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Periodyk informacyjny dla pracownikow i przyjaciot Szpitala Klinicznego
Przemienienia Parnskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Diagnostyka Hematologiczna Onkologla Pulmonologlczna

Chemioterapia

4

Hematologia i Transplantacja Szpiku Immunoterapia i hormonoterapia

POWOLANO UNIWERSYTECKIE CENTRUM ONKOLOGII SKPP
Projekt WIELKOPOLSKA ONKOLOGIA

Poprzez fundusze norweskie i fundusze EOG Norwegia przyczynia sie do zmniejszania nieréwnosci spotecznych i ekonomicznych oraz wzmocnienia 1CELAND ST @

relacji dwustronnych z panstwami beneficjentami w Europie. Norwegia blisko wspétpracuje z UE na podstawie Porozumienia o Europejskim Obszarze NORWAY

Gospodarczym (Porozumienie EOG).

W okresie 2009-2014 wsparcie udzielone przez Norwegie wynosi 1,7 miliarda euro. Srodki te sa dostepne dla organizacji pozarzadowych, instytucji eea n o rway
badawczych i akademickich oraz sektora publicznego i prywatnego w 12 nowoprzyjetych panstwach cztonkowskich UE oraz Grecji, Portugalii g I'a nts g ra nts

i Hiszpanii. Dzieki nim ma miejsce szeroka wspdtpraca z podmiotami z Norwegii, a przedsiewziecia moga by¢ wdrazane do 2016 r.



styczen
czerwiec

kalendarium szpitalne

o 29 stycznia odbyla si¢ Dziennikarska
Akademia Onkologiczna, w ktorej wzieli
udzial przedstawiciele lokalnych mediow
oraz specjalisci onkolodzy i Dyrekcja
Szpitala. Wiecej na str. 4-5.

o Z dniem 1 lutego dr hab. Radoslaw
Madry objat stanowisko Lekarza Kieru-
jacego Oddziatem Ginekologii Onkolo-
gicznej, zastepujac prof. dr hab. Janing
Markowska, wieloletnig Ordynator Od-
dziatu.

o 1 lutego przy ul. Szamarzewskie-
go odbyla si¢ Akademicka Biala Sobota
Onkologiczna, podczas ktérej pacjenci
skorzystali z konsultacji onkologicznych.
Z akcji pod hastem: Szpital Niebieskiej
Rekawiczki, ktory... ma haka na raka! sko-
rzystato blisko 60 0sob. Wiecej na str. 4.

o Na posiedzeniu Rady Medycznej, kto-
re odbylo sie 17 lutego br., oméwiono m.in.
plusy i minusy systeméw ,,zarzadzania ja-
koscig” w praktyce medycznej oraz dziatal-
nos¢ Szpitala w 2013 roku.

o W dniu 20 i 21 lutego w nowej sali
hybrydowej Bloku Operacyjnego Chi-
rurgii Szpitala Klinicznego Przemienie-
nia Panskiego UM wykonano pierwsza
operacje tetniaka aorty brzusznej z wy-
korzystaniem nowoczesnych stentgra-
ftow - Nellix system. Zabieg wykonat Ze-
spot Kliniki Chirurgii Ogolnej i Naczyn
UM w Poznaniu pod kierownictwem
prof. Grzegorza Oszkinisa, a takze doc.
Lukasza Dzieciuchowicza.

Dotgcz do nas

k https: / /www.facebook.com/ SzpitalKlinicznyPrzemienieniaPanskiego J

o Na posiedzeniu Rady Spolecznej
Szpitala, ktére odbylo si¢ 21 lutego br.,
czlonkowie Rady zaopiniowali m.in.
zmiany struktury organizacyjnej przez
powotanie Uniwersyteckiego Centrum
Onkologii oraz aktualizacje planu finan-
sowego na 2014 r.

o 27 lutego br, w osiemdziesigtym
pierwszym roku zycia, zmarl Pan Profesor
Witold Mlynarczyk, dlugoletni Kierow-
nik Katedry i Kliniki Pulmonologii. Uro-
czystosci pogrzebowe odbyly sie w dniu 6
marca na cmentarzu przy ul. Nowina.

+ 28 lutego br. w Sali Jezierskiego przy
ul. Dlugiej odbylo si¢ spotkanie na temat
analizy zgonow.

 Spotkanie Rady Klinicystéw odbylo si¢
w dniu 17 marca br,, w sali seminaryjnej
Kliniki Okulistyki, na ktérym podjeto dys-
kusje m.in. na temat strategii rozwoju Szpi-
tala.

o 21 marca br. przy ul. Szamarzewskiego
odbylo sie spotkanie na temat analizy zgo-
now.

+ 5 maja br. Szpital Kliniczny Przemienie-
nia Panskiego oraz Wielkopolskie Centrum
Onkologii podpisaly umowe o wspélpracy
w zakresie utworzenia wspdlnego osrodka

radioterapii. W zwiazku z tym wydarzeniem
6 maja br. odbylo sie inauguracyjne spot-
kanie przy ul. Szamarzewskiego w miejscu
przysztej budowy. Wiecej na str. 19.

o 19 maja br. odbylo si¢ posiedzenie
Rady Medycznej.

o 20 maja br. w holu Szpitala przy ul.
Dtugiej odby! sie koncert kwartetu smycz-
kowego z udzialem Wolontariuszy. Wiecej
na str. 22,

o 24 maja br. na Placu Wolnoéci miata
miejsce Biala Sobota Naczyniowa, organi-
zowana przez PTChN i Szpital Kliniczny
Przemienienia Pariskiego. Wigcej na str. 21.

o 4 czerwca odbylo sie uroczyste otwar-
cie nowej cze$ci Hospicjum Palium.

6 czerwca br. prof. dr hab. Grzegorz
Oszkinis objat stanowisko prezesa PTChN.

o 8 czerwca br. mial miejsce Rajd Rowe-
rowy, ktdrego trasa przebiegata od ul. Dlu-
giej do ul. Szamarzewskiego. Wspotorga-
nizatorem Rajdu byla Sekcja Rowerzystow
Miejskich.

o Spotkania zgonowe odbyly sie w dniach:
25 kwietnia br., 30 maja br., 7 lipca br.

Opracowanie: Magdalena Rzekiecka

Przedruk z czasopisma ,,Stuzba Zdrowia” (nr z kwietnia 2014 r., s. 10-11)

W GASZCZU PRZEPISOW GUBIMY Z OCZU PACJENTA

NA Ill KONGRESIE PRAKTYKOW ZARZADZANIA W OCHRONIE ZDROWIA, KTOREGO StUZBA ZDROWIA BYLA WSPOL-
ORGANIZATOREM, NIE BYtO TEMATOW TABU. PORUSZANO KWESTIE ZWIAZANE Z ZARZADZANIEM SZPITALAMI,
DZIALANIAMI NFZ, ALE TEZ FUNDAMENTALNE — ZAKRAWAJACE O ETYKE. DEBATA POPRZEDZAtA UROCZYSTOSC

1. URODZIN MEDEXPRESSU.

odczas spotkania, w ktorym wzieto udzial ponad 150

szefow placowek medycznych, samorzadowcow i eks-

pertéw, méwiono m.in. o zamrozonej wycenie $wiad-

czen medycznych (za punkt), coraz bardziej nieade-
kwatnej biorac pod uwage m.in. rosnacy liczbe obowigzkow,
takze pozamedycznych, nakladanych na placéwki. Problemem
jest tez nieuwzglednianie jakosci jako kryterium oceny oraz wy-
ceny kontraktow dla $wiadczeniodawcow.
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Najwiekszg bolgczka sg jednak niejasne, czesto zmieniane
przepisy i rozne ich interpretacje. Z jednej strony, jesli chodzi
o dzialalnos$¢ placowek medycznych, mamy do czynienia wrecz
z nadregulacjq i czestym zwigkszaniem wymagan - nie zawsze
uzasadnionych. Z drugiej, brakuje ram systemu ochrony zdro-
wia. Wcigz nie doczekaliémy si¢ wielu waznych ustaw, m.in.
o zdrowiu publicznym, taryfikacji $wiadczen, dodatkowych

(dokoticzenie na str. 20)



OKI

Dobrze wydane
plenigdze

Polsce jest ponad 700 szpitali
\/\/r(’)inego szczebla i o réznej spe-

cjalizacji. Wigkszo$¢ z nich to bu-
dynki stare, czesto zabytkowe (zabytki to
tez te, z epoki Gierka), ktore juz sie roz-
padaja, ale sa wérdd nich takze te nowe
i najnowsze. Do tych drugich nalezy

EM DYREKTORA NACZELNEGO SZPITALA

Fot. Archiwum UCK w Gdansku

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

nowa cze$¢ Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku, ktorym kieruje
Pani Dyrektor Ewa Ksigzek-Bator. By-
lismy z wizyta robocza u Pani Dyrektor
w ramach naszych kontaktéw dwustron-
nych. Inwestycja kosztowala 500 mln zt.
Za t3 kwote wybudowano wzorcowy,
kilkuoddziatowy (gtéwnie zabiegowy)
szpital, z najnowocze$niejszymi salami
zabiegowymi, ze szpitalnym oddziatem
ratunkowym, z lagdowiskiem dla helikop-

na dobry poczqtek

terow na dachu obiektu, z ktorego mozna
podziwia¢ panorame Gdanska - jednym
stowem milo bylo patrze¢. Po zwiedza-
niu bardzo owocne rozmowy robocze, na
tematy interesujace obie strony - zarza-
dzanie, finanse, perspektywy. W ramach
obowiazkow Prezesa Polskiej Unii Szpi-
tali Klinicznych zamierzam odwiedzi¢ w
tym roku réwniez Szpital Uniwersytecki
w Lublinie oraz w Bialymstoku. Zafa-
czone zdjecie przedstawia wspomniane
UCK w Gdansku.

Fot. Archiwum UCK w Gdansku

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Niemalze kazdy czas niesie koniecz-
nos¢ podejmowania  strategicznych
decyzji. Zwigzane sg one zazwyczaj
7 dylematami, ktére rodzg sie w obliczu
roznych — koniecznych do podjecia
— wyboréw. Racje do rozstrzygnig-
cla czesto nie sg fatwe. W biezgcych
tygodniach trzeba byfoby wymieni¢ co
najmniej trzy sposréd nurtujgcych nas
dylematow.

Dylemat I.

Wyzwaniem - nieodlacznie towarzysza-
cych szpitalom klinicznym - jest znaj-
dowanie réwnowagi miedzy wymoga-
mi dyscypliny niezbednej do biezacego
ustugowego funkcjonowania szpitala
a elastycznoécig sposobu pracy, ktory
jest wymogiem wypelniania innych wy-
miaréw: dydaktycznego oraz naukowego,
znaczgco modyfikujacych naszg codzien-
no$¢. Znalezienie tej réwnowagi musi
zabezpieczy¢ poprawe sprawnosci orga-
nizacyjnej szpitala - to znaczy ewolucji
w kierunku, ktory gwarantowatby nadal
uprzywilejowane miejsce dla naszego
Szpitala. Na utrzymanie skutecznosci
w tym wzgledzie (i nie oddawanie pél in-
nym) musimy rzetelnie zapracowac.

Dylemat II.
Drugim z dylematéw sg wracajace pyta-
nia o konieczno$¢ zastosowania w szpita-

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

dylematy
dyrekcyjne

lach klinicznych - w tym takze i naszym
- klauzuli zakazu konkurencji. W kilku
oérodkach w kraju zostala ona wpro-
wadzona. Uczciwym i roztropnym jest
otwarte postawienie pytan i zapropono-
wanie rozwaznych rozstrzygnie¢. Wpro-
wadzenie takiej klauzuli - jak sie wydaje
- powinno sie rozwaza¢ tylko w przy-
padku, gdy sytuacja faktycznie istniejacej
konkurencji o kontrakt ryzykowataby
uszczerbkiem dla kontraktu Szpitala.

Dylemat IIl.

Trzecim dylematem jest wypracowanie
skutecznej strategii rozwoju naszego
Szpitala.

Cieszymy sie, ze czes¢ funkcjonujg-
ca przy ulicy Szamarzewskiego zostanie
w najblizszych miesigcach wzmocnio-
na kwotg ponad dwudziestu milionéw
zlotych przeznaczonych m.in. na roz-
budowe banku komoérek macierzystych
i laboratorium, budowe histopatologii,
stworzenie mozliwosci diagnostyki en-
doskopowej przewodu pokarmowego,
radioterapii $rodoperacyjnej oraz uzu-
pelnienie wyposazenia pracowni badan
obrazowych. Cieszymy sie takze, ze nie-
ustannie toczy sie rozbudowa Hospicjum
Palium.

Martwimy si¢ jednak, ze jestesmy
$wiadkami pewnej stagnacji odnos$nie
mozliwych do zrealizowania planéw
dotyczacych czesci szpitala przy ulicy
Dlugiej. Przyjecie madrej i roztropnej
strategii nie tylko niwelujacej bieza-
ce bolaczki - miedzy innymi zwigzane
z brakiem wystarczajacych mozliwosci
(pod wzgledem ilosci 16zek) intensywnej
opieki - staje si¢ niezwykle pilng potrze-
ba. Dobrze byloby, gdyby najblizszy czas
przyniost rozwigzania w tym zakresie.

Madroscig pracujacych w naszym
Szpitalu, jak i Dyrekeji, powinno by¢
znalezienie roztropnych rozwigzan doty-
czacych nurtujgcych nas dylematéw. @
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biata sobota

Walczymy
7 rakiem!

W dniu pierwszego lutego br. w ramach
14, Swiatowego Dnia Walki z Rakiem, w na-
szym Szpitalu przy ul. Szamarzewskiego
zostata zorganizowana Biafa Sobota Onko-
logiczna. Akcja byta odpowiedzig na apel
Prezesa Polskiej Unii Onkologil | czg$cig
ogolnopolskiej inicjatywy.

Profilaktyka to podstawa

ilkudziesieciu pacjentow skorzysta-
to tego dnia z konsultacji onkolo-
icznych, ktérych udzielali specja-

lisci z zakresu pulmonologii, hematolo-
gii, onkologii, chirurgii onkologicznej, Dyrekcja oraz zespot lekarzy odpowiadali na pytania dziennikarzy

Dr hab. n. med. Radostaw Madry podczas wywiadu W spotkaniu wzigto udziat wielu przedstawicieli mediow

nowiny szpitalne ® 1/3(66/68)2014



porady dietetyczne

Dieta po zawale miesnia sercowego
— CZy ma znaczenie’?

Wszyscy, cale zycie jestesmy na jakiej$ diecie, przez pojecie ,dieta”
mam na mysli sposob zywienia, powtarzajgce sie nawyki zywienio-
we, kiore ksztaltujemy od dziecinstwa. Jedna grupa ludzi zywi sig
bardziej racjonalnie, druga troche mniej, a jeszcze inna w ogole
nie zwraca uwagi na to, co spozywa. Jednak konsekwencje zdro-
wotne wynikajgce z nieodpowiedniego sposobu odzywiania mogg
dotyczy¢ wszystkich, zardwno tych, kidrzy nieswiadomie siegajg po
niekorzystne produkty spozywcze, jak i tych ktorzy $wiadomie zywig
sie nieracjonalnie.

odpowiednio zbilansowang diete, dobrang do jego stanu

zdrowia. Jednak bardzo istotne jest, aby réwniez po wyj-
$ciu ze szpitala pamigtal on o racjonalnym odzywianiu. Na co
powinien zwrdci¢ szczegolng uwage pacjent po zawale miesnia
sercowego, ktory wychodzi ze szpitala i wraca do zycia codzien-
nego?

Warto, procz stosowania zapisanych przez lekarza lekow,
wspomoc swoj organizm poprzez wprowadzenia racjonalnych
zmian zywieniowych. Bardzo istotne jest regularne spozywa-
nie 4-5 positkéw dziennie, przy czym przerwa pomiedzy nimi
powinna wynosi¢ okolo 3 godziny, a ostatni positek powinien
by¢ zjadany ok. 2-3 godziny przed snem, aby nadmiernie nie
obcigzaé organizmu trawieniem w nocy. Do ewentualnych
przekasek moga naleze¢ owoce i warzywa. Bardzo wazna jest
zaréwno ilos¢, jak réwniez jakos¢ ttuszczow znajdujacych sie w
diecie. Wyeliminowa¢ powinno si¢ przede wszystkim smalec,
maslo, twarde margaryny w kostkach (uzywane przy produk-
¢ji produktéw cukierniczych), zywnos¢ typu fast food, ale takze
zupy w proszku i gotowe sosy. Zamiast thustych wedlin i mies
(wieprzowina, baranina, gesi, kaczki, podroby, salami, paszte-
ty, kielbasa), nalezy wybiera¢ chude produkty (kurczak, indyk,
cielecina, jagniecina, krélik). Majonez czy tez $mietane warto
zastgpi¢ jogurtem naturalnym albo kefirem, masto - margary-
na miekky (szczegolnie zalecana np. Benecol, Flora). W diecie
nie powinny znajdowac sie sery plesniowe oraz sery zélte, za-
leca sie¢ takze zamiane mleka pefnotiustego na 1,5%. Korzystne

Przebywajqcy na oddziale szpitalnym pacjent otrzymuje

tluszcze znajdziemy w olejach: oliwa z oliwek, olej rzepakowy,
Iniany, sfonecznikowy (dwa ostatnie nalezy podawaé jedynie
na zimno). Wszystkie oleje najkorzystniej jest dodawa¢ do go-
towych potraw. Szczegdlne znacznie ma tluszcz rybi, ze wzgle-
du na wysoka zawarto$¢ kwaséw omega 3. Dlatego tez zaleca
sie spozycie 2-3 porcji ryb na tydzien. Istotna jest takze forma
przygotowywania potraw. Najodpowiedniejsze bedzie gotowa-
nie (w szczegdlnosci na parze), pieczenie, duszenie bez dodatku
tluszczu oraz zrezygnowanie ze smazenia. Sposrod produktow
zbozowych, najbardziej racjonalnym bedzie wybér produktow
z pelnego ziarna (np. pelnoziarniste pieczywo, platki owsiane).
Korzystnie réwniez zwigkszy¢ w diecie ilo§¢ spozywanych kasz
czy brazowego ryzu, o ktorych czesto zapominamy. Owoce
i warzywa powinny by¢ uwzgledniane codziennie, gdyz sa cen-
nym zrodfem witamin, sktadnikéw mineralnych oraz blonnika.
Mozna je spozywaé w roznych postaciach: surowe, gotowane,
w postaci suréwek/safatek, naturalnych, $wiezych sokéw czy
koktajli. Nie zaleca si¢ jedynie wysokostodzonych dzemow oraz
owocow w stodkich syropach. Zrezygnowa¢ powinno sie réw-
niez ze stodyczy oraz stodkich sokéw i napojow gazowanych.
Dobrym wyborem bedg naturalne, niestodzone soki owocowe/
warzywne, woda mineralna niskosodowa i staba herbata. Kawa
oraz mocna herbata nie powinny znajdowa¢ si¢ w jadlospisie.
Istotne w diecie jest rowniez ograniczenie podazy soli kuchen-
nej. Nalezy ograniczy¢ produkty, ktére w nig obfituja: stone
przekaski typu: paluszki, chipsy, krakersy, gotowe mieszanki
przypraw czy wedzone ryby. SOl najlepiej zastapi¢ naturalnymi
przyprawami i ziotami, ktére uatrakcyjnig smak potraw.

Przy temacie diety nie mozna zapomnie¢ o piciu alkoholu
oraz paleniu papieroséw, ktérym powinno si¢ powiedzie¢ sta-
nowcze ,nie”. Waznym aspektem jest rowniez utrzymanie pra-
widlowej masy ciata, gdyz nadwaga i otytos¢ dodatkowo obcig-
zajg ukfad krazenia. Istotnie jest nie tylko to co jesz, ale takze jak
jesz. Dlatego nalezy zada¢ o spozywanie positkéw w spokoju,
bez stresu i po$piechu.

Ewa Kaczmarek

reprezentujacy nasz Szpital. Tego dnia
wykonywana byla rowniez mammogra-
fia, a reprezentantki Wielkopolskiego
Osrodka Koordynujacego Program Pro-
filaktyki Raka Szyjki Macicy, udzielaty
informacji dotyczacych mozliwoéci wy-
konania badan cytologicznych.

Pacjenci i ich rodziny chetnie ko-
rzystali z porad dietetycznych ukierun-
kowanych na schorzenia onkologiczne,
mieli rowniez mozliwo$¢ wzigcia udzialu
w cyklu wyktadéw edukacyjnych na te-
mat profilaktyki choréb nowotworowych
oraz panelu dyskusyjnym pn. ,Porozma-
wiajmy o zdrowiu”. Uczestnikom akcji
przekazywano Europejski Kodeks Walki
z Rakiem oraz materialy edukacyjno-in-

formacyjne z zakresu nowotwordéw szyj-
ki macicy, nowotwordw piersi (ostatnie
otrzymane dzieki uprzejmosci Wielko-
polskiego Osrodka Koordynujacego Pro-
gram Profilaktyki Raka Piersi).

Silni medialnie

Kilka dni wcze$niej, a dokladnie
29 stycznia zorganizowana zostala
»Dziennikarska Akademia Onkologicz-
na’, w ktorej licznie wzieli udzial przed-
stawiciele lokalnych mediéw oraz specja-
lisci onkolodzy, a takze Dyrekcja Szpitala.
Podczas spotkania poruszono zagadnie-
nia dotyczace epidemiologii nowotwo-
réw, profilaktyki oraz leczenia schorzen

onkologicznych. Uczestnikéw zapoznano
ze specyfika oddziatéw onkologicznych
naszego Szpitala oraz Laboratorium Dia-
gnostyki Hematologicznej. Spotkanie za-
owocowalo ogromnym zainteresowaniem
mediéw - przedstawiciele Szpitala zostali
zaproszeni do studia telewizji WTK, TVP,
Radia Emaus, gdzie dyskutowano o pro-
blematyce choréb nowotworowych.
Akcja organizowana byla wspolnie
z Katedrg i Klinikg Onkologii UM w Poz-
naniu. Koordynatorem merytorycznym
akcji byta prof. dr hab. med. Sylwia Gro-
decka-Gazdecka, Ordynator Oddzialu
Chirurgii Onkologicznej naszego Szpitala.

Daria Szaj
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wybitni chirurdzy

Prof. dr hab. med. Antoni Tomasz Jurasz

W dniu 9 stycznia 2014 1. w Szpitalu Klinicznym Przemieniania Panskiego odoyta sie uroczystos¢ otwarcia nowej, tak zwanej hybrydo-
wej, sali operacyjnej — nowoczesnie wyposazonej, przez co mozliwe stalo sie lepsze i bezpieczniejsze wykonywanie operacji, zabiegow
endowaskulamych Iub pofgczenie obu tych metod w leczeniu chorych na choroby naczyn krwionosnych i serca. Sali te] nadano nazwe
imienia prof. dr hab. Antoniego Jurasza. Wydaje sie wiec celowe przypomnienie starszym, a zaznajomienie mtodszych, z drogg zyciowa tego
wybitnego chirurga, naukowca i patrioty, ktory w latach miedzywojennych byt Kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii w Szpitalu Przemienienia

Panskiego.

dzil si¢ 11 lutego 1982 r. w Heidel-

bergu. Jego ojciec Antoni, urodzo-
ny w polskiej rodzinie w wielkopolskim
Splawiu, studiowal medycyne w Greis-
waldzie oraz Wurzburgu i potem zo-
stal profesorem i Kierownikiem Kliniki
Laryngologicznej w Heidelbergu, ktdra
kierowal przez 28 lat. Matka Antoniego
Tomasza byla Katarzyna Gaspey, z po-
chodzenia Angielka.

Ich syn Antoni Tomasz uczeszczal
do szkoly i gimnazjum w Heidelbergu.
Potem studiowal medycyne na Uniwer-
sytecie w tym miescie i w 1907 r uzyskat
stopien doktora medycyny. Po ukon-
czeniu studiéw poczatkowo pracowal w
Instytucie Patologii pod kierunkiem wy-
bitnych profesoréw: E. Lesera i E. Payera,
a nastepnie szkolit sie w klinikach chirur-
gicznych w Heidelbergu, Londynie, Kro-
lewcu i Lipsku.

Przez pewien czas pracowat jako le-
karz okretowy na liniach do Ameryki,
Afryki i Turcji. Podczas 1 wojny $wia-
towej zostal powolany na stanowisko
Komendanta Szpitala Wojskowego sw.
Marii we Frankfurcie nad Menem, a tak-
ze powierzono mu funkcje naczelnego
chirurga V Korpusu Armii Niemieckiej.
Jednoczesnie pracowat naukowo na Uni-
wersytecie we Frankfurcie, ktorego Senat
w uznaniu zastug na polu naukowym
nadal mu w 1919 r. tytul profesora tytu-
larnego.

Zardwno ojciec Antoni jak i jego syn
- Antoni Tomasz - demonstrowali swoje
glebokie wigzi z panstwem polskim, co
przysparzalo im wiele klopotéw ze stro-
ny wiadz niemieckich. Z tego powodu
profesor Antoni Jurasz (ojciec) w 1908 r.
przeniost sie do Lwowa, gdzie byt Dzie-
kanem, a nastgpnie Rektorem Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza w tym miescie.
W 1920 r. przenidst si¢ do Poznania.
Prowadzil zajecia z laryngologii. Zmart
12 lipca 1923 r.

To samo uczynit jego syn, profesor
Antoni Tomasz, ktéremu zaproponowa-
no zorganizowanie i objecie stanowiska
Kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii
na Wydziale Lekarskim w nowo powsta-

Profesor Antoni Tomasz Jurasz uro-
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tym Uniwersytecie Poznanskim. Klinika
ta poczatkowo miedcita sie w szpitalu
miejskim, ale pomimo trudnosci loka-
lowych profesor zapewnit jej wysoki po-
ziom.

Jednak dopiero rozbudowa Szpitala
Przemienienia Pariskiego, dokad w 1923 r.
przeniesiono Klinike, pozwolilo profeso-
rowi Juraszowi rozwing¢ jego zdolnosci
organizacyjne. Wybudowano nowocze-
sne laboratorium kliniczne, pracowni¢
chemiczng, bakteriologiczna, hematolo-
giczng 1 hodowli tkanek rakowych. Urzg-

walki z rakiem, co pozwolilo w 1930 r. na
zakup 27 platynowych igiel z radem.

Klinika stala si¢ wzorem nowoczesnej
placowki leczniczej i badawczej i dlatego
byta odwiedzana przez wielu chirurgéw
krajowych i zagranicznych.

Gloéwnymi problemami ktérymi zaj-
mowal si¢ profesor Jurasz byly chirurgia
przewodu pokarmowego i gruczoléw
wydzielania zewnetrznego. W sposéb
nowoczesny opracowal tez takie zagad-
nienia jak: chirurgiczne leczenie przely-
ku, drég zotciowych, trzustki, Zoladka,

Zespot Kliniki Chirurgicznej UP — (siedzg od lewej) Jan Krotowski, Jan Schligmann, Antoni T. Jurasz, Feliks Skubiszewski,
Czestaw Maciejewski; (stojg od lewej) Jozef Granatowicz, Tadeusz Suwalski, Stanistaw Winter, Ludwik Niczyperowicz,
Ludwik Mierzejewski, Stanistaw Bylina

dzono tez sale chirurgii doswiadczalnej
oraz nowoczesne na Owe Czasy pomiesz-
czenia do leczenia rehabilitacyjnego.
W 1927 r. oddano do uzytku sale wykla-
dowa, a w 1928 r. nowy blok operacyjny,
pracowni¢ rentgenowska, archiwum i bi-
blioteke. Wybiegajac w przyszlosé, pro-
fesor Jurasz utworzyt tez osobny oddziat
urologiczny.

W 1929 ., dla uczczenia 10-lecia nie-
podleglosci Polski, utworzyt fundusz do

tarczycy, leczenia raka sutka, zapalenia
otrzewnej i wielu innych choréb.

Profesor Jurasz opracowat nowe ory-
ginalne metody operacyjne, ktére zosta-
ty powszechnie przyjete i do dzisiaj no-
sz nazwe jego imienia. Nalezg do nich
sposob zespalania torbieli trzustki z zo-
fadkiem i odmiana miotomii w leczeniu
kurczu wpustu.

Profesor Jurasz angazowat sie tez ak-
tywnie w zycie naukowe uczelni w kraju



i za granicg. Byt wszedzie znany i cenio-
ny. W latach 1925-1927 byl Dziekanem
Wydziatu Lekarskiego, a w latach 1930-
1931 Prorektorem Uniwersytetu Poz-
nanskiego. W latach 1935-1937 pelnit
funkcje Prezesa Towarzystwa Chirur-
gow Polskich, a takze byt organizatorem
29 Zjazdu tego Towarzystwa, ktory odbyt
sie w Warszawie 5-7 kwietnia 1937 r. Byt
ponadto zalozycielem i Prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgéw i Orto-
pedéw Polski Zachodniej utworzonego
w 1927 roku. Pod jego kierunkiem reda-
gowany byl dzial chirurgiczny w Nowi-
nach Lekarskich - organie Poznanskie-
go Towarzystwa Przyjaciot Nauk, ktore
w tym roku obchodzi jubileusz 125-lecia
pierwszego wydania, co zostalo uczczone
przez nasz Szpital wydaniem kalendarza
pos$wieconego temu zastuzonemu czaso-
pismu lekarskiemu.

O znaczeniu dokonan naukowych
profesora Jurasza $wiadczy fakt, ze zostal
Czlonkiem Korespondentem Polskiej
Akademii Umiejetnosci, co w latach mie-
dzywojennych byto duzym zaszczytem.

Profesor Jurasz wychowal wielu do-
skonatych chirurgéw. W 1931 r. przepro-
wadzil habilitacje dr Jana Krotoskiego
idr Feliksa Skubiszewskiego. Jego ucznia-
mi byli tez Drews, Bylina, Schingmansz,
Granatowicz, Mierzejewski, Niczpero-
wicz, Pieniezny, Suwalski, Schniter.

Tak oto powstata szkota chirurgiczna
profesora Jurasza, ktdrej gtéwnym konty-
nuatorem byt profesor Roman Drews, a
potem jego kolejni uczniowie.

Wybuch II wojny $wiatowej 1 wrzes-
nia 1939 r przerwal dziatalno$¢ Kliniki
Chirurgicznej w Szpitalu Przemienienia
Panskiego i jej kierownika.

Profesor Jurasz zostal mianowany
naczelnym chirurgiem Wojska Polskiego
i Komendantem Szpitala Wojskowego
w Twierdzy Modlin. Po klesce wrzesnio-
wej przedostal sie przez Wegry i Francje
do Wielkiej Brytanii. Wielu wybitnych
polskich profesoréw i lekarzy zaczelo
pracowa¢ w Centralnym Wojskowym
Szpitalu w Edynburgu, ktérego dowddca
byt brygadier, prof. Crew. W rozmowach
z profesorem Juraszem poddal pomyst,
aby tym warto$ciowym polskim lekarzom
i naukowcom stworzy¢ wlasciwe miejsce
pracy. Tak powstala mysl o utworzeniu
polskiego wydziatu lekarskiego przy Uni-
wersytecie w Edynburgu. Polski Rzad na
emigracji dziatajacy wowczas w Londynie
wyznaczyt profesora Jurasza do prowa-
dzenia rozmow i zawarcia odpowiedniej
umowy z wladzami Uniwersytetu.

Ostatecznie umowa taka zostata pod-
pisana 24 lutego 1942 r. i wkrétce - bo

Antoni Jurasz (1882-1961)

22 marca 1942 r. - odbyla sie oficjalna
uroczystos¢ otwarcia Polskiego Wydziatu
Lekarskiego przy Uniwersytecie w Edyn-
burgu. Dziekanem tego wydziatu z pra-
wami rektora zostal profesor Antoni Ju-
rasz.

Jak powiedzial w przemdwieniu
otwarcia Rektor Uniwersytetu - Sir To-
masz Holland: ,,Bylo to wydarzenie je-
dyne i wyjatkowe w historii uniwersytetu
i bezprecedensowe w ogole. To si¢ jeszcze
nigdy i nigdzie nie wydarzyto”

W latach 1941-1947 na wydziale tym
uzyskalo dyplom 227 lekarzy a 19 stopien
doktora medycyny. Pracownicy wydziatu
opublikowali 121 prac naukowych wy-
drukowanych w czasopismach angiel-
skich oraz w wydawanym w Anglii pod-
czas wojny ,,Lekarzu Wojskowym”

Jak wspominali lekarze i studen-
ci profesor Jurasz byl dla nich nie tylko
wybitnym uczonym, dowddca ale ojcem
i opiekunem.

Waznym wydarzeniem bylo utwo-
rzenie z inicjatywy profesora Jurasza
w Edynburgu 17 pazdziernika 1941 r.
Polskiego Szpitala im. Ignacego Pade-
rewskiego. W szpitalu tym leczeni byli
chorzy i ranni zolnierze, a takze ksztalcili
si¢ praktycznie studenci i lekarze Polskie-
go Wydzialu Lekarskiego.

Za swoje zastugi prof. Jurasz zostal
cztonkiem honorowym Royal College of
Surgeons of Edinburgh. Dla pozyskiwa-
nia pieniedzy na rozbudowe tego szpita-
la prof. Jurasz udal si¢ do Stanéw Zjed-
noczonych gdzie otrzymat z Fundacji
Rockefellera 75000 dolaréw oraz mniej-
sza kwote z funduszu Paderewskiego na
wyposazenie tego szpitala w nowoczesny
sprzet i leki. Przywidzl tez kompletne
wyposazenie pracowni rentgenowskiej
na kotkach.

wybitni chirurdzy

Po zakonczeniu wojny w 1945 r. pro-
fesor Jurasz zrezygnowat z funkcji Dzie-
kana Polskiego Wydzialu Lekarskiego
pozostajac kierownikiem Katedry i Kli-
niki Chirurgii i kierownikiem Polskiego
Szpitala. Postanowil przenie$¢ ten szpi-
tal do Polski - na Slgsk - i na bazie tego
szpitala zorganizowa¢ tam nowoczesng
klinike chirurgiczng. Niestety amerykan-
skie wtadze Fundacji nie zgodzily si¢ na
ta propozycje podejmujac decyzje, ze ten
szpital w Edynburgu bedzie przeznaczo-
ny dla Polakéw pozostajacych na zacho-
dzie.

W 1946 r. profesor Jurasz przybyt do
Polski i przekazal wladzom zmotoryzo-
wang pracowni¢ rentgenowska jako dar
Polonii Amerykanskiej — Funduszu Pa-
derewskiego. Usitowal tez nakloni¢ pol-
skie wladze, aby pertraktowaly o prze-
niesienie tego polskiego szpitala z Edyn-
burga do kraju. Niestety 6wczesne wladze
nie byly przychylne tej inicjatywie a takze
Fundacja Rockefellera zdecydowala si¢
sprzeda¢ dobytek tego szpitala, a pienig-
dze przeznaczy¢ na inne cele.

Zrazony i zalamany tymi niepowo-
dzeniami prof. Jurasz decyduje si¢ na
emigracje do Standéw Zjednoczonych,
a na tg decyzje wplynela tez wiadomosé
o aresztowaniu w Warszawie prze UB
jego przyjaciela z Edynburga.

W 1947 1. profesor Jurasz wraz z zong
Stanistawg Augustynowicz, zamieszkal
w Margaretville pod Nowym Jorkiem,
gdzie pracowal jako konsultant chirurgii
w St. Clare’s Hospital, a takze mial pry-
watng praktyke.

Profesor Antoni Tomasz Jurasz zmart
nagle na zawal serca 30 wrzesnia 1961 r.
Pochowano go na cmentarzu w Margare-
tville, a gdy jego zona wroécita do Polski
zgodnie z jego wola sprowadzila prochy
meza do kraju, gdzie 4 maja 1977 1. spo-
czely na stokach Cytedeli w Poznaniu.

Przy wejsciu do nowo otwartej sali
hybrydowej zostala umieszczona tablica,
a na niej napis:

Prof. dr hab. med. Antoni Jurasz (1882-
1961).

Jeden z najwybitniejszych chirurgow
polskich. Kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Uniwersytetu Poznanskiego w
Szpitalu Przemienienia Patiskiego w la-
tach 1923-1939. Zatozyciel i Dziekan
Polskiego Wydzialu Lekarskiego przy
Uniwersytecie w Edynburgu. Autor wielu
inicjatyw kluczowych dla rozwoju chi-
rurgii. Prekursor nowych metod opera-
cyjnych. Wybitny uczony, pedagog wiel-
kiego formatu i goracy patriota.

Prof. dr hab. med. Stanistaw Zapalski
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badania naukowe

/estawienie badan naukowych
zgtoszonych do sekcji Badan Naukowych i Dydaktyki

—0d 2011 r. do lutego 2014 1.

Od lutego 2013 roku obowigzuje w Szpitalu Przemienienia Pariskiego
UM w Poznaniu procedura prowadzenia badan naukowych P-BK.1-
2, kiora okresla zasady prowadzenia prac naukowo-badawczych na
terenie Szpitala tj. spostb zgtaszania, realizacii i sprawozdawczosci
badan naukowych przez Katedry, Kliniki, Zakfady i Pracownie Uniwer-
sytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

nizacyjnych, zlokalizowanych na terenie Szpitala, zobo-

wiazani sg do biezacego informowania Dyrektora Szpitala
o prowadzonych w komorkach organizacyjnych Szpitala bada-
niach naukowych.

Pod pojeciem badania naukowego rozumie si¢ kazde ba-
danie bedace eksperymentem leczniczym lub badawczym,
polegajace na wprowadzeniu nowych lub tylko cz¢sciowo wy-
probowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profi-
laktycznych w celu osiagniecia bezposredniej korzysci dla zdro-
wia osoby leczonej lub stuzace przede wszystkim rozszerzeniu

f godnie z powyzsza procedurg kierownicy jednostek orga-

Liczba zgtoszo-
nych badan nau-
kowych w latach
2011 — luty 2014

Komérka organizacyjna

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej 9
Terapii
Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyn 11
Oddziat Chirurgii Onkologicznej 5
Oddziat Nadcisnienia Tetniczego 21
i Zaburzeh Metabolicznych
Oddziat Ginekologii Onkologicznej 2
Oddziat Hematologii i Transplantaciji 12
Szpiku
Oddziat Pulmonologii, Alergologii 5
i Onkologii Pulmonologicznej
Oddziat Hipertensjologii, Angiologii 8
i Choréb Wewnetrznych
Odziat Kardiochirurgii 25
Oddziat Kardiologii 24
Oddziat Okulistyki 14
Oddziat Medycyny Paliatywnej 10
Laboratorium nr 2 7
Laboratorium Mikrobiologii 2
Laboratorium Farmakologii Klinicznej 8
Apteka Szpitalna 2
Podsumowanie 165 badan
naukowych
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wiedzy medycznej prowadzone zaréwno na osobach chorych,
jak i zdrowych. Badania naukowe obejmuja takze prace badaw-
cze w ramach realizowanych prac magisterskich o charakterze
badawczym (nie dotyczy prac magisterskich pogladowych),
doktoratéw, habilitacji i badan wlasnych studentéw o charak-
terze eksperymentalnym oraz pracownikéw Uniwersytetu Me-
dycznego, ktorych jednostki zlokalizowane sg na terenie Szpita-
la oraz pracownikow Szpitala.

W przypadku koniecznosci uzyskania zgody Dyrektora
Szpitala pod wnioskiem o wyrazenie opinii o projekcie badania
naukowego do Komisji Bioetycznej, kierownik jednostki organi-
zacyjnej i/lub Badacz zobowigzany jest do zgloszenia do Sekeji
Badan Naukowych i Dydaktyki Szpitala, najpdzniej 14 dni przed
ztozeniem wniosku do KB, projektu badania naukowego zgod-
nie z obowigzujacym wzorem formularza zgloszenia badania na-
ukowego - protokotu uzgodnien, okreslajacego w szczegélnosci
tematyke badania, sktad zespotu badawczego, zasady korzysta-
nia przez zesp6l badawczy z aparatury i sprzetu Szpitala, zakres
$wiadczenn medycznych wykraczajacych poza rutynowe poste-
powanie diagnostyczno-terapeutyczne. Do wniosku zgloszenia
nalezy dolaczy¢ protokoét badania lub inny dokument charakte-
ryzujacy badanie, formularz informacji dla pacjenta oraz formu-
larz $wiadomej zgody pacjenta - jezeli dotyczy.

Wzér formularza zgloszenia badania naukowego - protokét
uzgodnien jest dostepny na stronie intranetowej Szpitala www.
skpp.edu.pl w zaktadce: ,,Procedury i Instrukeje Systemu Zarzg-
dzania Jakoscig” - ,,Procedura P-BK.1-2”.

Zgodnie z procedura P-BK.1-2 Sekcja Badan Naukowych
i Dydaktyki dokonuje analizy kompletnosci przekazanych do-
kumentéw oraz dokonuje uzgodnien z Badaczem w zakresie
zasad finansowania badan, ktdére wykraczaja poza rutynowa
dzialalno$¢ diagnostyczno - terapeutyczng Szpitala.

W przypadku badan naukowych, ktére zakladaja wyko-
nywanie $wiadczen medycznych lub innych czynnodci wy-
kraczajacy poza standardowe postepowanie, Szpital zawiera
z Badaczem i/lub uczelnia, ktéra uczestniczy w finansowaniu
$wiadczen okreslonych protokolem badania naukowego, umo-
we okreslajacg miedzy innymi obowiazki stron umowy, zasady
finansowania badan, odptatnosci za wykonane przez Szpital do-
datkowe czynno$ci niezbedne do wykonania badan oraz zasady
sprawozdawczosci.

W przypadku badan naukowych, ktére nie wykraczajg poza
standard diagnostyki i terapii, a tym samym nie generujg zad-
nych dodatkowych kosztow dla Szpitala, wymagane jest tylko
zgloszenie badania na obowigzujacym formularzu. Podpisanie
sie wszystkich oséb wskazanych pod zgloszeniem badania-pro-
tokotem uzgodnien, jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody przez
Dyrektora na realizacje badania naukowego na terenie Szpitala.

Od miesigca lutego 2013 roku do Sekcji Badan Naukowych
i Dydaktyki zgloszono 57 badan na zasadach okreslonych
w procedurze prowadzenia badan naukowych, w tym, w przy-
padku 6 badan byla koniecznos¢ podpisania umowy z Badacza-
mi i/lub Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu na wykony-
wanie ponadstandardowych $wiadczen medycznych.

mgr Inga Watlaszkowska
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Miazdzyca tetnic konczyn dolnych to najbardziej powszechna cho-
roba uktadu naczyniowego, w 98% stanowigca przyczyne przewle-
ktego niedokrwienia konczyn. Pacjenci cierpigcy na te przypadiose
sg bardzie] narazeni na zawal miesnia sercowego czy udar mézgu.
Nieleczone przewlekie niedokrwienie prowadzi do rozwoju skrajnej
jego postaci, nazywanej krytycznym niedokrwieniem konczyn, kio-
re u wiekszosci chorych konczy sie amputacja, a niejednokrotnie
Smiercig chorego.

Przemienienia Patiskiego w pazdzierniku 2013 r. zostat rea-

lizatorem ,,Programu profilaktycznego wczesnego wykry-
wania miazdzycy tetnic koniczyn dolnych’, ktéry finansowany
jest ze srodkéw bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ra-
mach ,,Narodowego Programu Wyréwnywania Dostepnosci do
Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
na lata 2013-2016 POLKARD”.

Wdrozony program ma charakter badan epidemiologicz-
nych, ktore jak dotad nie byly realizowane w Polsce na tak duza
skale i nie byly dedykowane grupie chorych na miazdzyce tet-
nic konczyn dolnych. Gtéwnymi jego celami s3: ocena czgstosci
wystepowania miazdzycy w przedziale wiekowym 45-69 i > 70
r.z. oraz zwiekszenie wy-
krywalnos$ci  miazdzycy
tetnic konczyn dolnych.
Program opiera si¢ w du-
ol = Z€j mierze na jego najwaz-

= niejszym zatozeniu, jakim
jest edukacja i przeszko-

idaja}c sobie sprawe z wagi problemu, Szpital Kliniczny

S lenie lekarzy POZ w kie-
2 — T runku prawidlowego dia-
e é gnozowania oraz ustalenie
- standardu  postepowania
== gomm s _— postep

w przypadku wykrycia
nieprawidtowosci.

W 2013 roku zrealizowa-
ne zostaly etapy zwigzane
z przygotowaniem bada-
nia, promocja programu
oraz przeprowadzono pro-
gram pilotazowy, obejmu-
jacy swym zasiegiem 6 wojewddztw: lubuskie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie, dolnoslaskie, opolskie oraz $laskie. Dzia-
tania w roku 2014 skierowane sa na wdrozenie programu na
poziomie poradni lekarza rodzinnego w pozostatych 10 woje-
wodztwach.

Spodziewane efekty i korzysci wynikajace z programu to
przede wszystkim wdrozenie praktycznie dzialajacego porad-
nictwa i diagnostyki schorzenia na poziomie podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz oszacowanie skali wystepowania miazdzycy
tetnic konczyn dolnych w Polsce, wraz z czynnikami jej ryzyka,
co w konsekwencji zmniejszy catkowite koszty spoteczne i eko-
nomiczne zwigzane z wystepowaniem i leczeniem tej choroby.
Wszystkich zainteresowanych problematyka miazdzycy tetnic
konczyn dolnych zapraszamy na strone internetowa programu
dostepna pod adresem: www.miazdzycatkd.info.

Martyna Wasiak

zdrowe nogi

Chcemy
zarazac
NN INNYycN

Bieganie —bo o tym mowa —
t0 COS takiego, czym chcle-
iloysmy Panstwa zarazic.

sza formg ruchu, korzystng dla zdrowia fizycznego

i psychicznego. Korzysci z biegania jest naprawde duzo:
zmniejszamy ryzyko choréb serca, stabilizujemy cisnienie
krwi, wzmacniamy miegénie, kosci, system odporno$ciowy,
poprawia sie nasze samopoczucie, a takze poprawia sie wy-
glad naszej sylwetki.

Cel! Kazdy z nas zaczyna biega¢ z okre$lonego powodu.
Dla jednych bedzie to che¢ zrzucenia kilku kilograméw, dla
innych odreagowanie stresu, a dla jeszcze innych przygoto-
wanie do wystartowania w maratonie. Najwazniejsze jednak
jest to, aby w chwilach zwatpienia czy lenistwa, przypomnie¢
sobie 0 naszym celu.

Najtrudniej podja¢ decyzje o rozpoczeciu treningdow!
Czasem obawiamy sie, Ze nie wytrwamy w naszym posta-
nowieniu regularnego biegania. Warto wtedy dolaczy¢ do
grupy, bo razem latwiej bedzie mobilizowa¢ sie do wysitku.

Druzyna Szpitala! Jestesmy kilkuosobowa grupa, ktéra
biega razem od okolo pét roku. Podczas wspdlnych trenin-
gow, zrodzil si¢ pomyst, by zacheci¢ do tego takze innych.
Pod patronatem Bono Serviamus - Stowarzyszenia Na
Rzecz Rozwoju Szpitala Klinicznego Przemienienia Patiskie-
go, jestesmy w trakcie organizacji biegu, a takze nasza am-
bicja jest stworzenie Druzyny Szpitala. Wszystkich, ktorzy
chcieliby przylaczy¢ sie do wspolnej inicjatywy, serdecznie
zapraszamy.

Osoby, ktdre juz biegaja a takze tych, ktorzy jeszcze nie
wiedza, ze chca biega¢ zapraszamy na wspolny trening, kto-
ry odbywa sie w piatki o godzinie 20.00 na Cytadeli (od ul.
Szelagowskiej). Bedzie to bieg polaczony z podbiegami, pro-
simy o przybycie wszystkich zainteresowanych, niezaleznie
od stopnia zaawansowania.

B ieganie to filozofia spedzania czasu. Jest takze najprost-

Informacja:
Sylwia Sikorska-Maj 61/854-92-70, sylwia.sikorska@skpp.edu.pl

Sylwia Sikorska-Maj

1/3(66/68)2014 ® nowiny szpitalne
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onkologia

9 pazdziernika 2014 r. miata miej-
sce inauguracja projektu: ,,Wielko-
polska Onkologia - poprawa oraz
dostosowanie diagnostyki i terapii
nowotworéw do trendéw demo-
graficzno-epidemiologicznych re-
gionu z zapewnieniem optymali-
zacji postepowania i profilaktyki,
dofinansowanego ze srodkow fun-
duszy EOG i funduszy norweskich
w ramach programu PL07.”

Informacje ogolne o projekcie:

e Sgzpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu jest realizatorem
projektu Wielkopolska Onkologia
- poprawa oraz dostosowanie dia-
gnostyki i terapii nowotworéw do
trenddw demograficzno-epidemio-
logicznych regionu z zapewnie-
niem optymalizacji postepowania
i profilaktyki, dofinansowanego ze
$rodkdw funduszy EOG i funduszy
norweskich w ramach programu
PLO7 2009-2014.

e Podstawowym celem programu
jest zwiekszenie jakosci opie-
ki onkologicznej i dostepnosci do
Swiadczen w Wielkopolsce. Po-
przez potaczenie dziatan inwesty-
cyjnych z obszarem promocji zdro-
wia, szkolen i edukacji w zakresie
diagnostyki i terapii choréb nowo-
tworowych, pragniemy umozliwi¢
pacjentom szybki i tatwy dostep
do szerokiej gamy pakietow ba-
dan, a takze propagowac zdrowy
styl zycia i wptynac na zwiekszenie
$wiadomosci w zakresie profilakty-
ki nowotwordw.

o Idea projektu opiera sie na budo-
waniu sieci wspotpracy na rzecz
walki z chorobami nowotworowymi
pomiedzy lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej a specjalistami,
z zaangazowaniem lekarzy rodzin-
nych w profilaktyke onkologiczna.
W ramach wspdtpracy pacjenci
uzyskaja dostep do najwyzszej ja-
kosci sprzetow takich jak dermato-
skopy czy urzadzenia do szybkich
oznaczen parametrow krwi. Leka-
rze POZ bioracy udziat w programie
przejdq specjalistyczne szkolenia,
beda brali udziat w warsztatach,
ktére pozwolg im najefektywniej
wykorzysta¢ mozliwosci ptynace
Z programu - zarowno dotyczace
sprzetu jak i z zakresu profilaktyki,
diagnostyki i terapii onkologicznej.

Informacje szczegotowe o projekcie:
1. Wnioskodawca: Szpital Klinicz-

ny Przemienienia Parskiego Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola

nowiny szpitalne ® 1/3(66/68)2014

Wielkopolska Onkologia

Marcinkowskiego w Poznaniu, ul.
Dtuga 1/2, 61-848 Poznan

2. Tytut projektu: ,Wielkopolska Onko-
logia - poprawa oraz dostosowanie
diagnostyki i terapii nowotwordw do
trenddw demograficzno-epidemiolo-
gicznych regionu z zapewnieniem
optymalizacji postepowania i profi-
laktyki” w ramach programu PLO7
Poprawa i lepsze dostosowanie
ochrony zdrowia do trendéw demo-
graficzno-epidemiologicznych.

3. Zakres tematyczny: ,Profilaktyka
choréb nowotworowych majaca
na celu zmniejszenie wskaznika
zachorowalnos$ci i $Smiertelnosci z
powodu nowotworéw w Polsce”

4. Grupy docelowe, do ktérych pro-
jekt jest skierowany:

e Mieszkancy Wielkopolski matych
i $rednich miast.

e Pacjenci leczeni na choroby nowo-
tworowe w wojewodztwie Wielko-
polskim.

e Osoby z podwyzszonym ryzykiem
zachorowania na nowotwory bio-
rgce udziat w badaniach przesie-
wowych na terenie wojewddztwa,
w tym w szczegdlnosci pacjenci
lekarzy rodzinnych.

e Pacjenci bioracy udziat w bada-
niach przesiewowych w onkologii
- badania nie finansowane w ra-
mach ubezpieczenia w NFZ.

e Pracownicy opieki zdrowotne
i pracownicy SKPP bioracy udziat
w szkoleniach w zakresie wiedzy
onkologicznej.

5. Miejscem wystepowania problemu
jest obszar catego wojewddztwa
wielkopolskiego.  Szpital Klinicz-
ny Przemienienia Panskiego jest
drugim co do wielkosci w Wielkopol-
sce szpitalem o profilu onkologicz-
nym i jako jedyny w regionie oferu-
je kompleksowe leczenie w zakresie
hematologii i transplantacji szpiku.
Swiadczenia medyczne wykonywa-
ne z wykorzystaniem infrastruktury

ICE
LIE!
NO

eea
grants

A

norway
grants

LAND
CHTENSTEIN
RWAY

Konferencja inaugurujaca
projekt Wielkopolska Onko-
logia—9.10.2014 r.

oraz sprzetu zakupionego w ramach
projektu, w tym badania screenin-
gowe, realizowane beda dla miesz-
kancow miasta Poznaniu oraz ma-
tych i $rednich miast - wspdtpraca
z poradniami lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Programy pro-
filaktyki pierwotnej, w tym pikniki
zdrowotne realizowane bedg w ma-
tych i $rednich miastach.

Dziatania planowane w projekcie:

Profilaktyka i promocja zdrowia -
profilaktyka nowotworow w prakty-
ce lekarza rodzinnego, profilaktyka
wczesnego wykrywania raka ptuca,
piersi oraz ukfadu pokarmowego;
poradnictwo antynikotynowe, pro-
gram wsparcia dla oséb z choro-
bom nowotworowa, pikniki zdro-
wotne w 6 miastach wielkopolski
realizowanych pod hastem ,zdrowy
weekend”, regionalna kampania
spoteczna oraz portal internetowy
poswiecony zdrowemu stylu zycia i
profilaktyce nowotwordw.
Szkolenia i edukacja zdrowotna -
utworzenie portalu internetowego
dla profesjonalistow medycznych;
edukacja kadr medycznych. Szko-
lenia w zakresie profilaktyki dla
kadry szkoét i przedstawicieli samo-
rzadow (aktywizacja prozdrowotna
spotecznosci lokalnej), szkolenia
antynikotynowe w szkotach.
Rozbudowa i przebudowa infra-
struktury - rozbudowa laborato-
rium diagnostyki hematologicznej,
BKM oraz pracowni histopatologii.
Przebudowa i modernizacja pra-
cowni endoskopii onkologicznej.
Zakup sprzetu i wyposazenia - do-
stawa i instalacja sprzetu do dia-
gnostyki obrazowej: mammograf,
aparat USG, stdt stereotaktyczny,
zestaw do biopsji prozniowej, cew-
ka do rezonansu magnetycznego,
konsola diagnostyczna KT, oprogra-
mowanie Dose Watch; aparat do
radioterapii $rodoperacyjnej, wypo-
sazenie pracowni endoskopii, wypo-




elektrostymulacja

Stymulacja elektryczna serca w | Klinice Chorob
Wewnetrznych 1 Kliniki Kardiologii AM w Poznaniu.

P0czatki 1967-1974

W 1967 w owczesngj | Kliinice Chorob We-
wnetrznych AM (Szpital im. Pawlowa) pod
kierownictwem prof. Kazimierza Jasinskiego
utworzono Zarzgdzeniem Rektora AM w Po-
znaniu Oddziat Reanimacji Kardiologicznej.
Jego ordynatorem zostal lek. med. specija-
lista Il stopnia w chorobach wewnetrznych
Jacek tuczak, korzystajgcy w latach 1965
i 1967 z kursow doskonalgcych z zakresu
kardiologii u prof. Zery w Warszawie. Zapo-
znawal sie on takze z pracg IV Kliniki prof,
/dzislawa Askanasa, gdzie wszczepiano
rozruszniki- serca. Profesor Kazimierz Ja-
sinski motywowat dr tuczaka do wprowa-
dzenia postepowania ratujgcego chorych
na serce ze Smierci Kliinicznej. Doktorowi
Franciszkowi Zerbe powierzono badania
I terapie chorych z wszczepionymi stymula-
torami. W 1970 r. w ramach | Kliniki Choréb
Wewnetrznych utworzono Klinike Kardiologii,
ktore] podwaliny stanowity doswiadczenia
i osiggniecia zespotu Oddziatu Reanimacii
Kardiologicznej, pierwszej tego rodzaju jed-
nostki we Wielkopolsce.

poznanskim oddziale F - Od-
\/\/dziale Reumatologii I Kliniki

Choréb Wewnetrznych od roku
1966 w miare wdrazania monitorowa-
nia EKG chorych kardiologicznych oraz
wprowadzania zasad resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej i intensywnej opieki
(glownie u pacjentéw z zawalem ser-
ca oraz groznymi zaburzeniami rytmu
i przewodnictwa) stopniowo profil przyj-
mowanych pacjentéw ulegal zmianie.
Leczenie stymulacjg serca, pomyslane
jako procedura reanimacyjna, podejmo-
wano poczatkowo w przypadkach asysto-
lii - drut stalowy lub igle wkluwano do
serca. Te wszystkie dzialania rozpoczety
sie z momentem uruchomienia dotad

sazenie pracowni histopatologii.

e Informacja i promocja - utworze-
nie strony projektowej, konferencja
otwierajaca i zamykajgca projekt
z konferencjg prasowg; newslet-
ter z aktualnymi wydarzeniami;
komunikaty prasowe i publikacja
informacji  skoordynowana z ka-
lendarzem wydarzen zdrowotnych;
zamontowanie tablic informacyj-
nych i pamigtkowych, oznakowanie
poradni lekarzy rodzinnych uczest-

nie uzywanego, otrzymanego z USA no-
woczesnego aparatu do monitorowania
EKG i elektrokardioterapii, Lown Ca-
dioverter. Poczatkowo bali$my sie nieko-
rzystnego dzialania nieznanego aparatu,
zaopatrzonego w kardiowerter i stymu-
lator u ludzi. Dlatego tez pierwsze udane
proby defibrylacji i stymulacji serca prze-
prowadziliémy z dr Aleksandra Skubi-

pozniej wykonujac badanie wspoélnie z dr
Zawilskim, chirurgiem z Kliniki Chi-
rurgii prowadzonej przez prof. Adama
Piskorza, chcac sprawdzi¢ skutecznosé
stymulacji u pséw z doswiadczalnym
zawalem serca, wkiuwajac igle z elektro-
da przez migsien sercowy. W badaniach
tych wykazano, ze nie wystepuje istotna
roznica w skutecznosci stymulacji i brak

Dr Jacek Luczak, dr Romuald Rochatka i dr Franciszek Zerbe podczas sprawdzania zapisu EKG w 1968 .

szynska i dr Wiestawem Szmydtem, z po-
moca dr Bogdana Szelagowicza na psach,
u ktérych wywolywano doswiadczalnie
zawal serca. Podobnie postepowalismy

niczacych w programie.

Najwazniejsze elementy
inwestycyjne:

¢ Rozbudowa Szpitala dla poprawy
jakosci Laboratorium Diagnostyki
Hematologicznej oraz utworzenia
Pracowni Histopatologii.

e Przebudowa i modernizacja pra-
cowni endoskopii onkologicznej.

e Zakup mobilnego aparatu do ra-

zaleznosci, czy igta wktuwana jest w mie-
sien zdrowy czy tez w strefe zawalowa.

(dokoriczenie na str. 14-15)

dioterapii $rédoperacyjnej.

e Zakup mammografu cyfrowego
z mozliwoscig wtornej rekonstruk-
cji 3D.

e Zakup wyposazenia i sprzetu do
pracowni endoskopii onkologicz-
nej.

e Zakup wyposazenia pracowni hi-
stopatologii.

e Zakup stotu stereotaktycznego do
biops;ji piersi.

[ J
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motyle w hospicjum

W dniu 25 stycznia br. odoyt sie coroczny Koncert dedykowany Do-
brodziejom i Przyjaciofom Hospicjum Palium zorganizowany przez
Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu. Kon-
cert swoim wystepem uswietnita Capella Zamku Rydzynskiego pod
batutg Pana Mieczystawa Lesniczaka oraz zaproszeni solisci: Olga
Gfadszy, Andrzej Ogorkiewicz, Stawomir Olgierd Kramm oraz Jerzy
Karwowski. Catos¢ poprowadzili Pani Monika Stachurska oraz Pan
Mieczystaw Ledniczak.

trakcie koncertu zostaly wreczone honorowe odznacze-
nia Zlotego i Srebrnego Motyla oraz dyplomy Przyjaciot

Hospicjum Palium, przyznawane z inicjatywy prof. dr
hab. Jacka Luczaka - Prezesa Polskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej Oddzial w Poznaniu oraz Ordynatora Oddzialu
Medycyny Paliatywnej Hospicjum Palium. Odznaczenia przy-
znawane s3 za wybitne zastugi poniesione dla rozwoju opieki
paliatywnej w Poznaniu i wojewodztwie wielkopolskim.

Zlote motyle przyznano:
o JM prof. dr hab. n. med. Jackowi Wysockiemu, Rektorowi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu

W laudacji podkreslono, ze Pan Profesor Jacek Wysocki jest
jednym z tych Rektoréw Uniwersytetu Medycznego, ktérzy ro-
zumiejg znaczenie opieki paliatywnej i zaangazowali sie w jej
rozwijanie, doceniajacym znaczenie medycyny paliatywnej jako
waznej skladowej opieki i leczenia ciezko chorych i umieraja-
cych pacjentéw zaréwno w aspekcie klinicznym jak i edukacyj-
nym. Dzieki zyczliwosci i osobistym aktywnym dziataniom JM,
realizowana jest obecna rozbudowa Hospicjum Palium, ktore
jest nie tylko miejscem przyjaznym chorym i ich bliskim, ale
takze wiodacym o$rodkiem edukacji i nauki w dziedzinie me-
dycyny paliatywne;j.
o Dr n. med. Szczepanowi Cofcie, Lekarzowi Naczelnemu
Szpitala Klinicznego Przemienienia Parskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Hospicjum Palium ma w Panu Doktorze Szczepanie Cofcie
przyjaciela i lekarza, ktéry z glebokim zaangazowaniem, zgod-
nie z najlepszymi zasadami wiedzy i sztuki lekarskiej, opiekuje
si¢ chorymi takze jako wrazliwy i serdeczny czlowiek. W jego
dziataniach wyraza si¢ autentyczne lekarskie powotanie, ktdre
moze by¢ wzorem postepowania lekarza — humanisty. W oso-
bie Pana Dyrektora Szczepana Cofty pracownicy i wolontariu-

Muzyczne e

sze Hospicjum znajduja tak-
ze rozumiejgcego, madrego
i wspierajacego przelozonego,
dzieki ktéremu chorzy ota-
czani sg opieka wspanialych
lekarzy.
o Ksiedzu Pralatowi An-
drzejowi Rygielskimu, twor-
cy Hospicjum Milosiernego
Samarytanina w Wagrowcu.

W laudacji podkreslono,
ze Ksigdz Andrzej Rygielski
jest wzorem kapelana Zywo
zaangazowanego w zycie lo-
kalnej spotecznosci, ktéry od-
waznie i z wielkim osobistym
zaangazowaniem podejmuje
sie kazdego dnia rozwigzywa-
nia jej palacych probleméw.
Dzigki swojej ogromnej wraz-
liwosci, energii, sile przeko-
nywania i umiejetnosci gro-
madzenia wokot siebie ludzi
dobrej woli, urzeczywistnia
najlepsze idee opieki paliatywnej i dziatalno$ci dobroczynne;.
Jego pracowitos$¢ i zwykla milos¢ blizniego sprawiaja, ze zycie
wielu potrzebujacych wsparcia i pomocy ludzi znajduje w nim
oparcie i realng pomoc, a codzienna, skromna i petna ciepla
stuzba przywraca godno$¢ chorym, niepetnosprawnym, gtod-
nym i bezdomnym dajac milo$¢ i nadzieje.
o Mecenasowi Zbigniewowi Standarowi, adwokatowi, state-
mu Doradcy Komisji Odpowiedzialnosci Konstytucyjnej Sejmu
RP.

Wyréznienie Pan mecenas otrzymal za bezinteresowng,
nieoceniong i szczegolnie skuteczng pomoc prawng i osobiste
zaangazowanie w rozwigzywanie trudnych spraw zwigzanych

Publiczno$¢ zgromadzona w auli

ArtySci podczas wystepu
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Laureaci Ztotych Motyli przyjmujacy odznaczenie z rak prof. Jacka tuczaka



dziekowanie

z rozbudowa Hospicjum oraz
gotowo$¢ do bezposredniej
pomocy prawnej pro bono
dla pacjentéw Hospicjum
oraz Zarzadu Polskiego To-
warzystwa Opieki Paliatyw-
nej Oddzial w Poznaniu.

o Panu Wlodzimierzowi
Czabanskiemu

W laudacji podkreslono,
ze Pan Wlodzimierz Cza-
banski od wielu lat bezinte-
resownie, bezimiennie, nie-
zawodnie i z glebokim zrozu-
mieniem wspiera prywatnym
majatkiem dzialania Towa-
rzystwa zmierzajace do po-
prawy jakosci zycia chorych
objetych opieka Hospicjum
Palium. Jego pozbawiona roz-
glosu dziatalno$¢ daje chorym
nadzieje i przywraca godnos¢.
Po raz pierwszy przyznano
takze wyrdznienia Srebrnego Motyla dla szczegélnie wyrdznia-
jacych sie wolontariuszy. Odznaczenia przyznano na wniosek
Pani Barbary Grochal - Koordynatora Wolontariuszy.

Srebrne Motyle przyznano:

o Magdalenie Szczepaniak uczennicy XVI Liceum Ogolno-
ksztatcacego w Krzesinach.

Od trzech lat Magda bardzo aktywnie dziala na rzecz Hospi-
cjum Palium. Mimo miodego wieku, jest jednym z filaréw ,,Mo-
tylego wolontariatu”. Ukonczyta szkolenie dla lideréw wolonta-
riatu szkolnego. Jest wzorem dla innych wolontariuszy - wraz-
liwa, sumienna, kreatywna. W pracy wolontaryjnej podejmuje

Serdecznie W
Darczyncdw I P
Hospicjum F

w Parnanis o1 A

Nagrodzeni Honorowym Tytutem Przyjaciela Hospicjum

motyle w hospicjum

wiele nowych wyzwan, w tym takze nauki jezyka migowego,
zeby lepiej stuzy¢ gtuchoniemym chorym.

o Marcinowi Przybyszewskiemu, uczniowi Gimnazjum nr
43 w Poznaniu.

Marcin od trzech lat bardzo aktywnie dziala na rzecz Hos-
picjum Palium. W tych dziataniach wykazuje sie bardzo duzg
starannoscig oraz nieczesto spotykang u mtodych ludzi solid-
noscig. Marcin przyciagnal do dziatan ,Motylego wolontariatu”
wiele swoich kolezanek i kolegéw. To dzigki Marcinowi w Gim-
nazjum nr 43, jak w rzadko ktorej szkole, w wolontariat zaanga-
zowanych jest bardzo wielu chtopakéw.

o Natalii Olszewskiej uczennicy XVI Liceum Ogolnoksztal-
cacego w Krzesinach.

Natalia bardzo aktywnie dziala na rzecz Hospicjum Pa-
lium. Ukonczyla szkolenie dla lideréw wolontariatu szkolnego.
Jest aktywnym, wrazliwym i bardzo kreatywnym wolontariu-
szem. Dzieki niej ,Motyli wolontariat” inicjuje wiele nowych
dziatan. To Natalia jest pomystodawczynig bardzo waznego
projektu —,,Dzien Motyla - Dzien Wrazliwosci w pierwszy dzien
wiosny

Poza tym, przyznano takze Honorowe Tytuly Przyjaciela

Hospicjum Palium. Przyznano je:

o Panu Jackowi Gunerowi - Prezesowi Zarzadu Strauss
Cafe, za wieloletnie, bezinteresowng pomoc rzeczowg na
rzecz pacjentéw i darczyncéw Hospicjum Palium.

o Panu Mieczystawowi Le$niczakowi - Dyrygentowi oraz
Capelli Zamku Rydzynskiego za bezinteresowne uswiet-
nienie muzyka koncertu zorganizowanego w dniu 25 stycz-
nia 2014 r. w podzigkowaniu dla Darczyncéw, Dobrodzie-
jow i Wolontariuszy Hospicjum Palium.

« Panu Milostawowi Sopocko, za niezwykle zaangazowanie
we wszystkie prace wykonywane podczas rozbudowy Ho-
spicjum Palium.

Podczas Koncertu odbyla si¢ réwniez prezentacja ksigzki
Elizabeth Kubler-Ross i Dawida Kesslera ,,Lekeja zycia” z posto-
wiem Pana prof. Jacka Luczaka. W czasie przerwy w koncercie,
mozna bylo zdoby¢ autograf Pana Profesora w zakupionej na
miejscu ksigzce. Koncert byt mitym i pelnym wzruszen wieczo-
rem.

mgr Iwona Wesolowska

Wolontariusze nagrodzeni Srebrnymi Motylami
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elektrostymulacja

Stymulacja elekiryczna serca w | Klinice Chorob Wewnetrznych i Kliniki Kardiologii AM w Poznaniu

(dokoticzenie ze str. 11)
Opis metod, wyniki

U pacjentéw z zaburzeniami przewodnictwa (bloki ser-
ca) z towarzyszgcymi napadami MAS, stosowano stymulacje
przezzylng przy uzyciu elektrody endokawitarnej (dojscie
najczesciej z zyly szyjnej zewnetrznej). Wzglednie — w razie
niepowodzenia stymulacji endokawitarnej lub wypadniecia
elektrody — wykonywano torakotomie i naszywano elektrody
nasierdziowe.

Trudnosci poczatkowego okresu ilustruje przypadek
34-letniego pacjenta z wszczepionym na stale rozrusznikiem.
U przywiezionego karetka na Oddzial E, na skutek wypadnie-
cia elektrody endokawitarnej wystapity nawracajace i przedtu-
zajgce si¢ napady MAS z blokiem calkowitym serca i asystolig.
Wymagato to ok. 1,5 godzinnego masazu serca i sztucznego
oddychania, wykonywanego przez zastepce ordynatora, dr
Romualda Rochatke. Okresowo, na krétko powracal bardzo
wolny rytm serca po wlewach z kilkudziesigciu amputek ast-
mopentu i izoproteronolu (uzyto wtedy caly zapas szpitalny
dobrze zaopatrzonej apteki kierowanej przez mgr Danute
Warchalowska). Udato sie na sali operacyjnej wykona¢ tora-
kotomie i naszy¢ elektrody nasierdziowe, ktore podlaczono do
wszczepionego stymulatora i uzyskano skuteczng stymulacje,
a po kilku minutach odzyskanie przez chorego przytomnosci.
Chorego wypisano ze szpitala i po dwdch miesigcach wrdcit
do pracy biurowej. Stymulacje na state wdrazano dwuetapowo:
poczatkowo, w réznym okresie stosujac stymulacje z zewnetrz-
nego stymulatora do czasu ustabilizowania si¢ pofozenia elek-
trody w prawej komorze i utrzymywania sie stalego progu na
bodzce kardiostymulatora, nastepnie wszczepiajac stymulator
w powloki jamy brzusznej.

Pionierem leczenia stymulacja serca byt dr Jacek Luczak,
do ktdrego dotaczyli przede wszystkim dr Romuald Rochatka
oraz Franciszek Zerbe, poiniej takze Tomasz Dziegielewski.
Pierwszym naszym nauczycielem byl dr Bogdan Szelagowicz,
kardiochirurg szkolony w Wielkiej Brytanii z Oddziatu Chi-
rurgii Torakalnej Szpitala im. Jozefa Strusia. Polozenie elek-
trody sprawdzano przy pomocy zapisu EKG, skutecznosci
hemodynamicznej oraz pod ekranem aparatu rentgenowskie-
go uzywanego do rutynowych przeswietlen klatki piersiowej
(doc. Jan Dobek).

Chirurgami ze Szpitala Pawlowa wykonujacymi wszcze-
pienia (zabiegi przez pierwsze lata wykonywali chirurdzy) byli
prof. Adam Piskorz, dr Jerzy Zawilski, Czestaw Ratajczak, Ma-
rian Wichrowski. Nieoceniong pomocg techniczng okazal inz.
Paradowski zatrudniony w Zaktadach HCP, ktéry skonstru-
owal zewnetrzny stymulator zaopatrzony w regulacje napiecia
i natezenia, ktérym postugiwali$my sie w pierwszym okresie,
zwany przez nas — z poznanska - ,kasterka” Na zdjeciu wy-
konanym w 1968 roku przedstawieni s dr Jacek Luczak, Ro-
muald Rochatka i Franciszek Zerbe podczas sprawdzania pro-
gu stymulacji przy pierwszym w Poznaniu monitorze zapisu
EKG w aparacie produkeji amerykanskiej Lown Cardioverter.
Aparat ten byl zaopatrzony w elektrody do defibrylacji serca.
W 1967 r., gdy wprowadzono na Oddziale rutynowe postgpo-

nowiny szpitalne ® 1/3(66/68)2014

wanie resuscytacyjne w oparciu o masaz zewnetrzny serca, od-
dychanie usta-usta, podawanie adrenaliny i dwuweglanéw do-
zylnie, wdrozono takze elektroterapie serca — defibrylacje — oraz
w sporadycznych przypadkach asystolii stymulacje zewnetrzna
serca i w dwoch przypadkach stymulacje przy uzyciu elektrody
igtowej wklutej przez klatke piersiowa dosercowo (jeden cho-
ry przezyl ten zabieg). Pierwszej udanej defibrylacji migotania
komoér dokonano w 1967 r. u chorego z zawalem serca. W tym
czasie wspdlnie z dr Jerzym Zawilskim i Romualdem Rochatka
wykonano badania u pséw z wywolanym przez podwigzanie
naczynia wiencowego zawalem serca. Wstepne doswiadczenia
w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej i elektroterapii
- w tym stymulacji serca — przedstawiono w pracach publiko-
wanych w polskich czasopismach lekarskich.

Zabiegi odbywaly sie w trudnych warunkach, w niejalo-
wych pomieszczeniach Zakladu Radiologii najczesciej z udzia-
tem w okresie poczatkowym doc. J. Dobka oraz w pdzniejszym
okresie dr Ziemianskiego, Jurczykowskiego, Garbacza, Pie-
trzaka.

Pozostawalismy w kontakcie konsultacyjnym gtéwnie
z doc. Mariuszem Stopczykiem z IV Kliniki Kardiologii prof.
Askanasa w Warszawie przy ul. Lindleya, ktory kazdorazowo
pomagal w doborze wiasciwego (otrzymywanego z osrodka
warszawskiego) stymulatora, stuzyt wszelka rada i pomoca.

Pierwszego wprowadzenia elektrody endokawitarnej na
state dokonano we wrzesniu 1968 r. U 57 letniej pacjentki po
zawale serca z utrwalonym blokiem przedsionkowo-komoro-
wym III stopnia, po uplywie ok. 3 tygodni czasowej stymu-
lacji wszczepiono stymulator EM 143, niezalezny od wiasnej
czynnodci serca (,sztywny”). Ta pierwsza pacjentka zapisala
sie w naszej pamieci, gdyz przezyta do 2004 r. (zmarta ma-
jac 93 lata) i w ciagu swej 36 letniej ,,kariery” stymulatorowej
miafa 11 wymian stymulatora. Interesujagcym, nietypowym
przypadkiem jest 28 letnia pacjentka przyjeta na Oddziat Re-
animacji Kardiologicznej z powodu napadéw idiopatycznego
migotania komor. Pacjentce tej, w celu zapobiegania napa-
dom, naszyto elektrode na prawy przedsionek i podjeto cza-
sowa stymulacje narzucajac szybki rytm serca - overdriving
(powyzej 100/min) ze stymulatora indukcyjnego zewnetrzne-
go Lucasa (noszonego przez chorg w ciagu dnia w eleganckiej
torebce). Pacjentka do dzisiaj znajduje si¢ pod opieka kardio-
logiczng (dr Franciszek Zerbe). Istotne zaburzenia rytmu nie
powtarzaly sie.

W poczatkowym okresie stosowaliémy bardzo elastyczne
elektrody Elema Schonander EMT 588, a od 1971 r. réwniez
elektrody bardziej sztywne, z mandrynem, lepiej osadzajace
sie we wsierdziu. W polaczeniu z miniaturyzacja stymulatoréw
umozliwito to lokalizowanie ich pod migéniem piersiowym
wiekszym w jednoczasowym zabiegu. Pod koniec omawiane-
go okresu wszczepiano juz wylacznie tg techniky. Poczatkowo
stosowalismy w wiekszosci przypadkéw stymulatory sztywne
produkeji szwedzkiej firmy Elema Schonander, ale pod koniec
omawianego okresu juz ok. 70% stanowily stymulatory stero-
wane rytmem komor.

Stymulacje poprzez naszycie elektrody na nasierdzie pro-
wadzono w przypadkach niemoznosci uzyskania skutecznej
stymulacji endokawitarnej u 23 pacjentéw.



repetytorium pulmonologiczne

11 Interaktywne Repetytorium Pulmonologiczne

W dniach od 28 lutego do 1 marca 2014 r. Centrum Kongresowo-
-Dydaktyczne UM zgromadzito 370 lekarzy na konferencji 11 Interak-
tywnego Repetytorium Pulmonologicznego. Sympozjum naukowe
objete honorowym patronatem JM Rektora Uniwersytetu Medycz-
nego — prof. dr hab. med. Jacka Wysockiego — zostato tradycyjnie
zorganizowane przez Katedre i Klinike Puimonologii, Alergologii i On-
kologii Pulmonologicznej oraz Stowarzyszenie Wspierania Pulmono-
logii Poznanskie).

Pod ich patronatem naukowym odbylo si¢ 11 sesji nauko-
wych dotyczacych schorzen uktadu oddechowego, ich diagno-
styki i leczenia.

Tematem przewodnim w pierwszym dniu konferencji byta
przewlekla niewydolno$¢ oddychania. Uczestnicy Repetyto-
rium dyskutowali o tlenoterapii i nieinwazyjnej wentylacji me-
chanicznej oraz o innych problemach zwiazanych z tg kwestig.

Kolejne sobotnie sesje poswiecono bolowi w klatce piersio-
wej, dusznosci i krwiopluciu w kontekscie interdyscyplinarnym.
Moéwiono tez o sposobach leczenia choréb obturacyjnych ptuc
- najnowszej diagnostyce, wynikach badan klinicznych oraz
opcjach terapeutycznych zwigzanych z tym schorzeniem.

Podczas ostatnich wyktadéw prelegenci omawiali proble-
matyke choréb infekcyjnych uktadu oddechowego oraz choréb
srodmigzszowych pluc.

F

Wykladowca — prof. Ewa Jassem

Dr med. Marcin Grabicki podczas prelekcji

11 Repetytorium Pulmonologiczne zakonczylo si¢ péznym
popotudniem w sobote. Juz za rok kolejna edycja konferencji,
na ktorg organizatorzy serdecznie zapraszaja wszystkich zainte-
resowanych tematyka pulmonologiczna.

Agnieszka Jeler

Dr med. Szczepan Cofta przybliza stuchaczom prace domowego hospicjum

Stopniowo wzrastata liczba stymulowanych chorych.
W ciagu pierwszego roku, liczac od pierwszego zabiegu wszcze-
piono 12 stymulatoréw, w ostatnim za$ 46. Wszyscy pacjenci
znajdowali sie pod opieka poradni przykliniczne;.

Wyniki badan byly publikowane w polskich czasopismach
lekarskich oraz przedstawiane na konferencjach naukowych.
Poznanski o$rodek stat si¢ jednym z czotowych o$rodkéw in-
tensywnej kardiologii.

prof. dr hab. med. dr h ¢, FRCP Jacek Luczak

Ordynator Hospicjum Palium Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

dr n med. Franciszek Zerbe, em.

Poradnia Kontroli Stymulatoréw Szpitala Klinicznego Przemienienia
Pariskiego UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dodatkowe publikacje:

Szmydt W., Skubiszynska A., Luczak J. (1968): Wstepne doswiadczenia
w reanimacji kardiologicznej.

Pol Tyg Lek 23,2:1096-98 Luczak J., Szelagowicz B., Dobek J. i inni
(1969): Kardiostymulacja przy uzyciu elektrody endokawitarnej w swie-
Zym zawale serca.

Pol Tyg Lek, R. XXIV, nr 52: 3-11 Rochatka R., Zawilski J., Ratajczak
Cz., Luczak J., Jsimon E., Jurasz B. (1969): Zmiany progu pobudliwosci
serca na stymulacje, w doswiadczalnym zawale serca.

XIII Zjazd Torakochirurgéw Tow.Chir.Pol., Bialystok 12-13.1X.1969 -
Bialystok 1969 s. 287-291 Rochatka R., Luczak J., Zawilski J. (1972):
Przypadek napadowego migotania komor leczony stymulacjg przedsion-
kowg. Pol. Tyg. Lek. 1972 nr 4 s. 148-149.
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konferencja salmed

VIl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

SALMED — LABORATORIUM 2014

,Jdziat diagnosty laboratoryjnego
W Kompleksowe] oplece nao
pacjentem”

W dniach od 10 do 11 lutego 2014 roku, w ramach Miedzynaro-
dowych Targow Sprzetu i wyposazenia Medycznego, odbyfa sie
w Poznaniu Konferencja Naukowo-Szkoleniowa SALMED — LABO-
RATORIUM 2014,

boratoryjnego w kompleksowej opiece nad pacjentem”
Patronat honorowy nad konferencja objat JM Rektor
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poz-
naniu Pan prof. dr hab. med. Jacek Wysocki. Konferencja ta

\/\/iodqcym tematem konferencji byt ,,Udzial diagnosty la-

zostala zorganizowana juz po raz siédmy dla diagnostéw labo-
ratoryjnych przez Katedre i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
przy wspoétudziale Zarzadu Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej w Poznaniu, Kolegium Medycyny
Laboratoryjnej w Polsce oraz Miedzynarodowych Targéw Po-
znaniskich. Gospodarzem konferencji i jednoczesnie Przewod-
niczagcym Komitetu Naukowego i Organizacyjnego byl Pan
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Kopczynski. Wtadze Uczelni
reprezentowali Pan Rektor prof. dr hab. med. Jacek Wysocki,
Pan Prodziekan Wydziatu Lekarskiego I prof. dr hab. med. Jerzy
Wojtowicz oraz Pani Prodziekan Wydzialu Farmaceutycznego
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prof. dr hab. n. farm. Maria Rybczynska. Wyktady prowadzo-
ne byly w sali konferencyjnej na terenie Migdzynarodowych
Targéw Poznanskich przy Alei Lipowej. Program naukowy
spotkania zostal zaprezentowany na trzech sesjach. Podczas
sesji pierwszej i drugiej ,, Diagnostyka choréb nowotworowych”
zostaly przedstawione zagadnienia dotyczace odrebnosci diag-
nostyki choréb nowotworowych, diagnostyki genetycznej no-
wotworéw w medycynie spersonalizowanej, praktycznego za-
stosowania mikroRNA w klinice choroby nowotworowej oraz
znaczenia prognostycznego angiogenezy u chorych na raka.
Pan prof. dr hab. n.med. Andrzej Mackiewicz przedstawit in-
teresujace wyniki badan wlasnych nad przydatnoscig swoistej
immunoterapii przy udziale allogenicznych genetycznie mody-
fikowanych komorkowych szczepionek w leczeniu pacjentow
chorych na czerniaka. Efekty tej terapii sa zadawalajace, szcze-
gblnie w przypadku gdy jest ona stosowana jako leczenie uzu-
pelniajace u chorych na czerniaka po chirurgicznym usunieciu
zmian przerzutowych.

Uczestnicy konferencji mieli tez okazje wystucha¢ inte-
resujacych wyktadow o roli badan laboratoryjnych w diagno-
styce biochemicznej raka gruczotu sterczowego i raka jajnika,
z uwzglednieniem najnowszych rekomendacji European Group
on Tumor Markers. Z duzym zainteresowaniem wystuchano tez
wykladu Pani prof. dr n. med. Sylwii Grodeckiej-Gazdeckiej na
temat przedinwazyjnych i inwazyjnych metod leczenia rakow

konferencja salmed

wykonywanych w miejscu opieki nad pacjentem. Normy ISO
15189 i 22870 zakladajg, ze diagnosta laboratoryjny powinien
sprawowa¢ nadzor nad czynnosciami laboratoryjnymi wyko-
nywanymi poza stalg siedzibg laboratorium. Zadna inna grupa
zawodowa zatrudniona w ochronie zdrowia nie posiada wystar-
czajacego doswiadczenia laboratoryjnego, ktére posiadaja dia-
gnodci laboratoryjni. Cennym uzupelnieniem tych ciekawych
wykladéw byta sesja autorska firmy Siemens poswiecona mo-
nitorowaniu gléwnych czynnikéw ryzyka zawatu serca i udaru
mozgu w Polsce. Uczestnicy konferencji mieli takze mozliwos¢
zapoznania si¢ z najnowszymi osiagnieciami technologii labo-
ratoryjnej, ktore prezentowali wytworcy sprzetu pomiarowo-
-badawczego na wystawie SALMED - LABORATORIUM 2014.

Na konferencje zostali zaproszeni wybitni specjalisci i na-
ukowcy z dziedziny diagnostyki laboratoryjnej, a wsrod nich:
Wiceprezes Zarzadu Kolegium Medycyny Laboratoryjnej w
Polsce Pan prof. dr hab. n. med. Andrzej Szutowicz, Prezes
Zarzadu Gloéwnego Polskiego Towarzystwa Diagnostyki La-
boratoryjnej Pan prof. dr hab. med. Bogdan Solnica, Konsul-
tant Krajowy w dziedzinie Diagnostyki Laboratoryjnej Pan
prof. dr hab. med. Jan Kanty Kulpa oraz Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych Pani dr n. med. Elzbieta Pu-
acz. Organizatorzy konferencji serdecznie dziekuja wszyst-
kim wykladowcom za przyjecie zaproszenia do wzigcia czyn-
nego udzialu w konferencji. Mamy nadzieje, ze zagadnienia

0d lewej — Rektor prof. dr hab. med. Jacek Wysocki, gospodarz konferencji i jednoczes$nie Przewodniczacy Komitetu
Naukowego i Organizacyjnego — prof. dr hab. n. med. Zygmunt Kopczynski (fot. Lena Kgsy)

gruczotu piersiowego nie tylko w oparciu o leczenie systemowe
ale takze o terapie wykorzystujaca profil molekularny nowo-
tworu. W sesji trzeciej, odbywajacej si¢ w drugim dniu konfe-
rencji, przedstawiono cykl wyktadow dotyczacych roli badan
laboratoryjnych w miejscu opieki nad pacjentem (Point of Care
Testing - POCT). Pan prof. Zygmunt Kopczynski przedstawit
w oparciu 0 wytyczne normy ISO 22870 wymagania, ktérych
wdrozenie zapewnia wysoka jako$¢ badan laboratoryjnych

przedstawione na VII Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
SALMED - LABORATORIUM 2014 spotkaly si¢ z duzym
zainteresowaniem i bedg przydatne w realizacji calodobo-
wych dziatan na rzecz kompleksowej opieki nad pacjentem.
W imieniu organizatorow zapraszamy Paristwa na kolejne kon-
ferencje poswigcone tej problematyce.

Anna Thielemann
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opieka paliatywna

Wolontariusze zastuchani w $pew Natalii Karaskiewicz-Wasilewskiej

Wicewojewoda Przemystaw Pacia oraz prof. Jacek tuczak
sadzg deby w ogrodzie Hospicjum

nowiny szpitalne ® 1/3(66/68)2014

#ospigjum Palium
‘osnie W S

szczegblnym. Po wielu miesigcach

pracy mogliémy wreszcie spotkac
si¢ podczas uroczystego otwarcia nowo
wybudowanej czesci Hospicjum Palium
na os. Rusa.

Cegietki dolozone przez Szpital Kli-
niczny Przemienia Panskiego, Uniwer-
sytet Medyczny w Poznaniu, PTOP oraz
Budzet Obywatelski Miasta Poznania
ztozyly si¢ na powstanie nowoczesnego
oddziatu, ktéry zapewni najwyzszy kom-
fort pacjentom i ich rodzinom. Mitym
sfowom nie bylo konca - zaproszeni go-
$cie chcieli podzigkowac za podjety trud
i zaangazowanie, wyrazi¢ swdj podziw
dla pelnego oddania idei niesienia po-
mocy. Hospicjum wprost ztocilo si¢ od
sfonecznych koszulek wolontariuszy, kto-
rzy sa tutaj nie tylko od $wigta, ale swoja
codzienng obecnoscia daja $swiadectwo,
ze warto po$wieci¢ czas szczytnym ce-
lom. Nawet ciastka i tort przygotowany
z okazji otwarcia byly wyjatkowe - bo

4czerwca 2014 r. byt dla nas dniem

Nowoczesne wyposazenie oddziatu

w ksztalcie motyli, stanowiacych od lat
symbol Hospicjum. O oprawe muzyczng
zadbal Michal Zator grajacy na harfie cel-
tyckiej, a Natalia Karaskiewicz-Wasilew-
ska zachwycila §piewem publicznos¢.

Uroczysto$¢  stanowita doskonala
okazje do wreczenia prof. Jackowi Lucza-
kowi, Prezesowi PTOP Oddzial w Poz-
naniu oraz Ordynatorowi Hospicjum
Palium wyréznienia - Wawrzynu Ho-
norowego Pracy Organicznej. Ponadto,
prof. Luczak oraz Wicewojewoda Wiel-
kopolski, Przemystaw Pacia, w ogrodzie
okalajgcym Hospicjum wsadzili deby,
symbolizujace wolno$¢, trwatos¢ i dtugo-
wiecznosc.

Po uroczystym poswieceniu przez
Arcybiskupa Stanistawa Gadeckiego, od-
dziat otworzyl swoje podwoje dla zwie-
dzajacych - a przede wszystkim dla
przyszlych pacjentéw. Cieszymy sie, ze
mogliémy odda¢ im do uzytkowania tak
wygodne i doskonale wyposazone prze-
strzenie. o

Prof. Jacek tuczak odbiera Wawrzyn Honorowy Pracy
Organicznej



asze marzenia
o dalszym rozwoju
onkologii nabiera-

ja konkretnych ksztat-
tow. Senat Uniwersytetu
Medycznego  przyjat
uchwale o nadaniu no-
wej nazwy kompleksowi
szpitalnemu na Szama-
rzewskiego. Poniewaz
wlagnie tam skupiona
jest dziatalno$¢ onko-
logiczna, chcemy pod-
kresli¢ to takze w $wia-
domosci mieszkancow
naszego regionu. Ale
na tym nie koniec.

W dniu 5 maja
2014 r. podpisali$my
porozumienie z Wiel-
kopolskim Centrum
Onkologii o wspdl-
nym utworzeniu
ofrodka radioterapii
przy naszym obiek-
cie szpitalnym na ul.
Szamarzewskiego.

Dzi$ w zarzadza-
niu medycyna liczg
sie  wspdlne, duze
przedsiewziecia.
Razem z Wielkopol-

~adioterapia

w Uniwersyteckim Centrum Onkologii Szpitala
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onkologia

Klinicznego Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu

skim Centrum On-
kologii chcemy two-
rzy¢ silne o$rodki on-
kologiczne. Wspot-
praca, a nie konku-
rencja. Bo razem wie-
rzymy, ze wspolnymi
sitami mozemy osia-
gna¢ znacznie wigcej
nie tylko w leczeniu,
ale takze w badaniach
naukowych i dydakty-
ce.
Budowa Os$rodka Ra-
dioterapii jest pierw-
szym wspdlnym przed-
siewzieciem inwestycyj-
nym podejmowanym
przez dwa niezalezne
publiczne  podmioty.
Chcemy wspolnie za-
dba¢ o profilaktyke i le-
czenie choréb nowotwo-
rowych w Wielkopolsce,
rozwijajac jednoczesnie
ksztalcenie onkologiczne
i badania naukowe.

Rafat Staszewski
Z-ca Dyrektora
ds. Administracji

Mocny uscisk dfoni wienczacy podpisanie deklaracji wspotpracy

Dyrektor Jan Talaga nakresla wizjg przysziych inwestycji. Od lewej: prof. Grzegorz Oszkinis,
Dyrektor Jan Talaga, prof. Julian Malicki, Marszatek Mateusz Klemenski
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pacjenci

Przedruk z czasopisma ,,Stuzba Zdrowia” (nr z kwietnia 2014 r., s. 10-11)

W GASZCZU PRZEPISOW GUBIMY Z 0CZU PACJENTA

(dokoticzenie ze str. 2)

ubezpieczeniach medycznych, konkurencji ptatnikow czy koor-
dynowanej opiece zdrowotnej. Ma to skutki nie tylko finansowe,
ale tez negatywnie odbija si¢ na zyciu pacjentéw. Na przyktad ci,
ktorzy z sukcesem przeszli skomplikowane operacje kardiolo-
giczne czy neurologiczne, po wyjsciu ze szpitala czesto trafiajg
w préznie. Poniewaz nie majg odpowiedniej opieki, nierzadko
trafiajg znéw do szpitala z tym samych schorzeniem albo dolg-
czajg do grona niepetnosprawnych.

Jak zwrécil uwage Marek Nowak, dyrektor Regionalnego
Szpitala Specjalistycznego w Grudziadzu, czg¢sto nie myslimy tez
o tym, jak wiele nerwéw lub wrecz strachu kosztuja pacjentow
zmiany w przepisach, na liscie $wiadczeniodawcow oraz nagta-
$niane kontrole placowek i wnioski z nich - nieraz pochopne.
Brak zaufania ze strony MZ, NFZ i politykéw wobec placéwek
medycznych przektada si¢ na poczucie niepewnosci pacjentow
iich bliskich.

Na tle tego wiejacego beznadzieja obrazu menedzerowie
placéwek medycznych i ich pracownicy odnoszg jednak suk-
cesy. Jak zwrocit uwage Jarostaw Pinkas, byly wiceminister
zdrowia, pod wzgledem wydatkéw na ochrone zdrowia jeste-
$my przedostatni z panstw OECD. Sg one w Polsce o polowe
nizsze niz $rednia dla krajow z tej grupy. Jednak pod wzgledem
jakosci leczenia plasujemy sie mniej wiecej w potowie rankingu.
Wrynik ten, nawet przy skapych srodkach, méglby by¢ lepszy,
gdyby przepisy i ich interpretacje przez poszczegélne instytucje
i urzednikoéw byly bardziej przyjazne. O jasno$¢ interpretacji
jednak trudno, bo nie do konca wiadomo, kto w systemie pelni
kluczowg role.

Wiceminister zdrowia Piotr Warczyniski podkreslal, ze
obecny podziat kompetencji generuje konflikt na linii MZ-Fun-
dusz. Dlatego ten ostatni powinien odda¢ cz¢$¢ z nich, tak by to
ministerstwo bylo kreatorem systemu ochrony zdrowia. War-
czynski chcialby tez m.in. wydtuzenia kontraktéw zawieranych
ze szpitalami, AOS i POZ.

O krok dalej szli samorzadowcy - ich zdaniem Fundusz
powinien by¢ bankiem, ktéry kupuje ustugi, reszta powinien
zajmowa¢ si¢ marszalek wojewddztwa, poniewaz to on najle-
piej zna potrzeby mieszkanicOw regionu i mozliwosci placowek
medycznych. Wojewoda w takim systemie powinien sprawdzac,
czy dziatania marszatka i NFZ sa zgodne z polityka zdrowotng
panstwa i przepisami.

Kongres pokazat tez, ze Polska jest krajem ze wszechmiar
wyjatkowym. Przyzwyczailismy sie juz, ze partie prawicowe
zglaszajg u nas lewicowe propozycje, a lewica jest prorynkowa
iliberalna w zakresie polityki gospodarczej. Odwrdcenie rol wi-
doczne jest tez w zdrowiu i to nie tylko w ujeciu politycznym.
Prezesom i wlascicielom prywatnych szpitali powszechnie za-
rzuca si¢ forsowanie prymatu pienigdza nad losem pacjentow,
jednak to przedstawiciel prywatnego sektora stanal w obronie
fundamentéw ochrony zdrowia. Dodajmy, ze fundamentéw
podkopywanych przez decyzje instytucji, ktore stawa¢ powinny
po stronie pacjentéw.

- Odhumanizowali$my system, pacjent nie jest leczony,
pacjent dostaje teraz $wiadczenie medyczne - zwracal uwage
Andrzej Sokotowski, prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Prywatnych.

Czy da sie to jeszcze zmieni¢? Zdaniem Sokotowskiego ko-
lejne czastkowe rozwigzania, nowelizowanie obecnych ustaw
m.in. o dzialalnosci leczniczej, nie rozwigza probleméw. Trzeba
gruntownie przemysle¢, przedyskutowac i przebudowa¢ system
na nowo. — To nie moze by¢ ustawa, ktdra jest nowelizowana
ponad 40 razy w parg lat. SiagdZmy i napiszmy ja od nowa - mo-
wit Sokolowski. Przypomnial o duzym trudzie, jaki wlozono
w wypracowanie nowych rozwigzan w czasie tzw. bialego szczy-
tu. Jednak ich nie wykorzystano. - Zbudujmy wreszcie dobra
ustawe o opiece zdrowotnej w Polsce, bo to, co mamy, to jest
ciggle naprawiany kadtubek, a nie system. Na to, Ze rozwigzania
te przygotuje resort zdrowia, nie powinni$my liczy¢, poniewaz
kazdy kolejny minister bedzie dziatal pod publiczke - mowit
Sokotowski.

Kongres odbyt sie 19 marca w Warszawie. Jego organizato-
rami byli: redakgja ,,Stuzby Zdrowia’, portal Medexpress.pl oraz
firma Prometriq Akademia Zarzadzania.

Najwiekszg bolaczka sa niejasne, czgsto zmieniane przepisy
irézne ich interpretacje

W debacie ,Zmiany systemowe w kontraktowaniu szpitali
- czy i kiedy?” udzial wzieli: Renata Furman, Renata Jazdz-Za-
lewska, Piotr Warczynski, Jarostaw Pinkas, Marek Nowak. Po
lewej: Renata Furman i Piotr Szynkiewicz.

W debacie ,,Rola samorzadéw w ksztaltowaniu regionalnej
polityki zdrowotnej” udziat wzieli: Helena Hatka, Roman Kolek,
Jan Talaga, Dariusz Madera, Michat Marczak.
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biata sobota

Stop miazdzycy tetnic konczyn dolnych

miejscem, w ktérym jak ni-

gdzie indziej zadbano o zdro-
wie nog. Wszystko to za sprawa
Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej i Szpitala Klinicznego
Przemienienia Patiskiego, ktore zor-
ganizowaly dla Poznaniakéw Biala
Sobote Naczyniows.

Nordic walking, instruktaz fit-
ness, porady z zakresu podologii czy
dietetyki to tylko niektore z atrakeji,
jakie zostaly przygotowane na ten
dzien. Dzigki uprzejmosci i pelne-
mu zaangazowaniu naszych leka-
rzy, ponad 60 pacjentom wykonane
zostalo badanie wskaznika kost-
ka-ramie. Ponadto, nieodplatnie
mozna bylo skorzysta¢ z mozliwosci
zmierzenia ci$nienia, wyznacze-
nia wskaznika BMI i procentowej
zawartosci tluszczu w organizmie,
a takze ustali¢ poziom cukru we
krwi. Kazdemu, kto zawitat na Plac
Wolnosci, dalismy niepowtarzalng
szanse na bezplatng diagnostyke,
niejednokrotnie pozwalajaca wy-
kry¢ nieprawidlowosci, ktorych
istnienia pacjenci do tej pory nie
byli swiadomi - jest to niezmier-
nie istotne, zwlaszcza w przypadku
miazdzycy tetnic konczyn dolnych.

2 4 maja 2014 Plac Wolnosci byt

TR
DANNA JODEL

Konkurs wiedzy medycznej wzbudzit sporo emociji

Czas spedzony na Placu Wolnosci uprzy-
jemnial uczestnikom $piew wokalistek ze
Studium Piosenkarskiego, a takze... naszych
chirurgéw i pielegniarek. Na znudzone po-
ciechy czekal specjalnie zorganizowany na
te okolicznos¢ polowy szpital dla misiow,
gdzie niejeden poturbowany pluszak maogt
skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy. Gorg-
cg atmosfere wzmocnit bardzo dynamiczny
konkurs wiedzy medycznej, w ktérym na-
groda byta pitka z podpisami pitkarzy Lecha
Poznan. Zainteresowane osoby mogty odda¢
krew w krwiobusie czy skorzysta¢ z instruk-
tazu pierwszej pomocy.

Biata Sobota Naczyniowa byla nie pierw-
sza - i na pewno nie ostatnig - tego typu ak-
cja zorganizowang dla pacjentow — zaprasza-
my do udzialu w kolejnych inicjatywach. @

Lekarze wykonywali pomiar  Zaréwno dzieci jak i do-
wskaznika kostka-ramig  rosli trenowali pierwsza
pomoc

0d lewej: Justyna Siepietowska z Radia Merkury, z-ca Dyrektora
Rafat Staszewski, prof. Grzegorz Oszkinis, Dyrektor Jan Talaga

Czy mozna dodzwoni¢ sig do Szpitala? W godzinach poran-
nych bywa to trudne, ale nie w ksigzce Kamyk. Otéz zaskoczenie?
Bohater powiesci dodzwonit si¢ na Dhugg!

Nasz komentarz: moéwi sie — chcie¢ to mdc. Ale na powaznie

nie tylko szpitalny

Szpital jest miejscem, gdzie nieobce
sg Sledztwa. Tyle tylko, ze zazwyczaj
sa to dochodzenia epidemiologiczne.
Nie tym razem jednak. Wyjatkowa
atmosfera zabytkowego budynku,
w ktérym miesci sie nasz Szpital
zainspirowala poznanska autorke
thrilleréw, Joanne Jodetke, do wy-
brania go na miejsce akcji w swojej

najnowszej ksigzce pt. ,Kamyk” Przesledzmy zatem wybrane
szpitalne watki, zachecajgc jednoczesnie do lektury kryminatu
w wakacyjne dni.

Bohaterowie podgzajg na jeden ze szpitalnych oddziatéw
schodami, bowiem jak wskazano w powiesci, pomiedzy pigtrami
zawiesita si¢ winda.

Nasz komentarz: windy zostaly wymienione, teraz mozna
sprawnie si¢ przemieszczac. Zachecamy zatem bohateréw ko-
lejnych powiesci kryminalnych do korzystania z wind, cho¢
oczywiscie przemieszczanie schodami ma swoje zalety. Ruch to
zdrowie, a wiemy, ze aktywnos$¢ fizyczna pomaga chroni¢ uktad
SErcOwWo-naczyniowy.

- zdajemy sobie sprawe, ze czasem ciezko uzyskac polaczenie,
zwlaszcza przy ilosci naszych pacjentéw ambulatoryjnych. Bli-
sko 100.000 porad rocznie. Pracujemy nad tym, by jeszcze lepiej
przyjmowa¢ naszych Pacjentéw. Ale cieszy nas, ze bohaterom
powiesci nie sprawialo to problemu.

Barczysty lekarz w chodakach mknie przez korytarz jednego
z oddziatéw. Potkngt si¢ o laske niedowidzgcej dziewczyny i w
niezbyt wybredny sposéb zwrocil jej uwage, by tak nie siedziala w
prze

Nasz komentarz: fikcja literacka. Cho¢ podejrzewamy, ktory
barczysty lekarz chodzi po korytarzach szpitalnych na Diugiej w
drewnianych chodakach, to jest to wyjatkowo uprzejma osoba,
zatroskana o Pacjentéw. Dlatego nie zdradzimy nazwiska!

Pielegniarka na jednym z oddziatow mniej uwagi poswiecata
rodzinie Pacjenta, skupiajgc si¢ na dokumentacji medycznej.

Nasz komentarz: fakt. Dokumentacji jest coraz wiecej. Moze
to odciagac na chwile od Pacjenta, czy tez jego rodziny. Wypel-
ni¢ dokumentacje jednak trzeba - tak stanowi prawo. Wydaje
sie jednak, ze opisane zdarzenie, w przypadku Dlugiej, to raczej
obraz tworczej plodnosci Autora niz rzeczywistos¢. Tak przy-
najmniej wierzymy!

Rafat Staszewski
Z-ca Dyrektora ds. Administracji
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psychologia

Szpitalna

muzykoterapia

pacjenta jest powodem stresu.

Dokladamy wszelkich staran, aby
chorzy przebywajacy na naszych od-
dziatach mogli cho¢ na chwile oderwa¢
mysli od zmagan z codziennymi dole-
gliwo$ciami.

Doskonalym srodkiem u$mierzaja-
cym bdl i kojacym nerwy jest muzyka.
Jej dawke zaaplikowaliSmy pacjentom
w dniu 20 maja 2014 r., organizujac dla
nich koncert w holu naszego Szpitala.
Wolontariusze, ktorzy zawsze chetnie
stuza pomocg, tym razem wykorzy-

Pobyt w szpitalu dla niejednego

stali swoje artystyczne umiejetnosci,
aby nie$¢ wsparcie i wypelni¢ Szpital-
ne korytarze pozytywng energia. Gars¢
utworéw wykonanych przez kwar-

Adaptacja pacjenta
do warunkow szpitalnych

Reakcja na wiadomo$¢ o podjeciu lecze-
nia szpitainego moze budzi¢ w cziowieku
emocje zarbwno pozytywne - jak nadzieja
na ulge w cierpieniu — jak i negatywne — jak
poczucie bezradnosci i leku. Niezaleznie
od emocji pacjenta, zawsze jest to sytuacja
trudna.

o hospitalizacji moga by¢ nastepu-

jace czynniki: stan zdrowia (im pa-
cjent mocniej i dtuzej cierpi, tym latwiej
podejmuje decyzje o leczeniu w szpitalu),
aktualna sytuacja zyciowa (nierozwigzane
problemy, sprawy majatkowe, sytuacja za-
wodowa, opieka nad dzie¢mi itp.), uogol-
nione niezracjonalizowane obawy przy-
szlego pacjenta, jak réwniez obiektywna
ocena szpitala i opieki medycznej. Oto-
czenie pacjenta w szpitalu, poza pracow-
nikami stuzby zdrowia, stanowia réwniez
inni pacjenci. Dobor wspotpacjentow jest,
z reguly, przypadkowy i moze stanowié
zarowno 7rodlo wsparcia jak i powazne
obcigzenie dla pacjenta.

Przyczynq réznic w ocenie informacji

nowiny szpitalne ® 1/3(66/68)2014

Niezaleznie od nastawienia pacjenta
pobyt w szpitalu w istotny sposob zaktoca
dotychczasowy rytm zycia. Wiele spraw —
na krotszy badz dhuzszy czas - pacjent musi
odfozy¢. Czlowiek przyjmowany do szpi-
tala ma zindywidualizowane wyobrazenia,
oczekiwania, potrzeby i watpliwosci.

Z naszych rozméw z pacjentami wyni-
ka, ze po$réd najwazniejszych oczekiwan
wobec lekarzy pacjenci wymieniaja: wyja-
$nienie w zrozumialy sposob (dostosowa-
ny do mozliwosci poznawczych pacjenta)
procedur medycznych i metod leczenia
jakim beda poddawani, otwartej postawy
pozwalajacej na zadawanie pytan, posza-
nowania godnosci podczas badan lekar-
skich, przekazywania informacji o stanie
zdrowia w indywidualnej rozmowie bez
udzialu wspolpacjentow, czestego i uwaz-
nego kontaktu, umiejetnosci wezucia sie
w sytuacje chorego (zwlaszcza podczas
informowania o diagnozie) oraz pomocy
w pielegnowaniu nadziei budowanej w
oparciu o rzetelne informacje. Oczeki-
wania formulowane wobec pielegniarek
skupiaja si¢ na kompetencji i fachowej po-
mocy, szybkim likwidowaniu ucigzliwych

tet smyczkowy zapewnita pacjentom
chwile relaksu i odprezenia. Dziekuje-
my za udzial i juz planujemy kolejne
koncerty! [ )

objawow, szacunku wobec kazdego chore-
go i poszanowaniu intymnosci.

Zaangazowana postawa personelu
wplywa na nastawienie pacjenta do poby-
tu w szpitalu i leczenia, czgsto pozwalajac
na wypracowanie postawy wspolpracuja-
cej. Tacy pacjenci podporzadkowuja sie
warunkom jakie zastaja w placowce opie-
ki zdrowotnej - postepuja wedlug zalecen,
zgadzaja si¢ na metody leczenia, ktére sg
im proponowane.

Zdarzaja si¢ jednak osoby, ktore
otrzymuja etykiete ,trudny pacjent”. Do-
magaja si¢ oni poglebionych informacji
na temat ich stanu zdrowia, przebiegu le-
czenia, odpowiedzi na pytania dotyczace
podawania konkretnych lekow, chca bra¢
udzial w procesach decyzyjnych oraz mie¢
dany czas na przemyslenie tego, czy pod-
dadzg sie proponowanemu leczeniu (nie
uwzgledniajac  procedur medycznych).
Wymagaja oni szczegdlnie troskliwej
opieki poniewaz czesto, cho¢ nie zawsze,
(zaburzenia osobowosci, nieleczone ner-
wice, stany depresyjne i inne) obronna
postawa wynika z leku lub weze$niejszych
doswiadczen ze stuzbg zdrowia.

W przypadkach wymagajacych po-
$wiecenia dodatkowego czasu na analize
sytuacji emocjonalnej oraz funkcjonowa-
nia psychicznego pacjenta i rodziny warto
wesprze¢ sie pomoca psychologiczng do-
stepna w naszym Szpitalu.

Na adaptacje pacjenta w szpitalu oraz
przebieg leczenia w duzym stopniu wpty-



Jezyk angielski stal sie najpopulamiejszym  jezykiem obcym
w Polsce. Zdecydowanie dominuje nad jezykiem niemieckim
I rosyjskim, kidre cheg dotrzymac mu kroku. Najnowsze dane
Komisji Europejskiej, kiora regularnie bada znajomosc jezykow
obcych wsrod mieszkancow 27 krajow Unii Europejskiej pokazu-
ja, ze prawie 20% Polakow powyzej 15 roku zycia mowi po angiel-
sku. Nie wszyscy 7 te] grupy to jednak uzytkownicy angielskiego,
jako jezyka obcego — 1,59% obywateli naszego kraju uznafo jezyk
angielski za swoj jezyk ojczysty.

Czy nasza znajomos¢ jezyka angielskiego jest na tyle dobra,
by mdc bez problemu porozumie¢ sie w sytuacjach zycia codzien-
nego? Kazdy cudzoziemiec przebywajacy w Polsce moze by¢ po-
stawiony w nietypowych i niespodziewanych sytuacjach jakimi
sg np. wizyty w szpitalach. Obcokrajowcom przystuguje opieka
medyczna oraz udzielenie podstawowych informacji dotyczacych
polskiej stuzby zdrowia. Tylko jak sie porozumie¢? Potrzebny za-
pewne jest jezyk angielski. Wyrywkowo przeprowadzony test je-
zykowy na pracownikach naszego Szpitala pokazal, ze znajomos¢
tego jezyka moze stanowi¢ pewien problem w szerszej skali.

Pierwszy testowy telefon wykonano z zapytaniem, czy jest
mozliwe zapisanie si¢ w najblizszym czasie na wizyte do leka-
rza, z powodu podwyzszonego cisnienia i zlego samopoczucia.
W sposdb grzeczny i sympatyczny udzielona zostala informacja,
ze osoba obstugujaca nie méwi po angielsku. Odpowiedz ta byla
jednak udzielona w jezyku polskim. Gdyby informacj¢ rzeczy-
wiscie chcial uzyska¢ cudzoziemiec, nie mialby najmniejszych
szans na zrozumienie tego kroétkiego komunikatu.

Kolejny telefon zostal wykonany w celu uzyskania infor-
macji, czy na terenie Szpitala jest bezprzewodowa sie¢ WiFi,

na jezykach

Du ju spik INQlisZ?

z prosbg o podanie hasta studentowi z Hiszpanii, ktory czes¢
zaje¢ bedzie odbywal w Szpitalu. Tutaj réwniez pojawily sie pro-
blemy komunikacyjne. Pytanie najprawdopodobniej nie zostato
zrozumiane i padta odpowiedz twierdzaca. Gdy zapytano jeszcze
raz o haslo, rdwniez padta odpowiedz ,,tak” Ponowne pytanie o
sie¢ bezprzewodows, ale tym razem z uzyciem stéwka ,,Internet”
poskutkowalo odpowiedzig: ,,nie, nie ma” - a wigc uzyskanie
rzetelnej informacji réwniez zakonczylo si¢ niepowodzeniem.

W kolejnym przypadku informacje chciala uzyskaé oso-
ba mieszkajaca w Stanach, ale od kilku tygodni przebywajaca
w Polsce ze wzgledu na stan zdrowia mamy, ktéra niedawno
otrzymala skierowanie do szpitala. Po opisaniu dolegliwo$ci
mamy i zapytaniu, czy beda potrzebne jeszcze inne dokumenty,
jesli tak to jakie, nastgpila odpowiedz: no, sorry, a suchawka zo-
stata odfozona.

Ostatni telefon wykonano z zapytaniem, czy dostepny bedzie
plan zaje¢ dla studentéw drugiego roku w formie elektronicznej.
Osoba po drugiej stronie stuchawki poinformowata, ze nie mowi
po angielsku, ale uzyla takich sformutowan, ktére cudzoziemiec
moze zrozumie¢: this is problem, moment. Rozmowe przekiero-
wano do innej osoby, ktora stwierdzila, ze ,,odrobing” zna jezyk
angielski. Okazalo si¢, ze z malg niesmiatoscig lecz bez wigksze-
go problemu wyjasniono, gdzie 6w plan si¢ znajduje. Podpowie-
dziano nawet, gdzie doktadnie nalezy ,,klikna¢” by sie wyswietlil.
Rozmowe mozna oceni¢ na piatke z duzym plusem.

Na cztery proby porozumienia si¢, zaledwie jedna odniosta
sukces. Nasuwa si¢ prosty wniosek: cudzoziemcu ucz sig jezyka
polskiego!

WS

wa komunikacja pacjenta z personelem
medycznym. Pobyt w szpitalu jest sytu-
acja niecodzienng i stresujacg, ktéra moze
utrudnia¢ funkcjonowanie poznawcze
pacjenta w zakresie: zapamietywania prze-
kazywanych informacji, jasnego formuto-
wania pytan, podejmowania decyzji, jak
roéwniez uwagi i koncentracji. Dlatego tak
wazne jest indywidualne do niego podej-
$cie. Odpowiednie porozumiewanie si¢
wplywa na budowanie poczucia bezpie-
czenstwa, zaufanie, che¢ wspolpracy i stan
psychofizyczny chorego.

Warto zwroci¢ uwage na ten aspekt
pobytu pacjenta w szpitalu mimo cig-
gle brakujagcego nam wszystkim czasu.
W kolejnych numerach Nowin Szpital-
nych zatrzymamy si¢ na dtuzej w obszarze
komunikacji interpersonalnej, ktéra jest
waznym elementem tworzenia wysokiej
Jakosci ustug w stuzbie zdrowia.

Podczas pracy z osobami chorymi
warto pamieta¢ o podstawowej zasadzie
etycznego i najbardziej prawidlowego
postepowania w realizacji opieki wobec
osoby potrzebujacej pomocy. Powinni-

$my tak postepowac, jak chcieliby$my aby
postepowano w stosunku do nas. Zasada
ta motywuje do $wiadczenia opieki wobec
tych, ktorzy jej potrzebuja, aby w razie ko-
niecznosci uzyskania pomocy dla siebie,
mozliwe bylo otrzymanie jej od innych .
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LATO NA DWOCH

KOLKACH

8 czerwca 2014 r. w naszym Szpitalu byt
Swietem rowerzystow — setka uczestnikow,
rozmifowanych w rowerowych wojazach,
przejechata trase corocznego Rajdu

z ul. Dtugiej na ul. Szamarzewskiego,
odpoczywajac po drodze na Sotaczu oraz nad
Rusatka. Na mecie, w cieniu drzew
przyszpitalnego parku, cyklisci zdrowo
zregenerowali sity i gratulowali sobie
doskonatej kondycji. Sezon rowerowy
uznajemy za otwarty!

WIELKOPOLSKA ONKOLOGIA: Poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii nowotwordw do trenddw
demograficzno-epidemiologicznych regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania i profilaktyki
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