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Rekonstrukcja studzienki?
Powsta≥a dwa lata temu idea zrekonstruowania studzienki,

ktÛra od 1846 r. do czasÛw II wojny úwiatowej zdobi≥a ul. D≥u-
gπ, ma szansÍ realizacji. Studzienka, ufundowana przez hr.
Edwarda RaczyÒskiego, by≥a jednπ z czterech, ktÛre do miasta
doprowadza≥y czystπ, ürÛdlanπ wodÍ. Znajdowa≥a siÍ nieopodal
obecnego wejúcia do szpitala.

Wykonana w piaskowcu, zachowujπca neogotyckie formy,
posiada≥a posπg Matki Boøej, dla ktÛrej pierwowzÛr stanowi≥a
ìMadonna SykstyÒskaî (Rafaela Santi). P≥ynπca z niej woda w
przeúwiadczeniu mieszkaÒcÛw Poznania posiada≥a w≥aúciwoúci
lecznicze.

Inicjatywa przywrÛcenia miastu utraconej studzienki znala-
z≥a akceptacjÍ Miejskiego Konserwatora ZabytkÛw i innych in-
stytucji. Obecnie poszukujemy funduszy, ktÛre pomog≥yby w
zrealizowaniu tego projektu. Wszystkie inicjatywy oraz pomy-
s≥y naszych CzytelnikÛw sπ mile widziane i bardzo potrzebne.

Red.

Hospicjum Palium ............. 7

Fotoreportaø z otwarcia
Kliniki i Oddzia≥u Nadciú-
nienia TÍtniczego .............. 8-9

Monitorowanie zakaøeÒ
w szpitalu ............................. 10

Nowoczesna metoda chirur-
gicznego leczenia migotania
przedsionkÛw ....................... 10

Sprawozdanie 2003 ............. 11

System Linux ....................... 12

Ochrona danych pacjenta .....13

Z KART HISTORII:
Pierwsi pacjenci ................... 14

Leczenie pacjentÛw w Unii
Europejskiej ......................... 15

Znani z innej strony ............. 15

Film o Szpitalu Przemienienia PaÒskiego

Niestety Oscary za rok ubieg≥y zosta≥y juø przyznane, my jednak mamy
swÛj film, styczniowy, rejestrujπcy jubileusz A.D. 2003. Moøe nadal ist-
nieje szansa na amerykaÒskπ nagrodÍ za rodzimπ, tegorocznπ juø pro-
dukcjÍ?

Film na 180-lecie naszego szpitala to obraz wydarzeÒ minionego roku,
od historii do wspÛ≥czesnoúci, od konferencji do gali jubileuszowej; znane
osoby, miejsca oraz wydarzenia. Juø wkrÛtce bÍdzie dostÍpny na kase-
tach VHS dla wszystkich zainteresowanych ñ kupieniem i obejrzeniem.

Informacja i kontakt: Dzia≥ Marketingu, tel. 9294

Wiosenna wycieczka do SPSK Nr 1
Towarzystwo Mi≥oúnikÛw Miasta Poznania, juø tradycyjnie, jak co

roku organizuje Przechadzki po Poznaniu, zapraszajπc mieszkaÒcÛw
miasta oraz Wielkopolski do miejsc ciekawych i niebanalnych, znanych
i nieznanych. Dnia 3 kwietnia br. poznaniacy goúciÊ bÍdπ w Szpitalu
Przemienienia PaÒskiego, by zobaczyÊ zamkniÍte w murach tajemnice
przesz≥oúci  i teraüniejszoúÊ SPSK Nr 1. Spotkanie rozpocznie siÍ  o godz.
10. 30.

Bliøsze informacje: Dzia≥ Marketingu, tel. 9294

Program spotkaÒ z cyklu Przechadzki po Poznaniu

KwiecieÒ, godz. 10.30
3.04. Szpital Przemienienia PaÒskiego; 17.04. Katedra poznaÒska najstar-
szπ katedrπ biskupiπ w Polsce; 24.04. Fara poznaÒska (spotkanie przed UrzÍ-
dem Miasta, Plac Kolegiacki).                                                                 Red.
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Na poczπtku stycznia odbywa≥y siÍ spotkania
ordynatorÛw i pracownikÛw oddzia≥Ûw z Do-
rotπ LiczbaÒskπ, Naczelnπ PielÍgniarkπ, Kry-
stynπ Piπtkowskπ, kierownikiem Dzia≥u Orga-
nizacji, Nadzoru i Statystyki, oraz dyrekcjπ
szpitala dotyczπce ewidencji procedur. Sposo-
bom ich wprowadzania na karty procedur me-
dycznych poúwiÍcone by≥y spotkania w dniach
6.01. (dla wszystkich pracownikÛw) oraz 8.01.
(kardiologia i kardiochirurgia), 9.01 (Okulisty-
ka i oddzia≥y z ul. £πkowej) i 13.01. (oddzia≥y
z ul. Szamarzewskiego).

✺ ✺ ✺

14.01. dyrektor Jan Talaga uczestniczy≥ w
Warszawie w spotkaniu dotyczπcym procedur
wysokospecjalistycznych.

✺ ✺ ✺

16. 01. odby≥o siÍ spotkanie pracownikÛw ad-
ministracji, sekretarek oraz rejestratorek me-
dycznych SPSK Nr 1, poúwiÍcone marke-
tingowi relacyjnemu, ktÛre prowadzi≥a lek.
med. Halina Bogusz.

✺ ✺ ✺

20.01. dr Szczepan Cofta, Naczelny Lekarz,
uczestniczy≥ w spotkaniu w UrzÍdzie Marsza≥-
kowskim dotyczπcym moøliwoúci realizacji
przez Szpital programÛw profilaktycznych.

✺ ✺ ✺

21.01. odby≥o siÍ uroczyste otwarcie nowego
oddzia≥u ìHî, fotoreportaø prezentujemy w ni-
niejszym numerze.

✺ ✺ ✺

22.01. odby≥a siÍ, przygotowana przez Klini-
kÍ Anestezjologii i Intensywnej Terapii

oraz prof. Romana Szulca II OgÛlnopolska
Konferencja: BezpieczeÒstwo ekologiczne per-
sonelu sali operacyjnej ñ aspekty kliniczne i
genetyczne. W wyk≥adach w budynku PAN
uczestniczy≥ rÛwnieø dyrektor Jan Talaga.

✺ ✺ ✺

26.01. br. Wszed≥ w øycie nowy katalog pro-
cedur, uchwalπ NFZ nr 20, wymagajπcy ko-
rekty prowadzonej od 1 stycznia strategii,
zmieniajπcy tryb obowiπzujπcy do po≥owy
stycznia. Katalog wprowadza korzystne dla
szpitali nowe, dodatkowe procedury, o ktÛre
wczeúniej czÍsto wystÍpowano, a takøe nowe
zasady rozliczenia ñ umoøliwiajπce wyøszπ
punktacjÍ za procedury.

✺ ✺ ✺

W dniach 19. 01. i 19.02. odby≥y siÍ spotkania
Naczelnej PielÍgniarki Doroty LiczbaÒskiej z
oddzia≥owymi, w ktÛrych uczestniczy≥y rÛwnieø
Beata M≥ynarczyk i Krystyna Piπtkowska
(Dzia≥ Organizacji, Nadzoru i Statystyki), wyjaú-
niajπce powsta≥e nieúcis≥oúci w systemie ìEsku-
lapî, zwiπzane z ewidencjπ i rozliczeniem pro-
cedur. Poprawki uda≥o siÍ, dziÍki pomocy i za-
angaøowaniu oddzia≥owych, szybko uzgodniÊ.

✺ ✺ ✺

2.02. odby≥y siÍ trzy spotkania dyrekcji w bu-
dynkach przy ul. D≥ugiej, £πkowej i Szma-
rzewskiego z lekarzami i pielÍgniarkami od-
dzia≥owymi, odpowiadajπcymi na poszczegÛl-
nych oddzia≥ach za ewidencjÍ wprowadzanych
procedur.

✺ ✺ ✺

2-3 luty ñ odby≥o siÍ w naszym Szpitalu szko-
lenie z zakresu technik skutecznej prezentacji.
Brali w nim udzia≥ przedstawiciele Kliniki Ftyzjo-
pneumonologii, Apteki i administracji Szpitala.
Szkolenie zorganizowa≥a i przeprowadzi≥a fir-
ma Kalkstein.

3.02. Dyrektor Jan Talaga uczestniczy≥ w Lu-
dwikowie w uroczystym otwarciu Pododdzia≥u
Leczenia Gruülicy Wielolekoodpornej, otwie-
ranego po modernizacji WojewÛdzkiego Spe-
cjalistycznego Szpitala Gruülicy i ChorÛb P≥uc
im. S. Staszica.

✺ ✺ ✺

11.02. W MiÍdzynarodowym Dniu Chore-
go kapelani szpitalni odprawili msze úw. ñ ks.
Tomasz S≥omiÒski przy ul. Szamarzewskiego,
ks.Stanis≥aw Czubak w Hospicjum, ks. Krzysz-
tof ånieøyÒski przy ul. £πkowej, a ks. Walde-
mar Piπtek w ma≥ej kaplicy przy ul. D≥ugiej,
gdzie rozdawano teø przygotowane przez dusz-
pasterstwo chorych materia≥y z dobrym s≥o-
wem modlitwy oraz dobrym s≥owem o poby-
cie w naszym szpitalu jako pacjentki s. Urszu-
li LedÛchowskiej.

✺ ✺ ✺

19.02. Dyr. Piotr Bogacz i dyr. Roman Dyderski
uczestniczyli w spotkaniu z pracownikami SPSK
Nr 1, zorganizowanym w sprawie parkingu.

✺ ✺ ✺

26.02. Odby≥o siÍ Walne Zgromadzenie cz≥on-
kÛw Kasy Zapomogowo-Poøyczkowej (wiÍ-
cej na str. 13).

HJ, Red.
Numer zamkniÍto 03.03.2004 r.

Zdobycie certyfikatu o zgodnoúci Systemu
Zarzπdzania Jakoúciπ z normπ ISO 9001 wy-
daje siÍ byÊ coraz bardziej aktualnym wyzwa-
niem. Coraz wiÍcej Szpitali ñ w tym rÛwnieø
klinicznych ñ posiada takie certyfikaty, stano-
wiπce rÍkojmiÍ sprawnoúci organizacyjnej jed-
nostki, a jednoczeúnie bezpieczeÒstwa leczo-
nych w niej pacjentÛw. Co wiÍcej, ISO 9001
to informacja o poziomie us≥ug, jednoznaczna
rÛwnieø w skali miÍdzynarodowej. Wiele szpi-
tali europejskich wdroøy≥o i wdraøa systemy
zarzπdzania jakoúciπ.

Z pewnoúciπ w wielu jednostkach naszego
Szpitala prowadzone sπ dzia≥ania pro-jakoúcio-
we. W≥aúciwie wszystko, co s≥uøy uporzπdko-
waniu, ustaleniu jednorodnych zasad postÍpo-
wania, s≥uøy rÛwnieø jakoúci i moøna nazwaÊ
przygotowaniem do zdobycia certyfikatu ISO.
Chcemy jednak tym dzia≥aniom nadaÊ nieco
szybszy bieg oraz usystematyzowaÊ je tak, aby
mog≥y doprowadziÊ do widocznego rezultatu.
W najbliøszym czasie rozpoczniemy ñ wraz z
firmπ IDS Scheer ñ tzw. mapowanie procesÛw.
Chodzi o opisanie sekwencji zdarzeÒ i osÛb za

nie odpowiedzialnych w takiej kolejnoúci, w
jakiej rzeczywiúcie majπ miejsce w codzien-
nym dzia≥aniu. Zdarzenia tworzπ procesy, np.
proces przyjÍcia pacjenta do Szpitala, terapeu-
tyczny, diagnostyczny, øywienia, sterylizacji
i inne. Te z kolei moøna pogrupowaÊ w bar-
dziej ogÛlne, jak proces úwiadczenia us≥ug
zdrowotnych, zapewniania zasobÛw ludzkich,
zarzπdzania czy kontroli. Mapa procesÛw uka-
zuje je w formie graficznej lub opisowej, od-
zwierciedlajπc nie tylko ich kolejnoúÊ, ale tak-
øe powiπzania miÍdzy nimi. Norma ISO wy-
maga tzw. podejúcia procesowego do zarzπ-
dzania, a wiÍc oceny efektywnoúci podejmo-
wanych dzia≥aÒ w≥aúnie przez pryzmat proce-
sÛw. Juø samo opisywanie ich moøe napro-
wadziÊ na úlad b≥ÍdÛw organizacyjnych, nie-
potrzebnego powtarzania niektÛrych czynno-
úci czy mnoøenia dokumentÛw.

Mapowanie procesÛw rozpoczniemy od
oddzia≥Ûw mieszczπcych siÍ przy ulicy D≥u-
giej, a takøe wiÍkszoúci dzia≥Ûw administra-
cji. W opisach poszczegÛlnych procesÛw
uczestniczyÊ powinni eksperci kaødego z ma-
powanych obszarÛw. BÍdziemy wiÍc zapra-
szaÊ pracownikÛw do zaangaøowania w pra-
cy tzw. zespo≥Ûw konsultantÛw wewnÍtrznych.
Kaødy zespÛ≥ bÍdzie wspÛ≥pracowa≥ z konsul-
tantem z firmy Scheer i przy pomocy zespo≥u
ds. wdraøania ISO, ktÛry tworzπ pracownicy
Szpitala (D. LiczbaÒska, H. Bogusz, M. Sta-
niszewska, B. Szczesna, J. Kowalski, R. Sta-
szewski). Opracowana zostanie dziÍki temu
mapa procesÛw, ktÛra moøe stanowiÊ pierw-
szy krok w kierunku zdobycia certyfikatu.

Piotr Bogacz
Z-ca dyrektora ds. Ekonomicznych

ISO 9001 kolejny etap przygotowaÒ
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Szpitalne pytania o przysz≥oúÊ

Wiosenny optymizm

Zatroskanie bieøπcymi problemami Szpitala nie moøe nigdy przes≥oniÊ refleksji wykraczajπcej poza czas obecny.
PodjÍcie tej refleksji wydaje siÍ byÊ niezbÍdne, gdy ñ jak siÍ wydaje ñ w najbliøszych miesiπcach bÍdzie prowa-
dzona dyskusja zwiπzana z koniecznoúciπ przygotowania nowych aktÛw ustawodawczych, majπcych opisywaÊ
kszta≥t s≥uøby zdrowia poczπwszy od roku nastÍpnego.

Poczuwajπc siÍ zobowiπzanym i pragnπc nie rezygnowaÊ z kszta≥-
towania rzeczywistoúci jako zespÛ≥ odpowiedzialnych za nasz
Szpital pragniemy zaprosiÊ na dzieÒ 14 maja szerokie grono zainte-
resowanych problemem przysz≥oúci szpitali klinicznych na konfe-
rencjÍ: SZPITAL KLINICZNY W OBLICZU PROBLEM”W
PRAWNYCH I ORGANIZACYJNYCH.

Konferencja ta bÍdzie mia≥a takøe swoje cele wewnÍtrzne do-
tyczπce wspÛlnego podejmowania refleksji wúrÛd pracujπcych w
naszym Szpitalu, jednakøe jej g≥Ûwnym zamys≥em pozostanie prÛba
sformu≥owania i odwaønego wypowiedzenia problemÛw szpitali klinicz-
nych w momencie, w ktÛrym bÍdπ decydowa≥y siÍ takøe ich losy.

Czy szpital kliniczny powinien byÊ traktowany w sposÛb uprzywile-
jowany tylko ze wzglÍdu na fakt bycia szpitalem klinicznym (czy
to jest wystarczajπcy argument uprzywilejowania)? Czy ñ jak wiele
úrodowisk opracowujπcych nowy kszta≥t reformy sugeruje ñ powinien
zostaÊ poddany tym samym mechanizmom prawnym i organiza-
cyjnym, jakim podlegajπ inne szpitale? Czy rzeczywiúcie akceptujπc
rozwiπzanie przekszta≥cenia w spÛ≥ki prawa handlowego nie nara-
øamy siÍ na ryzyko utraty naszych szpitali? Czy jest wúrÛd nas rze-
czywista úwiadomoúÊ zagroøeÒ wynikajπcych ze s≥aboúci inwesty-
cyjnej organÛw ochraniajπcych szpitale kliniczne? Czy powszechna
jest úwiadomoúÊ, øe niektÛre mechanizmy kierujπce funkcjonowa-
niem szpitala klinicznego mogπ powodowaÊ jego destabilizacjÍ?

Na ile uda siÍ ñ przy wszelkich tak bolesnych zawirowaniach
øycia publicznego, ktÛre przychodzi nam przeøywaÊ ñ doúwiadczyÊ
wzniesienia siÍ ponad partykularne interesy i tendencje, zarÛwno
spoza, jak teø wewnπtrz samego Szpitala?

Osoby zainteresowane prosi≥bym o refleksjÍ, ktÛrπ w zamierzeniu
mia≥ zasiaÊ opracowany przeze mnie rozdzia≥ o przysz≥oúci Szpitala,
zawarty w wydanej przed kilkoma tygodniami monografii.

Szpital kliniczny wymaga budowania nieustannej harmonii w
spe≥nianiu trojakiej swojej roli.

Jeúli spe≥nia rolÍ dydaktycznπ, musi stawaÊ siÍ przyjazny i goúcin-
ny dla przybywajπcych tutaj studentÛw, gdyø w≥aúnie tutaj kszta≥-
towaÊ siÍ bÍdzie forma pos≥ugi przysz≥ych pokoleÒ medykÛw.

Jeúli wype≥nia dzia≥alnoúÊ naukowπ, musi posiadaÊ nieskrÍpo-
wane moøliwoúci jej wype≥niania jako niezbÍdnego wymiaru uni-
wersyteckiej wolnoúci przy jednoczesnym poszanowaniu regu≥ na-
leønych ekonomicznej starannoúci.

Jeúli ofiaruje swojπ dzia≥alnoúÊ chorym, diagnozujπc ich choroby
i leczπc ich, to w≥aúnie dziÍki temu staje siÍ zwornikiem tej troja-
kiej zaszczytnej misji, ktÛrej powinien dalej w sposÛb jak najbar-
dziej skuteczny s≥uøyÊ.

Warto do≥oøyÊ wszelkiej starannoúci, by sta≥ siÍ miejscem go-
úcinnym nie tylko dla cz≥owieka chorego, ale takøe dla wype≥niajπ-
cych w nim misjÍ zawodowego pos≥annictwa.

Droga zewnÍtrznych i wewnÍtrznych przekszta≥ceÒ pozostaje
zawsze d≥uga i do koÒca niespe≥niona. Kaøde pokolenie staje jed-
nak przed wyzwaniem niπ podπøania. Korzystajπc z chlubnego dzie-
dzictwa przesz≥oúci ñ stajemy w najwiÍkszej mierze przed zada-
niem sprostania wyzwaniom ìku przysz≥oúciî.

Szczepan Cofta
Lekarz Naczelny Szpitala

Takøe i my, leczπc pacjentÛw, czasami
zapominamy, jak waøna jest psychika oraz
nastawienie pacjenta. Cz≥owiek to nie tyl-
ko chore serce czy nerki. Naleøy pochyliÊ
siÍ nad chorym, w tym zabieganym úwie-
cie poúwiÍciÊ mu odrobinÍ czasu i uwagi.
Warto, by pacjent poczu≥, øe jest otoczony
wyjπtkowπ opiekπ, mia≥ choÊ trochÍ opty-
mizmu, ktÛry niewπtpliwie wp≥ywa na
szybszy powrÛt do zdrowia.

Zimowe przesilenie to czas... depresji. Nieprzyjazne otoczenie, brak s≥oÒca, prze-
ziÍbienia czy grypa nie sprzyjajπ dobremu nastrojowi.

DzieÒ 23 lutego zosta≥ przez Ministra
Zdrowia ustanowiony Dniem Walki z De-
presjπ. W 2004 roku by≥ obchodzony juø
po raz kolejny. Ciekawe, czy inspiracjÍ sta-
nowi≥a szczegÛlna troska o pracownikÛw
Ministerstwa... czy rÛwnieø instytucji
ochrony zdrowia?

Czujmy siÍ zatem zmobilizowani, by
wspÛlnie przezwyciÍøaÊ to, co szare, ba-
nalne oraz pesymistyczne. Nawet bacznie

úledzπc, co dzieje siÍ w otoczeniu naszego
Szpitala ñ nie poddawajmy siÍ depresji.
Niech wiosenny optymizm towarzyszy nam
wszystkim w 181. roku dzia≥alnoúci nasze-
go Szpitala. Niech do sal chorych, wyk≥a-
dowych, operacyjnych; dyøurek lekarskich
i pielÍgniarskich zajrzy s≥oÒce.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny



� ��������	
�����  NR 1 (21) STYCZE—/LUTY 2004

���������
������������

KADRY

Przypominamy, øe do kadr na-
leøy oddaÊ plan urlopu na rok
2004, a z koÒcem marca up≥ywa
termin wykorzystania zaleg≥ego
urlopu za miniony rok.

RÛwne traktowanie
w pracy

W materia≥ach dodanych do ni-
niejszego numeru prezentujemy
wyciπg z kodeksu pracy z 1974 r.
oraz zmiany z 14.10.2003 r. Infor-
macje te dotyczπ rÛwnego trak-
towania w zatrudnieniu zgodnie
z dyspozycjπ art. 94 kp. Dla pra-
cownikÛw zostanπ one za≥πczone
w insercie, dodanym do ìNowinî.
Ze wzglÍdu na jej waøny charak-
ter, prosimy o zapoznanie siÍ z niπ
za poúrednictwem biuletynu
szpitalnego oraz dziÍki tekstom
umieszczonym w PaÒstwa skrzyn-
kach mailowych.

TR

KLINIKA ANESTEZJOLOGII
I  INTENSYWNEJ TERAPII,

ODDZIA£ ìAî

13.02. Z inicjatywy dyrekcji odby≥o siÍ spo-
tkanie, w ktÛrym uczestniczyli: ordynator,
prof. Romanem Szulc, jego zastÍpca, doc.
Pawe≥ SobczyÒski, prze≥oøona pielÍgniarek
Dorota LiczbaÒska, oddzia≥owa Barbara
G≥adysiak oraz dyr. Jan Talaga, dyr. Piotr
Bogacz i Naczelny Lekarz Szpitala, dr
Szczepan Cofta. Celem narady by≥o przed-
stawienie stanu technicznego pomieszczeÒ
oraz urzπdzeÒ, ktÛre po 20 latach uøytko-
wania wymagajπ modernizacji i wymiany,
by odpowiadaÊ wspÛ≥czesnym normom.
Rozwaøana jest rÛwnieø zmiana lokalizacji
oddzia≥u wobec koniecznoúci uruchomienia
oddzia≥u wybudzeniowego.

KLINIKA KARDIOLOGII,
ODDZIA£ ìGî

Na poczπtek marca planowana jest d≥ugo
oczekiwana przeprowadzka na nowπ czÍúÊ
remontowanego dawnego oddzia≥u ìHî. Na
razie przeniesiono sale chorych i pracownie.
Przyjmowane sπ coraz wiÍksze iloúci proce-
dur, g≥Ûwnie hemodynamicznych, dotyczπce
elektrostymulacji. CzÍsto stymulatory 3-ja-

dotychczas, oddzia≥ pracuje ponad normÍ,
przy zmniejszeniu o 9 iloúci ≥Ûøek.

KLINIKA CHIRURGII NACZY—,
ODDZIA£ ìCî

Duøym sukcesem dla Szpitala i Kliniki Chi-
rurgii NaczyÒ by≥o uruchomienie tomogra-
fii komputerowej, takøe spiralnej, co pozwala
na szybszπ i dok≥adniejszπ diagnozÍ cho-
rych naczyniowych. WspÛlnie z Zak≥adem
Radiologii uda≥o siÍ pozyskaÊ z NFZ finan-
sowanie wiÍkszej niø dotychczas liczby tzw.
stent-grafÛw, co umoøliwi≥o leczenie cho-
rych z tÍtniakami obciπøonych rÛønymi cho-
robami wspÛ≥istniejπcymi.
ZakoÒczono prawie remont oddzia≥Ûw Kli-
niki, pozosta≥a jednak do skoÒczenia czÍúÊ
sanitarna, tzn. toalety i ≥azienki dla chorych.

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

ZakoÒczono badania skryningowe raka
szyjki macicy, ktÛre ujawni≥y wiele przy-
padkÛw choroby. Badania przeprowadzo-
no na grupie 1350 kobiet, dziÍki wczesnym
zmianom wykryto 11 przypadkÛw, jakie
bÍdπ leczone. Skryning prowadzono takøe
wúrÛd pracownikÛw szpitala.

KZ

mowe s≥uøπ do zabiegu resynchronizacji
pracy serca.

KLINIKA KARDIOCHIRURGII,
KATEDRA TORAKOCHIRURGII,

ODDZIA£ ìEî

Nowe jednostki organizacyjne Szpitala
Zarzπdzeniem 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
strukturÍ Katedry Kardio-Torakochirurgii
w≥πczono:
ñ KlinikÍ Kardiochirurgii,
ñ KlinikÍ Torakochirurgii,
oraz KlinikÍ Kardiochirurgii DzieciÍcej.
Kierownikiem Katedry Kardio-Torakochi-
rurgii zosta≥ prof. dr hab. med. Wojciech
Dyszkiewicz.

KLINIKA NADCIåNIENIA
T TNCZEGO,
ODDZIA£ ìHî

Najwaøniejszym wydarzeniem by≥o odda-
nie nowego Oddzia≥u ìHî, czyli wyremon-
towanej czÍúci szpitala na I piÍtrze (21.01.).
Dobudowywany wÍze≥ sanitarny ma zostaÊ
przekazany do uøytku do koÒca marca. Jak

���
����

Poradnia
Antynikotynowa

Poradnia antynikotynowa istnieje od po-
czπtku 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 przyjÍcia:
ñ skierowanie od lekarza;
ñ skierowaniem jest rÛwnieø karta infor-
macyjna z leczenia szpitalnego lub z izby
przyjÍÊ z rozpisem okreúlajπcym wskaza-
nie do leczenia w tej poradni.

Barbara MoszyÒska

Poradnia Angiologiczna

W budynku SPSK Nr 1 przy ul. D≥ugiej
1 dzia≥a jedyna w regionie Poradnia
Angiologiczna. Zajmuje siÍ leczeniem
chorÛb naczyÒ, zaburzeniami tÍtniczymi
i øylnymi, ktÛre nie kwalifikujπ siÍ do za-
biegu operacyjnego. W poradni przyjmuje
dr Anna Ma≥aczyÒska. Wizyty w poradni

realizowane sπ 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 PaÒskie-
go Akademii Medycznej w Poznaniu przy
ul. Szamarzewskiego 84 dzia≥a jedyna w
regionie Poradnia Ftyzjopneumonologiczna
Wieku Rozwojowego. Zajmuje siÍ ona le-
czeniem i diagnostykπ chorÛb uk≥adu od-
dechowego wystÍpujπcego u dzieci. W po-
radni przyjmuje dr Ewa Bu≥at-Przygocka
pon, czw, pt, 1100-1300 i dr Marta Macie-
jewska pon, wt, pt, 800-1200, czw, 1230-1530.

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

PR
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Z okazji MiÍdzynarodowego Dnia Walki z Rakiem, w sobotÍ
31 stycznia 2004 r. w godz. 10.00-14.00, w pomieszczeniach Zespo-
≥u Poradni Kliniki Onkologii przy ul. £πkowej 1, zorganizowano
Onkologiczne Drzwi Otwarte.

Specjaliúci przeprowadzili badanie lekarskie u 122 osÛb. 1/3
zg≥aszajπcych siÍ stanowili mÍøczyüni, a 2/3 kobiety. RozpiÍtoúÊ
wieku wynios≥a od 16 do 88 lat. NajwiÍcej obaw dotyczy≥o dolegli-
woúci ze strony gruczo≥Ûw piersiowych, zmian barwnikowych na
skÛrze, objawÛw ze strony przewodu pokarmowego i powiÍkszonych
wÍz≥Ûw ch≥onnych. U kilkunastu osÛb wykonano niezbÍdnπ diag-
nostykÍ mammograficznπ i ultrasonograficznπ. 16 kobiet skorzysta≥o
z moøliwoúci badania ginekologicznego. 24 kobiety zg≥osi≥y siÍ do
specjalnie przygotowanego gabinetu nauki samodzielnego badania
piersi. Wykonano kilkanaúcie badaÒ laboratoryjnych. Przeprowa-
dzono ponadto szereg konsultacji wynikÛw dostarczanych przez
zainteresowane osoby, informowano o moøliwoúci skorzystania
z poradnictwa genetycznego na terenie Wielkopolski, udzielano wy-
jaúnieÒ dotyczπcych profilaktyki niektÛrych nowotworÛw.

SwÛj czas, wiedzÍ i umiejÍtnoúci ofiarowali w tym dniu: dr n.
med. Piotr Tomczak ñ specjalista onkologii klinicznej, dr n. med.
Andrzej Otworowski ñ specjalista chirurgii ogÛlnej i onkologicznej,
dr n. med. Zbigniew Szewierski ñ specjalista w ginekologii i po≥oø-

MiÍdzynarodowy DzieÒ Walki z Rakiem

DzieÒ Drzwi Otwartych
w Katedrze Onkologii AM w Poznaniu

nictwie, dr Andrzej Pietrzak ñ specjalista radiolog, pielÍgniarka
Oddzia≥owa Zespo≥u Poradni Alina Moczko, technik rtg Henryka
BresiÒska, technik med. Mariola Czechowicz z Zak≥adu Diagnostyki
Laboratoryjnej Katedry Onkologii oraz niøej podpisana. Wspiera≥y
nas studentki ze Studenckiego Ko≥a Naukowego przy Oddziale
Chirurgii Onkologicznej, ktÛre wrÍcza≥y kaødemu ze zg≥aszajπcych
siÍ komplet materia≥Ûw informacyjnych na temat wczesnych obja-
wÛw i profilaktyki najczÍúciej wystÍpujπcych w Polsce nowotwo-
rÛw z≥oúliwych, mierzy≥y zainteresowanym ciúnienie, przeprowa-
dza≥y ankietÍ na temat motywÛw, ktÛrymi kierowali siÍ zaintereso-
wani naszπ akcjπ i delikatnie dyrygowa≥y ruchem w poczekalni.
Dodatkowe wsparcie dla naszych dzia≥aÒ profilaktycznych uzyska-
liúmy takøe w osobie pani Danuty Bergmiller, przewodniczπcej ds.
edukacji w PoznaÒskim Oddziale Stowarzyszenia Amazonek.

Poza szerzeniem wiedzy na temat chorÛb nowotworowych wy-
miernym efektem Onkologicznego Dnia Otwartego w Katedrze On-
kologii AM w Poznaniu jest skierowanie 14 osÛb (blisko 12% zg≥a-
szajπcych siÍ) do niezbÍdnego leczenia operacyjnego: g≥Ûwnie zmian
w gruczole piersiowym, na skÛrze, w obrÍbie odbytnicy i celem
weryfikacji podejrzenia o ziarnicÍ z≥oúliwπ.

Jesteúmy przekonani, øe udzia≥ w zorganizowanej przez nas akcji
przyczyni siÍ do poprawy stanu zdrowia wielu osÛb.

dr hab. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka

Repetytorium
pulmonologiczne

Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii
AM oraz Stowarzyszenie Wspierania Pul-
monologii PoznaÒskiej  zapraszajπ na ìRe-
petytorium pulmonologiczneî, ktÛre odbÍ-
dzie siÍ w dniach 26-27 marca br.

P r o g r a m   k o n f e r e n c j i :

Piπtek 15.30-19.15
ï Diagnostyka chorÛb uk≥adu oddechowego
ï DusznoúÊ i bÛl w klatce piersiowej
ï P≥yn w jamie op≥ucnej
ï Stany naglπce w pulmonologii
ï Spirometria w praktyce ambulatoryjnej
ï CieÒ okrπg≥y w p≥ucach

Sobota
8.00-10.45 Zakaøenia uk≥adu oddecho-
wego
ï Infekcje uk≥adu oddechowego
ï Gruülica p≥uc
ï Zaostrzenie POChP

WYSTAWA
PUBLIKACJI

MEDYCZNYCH

W obiektach Samodzielnego Publiczne-
go Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia
PaÒskiego Akademii Medycznej w Pozna-
niu odbÍdzie siÍ dwudniowa wystawa ob-
cojÍzycznych publikacji naukowych, w tym
publikacji medycznych, dostosowanych do
lekarzy pracujπcych w naszym Szpitalu.
Wystawa organizowana jest przez FirmÍ
Bookseller, ktÛra specjalizuje siÍ w impor-
cie i dystrybucji najnowszej oferty renomo-
wanych wydawcÛw zagranicznych.

Wystawy odbÍdπ siÍ:
17-18 marca ñ ul. D≥uga 1;
7-8 kwietnia ñ ul. £πkowa 1;
14-15 kwietnia - ul. Szamarzewskiego 84.
Wszystkich zainteresowanych serdecznie
zapraszamy.

Patrycja Rakowska

ï Infekcje wirusowe drÛg oddechowych

11.30-14.30  Choroby obturacyjne uk≥a-
du oddechowego
ï Astma oskrzelowa
ï POChP
ï Tlenoterapia domowa w leczeniu prze-

wlek≥ej niewydolnoúci oddechowej
ï ZespÛ≥ nak≥adania
ï RÛønicowanie astma ñ POChP
ï Leczenie uzaleønia od tytoniu

15. 15-18.00 Varia
ï Diagnostykaraka pluc
ï Miejsce torakochirurgii w diagnostyce

pulmonologicznej
ï ZatorowoúÊ p≥ucna
ï Opieka paliatywna w chorobach p≥uc
ï PostÍpy w diagnostyce radiologicznej

uk≥adu oddechowego

Informacje: Sekretariat Katedry i Kliniki
Ftyzjopneumonologii AM PoznaÒ,

tel./fax: 8 41 70 61
e-mail: pulmo@sk1.am.poznan.pl
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WyrÛønienia Bono Servienti

Mgr Iwona Weso≥owska
Pracownik socjalny Hospicjum Palium

Kapitu≥a przyzna≥a nagrodÍ za pomoc w
opracowaniu i wdroøeniu pionierskiego w ska-
li Polski programu rozpoznawania potrzeb oraz
udzielania wsparcia socjalnego u chorych i ich
bliskich, korzystajπcych z opieki hospicyjno -
paliatywnej. Pani Iwona Wesolowska zajmuje
siÍ rÛwnieø udzielaniem wsparcia socjalnego
dla chorych na mukowiscydozÍ oraz osÛb ze
schorzeniem hematologicznymi. Jest osobπ,
ktÛra bezinteresownie przekazuje swojπ wie-
dzÍ i zdobyte doúwiadczenia osobom zwiπza-
nym z opiekπ hospicyjno-paliatywnπ w Polsce.

Kapitu≥a przyznajπca jubileuszowe WyrÛønienia Bono Servienti honorowa≥a tych pracownikÛw SPSK Nr 1, ktÛrzy pracujπc,
pomnaøajπ dobro. Honorowano nie osobÍ, ale sprawÍ, wartoúci, jakimi dana osoba i jej wspÛ≥pracownicy kierujπ siÍ w
wype≥nianiu misji: s≥uøby ñ bezpoúredniej czy poúredniej ñ cz≥owiekowi w zagroøeniu øycia i zdrowia. Wskazywano sprawÍ
i postawÍ, ktÛre jednak mogπ byÊ realizowane jedynie za poúrednictwem konkretnych osÛb.
W ciπgu 180 lat historii Szpitala Przemienienia PaÒskiego pojawi≥o wiele postaci wybitnych, niebanalnych, te tradycje kon-
tynuujemy. W kaødym numerze tegorocznych ìNowinî postaramy siÍ przybliøaÊ osoby wyrÛønione Bono Servienti, S≥uøπce
Dobru w naszym Szpitalu, miejsca ich pracy oraz pokazywaÊ to, co pomys≥owe, bezinteresowne, a czÍsto niezauwaøone.

Pallium ñ p≥aszcz bezpieczeÒstwa i zainteresowania

£aciÒskie s≥owo pallium oznacza p≥aszcz. P≥aszcz ten okrywa,
daje poczucie bezpieczeÒstwa, daje teø ciep≥o. Ciep≥o, ktÛrego nie-
uleczalnie chorzy i ich rodziny tak bardzo potrzebujπ. Stojπcy wobec
cierpienia, k≥opotÛw finansowych, z bezradnie opuszczonymi rÍkoma,
potrzebujπ tego w≥aúnie p≥aszcza. P≥aszcza zrozumienia, szczerego zain-
teresowania, podania rÍki, bez ktÛrej blisko juø jest do upadku i rezygnacji.

Dlaczego ja? Jestem dopiero od niedawna zwiπzana z Hospicjum
Palium. Moøe dlatego, øe jeszcze nie zdπøy≥am przywyknπÊ do po-
stawy, jakπ prezentujÍ pani Iwona. WidzÍ zaangaøowanie. Zaanga-
øowanie wobec wszystkich problemÛw, spraw wobec ktÛrych staje.

Praca z chorym (czego z pewnoúciπ wszyscy doúwiadczamy) nie
jest pracπ, ktÛrπ moøna po 15.00 zostawiÊ na biurku i wyjúÊ. Gdy
otwieramy siÍ prawdziwie na drugiego cz≥owieka pokonujπc dystans,
jakim jest obojÍtnoúÊ, wÛwczas nasze øycie realizuje siÍ pe≥niej po-
przez jego niepowtarzalnπ obecnoúÊ i wartoúÊ.

Losy zaczynajπ siÍ przeplataÊ, zaczyna powstawaÊ jakby obraz
rÛønobarwnych nitek, do ktÛrego co chwilÍ dochodzπ nowe proble-
my, nowi ludzie. Moøe z tego powstaÊ (i powstaje!) piÍkny obraz,
piÍkne øycie, ale tylko dziÍki Obecnoúci i Zaangaøowaniu. Obser-
wujπc czy rozmawiajπc z paniπ Irenπ Weso≥owskπ, wúrÛd pytaÒ nie
s≥ychaÊ: Po co? Dlaczego? CzÍúciej moøna us≥yszeÊ: Jak? Jak mam
to zrobiÊ? Jak mamy to rozwiπzaÊ?

Z takim podejúciem, problemy na pozÛr za trudne ñ stajπ siÍ ≥a-
twiejsze, a w koÒcu moøliwe do pokonania. Niejednokrotnie trzeba
z trudem przekraczaÊ prÛg WIARY, za ktÛrym kryje siÍ sens pracy
z cz≥owiekiem i dla cz≥owieka. Wiπøe siÍ to z nieustannym dawa-
niem siebie, dzieleniem siÍ swoim czasem, zdolnoúciami, uúmie-
chem ñ dawaniem swojego øycia.

Pani Iwona Weso≥owska przez swojπ obecnoúÊ, jest czÍúciπ tego
p≥aszcza, ktÛry okrywa dajπc poczucie bezpieczeÒstwa i ciep≥a.
ObserwujÍ, ale takøe doúwiadczy≥am.

BJ

Iwona Weso≥owska pracuje w Hospicjum
Palium od 15 lat. Socjolog z wykszta≥cenia, w
ramach obowiπzkÛw pracownika socjalnego
zajmuje siÍ dodatkowo jeszcze wieloma spra-
wami. W Pracowni BÛlu Przewlek≥ego, oprÛcz
typowych obowiπzkÛw, jak dyøur w poradni,
konsultacje na Oddzia≥ach Kliniki Onkologii
czy wizyty domowe, opracowuje wywiad
wstÍpny czy genogramy (graficzny obraz sy-
tuacji rodzinnej chorego w jego karcie). Pani
Iwona musi po≥πczyÊ problemy opiekuÒcze z
finansowymi, wspieraÊ osieroconych ustalajπc
np. zaleg≥e úwiadczenia czy renty rodzinne.

Podejmujπc dzia≥ania majπce na celu roz-
wiπzanie problemÛw socjalnych, znajduje czas
na wizyty domowe, kontakty z instytucjami, pi-
sanie pism, podaÒ, wnioskÛw potwierdzajπc w
swojej pracy, jak wielu jej kolegÛw, øe hospi-
cjum, ze wzglÍdu na znaczenie etymologiczne
s≥owa, gwarantuje szeroko rozumianπ goúcin-
noúÊ (dziú: hospitality, hospital, hostel).

Dawniej otwartoúÊ wiπza≥a siÍ z niesieniem
ulgi w cierpieniach; goszczeniem pielgrzymÛw
wÍdrujπcych do Ziemi åwiÍtej. Hospicja jako
szpitale ofiarujπce opiekÍ umierajπcym znane
by≥y juø w pierwszych wiekach po narodzeniu
Chrystusa (Hospicjum úw. B≥aøeja - IV w.; szpi-
tal drewniany w X w. przy Katedrze PoznaÒ-
skiej). Od powstania pierwszych nowoczesnych
hospicjÛw (1967 r.) do naszego, poznaÒskie-

go, niezmienne pozostajπ pryncypia towarzy-
szπce ich funkcjonowaniu.

Opieka paliatywna i hospicyjna, zgodnie z
definicjπ WHO, cechuje siÍ wszechstronnoúciπ
aktywnych dzia≥aÒ majπcych na celu zaspoko-
jenie cielesnych, psychicznych, socjalnych,
wreszcie i duchowych potrzeb zarÛwno chore-
go, jak i jego rodziny. SkutkowaÊ to moøe tyl-
ko, jeúli gwarancjπ opieki jest jej ciπg≥oúÊ, sta-
≥a dostÍpnoúÊ, 7 dni w tygodniu 24 godziny na
dobÍ, stπd koniecznoúÊ dyspozycyjnoúci nie-
ktÛrych osÛb...

NajczÍstszym miejscem opieki winien byÊ
dom chorego, poniewaø wiπøe siÍ z poczuciem
w≥asnego úwiata, bliskich ludzi, zdarzeÒ, sprzÍ-
tÛw. Atmosfera domu i øycia rodzinnego ≥πczy
siÍ z ca≥ym szeregiem wraøeÒ i bodücÛw od-
bieranych i przekazywanych otoczeniu.

I jeszcze jedna waøna sprawa ñ stanowiπca
niejako rewers. Praca z chorymi to praca z ludü-
mi, praca w zespole, jakiejkolwiek Katedry czy
Kliniki, jakiegokolwiek oddzia≥u - to praca z
ludümi. Naraøenie kaødego dnia na wiele stre-
sÛw moøe powodowaÊ zespÛ≥ zawodowego
wypalenia siÍ, jeúli to, co dotyczy wspÛ≥pracy,
nie jest sumiennie wypracowywane. Dobru s≥u-
øπ ci, ktÛrzy zachowujπ dziÍki temu, co cza-
sem po ludzku trudne czy banalne, goúcinnoúÊ
hospicjum i bezpieczeÒstwo pallium.

Red.

����!�����


Fo
t.

 A
rc

hi
w

um



���������	
�����  NR 1 (21) STYCZE—/LUTY 2004

��
�����������
��� 

Naleøy w tym miejscu podkreúliÊ niewπtpliwie zas≥ugÍ osÛb odpo-
wiedzialnych za gospodarkÍ lekiem, a wiÍc ordynatorÛw i pielÍgniarek
oddzia≥owych, ktÛrzy potrafili zmieúciÊ siÍ w przyznanych limitach lub
nawet znacznie ich nie wykorzystaÊ. Na szczegÛlne uznanie zas≥ugujπ te
Oddzia≥y, ktÛre potrafiπ tak gospodarowaÊ úrodkami, øe zapasy lekwe
nie przekraczajπ 10 dni, co jest dowodem duøej sprawnoúci organizacyj-
nej pielÍgniarki oddzia≥owej.

Oddzia≥y, ktÛre w 2003 r. prowadzi≥y racjonalnπ gospodarkÍ lekiem to:

ï Oddzia≥ Kardiologii ìFî
ï Oddzia≥ Kardiologii ìGî
ï Oddzia≥ Chemioterapii
ï Oddzia≥ Ftyzjopneumonologii

OgÛlnie naleøy stwierdziÊ, øe przy ciπgle wzrastajπcych cenach le-
kÛw (szczegÛlnie tych opartych na kursie euro) oraz znacznie przekro-
czonych iloúciach przyjÍÊ pacjentÛw na Oddzia≥y, limity lekowe osiπg-
nÍ≥y 102% (a wiÍc przekroczenie za≥oøonych planÛw zaledwie o  2%).

Dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz
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&�������)�/�	��)� 1,0   74% 

Zuøycie lekÛw
Rok 2003 za nami, a poczπtek nowego roku to niewπtpliwie czas podsumowaÒ. Chcia≥abym
przedstawiÊ zestawienie obrazujπce zuøycie lekÛw na oddzia≥ach naszego Szpitala.

Wystawa ìOgrÛd odnalezionyî zosta≥a
otwarta 6 lutego 2004. Autorem zdjÍÊ zro-
bionych w Ogrodzie Botanicznym jest To-
mek Ciesielski, cz≥onek Zwiπzku Polskich
ArtystÛw FotografikÛw.

Jak pisze o swej pracy: ìJesteúmy czÍ-
úciπ úwiata. Tak bardzo przyzwyczailiúmy
siÍ do tego faktu, øe przesta≥ nas on zadzi-
wiaÊ. Jakby ziemia, kwiaty, kamienie i na-
sze øycie poúrÛd nich by≥y oczywiste. Dla-
tego warto pochyliÊ siÍ nad kaødπ roúlinπ,
aby odkryÊ tkwiπcπ w niej tajemnicÍ.
Fotografie ìOgrodu Odnalezionegoî sπ
zapisem takiej subiektywnej wyprawy w

g≥πb natury, sπ utrwalaniem emocji wywo-
≥anych w kontakcie z przyrodπ. Ich celem
nie jest jednak to, aby te emocje przywo≥aÊ
u widza, ale raczej sprowokowaÊ go do
poszukiwania w≥asnego doúwiadczenia, do
nowego spojrzenia na przyrodÍ. To jedna
z drÛg, dziÍki ktÛrej uda nam siÍ nie tylko
odnaleüÊ naturÍ w swoim wnÍtrzu, ale jed-
noczeúnie odnaleüÊ siebie w naturzeî.

Wystawa bÍdzie obecna w Hospicjum
do 10 kwietnia. Do tego czasu kaødy, kto
tylko zechce jπ obejrzeÊ, jest mile widzia-
nym goúciem.

Bogus≥aw Stelcer

"����� ���
���

Fot. Archiwum Kliniki

Nowa szatnia

W lutym br. oddano do uøyt-
ku nowπ szatniÍ, ktÛrπ zloka-
lizowano przy wejúciu g≥Ûw-
nym do Szpitala. Dotychczas
szpital posiada≥ szatniÍ przy
sali wyk≥adowej na III piÍtrze.
Obecna szatnia s≥uøy nie tyl-
ko studentom, ale takøe pa-
cjentom i osobom odwiedza-
jπcym nasz Szpital.

Red.

Gratulacje

Prof. dr hab. Janina Markowska, wojewÛdzki
konsultant w dziedzinie ginekologii onkologicz-
nej, zosta≥a w styczniu 2004 r.  powo≥ana przez
Ministra Zdrowia do zespo≥u ekspertÛw w dzie-
dzinie ginekologii onkologicznej. Zadaniem ze-
spo≥u jest m.in. opiniowanie jednostek ubiegajπ-
cych siÍ o prowadzenie specjalizacji lub staøy
kierunkowych w dziedzinie reprezentowanej
przez Prof. Markowskπ. Pani Profesor serdecz-
nie gratulujemy i øyczymy wielu sukcesÛw.

Red. Fo
t.
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Otwarcie Kliniki i Oddz

£agodne nuty dotar≥y rÛwnieø do pacjentÛw (K. Korbut, A. SuchoÒ)

Nie ma to jak rozmowa prze≥oøone
Kowalik ñ Oddzia≥ Nadciúnienia ìHî

Jego Ekscelencja ks. bp Zdzis≥aw Fotrtuniak poúwiÍci≥ oddany oddzia≥

Prof. Jerzy G≥uszek cierpliwie odpowiada≥ na pytania dziennikarzy

S≥odkπ niespodziankÍ ufundowa≥ sponsor uroczystoúci Firma Servier

Ks. bp Zdzis≥aw Fortuniak odwiedzi≥ chorych przebywajπcych na Oddziale

ZdjÍcia: Katarzyna ZagÛrska

... a toast za pomyúlne
zakoÒczenie kaødej
inwestycji w Szpitalu
wzniÛs≥ dyr. Piotr Bogacz

Tradycjπ naszego Szpitala sta≥o siÍ, øe prawie co pÛ≥ roku salÍ
wyk≥adowπ zape≥niajπ goúcie, uczestniczπcy w uroczystoúciach
otwarcia jednostek organizacyjnych SPSK Nr 1 AM.
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ziału Nadciśnienia Tętniczego w obiektywie
21 stycznia 2004

Uroczyste przeciÍcie wstÍgi.
Od lewej: PielÍgniarka Oddzia≥owa Dorota Kowalik, prof. Boøena Raszeja-Wanic, marsza≥ek Stefan Miko≥ajczak, JM prof. Grzegorz BrÍborowicz, prof. Andrzej Tykarski

j z oddzia≥owπ (od lewej: Dorota
î oraz s. Stefania Szweda)

Dyrektor Szpitala Jan Talaga i prof. W≥adys≥aw Rozwadowski
z Rady Spo≥ecznej naszego Szpitala podziwiali wyremontowany
Oddzia≥

JM prof. Grzegorz BrÍborowicz gratulowa≥ prof. Andrzejowi Tykarskiemu
i øyczy≥ wszystkim pracownikom Kliniki i Oddzia≥u wielu sukcesÛw
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W naszym szpitalu monitorowanie zakaøeÒ
odbywa siÍ wg 3 modu≥Ûw.
1. Aktywne monitorowanie zakaøeÒ szpitalnych:

ñ prowadzone jest przez pielÍgniarkÍ epi-
demiologicznπ;

ñ obejmuje oddzia≥y: HematologiÍ, Kar-
diochirurgiÍ, ChirurgiÍ Naczyniowπ,
Oddzia≥ Intensywnej Terapii.

2. Monitorowanie alarmujπcych patogenÛw i
alarmujπcych sytuacji klinicznych: 2 lata
temu zosta≥a opracowana i umieszczona w
ìZasadach kontroli zakaøeÒ szpitalnychî
lista sytuacji, ktÛrych wystπpienie zobowiπ-
zuje lekarza prowadzπcego pacjenta do te-
lefonicznego poinformowania zespo≥u ds.

Monitorowanie zakaøeÒ w szpitalu
Kaødy szpital jest zobowiπzany do prowadzenia monitorowania zakaøeÒ szpitalnych oraz
niebezpiecznych sytuacji w ujÍciu epidemiologicznym. Informacje o wystÍpowaniu zakaøeÒ
sπ wykorzystywane do podejmowana bieøπcych dzia≥aÒ, zapobiegajπcych przeniesieniu za-
kaøenia na innych pacjentÛw oraz do opracowania nowych procedur, ktÛrych celem jest
zmniejszenie iloúci powik≥aÒ infekcyjnych.

kontroli zakaøeÒ szpitalnych o jej wystπ-
pieniu.
a) Alarmujπce patogeny (zg≥aszanie nie

dotyczy wynikÛw ze szpitalnego labo-
ratorium bakteriologicznego):

ñ MRSA;
ñ streptococcus pyogenes;
ñ streptococcus pneumoniae oporny na

penicylinÍ (PNSP);
ñ enterokoki   oporne na wankomycyne

(VRE);
ñ pa≥eczki Gram ujemne   produkujπce

beta-laktamzy o rozszerzonym spek-
trum dzia≥ania (ESBL);

ñ mycobacterium tuberculosis;

ñ clostridium difficil;
b) Alarmujπce sytuacje kliniczne:
ñ zatrucie pokarmowe;
ñ biegunka, wymioty o prawdopodobnej

etiologii zakaüne;
ñ biegunka po-antybiotykow;a
ñ zakaøenia wirusowe: grypa, odra, ospa,

rÛøyczka, pÛ≥pasiec;
ñ ciÍøkie zakaøenia skÛrne;
ñ kaszel, gorπczka, naciek w gÛrnym p≥a-

cie w RTG;
ñ kaszel, gorπczka, naciek p≥uca w dowolnym

miejscu u pacjenta HIV-pozytywnego.
3. Rejestracja i zg≥aszanie zakaøeÒ do Powia-

towej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej:
koniecznoúÊ zg≥aszania niektÛrych zakaøeÒ
do PSSE wynika z Ustawy o Chorobach
zakaünych i zakaøeniach z 2001 roku. Lista
zakaøeÒ podlegajπcych zg≥aszaniu oraz druki
zg≥oszeniowe zosta≥y rozes≥ane do wszyst-
kich Klinik.

Tomasz Ozorowski

telefony do zespo≥u ds. kontroli zakaøeÒ szpi-
talnych: 9252, 504161690

 Migotanie przedsionkÛw jest rozpowszechnionym zaburzeniem ryt-
mu serca. Dotyczy 0,4% populacji, a powyøej 60 roku øycia wystÍpuje
u 1 % ludnoúci. U 40 do 60% chorych z wadπ mitralnπ stwierdza siÍ
migotanie przedsionkÛw, co moøe pogarszaÊ przebieg pooperacyjny.
Wszczepienie protezy zastawki mitralnej nie przywraca automatycznie
rytmu zatokowego. Na prze≥omie lat 80-tych i 90-tych zaproponowano
skomplikowane techniki leczenia chirurgicznego zaburzeÒ rytmu. Ze
wzglÍdu na stopieÒ trudnoúci i znaczne wyd≥uøenie zabiegu nie sπ one
powszechnie stosowane. W roku 2001 wprowadzono technikÍ RF abla-
cji z irygacjπ solπ fizjologicznπ, opartej na sposobie operacji Coxía ìMaze
IIIî przy wykorzystaniu odpowiedniego instrumentarium. Ta forma zabie-

�����������������

Nowoczesna metoda chirurgicznego leczenia
migotania przedsionkÛw

gu, w porÛwnaniu z technikπ z lat 90-tych, nie wymaga tak d≥ugiego
czasu, nie jest tak ryzykowna i dla chirurga jest ≥atwiejsza do wykonania.

SkutecznoúÊ tego zabiegu, oceniana na podstawie odsetka chorych z
rytmem zatokowym po 3-6 miesiπcach od zabiegu, przewyøsza 80%.
Nie odbiega zatem od klasycznych technik chirurgicznych.

 W Klinice Kardiochirurgii naszego Szpitala dotychczas wykonano
15 zabiegÛw tego typu z bardzo obiecujπcymi wynikami wczesnymi.
Mamy nadziejÍ, øe w 2004 roku bÍdzie moøliwe wykonanie 50 takich
zabiegÛw, co powinno zapewniÊ wszystkim potrzebujπcym chorym
dostÍp do nowoczesnej metody.

dr hab. Marek Jemielity

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

PODZI KOWANIE
dla Pani
Boøeny Krzyminiewskiej
za 36 lat pracy

W imieniu dyrekcji i  pracownikÛw SPSK
Nr 1 Przemienienia PaÒskiego AM w Poznaniu,
sk≥adamy wyrazy uznania za 36 lat pracy instru-
mentariuszki Bloku Operacyjnego Okulistyki.

�����#���
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DziÍkujemy za sumiennoúÊ i øyczliwoúÊ.
Jednoczeúnie, po zakoÒczeniu pracy zawodo-
wej, pragniemy z≥oøyÊ øyczenia zdrowia, po-
gody ducha oraz otwartego spojrzenia na kaø-
dy nowy dzieÒ, ktÛry przynosi to, co piÍkne,
mπdre i dobre.

Jednoczeúnie takie s≥owa kierujemy do
Wszystkich tych, ktÛrzy swoje d≥ugie øycie
zawodowe zwiπzali z naszym szpitalem i spÍ-
dzili w nim 10, 20, 30 czy nawet 40 lat. Oby
owego otwarcia, ciep≥a i øyczliwoúci nie za-
brak≥o w nas i wokÛ≥ nas.                         Red.

PodziÍkowania od pacjentÛw
SALA POOPERACYJNA
KARDIOCHIRURGII

Paniom PielÍgniarkom: Alinie, Katarzynie,
Marzenie, Joannie o Adriannie ñ moim Anio-
≥om StrÛøom, w serdecznej wdziÍcznoúci za
troskliwπ opiekÍ na Sali Pooperacyjnej w naj-
trudniejszych chwilach po przebytej operacji
ñ wdziÍczny pacjent z Jarocina.

Red.
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W 2003 roku ogÛ≥em na wszystkich oddzia≥ach naszego Szpitala le-
czonych by≥o 19 549 pacjentÛw (w 2002 roku liczba ta wynosi≥a
20 959). NajwiÍcej chorych przebywa≥o na Oddziale Chemioterapii
i Oddzia≥ach Kardiologicznych. Poniøej prezentujemy zestawienia
statystyczne za 2003 rok.

Liczba leczonych pacjentÛw w Oddzia≥ach w budynku przy ul. D≥ugiej

Zestawienia statystyczne za 2003 rok
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Liczba leczonych pacjentÛw w Oddzia≥ach w budynku przy ul. £πkowej

Liczba leczonych pacjentÛw w Oddzia≥ach w budynku przy
ul. Szamarzewskiego i Szkolnej
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Liczba leczonych pacjentÛw w Hospicjum Palium
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åredni czas pobytu pacjenta na Oddzia≥ach
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Liczba wykonanych w 2003 roku operacji
w poszczegÛlnych blokach

Poradnia 
Liczba 
pacjentów 

Alergologiczna 12 459 
Chirurgii Naczyniowej 10 672 
Okulistyczna 9 835 
Kardiologiczna 6 474 
Porada Medycyny Paliatywnej z Zespo�em Wyjazdowym 6 216 
Chemioterapii  5 853 
Chirurgii Onkologicznej  5 226 
Kardiochirurgiczna 4 654 
Ginekologii Onkologicznej 4 455 
Chorób P�uc i Gru�licy   3 745 
Hematologiczna i Nowotworów Krwi 3 448 
Leczenia Jaskry 3 092 
Leczenia Bólu 2 323 
Leczenia Zeza 2 175 
Kontroli Rozruszników / Stymulatorów 2 009 
Nadci�nienia T�tniczego - D�uga 1 579 
Nadci�nienia T�tniczego - Szamarzewskiego 1 375 
Ftyzjopneumonologii W. Rozwojowego 1 229 
Medycyny Paliatywnej z Leczeniem Obrz�ku Limfatycznego 650 
Chirurgii Onkologicznej (zabieg) 239 
Konsultacyjna Okulistyki 227 
Leczenie Tlenem 178 
Konsultacyjna Chirurgii Naczyniowej 116 
Konsultacyjna Medycyny Paliatywnej 77 
Medycyny Paliatywnej 74 
Mukowiscydozy 70 

Liczba pacjentÛw leczonych w poszczegÛlnych poradniach

MF, Red.
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Po zdobyciu úwiata przez serwery pocz-
towe, www, ftp i routery internetowe, przy-
szed≥ czas na podbÛj ìbiurekî przez sys-
tem Linux. Linux to stabilne i bezpieczne
jπdro systemu operacyjnego napisane przez
fiÒskiego studenta Linusa Torvaldsa. Jπdro
(kernel) to fragment systemu operacyjne-
go, ktÛry odpowiada za zarzπdzanie pamiÍ-
ciπ RAM i komunikacjπ pomiÍdzy progra-
mami a urzπdzeniami. Kaødy system ope-
racyjny posiada tzw. kernel, Windows tak-
øe.

Linux jest darmowym i wolnym opro-
gramowaniem (wolnym, czyli bez zakazÛw
i nakazÛw). Oznacza to, øe kaødy moøe z
niego LEGALNIE korzystaÊ, modyfikowaÊ

System LINUX
SPSK Nr 1 posiada ok. 300 komputerÛw. Jedna konfiguracja wystarcza úrednio na ok. 3 lata, co powoduje koniecznoúÊ
wydania po ich up≥ywie 1.050.000 z≥ na te same licencje. Podane koszty nie uwzglÍdniajπ ceny sprzÍtu i innego dodatkowe-
go oprogramowania (np. Nero czy Statistica). Przechodzπc na system Open Source i Linux, zaoszczÍdzonπ kwotÍ moøemy
przeznaczyÊ na zakup nowego sprzÍtu komputerowego lub medycznego.

Obs≥uga urzπdzeÒ i ìobcychî systemÛw plikÛw

O przydatnoúci systemu operacyjnego decyduje m.in. obs≥uga popularnych
urzπdzeÒ i komponentÛw sprzÍtowych. Jak pod tym wzglÍdem wyglπdajπ
porÛwnywane systemy?

Windows: obs≥uga urzπdzeÒ w Okienkach Microsoftu jest bliska idea≥u ñ
kaødy producent sprzÍtu komputerowego liczy siÍ z faktem, øe dany kompo-
nent prawie na pewno bÍdzie dzia≥a≥ pod kontrolπ Windows XP. Jeúli wiÍc
urzπdzenie nie bÍdzie obs≥ugiwane przez Okna, prawdopodobnie znajdziemy
sterownik na do≥πczonym krπøku CD. Niemniej dosyÊ czÍsto bÍdziemy
zmuszeni do rÍcznego zainstalowania drivera. Gorzej jest z obs≥ugπ rÛønych
systemÛw plikÛw ñ aby np. skopiowaÊ dane z partycji linuksowej, bÍdzie-
my musieli uøyÊ dodatkowego programu. Windows nie obs≥uguje archi-
tektur innych niø Intel i pozwala uøyÊ maksymalnie dwÛch procesorÛw.

Linux: jeúli chodzi o obs≥ugÍ podstawowych komponentÛw peceta, Man-
drakeíowi trudno cokolwiek zarzuciÊ. Nieco gorzej moøe byÊ z niektÛrymi
urzπdzeniami peryferyjnymi (niektÛre skanery, czÍúÊ tzw. winmodemÛw
itp.). I tutaj sytuacja nie jest jednak z≥a, do czego przyczyniajπ siÍ ciÍøka
praca producenta dystrybucji i fakt, øe producenci urzπdzeÒ zaczÍli ostatnio
zauwaøaÊ istnienie Linuksa. WiÍkszoúÊ urzπdzeÒ jest jednak automatycz-
nie wykrywana i prawid≥owo obs≥ugiwana na poziomie jπdra systemowe-
go. Obs≥uga ìobcychî systemÛw plikÛw stoi na wysokim poziomie ñ pro-
blemy moøemy mieÊ praktycznie jedynie z zapisem na partycjach NTFS,
ktÛry z samej swojej natury sprawia problemy twÛrcom jπdra systemowe-
go. Linux obs≥uguje kilkanaúcie rÛønych architektur sprzÍtowych, a liczba
obs≥ugiwanych procesorÛw wynosi w praktyce osiem, choÊ istniejπ nawet
maszyny 64-procesorowe.

Graficzne i tekstowe úrodowisko pracy

WiÍkszoúÊ aplikacji dzia≥a dziú w trybie okienkowym. Nic wiÍc dziwnego,
øe czÍúÊ uøytkownikÛw komputerÛw zapomnia≥a juø o starej, dobrej konso-
li tekstowej.

Windows: okienkowe úrodowisko pracy to øywio≥ systemu z Redmond.
Wygodny Pulpit, menedøer plikÛw zintegrowany z przeglπdarkπ WWW,
obs≥uga technologii typu przeciπgnij i upuúÊ ñ wszystko to powoduje, øe
praca w Okienkach Microsoftu jest przyjemnoúciπ. W Windows XP moøe-
my na dodatek ≥atwo zmieniÊ wyglπd pow≥oki graficznej (mechanizm te-
matÛw Pulpitu).
Szkoda, øe mechanizm wirtualnych pulpitÛw wymaga oddzielnej instalacji
(odpowiednie rozszerzenie jest dostÍpne za darmo na stronie WWW Micro-

i rozpowszechniaÊ, dziÍki licencji GNU
GPL (General Public Licence).

Jak powsta≥ system Linux?

W 1991 r. fiÒski student Torvalds, znie-
chÍcony ograniczeniami systemu Minix,
ktÛrego uøywa≥, stworzy≥ w≥asny system,
wzorujπc go na profesjonalnym systemie
UNIX. SwÛj system opublikowa≥ w Inter-
necie, co zachÍci≥o kilku amatorÛw do roz-
budowy systemu, dziÍki czemu utworzono
jego kolejnπ wersjÍ.

W 1994 r. powsta≥a juø wersja 1.0. Poja-
wi≥y siÍ takøe pierwsze firmy Red Hat i Cal-
dera, zajmujπce siÍ dystrybucjπ systemu, ktÛ-
ry wÛwczas posiada juø ponad 20 tys. uøyt-

kownikÛw na ca≥ym úwiecie. Dziú system jest
powszechnie znany i doceniany za wydajnoúÊ,
wielozadaniowoúÊ oraz bezpieczeÒstwo. Linux
to przede wszystkim bezpieczny system ope-
racyjny. Zabezpiecza niedoúwiadczonego
uøytkownika przed samym sobπ, jak teø przed
osobami z zewnπtrz. Kaødy uøytkownik ma
swoje konto chronione has≥em, szyfrowanym
jednostronnym algorytmem MD5, co stanowi
nie lada wyzwanie dla ≥amaczy hase≥

Czym siÍ rÛøniπ systemy Linux i Windows,
jakie sπ ich zalety i wady? Poniøej publikuje-
my porÛwnanie jednej z najlepszych wersji
Windows tj. XP Professional oraz Linuxa wer-
sji Mandrake 9.2.

TR

softu) i jest niezbyt wygodny. Zastrzeøenia mogπ teø budziÊ automatyczne
kreatory, w≥πczajπce siÍ w najmniej oczekiwanych momentach i proponujπ-
ce (nie zawsze zgodnie z naszymi zamiarami) poprawÍ komfortu naszej
pracy. System oferuje doskona≥π dokumentacjÍ dla uøytkownikÛw Okienek.
Znacznie gorzej jest z konsolπ tekstowπ, ktÛra ciπgle przydaje siÍ do zadaÒ
administracyjnych. Niby jest, ale do uniksowego shella ma siÍ po prostu
nijak. Na dodatek znalezienie dokumentacji do czÍúci narzÍdzi bywa po-
waønym problemem.

Linux: KDE i GNOME niczym nie ustÍpujπ Oknom Microsoftu. Bliøsze-
 prawdy by≥oby stwierdzenie, øe to monopolista na rynku OS-Ûw zapoøyczy≥
kilka udanych pomys≥Ûw ze úwiata UniksÛw (chociaøby wirtualne biurka,
tematy pulpitu czy graficzny menedøer logowania). Doskona≥y mechanizm
wirtualnych biurek, skÛrki/tematy pulpitÛw (w niektÛrych przypadkach kil-
kupoziomowe), wygodne menedøery plikÛw ñ te i wiele innych czynnikÛw
sk≥adajπ siÍ na obraz dojrza≥ego úrodowiska graficznego. Na dodatek mamy
wybÛr pomiÍdzy kilkoma menedøerami okien/úrodowiskami wspÛ≥pracujπ-
cymi z zaszytym w g≥Íbi systemem X Window. Wadπ jest brak spolonizo-
wanej dokumentacji niektÛrych programÛw.
Jeúli chodzi o linuksowego shella, to do tej pory nie wymyúlono lepszego
úrodowiska tekstowego. Nie doúÊ, øe po krÛtkim okresie przyzwyczajenia
okazuje siÍ niezwykle wygodny w obs≥udze, to umoøliwia on uøycie kom-
pletu uniksowych narzÍdzi do zarzπdzania systemem operacyjnym. Pozwa-
la to m.in. na wygodnπ administracjÍ OS-em na odleg≥oúÊ (za poúrednic-
twem SSH).

Praca w sieci lokalnej i Internecie

Bez sieci komputerowych trudno dziú wyobraziÊ sobie istnienie jakiejkol-
wiek firmy. Dlatego teø producenci systemÛw operacyjnych starajπ siÍ za-
wrzeÊ w swoich produktach jak najlepszπ obs≥ugÍ mechanizmÛw siecio-
wych.

Windows: sieci lokalne z wykorzystaniem serwerÛw Windows opierajπ siÍ
na protokole SMB (domeny NT, udostÍpnianie plikÛw i urzπdzeÒ itd.). Po-
prawnie obs≥ugiwane sπ rÛwnieø protoko≥y z grupy TCP/IP. Windows prawi-
d≥owo dzia≥a w sieci Novell (wbudowany klient NetWare).
Uøytkownik znajdzie w systemie klienty podstawowych us≥ug (WWW,
poczty elektronicznej, FTP, Telnet itp.). WybÛr jest jednak skromny,
a oferowane narzÍdzia nie zawsze wygodne. Na dodatek Microsoft jest
znany ze specyficznej ñ ≥agodnie mÛwiπc ñ obs≥ugi standardÛw siecio-
wych, co utrudnia integracjÍ jego systemÛw w úrodowiskach heteroge-
nicznych.
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Ustawa o ochronie danych osobowych
dotyczy wielu sytuacji zwiπzanych z dzia-
≥alnoúciπ naszego Szpitala np. zawieszaniem
na ≥Ûøkach chorych kart gorπczkowych.  Pod
wzglÍdem prawnym dane pacjenta (nazwi-
sko, imiÍ, wiek, rozpoznanie itp.) zawarte
w karcie gorπczkowej sπ danymi naleøπcy-
mi do danych osobowych, ktÛre podlegajπ
ochronie jako sfera prywatnoúci. Sala cho-
rych jest miejscem, w ktÛrym dane osobo-

we zawarte w karcie gorπczkowej pacjenta
mogπ zostaÊ upublicznione przez dostÍp do
nich osÛb trzecich (np. rodziny odwiedzajπ-
ce innych pacjentÛw). Poza tym dane zawar-
te w karcie stanowiπc okreúlonπ informacjÍ
o pacjencie sπ czÍúciπ dokumentacji medy-
cznej, ktÛra musi podlegaÊ ochronie i zabez-
pieczeniu przez zak≥ad opieki zdrowotnej.

Tak wiÍc w úwietle obowiπzujπcego sys-
temu prawnego w≥aúciwym postÍpowaniem

Linux: system z pingwinem w herbie jest nierozerwalnie zwiπzany z sieciami
komputerowymi od poczπtku swojego istnienia. Obs≥uga poszczegÛlnych
protoko≥Ûw nie budzi zastrzeøeÒ. Linux dobrze siÍ integruje z sieciami Windows.
Uøytkownik Internetu znajdzie w Linuksie ogromny wybÛr programÛw
pocztowych, przeglπdarek WWW i grup dyskusyjnych, klientÛw FTP/SSH/
Telnetu itd. Standardy sieciowe sπ w przewaøajπcej wiÍkszoúci przypad-
kÛw respektowane.

Programy biurowe

Praca przy komputerze w firmie to zazwyczaj koniecznoúÊ korzystania z apli-
kacji biurowych. Sprawdümy, co w tej materii oferujπ Okienka Microsoftu
i GNU/Linux we francuskim wydaniu.

Windows: o pracy biurowej z uøyciem tego systemu moøna mÛwiÊ dopiero
po zainstalowaniu dodatkowego oprogramowania ñ standardowo mamy do
dyspozycji jedynie prosty edytor tekstu Write i kalkulator. Do wyboru po-
zostaje przede wszystkim Microsoft Office za ok. 2000 z≥ i darmowy Ope-
nOffice.org.

Linux: wraz z Mandrake Linuksem dostajemy OpenOffice.org i dwa (nieco
prostsze) pakiety aplikacji biurowych, zwiπzane z okienkowymi úrodowiskami
pracy ñ czyli GNOME Office i K Office. Wszystkie wymienione pakiety, w
szczegÛlnoúci OO.org, dosyÊ dobrze radzπ sobie z dokumentami Microsoft
Officeía, ktÛry sta≥ siÍ de facto standardem wymiany dokumentÛw. W wersji
bezp≥atnej nieco brakuje dobrego i ≥atwego w obs≥udze programu do tworzenia
aplikacji baz danych (w stylu Accessa Microsoftu). Jest natomiast program
do tworzenia pokazÛw (odpowiednik Power Pointa w Microsoft Office).

Obecnie Unia Europejska preferuje, ze wzglÍdu na koszty, system Linux.
Coraz wiÍcej instytucji paÒstwowych przechodzi na wolne oprogramowa-
nie, jakim jest Linux z nastÍpujπcych powodÛw:
ï ekonomicznych,
ï bezpieczeÒstwa,
ï stabilnoúci pracy,
ï moøliwoúci modyfikacji kodu ürÛd≥owego i dostosowywania go do w≥a-

snych potrzeb.

Linux to nie jest moda, tylko fakt ekonomiczny. Jesteúmy zbyt biedni, aby
byÊ rozrzutnymi. PaÒstwa bogate, takie jak Niemcy, Francja, Wielka Bryta-
nia czy cala Skandynawia, potrafiπ liczyÊ pieniπdze i dawno przesz≥y na
system Linux.
System o otwartym kodzie ürÛd≥owym jest bezpieczny. Kaødy moøe spraw-
dziÊ, czy jego system nie zawiera tylnych drzwi, przez ktÛre intruz moøe siÍ
dostaÊ. W przeciwieÒstwie do systemu Linux, Microsoft moøe PaÒstwu
zdalnie wy≥πczyÊ komputer lub usunπÊ zawartoúÊ dysku za PaÒstwa zgodπ,
ktÛrπ podpisaliúcie przy akceptacji warunkÛw licencji.
Powyøszy artyku≥ powsta≥ w pakiecie biurowym OpenOffice PL wersja 1.1.0.

RJ

W nastÍpnych numerach ìNowinî chcielibyúmy zapoznaÊ naszych Czytel-
nikÛw z nowπ stronπ internetowπ www.sk1.am.poznan.pl, obecnie weryfi-
kowanπ. Jednoczeúnie prosimy wszystkie propozycje i sugestie dotyczπce
jej uzupe≥nianego projektu, wyglπdu oraz funkcjonalnoúci kierowaÊ do na-
stÍpujπcych osÛb:
patrycja.rakowska@sk1.am.poznan.pl
ryszard.jarosinski@sk1.am.poznan.pl

Ochrona danych pacjenta

Pisano o nas...
IKS, PoznaÒski Informator Kulturalny, luty 200 4 r.
O monografii szpitala

ìSzpital Przemienienia PaÒskiego 1823-2003. 180 lat dzia≥alnoúci. Prze-
sz≥oúÊ, teraüniejszoúÊ, dla przysz≥oúciî to tytu≥ jubileuszowej monografii
SPSK Nr 1 w Poznaniu, znanego dawniej jako Szpital im. Paw≥owa. Publi-
kacja liczπca 300 stron prezentuje jego historiÍ, uwzglÍdnia wπtki spo≥eczne
i architektoniczne, wspomnienia, obecnπ strukturÍ i zasady dzia≥ania tej pla-
cÛwki, wreszcie bogaty materia≥ ikonograficzny, od dawnych pocztÛwek po
dzisiejsze zdjÍcia zespo≥Ûw, obejmujπcy ponad 250 fotografii ze zbiorÛw
Zak≥adu Historii Akademii Medycznej, Biblioteki Uniwersyteckiej oraz Archi-
wum SiÛstr Mi≥osierdzia åw. Wincentego a

,
Paolo.

Jednoczeúnie ksiπøka stanowi dokument czasu, siÍgajπcy lat dzia≥alnoúci w tym
szpitalu Karola Marcinkowskiego, charakterystycznych dla Poznania pozyty-
wistycznych tradycji spo≥ecznikowskich oraz roli SiÛstr Mi≥osierdzia, czyli tzw.
szarytek, do ktÛrych naleøa≥ szpital, ktÛre nim zarzπdza≥y i ktÛre tu do dziú
pracujπ. W licznym gronie autorÛw monografii (ok. 50 osÛb) znajdujπ siÍ przede
wszystkim lekarze SPSK Nr 1 i Akademii Medycznej, kierownicy Klinik i Ka-
tedr, a takøe historycy sztuki, ktÛrym bliskie sπ dzieje budynkÛw oraz miejsc
wpisujπcych siÍ od ponad 180 lat w krajobraz miasta.

O jubileuszu: biuletyn WIL.
O otwarciu nowego oddzia≥u ìHî informowa≥y: redakcje radiowe, telewizyjne
i prasowe, m.in.: Gazeta Wyborcza i Glos Wielkopolski.
O wyrÛønieniu Bono Servienti i monografii: tygodnik Przewodnik Katolicki.

Zebranie Kasy
Zapomogowo-Poøyczkowej

Dnia 26 lutego br. odby≥o siÍ walne zebranie
cz≥onkÛw Kasy Zapomogowo-Poøyczkowej.
Aktualnie naleøy do niej 683 pracownikÛw
naszego Szpitala. Cz≥onkowie kasy udzielajπ
sobie wzajemnie nie oprocentowanych poøyczek.

Walne zebranie zwiÍkszy≥o maksymalnπ
kwotÍ udzielanej poøyczki do 2500 PLN.
ZwiÍkszono rÛwnieø comiesiÍczne wk≥ady
cz≥onkowskie o 5 PLN. PrzyjÍto sprawozda-
nie z dzia≥alnoúci zarzπdu i komisji rewizyjnej
w roku 2003. Poniewaø zdarza≥y siÍ prÛby za-
wyøania podawanych we wnioskach o poøycz-
kÍ zarobkÛw brutto, zobowiπzano wszystkich
cz≥onkÛw kasy o zgodne z prawdπ podawanie
swoich zarobkÛw. Zarzπd zosta≥ zobowiπzany

do dok≥adnej kontroli podawanych zarobkÛw
oraz ñ w przypadku stwierdzenia zawyøonych
zarobkÛw ñ do odrzucenia wniosku o poøycz-
kÍ.

W zwiπzku z prÛbπ podrabiania podpisÛw
na wnioskach o poøyczkÍ zdecydowano o wy-
kluczaniu z kasy cz≥onkÛw, ktÛrzy bÍdπ siÍ do-
puszczali takich czynÛw.

Zarzπd PKZP
Ryszard Adamski

bÍdzie nie umieszczanie kart gorπczkowych
na ≥Ûøkach pacjentÛw w sali chorych. Two-
rzone prawo i ustalone przez nie regulacje
powodujπ koniecznoúÊ modyfikacji i zmian
wielu dotychczasowych dzia≥aÒ, rÛwnieø w
zakresie postÍpowania z pacjentem w szpitalu.

Red.
na podstawie opracowania

mec. U. BudziÒskiej
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Kim wiÍc byli ludzie, dla ktÛrych wbrew trudnoúciom politycz-
nym i ekonomicznym utworzono lecznicÍ utrzymywanπ ñ co w Po-
znaniu stanowi≥o precedens ñ czÍúciowo przez w≥adze pruskie,
a czÍúciowo dziÍki dobroczynnoúci PolakÛw? Wbrew powszech-
nym w literaturze historyczno-medycznej sπdom wúrÛd pacjentÛw
tego szpitala nie przewaøa≥y starsze, osamotnione i biedne kobiety,
pozbawione úrodkÛw do øycia wskutek wdowieÒstwa. Z zachowa-
nych dokumentÛw wynika, øe úrednia wieku kobiet leczonych w
Instytucie wynosi≥a 29,1 lat. Jeøeli przyjπÊ, øe zachowane dane ar-
chiwalne sπ wprawdzie niekompletne, ale za to reprezentatywne
dla ca≥oúci, to trzeba przyznaÊ, øe wúrÛd pacjentÛw by≥o dwa razy
wiÍcej mÍøczyzn, a z kolei ich úrednia wieku wynosi≥a 32,5 lat.
Najstarszy chory liczy≥ 72 lata, a najm≥odszy ñ 7 lat. Prawie jednπ
trzeciπ pacjentÛw stanowi≥y dzieci i m≥odzieø do 18 roku øycia.
Rzadko przyjmowano do szpitala osoby liczπce 70 lat lub wiÍcej,
co zapewne wynika≥o z faktu, øe najuboøsi rzadko doøywali sÍdzi-
wego wieku.

Do szpitala przyjmowano na ogÛ≥ ludzi prostych i niewykszta≥-
conych, przewaønie wynajmujπcych siÍ do pracy fizycznej i nazy-
wanych wyrobnikami. Rzadziej pacjentami byli ch≥opi, s≥uøπcy, do-
tkniÍci nag≥π chorobπ podrÛøni przybywajπcy z innych paÒstw np.
z Litwy, a niekiedy duchowni. Te osoby korzysta≥y z ≥Ûøek ìetato-
wychî, czyli z opieki finansowanej przez w≥adze pruskie 2. Nie ca≥-
kiem by≥o jednak prawdπ, chociaø tak twierdzi≥ utalentowany pu-
blicysta i znawca XIX-wiecznego Poznania ñ Marceli Motty, øe
leczenie w szpitalu by≥o wtedy dowodem skrajnej nÍdzy 3. Wpraw-
dzie prawie jedna dziesiπta pacjentÛw by≥a leczona dziÍki ofiarno-
úci rÛønych dobroczyÒcÛw, ale aø dwa razy tyle chorych op≥aca≥o
koszty pobytu i leczenia w Instytucie SiÛstr Mi≥osierdzia z w≥a-
snych zasobÛw.

W pierwszych latach dzia≥alnoúci szpitala sta≥ym problemem by≥
ñ mÛwiπc wspÛ≥czesnym jÍzykiem ñ deficyt budøetowy wynikajπ-
cy z niewystarczajπcych w stosunku do potrzeb dotacji finanso-
wych i darowizn. ByÊ moøe problemy finansowe szpitala wynika≥y
z rosnπcego zuøycia preparatÛw farmakopealnych, chociaø tworzπc
aptekÍ szpitalnπ kierowano siÍ potrzebπ oszczÍdzania, a lekarzowi
zak≥adowemu powierzono skrupulatny codzienny nadzÛr nad niπ.
Ponadto zastrzeøono, øe w aptece wolno wytwarzaÊ leki z ziÛ≥ zbie-
ranych ze stanu dzikiego ñ a wiÍc najtaÒsze ñ i tylko na potrzeby
szpitalne. Juø od 14 maja 1823 r. w aptece samodzielnie siekano
zio≥a, w miarÍ potrzeby zgniatano w prasie lub przesiewano, otrzy-
mywano destylaty i napary oraz praøono surowce celem otrzyma-
nia wÍgla roúlinnego. Mimo zarzπdzeÒ pozwalajπcych na znaczne
oszczÍdnoúci, koszty farmakoterapii ros≥y. O ile bowiem w 1823 r.
by≥o 60 ≥Ûøek, a lekarz szpitalny wypisa≥ 568 recept o wartoúci 106
talarÛw, to w 1824 r. mimo dokonanej w paüdzierniku redukcji liczby
≥Ûøek z 60 na 30, lekarz wypisa≥ 4524 recepty o wartoúci 563 tala-
rÛw. Trzy lata pÛüniej, mimo niezmienionej liczby ≥Ûøek, lekarz

wypisa≥ 8870 recept, a ich wartoúÊ wynosi≥a juø 2098 talarÛw. ByÊ
moøe zwiÍksza≥o siÍ zapotrzebowanie na leki chemiczne (np. po-
pularne zwiπzki antymonu), ktÛre  kupowano w aptece Gotfryda
Bergmanna ìPod Lwemî 4.

NajczÍúciej kuracja trwa≥a oko≥o trzech tygodni, choÊ niekiedy
wyd≥uøa≥a siÍ do kilku miesiÍcy, tak jak w  1823 r. zdarzy≥o siÍ w
przypadku chorego benedyktyna, przyby≥ego z zagranicy ksiÍdza
Tomasza Roffisza (Roflisza?), ktÛry skierowany przez arcybisku-
pa Tymoteusza GorzeÒskiego przebywa≥ w szpitalu szarytek aø 225
dni. PrzyjÍto go z powodu niegojπcej rany i leczono rÛønymi mik-
sturami, naparami zio≥owymi i kroplami przeczyszczajπcymi. RÛw-
noczeúnie zak≥adano opatrunki z maúciπ majπcπ u≥atwiÊ gojenie,
ktÛra zdaje siÍ wywo≥ywa≥a przeciwny skutek. Z zestawienia le-
kÛw wynika, øe po miesiπcu chory zaczπ≥ gorπczkowaÊ, a wokÛ≥
rany wywiπza≥o siÍ owrzodzenie. Pacjent zaczπ≥ wiÍc otrzymywaÊ
napary z kory chinowej, a na ranÍ zastosowano maúÊ do ìprzytra-
wianiaî. Prawdopodobnie wystπpi≥o teø bolesne powiÍkszenie wÍ-
z≥Ûw ch≥onnych, bo w kolejnym miesiπcu kuracji zastosowano dwie
maúci ìdo rozcierania gruczo≥Ûwî, a takøe spirytus do nacierania
cia≥a, wodÍ (byÊ moøe chodzi≥o o wodny destylat jakiegoú surowca
roúlinnego, zwyczajowo nazywany wÛdkπ albo wodπ) i w ostatnim
miesiπcu pobytu w szpitalu takøe nieokreúlony bliøej likwor do
wπchania. Pacjent w koÒcu wyzdrowia≥ i wyjecha≥, ale nie na d≥u-
go. W ocenie wspÛ≥czesnych wkrÛtce dozna≥ pomieszania zmys≥Ûw,
ale moøe nie ca≥kiem, bo zachowujπc w dobrej pamiÍci troskliwπ
opiekÍ SiÛstr Mi≥osierdzia, ponownie zjawi≥ siÍ w Poznaniu pro-
szπc je o dalsze leczenie. Na to jednak w≥adze koúcielne nie wyra-
zi≥y zgody i chociaø nie kwestionowa≥y, øe pacjent jest nieuleczal-
nie chory, skierowa≥y go do klasztoru benedyktynÛw w Lubiniu 5.
Tyle wiemy o pierwszych pacjentach obecnego Szpitala Przemie-
nienia PaÒskiego. Nierozpoznani za øycia, takimi pozostajπ dzisiaj.
Kapryúny bieg historii pozwala wszakøe, by o nich wspomnieÊ, ale
ñ o paradoksie ñ z powodu... choroby.

Anita Magowska

Przypisy:

1 Archiwum Archidiecezjalne w Poznaniu (dalej: AA) zawiera w zespo-
le akt Kapitu≥y Metropolitalnej liczne dokumenty katolickich szpitali istnie-
jπcych w Wielkopolsce, np. za≥oøonego w 1821 r. we Wschowej (sygn.
9087), czy w 1821 r. w åmiglu (sygn. 9153).

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

3 Bronis≥awa Majchrzycka: Dom SiÛstr Mi≥osierdzia i Szpital Przemie-
nienia PaÒskiego w Poznaniu. Praca magisterska, Papieski Wydzia≥ Teolo-
giczny, PoznaÒ 1992.

4 AA, tamøe; OA V, sygn. 554, wykazy kosztÛw szpitalnych.
5 AA, OA V, sygn. 554, likwidacja kosztÛw utrzymania i leczenia ksiÍ-

dza Tomasza ...

Do cichych bohaterÛw pierwszych lat dzia≥alnoúci Instytutu Panien Szarych, jak poczπtkowo nazywano poznaÒskπ lecznicÍ prowa-
dzonπ przez Siostry Mi≥osierdzia i jakøe godnie wpisujπcπ siÍ w bogatπ XIX-wiecznπ tradycjÍ katolickich szpitali Wielkopolski,
naleøeli jego pacjenci 1. Nie pozosta≥y po nich historie chorÛb, bo w tamtym czasie zak≥adano je tylko w klinikach uniwersyteckich.
Skromne úlady ich anonimowego øycia i cierpienia, w postaci szeregu ìwykazÛw utrzymywanych ≥Ûøekî i statystycznych zestawieÒ
kosztÛw szpitala, pozwalajπ mimo wszystko trochÍ ich przybliøyÊ.

Pierwsi pacjenci
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Polska od 1 maja 2004 r. zostanie w≥πczona do systemu koordynacji
zabezpieczenia spo≥ecznego, w sprawie stosowania systemÛw zabezpiecze-
nia spo≥ecznego do pracownikÛw najemnych i ich rodzin, przemieszczajπ-
cych siÍ we Zjednoczonej Europie. Przepisy podmiotowych rozporzπdzeÒ
bÍdπ mia≥y zastosowanie do obywateli paÒstw cz≥onkowskich UE oraz
obywateli Islandii, Norwegii, Lichtensteinu. Obecnie trwajπ negocjacje
nad rozszerzeniem stosowania powyøszych rozporzπdzeÒ na obywateli
Szwajcarii, czyli moøemy liczyÊ na to, øe w najbliøszym czasie rÛwnieø
Szwajcarzy bÍdπ mogli uzyskaÊ úwiadczenia zdrowotne na terytorium RP.

Jedna z zasad leøπcych u podstaw systemu koordynacji zabezpiecze-
nia spo≥ecznego dotyczy rÛwnego traktowania osÛb zamieszkujπcych na
terytorium jednego z PaÒstw Cz≥onkowskich. Jeøeli przepisy niniejsze-
go rozporzπdzenia nie stanowiπ inaczej, podlegajπ prawom i obowiπz-
kom (w zakresie úwiadczeÒ medycznych) wynikajπcych z ustawodaw-
stwa kaødego PaÒstwa Cz≥onkowskiego na tych samych warunkach, co
obywatele danego kraju. ZasadÍ tÍ naleøy interpretowaÊ w ten sposÛb,
øe obywatele innych paÒstw, do ktÛrych bÍdπ mia≥y zastosowanie prze-
pisy rozporzπdzeÒ, powinni byÊ traktowani przy udzielaniu úwiadczeÒ
zdrowotnych w Polsce w taki sam sposÛb, jak osoby ubezpieczone w
Narodowym Funduszu Zdrowia.

Dokumentem uprawniajπcym cudzoziemca do uzyskania úwiadczeÒ
zdrowotnych na terytorium RP bÍdπ specjalne formularze z Serii E, a
poczπwszy od 1 czerwca 2004 r. obywatele niektÛrych paÒstw bÍdπ siÍ
legitymowali Europejskπ Kartπ Ubezpieczenia Zdrowotnego. Od takich
osÛb úwiadczeniodawca nie bÍdzie mÛg≥ pobieraÊ dodatkowych op≥at, a
za udzielone úwiadczenia zap≥aci NFZ na takich samych zasadach, jak
za leczenie w≥asnych ubezpieczonych.

Jeøeli cudzoziemiec nie przedstawi øadnego dokumentu uprawniajπ-
cego go do úwiadczeÒ zdrowotnych, úwiadczeniodawca powinien mu
wystawiÊ rachunek za udzielone úwiadczenia, ktÛry pacjent powinien
uiúciÊ samodzielnie.

Przepisy rozporzπdzeÒ rÛønicujπ zakres úwiadczeÒ, ktÛre przys≥ugujπ
poszczegÛlnym grupom cudzoziemcÛw, dzielπc je na úwiadczenia zdrowotne
udzielane w pe≥nym zakresie oraz úwiadczenia natychmiast konieczne.

åwiadczenia zdrowotne w pe≥nym zakresie to prawo do úwiadczeÒ
zdrowotnych przys≥ugujπcych pacjentowi w procesie jego leczenia i po-

wrotu do zdrowia przewidzianych przez ustawodawstwo PaÒstwa Cz≥on-
kowskiego, w ktÛrym pacjent jest takπ opiekπ objÍty.

åwiadczenia natychmiast konieczne to úwiadczenia zdrowotne nie-
zbÍdne dla ratowania zdrowia lub øycia. Ich rodzaj i zakres okreúla indy-
widualnie dla kaødej osoby lekarz. Naleøy jednak zaznaczyÊ, øe úwiad-
czeniami natychmiast koniecznymi sπ nie tylko úwiadczenia udzielane
w przypadku nieszczÍúliwych wypadkÛw, urazÛw, ale takøe te potrzeb-
ne w razie nag≥ych zachorowaÒ, jak np.: gorπczka, kaszel.

Poniøej przyk≥adowo podane zosta≥y zakresy uprawnieÒ przys≥ugu-
jπcych poszczegÛlnym grupom osÛb, z ktÛrymi úwiadczeniodawcy bÍdπ
spotykali siÍ najczÍúciej.
1. Pracownicy najemni oraz osoby prowadzπce dzia≥alnoúÊ gospodarczπ

zamieszkujπce w innym paÒstwie niø to, w ktÛrym sπ ubezpieczone
(np.: osoba pracujπca w Polsce, a zamieszkujπca w Niemczech), bÍdπ
mieli prawo do pe≥nego zakresu úwiadczeÒ zdrowotnych w kraju za-
trudnienia i w kraju zamieszkania. Dokumentem potwierdzajπcym
úwiadczenia dla tej grupy osÛb jest formularz E-106.

2. Studenci bÍdπ mieli prawo do wszelkich úwiadczeÒ zdrowotnych, ktÛ-
rych udzielanie pozwoli na nieprzerwany pobyt w kraju, w ktÛrym stu-
diujπ. Studenci w paÒstwie, w ktÛrym studiujπ, w celu uzyskania úwiad-
czeÒ zdrowotnych powinni przedstawiÊ formularz E-128.

3. Turyúci bÍdπ stanowili najliczniejszπ iloúciowo grupÍ osÛb korzysta-
jπcych ze úwiadczeÒ zdrowotnych podczas pobytu na terytorium RP.
BÍdπ im przys≥ugiwa≥y úwiadczenia natychmiast konieczne. Podstawπ
do ich udzielania bÍdzie formularz E-111.

4. Bezrobotni poszukujπcy pracy w innym niø paÒstwo zamieszkania bÍdπ
mieli prawo do úwiadczeÒ w pe≥nym zakresie w kaødym z PaÒstw
Cz≥onkowskich. Podstawπ do udzielenia im úwiadczeÒ bÍdzie formu-
larz E-119.

5. Emeryci i renciúci mieszkajπcy w innym PaÒstwie Cz≥onkowskim niø
paÒstwo, z ktÛrego otrzymujπ emeryturÍ lub rentÍ, w kraju zamieszka-
nia bÍdπ mieli prawo do úwiadczeÒ zdrowotnych w pe≥nym zakresie,
tzn. przys≥ugujπ im takie same úwiadczenia jak osobom, ubezpieczo-
nym w paÒstwie, w ktÛrym pobierajπ emeryturÍ lub rentÍ. Podstawπ do
udzielenia im úwiadczeÒ bÍdzie formularz E-121.

Opracowa≥a na podstawie materia≥Ûw Ministerstwa Zdrowia
Patrycja Rakowska

Informacje Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia

Znani z innej strony

Osoby pracujπce w szpitalu, choÊ na co dzieÒ zajmujπ
siÍ odmiennymi zadaniami, ≥πczπ rÛøne, zaskakujπce pasje.

W kolejnych numerach ìNowinî chcemy prezentowaÊ
ich niebanalne zainteresowania, umiejÍtnoúci niekoniecz-
nie medyczne.

Ostatnie uroczystoúci umoøliwi≥y bacznym obserwato-
rom i redakcji ìNowinî dostrzeøenie talentÛw muzycznych...

Red.

Od lewej: dyrektor Jan Talaga (15.12.2003, Galeria
U JezuitÛw) i prof. Witold M≥ynarczyk (21.01.2004,
SPSK Nr 1 AM) dali siÍ poznaÊ jako zdolni pianiúci.

Fot. Katarzyna ZagÛrska

Przystπpienie Polski do UE wiπzaÊ siÍ bÍdzie takøe z koniecznoúciπ udzielania przez placÛwki ochrony zdrowia, w tym takøe nasz
Szpital, úwiadczeÒ medycznych dla pacjentÛw spoza Polski. Poniøej prezentujemy ogÛlne za≥oøenia uprawnieÒ do korzystania z us≥ug
medycznych dla cudzoziemcÛw, przebywajπcych w Polsce.
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REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTU£”W I SKRACANIA TEKST”W

WYDANIE DWUMIESI CZNIKA W CA£OåCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUMÆ 4 mg
PERYNDOPRYL

TKANKOWY  ACE  INHIBITOR  OPTYMALNY
W  NIEWYDOLNOåCI  SERCA

ZAWSZE  STOSOWANY  RAZ  DZIENNIE�

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia
szpitalnego dostÍpne sπ w aptece szpitalnej

(rÛwnieø w postaci bezp≥atnych
prÛbek lekarskich)

�

��$���
� �����
�����"��������

ï ZakoÒczone zosta≥y prace remontowe po
by≥ym oddziale ìHî dla potrzeb oddzia≥u
ìGî; po przeniesieniu oddzia≥u przystπpi-
my do rozpoczÍcia remontu drugiej czÍúci,
rÛwnieø z przeznaczeniem dla kardiologii.
ï Adaptacja pomieszczeÒ na parterze,
m.in. oddanie szatni, wyposaøonej w me-
ble (zdjÍcie obok).
ï Nadal trwajπ prace renowacyjne o≥tarza
w koúciele przy ul. D≥ugiej.
ï Uzupe≥niono wyk≥adziny w budynkach
szpitala przy ul. £πkowej (Patomorfologia)
oraz Szamarzewskiego (Roentgen).
ï ZakoÒczono naprawÍ chodnika w obiek-
cie przy ul. £πkowej.
ï Wymieniono drzwi wejúciowe do Pra-
cowni RTG.
ï Zlecono opracowanie dokumentacji
technicznej na potrzeby sali wyk≥adowej dla
studentÛw Okulistyki.

S≥uøby techniczne szpitala wykona≥y
przez ostatnie dwa miesiπce nastÍpujπce
prace:
ï Malowanie holu g≥Ûwnego i remont szat-
ni.
ï Zabezpieczenie wejúÊ do poradni kardio-
logicznych.
ï Adaptacja pomieszczenia piwnicznego
do potrzeb apteki (magazyn).

ï Zabezpieczenie úcian w korytarzu Od-
dzia≥u ìCî, montaø odbojnic.
ï Naprawa i malowanie ≥Ûøek ñ oddzia≥
ìAî, ìCî i ìDî; malowanie czÍúci sal ñ od-
dzia≥ ìCî.
ï Malowanie Poradni Nowotworowej
Oka.

Fot. Rafa≥ Staszewski

ï Remont pokoju socjalnego w Zak≥adzie
Patologii NowotworÛw, ul. £πkowa.
ï Zabezpieczenie naroønikÛw w Oddziale
Hematologii, ul. Szamarzewskiego.
ï Malowanie pomieszczeÒ RTG, ul. Sza-
marzewskiego.
ï Wymiana kompletu filtrÛw i naprawa
silnikÛw turbiny w uk≥adzie klimatyczno-
wentylacyjnym, Oddzia≥ Hematologii
i Transpalntacji Szpiku, ul. Szkolna.

Na poczπtek marca planowane sπ prace
malarskie na Oddziale Hemodynamiki.

Prace elektryczne:

ï Pod≥πczenie w szpitalu nowych zasileÒ
w g≥Ûwnej rozdzielni niskiego napiÍcia.
ï Przygotowanie oúwietlenia kaplicy siÛstr
Szarytek.

Podczas prac remontowo-budowlanych
na II piÍtrze (po pomieszczeniach Oddzia-
≥u ìHî), po zdjÍciu wyk≥adziny i skuciu po-
sadzki na korytarzu, okaza≥o siÍ, iø czÍúÊ
belek stropowych wykazywa≥a duøe ugiÍ-
cie. By≥y to stare, drewniane belki podtrzy-
mujπce sufit. W celu bezpieczeÒstwa pod-
jÍto decyzjÍ o wzmocnieniu stropu belka-
mi stalowymi (zdjÍcie).

IU, Red.


