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OKIEM DYREKTORA SZPITALA

Dwadziescia lat obecnosci
naszego Szpitala przy
Szamarzewskiego

Gdy ogarniamy pamiecig czas
miniony, ze zdumieniem kon-

statujemy, ze mineto juz dwadzie-
dcia lat od kontrowersyjnej — jak sie
wowczas wydawato - decyzji 6w-
czesnych Wiadz Rektorskich oraz dy-
rektora, dr. med. Leszka Sikorskiego,
0 wzmochieniu Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego - tradycyj-
nie sercowo-naczyniowego z Diu-
giej i onkologicznego z takowej
- o nowy budynek szpitala ftyzja-

trycznego, przekazany przez wtadze
wojewodzkie.

Tym wieksze zdumienie wzbudza
refleksja, ze obecnie - po likwidacji
szpitala przy ulicy takowej — Szama-
rzewskiego stanowi okoto potowy
potencjatu leczniczego. A w latach
minionych dokonanych zostato co
najmniej pie¢ kluczowych etapow
rozbudowy.

Pierwszym etapem byfa nadbudowa
hematologii z otwarciem oddziatu
transplantacji i laboratorium hema-
tologicznego. Drugim — przeniesie-
nie takowej i stworzenie oddziatu
intensywnej terapii. Trzecim - Wiel-
kopolska Onkologia z budowg ban-
ku komorek macierzystych, rozbu-
dowa laboratoryjna z mikrobiologia
i histopatologia, pracownig endo-
skopii oraz stworzeniem radioterapii
srodoperacyjnej. Czwartym — chot¢
nie wymieniam do kornca chrono-
logicznie - rozbudowa diagnostyki
obrazowej (KT; MRI, mammografia).
Pigtym — rozbudowa poradni — prze-
ciez jeszcze niedawno nie byto tego
ambulatoryjnego budynku.

Zal parku, ale wszystko sie zmienia.
Powstato Uniwersyteckie Centrum
Onkologii... Dopetniane przez inter-
ne i pulmonologie.

Wreszcie etap kolejny - PROPUL-
MO - ktéry w tych miesigcach kon-
czymy. | niedokonczona - ale tak
juz zaawansowana okulistyka, ktéra
umozliwi rozgeszczenie na Diugiej.

A mimo to nie jestesmy do kon-
ca usatysfakcjonowani. Pekamy
w szwach, martwimy sie szturmuja-
cymi pacjentami. Im dziatamy lepiej,
tym ich wiecej. Miotamy sie w nie-
zadowoleniu, czesciowo uzasad-
nionym. Cho¢ przebylismy juz duza

i imponujaca ewolucje.

Zyjemy jednak takze planami i ma-
rzeniami. S3 mozliwe do zrealizo-
wania, o ile znajda sie srodki. | o ile
bedziemy dziatali rozsadnie, z cier-
pliwoscia, nie zyjac ponad nasz eko-
nomiczny — mozliwy do osiggniecia
— status.

dr hab. med. Szczepan Cofta
Dyrektor Szpitala

Nowiny Szpitalne PROPULMO
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PROPULMO - PIERWSZE REFLEKSJE

Pulmonologia w Szpitalu Przemienienia
Panskiego po dobudowie i modernizacji —

N iektérzy z Panstwa byli obecni na uroczy-

stym otwarciu zmodernizowanego Od-
dziatu Pulmonologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej. Podczas ceremonii otwarcia
znamienitym gosciom, przyjaciotom i wspot-
pracownikom z radoscig i duma przedstawi-
lismy efekty realizacji projektu PROPULMO
— poprawa kompleksowosci i jakosci leczenia
pacjentéw ze schorzeniami uktadu oddecho-
wego ze szczegdlnym uwzglednieniem opie-
ki nad dorostymi chorymi z mukowiscydoza
w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego.
Celem projektu byfa poprawa warunkéw loka-
lowych oraz unowoczesnienie posiadanego
sprzetu. Realizacja projektu miata trzy cele spo-
feczne: zwrdcenie uwagi na niemoznos¢ kon-
tynuacji leczenia chorych na mukowiscydoze
w Polsce po ukonczeniu osiemnastego roku
zycia z powodu istnienia nielicznych wyspe-
cjalizowanych osrodkéw dla dorostych, dziata-
jacych zgodnie ze standardami europejskimi;
edukacja spoteczna dotyczaca probleméw
zwigzanych z chorobami ptuc jako narastaja-
cym problemem cywilizacyjnym oraz zwroce-
nie uwagi na potrzeby niewystarczajaco finan-
sowanych oddziatow chorob ptuc.

Projekt PROPULMO finansowano ze $rodkdw
Unii Europejskiej oraz ze srodkéw Szpitala Kli-
nicznego Przemienienia Pariskiego w Pozna-

niu. Otrzymalismy wsparcie merytoryczne od

Nowiny Szpitalne PROPULMO

PROPULMO

wspdtpracujacego z nami Polskiego Towarzy-
stwa Walki z Mukowiscydoza, ktére sfinanso-
wato projekt budowy oddziatu dla chorych na
mukowiscydoze. Stowarzyszenie Wspierania
Pulmonologii Poznanskiej przekazato okoto
350 tysiecy ztotych na wykonanie projektu
przebudowy starszej czesci oddziatu, projektu
architekta wnetrz, czesciowe umeblowanie
— w tym projekt i wykonanie lady recepcyjnej
w starszej czesci oddziatu. Szpital byt budowa-
ny w latach 60-tych ubiegtego wieku, dlatego
tez dodatkowe finanse ze Stowarzyszenia byty
przeznaczone takze na modernizacje instalacji

i inne prace remontowe.

Realizacja PROPULMO trwata
(2018 - VI1.2019).

18 miesiecy

o gy

Co zmienilo sie po ,rewolucji
PROPULMO na Oddziale Pulmo-
nologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej?

Nowe warunki lokalowe pozwolity na reorga-
nizacje pracy oddziatu oraz poprawe komplek-
sowosci leczenia chorych na mukowiscydoze
i innych choréb ptuc do poziomu europejskie-
go. Znacznie poprawilismy warunki przebywa-
nia chorych na oddziale i odnowilismy sprzet
medyczny. Po przebytej ,rewolucji’ nastapito
podwyzszenie standardéw leczenia i diagno-
styki chorych, zwiekszenie bezpieczeristwa
i komfortu pacjentow, skrocenie czasu procesu
diagnostycznego oraz polepszenie efektywno-
$ci dziatania pracowni i oddziatu.

Co przyczynito sie do osiggniecia
sukcesu?

Nie ma co ukrywac, ze proces przygotowania
koncepdji i napisania projektu PROPULMO
wymagat wielkiego trudu i zaangazowania
dyrekgji szpitala, administracji i catego zespotu
pracujgcego na naszym oddziale. Czasem mu-
sielisSmy pokonywac oportunistyczne postawy,
gtéwnie administracyjne, czasami styszelismy

,€o oni znowu wymyslili?”. Liczne podréze do

stolicy, wydeptywanie $ciezek i dyskusje byty
codziennoscia. Dzier, w ktérym zapadta decy-
zja o zakwalifikowaniu PROPULMO do finan-
sowania ze $rodkéw europejskich byt radosny.
Udato siel Zaraz jednak w gtowie zaswitata mys!
— ale jak to zrobimy? Co dalej?

Projekt zostat zrealizowany i przyniost tak do-
bry efekt dzieki dobrej wspdtpracy wszystkich
0s6b w nim uczestniczacych.

Na koniec podziekowania, cho¢ pewnych

uczu¢ nie da sie wyrazi¢ stowami.

Podziekowania dla dyrekcji i administracji za
wspotprace kazdego dnia i za to, ze w duzej
mierze uwzgledniono pomysty personelu na-
szego oddziatu i potrzeby chorych z choroba-
mi ptuc.

Dziekujemy firmom realizujacym projekt za do-
bra prace i niezwykte zaangazowanie.

Dziekuje pacjentom, ktorzy dzielnie znosili
trudne warunki udzielania porad. Ciesze sie, ze
moge im powiedzie¢, ze to juz sie skonczyto.

Dziekuje za petng zrozumienia i elastyczna po-
stawe pracownikéw szpitala w trudnych wa-
runkach pracy podczas realizacji PROPULMO.

Przyjaciotom kliniki dziekuje za wsparcie.

Na koniec dziekuje naszemu zespotowi od-
dziatu. PROPULMO byt trudnym testem, ktory
szczesliwie przetrwaliémy bez strat. Jestesmy
Swietnym, skonsolidowanym zespotem, ktére-
mu zalezy i ktéremu sie chce. Dziekuje za ak-
tywng postawe w czasie tych bardzo trudnych
dwdch lat, za inwencje i kosmiczne pomysty
logistyczne, dzieki ktorym przetrwalismy, wy-
konujac obowiazki wobec naszych pacjentow
i studentéw. Dzis mozemy wyrazi¢ wielka sa-
tysfakcje z realizacji PROPULMO. Czy dobrze
mysle, ze na jaki$ czas potrzebujemy odrobiny
stabilizacji?

prof.dr hab. n. med. Halina Batura-Gabryel




1 kwietnia

Spotkanie Rady Klinicystéw, podczas ktorej
Pan Dyrektor Cofta otrzymat od Rektora prof.
Andrzeja Tykarskiego nominacje na Dyrekto-
ra Naczelnego naszego Szpitala.

2 kwietnia

W sali Jezierskiego odbyfa sie debata otwar-
tego posiedzenia Komitetu Terapeutyczne-
go pt.,Probiotyki w naszym szpitalu”.

5-6 kwietnia
16. Repetytorium Pulmonologiczne.

9-10 kwietnia

Pan Dyrektor Szczepan Cofta uczestniczyt
w Spotkaniu Wielkopolskich Dyrektoréw ds.
Medycznych zorganizowanym przez Wielko-
polska Izbe Lekarska.

12 kwietnia

Nasz Szpital odwiedzita delegacja Minister-
stwa Zdrowia Papui-Nowej Gwinei pod prze-
wodnictwem Sir Puka Temu.

18 kwietnia

W Ministerstwie Zdrowia o godz. 10.00 od-
byto sie spotkanie Pana Dyrektora Szczepana
Cofty, Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego
im. A. Jurasza w Bydgoszczy, Pana dr.n. o zdr.
inz. Jacka Krysia, Dyrektora Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, Pana Pio-
tra Pobrotyna oraz Pana Marka Karpa, Dyrek-
tora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku z Panem Ministrem Zdrowia,
prof. dr. hab. n. med. tukaszem Szumowskim.

26 kwietnia

W Centrum Kongresowo-Dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu przy ul. Przyby-
szewskiego odbyta sie VIl edycja konferencji
naukowo-szkoleniowej pt. ,Laboratoryjna
Diagnostyka Hematologiczna”

Uroczyste otwarcie zmodernizowanego Od-
dziatu Pulmonologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej z czescig dedykowang
pacjentom z mukowiscydoza. Podczas uro-
czystosci zostaty odstoniete tablice poswie-
cone Pani Prof. Irenie Westfal oraz Panu Prof.
Mieczystawowi Firlikowi. Otwarciu towarzy-
szyt Europejski Piknik Zdrowia. Wydarzenie
zostato zorganizowane w ramach projektu:
,PROPULMO - poprawa kompleksowosci
i jakosci leczenia pacjentow ze schorzenia-
mi uktadu oddechowego ze szczegdlnym

Redakgja:

ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan

tel. 61 854 91 21, fax 61 852 94 72
szpital@skpp.edu.pl

Zespot redakeyjny:

Szczepan Cofta, Agata Michalak,

Karolina Moszynska, Natalia Kuzniak, Zuzanna Skrzypek,
Bartosz Sobanski (redaktor prowadzacy)

Fot. Archiwum szpitala

KALENDARIUM

uwzglednieniem opieki nad dorostymi cho-
rymi z mukowiscydozg w Szpitalu Klinicz-
nym Przemienienia Pariskiego’, dofinansowa-
nego ze srodkéw Unii Europejskiej. Podczas
pikniku zorganizowano szereg atrakcji. Wy-
darzeniem pierwszoplanowym byt wystep
AniKi Dabrowskiej — zwyciezczyni konkursu
The Voice Kids.

Pan Konrad Baumgart odbiera wyréznienie

Ogtoszono  wyniki  konkursu Pielegniar-
ka/Pielegniarz Roku 2018. Drugie miejsce
w konkursie zajat Pracownik naszego Szpi-
tala, Pan Konrad Baumgart, ktéry zajmuje sie
projektem ECMO dla Wielkopolski, majacym
na celu upowszechnienie stosowania meto-
dy pozaustrojowej oksygenacji tkanek w sze-
rokim spektrum sytuacji klinicznych.

13 maja

W Sali dydaktycznej Okulistyki odbyto sie ze-
branie Rady Medycznej.

14 maja

W naszym szpitalu odbyt sie zabieg wszcze-
pienia stymulatora resynchronizujacego
CRT, prowadzit go prof. dr hab. n. med. Prze-
mystaw Mitkowski wraz z Zespotem.

16-17 maja

- W Uniejowie odbyt sie Zjazd Polskiej Unii

Szpitali Klinicznych. Uczestniczyto w nim
okoto 40 dyrektoréw szpitali klinicznych
oraz 0s6b ich reprezentujacych. Gosciem
byt m.n. P dr med. Radostaw Sierpinski,
prezes Agencji Badat Medycznych, a takze
p. Matgorzata Zadorozna, p.o. dyrektor De-
partamentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki
w Ministerstwie Zdrowia.

24 maja

- W sali im. Wincentego Jezierskiego odbyt sie
wykfad otwarty, ktérego prelegentem byt
Pan Prof. Roman Jaeschke z McMaster Uni-

Wydawca:

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Stowarzyszenie Bono Serviamus, Wydawnictwo Kontekst

Sekcja Marketingu i Konferenciji:
Karolina Moszyriska
karolina.moszynska@skpp.edu.pl
tel. 618549218
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Pan Prof. Roman Jaeschke podczas wyktadu

versity w Kanadzie, pt. ,Evidence based me-
dicine (EBM) — czy gwarantuje dobra opieke
nad pacjentami?”. Pan Profesor podczas wy-
ktadu nawiazywat takze do tzw. Zespotéw
Wczesnego Reagowania. Wczesdniej, o godz.
12.00, w sali seminaryjnej Oddziatu Okulisty-
ki, odbyto sie posiedzenie Komitetéw Tera-
peutycznych szpitali Poznania, w ktérym Pan
Profesor takze uczestniczyt.

Fot. Archiwum szpitala

Dr hab. n. med Dariusz Izycki i Dr Andrzej Balcerzak wraz z go$¢mi

- Szpital przy ul. Szamarzewskiego odwiedzi-
ta delegacja lekarzy i administracji szpitali
z Kaohsiung zTajwanu. Liczna grupa 50 oséb
zwiedzata nasz Szpital - powodem odwie-
dzin byto zainteresowanie tematem zarza-
dzania szpitalami i pomystami usprawnienia
pracy w placéwkach medycznych.

Realizacja:
LUCKYYOU Interactive
www.luckyyou.pl | office@luckyyou.pl

Druk: Boltimor
Redakgja nie zwraca materiatéw niezaméwionych, zastrzega

sobie prawo redagowania nadsytanych tekstéw i nie
odpowiada za tre$¢ zamieszczonych reklam.
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PODSUMOWANIE PROJEKTU

Historia projektu PROPULMO

Osiemnascie miesiecy realizacji projektu PROPULMO wydawac by sie mogto dluga droga do realizacji wielu
zadan, jakie sobie postawiliSmy na etapie planowania projektu. Dzis zblizamy sie ku finalizacji projektu,
koncowym dostawom aparatury medycznej i ostatnim rozliczeniom wydatkow.

Co dzialo sie podczas tych blisko 18 miesiecy?

Zacza¢ nalezy od samego powstania projektu.
Procedura aplikowania do konkursu trwata bli-
sko 18 miesiecy. Pierwsze prace nad okresleniem
koncepdji i zakresu projektu rozpoczety sie we
wrzesniu 2016 r. Procedury pisania wniosku, jego
uzupetniania odbyty sie w dwdch turach oceny
i trwaty do grudnia 2017 r. Dla nas zakonczyty sie
najlepszym z mozliwych wynikéw — otrzymane
dofinansowanie w wysokosci 11 661 653,78 zt oraz
pierwsze miejsce na liscie rankingowej.

Od poczatku realizacji projektu przystapilismy
do prac remontowych i budowlanych. W lutym
2018 r. rozpoczeto prace nad powiekszeniem
oddziatu o czeé¢ dedykowang dorostym pacjen-
tom z mukowiscydoza. Podczas 11 miesiecy pra-
cy udato sie utworzy¢ nowg przestrzer oddziatu
tézkowego sktadajacego sie z 6 jednoosobowych
pokoi i dwdch izolatek. Wszystkie z bezposred-
nim dostepem do fazienek. Ponadto utworzony
zostat punkt pielegniarski z zapleczem, kuchenka
oddziatowa z wydzielong zmywalnia, pokdj pie-
legniarki oddziatowej, pokdj socjalny z pokojem
lekarza dyzurnego, poczekalnia, pokdj informacji
dla rodzin, brudownik, magazyn czysty i brudny,
pokoje lekarzy, pokoje adiunktéw oraz dwa gabi-
nety zabiegowo-diagnostyczne, wezly sanitarne
dla personelu i odwiedzajacych, pomieszczenie
porzadkowe. taczna powierzchnia nowej czesci
oddziatu wynosi 659,5 m?.

W styczniu 2019 r. z sukcesem udato sie zakoriczy¢
letap praciprzenies¢ funkcjonowanie oddziatu do
nowej czesci, jednoczesnie rozpoczynajac Il etap
prac: remont Oddziatu Pulmonologii w zakresie
stworzenia nowej aranzacji istniejacego oddziatu
po powiekszeniu o osrodek leczenia mukowiscy-
dozy. W ramach Oddziatu zmodyfikowane zostato
laboratorium snu (Pracownia Zaburzeri Oddy-
chania w Czasie Snu) z punktem nadzoru, sale
pobytu dziennego. Nowe sale chorych dostaly
bezposredni dostep do tazienek. Ponadto wydzie-
lono pomieszczenie brudownika wyposazonego
w zmywarke-dezynfektor do podsuwaczy. Przebu-
dowana zostata rowniez fazienka. t gcznie prace re-
montowe objety powierzchnie 754,4 m? oddziatu.

Nad sprawng realizacja zadania czuwat zespdt
0s6b, ktéry podczas copigtkowych narad budow-
lanych ustalat najwazniejsze kierunki realizacji in-
westydji.

W ostatnich miesigcach z sukcesem udato sie zre-
alizowa¢ kilkanascie postepowan przetargowych
na zakup aparatury medycznej, wyposazenia me-
dycznego i wyposazenia o charakterze socjalno

Nowiny Szpitalne PROPULMO

-bytowym. Dostawy aparatury medycznej rozpo-
czety sie w Il kwartale 2018 1.1 sukcesywnie realizo-
wane bedga do konca czerwca 2019r.

Wszystkie dziatania realizowane byty przy wsparciu
dziatart informacyjnych i promocyjnych. Regular-
nie wykonywana byfa dokumentacja fotograficz-
na z realizacji prac i dostaw sprzetéw (efekty pracy
moga Panstwo zobaczy¢ w aktualnym numerze
Nowin Szpitalnych oraz na stronie www projek-
tu). Realizacja prac remontowych dos¢ mocno
wptyneta na pacjentéw szpitala i zmiane lokalizacji
miejsc, w ktorych realizowane byty $wiadczenia.
Wiadnie dla nich przygotowane zostaty informa-
cje o trwajacych pracach remontowych i realizacji
dziatari projektowych (ulotki, broszury, filmy emi-
towane w TVP). W dniu 26 kwietnia 2019 r. zorga-
nizowany zostat Europejski Piknik Zdrowia, w ra-
mach ktérego promowalismy nie tylko fundusze
unijne i ich praktyczne wykorzystanie w naszym
szpitalu, ale tez zachecalismy do realizacji badan
profilaktycznych i aktywnego stylu zycia. Podczas
Pikniku nastapito tez uroczyste otwarcie wyre-
montowanego oddziatu.

Informacje o wszystkich dziataniach realizowa-

nych w ramach projektu publikowane sg na bieza-

o na stronie internetowej projektu dostepnej pod

adresem www.propulmo.skpp.edu.pl. Serdecznie

zapraszamy do odwiedzenia. W najblizszym czasie
pojawia sie tam podsumowania z realizacji projek-
tu.

Projekt PROPULMO z sukcesem zrealizowat

cele, ktore zostaty zatozone na jego poczatku,

awiec

a) poprawe jakosci i kompleksowosci diagnostyki
i leczenia pacjentéw dorostych z mukowiscydo-
73,

b) przebudowe infrastruktury Oddziatu Pulmono-
logii i przynaleznych pracowni z zapewnieniem
optymalnych mozliwosci diagnostyki w ramach
struktur pulmonologicznych oraz medycznego
laboratorium diagnostycznego, a takze lecze-
nia pacjentow ze schorzeniami ukfadu odde-
chowego, w tym dorostych z mukowiscydoza,
z uwzglednieniem chordb towarzyszacych,

) poprawe jakosci opieki nad pacjentami pod-
dawanymi diagnostyce oraz leczeniu zaburzen
oddychania w czasie snu w ramach Pracowni
Zaburzert Oddychania w Czasie Snu,

d) poprawe jakosci kompleksowej diagnostyki
i leczenia pacjentéw z chorobami ptuc w trybie
jednodniowej hospitalizacji poprzez moderni-
zacje i remont Sali Dziennego Pobytu.

»PROPULMO - poprawa
kompleksowosci i jakosci leczenia
pacjentow ze schorzeniami uktadu

oddechowego ze szczeg6lnym
uwzglednieniem opieki nad
dorostymi chorymi z mukowiscydoza
w Szpitalu Klinicznym Przemienienia
Pariskiego”

11.2018 - VI1.2019 (18 miesiecy)

+ nadbudowa osrodka mukowiscydozy
+ remont starego oddziatu, tj.

- stworzenie i wyposazenie Laboratorium Snu
- przestrzeni chemioterapii dziennej
- przestrzeni pobytu jednodniowego

- utrzymanie sali nieinwazyjnej wentylacji

+ zakup sprzetu
- echokardiograf
- bronchofiberoskop

- automatyczny system do diagnostyki alergii,
autoimmunologii i monitorowania leczenia
astmy

- aparat do oznaczania chlorkéw w pocie

- ultrawiréwka + 1 rotor horyzontalny, 1 rotor
katowy

- spektrofotometr mikroptytkowy + ptuczka
mikroptytkowa

- aparat nerkozastepczy z przystawka do
pozaustrojowej eliminacji CO,

- doposazenie Pracowni Badan
Czynnosciowych

- doposazenie Laboratorium Mikrobiologii

- t6zko wielofunkcyjne do intensywnej terapii
(z przechytami bocznymi)

Realizacja projektu nie udataby sie bez olbrzy-
miego zaangazowania i pracy Dyrekgji i Pra-
cownikéw SKPP. Liczne spotkania, konsulta-
cje, porady pozwolity sprawnie i terminowo
zrealizowa¢ zalozenia projektu. Serdecznie
dziekujemy:)

Zespot Projektowy



SZPITAL

Zjazd Polskiej Unii Szpitali
Klinicznych w Uniejowie

dniach 17-18 maja 2019 r. odbyt

sie doroczny Zjazd Stowarzysze-
nia Polska Unia Szpitali Klinicznych, kt6-
remu przewodniczy Dyrektor Szpitala dr
hab. med. Szczepan Cofta.

W tym roku w Zjezdzie wzieto udziat po-
nad 40 dyrektoréw z 25 szpitali klinicz-
nych w Polsce.

Wsréd zaproszonych gosci byli: p. Mat-
gorzata Zadorozna — p.o. Dyrektor De-
partamentu Kwalifikacji Medycznych
i Nauki, Ministerstwo Zdrowia, dr n. med.
Radostaw Sierpinski — p.o. Prezes Agencji
Badan Medycznych, dr Jakub Berezow-
ski — Dyrektor Biura Agencji Badan Me-

B

dycznych, dr n. med. Roman Top6r-Ma-
dry - Prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Pierwszego dnia obrad odbyt sie Zwy-
czajny Walny Zjazd Stowarzyszenia, pod-
czas ktérego wybrano nowego cztonka
Zarzadu - mgr. Marcina Syguta — Dy-
rektora Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szcze-
cinie oraz cztonkéw Komisji Rewizyjnej:
dr. Macieja Sobkowskiego - Dyrektora
Ginekologiczno-Potozniczego  Szpitala
Klinicznego UM w Poznaniu i mgr. Bole-
stawa Granusia — Zastepce Dyrektora ds.
Finansowych Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie. Podczas posiedzenia przy-
znano tytut honorowego cztonka Stowa-
rzyszenia wieloletniemu Przewodnicza-
cemu PUSK, lek. med. Janowi Taladze.

Obrady pierwszego dnia rozpoczeta pre-
zentacja danych finansowych szpitali -
cztonkéw PUSK - przez p. mgr. Stanista-
wa Szczepaniaka - Zastepce Dyrektora
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych
Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego,
ktére zebrane zostaty w raporcie przeka-
zanym Ministrowi Zdrowia przez Zarzad
PUSK 18 kwietnia br.

Spotkanie pierwszego dnia obrad po-
Swiecone byto dyskusji nt. probleméw
szpitali klinicznych w kontekscie zwiek-
szonych  kosztéw  funkcjonowania,
w tym m.in. zwigzanych z wprowadzo-
nymi przez Ministerstwo Zdrowia regu-

lacjami ptacowymi.

Drugiego dnia prezentowane byty wyni-
ki ankiet dotyczacych aptek szpitalnych
oraz diagnostyki laboratoryjnej w szpi-
talach cztonkowskich Stowarzyszenia
w kontekscie ich organizacji, struktury
zatrudnienia oraz kwestii ptacowych,
a takze kontynuowana byta dyskusja nt.
sytuacji poszczegdlnych szpitali czton-
kowskich.

Agata Michalak

Nowiny Szpitalne PROPULMO
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Efekty projektu z perspektywy
Pielegniarki Oddziatowej

Cieszac sie zrozwoju i rozszerzenia mozliwosci, ktdre niesie za soba rozbudowa
Oddziatu Pulmonologii i modernizacja dotychczasowej przestrzeni, o zdanie
poprosilismy Pielegniarke Oddziatowa - Panig Aleksandre Ostajewska. Rozmowa
dotyczyta szans i korzysci ptynacych z inwestycji, zarowno dla pacjentow,
jaki personelu, ale takze misyjnosci zawodu pielegniarki, pracy dla wartosci
i walki o poczucie godnosci oséb chorych.

Wyzwania w obszarze organizacji
pracy

Najwiekszym wyzwaniem zwigzanym
z modernizacjg byly na pewno wa-
runki lokalowe. Przejscie z duzego, od
wielu lat funkcjonujacego oddziatu na
duzo mniejszg, nowg powierzchnie,
zmieszczenie w niej catego sprzety,
a przy tym rozlokowanie wszystkich
pacjentéw byto zadaniem szalenie
trudnym logistycznie. Pacjentami od-
dziatu sg osoby przewlekle chore, ich
liczba jest rotujgca. Wyzwaniem dla
catego personelu byto przeorganizo-
wanie pracy przy zachowaniu petnej
jakosci ustug swiadczonych pacjen-
tom. Wymaga to niematej dyplomacji
i umiejetnosci komunikacyjnych.

Na szczescie wszystkie dziafania spo-
tkaty sie ze zrozumieniem ze strony
chorych.

Nowy Sprzet — Nowa jakos¢!

Sprzet, ktory trafit na oddziat jest na
najwyzszym poziomie. Aparatura do
nieinwazyjnej wentylacji czy kardio-
monitory w odpowiedniej ilosci daja
Swiadectwo jakosci i sg niezbedne
w diagnostyce.

Nowiny Szpitalne PROPULMO

Opinie i komentarze pacjentéow

Chorzy z mukowiscydoza, dla ktérych
powstata dedykowana czes¢ oddzia-
tu s3 bardzo zadowoleni. Nareszcie
moga leczy¢ sie w komfortowych
warunkach: pokoje jednoosobowe,
z dobrym sprzetem i nowoczesnymi
systemami monitorowania. Jest to
spetnienie marzen dorostych chorych,
ktérzy do tej pory zmagali sie z niewy-
starczajacg liczbg instytucji mogacych
zapewni¢ im odpowiednie warunki
leczenia. Odpowiednie warunki by-
towe przyczyniaja sie do poprawy
samopoczucia pacjentow i skrocenia
czasu hospitalizacji.

Nadzieje i plany na dalszy rozwéj

Pielegniarstwo jest dziedzing w ktérej
ciggle trzeba sie rozwija¢ i udoskona-
la¢, nie mozna stac z boku i obserwo-
wac lub co gorsze zostawac w tyle.
Kadra Pielegniarska Oddziatu Pul-
monologii jest otwarta na nowocze-
snos¢. Oprocz rozwoju zawodowego
duzy nacisk kfadzie sie na stosunki
interpersonalne i relacje z pacjenta-
mi. Wszystkie zmiany ostatnich kilku-
nastu miesiecy i stawianie czota wy-

zwaniom byto mozliwe dzieki zgraniu
zespotu i wspdlnym poczuciu celu.
Relacje panujace miedzy personelem
na Oddziale sg partnerskie. Wielolet-
nia wspotpraca, dotarcie sie i wza-
jemny szacunek to podstawa do bu-
dowania zespotu. Sedno wypowiedzi
oddaje zdanie wypowiedziane przez
panig Aleksandre: ,madry lekarz po-
stucha madrej pielegniarki, madra pie-
legniarka postucha madrego lekarza”
Pani Ola podkreslita takze, ze jest nie-
zwykle dumna ze swojego zespoty,
bo to oni, ich dziatanie, pasja i stuzba
pacjentom budujg sukces Oddziatu.
Nowoczesno$¢ i rozwdj sg niezwykle
istotne, jednak w tym wszystkim nie
mozna zatracac¢ misji pielegniarstwa —
niesienia chorym poczucia godnosci,
rownego traktowania, wspotczucia
i empatii. W nowych murach oddziatu
chorych bedzie leczyto sie na europej-
skim poziomie, ale przede wszystkim
- pielegnowato wartosci najwazniej-
sze w stuzbie drugiemu cztowiekowi.

Zuzanna Skrzypek
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Swiadczenia w Oddziale i Poradniach
Pulmonologicznych okiem Dziatu Organizacji
i Sprzedazy Ustug Medycznych

naliza danych statystycznych
szvialzanych z iloscig pacjentow
zgtaszajacych sie do Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Pariskiego 1o
nieodfaczny element pracy Dziatu
Organizacji i Sprzedazy Ustug Me-
dycznych, jak réwniez jedno z pod-
stawowych narzedzi analitycznych,
istotnych z punktu widzenia za-
rzadzania catym podmiotem lecz-
niczym. Analiza ruchu pacjentéw,
w odniesieniu zarowno do pobytéw
oddziatowych (ich ilos¢, dtugos¢,
czestotliwos?), jak i struktury wizyt
w poradniach przyszpitalnych (wizy-
ty pierwszorazowe, kolejne), pozwa-
la m.in. na biezagce monitorowanie
i prognozowanie realizacji umoéw za-
wartych na $wiadczenie ustug zdro-
wotnych np. z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

Na podstawie przedstawionego

w Tabeli 1. ruchu pacjentow pul-

monologicznych w Szpitalu w cia-

gu dwoch ostatnich lat, mozemy
stwierdzi¢, ze:

- wzrosfa liczba hospitalizacji (Sred-
nio o ok. 20 pacjentéw miesiecz-
nie), jednak skroceniu ulegta $red-
nia dtugos¢ pobytu z 1,9 do 1,7
(tendencja widoczna w liczbie
osobodni); na te wielkosci nie-
watpliwie wptywa rosnaca liczba
pobytéw jednodniowych (zwigza-
nych np. z wydaniem leku) stano-

WSKAZNIKI SZPITALNE

ODDZIAL PULMONOLOGII

PRZYJECIA NA ODDZIAL
OSOBODNI
POBYTY JEDNODNIOWE
Liczba pacjentéw objetych leczeniem w Oddziale
w tym pierwszorazowych
Liczba badain w PRACOWNI BRONCHOFIBEROSKOPII

w tym dla oddziatéw Szpitala

2017 Srm/c 2018 $rm/c
4377 365 4603 384
8108 676 7992 666
2189 182 2567 214
1851 154 1817 151
666 56 702 59
1355 113 1320 110
590 49 589 49

PORADNIE PULMONOLOGICZNE

WIZYTY W PORADNIACH
w tym PORADNIA MUKOWISCYDOZY
w tym PORADNIA PULMONOLOGII
Liczba pacjentow objetych leczeniem w Poradniach
w tym pierwszorazowych
w tym PORADNIA MUKOWISCYDOZY

w tym pierwszorazowych

2017 $rm/c 2018 $rm/c
19990 1666 18 622 1552
302 25 356 30
2805 234 4410 368
6450 538 7740 645
2629 219 2406 201
86 7 103 9
17 1 21 2

Tabela 1. Dane statystyczne dotyczace pacjentéw pulmonologicznych w odniesieniu do Oddziatu i przyszpitalnych Poradni
Pulmonologicznych (dotyczy Poradni Alergologii, Poradni Alergologii dla Dorostych, Poradni Pulmonologii, Poradni Pulmono-
logii Wieku Rozwojowego oraz Poradni Mukowiscydozy) w latach 201712018

wigcych ilo$ciowo niemal potowe
przyjec¢ na oddziat;

- mimo ze w ostatnich dwodch la-
tach liczba pacjentéw objetych le-
czeniem w Oddziale byfa zblizona
(srednio 150 pacjentow miesiecz-
nie), to zauwazalny jest wzrost licz-
by pacjentow pierwszorazowych;

- praca Pracowni Bronchofiberosko-
pii utrzymuje sie na statym pozio-
mie, zarbwno w odniesieniu do

realizacji $wiadczen dla pacjentow
z Oddziaty, jak i spoza niego;
spadek liczby wizyt w poradniach
(srednio o 100 wizyt na miesigc)
dotyczy wytacznie poradni dzie-
ciecych (pulmonologiczna, aler-
gologiczna), co ma zwigzek ze
zmiang warunkéw  lokalowych
udzielania $wiadczen w okresie
remontu (zmniejszenie liczby do-
stepnych gabinetow).

Nowiny Szpitalne PROPULMO

Analizujac sposdb rozliczenia hospi-
talizacji pacjentéw pulmonologicz-
nych wskazany w Tabeli 2., widzimy,
ze najwiekszy udziat majg chorzy
rozliczani w ramach tzw. Jedno-
rodnych Grup Pacjentow (leczenie
zachowawcze); wsrdd nich najwiek-
sz3 grupe stanowig hospitalizacje
zwigzane z zaburzeniami oddycha-
nia w czasie snu (polisomnografie),
chorobami alergicznymi (odczula-
nie) i leczeniem nowotwordw (nie
dotyczy pobytéw zwigzanych z po-
daniem substancji czynnych w che-
mioterapii i programach lekowych).
W zwigzku z szerokim dostepem do
coraz nowszych terapii lekowych
druga grupe stanowig pobyty zwia-
zane z realizacjg programoéw leko-
wych.

Wraz ze wspomnianym zwiek-
szeniem dostepnosci do nowych
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LICZBA HOSPITALIZACJI PULMONOLOGICZNYCH ROZLICZONYCH W ZAKRESACH

CHEMIOTERAPIA

PROGRAMY LEKOWE

JEDNORODNE GRUPY PACJENTOW

w tym:

D36 ZABURZENIA ODDYCHANIA W CZASIE SNU

S33 CHOROBY ALERGICZNE >17 R.Z.

2017 $rm/c 2018 srm/c

a4 37 330 28

883 74 1214 101

3163 264 3468 289

D28 CHOROBY NOWOTWOROWE UKLADU ODDECHOWEGO | KLATKI

PIERSIOWEJ

D46 POCHP | INNE OBTURACYJNE CHOROBY UKLADU
ODDECHOWEGO

D21 ZWLOKNIENIE TORBIELOWATE

D50 ZWLOKNIENIE | PYLICA PEUC

752 63 710 59
359 30 452 38
357 30 312 26
199 17 199 17
128 11 136 1
125 10 154 13

Tabela 2. Liczba pacjentéw w latach 2017 i 2018 w podziale na rozliczony zakres w umowie z NFZ

technologii lekowych rosnie liczba
pacjentow kwalifikowanych do pro-
gramow lekowych (Tabela 3.).

Do konica 2018 roku w realizowa-
nych przez Szpital pulmonolo-

gicznych  programach lekowych

PACJENCI W PROGRAMACH LEKOWYCH

ONKOLOGICZNE

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA Z ZASTOSOWANIEM

AFATYNIBU I NINTEDANIBU

NIEONKOLOGICZNE

LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ZIARNINIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM NACZYN

(GPA) LUB MIKROSKOPOWEGO ZAPALENIA NACZYN (MPA)

LECZENIE CIEZKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ IGE ZALEZNEJ ORAZ CIEZKIEJ ASTMY

EOZYNOFILOWEJ

LECZENIE IDIOPATYCZNEGO WEOKNIENIA PLUC

LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI (PNO) U PACJENTOW

DOROSLYCH

2017 2018
0 2
57 78
7 15
15 19

LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI (PNO) U PACJENTOW
DOROSLYCH Z ZASTOSOWANIEM IMMUNOGLOBULINY LUDZKIEJ NORMALNE)J 0 0
PODAWANEJ Z REKOMBINOWANA HIALURONIDAZA LUDZKA

LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U SWIADCZENIOBIORCOW Z

MUKOWISCYDOZA

7 11

Tabela 3. Liczba pacjentéw leczonych w ramach programéw lekowych w latach 201712018

Nowiny Szpitalne PROPULMO

leczeniem byto objetych juz 140
pacjentow (107 pacjentow w 2017
roku) i liczba ta nadal rosnie.

Przedstawione danetotak naprawde
zaledwie niewielka czes¢ informadji,
jakie Dziat Organizacji i Sprzedazy
Ustug Medycznych wykorzystuje
do codziennej pracy. Pozwalajg one
jednak cho¢ w niewielkim stopniu
przyblizy¢ funkcjonowanie Oddzia-
tu i Poradni oraz pokaza¢, jaki ogrom
pracy wykonujg na co dzieri. Nie by-
toby to mozliwe, gdyby nie bogata
i nowoczesna baza diagnostyczna
oraz wykwalifikowany personel me-
dyczny. Szeroki wachlarz swiadczen,
jaki dzieki temu mozemy zapro-
ponowac naszym pacjentom po-
woduje, ze jako jeden z najbardziej
kompleksowych i specjalistycznych
osrodkéw pulmonologicznych w re-
gionie przyciggamy pacjentow row-
niez spoza naszego wojewddztwa.

Martyna Skrzypiriska
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Prof. Irena Westfal - wtasciwa osoba na
wtasciwym miejscu we wtasciwym czasie

Pani profesor Irena Westfal kilkadziesiat lat swojego pracowitego i godnego zycia zawodowego
poswiecita chorobom ptuc. W latach 1961-1990 pehnita funkcje kierownika Katedry i Kliniki
Ftyzjatrycznej 6wczesnej Akademii Medycznej w Poznaniu. Funkcje te pehnita najdtuzej
ze wszystkich kierownikow w historii naszej Kliniki.

by lepiej przedstawic sylwetke profe-

sor Ireny Westfal, warto zapoznac sie
z garscia danych z jej zyciorysu. Jej droga
zyciowa jest powiazana z burzliwymi wy-
darzeniami historycznymi czaséw, w kto-
rych zyta. Pani Profesor urodzita sie roku
1919 we Lwowie. W tym miescie w 1936
roku rozpoczeta studia na Wydziale Lekar-
skim przy Uniwersytecie im. Jana Kazimie-
rza.Z powodu wybuchu Il wojny Swiatowej
przerwata nauke po trzecim roku. W roku
1945, po przeniesieniu sie do Poznania,
podjeta studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu im. Adama Mic-
kiewicza. W 1948 roku otrzymata dyplom
lekarza medycyny. Prace zawodowa w Po-
znaniu rozpoczeta w Il Klinice Wewnetrz-
nej Uniwersytetu Poznanskiego. W 1964
roku uzyskata tytut naukowy docenta dr.
habilitowanego, w 1977 tytut naukowy
profesora nadzwyczajnego. Gtéwnym te-
matem jej prac naukowych byta w szero-
kim zakresie gruZlica ptuc, a z biegiem lat
takze inne choroby ptuc, w tym rak ptu-

ca. Byta bardzo szanowanym i cenionym
nauczycielem akademickim, wychowata
wiele pokolen lekarzy. Jej mentorem byt
kierownik kliniki prof. Jerzy Jurkowski,
ktéry ukierunkowat jej zainteresowania
na choroby ptuc. Pod jego opieka w 1953
roku uzyskata Il stopien specjalizacji z za-
kresu ftyzjatrii.

W okresie powojennym statystyki za-
chorowalnosci i umieralnosci z powodu
choréb ptuc byly bardzo niekorzystne.
Nastapit gwattowny wzrost liczby cho-
rych na gruzlice i na inne choroby uktadu
oddechowego. W latach 60-tych profesor
Irena Westfal byta w gronie oséb, ktére
intensywnie pracowaty nad tworzeniem
sieci szpitali i poradni pulmonologicznych
w ramach narodowego programu zwal-
czania gruzlicy w Polsce. Byto to niezwykle
trafne posuniecie organizacyjne, ktérego
pozytywne skutki do dzi$ wptywaja na
strukture lecznictwa pulmonologiczne-
go w Polsce i na swiecie. W tym czasie na
skutek szybkiego postepu naukowego

dawna ftyzjatria przeksztatcata sie we fty-
zjopulmonologig, a nastepnie w nowocze-
sna specjalizacje o nazwie choroby ptuc -
o bardzo szerokim, interdyscyplinarnym
profilu, jakim jest dzis. Wielka zastuga pani
profesor jest ogromny wptyw na odpo-
wiednie ukierunkowanie zmian w naszej
dziedzinie, obecnie rozwijajacej sie w co-
raz szybszym tempie. Cho¢ w 1992 roku
przeszta na emeryture, do grudnia 1995
roku pracowata w Klinice Pulmonologii
Akademii Medycznej w Poznaniu, a na-
stepnie po przeniesieniu sie na Slask, do
roku 2001, w Szpitalu Wojskowym w Gli-
wicach.

Pani profesor Irena Westfal byta laureatka
wielu odznaczen, w tym Ztotego Krzyza
Zastugi, Krzyza Kawalerskiego Orderu Od-
rodzenia Polski, Medalu Komisji Edukacji
Narodowej.

Jednoczesnie byta osoba kompetentna,
rzetelna i zyczliwg. Cieszyfa sie zaufaniem
i sympatia pracownikéw, studentéw i pa-
cjentéw. Cechowata sie niezwykta kultu-
ra osobista i umiejetnoscig rozumienia
potrzeb innych. Byta bardzo skromna. Jej
zycie jest dobrym przyktadem pracy orga-
nicznej.

Na cze$¢ pamieci pani profesor Ireny
Westfal Stowarzyszenie Wspierania Pul-
monologii Poznanskiej przy Katedrze i Kli-
nice Pulmonologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu ufundowato tablice pamiagtkowa.
Tablica byta uroczyscie odkryta w trakcie
uroczystosci zakonczenia rozbudowy i re-
montu oddziatu pulmonologii w dniu 26
kwietnia 2019 r. na terenie naszego od-
dziatu.

prof. dr hab. n. med. Halina Batura-Gabryel

Nowiny Szpitalne PROPULMO
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Prof. Mieczystaw Firlik
— Cztowiek: znak nadziei

Z radoscia odstanialiSmy w dniu 26 kwietnia, obok tablicy poswieconej pani prof. Irenie Westfal,
tablice upamietniajacq prof. Mieczystawa Firlika. Jako najmtodszy sposrod jego asystentow —
odczuwatem glteboka powinnos¢ jego upamietnienia oraz Swiadczenia o nim i jego zyciu. Sqdze, ze
dobro, ktore rozsiat nadal trwa zaszczepione w tych, wsréd ktorych zyt.

~ MIECZYSLAW
~  FIRLIK
1948< 1003

WSPANTALY CZLOWIEK
WSPOLTWORGA
NOWOCZESNE) PULMONBLOEN

=7yt w latach 1949 — 1993. Zyciorys wyda-
je sie prosty i poza Smierciag w mtodym
wieku nie mozna by raczej dostrzec niczego
w nim szczegdlnego. Byt absolwentem po-
znanskiego ,Marcinka’, ukonczyt z wyréznie-
niem studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej. Cate swoje lekarskie zycie poswie-
cit pracy w Klinice Pneumonologii, poczawszy
od stanowiska asystenta w roku 1972 do pro-
fesora nadzwyczajnego w roku 1993. Specja-
lizowat sie w zakresie choréb wewnetrznych
oraz choréb ptuc. Byt kierownikiem Kliniki
Pneumonologii, autorem wielu prac nauko-
wych, czlonkiem towarzystw medycznych
— krajowych i zagranicznych, wychowawca le-
karzy specjalizujacych sie i studentéw. Zona-
ty, ojciec trojga dzieci. Zmart w 45. roku zycia
po ponad piecioletniej walce z chorobg, pod-
czas ktdrej kontynuowat prace, habilitujac sie,
zostajac kierownikiem kliniki i uzyskujac tytut
profesora nauk medycznych. Pozostat czyn-
nym lekarzem do ostatniego dnia dzieki wiel-
kiej sile ducha i narzuceniu sobie nieprawdo-
podobnej dyscypliny. Tyle faktéw z jego zycia.

Gdyby poprzestac tylko na nich, chyba nikt
nie zgodzitby sie zamiesci¢ takiego wspo-
mnienia, tym bardziej wiele lat po jego smier-
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ci. Wspomnienie to jest jednak swego rodzaju
Swiadectwem osoby, ktéra miata szczescie
spotkac¢ go w swoim zyciu. Tego samego do-
Swiadczyt Zespot Kliniki.

Do postaci profesora Firlika trzeba powracic,
gdyz byt i pozostat w pamieci osoba zwyczaj-
ny, ale jakze wyjatkowa. Jako cztowiek peten
dobroci, uczciwosci i otwartosci, Swiadczacy
nie tyle stowami, ile sobg samym.

Sprébujmy cho¢ przez chwile dac sie ogarnac
atmosferg jego osoby. W czasach, gdy wielu
ludzi czuje sie w swoim miejscu pracy zle, gdy
tyle mowi sie o zlych szefach i ztej atmosferze
w gronie pracownikéw, trzeba tym bardziej
zaswiadczy¢ o tym, ze nie jest to regutly, ze
naprawde moze by¢ dobrze. Profesor Firlik
byt dla swoich pracownikéw opiekunem,
przy ktérym mozna byto czu¢ sie bezpiecz-
nie, jednoczesnie byt takze przyjacielem, przy
ktorym kazdy mégt pozostac soba. Szacunek
wzbudzat swojg osoba i tym, kim byt. Budzit
inicjatywe, umiat mobilizowa¢, byt otwarty
i pokorny, cho¢ stanowczy. W pracy nauko-
wej odwazny w podejmowaniu tematoéw,
sumienny, ale nie drobiazgowy; pozostawia-
jacy swobode wyrazu i uczciwy. Pokazaf, ze
w miejscu pracy moze by¢ dobrze, ze dobrym
moze by¢ szef, ktéry wszystkich faczy, chocby
istniaty roznice wizji i pogladow. Stworzyt at-
mosfere przejrzysta, prawa i uczciwa, w ktorej
nie bylo akceptacji dla niejednoznacznosci,
obmowy, wtasnej polityki. Przekonat nas, ze
miejsce pracy moze by¢ miejscem goscin-
nym, gdzie mozna sie czu¢ dobrze, ze kazdy
moze znalez¢ miejsce, w ktérym jest potrzeb-
ny, akceptowany i wnosi sobg co$ niepowta-
rzalnego.

Ostatni okres jego zycia byt dla nas szczegél-
nym doswiadczeniem spotkania z czlowie-
kiem, ktéry w bohaterski sposéb zmagat sie
z cierpieniem. Wyczuwalismy, ze nie przyj-
mowat choroby jako niesprawiedliwosci. To
$wiadectwo budzito w nas doswiadczenie
innego Swiata, kazato nam ocierac sie o inng
rzeczywistosc i przywracato wartosciom ich
wihasciwy wymiar.

Pozostaje w pamieci wielu jako cztowiek, kto-
ry umiat pieknie cierpie¢. Zdumienie budzi-
fa jego postawa oddania dla innych i troski
o nich mimo niewatpliwego fizycznego cier-
pienia przez wiele miesiecy.

Pamietam wieczorne spotkanie niedtugo
przed jego $miercig. Wspominalismy wtedy
artykut — przejmujace swiadectwo zony zmar-
fego na chorobe nowotworowa mtodego
cztowieka — ktérym opiekowato sie poznan-
skie hospicjum. W tym artykule zamieszczo-
nym w dominikaniskim W Drodze przewijata
sie posta¢ doktora Firlika opiekujacego sie
umierajacym. Profesor dopowiedziat to, cze-
go nie byto w artykule i czego zapewne nie
wiedziata jego autorka: ,W hospicjum, nie
wiedzqc o mojej chorobie, zaproponowano mi
opieke nad chtopakiem - mieszkajqcym bar-
dzo blisko mnie — po operacji z powodu nowo-
tworu. Nie wiedzieli, Ze miedzy nim a mnq byta
tylko jedna réznica: on byt operowany w Wielkq
Srode, a ja w Wielki Czwartek. Towarzyszytem
umieraniu tego cztowieka. Od chwili jego Smier-
ci—jak mi sie wydaje - Zyje na kredyt.”

Siegam do innych notatek sporzadzonych
po spotkaniu tego wieczoru. Méwiac o swo-
jej chorobie, powiedziat wtedy, ze pozostaje
w niej cztowiekiem szczesliwym i ze bez tego
doswiadczenia nie miatby szansy poznac
tego swiata, ktéry pozwala odkry¢ cierpienie.

Na poczatku ostatniego roku swojego zycia
Ztozyt nam zyczenia: wszystkim razem, ale
i kazdemu z osobna. Otrzymatem wtedy zy-
czenia zapisane na kartce z nadrukiem: Przyj-
mujcie jeden drugiego w radosci. Pan Profesor
zapisat na niej takie stowa:

Ufnos¢ nie jest tylko marzeniem... / Szczesliwi Ci,
ktdrzy odwazajq sie marzyc /i gotowi sq ptacic¢
kazdq cene, by marzenie / stato sie rzeczywisto-
scig w zyciu ludzi.

Musimy prébowac ocala¢ cos z tego $wiata,
ktéry on soba proponowat.

dr hab. med. Szczepan Cofta
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Motywacja w procesie fizjoterapii
dorostych pacjentow chorych
na mukowiscydoze

Rehabilitacja to piekna dziedzina medycyny. Jednak stowo ,,rehabilitacja” niesie za soba co$
wiecej niz tylko usprawnianie fizyczne - bardzo czesto to element psychologiczny jest kluczem do
sukcesu w procesie terapeutycznym.

izjoterapia w mukowiscydozie to zmudna
Fi ciezka praca. Wymaga bezwzglednej sys-
tematycznosci i doktadnosci, podporzadko-
wuje cate zycie pacjenta do ¢wiczen, jakie jest
zmuszony wykonywac codziennie ze wzgledu
na zaleganie wydzieliny w uktadzie oddecho-
wym — to ona powoduje trudnosci z oddycha-
niem, przewlekty kaszel, dusznosci oraz czeste
infekcje, ktére dodatkowo pogarszajg funkcje
uktadu oddechowego. Aby fizjoterapia miata

sens, niezbedna jest solidna motywadja.

W zyciu kazdego z nas kazde nasze zachowa-
nie, kazda czynnos¢, jaka wykonujemy, ma
swojg motywacje. Po co? Abysmy mogli osia-
gna¢ zamierzony cel. Motywacja jest stanem
umystu, zyciowa energia, zrédtem naszych
zachowan, procesem zachodzacym w naszej
Swiadomosci, dzieki ktéremu mamy chec ro-
bienia czegos. Uswiadamianiem naszych do-
rostych pacjentow chorych na mukowiscydoze
w kwestii mozliwosci terapii i jej ograniczen
zajmuja sie lekarze i fizjoterapeuci. Ci drudzy
maja rowniez inne zadanie: swoimi dziataniami
muszg spowodowac pobudzenie i uaktywnie-
nie motywacji wewnetrznej pacjenta, ktoéra
pochodzi z podé$wiadomosci i jest efektem
niezaspokojonych potrzeb, w wyniku ktérych
pojawia sie che¢ dziatania. Osiggamy ja, gdy
podejmujemy aktywnos¢ bez widocznych
nagréd zewnetrznych, gdy dziatanie stanowi
dla nas wartos¢ samga w sobie i jest wyborem

zgodnym z naszymi potrzebami.

motywagcji

wewnetrznej

+

Wiele teorii méwi o tym, co motywuje ludzi do
dziafania, co na motywacje wptywa, od czego
ona zalezy. U kazdego cztowieka na poziom
zmotywowania do dziatania wptywajg indy-
widualne potrzeby, przezycia, doswiadczenia,
cechy osobowosci, a takze wiele innych czynni-
kow. Wedtug badan to wiasnie pod wptywem
motywacji wewnetrznej podejmujemy dziafa-
nie. Mozemy jednak stworzy¢ optymalne wa-
runki terapii i wspoétpracy z pacjentem — takie,

ktére pomoga mu takg motywacje rozwinac.

Pacjent rozumiejac, co robi, moze podjac we-
wnetrzng decyzje o rozpoczeciu i zaangazowa-
niu sie w proces rehabilitacji. Czynniki te moga
sprawi¢, ze rehabilitacja czy leczenie staja sie
dla pacjenta wartoscig samg w sobie. Aby ta
wspodtpraca byta satysfakcjonujaca zaréwno

dla pacjenta, jak i fizjoterapeuty, musi zostac

nawigzana odpowiednia ni¢ porozumienia
i wspdlnego dziatania. To one sprawia, ze pa-
cjent bedzie swiadomie uczestniczyt w facho-
wo zaplanowanej i przeprowadzanej rehabili-
tagji.

Dorosty pacjent chory na mukowiscydoze, bez
wzgledu na motywacje lub jej brak, potrzebu-
je przewodnika - w tym przypadku fizjotera-
peuty — ktéry utatwi mu osiagniecie celu oraz
pokaze mozliwosci i efekty rehabilitacji. Kluczo-
wym i pierwszym elementem efektywnej tera-
pii jest szczegdtowa rozmowa z pacjentem, rze-
telna ocena jego stanu zdrowia i potrzeb oraz
indywidualne podejscie. Dodatkowo pacjent
oczekuje, abysmy w sposdb prosty i zrozumiaty
wyjasnili mu istote jego problemu, dopasowu-
jac do tego celu jezyk i stownictwo, ktorymi sie

postugujemy.

Rozpoczynajac terapie, fizjoterapeuta musi pa-
mieta¢ o tym, ze kazdy, nawet najdrobniejszy
cel jest wazny - nie dla terapeuty, lecz dla pa-
cjenta. Osigganie tego celu, jakikolwiek by nie
byt, determinuje poziom motywacji pacjenta
do dziafania. Dorosli pacjenci chorujacy na
mukowiscydoze z reguty w trakcie pierwszego
kontaktu sg nieufni i nie wierza w pozytyw-
ny efekt koricowy terapii, zwfaszcza w nowo
wprowadzane metody czy techniki. Jednak ten
stan trwa tylko do chwili, w ktorej zaczynaja za-
uwazac efekty — ten moment jest przetomowy

w pobudzeniu motywacji do dziatania.

Kolejng rzecza majaca duzy wptyw na moty-
wacje pacjenta jest pozytywne myslenie. To
najtrudniejszy do osiggniecia cel. Do zadan fi-
zjoterapeuty nalezy pokazanie dobrych stron
rehabilitacji, zaproponowanie takich metod
i technik, ktére pacjentowi beda sie dobrze
kojarzy¢. Wazne, aby pielegnowac pozytywne
myslenie i cieszy¢ sie nawet z drobnych osia-
gnie¢. Tak, aby dzieki metodzie matych krocz-
kow dojs¢ do mozliwie najlepszej kondycji fi-
zyczne)j, psychicznej i spotecznej. Ciezko w tym
kontekscie nie wspomnie¢ réwniez o tym, jak
wielkg role odgrywaja stowa, ktére pacjent
styszy od swojego fizjoterapeuty czy lekarza.
Rzetelny przekaz informacji jest niezbedny, jed-
nak nadmiar wiadomosci czesto wptywa nie-
korzystnie na chorego, caty proces rehabilitacji
oraz samego fizjoterapeute. Straszenie pacjen-
ta nie zmotywuje go do pracy - to nie strach
ma by¢ motywatorem pacjenta do zadbania
o wiasne zdrowie. Tutaj niezbedne jest opty-
mistyczne podejscie fizjoterapeuty. Pacjent
potrzebuje czu¢, ze wierzymy w niego i w to, ze
ciezka praca osiagnie sukces. To motywuje go

do podejmowania kolejnych wyzwan.

Rownie istotnym aspektem w relacji terapeu-
ta—pacjent jest zaufanie. Brak zaufania u pa-
cjenta wywotuje negatywne emocje — takie jak
wewnetrzny stres, napiecie i niezadowolenie.
Pacjent oczekuje od fizjoterapeuty, ze bedzie
on 0s0bg, ktérej bez wahania moze powierzyc
swoje zdrowie, ktéra sie nim odpowiednio zaj-

mie, zrozumie wszystkie jego potrzeby i oczeki-
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wania. Jezeli pacjent wie, ze fizjoterapeuta jest
godny zaufania, szybciej sie przed nim otwo-
rzy, a to pozwoli na lepsza ocene sytuacji, do-
bér odpowiedniej motywacji i kompleksowe
prowadzenie terapii. Aby wzbudzi¢ zaufanie
U pacjenta z mukowiscydoza trzeba wykazac
sie duzg znajomoscig choroby, kompetencja-
mi, umiejetnosciami i doswiadczeniem, a na-

wet... urokiem osobistym.

Relacja pacjent-fizjoterapeuta stwarza tez pe-
wien rodzaj jednosci na ptaszczyznie fizycznej,
psychicznej i, co jest niezwykle wazne, spotecz-
nej. W tej sytuacji nie powinien zatem dziwic¢
fakt, ze bedac w takiej relacji, pacjent opowiada
0 sytuacjach z zycia rodzinnego, zawodowe-
go i problemach z tym zwigzanych. Oczekuje
uwaznego wystuchania, wsparcia, wczucia sie
W jego sytuacje, a czasem nawet opinii czy radly.
Wszystko to wykracza poza zawodowe kompe-
tencje fizjoterapeuty, ale jest rzecza zupetnie

normalna w kontaktach miedzyludzkich.

Wiasnie dlatego réwnie wazni w rehabilita-
ji s przyjaciele i rodzina pacjenta. Majg oni
bardzo duzy wptyw na jego motywacje. To od
nich powinno pochodzi¢ najwiecej wsparcia
— z tego powodu podczas rehabilitacji cho-
rych na mukowiscydoze konieczna jest praca
z ich najblizszym otoczeniem. Przyjaciele nie
powinni opuszcza¢ chorego tylko dlatego, ze
ma on w danej chwili problem. Kazdy cztowiek,
w szczegolnosci chory, potrzebuje obecnosci
innych oséb, zwtaszcza zyczliwie do niego na-
stawionych. Wiara i mitos¢ najblizszych czynig

cuda.

Niestety dorosli pacjenci chorujacy na mu-
kowiscydoze majg wiele epizodéw zwatpie-
nia, zatamania czy depresji. Czesto w zwigzku
z wieloma wczesniejszymi niepowodzeniami,
nawrotami dolegliwosci oraz innymi czynnika-
mi zyciowymi wptywajacymi na ogolna kondy-
cje psychiczng, a czasem jest to efekt zwyktego
przyzwyczajenia do obecnego stanu. Pacjent
zapomina o tym, ze kiedy$ byto lepiej, godzi
sie ze stanem terazniejszym, poddaje sie i traci
motywacje do dziafania. Gdy rehabilitacja wy-

maga Czasu, pacjenci czesto majg motywacje

tak dtugo, jak widac¢ efekty ¢wiczen, ale juz
najmniejsze niepowodzenie powoduje zata-
manie. Zapobieganie lub eliminowanie stanow
kryzysu motywacyjnego do minimum wyma-
ga duzego zaangazowania i wykorzystania
umiejetnosci interpersonalnych fizioterapeuty.
Wysitek witozony we wczesniejsze poznanie
indywidualnych potrzeb pacjenta i pobudza-
nie jego wewnetrznej motywadji procentuje

w skutecznosci terapii.

Mimo ze mukowiscydoza jako jednostka cho-
robowa jest jedna, to kazda chorujaca na nig
0soba jest inna i inny jest przebieg choroby.
Nie mozna korzysta¢ z gotowych programéw
rehabilitacyjnych. Ilu chorych, tyle drég reha-
bilitacji. Zdarza sie, ze trzeba zmodyfikowac te
droge jeszcze w trakcie pobytu pacjenta na od-
dziale, poniewaz osiagnat lub dostrzegtinny cel
albo jego motywacja ulegta zmianie. Dlatego
czujnos¢, ciggta obserwacja i ocena postepow
sa nieodtagcznymi elementami kazdej wizyty.
Dlaczego? Aby ostatecznie osiggna¢ cele tera-

pii i nie zaprzepasci¢ motywacji pacjenta.

Na podstawie powyzszych —argumentow
uswiadamiamy sobie, iz niemozliwe jest osia-
ganie dtugoterminowych celéw i trwatych
efektéw bez zaangazowania (motywadji) pa-
cjenta w proces terapeutyczny. Mukowiscydo-
za jest specyficzng jednostka chorobowa i osia-
gniecie réwnowagi w niektérych przypadkach
bedzie opierato sie na uzyskaniu i utrzymaniu
pozytywnej kompensacji. W przypadku tego
schorzenia motywacja ma ogromne znacze-
nie i ma bezposredni wptyw na zwigzek stanu
psychicznego pacjenta z jego stanem fizjolo-
gicznym. Ten zwigzek opisywany jest jako tzw.
psychosomatyczny model rozwoju choroby,
w ktorym stan umystu warunkuje chorobe, ale

i wyleczenie.

Czego wiec potrzeba, aby osiagna¢ oczekiwa-
ne rezultaty w rehabilitacji osdb z mukowiscy-
doza? Zgranego zespotu, zmotywowanego
pacjenta i fizjoterapeuty, ktéry nie pozwoli za-

gubic sie tej motywadji.

Sandra Czub-Molenda
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Wiersze pacjentow z Mukowiscydoz3

*R*

pisanie wierszy

to malowanie obrazéw
przenoszenie na ptotno zbawienia
grzesznych myslii czynow
plastyczna obrobka

glinianych dzbandw codziennosci i
wiecznosci

zaplatanie ze sznurka weztow

na przemian nienawisci i mitosci
to malowanie nadziei

*R*

Dopowiedzie¢ do korica

zyje

Dopowiedzie¢ do korica

kocham

Dopowiedzie¢ do korica

umieram
DZIEWCZYNA

Ktz potrafi
nie wyciosana
Zjednej bryty
jak dab

bez szerokich ramion
roztozystych lisci
kasztanowca

wiecznej zieleni
PESTKA ostrokrzewu

Zabierz mnie w gfab siebie watta brzoza
schowaj w pestce serca Z czarno-biatg korg
pomoge ci stac sie jabtkiem

a razem bedziemy jabtonig $Slubno-zatobng
sukienka

PRZEDZIALY ZYCIA

Przebiegasz przez rézne
przedziaty

W wagonie zycia
dziecinstwo

mtodos¢

dojrzatos¢

a tylko staros¢

nie marszczy brwi
na mysl o odjezdzie
W nieznane

*X¥

W przedsionku do nieba
segregacja zyczen.

Swiety Piotr z aktami

i Sciggawka pod pacha

aktualizuje dane:

- tych zyczen dawno nie spetniamy
- tamtych nie ma w spisie

- ate..

te BAg zapomniat podpisac.

Wiec czego mozna sie spodziewac?
Okna z widokiem na ziemie.

| Swigty Piotr z matym batem
popedza maruderéw
miedzy pulchne amorki.
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BALON

Lata balonik po swiecie
Wiatr nim targa

Na szczescie go ktos
przywigzat

(zy deszcz, czy grad go meczy
Balonik tariczy w
przestworzach

Po kilku dniach zaledwie
Stutany balonik

Peka ze szczescia

RAJSKI OGROD

zapomnij
chocraz
Ze zycie masz jedno

zapomnij
Ze nicdwa razy
sie nie zdarza

podmuchy wiatru
niech zaniosg cie
do rajskiego ogrodu

gdzie nagos¢ nie przeraza
a wstyd nie ma imienia

gdzie jabtko smakuje
mitoscig

~ Joanna Jankowska
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(zy to wielobarwny rydwan przenika niebo,
(zy drobinki Swiatfa rozszczepia pryzmat,
Nie wiem.

(zy malenkie gwiazdy widze nad soba,
czy to nasze dusze niepokorne zapisat kto$ na niebosktonie,
Musze wybrac.

(zy w dtoni $cisng¢ mam zimny rewolwer,
(zy moze na sobie poczu¢ mam cierpienie,
Nie wiem — jestem cztowiekiem.

Teraz chtong promienie z twoich okien,
Ty jesz, pracujesz, zyjesz nadzieja,
Jak ja — jestes czowiekiem.

(zy stowem,
rozumem,
uczuciem tesknoty,

Kim jestem — nie wiem,
Jestem cztowiekiem.

*

Pisze i wisze

w powietrzu sie kotysze
Bezbarwna, bezwonna, bezbronna
Wytra¢ mnie z roztworu

Zycia codziennego

do domu, z atoméw

Chce lecie¢ niczym gaz, jak chmura
Wedrowac wciaz po gdrach

| przysiaé¢, odpoczad, nie sama
tapczywie pobierana

mito$cig otoczona

jak czastka jonowa

~ Cecylia, 17 lat




FUNDUSZE EUROPEJSKIE

Fundusze europejskie od blisko 15 lat pozwalajq rozwija¢ sektor ochrony zdrowia w Polsce. Dzieki tym srodkom
placowki medyczne sg coraz nowoczesniejsze i lepiej wyposazone. Dzieki Funduszom UE poprawia sie rowniez

dostepnosc i poziom leczenia, z ktérego moga korzystac pacjenci. Fundusze przekladaja sie takze na wzrost
kwalifikacji zawodowych kadry medycznej - lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 to naj-
wiekszy program finansowany z Funduszy Eu-
ropejskich nie tylko w Polsce, ale i w Unii Euro-
pejskiej.
1. Zmniejszenie emisyjnosci gospodarki
a) wytwarzanie energii z odnawialnych zrédet
energii (OZE);
b) poprawa efektywnosci energetycznej i wy-
korzystanie odnawialnych ZzZrédet energii
w przedsiebiorstwach, sektorze publicz-
nym i mieszkaniowym;
c) promowanie strategii niskoemisyjnych;
d) rozwdj i wdrazanie inteligentnych syste-
moéw dystrybucji.
. Ochrona srodowiska, w tym adaptacja do
zmian klimatu
a) rozwdj infrastruktury srodowiskowej;
b) dostosowanie do zmian klimatu;

c) ochrona i zahamowowanie spadku rézno-
rodnosci biologicznej;

»Czytanie jest

lekarstwem dla umystu”

~ Demokryt

iekawg inicjatywg w naszym szpitalu

byto pojawienie sie biblioteczek ogdl-
nodostepnych. Pierwsze, jeszcze dos¢ nie-
Smiate, pojawity sie w Poradni Pulmonologii
Wieku Rozwojowego i byty skierowane dla
naszych najmtodszych pacjentéw. W tym
roku powstaty kolejne miejsca relaksu
z ksigzka, tym razem dedykowane dorostym
pacjentom. Pierwszy regat biblioteczny, kté-
ry zawiera literature klasyczng, wyznaczyt
forme i styl dla kolejnych — byt on wzoro-
wany na architekturze $wigtyni klasycznej
z tympanonem. Ksiegozbidr jest ogdélnodo-
stepny, umiejscowiony na gtéwnym koryta-
rzu szpitalnym — moga z niego korzystac pa-
cjenci, goscie, pracownicy. Pozostate regaty,
dzieki wsparciu finansowemu Fundacji Ra-
k'n'Roll Wygraj Zyciel, wzbogacity oddziaty
onkologiczne: Chemioterapii, Chirurgii On-
kologicznej oraz Ginekologii Onkologicznej.

d) poprawa jakosci Srodowiska miejskiego.

. Rozwéj sieci drogowej TEN-T i transportu
multimodalnego
a) rozwdj drogowej infrastruktury w sieci TEN-T;
b) poprawa bezpieczerstwa ruchu drogowego;
) poprawa bezpieczenstwa w ruchu lotniczym;
d) transport intermodalny, morski i Srédladowy.

. Infrastruktura drogowa dla miast

a) poprawa dostepnosci miast i przepusto-
wosci infrastruktury drogowej (rozwoéj
infrastruktury drogowej w miastach i tras
wylotowych z miast, budowa obwodnic).

. Rozwéj transportu kolejowego w Polsce
a) rozwdj kolei w TEN-T, poza siecia i kolei
miejskich.
. Rozwoj niskoemisyjnego transportu zbio-
rowego w miastach
a) infrastruktura i tabor dla publicznego trans-

portu zbiorowego w miastach i na ich ob-
szarach funkcjonalnych.

7. Poprawa bezpieczenstwa energetycznego
a) rozwdj inteligentnych systemow dystrybu-
¢ji, magazynowania i przesylu gazu ziem-
nego i energii elektrycznej;
b) budowa i rozbudowa magazynéw gazu
ziemnego;
¢) rozbudowa terminala LNG.

8. Ochrona dziedzictwa kulturowego i roz-
woj zasobow kultury
a) inwestycje w ochrone i rozwoj dziedzictwa
kulturowego oraz zasobdéw kultury, np. in-
stytucji kultury, szkét artystycznych.

W maju br. Komitet Monitorujacy Program In-
frastruktura i Srodowisko potwierdzil, ze do-
tychczas w ramach Programu Infrastruktura
i Srodowisko (POIiS) podpisano umowy o dofi-
nansowanie na 92 mid zt dla 2 150 projektéw.
Oznacza to, ze 78% funduszy dostepnych w pro-
gramie zostato juz zagospodarowanych.

\ojtellleNiOrigllel

»Czytajmy, bo czytanie

jest drugim zyciem”

~ Ignacy Krasicki

Idea pojawienia sie biblioteczek, obok relak-
su i dodatkowej rozrywki dla pacjentdw, jest
przede wszystkim dziatanie terapeutyczne.
Zjawisko biblioterapii jest znane od staro-
zytnosci. Na portalu wejscia do Biblioteki
Aleksandryjskiej byt napis ,Psyches iatreion”
— lecznica dla duszy. Mamy nadzieje, iz nasi
pacjenci beda korzystac z ksiegozbioru i po-
przez czytanie znajda motywacje do dalszej
walki z choroba.

Ksigzki, ktore zasility nasze biblioteczki,
otrzymalismy od Ministerstwa Zdrowia, Mi-
nisterstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowe-
go, a takze Paristwowego Instytutu Wydaw-
niczego w ramach akgji,Z ksigzka zdrowiej!"
Naszg inicjatywe poparta takze Fundacja
Rak'n'Roll Wygraj Zdrowie! oraz prywatni
darczyncy. Za wszelkie zaangazowanie dzie-
kujemy.

ejjoy,u, ey
yz>a301q1g
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Koordynator akcji
Hanna Roloff
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NASZ SZPITAL

PROPULMO
dla laboratorium

ramach projektu PROPULMO

Laboratorium  Mikrobiologii
zostato wyposazone w nowoczesny
mikroskop $wietlny (Olympus BX-43).
Mikroskop potgczony jest z kamerg
pozwalajaca na wykonywanie zdjec
ogladanych preparatéw oraz ze spe-
calistycznym oprogramowaniem do
ich przetwarzania. W ciggu minione-
go roku udato sie dzieki temu zgro-
madzi¢ bogata biblioteke réznego
rodzaju preparatéw, przede wszyst-

kim zdje¢ hodowli grzybdw plesnio-
wych. Prawidtowa identyfikacja tych
organizmoéw ma szczegdlne znacze-
nie w diagnozowaniu i leczeniu cho-
rob uktadu oddechowego o etiologii
grzybiczej.

Wihasciwa ocena preparatow mikro-
skopowych jest zadaniem trudnym
i wymaga duzego doswiadczenia.

Nowe mozliwosci uzyskane dzieki
projektowi PROPULMO pozwalaja na

o @ o

usprawnienie procesu diagnostyczne-
go oraz rozwoj umiejetnosci persone-
lu Laboratorium. Dzieki archiwizowa-
niu zdje¢ réznorodnych preparatéw
(m.in. preparatow bezposrednich wy-
konanych z materiatéw biologicznych
lub z hodowli drobnoustrojéw) dys-
ponujemy interesujacg kolekcjg ma-
teriatéw szkoleniowych oraz jestesmy
w stanie konsultowac¢ poszczegdlne
przypadki z innymi jednostkami.

Maria Wesotowska

PROPULMO dla
Oddziatu Anestezjologii
I Intensywnej Terapii

ramach projektu PROPULMO

dla Oddziatu Intensywnej Te-
rapii w budynku przy ul. Szamarzew-
skiego 82/84 zakupiono nowoczesny
sprzet, ktory umozliwia poprawe wa-
runkéw leczenia pacjentdow w sta-
nach zagrozenia zycia. Szczegdlnie
cieszy nas wymiana wszystkich respi-
ratorow na nowe. Respiratory te po-

Nowiny Szpitalne PROPULMO

siadaja szersza game trybow wentyla-
Cji , a dzieki temu umozliwiajg dobor
terapii ,skrojonej na miare” konkret-
nego pacjenta. Kolejny aparat do cia-
gtej terapii nerkozastepczej zapewnia
Ciggtos¢ terapii u chorych z ostrg nie-
wydolnoscia, pacjentéw niekwalifiku-
jacych sie do dializy przerywanej. Do-
datkowo zakupiono aparat do ECMO.

Mamy nadzieje , ze wkrétce bedzie
ratunkiem dla wybranych pacjentéw
z ciezka niewydolnoscig oddechows,
ktorzy wyczerpali mozliwosci pod-
trzymania funkgji zyciowych za po-
mocg konwencjonalnej wentylagji
mechaniczne;.

Anna Lewandowska-Graduszewska
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PROJEKT W LICZBACH

Dzieki otrzymaniu dofinansowania na realizacje projektu
PROPULMO udato sie nam zrealizowac:

PRACE REMONTOWE | BUDOWLANE (M?)

Sktadaty sie one z dwoch czesci: remontu istniejgcego Oddziatu Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej
oraz prac zwigzanych z powiekszeniem oddziatu o nowg czes¢ dedykowang dorostym pacjentom z mukowiscydoza.

659,5 m? |

[ Prace budowlane zwiazane z utworzeniem
na Oddziale Pulmonologii czesci
dedykowanej dorostym pacjentom
z mukowiscydoza

B Prace remontowe na Oddziale
Pulmonologii

754,4 m?

LICZBA ZAKUPIONEJ APARATURY MEDYCZNEJ DLA POSZCZEGOLNYCH
JEDNOSTEK SZPITALA

Zakup aparatury medycznej dla poszczegoélnych jednostek szpitala. Zakup dotyczyt aparatury dla Oddziatu Pulmonologii
oraz dla jednostek wspdtpracujacych z oddziatem w zakresie opieki nad pacjentami z chorobami ukfadu oddechowego.

Oddziat Pulmonologii

Pracownia Zaburzert Oddychania w Czasie Snu

¥ Pracownia badan czynnosciowych
i aerozoloterapii

Pracownia diagnostyki inwazyjnej uktadu
oddechowego

B Rehabilitacja — Oddziat Pulmonologii
OIT™M
B Laboratorium Mikrobiologii

[ Laboratorium nr2

@ Nowiny Szpitalne PROPULMO
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LICZBA ZAKUPIONEGO WYPOSAZENIA

Zakup wyposazenia dla Oddziatu Pulmonologii w zakresie wyrobdw medycznych i wyposazenia socjalno-bytowego.

B Wyposazenie oddziatu w wyroby
medyczne

[ wWyposazenie oddziatu o charakterze
socjalno-bytowym

LICZBA ZAKUPIONEJ APARATURY MEDYCZNE)J

Dzieki otrzymanym srodkom z budzetu Unii Europejskiej Oddziaty Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicz-
nej oraz wspotpracujace pracownie i laboratoria otrzymaty nowoczesny sprzet do diagnostyki chorob ukfadu oddecho-
wego, ktére zastapity wystuzong aparature lub tez wzmocnity baze sprzetowa.

[ Inhalatory

B Elektrokardiograf
Echokardiograf

B Respiratory

Poligrafy

Aparat do autoserwowentylacji

[ Automatyczny system do diagnostyki alergii,
autoimmunologii i monitorowania leczenia
astmy

Kamizelki drenazowe

B Bronchofiberoskopy

Natalia Kuzniak

Nowiny Szpitalne PROPULMO @
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ROZRYWKA

Europejski Piknik Zdrowia -
wspolnie witamy nowe!

Wielkimi krokami zbliza sie finat projektu PROPULMO. Zorganizowane w dniu 26 kwietnia
2019 roku wydarzenia - Europejski Piknik Zdrowia potaczony z otwarciem zmodernizowanego
Oddziatu Pulmonologii oraz czesci dedykowanej dorostym pacjentom z mukowiscydoza -
byly zwiennczeniem 18-miesiecznej pracy projektowej.

N a uroczystosci otwarcia mielismy za-
szczyt gosci¢ wiadze Panstwowe, a tak-
ze witadze Uczelni, przyjaciot i sympatykow
Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskie-
go w Poznaniu. Oficjalne uroczystosci trwa-
ty do godziny 12, nastepnie rozpoczat sie
Piknik.

Nowiny Szpitalne PROPULMO
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Po przywitaniu obecnych gosci nadszedt
czas na wystep pierwszej gwiazdy — Ani
AniKi Dabrowskiej, zwyciezczyni The Vo-
ice Kids, ktora zaspiewata 4 utwory, w tym
swoj debiutancki singiel ,Mate Skrzydta”
Pierwsza czes¢ artystyczng zakonczyty
podziekowania Dyrektora Szczepana Co-
fty i wreczenie upominku dla gwiazdy za
poruszajacy wystep.

Nastepnie odbyty sie panele dyskusyjne.
Pierwszy z nich dotyczyt mukowiscydozy
jako wyzwania pulmonologii dorostych,
drugi natomiast wyzwan wspotczesnej
pulmonologii. Prelegentami byli: prof.
dr hab. n. med. Halina Batura-Gabryel,
dr hab. med. Szczepan Cofta, dr n. med.

Nowiny Szpitalne PROPULMO

iczn

Szpital '“‘Zma gahsmego

przemient

Krzysztof Swierkocki, dr hab. Tomasz Pio-
runek, dr Agata Nowicka, dr Dominika
Kamieniarczyk-Pyzatka, dr Joanna Goz-
dzik-Spychalska oraz  przedstawicielki
Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowi-
scydoza: Anna Skoczylas-Ligocka, Magda-

lena Czerwinska-Wyraz, Dorota Hedwig.

Dyskusja pozwolifa uzyska¢ odpowiedzi
na wiele pytan, miedzy innymi: Co robic,
by pacjenci z mukowiscydozg zyli diuzej
i lepiej oraz w jakich aspektach pulmono-
logii obserwujemy poprawe diagnostyki
badz leczenia.

Fot. Archiwum szpitala
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Oprécz czegos dla ducha pojawity sie
takze atrakcje dla ciata. Zadbata o to pani
Agnieszka Portke, ktéra przeprowadzita
zajecia z zumby z elementami relaksacyj-
nymi wywodzacymi sie z tai chi. Najmtod-
si (ale réwniez starsi uczestnicy) mogli
sprébowac swoich sit w wielkoformato-
wej grze sprawnosciowej Twister.

W00 5400 e i
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Na terenie Szpitala oraz w dedykowanym
do tego namiocie zewnetrznym przez
caty czas wydarzenia trwaty badania pro-
filaktyczne. Uczestnicy mogli sprawdzi¢
swoj poziom glukozy i cholesterolu, doko-
nac analizy sktadu ciafa i konsultacji die-
tetycznych. Wewnatrz Szpitala odbywaty
sie badania morfologiczne oraz spirome-
tryczne. Nad aktywnosciami mtodszych
uczestnikow czuwat natomiast Szpital
Pluszowego Misia, dzieki ktéremu dzieci
mogty zbadac i przeprowadzac zabiegi na
pluszakach, poznajac w ten sposéb tajniki
medycyny.

Gdy na scenie odbywaty sie konkursy
z nagrodami dla dzieci, starsi uczestnicy
Pikniku w tym czasie mogli w Namiocie
Informacyjnym uzyskac¢ wiedze o Fundu-
szach Europejskich, zapyta¢ jak pozyskac
dotacje oraz otrzymac¢ materiaty promo-
cyjne.

W rozwiewaniu wszelkich watpliwosci
pomagaty Panie z Gtéwnego Punktu In-
formacyjnego Funduszy Europejskich
w Poznaniu.
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Na uczestnikéw czekata réwniez strefa
kulinarna, gdzie mogli podejrze¢ prace
kucharza i otrzymac¢ zdrowe przekaski
i owoce. Zwienczeniem pikniku byt wy-
step Joanny Adamczyk, ktéra wykonata
miedzy innymi przebdj Elvisa Presleya
— Can't help falling in love, Someone like
you autorstwa Adele czy znany wszyst-
kim z bajki Pocahontas Kolorowy Wiatr.
Wyjatkowe aranzacje z ukulele odprezy-
ty stuchaczy i pozwolity sie zrelaksowac
w strefie z lezakami. Oprocz wspomnien
po wydarzeniu zostanie pamiatka. Jedna
z atrakgji trwajaca od rozpoczecia impre-
zy byto malowanie kontenera za pomoca
farb sprayowych. Powstate graffiti symbo-
lizujgce Zdrowe Ptuca obrazuje cel, ktory
przys$wiecat projektowi PROPULMO.

Zuzanna Skrzypek
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Szanowni Panstwo,

realizacja projektu PROPULMO dobiega konca. W imieniu Zespotu Projektu PROPULMO pragne
podziekowac pracownikom Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego biorgcym udziat w realizacji
projektu za 18-miesieczng wytezong prace i zaangazowanie na kazdym etapie wdrazania projektu.
Osiagniecie zatozonych celéow byto mozliwe dzieki okazanemu wsparciu, zyczliwosci, cierpliwosci
i zrozumieniu, zaré6wno ze strony pacjentéw, jak i pracownikow Szpitala, za co szczegélnie bardzo
dziekujemy. Zywimy nadzieje, ze korzysici ptynace z efektow projektu w nastepnych latach
zrekompensujg trudy ostatnich miesiecy i wspolnie bedziemy mogli cieszy¢ sie nowg jakoscig powstata
dzieki inwestycji.

Beata Sypniewska
Kierownik Biura Projektu PROPULMO

Fot. Archiwum szpitala

Wiecej o projekcie na stronie: Aktualnosci o Szpitalu znajdziesz tutaj:
¢ www.propulmo.skpp.edu.pl ¢ www.facebook.com/SzpitalKlinicznyPrzemienieniaPanskiego
¢ www.skpp.edu.pl

Materiat zrealizowany w ramach projektu ,,PROPULMO" dofinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Osi priorytetowej IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia,
Dziatanie 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.




