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Szpital na        acebooku!
Dołącz do nas

https://www.facebook.com/SzpitalKlinicznyPrzemienieniaPanskiego

Oprac. Bartosz Sobański

Okładka: widok na Góry Świętokrzyskie (fot. Wojciech Skorupa)
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•	 W dniu 9 lipca działalność Szpitala 
Tymczasowego MTP przeszła w tzw. tryb 
pasywny. Przez 159 dni funkcjonowania 
Szpitala liczba Pacjentów hospitalizowa­
nych osiągnęła 1289. 

•	 W dniu 28 lipca o godz. 11:00, przy 
ul. Przybyszewskiego, została zainaugu­
rowana budowa Centralnego Zintegro­
wanego Szpitala Klinicznego. W pierw­
szym etapie utworzenia Centralnego 
Zintegrowanego Szpitala Klinicznego 
przewidziane jest utworzenie nowocze­
snego SOR-u, bloków operacyjnych z od­
działem intensywnej opieki medycznej, 
a  także czterech pawilonów szpitalnych 
o profilu zabiegowym, poradnie specjali­
styczne czy część diagnostyczna.

•	 W dniu 6 sierpnia przypadało Święto 
Przemienienia Pańskiego. W nawiązaniu 
do tego dnia warto nadmienić, że nazwa 
naszego Szpitala wywodzi się od kościoła 
pod wezwaniem Przemienienia Pańskie-
go przy ul. Długiej, do którego przyklasz­
tornych pomieszczeń 198 lat temu spro­
wadzono siostry zakonne ze Zgromadze­
nia Sióstr Miłosierdzia św. Wincentego 
a᾿Paulo, którym powierzono zadanie 
prowadzenia szpitala. Bardzo dużą rolę 
w usilnych staraniach o utworzenie szpi­
tala odegrał hr. Edward Raczyński.

•	 W dniu 13 sierpnia mgr Dorota Pro­
kop – pracownik naszej Apteki Szpitalnej 
została wybrana nowym konsultantem 
wojewódzkim w dziedzinie farmacji kli­
nicznej. Gratulujemy.

•	 W dniu 23 sierpnia 2021 r., w Urzę­
dzie Marszałkowskim, miało miejsce 
uroczyste podpisanie umowy na realiza­
cję projektu: „PROMEDICINE – moder­
nizacja specjalistycznego ośrodka kom­
pleksowej diagnostyki i leczenia chorób 
układu naczyń realizowany przez Szpital 
Kliniczny Przemienienia Pańskiego”.

•	 W dniu 27 sierpnia odbyło się spot
kanie Naczelnego Lekarza Szpitala, 
dr  hab. Szczepana Cofty z Ministrem 
Zdrowia, Adamem Niedzielskim oraz 
Prezesem Narodowego Funduszu Zdro­
wia, Filipem Nowakiem. Tematem spot
kania było włączenie się szpitali klinicz­
nych oraz Stowarzyszenia PUSK do ak­
tywnego uczestnictwa w procesie wpro­
wadzania zmian w systemie szpitalnic­
twa w Polsce.

•	 W dniu 24 września, w trakcie XXV 
Międzynarodowego Kongresu PTK 
w  Poznaniu odbyło się Walne Zgroma­
dzenie Polskiego Towarzystwa Kardio­
logicznego, podczas którego wyłoniono 
nowe władze. Nowym prezesem został 
prof. dr hab. n. med. Przemysław Mit­
kowski, kierownik Pracowni Elektrote­
rapii Serca. Panu Profesorowi serdecznie 
gratulujemy.

•	 W dniu 1 października pracę w na­
szym Szpitalu rozpoczęło grono 62 le­
karzy – stażystów podyplomowych, zaś 
w  Szpitalu Klinicznym im. Heliodora 
Święcickiego – 81.

•	 W dniu 1 października o godz. 18:00 
w poznańskiej Aula Artis odbyła się fi­
nałowa gala konkursu „Bohater Walki 
z  COVID-19” organizowanego przez 
wojewodę wielkopolskiego Michała Zie­
lińskiego i redakcję „Głosu Wielkopol­
skiego”. Serdecznie gratulujemy Anecie 
Tomaszewskiej, pielęgniarce z naszego 
Szpitala, która została nagrodzona w ka­
tegorii „Pielęgniarka”. Nagrodę w katego­
rii „Ratownik Medyczny’ otrzymał Adam 
Oleksy. Gratulujemy laureatom i życzy­
my dalszych sukcesów zawodowych.

•	 W dniu 4 października na Uniwer­
sytecie Medycznym im. Karola Marcin­
kowskiego odbyła się inauguracja roku 
akademickiego. Podczas inauguracji 
Minister Zdrowia, Sławomir Gadom­
ski, złożył na ręce Rektora, prof. dr hab. 
Andrzeja Tykarskiego symboliczny czek 
na realizację naszego projektu „Proon­
kologia – program poprawy dostępności 
i efektywności udzielanych świadczeń dla 
Pacjentów onkologicznych, leczonych 
w  Uniwersyteckim Centrum Onkologii 
Szpitala Klinicznego Przemienienia Pań-
skiego w Poznaniu”.

W   imieniu Dyrekcji Szpitala witam Państwa 
serdecznie, Pracowników Szpitala Kliniczne­
go Przemienienia Pańskiego, na łamach Nowin 

Szpitalnych, pisma, które od 20 lat towarzyszy Pracow­
nikom tej lecznicy. Cieszę się, że mamy do dyspozycji 
narzędzie, którego zadaniem jest integrowanie wszyst­
kich Pracowników.
	 Zarówno Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego 
jak i Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego są 
placówkami z wieloletnią tradycją, którą teraz będziemy 
mogli wspólnie pielęgnować.
	 Mam nadzieję, że razem umocnimy i wybierzemy 
najlepsze rozwiązania dla działalności obu Szpitali tym 

samym tworząc nową wspólną strukturę. Trwająca już 
budowa i powstawanie Centralnego Zintegrowanego 
Szpitala Klinicznego cieszy nie tylko środowisko szpi­
talne, ale również akademickie Poznania, a naszym pla­
cówkom pozwoli rozwijać i utrwalić wspólną tradycję.

	 Serdecznie Państwa zachęcam do włączenia się 
w prowadzenie naszego wspólnego dzieła. Mam nadzie­
ję, że gazetka szpitalna w jej nowym wcieleniu będzie 
istotnym elementem integrującym i mobilizującym nas 
do wspólnej działalności.

Krystyna Mackiewicz

Dążąc do wspólnej tradycji
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okiem naczelnego lekarza szpitala

na dobry początek

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

Choć jest nam niezwykle żal, że 
za kilka lat zniknie z map Poz­
nania szpital przy ul. Długiej, 

ten tak bardzo zasłużony i z olbrzymią 
tradycją, przez tak wielu ukochany, 
przez tak wielu przepełniony duchem, 
to jednak pojawia się perspektywa 
nowego szpitala klinicznego, który 
ubogaci rzeczywistość naszego miasta 
i regionu.
	 Ubogaci zarówno w wymiarze 
leczniczym, jak i dydaktycznym oraz 
naukowym. Tylko ta wizja budowy 
nowej lecznicy pociesza nas w kontek­
ście najbliższych miesięcy i może być 
ukojeniem. Przecież to warto wyrazić 
wprost, by Nowiny oddawały choćby 
w części odczucia wielu pracowników 
i pacjentów. 
	 Pragniemy wyrazić nadzieję, że – 
zgodnie z obietnicami przedstawicie­
li dyrekcji, która składa się w sposób 
zrównoważony z dwóch przedstawicie­
li Szpitala Klinicznego im. Heliodora 
Święcickiego, dwóch przedstawicieli 
Uniwersytetu Medycznego oraz dwóch 
przedstawicieli Szpitala Klinicznego 
Przemienienia Pańskiego, że będziemy 
starali się w najbliższych miesiącach 
w sposób twórczy łączyć i tworzyć nową 
kulturę organizacyjną naszych Szpitali.
	 Niezwykle cieszą deklaracje, że 
dziedzictwo Szpitala Klinicznego 
Przemienienia Pańskiego nie zostanie 

wchłonięte, ale na równoprawnych za­
sadach będzie mogło ubogacać nową 
rzeczywistość, najprawdopodobniej 
od przyszłego roku, tworzonego zjed­
noczonego Szpitala. 
	 Najmniej obawiamy się o losy 
działalności medycznej, która swoim 
torem – dobrze ugruntowanym – bę­
dzie kontynuowana w najbliższych 
latach. Martwimy się i nie możemy 
ukrywać troski i niepewności związa­
nej z funkcjonowaniem administracji 
oraz służb pomocniczych, które – jak 
chcielibyśmy w przyszłym Szpitalu – 
powinny działać w sposób optymalny 
czerpiąc z najlepszych wzorców w spo­
sób równouprawniony. Wykorzystując 
najlepszy potencjał osobowy, najbar­
dziej skuteczne i przejrzyste struktu­
ry. Z szacunkiem, wyrażając najlepsze 
wypracowane dotąd sposoby postępo­
wania. 
	 Nie można nie wyrazić opinii, że 
budowanie wspólnej kultury organi­
zacyjnej Szpitali jest najważniejszym 
wyzwaniem najbliższych miesięcy. Je­
śli mamy budować wspólną strukturę 
organizacyjną już tak szybko, a w per­
spektywie nową strukturę budynków, 
to warto bardzo mocno podkreślić, że 
szczególnym wyzwaniem działalności 
medycznej jest budowanie Szpitala, 
który jest bezpieczny i przyjazny dla 
pacjentów. To jest istotą działalności 

naszej, choć wiemy, że realizowanie 
ambitnego pomysłu na tak duży szpi­
tal – który miałby być obdarzony opty­
malną kompetencją i duszą – jest nie­
zwykle trudne. Tak, niezwykle trudne, 
związane też z olbrzymią odpowie­
dzialnością. Nie powinno być bowiem 
miejsca na organizacyjne prowizorki, 
łatanie dziur bez podejmowania kom­
pleksowych rozwiązań. 

Nasze Nowiny Szpitalne ubogacają 
rzeczywistość Szpitala Klinicznego 
Przemienienia Pańskiego już od 
20 lat. Dość nieoczekiwanie, choć 
spodziewanie, stały się świadkiem 
zmierzchu funkcjonowania tego 
Szpitala jako samodzielnego 
podmiotu. 

Z nadzieją i konsekwencją... 
	 Pośród różnych meandrów decy­
zji organizacyjnych, ekonomicznych 
i prawnych warto, by medyczne aspek­
ty naszej działalności były ubogacone 
i przesiąknięte uporządkowaną myślą 
troski o pacjenta i jego bezpieczeństwo. 
To jest istotą i kluczem: bezpieczeń­
stwo pacjenta i jakość opieki. W imię 
najlepszych wzorców bieżących i hi­
storii. Ważne byłoby zapewnienie, by 
również pracujący w Szpitalu, two­
rzący nowe jego oblicze, mieli zapew­
nione bezpieczeństwo oraz – na ile to 
możliwe – godną stabilizację. Mając 
możliwość pełnego wypełniania swej 
misji w dobrej, twórczej atmosferze. 
	 Warto wyrazić taką nadzieję, któ­
rej realizacja w dużej mierze zależy 
od nas. Od tego, że nie skapitulujemy 
i mimo trudności dużego szpitalnego 
organizmu będziemy w stanie przenik­
nąć ją najlepszym możliwym duchem. 
	 Na okładce obecnego wydania No-
win pojawia się widok powstających 
z mgieł Gór Świętokrzyskich. Jeśli na­
wet nie widzimy jeszcze wyraziście no­
wych struktur budowanego wspólnie 
Szpitala, to musi nastać czas takiego 
właśnie rozeznania, odkrywania i two­
rzenia. Choć zbliża się jesień i nadej­
dzie pewnie zima, to jednak przyjdzie 
czas na wiosnę. 

Szczepan Cofta
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Inauguracja budowy Centralnego  Zintegrowanego Szpitala Klinicznego
fuzja
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szpitali

W dniu 28 lipca 2021 roku rozpoczęła się budowa Cen­
tralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego. Na 
mocy uchwały nr 1/2020 Rady Ministrów z dnia 

7  stycznia 2020 r. ustanowiony został program wieloletni pod 
nazwą „Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny – centrum 
medycyny interwencyjnej (etap I CZSK)”. Program jest jedną 
z najważniejszych inwestycji, które realizowane będą w Pozna­
niu i Wielkopolsce, a jego wykonawcami są Uniwersytet Me­
dyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Szpital 
Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medyczne­
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Wartość Progra­
mu wynosi 590.978.000 zł, w tym ze środków z budżetu państwa 
– 520.370.000. zł.
	 Plan utworzenia Centralnego Zintegrowanego Szpitala 
Klinicznego ma zapewnić większą dostępność, jakość i kom­

pleksowość świadczeń zdrowotnych i jednocześnie stworzyć 
nowoczesne i kompleksowe zaplecze dla kształcenia studentów. 
Koncepcja architektoniczna Szpitala oparta jest o współczesne 
standardy projektowania obiektów szpitalnych: niska zabudo­
wa, modułowe bloki zapewniające optymalne wykorzystanie 
przestrzeni, efektywny układ ciągów komunikacyjnych, działal­
ność operacyjna i zabiegowa skumulowana w jednej przestrze­
ni, niekrzyżujące się drogi dla ruchu ambulatoryjnego i  szpi­
talnego, 2-osobowe sale chorych dla pacjentów, przestrzeń dla 
rodzin pacjentów.
	 Pierwszym etapem zainaugurowanym w dniu 28 lipca br. 
jest budowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz z Cen­
trum Medycyny Ratunkowej i Interwencyjnej. Budowa ta re­
alizowana jest przy wsparciu środków z Europejskiego Fun­
duszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Opera­
cyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020 (nr projektu: 
POIS.09.01.00-00-0365/19), dotacji celowej jak i kredytu z Eu­
ropejskiego Banku Inwestycyjnego (przy wsparciu Unii Euro­
pejskiej za pośrednictwem Europejskiego Funduszu na rzecz 
Inwestycji Strategicznych EFIS). Budowa Szpitalnego Oddziału 
Ratunkowego będzie połączona z utworzeniem całodobowego 
lądowiska Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Szpitalny Od­
dział Ratunkowy zostanie oddany do użytku do końca 2023 r.
	 Całkowity koszt realizacji projektu pn. „Budowa Szpitalne­
go Oddziału Ratunkowego wraz z Centrum Medycyny Ratun­
kowej i Interwencyjnej jako I etap organizacji Centralnego Zin­
tegrowanego Szpitala Klinicznego U.M. w Poznaniu” wynosi 
105 417 500,00 zł, a dofinansowanie z UE to 3 000 000,00 zł.

Oprac. Redakcja

Inauguracja budowy Centralnego  Zintegrowanego Szpitala Klinicznego

Inauguracja budowy.
Od lewej: dyr. Krystyna Mackiewicz oraz Rektor Uniwersytetu Medycznego, prof. dr hab. Andrzej Tykarski
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Zabieg przeprowadził zespół kardiologów interwencyj­
nych (prof. dr hab. Marek Grygier), kardiochirurgów 
(dr  med. Sebastian Stefaniak) wraz z echokardiografi­

stami (dr Agatą Markiewicz i dr hab. Zofią Oko-Sarnowską), 
anestezjologiem (dr Pawłem Dąbrowskim) oraz zespołem pie­
lęgniarskim i technicznym. 
	 System TriClip bazuje na systemie naprawy zastawki mi­
tralnej MitraClip używanym przez nasz zespół w leczeniu nie­
domykalności zastawki mitralnej, w którym zmodyfikowano 
system sterowania i dostarczania zapinki pod kątem anatomii 
i morfologii prawostronnej zastawki przedsionkowo-komoro­
wej (zastawki trójdzielnej). Technologia TriClip jest kierowana 
do pacjentów z niedomykalnością zastawki trójdzielnej, cięż­
kimi objawami niewydolności serca i dużym ryzykiem kardio­
chirurgicznym, u których leczenie farmakologicznie nie daje 
zadowalających efektów. 
	 Podkreślić należy, iż nasz Szpital dzięki dobrej współpra­
cy kardiologów i kardiochirurgów, jest jedynym ośrodkiem 

System 

TriClip
w Wielkopolsce i w ostatnich dwóch latach największym w Pol­
sce wykonującym zabiegi przezcewnikowej naprawy niedomy­
kalności zastawki mitralnej. W 2020 roku w naszym Szpitalu 
wykonano 40 takich zabiegów (z ogólnej liczby 169 takich 
procedur przeprowadzonych w całym kraju) – czyli co czwarty 
chory w Polsce leczony tą nowoczesną metodą terapeutyczną 
miał zabieg wykonywany w Szpitalu Klinicznym Przemienienia 
Pańskiego... Trzeba nadmienić, iż w 2020 roku byliśmy rów­
nież największym ośrodkiem w kraju wykonującym zabiegi 
przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej – TAVI (133 
procedury). Stąd oczywistym jest niezwykle ważne miejsce ja­
kie zajmujemy w endowaskularnych metodach terapii chorób 
strukturalnych serca w Polsce. 
	 W tym miejscu szczególne podziękowania należą się Dy­
rekcji Szpitala, Działowi Organizacji i Sprzedaży Usług Me­
dycznych oraz pracownikom naszej Apteki Szpitalnej z Dzia­
łem Wyrobów Medycznych bez których otwartości, wsparcia 
i życzliwości wiele naszych innowacyjnych działań i procedur 
kardiologicznych nie byłoby możliwe. To właśnie dzięki nim 
możemy skuteczniej i bezpieczniej leczyć naszych chorych. 
A  na zabiegi leczenia niedomykalności zastawki trójdzielnej 
systemem TriClip czeka trzech kolejnych chorych już zakwali­
fikowanych do tej procedury...

Prof. dr hab. Marek Grygier

W dniu 14 lipca 2021 roku w Szpitalu Klinicznym 
Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Poznaniu, jako jednym z trzech pierwszych w Polsce, 
przeprowadzono innowacyjny zabieg przezcewnikowego 
leczenia ciężkiej niedomykalności zastawki trójdzielnej, 
za pomocą dostępnego od niedawna w Europie systemu 
TriClip (Abbott Medical, USA). 
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nowe technologie

Prof. dr hab. Marek Grygier
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Przełomem w transfuzjologii było odkrycie w 1900 r. przez 
Karola Landsteinera zjawiska aglutynacji, które stanowi 
podstawę serologii. Rok później ten sam badacz określił 

trzy cechy grupowe krwi u ludzi i przedstawił zasady bezpiecz­
nego przetaczania. W 1902 r. odkryto czwartą cechę w układzie 
grupowym, który jakiś czas później został nazwany układem 
ABO. W 1940 r. odkryty został czynnik Rh.
	 Kolejnym przełomem było niewątpliwie wprowadzenie 
w 1914 r. cytrynianu sodu który, dodany do pobranej krwi, słu­
żył jako środek zapobiegający wykrzepianiu. Do tej pory stoso­
wany jest on jako składnik płynów konserwujących. 
	 Prawdziwym rozkwitem transfuzjologii były lata obu wojen 
światowych. Zapotrzebowanie na krew w tym czasie zmusiło 
wielkie armie do przetaczania na dużą skalę oraz tworzenia 
pierwszych banków krwi.
	 Stopniowo opracowano metodę oddzielania składników 
krwi oraz frakcjonowania osocza. Pozwoliło to na wyodręb­
nienie wielu produktów z osocza, które do tej pory używane 
są w lecznictwie, m.in. albuminy, gammaglobuliny, koncentraty 
czynników krzepnięcia oraz immunoglobulina anty-D stoso­
wana w profilaktyce choroby hemolitycznej płodu i noworodka.
	 Dziś o serologii wiemy całkiem sporo. Znamy ponad 350 
antygenów grup krwi, potrafimy wykrywać i identyfikować 
przeciwciała odpornościowe produkowane w odpowiedzi na 
zetknięcie z obcym antygenem. Mamy opracowane szczegó­
łowe procedury dotyczące bezpieczeństwa pobierania, prepa­
rowania, przechowywania i przetaczania krwi. W większości 
badań stosowane są metody automatyczne, które w znacznym 
stopniu ułatwiają i przyspieszają pracę oraz ograniczają możli­
wość popełnienia błędu, przyczyniając się do wzrostu bezpie­
czeństwa leczenia krwią. 
	 Praca w pracowni serologii polega na prawidłowym ozna­
czeniu grupy krwi pacjenta, dobraniu odpowiednich składni­
ków krwi do transfuzji, racjonalnym gospodarowaniu krwią 
i jej składnikami, dbaniu o prawidłowy przebieg transfuzji oraz 
nadzorowaniu prawidłowego transportu i przechowywania 
składników krwi.

	 Podsumowując warto zaznaczyć, że krew jest bezcennym 
lekiem. Do tej pory nie udało się wynaleźć jej syntetycznego za­
miennika. Ma niezastąpione właściwości takie jak przenoszenie 
tlenu i substancji odżywczych, czy udział w reakcjach odporno­
ściowych i krzepnięciu. Należy jednak pamiętać, że jest to rów­
nież lek niebezpieczny ze względu na możliwość przeniesienia 
zakażenia, zagrażające życiu i zdrowiu reakcje poprzetoczenio­
we oraz ewentualną immunizację biorcy.
	 Jedynym sposobem pozyskania krwi i jej składników jest 
dobrowolne honorowe krwiodawstwo. W 2020 r. w Polsce po­
branych zostało 1 215 469 donacji (źródło: Narodowe Centrum 
Krwi). Obserwujemy niestety niską i niewykazującą tendencji 
wzrostowej liczbę dawców, a rozwój medycyny i starzejące się 
społeczeństwo to coraz większe zapotrzebowanie na krew i jej 
składniki. Dlatego gorąco namawiamy do jej oddawania. Daw­
cą zostać może każdy zdrowy człowiek w wieku od 18 do 65 lat. 
Zgłosić się można do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa lub jego Oddziału Terenowego albo skorzy­
stać z mobilnych punktów w terenie. 

mgr Joanna Wojciechowska
Laboratorium nr 1 SKPP
mgr Monika Skowrońska

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej 
i Banku Krwi Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu
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transfuzje

Krew jako najcenniejszy dar

Transfuzjologia 
kiedyś i dziś

Temat krwi ludzkiej już w starożytności fascynował ludz-
kość. Według wielu źródeł już wtedy próbowano stosować 
ją w leczeniu, np. w formie napoju czy dodatku do kąpieli. 
Szeroko praktykowane były również upusty krwi. W miarę 
upływu czasu wiedza na ten temat wzrastała. Podejmowano 
pierwsze próby przetaczania – z różnym powodzeniem – 
najpierw krwi zwierzęcej, a potem ludzkiej.



serce

AngioVac 
nowe narzędzie w rękach 
Heart Team Szpitala Klinicznego 
Przemienienia Pańskiego

Tekst: Daria Springer
Zdjęcia: Archiwum Szpitala

W dniu 25 sierpnia 2021 roku zespół kardiochirurgiczno­
-kardiologiczny Kliniki Kardiochirurgii i Transplanto­
logii UM w Poznaniu (prof. Marek Jemielity) oraz Kli­

niki Kardiologii (prof. Maciej Lesiak) w składzie (prof. Marek 
Grygier, dr Mateusz Puślecki, dr Sławomir Katarzyński i dr Se­
bastian Stefaniak) przy wsparciu personelu anestezjologiczne­
go, pielęgniarskiego, perfuzyjnego oraz techników radiologii 
wykonał nowatorski zabieg przezcewnikowego usunięcia skrze­
pliny z prawego przedsionka u 44 letniej pacjentki. Dodatkowe 
wsparcie zapewnił Christoph Pott z AngioVac Technical Sup­
port. 
	 Wykorzystano przezskórny zestaw ssący AngioVac oraz 
pompę centryfugalną pozwalająca na powrót krwi do pacjenta. 
Zabieg wykonano w sali hybrydowej Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Pańskiego z wykorzystaniem fluoroskopii oraz echo­
kardiografii przezprzełykowej. W trakcie zabiegu udało się ewa­
kuować przeznaczyniowo skrzeplinę z prawego przedsionka 
o wymiarach 30x10 mm. System AngioVac został wykorzystany 
po raz drugi w Polsce (wcześniej w Śląskim Centrum Chorób 
Serca w Zabrzu do ewakuacji wegetacji bakteryjnych). Do ode­

ssania skrzepliny po raz pierwszy zastosowano takie urządzenie 
w Europie środkowo-wschodniej. 
	 Technika powyższa może być zastosowana w usuwaniu 
patologii  zlokalizowanych w prawym przedsionku: materiału 
zatorowego, starych skrzeplin, wegetacji bakteryjnych oraz gu­
zów serca.

Oprac. Redakcja
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Prof. Przemysław Mitkowski, 
kierownik Pracowni Elektrote­
rapii Serca, I Katedra Kardio­

logii, UM im. K. Marcinkowskiego, 
Szpital Kliniczny Przemienienia 
Pańskiego, Poznań – jako pierwszy 
w  Polsce – wszczepił już ponad 50 
stymulatorów MICRA. 
	 Pięćdziesiątym pacjentem był 
72-letni mężczyzna z wrodzoną 

wadą serca, u którego dwukrotnie 
nie powiodła się próba wszczepienia 
klasycznego rozrusznika, i który jest 
całkowicie zależny od stymulatora 
serca. Zabiegi 50. i 51. wszczepienia 
stymulatora MICRA w Poznaniu od­

były się 23 sierpnia b.r. Po raz pierw­
szy – równolegle ze Śląskim Centrum 
Chorób Serca w Zabrzu – stymulator 
MICRA prof. Mitkowski wszczepił 
w styczniu 2016 roku.

Oprac. Redakcja

Stymulatory
MICRA



modernizacje

Gabriela Białecka, Starszy specjalista ds. bhp i inspektor ochrony przeciwpożarowej 
w trakcie ćwiczeń

W piątek 23 sierpnia 2021 roku miało miejsce uroczyste podpi­
sanie umowy na realizację pro­

Pro
medicine

jektu: „PROMEDICINE – modernizacja 
specjalistycznej ośrodka kompleksowej 
diagnostyki i leczenia chorób układu na­

czyń realizowany przez Szpital Kliniczny 
Przemienienia Pańskiego”. 
	 Głównym celem projektu jest utwo­
rzenie w ramach Oddziału Chirurgii 
Ogólnej i Naczyń nowoczesnej infra­
struktury pełniącej rolę sali hybrydowej. 
Dzięki uzyskanemu dofinansowaniu 
wdrożone zostaną prace adaptacyjne 
i modernizacja pomieszczeń bloku ope­
racyjnego, a także zakup niezbędnej apa­
ratury medycznej i wyposażenia.

Oprac. Redakcja
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Nowa odsłona 
Oddziału Kardiochirurgii

W dniu 14 lipca br. zakończył się remont oddziału, 
realizowany w ramach projektu „PROKARDIO – 
modernizacja ośrodka kompleksowej diagnosty­

ki, leczenia chorób układu krążenia” dofinansowanego ze 
środków Budżetu Państwa oraz UE w ramach Europejskie­
go Funduszu Rozwoju Regionalnego, Program Operacyjny 
Infrastruktura i Środowisko na lata 2014-2020. 
	 Dzięki otrzymanemu dofinansowaniu o łącznej warto­
ści 7 983 339,75 PLN w Szpitalu została zrealizowana mo­
dernizacja Oddziału Kardiologii oraz Oddziału Kardiochi­
rurgii. Cieszymy się, że podjęte działania znacznie polep­

szą warunki i bezpieczeństwo realizacji świadczeń medycznych 
zapewniając jeszcze wyższy standard leczenia i opieki. 

Oprac. Redakcja

W dniach 21 i 22 września 2021 r. w obiekcie szpitalnym 
na os. Rusa, odbyło się szkolenie pt. „Ewakuacja pa­
cjentów i personelu Szpitala w przypadku powstania 

zagrożenia”.
	 Szkolenie przeprowadzone zostało w 2 etapach:
•	 I etap – zajęcia teoretyczne na temat warunków i sposobu 

prowadzenia ewakuacji w przypadku powstania zagrożenia 
o charakterze terrorystycznym;

•	 II etap – zajęcia praktyczne z posługiwania się gaśnicami 
podręcznymi.

	 W szkoleniu wzięli udział niemal wszyscy pracownicy za­
trudnieni w obiekcie na os. Rusa. Uczestniczący w zajęciach wy­
kazali duże zainteresowanie omawianymi zagadnieniami.

Oprac. Stanisław Nizio

Szkolenie na os. Rusa
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Podpisywanie umowy PROMEDICINE. Od lewej: prof. dr hab. Zbigniew Krasiński, kierownik Kliniki Naczyniowej, Wewnątrz-
naczyniowej, Angiologii i Flebologii z Pododdziałem C i D, dyrektor Stanisław Szczepaniak, z-ca dyrektora ds. ekonomicz-
nych oraz  Marek Woźniak, Marszałek Województwa Wielkopolskiego
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W dniu 27 sierpnia br. Przedstawiciele Polskiej Unii Szpitali Klinicznych (PUSK) pod przewodnictwem 
dr hab. med. Szczepana Cofty spotkali się w  Sa­

modzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 2 PUM 
w  Szczecinie z Ministrem Zdrowia dr  Adamem Niedziel­
skim oraz p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Fili­
pem Nowakiem. Z ramienia PUSK w spotkaniu udział wzię­
li: dr  hab. med. Szczepan Cofta (Przewodniczący PUSK), 
dr n. zdr. Marcin Sygut (Członek Zarządu PUSK), dr n. med. 
Konrad Jarosz (Członek Stowarzyszenia), Agata Michalak 
(kierownik Biura Zarządu PUSK). 
	 Podczas spotkania Minister Zdrowia przedstawił ogól­
ne założenia projektu ustawy o jakości w opiece zdrowotnej 
i bezpieczeństwie pacjenta, wskazując na wiodącą rolę, jaką 
miałyby odegrać szpitale kliniczne jako liderzy jakości w ca­
łym systemie ochrony zdrowia. Szpitale kliniczne w optyce 
Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia 
miałyby być centrami kompetencji dla swoich regionów. 
	 W trakcie godzinnego spotkania przewodniczący PUSK 
dr hab. med. Szczepan Cofta poruszył szereg bieżących pro­

bezpieczeństwo pacjentów

blemów szpitali klinicznych związanych m.in. z kwestiami: 
płacowymi (rozsypanie się systemu płac w szpitalach z uwagi 
na odgórne regulacje w tym zakresie), finansowania świad­
czeń (niedoszacowanie niektórych procedur), kosztów dy­
daktyki (dysproporcje w skali kraju w zakresie ponoszenia 
przez uniwersytety medyczne kosztów prowadzonej w szpi­
talach dydaktyki), legislacyjnymi (sugestie wprowadzenia 
zmian legislacyjnych w zakresie kompetencji poszczegól­
nych grup zawodowych).
	 Spotkanie zakończyło się deklaracją wsparcia ze strony 
Stowarzyszenia Polska Unia Szpitali Klinicznych w zakresie 
implementacji ustawy o jakości w opiece zdrowotnej i bez­
pieczeństwie pacjenta w oparciu o filary, jakimi będą szpitale 
kliniczne. Uczestnicy spotkania z  ramienia PUSK zadekla­
rowali pełną gotowość do podjęcia prac w tym zakresie oraz 
wsparcie Ministerstwa Zdrowia w toczących się pracach nad 
wprowadzeniem tych regulacji prawnych.

Oprac. Agata Michalak

Spotkanie Przedstawicieli PUSK
z Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ w sprawie jakości

świadczeń zdrowotnych i bezpieczeństwa  pacjenta
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Od lewej: Marek Subocz - Wicewojewoda Zachodniopomorski, dr n. med. Konrad Jarosz – Dyrektor SPSK nr 1 PUM w Szczecinie, dr hab. med. Szczepan Cofta – Przewodniczący PUSK, dr Adam 
Niedzielski – Minister Zdrowia, Filip Nowak – p.o. Prezesa NFZ, Agnieszka Pietraszewska-Macheta – p.o. Dyrektora Zachodniopomorskiego Oddziału NFZ oraz dr n. zdr. Marcin Sygut – Dyrektor 
SPSK nr 2 PUM w Szczecinie
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W listopadzie 2019 r. podjęliśmy 
decyzje o zgłoszeniu naszego 
Szpitala do ogólnopolskiego 

programu „Szpital Dobrej Praktyki Ży­
wienia Klinicznego – Leczenie przez ży­
wienie” . Patronatem działania te objęło 
HOPE – Europen Hospital and Health
care Federation oraz POSLSPEN – Pol­
skie Towarzystwo Żywienia Pozajelito­
wego, Dojelitowego i Metabolizmu. 
	 Planowana certyfikacja miała się od­
być do maja 2020 r., ale z powodu epi­
demii COVID 19 niestety, trzeba było 
przełożyć priorytety działań klinicznych. 
W  efekcie wydłużyło to czas naszych 
przygotowań, ale jednocześnie wytrwali­
śmy w działaniach ukierunkowanych na 
poddanie się takiej ocenie zewnętrznej. 
Ostatecznie w dniu 29 kwietnia 2021 r. 
odbyła się nasza certyfikacja. 
	 Certyfikat został   wręczony online 
w dniu 11 czerwca 2021 r. o godz. 14.00. 
	 W efekcie podczas procesu przygoto­
wań do certyfikacji w zakresie oceny sku­
teczności leczenia żywieniowego w  na­
szym Szpitalu podjęliśmy wiele działań 
i inicjatyw. Dzięki ogromnemu zaanga­
żowaniu naszego personelu i współpra­
cy przeprowadzono wiele działań po­
rządkujących. Z tego miejsca pragniemy 
serdecznie podziękować Naczelnej Pielę­
gniarce Annie Głowackiej oraz dr Mariu­

szowi Łacińskiemu  i personelowi zarów­
no z Poradni Żywienia Pozajelitowego, 
jak i pielęgniarkom oddziałowym, które 
pomogły stworzyć konkretne wytyczne 
dotyczące postępowania medycznego 
wobec różnych form i dróg podawania 
żywienia pacjentom.
	 Dzięki zaangażowaniu Agnieszki Ra­
tajczak – pielęgniarka z poradni żywienia 
pozajelitowego – odbył się cykl szkoleń 
dla wszystkich pielęgniarek w szpitalu, 
edukujący w  tym zakresie, z uwzględnie­
niem warunków bezpieczeństwa leczenia 
żywieniowego zarówno enteralnego jak 
i pozajelitowego. 
	 Podobnym ogromnym zaangażowa­
niem wykazała się kadra Apteki Szpi­
talnej pod przewodnictwem dr Hanny 
Jankowiak-Gracz, która jest prekursorem 
wielu rozwiązań organizacyjnych, ale też 
wspierających procesy terapeutyczne le­
czenia żywieniowego naszych pacjentów 
szpitalnych, jak i domowych. 

leczenie przez żywienie

	 Trudno nie wspomnieć mówiąc 
o  sukcesie uzyskania tytułu Szpitala 
Dobrej Praktyki Żywienia Klinicznego, 
o znaczącej roli pań dietetyczek szpi­
talnych, w tym Ewy Kaczmarek-Malec, 
która na bieżąco monitoruje cały proces 
żywienia naszych pacjentów . Dostrzega­
my zaangażowanie w działania konsul­
tacyjno-edukacyjne dla pacjentów i ich 
rodzin, ale także w ciągłą dbałość świad­
czonych usług we współpracy z firmami 
cateringowymi. To właśnie dietetyczki 
corocznie przygotują ankiety ewalu­
acyjne, pytając o opinie najważniejszych  
osób – czyli pacjentów, co możemy po­
prawić w tym zakresie w Szpitalu. 
	 Przy ograniczonych środkach finan­
sowych zdeterminowanych możliwościa­
mi płatnika, przy bardzo trudnych oko­
licznościach zewnętrznych związanych z 
epidemią COVID 19, nam starczyło za­
pału i chęci, aby poprawiać swe działania 
i zajmować się kwestami istotnymi dla 
efektów leczenia naszych pacjentów. 
	 Uzyskaliśmy tytuł Szpital Dobrej 
Praktyki Żywienia Klinicznego, ale pa­
miętajmy, że to nie dr Łaciński – prze­
wodniczący Zespołu ds. leczenia żywie­
niowego w SKPP, ale każdy z personelu 
medycznego może pomóc pacjentom 
powrócić do zdrowia, dbając o właściwe 
przygotowanie przedoperacyjne, korzy­
stanie z form wsparcia żywienia enteral­
nego w trakcie hospitalizacji i lecząc na­
szych chorych odpowiednimi środkami 
w postaci żywienia pozajelitego. Korzy­
stajmy z możliwości jakie stwarza szpital. 
Przyswajajmy wiedzę od najlepszych, aby 
korzyści odnosili nasi pacjenci. Dziś gra­
tulujemy naszym pracownikom, bo bez 
wspólnej troski i zaangażowania nie uzy­
skalibyśmy tego certyfikatu.

Violetta Matecka

Program
Szpital Dobrej 
Praktyki Żywienia 
Klinicznego
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o pandemii inaczej

W ostatnim numerze „Kroniki Miasta Poznania”, 
który w całości został poświęcony tematowi 
pandemii, zarówno tej „covidowej” – współczesnej, 
jak i innym, z którymi Miasto Poznań zmagało się na 
przestrzeni wieków. W numerze znaleźć więc można 
informację o tym jak często w latach dawnych choroby 
zakaźne nawiedzały duże ośrodki miejskie i jak wielkie siały 
wśród ludności spustoszenie. 
Wewnątrz pozycji Czytelnik znajdzie również rozmowę 
z Dyrektorem, dr hab. Szczepanem Coftą, zatytułowaną: 
W środowisku medycznym wiedzieliśmy, że wolno 
nam się bać. 

	 Fragment rozmowy: 

	 „Gdy zapadła decyzja o organizacji Szpitala Tymczaso­
wego dla chorych z Covid-19, postanowiliśmy – w harmonii 

Poznań 
morowy

z naszym Uniwersytetem Medycznym – jako Szpital Prze-
mienienia Pańskiego, podjąć się tego zadania, jako tzw. jego 
operator. Zdawaliśmy sobie sprawę, że będzie to wyzwanie 
nieporównywalne z  żadnym poprzednim. Ale wiedziałem, 
że w naszym Szpitalu mam niezwykle kompetentny i odda­
ny zespół ludzi, których można porwać do niecodziennych 
działań, związanych z wypełnianiem misji, które przynosi 
życie. Wiedziałem, że zapalając się wzajemnie – z tym wy­
zwaniem sobie poradzimy”.

Oprac. Bartosz Sobański
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nasi pracownicy

W dniu 13 sierpnia 2021 r. Do­
rota Prokop odebrała akt 
powołania na Konsultanta 

Wojewódzkiego w dziedzinie farmacji 
klinicznej. Uroczystości w Urzędzie 
Wojewódzkim w imieniu Wojewody 
Wielkopolskiego, Michała Zielińskie­
go przewodniczyła Wicewojewoda 
Wielkopolski, Aneta Niestrawska.
	 Dorota Prokop jest zatrudniona 
w  Aptece Szpitalnej na stanowisku 
Kierownika Działu Leku Gotowego. 
Jest absolwentką Wydziału Farmaceu­
tycznego Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poz­
naniu. Posiada tytuł naukowy magi­
stra farmacji oraz specjalizacje w dzie­
dzinie farmacji klinicznej. Ponadto 
jest członkiem Polskiego Towarzystwa 
Farmacji Klinicznej. W ramach swojej 
działalności zawodowej prowadzi wy­
kłady, kursy, szkolenia i warsztaty dla 
farmaceutów i studentów.
	 Do podstawowych zadań konsul­
tanta wojewódzkiego należy między 
innymi nadzór nad farmacją kliniczną 
jako wsparcie opiniodawcze, doradcze 
i kontrolne wobec wojewody oraz in­
nych instytucji rządowych. To również 

dbanie o   jakość świadczonych usług 
farmaceutycznych, dobre praktyki za­
wodowe, kształcenie odpowiedniego 
podejścia do pacjentów wśród perso­
nelu, a także nadzór nad merytorycz­
ną stroną doskonalenia zawodowego 
farmaceutów. Kadencja konsultanta 
wojewódzkiego trwa 5 lat.
	 Serdecznie gratulujemy objęcia tej 
zaszczytnej funkcji i życzymy powo­
dzenia w jej wytrwałym wypełnianiu.

Oprac. Redakcja
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Nowy 
Konsultant 

Wojewódzki 
w dziedzinie 

farmacji 
klinicznej

Mgr Dorota Prokop 
przed gmachem Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu
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statystyka

Szpitale
w

liczbach

Działalność Szpitala Klinicznego im. Heliodora Święcickiego w I półroczu 2021

GRUNWALDZKA,
32%
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statystyka
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Działalność Szpitala Klinicznego Przemienienia Pańskiego w I półroczu 2021

Szamarzewskiego_ liczba hospitalizacji na oddziałach

Oprac. 
Dział Planowania 

i Analiz
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statystyka

Szpital Tymczasowy w liczbach

Szpitale
w
liczbach
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Oprac. 
Dział Planowania 

i Analiz
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Szpitale
w
liczbach

ciekawostki z przeszłościGaleria
Rzeczy Zachowanych

Zdjęcie przedstawia Laboratorium przy ul. Długiej. Na zdjęciu Pracownicy oraz Kierownik Laboratorium, 
s. Stefania Niklasiewicz

Zdjęcie okładki książki ewidencyjnej personelu pielęgniarskiego z 1956 roku. 
Pod spodem widać napis: Szpital Kliniczny im. Pawłowa w Poznaniu

Nieokreślone spotkanie personelu pielęgniarskiego w sali Jezierskiego przy ul. Długiej

Wieszak znaleziony w Biurze Dyrekcji przy ul. Długiej. 
Na wieszaku napis: Szp. (Szpital) Pawłowa
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szkolenia

Z początkiem sierpnia zostały zainicjowane spotkania onli­
ne, skierowane do personelu lekarskiego naszego Szpitala 
– szczególnie dla lekarzy pracujących w Izbach Przyjęć. 

Spotkania mają charakter dziesięciominutowych prezentacji. 
Po spotkaniu możliwa jest także dyskusja i zadawanie pytań. 
	 Pierwsze szkolenie zainicjował prof. dr hab. med. Stani­
sław Michalak, który zaprezentował tematykę wokół wyzwań 
neurologiczno-internistycznych. Temat pierwszego spotkania 
brzmiał: A na końcu nerwu jest mózg. Następne szkolenie, rów­
nież autorstwa prof. Sławomira Michalaka miało tytuł: Nazwać 
to znaczy – rozpoznać. Kolejny tydzień to zagadnienie: Serce czy 

rozum czyli dylematy lekarza izby przyjęć – prof. Sławomir Mi­
chalak. 
	 13 września swój wykład zaprezentował dr hab. Maciej Cy­
merys: Postępowanie u pacjenta ze zdekompensowaną cukrzycą. 
Następnie, kolejno: dr med. Marta Kałużna-Oleksy, Pacjent z 
migotaniem przedsionków w Izbie Przyjęć oraz dr med. Joanna 
Dytfeld, Insuliny szybko działające. 
	 Spotkania odbywają się w każdy poniedziałek o godz. 14:15 
i potrwają do grudnia br.

Oprac. Bartosz Sobański

szkoleń 
wokół Izby 
Przyjęć

Cykl

Fotografia z galerii rzeczy zachowanych, fot. Bartosz Sobański

Prelegent, prof. Sławomir Michalak, fot. Archiwum Szpitala



1-2/2021 (92-93)  nowiny szpitalne    193-4/2021 (94-95)  nowiny szpitalne    19




