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Rekonstrukcja studzienki?

Powstata dwa lata temu idea zrekonstruowania studzienki,
ktéra od 1846 r. do czaséw Il wojny $§wiatowej zdobita ul. Dtu-
g3, ma szans¢ realizacji. Studzienka, ufundowana przez hr.
Edwarda Raczyniskiego, byla jedna z czterech, ktére do miasta
doprowadzaly czysta, Zrédlana wode. Znajdowata si¢ nieopodal
obecnego wejscia do szpitala.

Wykonana w piaskowcu, zachowujaca neogotyckie formy,
posiadata posag Matki Bozej, dla ktdrej pierwowzor stanowita
~Madonna Sykstyriska” (Rafaela Santi). Plynaca z niej woda w
przeswiadczeniu mieszkaicéw Poznania posiadata wlasciwosci
lecznicze.

Inicjatywa przywrdcenia miastu utraconej studzienki znala-
zta akceptacje Miejskiego Konserwatora Zabytkéw i innych in-
stytucji. Obecnie poszukujemy funduszy, ktére pomogtyby w
zrealizowaniu tego projektu. Wszystkie inicjatywy oraz pomy-
sty naszych Czytelnikéw sa mile widziane i bardzo potrzebne.
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Film o Szpitalu Przemienienia Pariskiego

Niestety Oscary za rok ubiegly zostaly juz przyznane, my jednak mamy
swoj film, styczniowy, rejestrujacy jubileusz A.D. 2003. Moze nadal ist-
nieje szansa na amerykanskg nagrode za rodzimg, tegoroczng juz pro-
dukcje?

Film na 180-lecie naszego szpitala to obraz wydarzef minionego roku,
od historii do wspdtczesnoscei, od konferencji do gali jubileuszowej; znane
osoby, miejsca oraz wydarzenia. Juz wkrétce bedzie dostepny na kase-
tach VHS dla wszystkich zainteresowanych — kupieniem i obejrzeniem.

Informacja i kontakt: Dziat Marketingu, tel. 9294

Wiosenna wycieczka do SPSK Nr 1

Towarzystwo Mitosnikéw Miasta Poznania, juz tradycyjnie, jak co
roku organizuje Przechadzki po Poznaniu, zapraszajac mieszkancow
miasta oraz Wielkopolski do miejsc ciekawych i niebanalnych, znanych
i nieznanych. Dnia 3 kwietnia br. poznaniacy gosci¢ beda w Szpitalu
Przemienienia Pariskiego, by zobaczy¢ zamknicte w murach tajemnice
przesziosci i terazniejszo$¢ SPSK Nr 1. Spotkanie rozpocznie si¢ o godz.

10. 30.
Blizsze informacje: Dziat Marketingu, tel. 9294

Program spotkan z cyklu Przechadzki po Poznaniu

Kwiecien, godz. 10.30

3.04. Szpital Przemienienia Pariskiego; 17.04. Katedra poznariska najstar-
szg katedra biskupig w Polsce; 24.04. Fara poznaiiska (spotkanie przed Urze-
dem Miasta, Plac Kolegiacki). Red.

SZANOWNI PACJENCI! JESTE§IIY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

Na poczatku stycznia odbywaly si¢ spotkania
ordynatoréw i pracownikéw oddziatéw z Do-
rota Liczbariska, Naczelng Pielegniarka, Kry-
styna Piatkowska, kierownikiem Dziatu Orga-
nizacji, Nadzoru i Statystyki, oraz dyrekcja
szpitala dotyczace ewidencji procedur. Sposo-
bom ich wprowadzania na karty procedur me-
dycznych po§wiecone byty spotkania w dniach
6.01. (dla wszystkich pracownikéw) oraz 8.01.
(kardiologia i kardiochirurgia), 9.01 (Okulisty-
ka i oddziaty z ul. Lakowej) i 13.01. (oddziaty
z ul. Szamarzewskiego).

* % ¥

14.01. dyrektor Jan Talaga uczestniczyt w
Warszawie w spotkaniu dotyczacym procedur
wysokospecjalistycznych.

* * *

16. 01. odbylo si¢ spotkanie pracownikéw ad-
ministracji, sekretarek oraz rejestratorek me-
dycznych SPSK Nr 1, po§wigcone marke-
tingowi relacyjnemu, ktére prowadzita lek.
med. Halina Bogusz.

* % ¥

20.01. dr Szczepan Cofta, Naczelny Lekarz,

uczestniczyt w spotkaniu w Urzedzie Marszat-

kowskim dotyczacym mozliwosci realizacji

przez Szpital programéw profilaktycznych.
* ¥ ¥

21.01. odbylo si¢ uroczyste otwarcie nowego
oddziatu ,,H”, fotoreportaz prezentujemy w ni-
niejszym numerze.

* % ¥

22.01. odbyla sie, przygotowana przez Klini-
ke Anestezjologii i Intensywnej Terapii

oraz prof. Romana Szulca II Ogdlnopolska
Konferencja: Bezpieczefistwo ekologiczne per-
sonelu sali operacyjnej — aspekty kliniczne i
genetyczne. W wyktadach w budynku PAN
uczestniczyt réwniez dyrektor Jan Talaga.

* % ¥

26.01. br. Wszed! w zycie nowy katalog pro-
cedur, uchwala NFZ nr 20, wymagajacy ko-
rekty prowadzonej od 1 stycznia strategii,
zmieniajacy tryb obowiazujacy do potowy
stycznia. Katalog wprowadza korzystne dla
szpitali nowe, dodatkowe procedury, o ktdre
wczesniej czesto wystepowano, a takze nowe
zasady rozliczenia — umozliwiajace wyzsza
punktacje za procedury.
* * %

W dniach 19. 01. i 19.02. odbyty si¢ spotkania
Naczelnej Pielggniarki Doroty Liczbaniskiej z
oddziatowymi, w ktérych uczestniczyty réwniez
Beata Mtynarczyk i Krystyna Piatkowska
(Dziat Organizacji, Nadzoru i Statystyki), wyjas-
niajace powstale niescistosci w systemie ,,Esku-
lap”, zwigzane z ewidencja i rozliczeniem pro-
cedur. Poprawki udato si¢, dzigki pomocy i za-
angazowaniu oddziatowych, szybko uzgodnic.

* % %

2.02. odbyty sig¢ trzy spotkania dyrekcji w bu-
dynkach przy ul. Dlugiej, Lakowej 1 Szma-
rzewskiego z lekarzami i pielegniarkami od-
dzialowymi, odpowiadajacymi na poszczegdl-
nych oddziatach za ewidencje wprowadzanych
procedur.

* % %

2-3 luty — odbyto si¢ w naszym Szpitalu szko-
lenie z zakresu technik skutecznej prezentacji.
Brali w nim udziat przedstawiciele Kliniki Ftyzjo-
pneumonologii, Apteki i administracji Szpitala.
Szkolenie zorganizowata i przeprowadzita fir-
ma Kalkstein.

3.02. Dyrektor Jan Talaga uczestniczyt w Lu-
dwikowie w uroczystym otwarciu Pododdziatu
Leczenia Gruzlicy Wielolekoodpornej, otwie-
ranego po modernizacji Wojewddzkiego Spe-
cjalistycznego Szpitala Gruzlicy i Choréb Pluc
im. S. Staszica.

* % ¥

11.02. W Miedzynarodowym Dniu Chore-
go kapelani szpitalni odprawili msze $w. — ks.
Tomasz Stomifiski przy ul. Szamarzewskiego,
ks.Stanistaw Czubak w Hospicjum, ks. Krzysz-
tof Sniezyfiski przy ul. Eakowej, a ks. Walde-
mar Pigtek w malej kaplicy przy ul. Diugiej,
gdzie rozdawano tez przygotowane przez dusz-
pasterstwo chorych materiaty z dobrym sto-
wem modlitwy oraz dobrym stowem o poby-
cie w naszym szpitalu jako pacjentki s. Urszu-
li Led6chowskiej.
* * *

19.02. Dyr. Piotr Bogacz i dyr. Roman Dyderski

uczestniczyli w spotkaniu z pracownikami SPSK

Nr 1, zorganizowanym w sprawie parkingu.
* ¥ ¥

26.02. Odbyto sie Walne Zgromadzenie czton-

kéw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej (wig-
cej na str. 13).

HJ, Red.

Numer zamknigto 03.03.2004 r.

T  GORACY TEMAT

Zdobycie certyfikatu o zgodnosci Systemu
Zarzadzania JakoScig z norma ISO 9001 wy-
daje si¢ by¢ coraz bardziej aktualnym wyzwa-
niem. Coraz wigcej Szpitali — w tym réwniez
klinicznych — posiada takie certyfikaty, stano-
wigce rekojmie sprawnosci organizacyjnej jed-
nostki, a jednoczesnie bezpieczenstwa leczo-
nych w niej pacjentéw. Co wiecej, ISO 9001
to informacja o poziomie ustug, jednoznaczna
réwniez w skali miedzynarodowej. Wiele szpi-
tali europejskich wdrozylto i wdraza systemy
zarzadzania jakoscia.

Z pewnoscia w wielu jednostkach naszego
Szpitala prowadzone sg dziatania pro-jakoscio-
we. Wiasciwie wszystko, co stuzy uporzadko-
waniu, ustaleniu jednorodnych zasad postepo-
wania, shuzy réwniez jakos$ci i mozna nazwac
przygotowaniem do zdobycia certyfikatu ISO.
Chcemy jednak tym dziataniom nada¢ nieco
szybszy bieg oraz usystematyzowac je tak, aby
mogly doprowadzi¢ do widocznego rezultatu.
W najblizszym czasie rozpoczniemy — wraz z
firma IDS Scheer — tzw. mapowanie procesow.
Chodzi o opisanie sekwencji zdarzefi i oséb za

ISO 9001 kolejny etap przygotowan

nie odpowiedzialnych w takiej kolejnosci, w
jakiej rzeczywiscie maja miejsce w codzien-
nym dzialaniu. Zdarzenia tworza procesy, np.
proces przyjecia pacjenta do Szpitala, terapeu-
tyczny, diagnostyczny, Zywienia, sterylizacji
i inne. Te z kolei mozna pogrupowaé w bar-
dziej ogdlne, jak proces $wiadczenia ustug
zdrowotnych, zapewniania zasobéw ludzkich,
zarzadzania czy kontroli. Mapa proceséw uka-
zuje je w formie graficznej lub opisowej, od-
zwierciedlajac nie tylko ich kolejnosé, ale tak-
ze powigzania miedzy nimi. Norma ISO wy-
maga tzw. podejscia procesowego do zarza-
dzania, a wigc oceny efektywnosci podejmo-
wanych dziatari wlasnie przez pryzmat proce-
séw. Juz samo opisywanie ich moze napro-
wadzi¢ na $lad btedéw organizacyjnych, nie-
potrzebnego powtarzania niektdrych czynno-
$ci czy mnozenia dokumentéw.

Mapowanie proceséw rozpoczniemy od
oddziatéw mieszczacych si¢ przy ulicy Diu-
giej, a takze wickszosci dziatéw administra-
cji. W opisach poszczegélnych proceséw
uczestniczy¢ powinni eksperci kazdego z ma-
powanych obszaréw. Bedziemy wigc zapra-
sza¢ pracownikéw do zaangazowania w pra-
cy tzw. zespotéw konsultantéw wewnetrznych.
Kazdy zesp6t bedzie wspdtpracowat z konsul-
tantem z firmy Scheer i przy pomocy zespotu
ds. wdrazania ISO, ktdry tworza pracownicy
Szpitala (D. Liczbanska, H. Bogusz, M. Sta-
niszewska, B. Szczesna, J. Kowalski, R. Sta-
szewski). Opracowana zostanie dzigki temu
mapa proceséw, ktéra moze stanowic pierw-
szy krok w kierunku zdobycia certyfikatu.

Piotr Bogacz
Z-ca dyrektora ds. Ekonomicznych

2 NOWINY SZPITALNE NR 1 (21) STYCZEN/LUTY 2004



Takze i my, leczac pacjentéw, czasami
zapominamy, jak wazna jest psychika oraz
nastawienie pacjenta. Cztowiek to nie tyl-
ko chore serce czy nerki. Nalezy pochyli¢
sie nad chorym, w tym zabieganym S$wie-
cie po§wigci¢ mu odrobing czasu i uwagi.
Warto, by pacjent poczul, Ze jest otoczony
wyjatkowa opieka, miat cho¢ troche opty-
mizmu, ktéry niewatpliwie wplywa na
szybszy powrét do zdrowia.

N OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Wiosenny optymizm

Zimowe przesilenie to czas... depresji. Nieprzyjazne otoczenie, brak stonca, prze-
ziebienia czy grypa nie sprzyjaja dobremu nastrojowi.

Dzien 23 lutego zostal przez Ministra
Zdrowia ustanowiony Dniem Walki z De-
presja. W 2004 roku byt obchodzony juz
porazkolejny. Ciekawe, czy inspiracje sta-
nowila szczegdlna troska o pracownikéw
Ministerstwa... czy réwniez instytucji
ochrony zdrowia?

Czujmy si¢ zatem zmobilizowani, by
wspoélnie przezwyciezaé to, co szare, ba-
nalne oraz pesymistyczne. Nawet bacznie

Sledzac, co dzieje si¢ w otoczeniu naszego
Szpitala — nie poddawajmy si¢ depresji.
Niech wiosenny optymizm towarzyszy nam
wszystkim w 181. roku dziatalno$ci nasze-
go Szpitala. Niech do sal chorych, wykta-
dowych, operacyjnych; dyzurek lekarskich
i pielegniarskich zajrzy storice.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny

Poczuwajac sie zobowigzanym i pragnac nie rezygnowac z ksztat-
towania rzeczywistosci jako zespdét odpowiedzialnych za nasz
Szpital pragniemy zaprosi¢ na dziei 14 maja szerokie grono zainte-
resowanych problemem przysztosci szpitali klinicznych na konfe-
rencje: SZPITAL KLINICZNY W OBLICZU PROBLEMOW
PRAWNYCH I ORGANIZACYJNYCH.

Konferencja ta bedzie miata takze swoje cele wewnetrzne do-
tyczgce wspolnego podejmowania refleksji wsréd pracujgcych w
naszym Szpitalu, jednakze jej gtéwnym zamystem pozostanie préba
sformutowania i odwaznego wypowiedzenia problemdw szpitali klinicz-
nych w momencie, w ktérym beda decydowaly sie takze ich losy.

Czy szpital kliniczny powinien by¢ traktowany w spos6b uprzywile-
jowany tylko ze wzgledu na fakt bycia szpitalem klinicznym (czy
to jest wystarczajacy argument uprzywilejowania)? Czy — jak wiele
Srodowisk opracowujacych nowy ksztatt reformy sugeruje — powinien
zosta¢ poddany tym samym mechanizmom prawnym i organiza-
cyjnym, jakim podlegaja inne szpitale? Czy rzeczywiscie akceptujac
rozwigzanie przeksztalcenia w spétki prawa handlowego nie nara-
zamy si¢ na ryzyko utraty naszych szpitali? Czy jest wsrdd nas rze-
czywista Swiadomos$¢ zagrozen wynikajacych ze stabosci inwesty-
cyjnej organéw ochraniajgcych szpitale kliniczne? Czy powszechna
jest Swiadomosé, Ze niektére mechanizmy kierujace funkcjonowa-
niem szpitala klinicznego moga powodowac jego destabilizacje?

Na ile uda si¢ — przy wszelkich tak bolesnych zawirowaniach
zycia publicznego, ktére przychodzi nam przezywac — do§wiadczy¢
wzniesienia si¢ ponad partykularne interesy i tendencje, zaréwno
spoza, jak tez wewnatrz samego Szpitala?

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Szpitalne pytania o przyszios¢

Zatroskanie biezacymi problemami Szpitala nie moze nigdy przestoni¢ refleksji wykraczajacej poza czas obecny.
Podjecie tej refleksji wydaje si¢ by¢ niezbedne, gdy — jak si¢ wydaje — w najblizszych miesiacach bedzie prowa-
dzona dyskusja zwigzana z koniecznoScia przygotowania nowych aktéw ustawodawczych, majacych opisywaé
ksztalt stuzby zdrowia poczawszy od roku nastepnego.

Osoby zainteresowane prositbym o refleksje, ktdra w zamierzeniu
mial zasia¢ opracowany przeze mnie rozdzial o przysziosci Szpitala,
zawarty w wydanej przed kilkoma tygodniami monografii.

Szpital kliniczny wymaga budowania nieustannej harmonii w
spelnianiu trojakiej swojej roli.

Jesli spetnia role dydaktyczna, musi stawac sie przyjazny i goscin-
ny dla przybywajacych tutaj studentéw, gdyz wilasnie tutaj ksztat-
towac si¢ bedzie forma postugi przysztych pokolent medykéw.

Jesli wypetnia dziatalno$¢ naukowa, musi posiada¢ nieskrepo-
wane mozliwosci jej wypetniania jako niezbgdnego wymiaru uni-
wersyteckiej wolnosci przy jednoczesnym poszanowaniu regul na-
leznych ekonomicznej starannosci.

Jesli ofiaruje swoja dziatalno$¢ chorym, diagnozujac ich choroby
i leczac ich, to wtasnie dzigki temu staje si¢ zwornikiem tej troja-
kiej zaszczytnej misji, ktérej powinien dalej w sposéb jak najbar-
dziej skuteczny stuzyc.

Warto dotozy¢ wszelkiej staranno$ci, by stat sie¢ miejscem go-
$cinnym nie tylko dla cztowieka chorego, ale takze dla wypetniaja-
cych w nim misj¢ zawodowego postannictwa.

Droga zewnetrznych i wewnetrznych przeksztalcefi pozostaje
zawsze dluga i do konica niespelniona. Kazde pokolenie staje jed-
nak przed wyzwaniem nig podazania. Korzystajac z chlubnego dzie-
dzictwa przeszloSci — stajemy w najwickszej mierze przed zada-
niem sprostania wyzwaniom ,ku przysztosci”.

Szezepan Cofta
Lekarz Naczelny Szpitala
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PULS ODDZIAEOW | KLINIK I

KLINIKA ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII,
ODDZIAL ,A”

13.02. Z inicjatywy dyrekcji odbyto sie spo-
tkanie, w ktérym uczestniczyli: ordynator,
prof. Romanem Szulc, jego zastepca, doc.
Pawetl Sobczyriski, przetozona pielegniarek
Dorota Liczbanska, oddziatlowa Barbara
Gladysiak oraz dyr. Jan Talaga, dyr. Piotr
Bogacz i Naczelny Lekarz Szpitala, dr
Szczepan Cofta. Celem narady bylo przed-
stawienie stanu technicznego pomieszczefi
oraz urzadzen, ktére po 20 latach uzytko-
wania wymagaja modernizacji i wymiany,
by odpowiada¢ wspdtczesnym normom.
Rozwazana jest réwniez zmiana lokalizacji
oddziatu wobec koniecznosci uruchomienia
oddziatu wybudzeniowego.

KLINIKA KARDIOLOGII,
ODDZIAL ,,G”

Na poczatek marca planowana jest dlugo
oczekiwana przeprowadzka na nowg czgsé
remontowanego dawnego oddziatu ,,H”. Na
razie przeniesiono sale chorych i pracownie.
Przyjmowane s coraz wigksze ilosci proce-
dur, gtéwnie hemodynamicznych, dotyczace
elektrostymulacji. Czesto stymulatory 3-ja-

PORADN I & |

Poradnia
Antynikotynowa

Poradnia antynikotynowa istnieje od po-
czatku roku w budynku SPSK Nr 1 przy
ul. Szamarzewskiego 82/84.

W czwartki od 11.00 do 13. 00 przyjmuje
lekarz, od 13.00 do 17.00 psycholog.

Warunki przyjecia:

— skierowanie od lekarza;

— skierowaniem jest réwniez karta infor-
macyjna z leczenia szpitalnego lub z izby
przyje¢ z rozpisem okrelajacym wskaza-
nie do leczenia w tej poradni.

Barbara Moszyriska

Poradnia Angiologiczna

W budynku SPSK Nr 1 przy ul. Dlugiej
1 dziata jedyna w regionie Poradnia
Angiologiczna. Zajmuje si¢ leczeniem
choréb naczyi, zaburzeniami tetniczymi
1 zylnymi, ktdre nie kwalifikujg sie do za-
biegu operacyjnego. W poradni przyjmuje
dr Anna Malaczyriska. Wizyty w poradni

mowe stuza do zabiegu resynchronizacji
pracy serca.

KLINIKA KARDIOCHIRURGII,
KATEDRA TORAKOCHIRURGII,
ODDZIAL ,E”

Nowe jednostki organizacyjne Szpitala
Zarzadzeniem Rektora Akademii Medycz-
nej im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu z dnia 1.12.2003r. Nr 37/3, wprowadzo-
no zmiany na Wydziale Lekarskim II. W
strukture Katedry Kardio-Torakochirurgii
wilaczono:

— Klinike Kardiochirurgii,

— Klinike Torakochirurgii,

oraz Klinike Kardiochirurgii Dziecigce;j.
Kierownikiem Katedry Kardio-Torakochi-
rurgii zostal prof. dr hab. med. Wojciech
Dyszkiewicz.

KLINIKA NADCISNIENIA
T TNCZEGO,
ODDZIAL ,,H”

Najwazniejszym wydarzeniem bylo odda-
nie nowego Oddziatu ,,H”, czyli wyremon-
towanej czesci szpitala na I pietrze (21.01.).
Dobudowywany wezet sanitarny ma zostaé
przekazany do uzytku do korica marca. Jak

realizowane sg po uprzedniej rejestracji tele-
fonicznej codziennie, nr tel: (61) 854-91-76.
Do poradni potrzebne jest skierowanie od
lekarza rodzinnego.

Poradnia
Ftyzjopneumonologiczna
Wieku Rozwojowego

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 1 Przemienienia Pariskie-
go Akademii Medycznej w Poznaniu przy
ul. Szamarzewskiego 84 dziala jedyna w
regionie Poradnia Ftyzjopneumonologiczna
Wieku Rozwojowego. Zajmuje si¢ ona le-
czeniem i diagnostyka choréb uktadu od-
dechowego wystepujacego u dzieci. W po-
radni przyjmuje dr Ewa Butat-Przygocka
pon, czw, pt, 11%°-13% i dr Marta Macie-
jewska pon, wt, pt, 8°-12%, czw, 12%°-15%,

Wizyty w poradni realizowane sa po
uprzedniej rejestracji telefonicznej codzien-
nie, nr tel: (61) 854-93-65. Do poradni
potrzebne jest skierowanie od lekarza ro-
dzinnego.

PR

dotychczas, oddziat pracuje ponad norme,
przy zmniejszeniu o 9 ilosci t6zek.

KLINIKA CHIRURGII NACZYN,
ODDZIAL ,,C”

Duzym sukcesem dla Szpitala i Kliniki Chi-
rurgii Naczyn byto uruchomienie tomogra-
fii komputerowej, takze spiralnej, co pozwala
na szybsza i dokladniejszg diagnoze cho-
rych naczyniowych. Wspélnie z Zaktadem
Radiologii udato si¢ pozyskac z NFZ finan-
sowanie wigkszej niz dotychczas liczby tzw.
stent-graféw, co umozliwito leczenie cho-
rych z tetniakami obcigzonych réznymi cho-
robami wspdlistniejacymi.

Zakonczono prawie remont oddziatéw Kli-
niki, pozostala jednak do skofczenia czes¢
sanitarna, tzn. toalety i fazienki dla chorych.

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

Zakonczono badania skryningowe raka
szyjki macicy, ktére ujawnily wiele przy-
padkéw choroby. Badania przeprowadzo-
no na grupie 1350 kobiet, dzigki wczesnym
zmianom wykryto 11 przypadkéw, jakie
beda leczone. Skryning prowadzono takze
wsrdéd pracownikéw szpitala.

KZ

KADRY

Przypominamy, ze do kadr na-
lezy odda¢ plan urlopu na rok
2004, a z koncem marca uptywa
termin wykorzystania zaleglego
urlopu za miniony rok.

Rowne traktowanie
W pracy

W materiatach dodanych do ni-
niejszego numeru prezentujemy
wyciag z kodeksu pracy z 1974 r.
oraz zmiany z 14.10.2003 r. Infor-
macje te dotycza réwnego trak-
towania w zatrudnieniu zgodnie
z dyspozycja art. 94 kp. Dla pra-
cownikéw zostang one zalaczone
w insercie, dodanym do ,,Nowin”.
Ze wzgledu na jej wazny charak-
ter, prosimy o zapoznanie si¢ z nig
za posrednictwem biuletynu
szpitalnego oraz dzieki tekstom
umieszczonym w Pafistwa skrzyn-
kach mailowych.

TR
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Z okazji Miedzynarodowego Dnia Walki z Rakiem, w sobote
31 stycznia 2004 r. w godz. 10.00-14.00, w pomieszczeniach Zespo-
tu Poradni Kliniki Onkologii przy ul. L.akowej 1, zorganizowano
Onkologiczne Drzwi Otwarte.

Specjalisci przeprowadzili badanie lekarskie u 122 oséb. 1/3
zglaszajacych si¢ stanowili mezczyZni, a 2/3 kobiety. Rozpigtosc
wieku wyniosta od 16 do 88 lat. Najwiecej obaw dotyczylo dolegli-
wosci ze strony gruczoldow piersiowych, zmian barwnikowych na
skorze, objawdw ze strony przewodu pokarmowego i powigkszonych
weziéw chionnych. U kilkunastu oséb wykonano niezbedng diag-
nostyke mammograficzng i ultrasonograficzna. 16 kobiet skorzystato
z mozliwosci badania ginekologicznego. 24 kobiety zglosily si¢ do
specjalnie przygotowanego gabinetu nauki samodzielnego badania
piersi. Wykonano kilkanascie badan laboratoryjnych. Przeprowa-
dzono ponadto szereg konsultacji wynikéw dostarczanych przez
zainteresowane osoby, informowano o mozliwosci skorzystania
z poradnictwa genetycznego na terenie Wielkopolski, udzielano wy-
jasnien dotyczacych profilaktyki niektérych nowotworéw.

Swdj czas, wiedze i umiejetnodci ofiarowali w tym dniu: dr n.
med. Piotr Tomczak — specjalista onkologii klinicznej, dr n. med.
Andrzej Otworowski — specjalista chirurgii ogdlnej i onkologiczne;j,
dr n. med. Zbigniew Szewierski — specjalista w ginekologii i potoz-

PROMOCJA ZDROWIA

Miedzynarodowy Dzien Walki z Rakiem

Dzien Drzwi Otwartych

w Katedrze Onkologii AM w Poznaniu

nictwie, dr Andrzej Pietrzak — specjalista radiolog, pielegniarka
Oddzialowa Zespotu Poradni Alina Moczko, technik rtg Henryka
Bresiriska, technik med. Mariola Czechowicz z Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej Katedry Onkologii oraz nizej podpisana. Wspieraty
nas studentki ze Studenckiego Kota Naukowego przy Oddziale
Chirurgii Onkologicznej, ktére wreczaty kazdemu ze zglaszajacych
sie komplet materiatéw informacyjnych na temat wczesnych obja-
wow i profilaktyki najczgsciej wystepujacych w Polsce nowotwo-
réw ztoSliwych, mierzyly zainteresowanym ci$nienie, przeprowa-
dzaty ankiete¢ na temat motywdéw, ktérymi kierowali si¢ zaintereso-
wani nasza akcja i delikatnie dyrygowaty ruchem w poczekalni.
Dodatkowe wsparcie dla naszych dziatan profilaktycznych uzyska-
liSmy takze w osobie pani Danuty Bergmiller, przewodniczacej ds.
edukacji w Poznaiskim Oddziale Stowarzyszenia Amazonek.

Poza szerzeniem wiedzy na temat choréb nowotworowych wy-
miernym efektem Onkologicznego Dnia Otwartego w Katedrze On-
kologii AM w Poznaniu jest skierowanie 14 oséb (blisko 12% zgta-
szajacych sie) do niezbednego leczenia operacyjnego: gléwnie zmian
w gruczole piersiowym, na skdrze, w obregbie odbytnicy i celem
weryfikacji podejrzenia o ziarnice ztoSliwa.

JesteSmy przekonani, ze udzial w zorganizowanej przez nas akcji
przyczyni si¢ do poprawy stanu zdrowia wielu oséb.

dr hab. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka

Repetytorium

pulmonologiczne
du oddechowego

Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii

AM oraz Stowarzyszenie Wspierania Pul- * POChP

* Infekcje wirusowe drég oddechowych

11.30-14.30 Choroby obturacyjne ukla-

¢ Astma oskrzelowa

WYSTAWA
PUBLIKACJI
MEDYCZNYCH

monologii Poznanskiej zapraszaja na ,,Re-
petytorium pulmonologiczne”, ktére odbe-
dzie si¢ w dniach 26-27 marca br.

Program konferencji:

Pigtek 15.30-19.15

* Diagnostyka chordb uktadu oddechowego
* Dusznos¢ i bél w klatce piersiowej

* Plyn w jamie oplucne;j

» Stany naglace w pulmonologii

» Spirometria w praktyce ambulatoryjne;j
* Cien okragly w plucach

Sobota

8.00-10.45 Zakazenia ukladu oddecho-
wego

* Infekcje uktadu oddechowego

* Gruzlica ptuc

» Zaostrzenie POChP

¢ Tlenoterapia domowa w leczeniu prze-
wleklej niewydolnosci oddechowe;j

* Zesp6t nakladania

* Rdznicowanie astma — POChP

* Leczenie uzaleznia od tytoniu

15.15-18.00 Varia

* Diagnostykaraka pluc

* Miejsce torakochirurgii w diagnostyce
pulmonologicznej

e Zatorowo$¢ ptucna

* Opieka paliatywna w chorobach ptuc

* Postepy w diagnostyce radiologicznej
uktadu oddechowego

Informacje: Sekretariat Katedry i Kliniki
Ftyzjopneumonologii AM Poznaf,

tel./fax: 841 70 61
e-mail: pulmo@sk1.am.poznan.pl

W obiektach Samodzielnego Publiczne-
go Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia
Pariskiego Akademii Medycznej w Pozna-
niu odbedzie si¢ dwudniowa wystawa ob-
cojezycznych publikacji naukowych, w tym
publikacji medycznych, dostosowanych do
lekarzy pracujacych w naszym Szpitalu.
Wystawa organizowana jest przez Firme
Bookseller, ktéra specjalizuje si¢ w impor-
cieidystrybucji najnowszej oferty renomo-
wanych wydawcow zagranicznych.

Wystawy odbeda sig:
17-18 marca — ul. Diuga 1;
7-8 kwietnia — ul. Lakowa 1;
14-15 kwietnia - ul. Szamarzewskiego 84.
Wszystkich zainteresowanych serdecznie
zapraszamy.

Patrycja Rakowska
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WYROZNIENIA |

Wyréznienia Bono Servienti

Kapituta przyznajaca jubileuszowe Wyréznienia Bono Servienti honorowata tych pracownikéw SPSK Nr 1, ktorzy pracujac,
pomnazajg dobro. Honorowano nie osobe, ale sprawe, wartosci, jakimi dana osoba i jej wspotpracownicy kieruja sie w
wypetnianiu misji: stuzby - bezposredniej czy posredniej — cztowiekowi w zagrozeniu zycia i zdrowia. Wskazywano sprawe
i postawe, ktore jednak moga byc¢ realizowane jedynie za posrednictwem konkretnych osdb.

W ciggu 180 lat historii Szpitala Przemienienia Panskiego pojawito wiele postaci wybitnych, niebanalnych, te tradycje kon-
tynuujemy. W kazdym numerze tegorocznych ,Nowin” postaramy sie przyblizac osoby wyréznione Bono Servienti, Stuzace
Dobru w naszym Szpitalu, miejsca ich pracy oraz pokazywac to, co pomystowe, bezinteresowne, a czesto niezauwazone.

Pallium - plaszcz bezpieczenstwa i zainteresowania

Laciniskie stowo pallium oznacza ptaszcz. Plaszcz ten okrywa,
daje poczucie bezpieczeristwa, daje tez cieplo. Ciepto, ktérego nie-
uleczalnie chorzy i ich rodziny tak bardzo potrzebuja. Stojacy wobec
cierpienia, klopotéw finansowych, z bezradnie opuszczonymi rekoma,
potrzebujg tego wlasnie ptaszcza. Plaszcza zrozumienia, szczerego zain-
teresowania, podania reki, bez ktdrej blisko juz jest do upadku i rezygnacii.

Dlaczego ja? Jestem dopiero od niedawna zwigzana z Hospicjum
Palium. Moze dlatego, ze jeszcze nie zdazytam przywyknaé do po-
stawy, jakg prezentuje pani Iwona. Widze zaangazowanie. Zaanga-
zowanie wobec wszystkich probleméw, spraw wobec ktdrych staje.

Praca z chorym (czego z pewnoscia wszyscy doswiadczamy) nie
jest praca, ktérg mozna po 15.00 zostawi¢ na biurku i wyjs¢. Gdy
otwieramy si¢ prawdziwie na drugiego cztowieka pokonujac dystans,
jakim jest obojetnos$¢, wéwczas nasze zycie realizuje si¢ pelniej po-
przez jego niepowtarzalng obecnos¢ i wartos¢.

Losy zaczynaja sie przeplataé, zaczyna powstawac jakby obraz
réznobarwnych nitek, do ktérego co chwile dochodza nowe proble-
my, nowi ludzie. Moze z tego powsta¢ (i powstaje!) piekny obraz,
piekne zycie, ale tylko dzieki Obecnosci i Zaangazowaniu. Obser-
wujac czy rozmawiajac z panig Ireng Wesotowska, wsrdd pytai nie
stychac: Po co? Dlaczego? Czesciej mozna ustysze¢: Jak? Jak mam
to zrobi¢? Jak mamy to rozwigzac?

Z takim podejsciem, problemy na pozor za trudne — staja si¢ ta-
twiejsze, a w koficu mozliwe do pokonania. Niejednokrotnie trzeba
z trudem przekraczaé prog WIARY, za ktérym kryje si¢ sens pracy
z cztowiekiem i dla czlowieka. Wiaze si¢ to z nieustannym dawa-
niem siebie, dzieleniem si¢ swoim czasem, zdolno$ciami, u§mie-
chem — dawaniem swojego zycia.

Pani Iwona Wesotowska przez swoja obecnosé, jest czgscia tego
ptaszcza, ktéry okrywa dajac poczucie bezpieczeristwa i ciepta.
Obserwuje, ale takze do§wiadczytam.

BJ

Fot. Archiwum

Mgr Iwona Wesolowska

Pracownik socjalny Hospicjum Palium

Kapituta przyznata nagrod¢ za pomoc w
opracowaniu i wdrozeniu pionierskiego w ska-
li Polski programu rozpoznawania potrzeb oraz
udzielania wsparcia socjalnego u chorych iich
bliskich, korzystajacych z opieki hospicyjno -
paliatywnej. Pani Iwona Wesolowska zajmuje
sie réwniez udzielaniem wsparcia socjalnego
dla chorych na mukowiscydoz¢ oraz oséb ze
schorzeniem hematologicznymi. Jest osoba,
ktéra bezinteresownie przekazuje swoja wie-
dze i zdobyte dos§wiadczenia osobom zwigza-
nym z opieka hospicyjno-paliatywna w Polsce.

Iwona Wesotowska pracuje w Hospicjum
Palium od 15 lat. Socjolog z wyksztatcenia, w
ramach obowigzkéw pracownika socjalnego
zajmuje si¢ dodatkowo jeszcze wieloma spra-
wami. W Pracowni Bélu Przewlektego, oprécz
typowych obowigzkéw, jak dyzur w poradni,
konsultacje na Oddziatach Kliniki Onkologii
czy wizyty domowe, opracowuje wywiad
wstepny czy genogramy (graficzny obraz sy-
tuacji rodzinnej chorego w jego karcie). Pani
Iwona musi potaczy¢ problemy opiekuncze z
finansowymi, wspiera¢ osieroconych ustalajac
np. zalegte Swiadczenia czy renty rodzinne.

Podejmujac dziatania majace na celu roz-
wigzanie probleméw socjalnych, znajduje czas
na wizyty domowe, kontakty z instytucjami, pi-
sanie pism, podari, wnioskéw potwierdzajac w
swojej pracy, jak wielu jej kolegéw, ze hospi-
cjum, ze wzgledu na znaczenie etymologiczne
stowa, gwarantuje szeroko rozumiang gos$cin-
no$¢ (dzis: hospitality, hospital, hostel).

Dawniej otwarto$¢ wigzata si¢ z niesieniem
ulgi w cierpieniach; goszczeniem pielgrzymow
wedrujacych do Ziemi Swietej. Hospicja jako
szpitale ofiarujace opieke umierajacym znane
byly juz w pierwszych wiekach po narodzeniu
Chrystusa (Hospicjum §w. Btazeja - IV w.; szpi-
tal drewniany w X w. przy Katedrze Poznan-
skiej). Od powstania pierwszych nowoczesnych
hospicjéw (1967 r.) do naszego, poznaskie-

g0, niezmienne pozostaja pryncypia towarzy-
szace ich funkcjonowaniu.

Opieka paliatywna i hospicyjna, zgodnie z
definicja WHO, cechuje si¢ wszechstronnoscia
aktywnych dziatafi majacych na celu zaspoko-
jenie cielesnych, psychicznych, socjalnych,
wreszcie i duchowych potrzeb zaréwno chore-
go, jak 1 jego rodziny. Skutkowac to moze tyl-
ko, jesli gwarancja opieki jest jej ciaglos¢, sta-
fa dostgpnosc, 7 dni w tygodniu 24 godziny na
dobe, stad konieczno$¢ dyspozycyjnosci nie-
ktérych oséb...

Najczestszym miejscem opieki winien by¢
dom chorego, poniewaz wiaze si¢ z poczuciem
wlasnego §wiata, bliskich ludzi, zdarzen, sprze-
téw. Atmosfera domu i zycia rodzinnego taczy
sie z calym szeregiem wrazen i bodZcéw od-
bieranych i przekazywanych otoczeniu.

I jeszcze jedna wazna sprawa — stanowiaca
niejako rewers. Praca z chorymi to praca z ludz-
mi, praca w zespole, jakiejkolwiek Katedry czy
Kliniki, jakiegokolwiek oddziatu - to praca z
ludZmi. Narazenie kazdego dnia na wiele stre-
s6w moze powodowaé zespdt zawodowego
wypalenia sig, jesli to, co dotyczy wspétpracy,
nie jest sumiennie wypracowywane. Dobru stu-
73 ci, ktérzy zachowujg dzigki temu, co cza-
sem po ludzku trudne czy banalne, go$cinno$¢
hospicjum 1 bezpieczenistwo pallium.

Red.
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Zuzycie lekow

Rok 2003 za nami, a poczatek nowego roku to niewatpliwie czas podsumowan. Chcialabym
przedstawi¢ zestawienie obrazujace zuzycie lekow na oddziatach naszego Szpitala.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢ niewatpliwie zastuge oséb odpo-
wiedzialnych za gospodarke lekiem, a wigc ordynatoréw i pielegniarek

Oddziat % rocznych wydatkow na
leki w stosunku do zuzycie | zuzycie

globalnego l(ol/nc;iem na leki lpon?c/l) lponiz‘(ej ) oddziatowych, ktérzy potrafili zmiesci¢ si¢ w przyznanych limitach lub

% imit (%) |limitu (%) I . )3 z . .
Anesterjologii  Intensywne] Terapii A" 5.1 2% nawet znacznie ich nie wykorzysta¢. Na szczegdlne uznanie zastuguja te
(Chirurel Ogdlne) Nacaf . 16 2% Oddziaty, ktére potrafig tak gospodarowaé srodkami, ze zapasy lekwe
Chirurgii Ogélnej i Naczys ,D” 1,6 9% . . . . .. L. . .
diochineg oo oo nie przekraczajg 10 dni, co jest dowodem duzej sprawnosci organizacyj
Kardiologi 1™ nej pielegniarki oddziatowe;j.

21 85% . 2 . . . .
odoiom G o = Oddzialy, ktére w 2003 r. prowadzity racjonalng gospodarke lekiem to:
giiil:zfim}‘,rctmczego WH 1.4 75% ¢ (Oddziat Kardlologll ,,F”

S 0,4 84% : : . ”
— : * (Oddziat Kardiologii ,,G
Okulistyki ,,K 0,2 52% »
Chirurgii Onkologicznej 04 6% * Oddziat Chemioterapii
Chemioterapii 9.8 74% . . .
Ginekologi Onkologiczne] 22 o * Oddziat Ftyzjopneumonologii
Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzen . . . . .
Metabolicznych 05 62% Ogolnie nalezy stwierdzi¢, ze przy ciagle wzrastajacych cenach le-
Fryzjopneumonologii 3,7 99% ké Slni h h kursi i kr
Feyziopneumonologii Wicku 6w (szczeg6lnie tych opartych na kursie euro) oraz znacznie przekro-
E"”“‘“l:“‘fg“ 04 68% czonych iloSciach przyje¢ pacjentéw na Oddziaty, limity lekowe osigg-
ematologii . . . < .

. o, nety 102% (a wiec przekroczenie zatozonych planéw zaledwie o 2%).
Transplantacyjny Hematologii 32:8 6% ;

Hospicjum Palium 10 7% Dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz

I HOSPICJUM PALIUM

Fot. Archiwum Kliniki

Gratulacje

Prof. dr hab. Janina Markowska, wojewddzki
konsultant w dziedzinie ginekologii onkologicz-
nej, zostata w styczniu 2004 r. powolana przez
Ministra Zdrowia do zespotu ekspertéw w dzie-
dzinie ginekologii onkologicznej. Zadaniem ze-
spotu jest m.in. opiniowanie jednostek ubiegaja-
cych si¢ o prowadzenie specjalizacji lub stazy
kierunkowych w dziedzinie reprezentowanej
przez Prof. Markowska. Pani Profesor serdecz-
nie gratulujemy i zyczymy wielu sukcesow.

Red.

Wystawa ,,0gréd odnaleziony” zostata
otwarta 6 lutego 2004. Autorem zdjec zro-
bionych w Ogrodzie Botanicznym jest To-
mek Ciesielski, cztonek Zwiazku Polskich
Artystéw Fotografikéw.

Jak pisze o swej pracy: ,,JesteSmy cze-
$cig Swiata. Tak bardzo przyzwyczailiSmy
sie do tego faktu, ze przestat nas on zadzi-
wiac. Jakby ziemia, kwiaty, kamienie i na-
sze zycie posrdd nich byly oczywiste. Dla-
tego warto pochyli¢ si¢ nad kazda roslina,
aby odkry¢ tkwiaca w niej tajemnice.
Fotografie ,,Ogrodu Odnalezionego” sg
zapisem takiej subiektywnej wyprawy w

gtab natury, sa utrwalaniem emocji wywo-
fanych w kontakcie z przyroda. Ich celem
nie jest jednak to, aby te emocje przywotaé
u widza, ale raczej sprowokowaé go do
poszukiwania wiasnego do§wiadczenia, do
nowego spojrzenia na przyrode. To jedna
z drég, dzieki ktdrej uda nam sie nie tylko
odnaleZ¢ nature w swoim wnetrzu, ale jed-
noczesnie odnalez¢ siebie w naturze”.
Wystawa bedzie obecna w Hospicjum
do 10 kwietnia. Do tego czasu kazdy, kto
tylko zechce ja obejrzed, jest mile widzia-
nym gosciem.
Bogustaw Stelcer

Nowa szatnia

W lutym br. oddano do uzyt-
ku nowa szatnig, ktéra zloka-
lizowano przy wejsciu glow-
nym do Szpitala. Dotychczas
szpital posiadat szatni¢ przy
sali wyktadowej na III pigtrze.
Obecna szatnia stuzy nie tyl-
ko studentom, ale takze pa-
cjentom i osobom odwiedza-
jacym nasz Szpital.

Red.
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Tradycja naszego Szpitala stato sie, ze prawie co pét roku sale Jego Ekscelencja ks. bp Zdzistaw Fotrtuniak poswiecit oddany oddziat Nie ma to jak rozmowa przetozone
wyktadowa zapetniajg goscie, uczestniczacy w uroczystosciach Kowalik - Oddziat Nadcisnienia ,H’

Otwarcie Kliniki i Oddz

1
) slp'\ta\ ZafOZ'ony R

“i;,
ﬂllﬂcal I* HF

® |[‘

"W 1823 roKU i

Zdjecia: Katarzyna Zagorska

.. a toast za pomysine
zakonczenie kazdej
inwestycji w Szpitalu
wzniost dyr. Piotr Bogacz Ks. bp Zdzistaw Fortuniak odwiedzit chorych przebywajgcych na Oddziale




j z oddziatowa (od lewej: Dorota Dyrektor Szpitala Jan Talaga i prof. Wiadystaw Rozwadowski JM prof. Grzegorz Breborowicz gratulowat prof. Andrzejowi Tykarskiemu
oraz s. Stefania Szweda) z Rady Spotecznej naszego Szpitala podziwiali wyremontowany i zyczyt wszystkim pracownikom Kliniki i Oddziatu wielu sukceséw
Oddziat

ialu NadciSnienia Tetniczego w obiektywie
21 stycznia 2004

Uroczyste przeciecie wstegi.
Od lewej: Pielegniarka Oddziatowa Dorota Kowalik, prof. Bozena Raszeja-Wanic, marszatek Stefan Mikofajczak, JM prof. Grzegorz Breborowicz, prof. Andrzej Tykarski




ZAKAZEN | A |

Monitorowanie zakazen w szpitalu

Kazdy szpital jest zobowigzany do prowadzenia monitorowania zakazen szpitalnych oraz
niebezpiecznych sytuacji w ujeciu epidemiologicznym. Informacje o wystepowaniu zakazen
s3 wykorzystywane do podejmowana biezacych dzialan, zapobiegajacych przeniesieniu za-
kazenia na innych pacjentow oraz do opracowania nowych procedur, ktorych celem jest

zmniejszenie ilosci powiklan infekcyjnych.

W naszym szpitalu monitorowanie zakazen

odbywa sie¢ wg 3 modutéw.

1. Aktywne monitorowanie zakazen szpitalnych:
— prowadzone jest przez pielegniarke epi-

demiologiczna;

— obejmuje oddziaty: Hematologie, Kar-
diochirurgi¢, Chirurgi¢ Naczyniowa,
Oddziat Intensywnej Terapii.

2. Monitorowanie alarmujacych patogendw i
alarmujacych sytuacji klinicznych: 2 lata
temu zostata opracowana i umieszczona w
Zasadach kontroli zakazeri szpitalnych”
lista sytuacji, ktérych wystapienie zobowia-
zuje lekarza prowadzacego pacjenta do te-
lefonicznego poinformowania zespotu ds.

kontroli zakazeri szpitalnych o jej wysta-

pieniu.

a) Alarmujace patogeny (zglaszanie nie
dotyczy wynikéw ze szpitalnego labo-
ratorium bakteriologicznego):

— MRSA;

— streptococcus pyogenes;

— streptococcus pneumoniae oporny na
penicyling (PNSP);

— enterokoki oporne na wankomycyne
(VRE);

— paleczki Gram ujemne produkujgce
beta-laktamzy o rozszerzonym spek-
trum dziatania (ESBL);

— mycobacterium tuberculosis;

— clostridium difficil;
b) Alarmujace sytuacje kliniczne:
— zatrucie pokarmowe;
— biegunka, wymioty o prawdopodobne;j
etiologii zakaZne;
— biegunka po-antybiotykow;a
— zakazenia wirusowe: grypa, odra, ospa,
rézyczka, pétpasiec;
— ciezkie zakazenia skérne;
— kaszel, goraczka, naciek w gérnym pta-
cie w RTG;
— kaszel, goraczka, naciek pluca w dowolnym
miejscu u pacjenta HIV-pozytywnego.
3. Rejestracja i zglaszanie zakazen do Powia-
towej Stacji Sanitarno - Epidemiologiczne;j:
koniecznos¢ zgtaszania niektérych zakazen
do PSSE wynika z Ustawy o Chorobach
zakaznych i zakazeniach z 2001 roku. Lista
zakazen podlegajacych zgtaszaniu oraz druki
zgloszeniowe zostaty rozestane do wszyst-
kich Klinik.
Tomasz Ozorowski

telefony do zespotu ds. kontroli zakazen szpi-
talnych: 9252, 504161690

PROCEDURY MEDYCZN E [

Nowoczesna metoda chirurgicznego leczenia
migotania przedsionkow

W roku 2003 wprowadzono w Klinice Kardiochirurgii SPSK Nr 1 AM, kierowanej przez prof. dr hab. med. Wojciecha
Dyszkiewicza, nowoczesng metode chirurgicznego leczenia migotania przedsionkéw.

Migotanie przedsionkow jest rozpowszechnionym zaburzeniem ryt-
mu serca. Dotyczy 0,4% populacji, a powyzej 60 roku zycia wystepuje
ul % ludnosci. U 40 do 60% chorych z wada mitralng stwierdza si¢
migotanie przedsionkéw, co moze pogarszaé przebieg pooperacyjny.
Wszczepienie protezy zastawki mitralnej nie przywraca automatycznie
rytmu zatokowego. Na przetomie lat 80-tych i 90-tych zaproponowano
skomplikowane techniki leczenia chirurgicznego zaburzen rytmu. Ze
wzgledu na stopien trudnosci i znaczne wydtuzenie zabiegu nie s3 one
powszechnie stosowane. W roku 2001 wprowadzono technike RF abla-
cji z irygacja solg fizjologiczna, opartej na sposobie operacji Cox’a ,,Maze
[I” przy wykorzystaniu odpowiedniego instrumentarium. Ta forma zabie-

gu, w poréwnaniu z technika z lat 90-tych, nie wymaga tak dlugiego
czasu, nie jest tak ryzykowna i dla chirurga jest tatwiejsza do wykonania.
Skuteczno$¢ tego zabiegu, oceniana na podstawie odsetka chorych z
rytmem zatokowym po 3-6 miesiacach od zabiegu, przewyzsza 80%.
Nie odbiega zatem od klasycznych technik chirurgicznych.
W Klinice Kardiochirurgii naszego Szpitala dotychczas wykonano
15 zabiegéw tego typu z bardzo obiecujacymi wynikami wczesnymi.
Mamy nadzieje, ze w 2004 roku bedzie mozliwe wykonanie 50 takich
zabiegéw, co powinno zapewni¢ wszystkim potrzebujacym chorym
dostep do nowoczesnej metody.
dr hab. Marek Jemielity

PODZIEKOWAN I A |

PODZI KOWANIE

dla Pani

Bozeny Krzyminiewskiej
za 36 lat pracy

W imieniu dyrekcjii pracownikéw SPSK
Nr 1 Przemienienia Pariskiego AM w Poznaniu,
sktadamy wyrazy uznania za 36 lat pracy instru-
mentariuszki Bloku Operacyjnego Okulistyki.

Dzigkujemy za sumiennos¢ i zyczliwosé.
Jednoczesnie, po zakoficzeniu pracy zawodo-
wej, pragniemy zlozy¢ zyczenia zdrowia, po-
gody ducha oraz otwartego spojrzenia na kaz-
dy nowy dziefi, ktéry przynosi to, co pigkne,
madre i dobre.

Jednoczesnie takie stowa kierujemy do
Wszystkich tych, ktérzy swoje dhugie zycie
zawodowe zwigzali z naszym szpitalem i spe-
dzili w nim 10, 20, 30 czy nawet 40 lat. Oby
owego otwarcia, ciepta i zyczliwosci nie za-
brakio w nas 1 wokét nas. Red.

Podzigkowania od pacjentow
SALA POOPERACYJNA
KARDIOCHIRURGII

Paniom Pielegniarkom: Alinie, Katarzynie,
Marzenie, Joannie o Adriannie — moim Anio-
fom Strézom, w serdecznej wdziecznosci za
troskliwg opieke na Sali Pooperacyjnej w naj-
trudniejszych chwilach po przebytej operacji
— wdzigczny pacjent z Jarocina.

Red.
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SPRAWOZDANIA

Zestawienia statystyczne za 2003 rok

W 2003 roku ogétem na wszystkich oddziatach naszego Szpitala le-

czonych bylo 19 549 pacjentéw (w

2002 roku liczba ta wynosila

20 959). Najwiecej chorych przebywalo na Oddziale Chemioterapii
i Oddzialach Kardiologicznych. Ponizej prezentujemy zestawienia

statystyczne za 2003 rok.

Liczba leczonych pacjentéw w Oddziatach w budynku przy ul. Diugiej

K - Okulistyka

] 1466

J - Okulistyka

H - Nadci$nienie Tetnicze ] 1869
G - Kardiologia ] 1787
F - Kardiologia ] 1445

E - Kardiochirurgia

==

Liczba leczonych pacjentéw w Oddziatach w budynku przy
ul. Szamarzewskiego i Szkolnej

Nad. i Tetnicze i Ch.
Metaboliczne

593

58

Hematologia-ul.Szamarz. 2143

Transplantacja-ul.Szkolna

Hematologia-Szkolna

Ftyzjopneumonologia ] 731

Ftyzjopneumonologia
Wieku Rozw ojow ego

206

0 500

1000 1500 2000 2500

D - Chirurgia Naczyf | | | | | 1227 Liczba pacjentdéw leczonych w poszczegdinych poradniach
C - Chirurgia Naczyn 11075 Liczba
A- AnesteZjologia ] 412 Poradnia pacjentéw
i i Alergologiczna 12 459
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 Chirurgii Naczyniowej 10 672
Okulistyczna 9 835
Liczba leczonych pacjentéw w Oddziatach w budynku przy ul. takowej Kardiologiczna 6 474
Porada Medycyny Paliatywnej z Zespotem Wyjazdowym 6 216
Ginekologia 961 Chemioterapii 5 853,
Onkologiczna | Chirurgii Onkologicznej 5226
) ) Kardiochirurgiczna 4 654
Chemioterapia 3304 Ginekologii Onkologicznej 4 455
Chirurgia | Choréb Ptuc i Gruzlicy 3745
Onkologiczna | Hematologiczna i Nowotworéw Krwi 3448
Leczenia Jaskry 3092
0 1000 2000 3000 4000 Leczenia Bolu 2 323
Leczenia Zeza 2175
Liczba | h ontd Hospici Pali Kontroli Rozrusznikéw / Stymulatoréw 2 009
ICzba leczonych pacjentow w Hospiqum Falium Nadci$nienia Tetniczego - Diuga 1579
Nadci$nienia Tetniczego - Szamarzewskiego 1375
Oy 108 Ftyzjopneumonologii W. Rozwojowego 1229
Paliatywnej Medycyny Paliatywnej z Leczeniem Obrzeku Limfatycznego 650
Chirurgii Onkologicznej (zabieg) 239
opioka Paliatwna | ¥ Konsultacyjna Okulistyki 227
‘ ‘ ‘ Leczenie Tlenem 178
; ; ; Konsultacyjna Chirurgii Naczyniowej 116
° 0 200 o0 40 Konsultacyjna Medycyny Paliatywnej 77
Medycyny Paliatywnej 74
Sredni czas pobytu pacjenta na Oddziatach Mukowiscydozy 70
Transplantacja-ul.Szkolna ; ; ]132,3
0. Stacjonarny Medycyny Paliatywnej : : 122, Liczba wykonanych w 2003 roku operagji
Ftyzjopneumonologia W. Rozwojowego 1224 w poszczegdinych blokach
Ftyzjopneumonologia
oo | Blok Op
Kardiochirurgia | Kzrdm:;?riigTwy 567
Chirurgia Naczyn C i D
Nad. Tet. i Choroby Metaboliczne Blok Operacyjny 1189
i Onkologil
Nadci$nienie Tetnicze
i Blok T n
Hematologia | ooi)sﬁi;i\w y |2127
Chirurgia Onkologiczna ‘ ‘ ‘
Ginekologia Onkologiczna Blok Operacyjny |2195
] Chirurgii Naczyn
Kardiologia F i G | 1 1 1
Opieka Paliatywna 0 500 1000 1500 2000 2500
Okulistyka J i K
Anestezjologia
Chemioterapia
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
MF, Red.
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INFORMATYKA |

System LINUX

SPSK Nr 1 posiada ok. 300 komputerow. Jedna konfiguracja wystarcza srednio na ok. 3 lata, co powoduje koniecznos¢
wydania po ich uptywie 1.050.000 zt na te same licencje. Podane koszty nie uwzgledniajg ceny sprzetu i innego dodatkowe-
go oprogramowania (np. Nero czy Statistica). Przechodzac na system Open Source i Linux, zaoszczedzong kwote mozemy
przeznaczy¢ na zakup nowego sprzetu komputerowego lub medycznego.

Po zdobyciu §wiata przez serwery pocz-
towe, www, ftp i routery internetowe, przy-
szedl czas na podbdj ,,biurek” przez sys-
tem Linux. Linux to stabilne i bezpieczne
jadro systemu operacyjnego napisane przez
finskiego studenta Linusa Torvaldsa. Jadro
(kernel) to fragment systemu operacyjne-
go, ktéry odpowiada za zarzadzanie pamie-
cig RAM i komunikacjg pomiedzy progra-
mami a urzadzeniami. Kazdy system ope-
racyjny posiada tzw. kernel, Windows tak-
ze.

Linux jest darmowym i wolnym opro-
gramowaniem (wolnym, czyli bez zakazéw
i nakazéw). Oznacza to, ze kazdy moze z
niego LEGALNIE korzysta¢, modyfikowac

i rozpowszechniad, dzigki licencji GNU
GPL (General Public Licence).

Jak powstal system Linux?

W 1991 r. firiski student Torvalds, znie-
checony ograniczeniami systemu Minix,
ktérego uzywat, stworzyt wlasny system,
wzorujac go na profesjonalnym systemie
UNIX. Swoj system opublikowat w Inter-
necie, co zachecito kilku amatoréw do roz-
budowy systemu, dzigki czemu utworzono
jego kolejng wersje.

W 1994 r. powstata juz wersja 1.0. Poja-
wily si¢ takze pierwsze firmy Red Hat i Cal-
dera, zajmujace si¢ dystrybucja systemu, kt6-
ry wéwczas posiada juz ponad 20 tys. uzyt-

kownikéw na catym $wiecie. DziS system jest
powszechnie znany i doceniany za wydajnos¢,
wielozadaniowos$¢ oraz bezpieczefistwo. Linux
to przede wszystkim bezpieczny system ope-
racyjny. Zabezpiecza niedoSwiadczonego
uzytkownika przed samym soba, jak tez przed
osobami z zewnatrz. Kazdy uzytkownik ma
swoje konto chronione hastem, szyfrowanym
jednostronnym algorytmem MD3, co stanowi
nie lada wyzwanie dla famaczy haset
Czym sie réznia systemy Linux i Windows,
jakie sg ich zalety i wady? Ponizej publikuje-
my poréwnanie jednej z najlepszych wersji
Windows tj. XP Professional oraz Linuxa wer-
sji Mandrake 9.2.
TR

Obsluga urzadzen i ,,obcych” systeméw plikow

O przydatnosci systemu operacyjnego decyduje m.in. obstuga popularnych
urzadzen i komponentéw sprzgtowych. Jak pod tym wzgledem wygladaja
poréwnywane systemy?

Windows: obstuga urzadzeii w Okienkach Microsoftu jest bliska ideatu —
kazdy producent sprz¢tu komputerowego liczy si¢ z faktem, ze dany kompo-
nent prawie na pewno bedzie dziatat pod kontrola Windows XP. Jesli wigc
urzadzenie nie bedzie obstugiwane przez Okna, prawdopodobnie znajdziemy
sterownik na dotgczonym krazku CD. Niemniej dosy¢ czesto bedziemy
zmuszeni do recznego zainstalowania drivera. Gorzej jest z obstugg réznych
systeméw plikéw — aby np. skopiowa¢ dane z partycji linuksowej, bedzie-
my musieli uzy¢é dodatkowego programu. Windows nie obstuguje archi-
tektur innych niz Intel i pozwala uzy¢ maksymalnie dwdch procesoréw.

Linux: jesli chodzi o obstuge podstawowych komponentéw peceta, Man-
drake’owi trudno cokolwiek zarzuci¢. Nieco gorzej moze by¢ z niektérymi
urzadzeniami peryferyjnymi (niektdre skanery, czes¢ tzw. winmodemow
itp.). I tutaj sytuacja nie jest jednak zta, do czego przyczyniaja si¢ ciezka
praca producenta dystrybucji i fakt, ze producenci urzadzen zaczeli ostatnio
zauwazac istnienie Linuksa. Wigkszo$¢ urzadzen jest jednak automatycz-
nie wykrywana i prawidtowo obstugiwana na poziomie jadra systemowe-
go. Obstuga ,,obcych” systeméw plikéw stoi na wysokim poziomie — pro-
blemy mozemy mie¢ praktycznie jedynie z zapisem na partycjach NTES,
ktéry z samej swojej natury sprawia problemy twércom jadra systemowe-
go. Linux obstuguje kilkanascie réznych architektur sprzetowych, a liczba
obstugiwanych procesoréw wynosi w praktyce osiem, choc istniejg nawet
maszyny 64-procesorowe.

Graficzne i tekstowe Srodowisko pracy

Wiekszos¢ aplikacji dziata dzi§ w trybie okienkowym. Nic wiec dziwnego,
ze cze$¢ uzytkownikéw komputeréw zapomniata juz o starej, dobrej konso-
li tekstowe;j.

Windows: okienkowe Srodowisko pracy to zywiot systemu z Redmond.
Wygodny Pulpit, menedzer plikéw zintegrowany z przegladarka WWW,
obstuga technologii typu przeciagnij i upus¢ — wszystko to powoduje, ze
praca w Okienkach Microsoftu jest przyjemnoscia. W Windows XP moze-
my na dodatek tatwo zmieni¢ wyglad powtoki graficznej (mechanizm te-
matéw Pulpitu).

Szkoda, ze mechanizm wirtualnych pulpitéw wymaga oddzielnej instalacji
(odpowiednie rozszerzenie jest dostepne za darmo na stronie WWW Micro-

softu) i jest niezbyt wygodny. Zastrzezenia moga tez budzi¢ automatyczne
kreatory, wiaczajace si¢ w najmniej oczekiwanych momentach i proponuja-
ce (nie zawsze zgodnie z naszymi zamiarami) poprawe komfortu naszej
pracy. System oferuje doskonata dokumentacje dla uzytkownikéw Okienek.
Znacznie gorzej jest z konsolg tekstowa, ktdra ciggle przydaje si¢ do zadan
administracyjnych. Niby jest, ale do uniksowego shella ma si¢ po prostu
nijak. Na dodatek znalezienie dokumentacji do czesci narzedzi bywa po-
waznym problemem.

Linux: KDE i GNOME niczym nie ustgpuja Oknom Microsoftu. Blizsze-
prawdy byloby stwierdzenie, ze to monopolista na rynku OS-6w zapozyczyt
kilka udanych pomystéw ze §wiata Unikséw (chociazby wirtualne biurka,
tematy pulpitu czy graficzny menedzer logowania). Doskonaty mechanizm
wirtualnych biurek, skorki/tematy pulpitéw (w niektdrych przypadkach kil-
kupoziomowe), wygodne menedzery plikéw — te i wiele innych czynnikéw
sktadajq si¢ na obraz dojrzatego Srodowiska graficznego. Na dodatek mamy
wybdr pomiedzy kilkoma menedzerami okien/Srodowiskami wspétpracuja-
cymi z zaszytym w glebi systemem X Window. Wadg jest brak spolonizo-
wanej dokumentacji niektorych programéw.

Jesli chodzi o linuksowego shella, to do tej pory nie wymyslono lepszego
srodowiska tekstowego. Nie dosé, ze po krotkim okresie przyzwyczajenia
okazuje si¢ niezwykle wygodny w obstudze, to umozliwia on uzycie kom-
pletu uniksowych narzedzi do zarzadzania systemem operacyjnym. Pozwa-
la to m.in. na wygodna administracje OS-em na odlegtos¢ (za posrednic-
twem SSH).

Praca w sieci lokalnej i Internecie

Bez sieci komputerowych trudno dzi§ wyobrazi¢ sobie istnienie jakiejkol-
wiek firmy. Dlatego tez producenci systemow operacyjnych starajq si¢ za-
wrze¢ w swoich produktach jak najlepsza obstuge mechanizméw siecio-
wych.

Windows: sieci lokalne z wykorzystaniem serweréw Windows opieraja si¢
na protokole SMB (domeny NT, udostgpnianie plikow i urzadzer itd.). Po-
prawnie obstugiwane sa réwniez protokoty z grupy TCP/IP. Windows prawi-
dtowo dziata w sieci Novell (wbudowany klient NetWare).

Uzytkownik znajdzie w systemie klienty podstawowych ustug (WWW,
poczty elektronicznej, FTP, Telnet itp.). Wybdr jest jednak skromny,
a oferowane narzedzia nie zawsze wygodne. Na dodatek Microsoft jest
znany ze specyficznej — tagodnie méwiac — obstugi standardéw siecio-
wych, co utrudnia integracje jego systeméw w srodowiskach heteroge-
nicznych. I
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I PRAWO

Ochrona danych pacjenta

Ustawa o ochronie danych osobowych
dotyczy wielu sytuacji zwiazanych z dzia-
falnoscig naszego Szpitala np. zawieszaniem
na t6zkach chorych kart goraczkowych. Pod
wzgledem prawnym dane pacjenta (nazwi-
sko, imie, wiek, rozpoznanie itp.) zawarte
w karcie goragczkowej sa danymi nalezacy-
mi do danych osobowych, ktére podlegajg
ochronie jako sfera prywatnosci. Sala cho-
rych jest miejscem, w ktérym dane osobo-

we zawarte w karcie goraczkowej pacjenta
moga zosta¢ upublicznione przez dostep do
nich 0séb trzecich (np. rodziny odwiedzaja-
ce innych pacjentow). Poza tym dane zawar-
te w karcie stanowiac okreslong informacje
o0 pacjencie sa czescig dokumentacji medy-
cznej, ktéra musi podlegac ochronie i zabez-
pieczeniu przez zaklad opieki zdrowotnej.
Tak wiec w Swietle obowiazujgcego sys-
temu prawnego wlasciwym postgpowaniem

bedzie nie umieszczanie kart goraczkowych
na tézkach pacjentéw w sali chorych. Two-
rzone prawo i ustalone przez nie regulacje
powodujg konieczno$¢ modyfikacji i zmian
wielu dotychczasowych dziatad, réwniez w
zakresie postgpowania z pacjentem w szpitalu.

Red.
na podstawie opracowania
mec. U. Budziriskiej

Pisano o nas...

IKS, Poznafiski Informator Kulturalny, luty 200 4 r.
O monografii szpitala

,.Szpital Przemienienia Pariskiego 1823-2003. 180 lat dziatalnosci. Prze-
sztosé, terazniejszos¢, dla przysztosci” to tytut jubileuszowej monografii
SPSK Nr 1 w Poznaniu, znanego dawniej jako Szpital im. Pawtowa. Publi-
kacja liczaca 300 stron prezentuje jego historie¢, uwzglednia watki spoteczne
i architektoniczne, wspomnienia, obecna strukture i zasady dziatania tej pla-
cowki, wreszcie bogaty materiat ikonograficzny, od dawnych pocztéwek po
dzisiejsze zdjecia zespotéw, obejmujacy ponad 250 fotografii ze zbiorow
Zaktadu Historii Akademii Medycznej, Biblioteki Uniwersyteckiej oraz Archi-
wum Siéstr Mitosierdzia Sw. Wincentego a’Paolo.

Jednoczesnie ksiazka stanowi dokument czasu, si¢gajacy lat dziatalnosci w tym
szpitalu Karola Marcinkowskiego, charakterystycznych dla Poznania pozyty-
wistycznych tradycji spotecznikowskich oraz roli Sidstr Mitosierdzia, czyli tzw.
szarytek, do ktorych nalezat szpital, ktore nim zarzadzaty i ktére tu do dzi§
pracuja. W licznym gronie autoréw monogratii (ok. 50 0s6b) znajduja si¢ przede
wszystkim lekarze SPSK Nr 1 i Akademii Medycznej, kierownicy Klinik i Ka-
tedr, a takze historycy sztuki, ktérym bliskie sa dzieje budynkéw oraz miejsc
wpisujacych si¢ od ponad 180 lat w krajobraz miasta.

O jubileuszu: biuletyn WIL.

O otwarciu nowego oddziatu ,,H” informowaty: redakcje radiowe, telewizyjne
i prasowe, m.in.: Gazeta Wyborcza i Glos Wielkopolski.

O wyrdznieniu Bono Servienti i monografii: tygodnik Przewodnik Katolicki.

Zebranie Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej

Dnia 26 lutego br. odbylo si¢ walne zebranie
cztonkéw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;.
Aktualnie nalezy do niej 683 pracownikow
naszego Szpitala. Czlonkowie kasy udzielaja
sobie wzajemnie nie oprocentowanych pozyczek.

Walne zebranie zwigkszylo maksymalng
kwote udzielanej pozyczki do 2500 PLN.
Zwigkszono réwniez comiesieczne wktady
cztonkowskie o 5 PLN. Przyjeto sprawozda-
nie z dziatalno$ci zarzadu i komisji rewizyjnej
w roku 2003. Poniewaz zdarzaty si¢ préby za-
wyzania podawanych we wnioskach o pozycz-
ke zarobkéw brutto, zobowigzano wszystkich
cztonkéw kasy o zgodne z prawda podawanie
swoich zarobkéw. Zarzad zostat zobowiazany

do doktadnej kontroli podawanych zarobkéw
oraz — w przypadku stwierdzenia zawyzonych
zarobkéw — do odrzucenia wniosku o pozycz-
ke.
W zwiazku z prébg podrabiania podpiséw
na wnioskach o pozyczke zdecydowano o wy-
kluczaniu z kasy cztonkéw, ktérzy bedg si¢ do-
puszczali takich czynéw.
Zarzad PKZP
Ryszard Adamski

Linux: system z pingwinem w herbie jest nierozerwalnie zwigzany z sieciami
komputerowymi od poczatku swojego istnienia. Obstuga poszczegdlnych
protokotéw nie budzi zastrzezen. Linux dobrze si¢ integruje z sieciami Windows.
Uzytkownik Internetu znajdzie w Linuksie ogromny wybér programéw
pocztowych, przegladarek WWW i grup dyskusyjnych, klientéw FTP/SSH/
Telnetu itd. Standardy sieciowe sa w przewazajacej wigkszosci przypad-
kéw respektowane.

Programy biurowe

Praca przy komputerze w firmie to zazwyczaj konieczno$¢ korzystania z apli-
kacji biurowych. SprawdZmy, co w tej materii oferuja Okienka Microsoftu
i GNU/Linux we francuskim wydaniu.

Windows: o pracy biurowej z uzyciem tego systemu mozna méwi¢ dopiero
po zainstalowaniu dodatkowego oprogramowania — standardowo mamy do
dyspozycji jedynie prosty edytor tekstu Write i kalkulator. Do wyboru po-
zostaje przede wszystkim Microsoft Office za ok. 2000 zt i darmowy Ope-
nOffice.org.

Linux: wraz z Mandrake Linuksem dostajemy OpenOffice.org i dwa (nieco
prostsze) pakiety aplikacji biurowych, zwigzane z okienkowymi Srodowiskami
pracy — czyli GNOME Office i K Office. Wszystkie wymienione pakiety, w
szczeg6lnosci O0.org, dosy¢ dobrze radza sobie z dokumentami Microsoft
Office’a, ktdry stat si¢ de facto standardem wymiany dokumentéw. W wersji
bezptatnej nieco brakuje dobrego i fatwego w obstudze programu do tworzenia
aplikacji baz danych (w stylu Accessa Microsoftu). Jest natomiast program
do tworzenia pokazéw (odpowiednik Power Pointa w Microsoft Office).

Obecnie Unia Europejska preferuje, ze wzgledu na koszty, system Linux.

Coraz wiecej instytucji pafnstwowych przechodzi na wolne oprogramowa-

nie, jakim jest Linux z nastgpujacych powodow:

¢ ekonomicznych,

e bezpieczenstwa,

* stabilnosci pracy,

¢ mozliwosci modyfikacji kodu zrédtowego i dostosowywania go do wta-
snych potrzeb.

Linux to nie jest moda, tylko fakt ekonomiczny. JesteSmy zbyt biedni, aby
by¢ rozrzutnymi. Pafistwa bogate, takie jak Niemcy, Francja, Wielka Bryta-
nia czy cala Skandynawia, potrafig liczy¢ pieniadze i dawno przeszty na
system Linux.
System o otwartym kodzie Zrédlowym jest bezpieczny. Kazdy moze spraw-
dzié, czy jego system nie zawiera tylnych drzwi, przez ktdre intruz moze sie
dostaé. W przeciwienstwie do systemu Linux, Microsoft moze Panstwu
zdalnie wytaczy¢ komputer lub usunaé zawarto$é dysku za Paristwa zgoda,
ktéra podpisaliScie przy akceptacji warunkow licencji.
Powyzszy artykut powstat w pakiecie biurowym OpenOffice PL wersja 1.1.0.
RJ

W nastgpnych numerach ,,Nowin” chcieliby$Smy zapozna¢ naszych Czytel-
nikéw z nowa strong internetowa www.sk1l.am.poznan.pl, obecnie weryfi-
kowana. Jednoczesnie prosimy wszystkie propozycje i sugestie dotyczace
jej uzupetnianego projektu, wygladu oraz funkcjonalnosci kierowac do na-
stepujacych oséb:

patrycja.rakowska@sk1.am.poznan.pl
ryszard.jarosinski@sk1.am.poznan.pl
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Z KART HiSTO R |

Pierwsi pacjenci

Do cichych bohateréw pierwszych lat dzialalnosci Instytutu Panien Szarych, jak poczatkowo nazywano poznanska lecznice prowa-
dzong przez Siostry Milosierdzia i jakze godnie wpisujacg si¢ w bogata XIX-wieczng tradycje katolickich szpitali Wielkopolski,
nalezeli jego pacjenci . Nie pozostaly po nich historie chordb, bo w tamtym czasie zakladano je tylko w klinikach uniwersyteckich.
Skromne $lady ich anonimowego zycia i cierpienia, w postaci szeregu ,,wykazéw utrzymywanych t6zek” i statystycznych zestawien

kosztow szpitala, pozwalaja mimo wszystko troche ich przyblizy¢.

Kim wigc byli ludzie, dla ktérych wbrew trudnosciom politycz-
nym i ekonomicznym utworzono lecznicg utrzymywang — co w Po-
znaniu stanowito precedens — czgSciowo przez wladze pruskie,
a czeSciowo dzieki dobroczynnosci Polakéw? Wbrew powszech-
nym w literaturze historyczno-medycznej sadom wsrdd pacjentéw
tego szpitala nie przewazaly starsze, osamotnione i biedne kobiety,
pozbawione Srodkéw do Zycia wskutek wdowienstwa. Z zachowa-
nych dokumentéw wynika, ze Srednia wieku kobiet leczonych w
Instytucie wynosita 29,1 lat. Jezeli przyja¢, ze zachowane dane ar-
chiwalne sa wprawdzie niekompletne, ale za to reprezentatywne
dla calosci, to trzeba przyznaé, ze wsréd pacjentéw byto dwa razy
wiecej mezezyzn, a z kolei ich Srednia wieku wynosita 32,5 lat.
Najstarszy chory liczyt 72 lata, a najmlodszy — 7 lat. Prawie jedna
trzecia pacjentéw stanowilty dzieci i mtodziez do 18 roku zycia.
Rzadko przyjmowano do szpitala osoby liczace 70 lat lub wigce;j,
co zapewne wynikato z faktu, ze najubozsi rzadko dozywali s¢dzi-
wego wieku.

Do szpitala przyjmowano na ogét ludzi prostych i niewyksztat-
conych, przewaznie wynajmujacych si¢ do pracy fizycznej i nazy-
wanych wyrobnikami. Rzadziej pacjentami byli chlopi, stuzacy, do-
tknieci nagla chorobg podrdzni przybywajacy z innych paristw np.
z Litwy, a niekiedy duchowni. Te osoby korzystaty z 16zek ,.etato-
wych”, czyli z opieki finansowanej przez wtadze pruskie 2 Nie cal-
kiem bylo jednak prawda, chociaz tak twierdzil utalentowany pu-
blicysta i znawca XIX-wiecznego Poznania — Marceli Motty, ze
leczenie w szpitalu byto wtedy dowodem skrajnej nedzy *. Wpraw-
dzie prawie jedna dziesigta pacjentéw byta leczona dzigki ofiarno-
$ci réznych dobroczyficéw, ale az dwa razy tyle chorych optacato
koszty pobytu i leczenia w Instytucie Sidstr Mitosierdzia z wta-
snych zasobdw.

W pierwszych latach dziatalnosci szpitala statym problemem byt
— méwigc wspdtczesnym jezykiem — deficyt budzetowy wynikaja-
cy z niewystarczajacych w stosunku do potrzeb dotacji finanso-
wych i darowizn. By¢ moze problemy finansowe szpitala wynikaty
z rosnacego zuzycia preparatéw farmakopealnych, chociaz tworzac
apteke szpitalng kierowano si¢ potrzebg oszczedzania, a lekarzowi
zaktadowemu powierzono skrupulatny codzienny nadzor nad nia.
Ponadto zastrzezono, ze w aptece wolno wytwarza¢ leki z ziét zbie-
ranych ze stanu dzikiego — a wigc najtaiisze — i tylko na potrzeby
szpitalne. Juz od 14 maja 1823 r. w aptece samodzielnie siekano
ziota, w miare potrzeby zgniatano w prasie lub przesiewano, otrzy-
mywano destylaty i napary oraz prazono surowce celem otrzyma-
nia wegla roslinnego. Mimo zarzadzen pozwalajacych na znaczne
oszczednosci, koszty farmakoterapii rosty. O ile bowiem w 1823 1.
byto 60 16zek, a lekarz szpitalny wypisat 568 recept o wartosci 106
talaréw, to w 1824 r. mimo dokonanej w pazdzierniku redukc;ji liczby
16zek z 60 na 30, lekarz wypisat 4524 recepty o wartosci 563 tala-
réw. Trzy lata p6Zniej, mimo niezmienionej liczby tozek, lekarz

wypisal 8870 recept, a ich warto$¢ wynosita juz 2098 talaréw. By¢
moze zwigkszalo si¢ zapotrzebowanie na leki chemiczne (np. po-
pularne zwiazki antymonu), ktére kupowano w aptece Gotfryda
Bergmanna ,,Pod Lwem” *.

Najczesciej kuracja trwata okoto trzech tygodni, cho¢ niekiedy
wydluzata sie do kilku miesiecy, tak jak w 1823 r. zdarzylo si¢ w
przypadku chorego benedyktyna, przybylego z zagranicy ksiedza
Tomasza Roffisza (Roflisza?), ktéry skierowany przez arcybisku-
pa Tymoteusza Gorzeniskiego przebywat w szpitalu szarytek az 225
dni. Przyjeto go z powodu niegojacej rany i leczono réznymi mik-
sturami, naparami ziolowymi i kroplami przeczyszczajacymi. Row-
nocze$nie zaktadano opatrunki z mascia majaca utatwi¢ gojenie,
ktdra zdaje si¢ wywotywata przeciwny skutek. Z zestawienia le-
kéw wynika, ze po miesiacu chory zaczat goraczkowac, a wokét
rany wywigzato si¢ owrzodzenie. Pacjent zaczat wiec otrzymywac
napary z kory chinowej, a na ran¢ zastosowano mas¢ do ,,przytra-
wiania”. Prawdopodobnie wystapito tez bolesne powigkszenie we-
716w chionnych, bo w kolejnym miesigcu kuracji zastosowano dwie
masci ,,do rozcierania gruczolow”, a takze spirytus do nacierania
ciata, wode (by¢ moze chodzito o wodny destylat jakiego$ surowca
ro§linnego, zwyczajowo nazywany wddka albo wodg) i w ostatnim
miesigcu pobytu w szpitalu takze nieokreSlony blizej likwor do
wachania. Pacjent w koficu wyzdrowiat i wyjechat, ale nie na dhu-
go. W ocenie wspétczesnych wkrétce doznat pomieszania zmystow,
ale moze nie catkiem, bo zachowujac w dobrej pamigci troskliwg
opieke Sidstr Milosierdzia, ponownie zjawit si¢ w Poznaniu pro-
szac je o dalsze leczenie. Na to jednak wladze koscielne nie wyra-
zily zgody i chociaz nie kwestionowaty, Ze pacjent jest nieuleczal-
nie chory, skierowaty go do klasztoru benedyktynéw w Lubiniu 5.
Tyle wiemy o pierwszych pacjentach obecnego Szpitala Przemie-
nienia Panskiego. Nierozpoznani za zycia, takimi pozostaja dzisiaj.
Kapry$ny bieg historii pozwala wszakze, by o nich wspomnie¢, ale
— o paradoksie — z powodu... choroby.

Anita Magowska
Przypisy:

! Archiwum Archidiecezjalne w Poznaniu (dalej: AA) zawiera w zespo-
le akt Kapituly Metropolitalnej liczne dokumenty katolickich szpitali istnie-
jacych w Wielkopolsce, np. zatozonego w 1821 r. we Wschowej (sygn.
9087), czy w 1821 r. w Smiglu (sygn. 9153).

2 AA, KA, sygn. 10.864, wykazy generalne oséb leczonych w latach
1823-1861.

3 Bronistawa Majchrzycka: Dom Sidstr Mitosierdzia i Szpital Przemie-
nienia Pafiskiego w Poznaniu. Praca magisterska, Papieski Wydziat Teolo-
giczny, Poznafi 1992.

*AA, tamze; OA 'V, sygn. 554, wykazy kosztéw szpitalnych.

> AA, OA 'V, sygn. 554, likwidacja kosztéw utrzymania i leczenia ksie-
dza Tomasza ...
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I LECZENIE PACJENTOW Z UNII EUROPEJSKIE)

Informacje Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia

Przystapienie Polski do UE wiaza¢ si¢ bedzie takze z koniecznoscig udzielania przez placéwki ochrony zdrowia, w tym takze nasz
Szpital, Swiadczen medycznych dla pacjentow spoza Polski. Ponizej prezentujemy ogélne zalozenia uprawnien do korzystania z ushug

medycznych dla cudzoziemcow, przebywajacych w Polsce.

Polska od 1 maja 2004 r. zostanie wtaczona do systemu koordynacji
zabezpieczenia spotecznego, w sprawie stosowania systemow zabezpiecze-
nia spolecznego do pracownikéw najemnych i ich rodzin, przemieszczaja-
cych sie we Zjednoczonej Europie. Przepisy podmiotowych rozporzadzen
beda mialy zastosowanie do obywateli pafistw cztonkowskich UE oraz
obywateli Islandii, Norwegii, Lichtensteinu. Obecnie trwaja negocjacje
nad rozszerzeniem stosowania powyzszych rozporzadzen na obywateli
Szwajcarii, czyli mozemy liczy¢ na to, Ze w najblizszym czasie réwniez
Szwajcarzy bedg mogli uzyskaé Swiadczenia zdrowotne na terytorium RP.

Jedna z zasad lezacych u podstaw systemu koordynacji zabezpiecze-
nia spotecznego dotyczy réwnego traktowania oséb zamieszkujacych na
terytorium jednego z Paristw Czionkowskich. Jezeli przepisy niniejsze-
go rozporzadzenia nie stanowig inaczej, podlegaja prawom i obowigz-
kom (w zakresie §wiadczeit medycznych) wynikajacych z ustawodaw-
stwa kazdego Panstwa Czlonkowskiego na tych samych warunkach, co
obywatele danego kraju. Zasade t¢ nalezy interpretowaé w ten sposéb,
ze obywatele innych panstw, do ktérych beda mialy zastosowanie prze-
pisy rozporzadzen, powinni by¢ traktowani przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w Polsce w taki sam sposéb, jak osoby ubezpieczone w
Narodowym Funduszu Zdrowia.

Dokumentem uprawniajacym cudzoziemca do uzyskania Swiadczen
zdrowotnych na terytorium RP beda specjalne formularze z Serii E, a
poczawszy od 1 czerwca 2004 r. obywatele niektSrych pafstw beda si¢
legitymowali Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego. Od takich
0s6b §wiadczeniodawca nie bedzie mdgt pobiera¢ dodatkowych optat, a
za udzielone §wiadczenia zaptaci NFZ na takich samych zasadach, jak
za leczenie wlasnych ubezpieczonych.

Jezeli cudzoziemiec nie przedstawi zadnego dokumentu uprawniaja-
cego go do $wiadczen zdrowotnych, §wiadczeniodawca powinien mu
wystawi¢ rachunek za udzielone §wiadczenia, ktéry pacjent powinien
uisci¢ samodzielnie.

Przepisy rozporzadzen réznicuja zakres §wiadczen, ktére przystuguja
poszczegblnym grupom cudzoziemcow, dzielac je na §wiadczenia zdrowotne
udzielane w petnym zakresie oraz §wiadczenia natychmiast konieczne.

Swiadczenia zdrowotne w petnym zakresie to prawo do §wiadczen
zdrowotnych przystugujacych pacjentowi w procesie jego leczenia i po-

wrotu do zdrowia przewidzianych przez ustawodawstwo Panstwa Czton-
kowskiego, w ktérym pacjent jest taka opieka objety.

Swiadczenia natychmiast konieczne to $wiadczenia zdrowotne nie-
zbedne dla ratowania zdrowia lub zycia. Ich rodzaj i zakres okresla indy-
widualnie dla kazdej osoby lekarz. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze §wiad-
czeniami natychmiast koniecznymi sa nie tylko §wiadczenia udzielane
w przypadku nieszczesliwych wypadkéw, urazéw, ale takze te potrzeb-
ne w razie naglych zachorowan, jak np.: goraczka, kaszel.

Ponizej przyktadowo podane zostaty zakresy uprawnien przystugu-
jacych poszczegélnym grupom oséb, z ktérymi §wiadczeniodawcy beda
spotykali si¢ najczesciej.

1. Pracownicy najemni oraz osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza
zamieszkujace w innym painstwie niz to, w ktérym sa ubezpieczone
(np.: osoba pracujaca w Polsce, a zamieszkujaca w Niemczech), beda
mieli prawo do petnego zakresu §wiadczent zdrowotnych w kraju za-
trudnienia i w kraju zamieszkania. Dokumentem potwierdzajacym
Swiadczenia dla tej grupy oséb jest formularz E-106.

2. Studenci beda mieli prawo do wszelkich $wiadczen zdrowotnych, kt6-
rych udzielanie pozwoli na nieprzerwany pobyt w kraju, w ktérym stu-
diuja. Studenci w panstwie, w ktérym studiuja, w celu uzyskania §wiad-
czen zdrowotnych powinni przedstawi¢ formularz E-128.

3. Turysci beda stanowili najliczniejszg ilosciowo grupe oséb korzysta-
jacych ze swiadczen zdrowotnych podczas pobytu na terytorium RP.
Beda im przystugiwaty $wiadczenia natychmiast konieczne. Podstawa
do ich udzielania bedzie formularz E-111.

4. Bezrobotni poszukujacy pracy w innym niz pafistwo zamieszkania beda
mieli prawo do $wiadczefn w pelnym zakresie w kazdym z Parnistw
Cztonkowskich. Podstawa do udzielenia im $wiadczen bedzie formu-
larz E-119.

5. Emeryci i rencisci mieszkajacy w innym Panistwie Cztonkowskim niz
panistwo, z ktérego otrzymuja emeryture lub rentg, w kraju zamieszka-
nia beda mieli prawo do §wiadczert zdrowotnych w pelnym zakresie,
tzn. przystuguja im takie same $wiadczenia jak osobom, ubezpieczo-
nym w panstwie, w ktorym pobierajg emeryture lub rente. Podstawa do
udzielenia im $wiadczen bedzie formularz E-121.

Opracowata na podstawie materiatéw Ministerstwa Zdrowia
Patrycja Rakowska

nie medyczne.

Znani z innej strony

Osoby pracujace w szpitalu, cho¢ na co dzied zajmuja
si¢ odmiennymi zadaniami, 1aczg rézne, zaskakujace pasje.
W kolejnych numerach ,,Nowin” chcemy prezentowac
ich niebanalne zainteresowania, umiejetnosci niekoniecz-

Ostatnie uroczysto$ci umozliwily bacznym obserwato-
romiredakcji ,,Nowin” dostrzezenie talentéw muzycznych...

Od lewej: dyrektor Jan Talaga (15.12.2003, Galeria
U Jezuitéw) i prof. Witold Miynarczyk (21.01.2004,
SPSK Nr 1 AM) dali sie poznac jako zdolni pianisci.

Fot. Katarzyna Zagdrska

Red.
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WYDANIE DWUMIESI CZNIKA W CAtOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUM" 4

PERYNDOPRYL

> TKANKOWY ACE INHIBITOR OPTYMALNY
W NIEWYDOLNOSCI SERCA

P  ZAWSZE STOSOWANY RAZ DZIENNIE

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia
szpitalnego dostepne s3 w aptece szpitalnej
(réwniez w postaci bezpfatnych

probek lekarskich)

—~ SERVIER

INFORMACJE DZIAtU TECHNICZN G0 I

» Zakoriczone zostaly prace remontowe po
bylym oddziale ,,H” dla potrzeb oddziatu
,»G”; po przeniesieniu oddziatu przystapi-
my do rozpoczecia remontu drugiej czesci,
réwniez z przeznaczeniem dla kardiologii.
* Adaptacja pomieszczeil na parterze,
m.in. oddanie szatni, wyposazonej w me-
ble (zdjecie obok).

» Nadal trwajg prace renowacyjne oltarza
w kosciele przy ul. Dhugie;j.

* Uzupelniono wyktadziny w budynkach
szpitala przy ul. Lakowej (Patomorfologia)
oraz Szamarzewskiego (Roentgen).

» Zakoficzono naprawe chodnika w obiek-
cie przy ul. Lakowej.

* Wymieniono drzwi wejSciowe do Pra-
cowni RTG.

* Zlecono opracowanie dokumentacji
technicznej na potrzeby sali wyktadowej dla
studentéw Okulistyki.

Stuzby techniczne szpitala wykonaly
przez ostatnie dwa miesigce nastepujace
prace:

* Malowanie holu gtéwnego i remont szat-
ni.

» Zabezpieczenie wejs¢ do poradni kardio-
logicznych.

* Adaptacja pomieszczenia piwnicznego
do potrzeb apteki (magazyn).

Fot. Rafat Staszewski

» Zabezpieczenie Scian w korytarzu Od-
dziatu ,,C”, montaz odbojnic.

* Naprawa i malowanie t6zek — oddziat
»A”,,,C”1,,D”; malowanie czesci sal — od-
dzial ,,.C”.

* Malowanie Poradni Nowotworowej
Oka.

Zespot redakcyjny: Zofia Owecka, Katarzyna Zagorska, Rafat Staszewski

Wspotpraca: Szczepan Cofta

* Remont pokoju socjalnego w Zaktadzie
Patologii Nowotworéw, ul. Lakowa.

» Zabezpieczenie naroznikéw w Oddziale
Hematologii, ul. Szamarzewskiego.

* Malowanie pomieszczefi RTG, ul. Sza-
marzewskiego.

* Wymiana kompletu filtréw i naprawa
silnikéw turbiny w ukladzie klimatyczno-
wentylacyjnym, Oddzial Hematologii
i Transpalntacji Szpiku, ul. Szkolna.

Na poczatek marca planowane sa prace
malarskie na Oddziale Hemodynamiki.

Prace elektryczne:

* Podlaczenie w szpitalu nowych zasiler
w gléwnej rozdzielni niskiego napiecia.

* Przygotowanie o$wietlenia kaplicy sidstr
Szarytek.

Podczas prac remontowo-budowlanych
na II pietrze (po pomieszczeniach Oddzia-
tu ,,H”), po zdjeciu wykladziny i skuciu po-
sadzki na korytarzu, okazalo sie, iz czes§é
belek stropowych wykazywata duze ugie-
cie. Byly to stare, drewniane belki podtrzy-
mujace sufit. W celu bezpieczenstwa pod-
jeto decyzje o wzmocnieniu stropu belka-
mi stalowymi (zdjecie).
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