Miedzynarodowa Konferen-
cja Naukowa poswiecona
profilaktyce zakazen szpital-
nych, po kiérej prelegenci
odpowiadali na pytania
przybytych dziennikarzy

i 0s6b zainteresowanych
powyzszq problematykg.

Wymiana doswiadczen

Szczegblnym zainteresowaniem cieszy-
lo sie wystapienie prof. T. S. J. Elliott'a —
konsultanta ds. Mikrobiologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Birmingham oraz
prof. Keevil'a — mikrobiologa z Uniwer-
sytetu Southampton, ktérzy dzielili sie
swoimi doswiadczeniami w zakresie
wynikéw badan nad bakteriobdjcza rola
miedzi w przeciwdzialaniu patogenom
szpitalnym, np. MRSA czy Clostridium
difficille.

Na skérze ludzkiej znajduje sie wiele
mikroorganizméw, ktére moga by¢ prze-

noszone miedzy pacjentami przez perso-
nel medyczny (nie przestrzegajacy obo-
wigzkowych w tym zakresie procedur)

szczegdlnie droga kontaktowa: przez do-
tyk (rece), narzedzia, sprzet medyczny.
Istotne zatem jest zapewnienie, aby w oto-
czeniu pacjentéw, byta jak najmniejsza li-
czba organizméw chorobotwérczych sta-

nowiacych potencjalne ryzyko zakaZenia.

Oddziat w miedzi

Szpital Selly Oak w Birmingham
w Wielkiej Brytanii, podobnie jak wiele
innych szpitali w Europie boryka sie
z problemem, jakim jest walka ze szcze-
goblnie opornymi na leczenie bakteriami
(np. MRSA). W celu redukdji ryzyka
kontaminacji drobnoustrojami chorobo-
twoérczymi, na jednym z ogélnych odd-
dzialéw tego szpitala, wymieniono na
miedziane klamki oraz tabliczki dotyko-
we na drzwiach, a takze krany i inne
urzadzenia sanitarne wykonane standar-
dowo ze stali nierdzewnej. Diugopisy
uzywane przez personel medyczny,
wykonane zostaly z mosiadzu.
Przeprowadzone przez prof. Elliott'a
i Keevil’a badania wykazaty bowiem, Ze

Zdjecie powyzej: Klamki w Szpitalu Selly Oak wykonane z przeciwdrobnoustrojowych materiatéw miedzianych

miedZ ma silne wlasciwosci przeciw-
drobnoustrojowe niszczace nawet wy-
jatkowo oporne bakterie.

Prowadzone badania dowiodty, Ze
skupiska bakterii MRSA, ktére do tej
pory mogly przetrwaé na powierzch-
niach do 3 dni, w kontakkcie z miedza
elimninowane sq w ciagu 45 minut. Nie-
wielkie za$ skupiska MRSA na powierz-
chniach miedzianych w szpitalu, nie sg
w stanie przetrwac dluzej niz 15 minut.

Potwierdzenie skutecznosci

Mimo iz badania nad bakteriobdjczymi
wlasciwosciami miedzi nie s3 prowadzo-
ne na szeroka skale (jak do tej pory, poza
Wielka Brytanig zajmujg sie nimi srodki
w USA, Niemczech i Japonii), to potwier-
dzaja jednak jej skutecznos¢ w inaktywa-
qji drobnoustrojéw chorobotwoérezych
wystepujacych w srodowisku szpital-
nym. Obecnie dane z przeprowadzo-
nych badari klinicznych nie s jeszcze
na tyle wystarczajace, aby moc z calq
pewnoscia stwierdzié kluczowa role
miedzi w redukgji zakazen szpitalnych.

Maria Jax
Pielegniarka epidemiologiczna
Sekcja ds. Kontroli Zakazeri Szpitalnych

nowiny szpitalne



jubileusz

Rodzinna
atmosfera

dniach 14 i 15 paZdziernika 2010 r. odbyly sie uroczy-

stosci jubileuszowe objete honorowym patronatem
przez Minister Zdrowia Panig Ewe Kopacz, Marszatka Woje-
woédztwa Wielkopolskiego Pana Marka WozZniaka oraz Jego
Magnificencje Rektora Uniwersytetu Medycznego Pana prof.
dr hab. Jacka Wysockiego.

W Gali z okazji Jubileuszu wzieli udziat pacjenci po trans-
plantadji, a takze ci, dzigki ktérym prowadzenie takiego lecze-
nia bylo i jest mozliwe. Byli wiec oficjalni goscie, przedstawi-
ciele wladz Miasta, Uczelni i Szpitala Klinicznego Przemienie-
nia Pariskiego UM, kierownicy Osrodkéw Transplantacyjnych
i Hematologicznych z calej Polski oraz Jednostek wspétpracu-
jacych.

Gosci Gali powital Przewodniczacy Komitetu Organizacyj-
nego, kierownik Kliniki Hematologii prof. dr hab. Mieczystaw
Komarnicki. Historie 20-letniej dziatalnosci transplantacyjnej
zainaugurowanej przez Pana prof. dr hab. med. Janusza Hansza
przedstawita dr med. Lidia Gil.

nowiny szpitalne

Reportaz z jubileuszu 1000 przesz-
czepdw i 20 lat doswiadczen

w transplantacji komérek krwio-
twérczych w Klinice Hematologii.

W czesci oficjalnej nie zabraklo wzruszajacych wspomnieri
pacjentéw. Podziekowania na rece prof. Janusza Hansza, kie-
rownika Kliniki Hematologii do 2002 roku oraz prof. Mieczy-
stawa Komarnickiego, kierownika Kliniki od 2002 r. ztozyla
Pani Regina Daniel, Prezes Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju
Transplantacji Szpiku.

Pacjenci, bedacy pod opieka Kliniki Hematologii pochodza
z calej Polski. Na Gali czesto rozpoczynajacy leczenie na po-
czatku lat 90. przeplatali si¢ z leczonymi obecnie. Atmosfera
byla niemal rodzinna. Uroczysty Dzien dla pacjentéw i pra-
cownikéw Kliniki rozpoczat sie juz przed potudniem wspdlng
msza $w. Zdjecie w trakcie Gali, przez niektérych nazwane
rodzinnym, nie zakoriczylo wzajemnych spotkan i rozméw.

B

Jubileusz uswietnita Orkiestra Reprezentacyjna Sit Powietrz-
nych RP pod dyrekcjqa majora Pawtla Joksa oraz wystep Walde-
mara Malickiego.




Swigto Kliniki, ktéra od poczatku swojego istnienia stuzyta
i stuzy pomoca pacjentom Wielkopolski i innych regionéw
Polski byta okazjg do wymiany doswiadczen.

W dniu 15 pazdziernika odbyta sie konferencja naukowo-
szkoleniowa po$wiecona wybranym problemom wspélczesnej
transplantologii, w tym roku gléwnie tematyce zwiazanej z
transplantacjq u chorych na szpiczaka mnogiego.

Jubileusz Kliniki Hematologii mégt odby¢ sie dzieki wielo-
letniej wytezonej pracy bardzo duzej liczby oséb bezposrednio
i posrednio zaangazowanych w leczenie chorych z chorobami

|
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krwi, jak réwniez dzieki pracy Komitetu Organizacyjnego pod
przewodnictwem prof. Mieczystawa Komarnickiego w skla-
dzie: Maria Kozlowska-Skrzypczak (sekretarz), Anna Czyz,
Lidia Gil, Monika Joks, Maciej KaZzmierczak, Anna Lojko-Dan-
kowska, Magdalena Matuszak, Adam Nowicki, Krzysztof
Sawinski oraz wspétorganizatorowi firmie Gradatim.

Dr hab. n. med. Maria Koztowska-Skrzypczak

Zdjecia: dr n. med. inz. Michal Gniot

Petne zabezpieczenie

a pierwszy tydzien pazdziernika pracownicy

Sekcji Energetycznej czekali od dtuzszego czasu.
Instalacja tlenowa funkcjonujaca od ponad 20 lat w
obiekcie Szpitala przy ul. Diugiej oraz o 5 lat krécej insta-

% b A
Maksymalna mobilizacje wykazali konserwatorzy instalacji energe-

tycznych i gazéw medycznych — Tomasz Kobus i Jerzy Buliriski (od

lewej)
4 Fot. Andrzej Juszczak

lacja prézniowa (VAC) wymagaly gruntownej moderni-
zacji. Prace rozpoczely sie z poczatkiem miesigca.

Nowa instalacja gazéw medycznych to przede
wszystkim bezpieczenistwo naszych pacjentéw. Dotych-
czasowy uklad nie zabezpieczat bezprzerwowej dostawy
tlenu medycznego, jak réwniez prézni VAC w przypad-
kach awaryjnych. Obecnie instalacja gwarantuje ciagla
dostawe gazéw medycznych do wszystkich jednostek
obiektu przy ul. Dlugiej, co zagwarantuje komfortowe
zabezpieczenie pacjenta.

Zakres prac obejmowat modernizacje rozprezalni butli
tlenu medycznego, stanowiacego rezerwowe Zrédlo zasi-
lania w tlen medyczny w przypadku awarii zasilania ze
zbiornika kriogenicznego. Ponadto zabudowano i uru-
chomiono drugi agregat prézniowy, ktéry znaczaco po-
prawil wydajnos¢ instalacji prézniowej (VAC), stanowiagc
jednoczesnie rezerwowe Zrédlo zasilania.

Zakoriczenie prac i uruchomienie instalacji odbylo sie
w dniu 8 paZdziernika przy zabezpieczeniu pacjentéw w
ciagly dostawe gazéw medycznych.

Andrzej Juszczak
Gléwny Energetyk
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Medjczne

koledowani_.e

Inicjatywa wspdlnego koledowania
spotkata sie z aprobata nie tylko srodo-
wiska medycznego, ale takze mieszkan-
c6w Poznania. 14 stycznia w Kosciele

Przemienienia Pariskiego przy Placu Bernar-
dyniskim odbyt sie koncert ,Medyczne

koledowanie” Chéru Zamku Kérnickie-
go Castellum Cantans pod dyrekcjg prof.

apitel 230020,

REDAKCJA

Marka Gandeckiego, ktéry uswietnit
piatkowy wieczor i nadat range wyjat-
kowemu spotkaniu.

Obecni na koncercie, takze pacjenci
szpitala, wystuchali kilkunastu koled,
by na koricu wiaczy¢ sie we wspdlny
Spiew. Poszczegdlne jego czesci prze-
platane byly poezja Krzysztofa Kamila

Wydawca:

Zdjecia: Patrycja Rakowska

Baczyniskiego, Jana Kasprowicza oraz
ks. Jana Twardowskiego, recytowana
przez aktora Teatru Nowego w Pozna-
niu Grzegorza Choluja.

Po koncercie przybyli goscie zostali
obdarowani pigtym juz wydaniem szpi-
talnego kalendarza.

Monika Dziamska

Przygotowanie:
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