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Zdjecie na okiadce: posadzka przy wejsciu glownym do Szpitala przy ul. Diugiej — fot. Mirosfaw Baryga

o Na posiedzeniu Rady Medycznej,
ktore odbylo si¢ 13 maja przedstawiono
m.in. dziatalno$¢ Personelu Pielegniar-
skiego 1 wolontariuszy, a takze Oddzia-
tu Chemioterapii. Ponadto omoéwiono
kwestie archiwizowania dokumentacji
medycznej oraz zasady wdrazania doku-
mentacji elektronicznej w poradniach.

o 27 maja odbylo sie posiedzenie Rady
Klinicystéw, na ktérym wybrano nowego
Przewodniczgcego Rady - prof. dr hab.
Stefana Grajka.

o 28 maja odbylo si¢ posiedzenie Rady
Spotecznej Szpitala, na ktérym czlonko-
wie Rady zaopiniowali m.in. wykonanie
planu finansowo-inwestycyjnego, aktu-
alizacje planu finansowo-inwestycyjne-
go na 2013 r., a takze zapewnienie wkla-
du wlasnego dla projektu wspétfinanso-
wanego ze $rodkéw EOG i inwestycje
dotyczaca utworzenia o$rodka radiote-
rapii.

o 4 czerwca odbylo sie spotkanie Ko-
mitetu Terapeutycznego, na ktorym

omoéwiono nowe wnioski na leki i wyro-
by medyczne.

o Tegoroczng Biala Sobote, ktéra od-
byla sie 8 czerwca, uswietnit koncert
plenerowy w wykonaniu Kameralnego
Zespotu Muzycznego Operacja Muzyka.
Podczas pikniku zdrowotnego tradycyj-
nie przeprowadzono bezptatne badania
profilaktyczne. Wigcej na str. 12-13.

o 21 czerwca odbyla sie, kierowana do
Diagnostow Laboratoryjnych, ogolno-
polska konferencja na temat Organizacji
Pracowni Serologii Transfuzjologicznej
i Banku Krwi. Szkolenie organizowata
Szpital wraz ze Stowarzyszeniem Bono
Serviamus.

e 251 26 czerwca - odbyt si¢ pierw-
szy etap dialogu technicznego na temat
ewentualnej budowy osrodka radiotera-
pii w ramach naszego Szpitala.

« 8lipca odbylo si¢ kolejne posiedzenie
Rady Medycznej, na ktérym uczestnicy
wystuchali refleksji zwigzanych z praca-
mi Komisji Przejrzystodci przy Agencji
Oceny Technologii Medycznych. Omoé-
wiono zasady, ktérym podlegaja dyzury
zwigzane z ostrymi zespolami wierico-
wymi, a takze przedstawiono strategie
informatyczng zwigzang z prawem obli-
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Dotqcz do nas

. heeps:/ /www. facebook.com,/Sepital Kliniczny PrzemienieniaPanskiegos

gujacym do prowadzenia dokumentacji
elektronicznej.

o 11 wrzesnia o godzinie 10.00,
w obiekcie szpitalnym przy ul. Dlugiej,
otwarto zmodernizowang Pracowni¢ Ra-
diologii Zabiegowej. Wigcej na str. 14.

o W dniach 25-28 wrzeénia odbyt si¢
na terenie Miedzynarodowych Targow
Poznaniskich XXV Zjazd Polskiego To-
warzystwa Hematologéw i Transfuzjolo-
gow. Przewodniczacym Komitetu Nau-
kowego i Organizacyjnego byl prof. dr
hab. med. Mieczystaw Komarnicki. Wy-
ktady wyglosili najwybitniejsi naukowcy
w dziedzinach hematologii i transfuzjo-
logii z kraju i zagranicy.

Numer zamknieto: 28 wrzeénia 2013 r.

Opracowanie: Magdalena Rzekiecka

Podrézujgey samolotami naszego
narodowego podniebnego
przewoznika sg w ostatnich
tygodniach zaskoczeni zmianami,
ktore — po wielu latach bezskutecz-
nych prob — zostaty wymuszone

I lednak sie dokonujg.

a pewno dotycza pewnego
Nblichtru w podroézach, jaki

zwigzany byt z sympatycznymi
poczestunkami i oferowang prasg
na pokladzie, a ktdrych teraz za-
braklo. Ograniczone zostaly liczne
zalogi poktadowe, i opiekujacy si¢
podréznymi juz sie tak szeroko nie
usmiechajg - atmosfera pewnie si¢
pogorszyla. Zapewne przeprowa-
dzane bolesne ciecia nie wplywaja
na bezpieczenstwo lotéw i piloci s
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Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

Refleksje
nad
kazusem

LOT-U

niezastepowalni, jednak wyczuwalna
sztywna atmosfera zespoldw oraz nie
najlepsze wrazenie marketingowe nie
moga nie by¢ brane pod uwage. Tak-
ze siatka polaczen kurczy si¢ i - co
pewnie przyjmujemy z ogromnym
bélem - podrézowanie Lot-em oraz
nasze sympatie zostaja wystawione
na powazng probe.

Takie przeobrazenie - na pewno
niezbedne dla ratowania firmy - jesz-
cze niedawno bylo niewyobrazalne,
cho¢ wielu irytowaly dotad hojnie
przyznawane dotacje. Wydawalo sie,
ze nic naszego sympatycznego na-
rodowego molocha nie ruszy. A jed-
nak...

Gdy myslimy o naszym Szpitalu
klinicznym (a takze i innych), wydaje
sig, ze wiele trudnych problemow jest
nie do przetamania, i ze w pewnych
pulapkach zarzadzania bedziemy
tkwili wiecznie. Czy jednak taka stra-
tegia udawac si¢ bedzie w nieskon-
czono$¢? Oczywiscie w takiej sytuacji
jest nam wygodnie, cho¢ rzeczywi-



Chciatoym podzieli¢ sie

z czytelnikami kilkoma refleksjami

z tegorocznego XXIII Forum
Ekonomicznego w Krynicy, ktore
odbyto sie w dniach 3-5 wrzesnia br.

wszystkim  sprawy  ochrony

zdrowia, uczestniczylem w pa-
nelach IV Forum Ochrony Zdrowia
o finansach w ochronie zdrowia,
kontraktowaniu, polityce lekowej
panstwa i szeroko pojetej organi-
zacji ochrony zdrowia. W kazdym
z paneli brali udzial politycy oraz
praktycy, obecni i byli ministrowie
zdrowia. Jedna z sesji poswigconej
problemom starzejacego si¢ spofe-
czenstwa zaszczycit swa obecnoscia
pan prezydent Lech Walesa. Byla
to jedna z najciekawszych i bardzo

J ako, ze interesowaly mnie przede

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

Klo bedzie
sie nam
oplekowal”

pogodnych sesji. Prezydent w zna-
komitej formie i humorze, co udzie-
lifo si¢ siedzagcemu obok ministrowi
Bartoszowi Arfukowiczowi.
Poruszono wazne problemy: pol-
skie spoleczenstwo starzeje sie ,naj-

na dobry poczqtek

szybciej" w Europie, a wskaznik
dzietno$ci ma najnizszy. W przyszto-
$ci wielu ludzi osiggnie podeszty wiek
i juz dzis musimy si¢ do tego przygo-
towywa¢, nie tylko stuzba zdrowia,
ale cale spoleczenstwo.

Brakuje w Polsce pozytywnego
obrazu ludzi w podeszlym wieku,
brakuje geriatréow, oddzialow geria-
trycznych, rehabilitantéw oraz stuzb
socjalnych do obstugi spraw osob
starszych. Do tego doda¢ trzeba nie-
dostateczne kontraktowanie oddzia-
tow geriatrycznych, ktére beda mu-
sialy si¢ zaja¢ sprawnym leczeniem
ludzi starszych, tak aby mogli by¢
jak najdluzej sprawni, by nie wyma-
gali dodatkowej, calodobowej opie-
ki.

Mysle, ze powyzsze problemy
muszg by¢ rozwigzywane juz dzisiaj,
gdyz roczniki powojennego wyzu de-
mograficznego za pare lat beda wy-
magaly szczegdlnej troski. Kto bedzie
sie nimi opiekowal, kiedy na jednego
pracujacego bedzie przypadal jeden
emeryt?...

sto$¢ wymaga refleksji i przeobraza-
nia.

Mingt w naszym kraju czas nie-
ustannego zwigkszania kwot przez-
naczonych na funkcjonowanie stuzby
zdrowia, ktore sg prosta pochodna
zamozno$ci spoleczenstwa (wprowa-
dzenie tej zaleznosci przed laty bylo -
jak sie wydaje - jednym z najlepszych
elementow reformy). Okazuje sig, ze
nie mozemy juz liczy¢ na nieustan-
nie wzrastajace kwoty mimo postepu
medycyny i licznych pomystow (oraz
koniecznosci), jakie jestesmy w stanie
zaproponowa¢ w kazdej z naszych
specjalnosci.

Wazng refleksja staje sie ta,
ktéra zwigzana jest z probami re-
dukcji kosztéw. Nie udawana, lecz
rzeczywista. Jest ona w biezacych
miesigcach podejmowana nie tylko
u nas, lecz nawet w najbogatszych
panstwach $wiata. Z okladki TIME
Magazine sprzed kilku miesigcy po-
$wieconego sytuacji w najbogatszej
stuzbie zdrowia ,krzyczy” pytanie:

dlaczego to wszystko tak drogo
kosztuje? U nas oczywiscie mniej,
ale...

Dyrekcja zaprosita w ostatnich
tygodniach - za posrednictwem Kie-
rownikéw Jednostek - do refleksji
i dyskusji zwigzanej z konieczno-
$cig obnizenia kosztow. Odnosi sie
bowiem czesto wrazenie braku po-
wszechnej $wiadomo$ci koniecznosci
ich racjonalizowania. Pisaliémy m.in.
w kierowanym liscie, jak ponizej.

W prowadzonym zarzgdzaniu sta-
ramy sig zapewniaé warunki optymal-
nej merytorycznie i mozliwie najwyz-
szej jakosci opieki nad powierzonymi
nam pacjentami. (...) Dzialania nasze
sq dalekie od nadmiernej ingerencji
w prowadzong gospodarke lekowg, czy
wyrobami medycznymi, wykazujemy
ponadto zaufanie do Kierownikéw
Jednostek zwigzane z prowadzong
politykg kadrowg, co wynika z akade-
mickiego charakteru szpitala, a takze
checi zachowania pelnych szacunku
relacji miedzyludzkich. Staramy sig

ponadto nie wprowadzac - tak czesto
wspotczesnie w szpitalach obecnych -
kontrowersyjnych, nowoczesnych za-
sad korporacyjnego zarzgdzania ob-
cego kulturze srodowiska medycznego,
zwlaszcza w szpitalu ze szczeglnymi
tradycjami.

Pragniemy jednakze zaznaczy(,
ze przychody naszego Szpitala nie sg
uprzywilejowane w stosunku do in-
nych, w ktérych obowigzujgce restryk-
cje w ukazanych powyzej zakresach
zarzgdzania sq niezwykle precyzyjne.
Nie stanowimy zielonej wyspy w pol-
skim szpitalnictwie, bedgc ostatnio
wystawiani na proby ostrej konku-
rencji szpitali nawet uniwersyteckich.
Ponadto restrykcjom poddawane sg
finanse tradycyjnie dochodowej dzia-
talnosci specjalizacji takich jak kardio-
logia, kardiochirurgia czy okulistyka.
Na zasadzie solidarnosci staramy sig
zapewni¢ mozliwos¢ funkcjonowania
w zakresach deficytowych.

Wszystko to, by unikna¢ scena-
riusza naszego kochanego LOT-u.
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temat z oktadki

Pewien powab

Aleksandra Paradowska
historyk sztuki, autorka pracy doktorskiej na temat architektury szpitalnej Wielkopolski w okresie miedzywojennym

Tworzgcy spéjng catos¢ wzor na posadzce stanowi integral-
ny element estetyki miedzywojennego gmachu, wpisujgcy
sig w jego klasycyzujgcqg, quasi patacowq formute.

Klasycyzujgca estetyka

W siegajacej gteboko w wiek XIX historii Szpitala Przemienienia
Patiskiego, ulokowanego w poklasztornych budynkach, a na-
stepnie wielokrotnie unowoczes$nianych i rozbudowywanych,
okres miedzywojenny zajmuje miejsce szczegdlne. Wéwczas,
w latach 1925-1932, znaczaco powigkszono przestrzen szpitala
poprzez dobudowe obszernych

skrzydet od strony ulicy Dlugiej.

Ich charakterystyczna sylwetka z

glownym wejsciem w rotundzie

byla dziefem zespolu architek-

tow: Edwarda Madurowicza, Juliana Puttermanna i Lucjana
Weicherta. Prace wykonawcze prowadzone byly pod kierun-
kiem architekta Rogera Stawskiego oraz budowniczego Maksy-
miliana Garsteckiego.

Zaréwno sama bryla nowych skrzydet, jak i wnetrza zostaly
zaprojektowane zgodnie z klasycyzujaca estetyka, stosowang
powszechnie w budynkach uzytecznosci publicznej, powstaja-
cych w Poznaniu w latach dwudziestych. Rozbudowa szpitala
0 nowe, obszerne pomieszczenia pozwolita nie tylko na zwigk-

Hol wejsciowy szpitala, fot. z lat migdzywojennych
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Fot. Archiwum

szenie liczby miejsc dla pacjentdw, ale takze na rozwiniecie
dzialalnosci edukacyjnej w ramach kliniki chirurgicznej prowa-
dzonej przez prof. Antoniego Jurasza.

/naczgce modyfikacje
Wspolcze$nie na miedzywojenng metryke monumentalnego
gmachu wskazuja przede wszystkim wysokie elewacje z kolum-
nami, fryzami i gzymsami. Znacznie mniej §ladéw jego pierwot-
nego wygladu zachowalo si¢ natomiast we wnetrzach. Koniecz-
ne modernizacje, zwigzane ze zmieniajacymi si¢ dynamicznie
potrzebami szpitala w kolejnych dziesiecioleciach, pociagnely
za soba znaczgce modyfikacje. Je-
§li jednak doktadniej przyjrzec sie
szpitalnym pomieszczeniom, do-
strzegalne staja si¢ nieliczne po-
zostatosci ich dawnego wygladu.
Juz po przekroczeniu progdw szpitala w reprezentacyjnym holu
uwage zwracajg lustrzane schody z balustradg ozdobiong wolu-
tami, wahadlowe dwuskrzydtowe drzwi oraz dekoracyjna tera-
kotowa posadzka. Projektantami tego wnetrza, jak i pozostatych
w szpitalu, byli z pewnoscig sami autorzy rozbudowy, mozna
jednak przypuszczaé, ze w fazie wykonawczej pewien wplyw na
jego ksztatt mogli mie¢ takze wspomniani Roger Stawski i Mak-
symilian Garstecki, nadzorujacy budowe.

Rodzaj obszermego dywanu

Wsréd wymienionych, zachowanych do dzié, elementéw de-
koracyjnych to wlasnie posadzka jest szczegdlnie interesujaca.
W latach miedzywojennych znajdowata sie nie tylko w holu
wejsciowym i na wysokim parterze, ale powtarzala si¢ takze
w rozmaitych wersjach na pozostalych kondygnacjach. Na
archiwalnej fotografii holu szpitalnego na jednym z wyzszych
pieter widoczna jest inna wersja jej kompozycji.

Zachowany do dzi§ mozaikowy wzdr przypomina rodzaj
obszernego dywanu. W ramach tej kompozycji kwadratowe
plytki otacza obramienie z mniejszych elementéw o ksztal-
cie prostokata. Motywy powielone na kazdym z kwadratéw,
umieszczone na bezowym tle tworza wraz z sgsiednimi bekitne
os$mioboki oraz czerwone i czarne krzyze. Figury te dekoruja

T o

Hol na jednym z pieter, fot. z lat migdzywojennych



W artykutach publikowanych w latach miedzywo-
jennych przez przedstawicieli Srodowisk lekarzy i ar-
chitektow, wyraznie ujawnia sie wizja Nowoczesne]
placowki leczniczej jako miejsca, w ktérym chory
dochodzi do zdrowia nie tylko dzieki odpowiednie]
opiece medycznej i higienicznemu otoczeniu, ale
takze przebywaniu w estetycznej przestrzeni.

niebieskie i z6lte obramienia oraz wstegi, w ktére wplecione sg
lidcie, palmety, kola oraz inne formy geometryczne, ukladajace
sie w rodzaje kwiatow. Z kolei wstegi na mniejszych prostokat-
nych plytkach, stanowigcych dekoracyjng rame calej kompozy-
cji, tacza si¢ w motyw plecionki.

Przyjazne wnetrze

Tworzacy spojna calo$§¢ wzér na posadzce stanowi integral-
ny element estetyki miedzywojennego gmachu, wpisujacy sie
w jego klasycyzujacg, quasi patacowg formute. Plynne linie oraz
ksztatty tworzace mozaikowy wzér posadzki w zatozeniu pro-
jektantéw mialy korespondowa¢ zaréwno z motywami orna-
mentalnymi elewacji, jak i z elementami wnetrza - jak chocby
z dekoracja kolumn i formami stolarki drzwi.

Mimo ze obecnie zachowaly sie tylko nieliczne elementy
pierwotnego wygladu wnetrz szpitala, zostaly one utrwalone na
fotografiach z lat 30. Widoczna na nich dbato$¢ o estetyke jest
wymownym $wiadectwem miedzywojennych pogladéw na te-
mat szpitalnej przestrzeni. Projekt nowoczesnego szpitala miat
bowiem wyrasta¢ nie tylko z czysto praktycznych przestanek,
ale réwnocze$nie realizowa¢ postulat stworzenia przyjaznego
otoczenia dla pacjentéw oraz pracownikow.

Nowoczesny szpital
W artykutach publikowanych w latach migdzywojennych przez
przedstawicieli srodowisk lekarzy i architektéw, wyraznie ujaw-
nia si¢ wizja nowoczesnej placéwki leczniczej jako miejsca,
w ktérym chory dochodzi do zdrowia nie tylko dzieki odpo-
wiedniej opiece medycznej i higienicznemu otoczeniu, ale takze
przebywaniu w estetycznej przestrzeni. Jak pisal migdzywojen-
ny specjalista w dziedzinie projektowania szpitali, warszaw-
ski architekt Wtadystaw Borawski: ,Nie trzeba zapomina¢, ze
szpital dzisiejszy (...) musi liczy¢ sie z czynnikiem estetycznym,
réwnolegle z prostotg i celowoécig wnetrza winien posiadaé
pewien powab, harmonje koloréw i odpowiednig gre $wiatel.
Wszystko to umiejetnie zastosowane w sposéb dodatni dzia-
ta na psychike chorego, niweczy apatje, usposabia przyjazniej
i ufniej do otoczenia, niosacego swa cigzka prace w warunkach
z wigkszem zadowoleniem i pogoda wewnetrzna.”! Dlatego tez
w Owczesnych opisach placowek leczniczych wymieniane s
nie tylko odpowiednie rozplanowanie pomieszczen oraz wypo-
sazenie w medyczng aparature, ale jako nie mniej wazne - takze
elementy wystroju wnetrz i ich odpowiednio dobranej kolory-
styki. Wéréd archiwaliéw dotyczacych Szpitala Przemienienia
Panskiego nie zachowal si¢ niestety zaden z tego typu opisow.
Nie ulega watpliwosci, ze projektanci miedzywojennej roz-
budowy brali pod uwage obowigzujace dwczesnie postulaty.
Wspolczesnie $lady ich koncepcji - w tym dekoracyjna szpi-
talna posadzka - pozwalajg na ozywienie w pamieci widokéw
z archiwalnych zdjec. [ )

' W. Borawski, Budownictwo szpitalne w Warszawie, , Architektura i Budownic-
two’, 1929, z. 2/3, s. 102.

nowa stara idea

Studzienka
/nalez¢ dar-czyncow

»Moje Szanowne Panie,

Sprowadziwszy wode do picia na plac przed Landgra-
fta pragne nig powoli cale zaopatrzyé miasto. Najpierwsza
moja troskliwos¢ jest dla Was i szpitalowi Waszemu naj-
pierwej bym pragngl te dogodnos¢ sprawic.

Zapytuje si¢ wiec Was niniejszem pismem czyliby Wam
dogodng rzeczg bylo abym wam wodg te do szpitala dla
uzycia onego sprowadzit.

Pelen uszanowania pisze sie Waszym najnizszym stugg.

Edward Raczytiski”

czynskiego w dniu 29 pazdziernika 1840 roku, roz-

poczyna historie studzienki przy ulicy Dlugiej. Moz-
na prawie namacalnie odczu¢ szacunek i serdecznos¢,
jakimi darzyt siostry, ich juz wyprébowany dobrodziej.
Siostra przetozona Pyrzanowska nie odpowiedziata od
razu na te propozycje, wydawaloby sie, nie do odrzucenia.
Musiata sprawdzi¢, czy posiadanie wody do picia w szpi-
talu to same tylko korzysci. W archiwum sidstr szarytek
w Chelmnie zachowat si¢ list, w ktérym konsultowata te
kwestie.

| en list, napisany wlasnorecznie przez hrabiego Ra-

Ostatecznie jednak wyrazita zgode i studzienka stane-
ta, ozdobiona figurg Madonny zgodnie z wyobrazeniem
Rafaela, w oprawie jakoby neogotyckiego fragmentu ar-
chitektury. Mozna sobie wyobrazi¢, ze znaczaco zmienita
krajobraz tej okolicy, wprowadzajac wen nie tylko ozyw-
czo$¢ wody, ale i spokojne piekno swej historycznej formy.

Oby udato si¢ nam znalez¢ dar-czyficoéw réwnie szla-
chetnych i hojnych jak hrabia Edward...

Halina Bogusz

3(64)2013 ® nowiny szpitalne
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Fot. Martyna Wasiak

jak to dziata?

Przytézkowe USprawnienie

Z rehabilitantkami: mgr Marig Szudrowicz, kierownikiem Sekcji Rehabilitacji, i mgr Teresg
Checinskg rozmawiajg Martyna Wasiak i Magdalena Rzekiecka

Co dobrego w naszym szpitalu robi Sek-
cja Rehabilitacji?

Teresa Checinska: Realizujemy rehabili-
tacje przytdzkowsg prowadzaca do samo-
dzielnego wykonywania przez pacjenta
czynnosci dnia codziennego. Tworzymy
Zespot, w ktorego kazdy pracuje na po-
szczegblnym oddziale. Przy ulicy Dlugiej
w Sekeji Rehabilitacji pracuje 7 0sob, przy
ulicy Szamarzewskiego i na Osiedlu Rusa
po 5 0sdb.

Maria Szudrowicz: Musimy sprawi¢ by
pacjent opuscit tdzko jak najwczesniej.
Nasze dzialania majg zapobiegaé powi-
ktaniom wynikajacym z matej aktywno-
$ci fizycznej, a tym samym skroci¢ czas
pobytu w szpitalu. Aktywnie uczestniczy-
my w zyciu oddzialéw - rano bierzemy
udzial w odprawie i wizycie lekarskiej.
Codzienne spotkania naszego Zespolu
poswiecamy omowieniu pacjentow i wy-
mianie do$wiadczen.

A jesli pacjent nie chce ¢wiczy¢?

M.Sz.: Pacjent ma prawo do odmowy
wspolpracy, ale naszym zadaniem jest wy-
jasnienie celu ¢wiczen i uswiadomienie
zasadno$ci rehabilitacji.

T.Ch.: Bywaja pacjenci negatywnie na-
stawieni, bo boja si¢, ze ¢wiczenia nasilg
dolegliwosci zwiazane przykltadowo z
przebytym zabiegiem. Przekazujemy im,
ze wspOlpraca z nami przyspieszy powrot
do domu.

Czy checi sa wazne?

M.Sz.: Wiekszos¢ pacjentow jest pozytyw-
nie do nas nastawionych.

T.Ch.: Wrecz domagajg si¢ ¢wiczen.

M.Sz.: Pozostawiamy pacjentéw ze $wia-
domoécia, ze dzialania lekarskie to poto-
wa sukcesu, reszta zalezy od wspolpracy z
rehabilitantami.

Jakie trudnosci napotykaja Panie w swo-
jej pracy?

M.Sz.: Od kilku lat nowa grupe tworza
chorzy po przeszczepach serca. Poswie-
camy im bardzo duzo uwagi. Zbieramy
nowe doswiadczenia i poznajemy ich
zmienng psychike.

T.CH.: Trudnoéci wigzg sie $cisle ze sta-
nem pacjenta wynikajacym z przebiegu
choroby. Wiekszoé¢ z nich z trudem od-
zyskuje sprawnos¢ psycho-fizyczna.

Rola rehabilitacji w procesie leczenia...
M.Sz.: Cieszymy sie, ze nasza Dyrekcja
czuje potrzebe rehabilitacji. Pracujac z
takim Zespotem docieramy do kazdego
pacjenta.

T.Ch.: Nieskromnie uwazamy, Ze nasza
rola jest bardzo wazna. Pozwalajg nam tak
mysle¢ pacjenci, ktorzy czgsto méwia: Co
ja bym bez Pani zrobil?

M.Sz.: Bardzo wazna role spelnia Oddziat
Opieki Paliatywnej i Oérodek Rehabilita-
cji Dziennej na Osiedlu Rusa. Cieszy si¢
on dobrg opinig pacjentéw poddawanych
kompleksowej terapii przeciwobrzekowej.
Tam tez pacjenci korzystaja z zabiegow fi-
zykoterapeutycznych.

T.Ch.: Nasza praca jest ciekawa, bo to
pacjenci s ciekawi. Przy kazdym tézku
spotykamy inny $wiat. Cieszymy sie, ze
pomagamy ludziom w trudnym okresie
zycia, jakim jest niewatpliwie okres cho-
roby.

0d lewej mgr Maria Szudrowicz, mgr Teresa Checiriska, Tomasz Augustyn, mgr Magdalena Moszyriska
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Opornos¢ bakterii
na antybiotyki

Spowalnianie
lempa

narastania

Bez precedensu

W ciggu ostatniego miesigca do Szpitala
Klinicznego Przemienienia Parskiego zo-
stato przeniesionych dwoch pacjentéw ze
Szpitala HCP w Poznaniu, u ktérych przy
przyjeciu stwierdzono w przewodzie po-
karmowym nosicielstwo bakterii Kleb-
siella pneumoniae. Bakterie produkujg
enzymy - karbapenemazy tzw. NDM-1
(New Delhi Metallo-B-Lactamse), ktére
niszczg antybiotyki ostatniego rzutu -
karbapenemy (imipenem, meropenem)
i réwnoczesnie wystepuja w skojarzeniu
z innymi mechanizmami opornosci, po-
wodujac brak skutecznych opcji terapeu-
tycznych leczenia zakazenia.

Za Wikipedia: ,NDM-1 zostal ziden-
tyfikowany w Klebsiella pneumoniae
i Escherichia coli wyizolowanych w 2008
roku u pacjenta szpitala w Nowym Delhi
(Indie). U tego pacjenta rozpoznano za-
kazenie uktadu moczowego. Pdzniej
stwierdzono pojawienie sie NDM-1 u kil-
ku gatunkéw gram-ujemnych entero-
bakterii (najczesciej u Klebsiella pneumo-
niae i Escherichia coli) na obszarze Indii,
Pakistanu i Bangladeszu, skad NDM-1
zostat zawleczony do Wielkiej Brytanii,
Stanéw Zjednoczonych, Kanady, Japo-
nii i Brazylii. Od sierpnia 2010 enzym
NDM-1 gwaltownie rozprzestrzenia sie
w wielu krajach na wszystkich konty-
nentach wywolujac $miertelne zaka-
zenia. Pierwszy przypadek $miertelny
wystapil w Belgii w czerwcu 2010 roku”
[koniec cytatu].

Stwierdzenie NDM-1 w naszym szpi-
talu jest zdarzeniem bez precedensu, jed-
nakze wpisuje si¢ w ciag zmian lekoopor-
nosci  drobnoustrojéow powodujacych
zakazenia, ktorych skutkiem jest brak
mozliwosci leczenia nawet tak prostych



zakazen jak zapalenie pecherza moczo-
wego.

Dzialania

W naszym Szpitalu podejmowane sa
dzialania, ktorych celem jest spowolnie-
nie tempa narastania opornosci na anty-
biotyki, do ktérych naleza:

o Rozwazne stosowanie antybiotykow:
zlecanie antybiotykow wtedy i tylko wte-
dy, kiedy jest to korzystne dla pacjen-
ta, dokonywanie wyboru antybiotyku,
dawki, czasu leczenia, tak aby uzyskaé
optymalng skuteczno$¢ leczenia, przy
minimalnym ryzyku objawéw niepozg-
danych, minimalnym wplywie na leko-
opornos$¢ oraz jak najmniejszych kosz-
tach.

o Najpierw diagnostyka, potem le-
czenie: pobranie materialu na badanie
mikrobiologiczne przed podaniem an-
tybiotyku zwigksza szanse na wykrycie
drobnoustroju i wybér optymalnego an-
tybiotyku.

o Nie wydluzanie okolooperacyjnej
profilaktyki antybiotykowej poza okres
24 godz.; nie zlecania innych antybioty-
kéw do profilaktyki niz cefazolina i me-
tronidazolu w przypadku zabiegéw na
jelicie grubym i niektorych zabiegéw na
drogach rodnych.

o Leczenie zakazenia nie kolonizacji
lub zanieczyszczenia: dotyczy wlasciwej
interpretacji wynikéw badan mikrobio-
logicznych pobieranych z drég oddecho-
wych, z przewleklych zmian skérnych
oraz gdy w jednym posiewie krwi wyra-
staja gronkowce koagulazo-ujemne.

o Szybkie wykrywanie niebezpiecz-
nych mechanizméw opornosci: na pod-
stawie analizy aktualnej sytuacji epi-
demiologicznej nalezy pobra¢ wymaz
z odbytu na nosicielstwo Enterobacte-
riaceae produkujacych karbapenemazy

/daniem Sgdu

Przypomnijmy - w wyniku kontroli
NIK i NFZ - zakwestionowano szereg
$wiadczen zdrowotnych wykonanych
pacjentom, ktérzy jednocze$nie byli
uczestnikami prowadzonych badan
Kklinicznych. Watpliwosci kontrolerow
dotyczyly jednak rutynowych $wiad-
czen, ktdre niezaleznie od faktu wig-
czenia pacjenta do badania, bylyby
wykonane. Zdaniem Sadu kontrola
NFZ oparta byla o bledne przestanki.
Sad podkreslil, ze fakt wlaczenia pa-

000 0000000000000000000000000000,

przy przyjeciu pacjenta ze Szpitala HCP,
Szpitala Klinicznego im H. Swiecickiego
w Poznaniu oraz szpitali warszawskich,
szpitali klinicznych Bialegostoku i Lu-
blina; lekarze sa proszeni o zglaszanie
Sekeji ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych
przypadku przyjecia pacjenta, o ktérym
wiadomo, ze byl zakazony/kolonizowany
drobnoustrojami produkujacymi karba-
penemazy ( KPC, OXA-48, NDM-1)

o Izolacja pacjenta: kazdy pacjent,
u ktérego zostanie stwierdzony w/w
drobnoustrdj, zgodnie z zaleceniem Mi-
nisterstwa Zdrowia, musi by¢ poddany
izolacji kontaktowej, a na oddziale zosta-
ja wdrozone dzialania wyjasniajace czy
nie doszlo do rozprzestrzenienia drob-
noustroju.

o Przestrzeganie podstawowych zasad
zapobiegajacych przenoszeniu drobno-
ustrojow miedzy pacjentami: dotyczy

................Bezape‘acyjne ZWS/Ci@SJ[WO................

Sad Apelacyjny w Poznaniu przyznat racje Szpitalowi Klinicznemu Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu — pacjenci
wigczeni do badan Klinicznych mieli prawo do rutynowych i gwarantowanych Swiadczen zdrowotnych.

cjenta do badania nie mégt przesadzaé
o braku mozliwosci rozliczenia z pu-
blicznym platnikiem rutynowych $wiad-
czen.

Sukeces wielu

To wazny i bezprecedensowy wyrok
w skali calego kraju, bowiem problem ten
dotyka wiele szpitali uniwersyteckich.
Podczas wokandy Szpital reprezentowali
dr Monika Urbaniak i dr Rafal Staszew-
ski. Sukces mozliwy byl dzieki zaangazo-
waniu wielu osob, przekonanych o racji

walka z zakazeniami

w szczegolnosci higieny rak, dezynfekeji
stetoskopu, nieuzywania przedmiotéw
podrecznych w trakcie kontaktu z pa-
cjentem (telefony, klucze, dtugopisy).

Dr Tomasz Ozorowski
Sekcja ds. Zakazen Szpitalnych

Material zrédtowy:

1. http://www.reuters.com: Scientists
find new superbug spreading from
India.

2. BBC News: NDM-1: New 'super-
bug' found in UK hospitals.

3. Shino Yuasa (8 September 2010).
“Japan confirms first case of super-
bug gene”. TheBostonGlobe.

4. News From the Centers for Disease
Control and Prevention: Bacterial
Carbapenem Resistance Could Create
“Nightmare Scenario’, JAMA 2013;
310:363

Szpitala. Ogromna dokumentacje oraz
wyciagi z historii choréb przygotowata
Sekcja Badan Naukowych i Dydaktyki
pod kierunkiem Ingi Walaszkowskiej
i Joanny Wieczorek-Powiertowskiej.
Wielu logicznych argumentéw do-
starczyl zespdt lekarski Szpitala, a na
szczegblne uznanie zastuguje pomoc
konsultanta krajowego ds. kardiologii
prof. Grzegorza Opolskiego, ktéry byt
jednym ze §wiadkéw Szpitala.
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portrety mtodych

/ MIOSCI A0 rzemiosta

Z dr Michatem-Goranem StaniSicem*, chirurgiem naczyniowym, rozmawia Daria Szaq.

— Jak zaczela sie¢ Twoja przygoda z me-
dycyna?

Kiedy zdawalem na studia medyczne -
bylo to na przelomie 88 i 89 roku - mia-
tem wtedy niespelna 17 lat. Tak mlody
wiek, w ktérym musiatem podja¢ tg waz-
ng decyzje wynikal ze specyfiki miejsca,
w ktorym mieszkalem, gdzie funkcjo-
nowata 10 letnia $ciezka edukacji (Rosja
- red.). Trudno wigc powiedzie(, ze to
byl to wybdr w pelni $§wiadomy. Wiele
rzeczy sie wowczas zmienialo, przyszlosé
wydawata sie by¢ wyjatkowo niepewna.
Grzecznie postuchatem podpowiedzi ro-
dzicéw, ktorzy wyjasnili mi, ze medycyna
jest bezpiecznym wyborem i jednocze-
$nie daje mozliwo$¢ rozwoju. Nie zaluje
tej decyzji.

— Gdyby nie wskazowki rodzicow, to
jakie inne alternatywy na przyszlosé
rozwazales?

Myslalem kiedys$, by pojs¢ w kierun-
ku dyplomagji, to bylo moje marzenie.
W dyplomacji pracowata moja mama...
Wyttumaczyta mi jednak do$¢ szybko, ze
gdy ma si¢ zfozone pochodzenie i miesz-
ka sie w politycznie niepewnym kraju, to
dyplomacja jest zbyt sprzedajnym zawo-
dem, by ja uprawiac i realizowa¢ swoje
idealy. Mysle, ze gdybym nie zostat leka-
rzem, to bylbym albo dziennikarzem -
bo to mnie od zawsze pasjonowato, albo
zajatbym sie dzialalnoscia polityczng, bo
gdy mialem nascie lat strasznie mnie to
odpowiadalo. Zawsze mialem tez mozli-

wos¢ bycia tlumaczem jezyka rosyjskiego
i francuskiego, poniewaz od wczesnego
dziecinstwa zajmowalem sie prawie za-
wodowo réznego rodzaju tlumaczenia-
mi. Podsumowujac: prawdopodobnie byl-
bym bardzo daleko od medycyny, tak jak
cala moja rodzina.

— Na pewno na swej zawodowej drodze
spotkales wielu ludzi...

W naszym zawodzie czlowiek przez caly
czas podpatruje jak pracuja inni. Z dru-
giej strony zanika pojecie mistrza i ucznia
w medycynie, bo z réznych wzgledow
wymaga sie od nas przede wszystkim
samoksztalcenia. W zyciu ucze si¢ nie
tylko od wzorcéw pozytywnych, ale tez
od tych negatywnych. Tak naprawde to
od nas zalezy, ktéry wzorzec wybierzemy.
Trudno moéwi¢é, kto wywart najwiekszy
wplyw na moje wybory, bo czesto pewne
wybory sg dzietem przypadku.

Uwazam, ze nalezy wzorowa¢ sie na
najblizszych kolegach: czerpa¢ od nich
to co pozytywne i unika¢ wzorcéw ne-
gatywnych. Z punktu widzenia zawo-
dowego - najbardziej wplynela na mnie
pewna pani doktor, ktéra na pierwszym
roku studiéw pozwolita mi nacigé¢ ro-
pien... Wtedy zrozumialem, ze chirurgia
jest dla mnie. To ona przyczynita si¢ do
tego, ze grono chirurgdw sie zwigkszylo.
Duzo zawdzigczam prof. dr hab. Stani-
stawowi Zapalskiemu, ktéry pozwolit
mi bym przychodzit w czasie studiow do
Kliniki, a potem pozwolil mi tutaj praco-

* dr Michal Goran Stanisi¢ - specjalista w zakresie chirurgii naczyniowej,
od 1996 roku na stale zwigzany ze Szpitalem Klinicznym Przemienienia
Pariskiego UM w Poznaniu i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn. Absol-
went studiéw Wydziatu Lekarskiego AM w Poznaniu oraz studiéw pody-
plomowych w zakresie orzecznictwa i ubezpieczen na Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu. Specjalizuje si¢ w otwartym i wewnatrznaczyniowym
leczeniu miazdzycy tetnic, szczegélnie w zaawansowanych postaciach
niedokrwienia w cukrzycy oraz w nowoczesnych sposobach leczenia cho-
réb zyl. Jego pasja to nauczanie przyszlych kadr medycznych, a takze psy-
chologiczne aspekty relacji z pacjentami. Prywatnie lubi niezaplanowane
podroze oraz cieni wartosci zycia rodzinnego.
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wac, wykorzystywaé zdobywane stypen-
dia i ksztalci¢ sie w Szpitalu na Dlugie;j.
Z punktu widzenia naukowego, bardzo
duzo zawdzieczam prof. dr hab. Wacta-
wowi Majewskiemu, ktéry wyciagnat
mnie z pewnego marazmu tworczego,
poniewaz przez pierwsze kilka lat nauki
zawodu nie wiedziatem, ze medycyna to
nie jest tylko rzemiosto, ale réwniez na-
uka... To wlasnie on pokazal mi, czym
jest praca naukowa.

Duzo zawdzieczam takze moim kole-
gom z pracy - wyksztalconym i piekielnie
inteligentnym lekarzom. Pracujac w tak
konkurencyjnym srodowisku musze caty
czas si¢ doksztalcaé, by im doréwnac...
no i czasami by¢ lepszym...

— Jako wykladowca akademicki, co
mozesz powiedzie¢ o wspolczesnej dy-
daktyce, o studentach?

Jestem bardzo wymagajacym wyktadow-
3, poniewaz uwazam, ze jesli bede malo
wymagal i niewlasciwie przygotowywat
studentéw do wykonywania ich przyszte-
go zawodu oraz wymagat od nich niewie-
le wysitku i pracy, to tak samo mato beda
wymaga¢ od siebie, gdy bedg mnie leczy¢
za kilka lat... Wychodze z zalozenia, ze
prawdopodobnie trafie kiedy$ na osobe,
ktéra byla moim studentem i z tych -
poniekad egoistycznych pobudek, uwa-
zam ze trzeba bardzo duzo wymaga¢ od
mlodego pokolenia lekarzy. Bardzo mnie
boli, ze nasi studenci bedgc na 5-6 roku
studiow nadal czujg si¢ jak uczniowie
szkoly $redniej, zatracaja ped do wiedzy
i starajg si¢ tylko przetrwac studia. Ja sta-
ram si¢ to zmienié, cho¢ czesto spotyka
si¢ to z negatywnym odbiorem. Tylko
niektorzy studenci rozumieja, ze wlasnie
tak powinno by¢. Jesli chcemy wymaga¢
czegos$ od lekarzy w przysztosci, to musi-
my wymaga¢ od studentéw. Byloby tez
dobrze, gdyby oni wymagali wiecej od nas.

— Jakim miejscem jest Oddzial Chirur-
gii Ogolnej i Naczyn, Klinika?

Jest to bez watpienia miejsce wyjatkowe,
miejsce z tradycjami. Uwazam, ze pra-
ca w tym miejscu to ogromny zaszczyt.
Jednoczesnie to miejsce powinno dawaé
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lekarzowi satysfakcje z pracy, rowniez
satysfakcje materialng. Powinno by¢
miejsce, z ktorym czlowiek jest zwigza-
ny ideowo, mentalnie. Jesli zdefiniujemy
sobie nasza wizje i misje — i co najwaz-
niejsze w te wizje i misje uwierzymy, to
bedzie nam si¢ latwiej pracowato. Co-
dziennie musimy tez doskonali¢ umiejet-
no$¢ pracy zespotowej. Zespét to ludzie,
ktérzy sobie ufaja, kazdy moze zastapic
kolege bez uposledzenia jakosci leczenia
pacjenta. To jest kluczowy element pracy
w zespole — zachowanie ciggloéci pracy -
dla dobra pacjenta. Musimy pamietac, ze
pracujac w czofowym osrodku pracuje-
my nie tylko na swoje nazwisko, ale takze
na renome osrodka i odwrotnie.

— Dlaczego badania relacji lekarz - pa-
cjent i psychologicznymi przestankami
podejmowania decyzji przez pacjentow
sa w Twojej opinii tak istotne?

Kiedy wykonuje si¢ zawod lekarza przez
wiele lat, nasuwa sie pytanie - dlaczego
pacjent godzi sie na to co proponuje mu
lekarz? Dlatego ze si¢ boi? Dlatego ze nie
ma wyjécia, czy dlatego, ze nie wie, Ze
ma jakie$ alternatywy. Zrozumienia me-
chanizmu decyzji pacjenta, jego strachu
przed choroba i leczeniem powoduje, ze
cztowiek zaczyna zwraca¢ uwage na kaz-
de wypowiadane stowo. Okazuje sie, ze
to co méwimy pacjentom, jest przez nich
zupelnie inaczej postrzegane. Przekazu-
jac informacje o ciezkiej chorobie, sam
fakt wymienienia nazwy choroby, po-
twierdzenia jej istnienia wylgcza w wigk-
szo$ci przypadkow percepcje naszego pa-
cjenta. Zaczyna on potulnie kiwa¢ glowa,
gdy tak de facto niczego nie rozumie. Le-
karz méwi, a do pacjenta nic nie dociera.
Zrozumienie mechanizmu pojawienia sie
u pacjenta decyzji o zaufaniu lekarzowi,
jesli nauczymy sie¢ przekazywaé pacjen-
towi informacje i wiedzg, to poprawia sie
wyniki naszego leczenia. Pacjent bedzie
wtedy przestrzegal naszych zalecen. I tu-
taj mamy olbrzymie pole do popisu.

W gabinetach prywatnych, gdzie
pacjenci placa za leczenie swoje ciezko
zarobione pieniadze, tylko 50% z nich
przestrzega otrzymanych zalecen. Wy-

obrazmy sobie teraz sytuacje, gdy pa-
cjent przychodzi do poradni publicznej,
gdzie jest o wiele wiecej pacjentow i le-
karze maja dla nich o wiele mniej czasu.
Prawdopodobienstwo zrozumienia przez
pacjenta otrzymanych informacji, przy o
wiele krotszej rozmowie z lekarzem jest
znikome. Nie poswiecajac pacjentowi
wystarczajacej iloSci czasu nie zapew-
niamy mu bezpieczenstwa. Nie objasnie-
nie pacjentowi tego, co bedzie si¢ z nim
dziato oraz jakie mogg by¢ ewentualne
powiktania, skutkuje duzg ilo$cig skarg
pacjentéw, procesow sadowych. Wynika
to z tego, zZe pacjent nie do konca zro-

wywiad

zumial przekaz, a boi si¢ ponownie za-
pytaé lekarza. To nie jest problem tylko
naszego kraju, réwniez w badaniach ho-
lenderskich okazalo sie, ze pacjent bedac
u chirurga naczyniowego w wiekszosci
przypadkéw nic nie méwi, nie jest part-
nerem w rozmowie z lekarzem, a jedynie
stuchaczem nudnawego monologu.

— Jakie stawiasz przed soba wyzwania?
Lekarz powinien podgza¢ ze trendami
medycznymi i je tworzy¢. Trzeba caly
czas stawia¢ sobie nowe zadania, by sie
nie wypali¢ i by¢ efektywnym. I ja tak
wiasnie staram sie robic. °®

Dr Michal-Goran Stanisi¢ oraz m.in. Kierownik Kliniki Chirur-
gii Ogolnej i Naczyn - prof. Grzegorz Oszkinis s3 wspottworcami
innowacyjnego projektu telemonitoringu zespolu stopy cukrzy-
cowej, ktory wkrotce zostanie wdrozony w wybranych szpitalach

na terenie wojewodztwa wielkopolskiego. Wiecej o projekcie
w nastepnym wydaniu Nowin Szpitalnych. Ponadto zachecamy
do lektury interesujacego artykulu zamieszczonego na lamach
Gazety Wyborczej oraz publikacji medycznych dr Michala Stani-
§ica i psycholog - prof. Teresy Rzepy.
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Walka o ozw

Ostatnie miesigce przyniosty kolejne zaskakujgce rozwigzania w racjonalizacji wydatkow systemu opieki zdrowot-
nej. Wydaje sie, ze warto w tym miejscu postawic pytanie — czy jestedmy tak bogatym krajem, by angazowac sity
i srodki wielu szpitali, zamiast racjonalnie gospodarowa¢ zasobami? tatwo jest uzywac pojecia dobra pacjenta,

niekoniecznie odnoszac sie do realiow medycznych.

Koniec z logikg

Program Leczenia Ostrych Zespolow
Wiencowych, wspottworzony przez Wiel-
kopolska Regionalng Kas¢ Chorych, Kli-
nike Kardiologii i Szpital Kliniczny Prze-
mienienia Patiskiego UM w Poznaniu
byl modelowym przykladem logicznie
stworzonego programu zdrowotnego.
Logicznie — bo uwzglednial zaréwno ra-
cje medyczne, jak i uwzglednial kontekst
optymalnego wykorzystania publicz-
nych zasobéw. Dwie Pracownie Hemo-
dynamiki - majace zaplecze kardiochi-
rurgiczne — dyzurowaly naprzemiennie,
gwarantujac bezpieczenistwo medyczne
pacjentéw Poznania i okolic. System byt
prosty i racjonalny - jeden dyzurujacy
szpital w godzinach wieczorno-nocnych,
w zupelnosci gwarantowal zabezpiecze-
nie zdrowotne dla pacjentéw z ostrym
zespolem wieicowym. Jak $piewata
Anna Jantar nic nie moZe przeciez wiecz-
nie trwaé... Zatamat sie¢ logiczny, wypra-

cowany przez lata konsensus. A nowe
rozwigzanie? Trzy dyzurujace lacznie
pracownie w Poznaniu. Trzy zespoty le-
karzy kardiologéw, technikéw RTG, pie-
legniarek, gotowosci pracowni. W kon-
cu Poznan to metropolia, gdzie dojazd
karetki pogotowia z pacjentem zajmuje
wigcej niz godzing czy dwie. Racje za-
wsze sie znajda.

Oparcie na dowodach

Wydatki na ochrone zdrowia rosna
nieproporcjonalnie szybciej w poréwna-
niu do wzrostu dochodu narodowego.
Dlatego tez przy podejmowaniu decy-
zji warto kierowaé sie medycyna oparta
na dowodach, takze w obszarze polityki
zdrowotnej i praktyki klinicznej. Dys-
cyplina ta faczy wiedze z zakresu m.in.:
medycyny, epidemiologii, biostatystyki,
ekonomii, i prawa. Trudno jest jednak
doceni¢ nauke, gdy z takim impetem
w $wiat medycyny wkraczaja pieniadze.

Czekajgc z innymi
Czy obecny stan opieki nad pacjentami
majacymi ,zawat serca” jest lepszy od po-
przedniego? Z pewnoécig powstang opra-
cowania naukowe poréwnujace, czy rezy-
gnacja z dotychczasowego systemu (bez
zwiekszenia ilosci wykonanych procedur
OZW, ale za to z kilkoma dyzurujacymi
szpitalami) istotnie poprawi tzw. klinicz-
ne punkty koncowe, takie jak zmniejsze-
nie zgondw, zwiekszenie wyleczen, polep-
szenie jakosci zycia, czy tez zmniejszenie
zdarzen niepozadanych. Oby obiektywne
badania naukowe udowodnily, ze niewi-
dzialna reka rynku medycznego miata ra-
cje... Dzi$§ pozostaje nam trwac w gotowo-
$ci, czekajac z innymi na przyjazd karetki,
by pomoéc choremu. W koncu jestesmy
bogatym systemem opieki zdrowotnej
i za wspolne czekanie kilku szpitali warto
placic.
Rafat Staszewski
Z-ca Dyrektora ds. Administracji

-Nadzwyczajny {IyD pOstepowania:

Dzieki obserwowanemu w ostatnich latach postepowi kardiochirurgii dzieciecej wiek rozrodczy osiggajg kobiety ze ztozo-
nymi wadami wrodzonymi serca i nalezy sie spodziewac iz ich liczba w najblizszym czasie bedzie dynamicznie wzrastac.

nymi protezami zastawkowymi jak i zaawansowanymi
zaburzeniami rytmu serca. Opieka nad tymi pacjentkami
w czasie cigzy i porodu wymaga szczegolnych umiejetnosci oraz

Posiadac’ potomstwo pragng rowniez chore z mechanicz-

Fot. Martyna Wasiak

Prof. dr hab. Olga Trojnarska podczas badania
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zapewnienia szczegolnych warunkéw organizacyjnych, ktore
jako jedni niewielu w kraju potrafimy spelnic.

Obserwacja i hospitalizacja

Cigzarna z zaawansowang chorobg serca przez okres cigzy jest
pod obserwacja doswiadczonego kardiologa i potoznika. Czg-
sto$¢ wizyt w poradni ustalana jest w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby. Nasilenie typowych dla cigzy zmian
hemodynamicznych nastepuje w poczatku trzeciego trymestru,
kiedy to pacjentki wymagaja szczegdlnego nadzoru. W razie
nasilenia dolegliwosci konieczna jest ich hospitalizacja. Nieby-
wale zagrozone s chore z mechaniczng protezg zastawki. Z tego
powodu w pierwszym trymestrze wymagaja okoto szesciotygo-
dniowej hospitalizacji, ze wzgledu na konieczno$¢ zastosowa-
nia parenteralnego leczenia antykrzepliwego - stosowane przed
cigzg leki doustne stwarzaja bowiem ryzyko powiktan o$rodko-
wego ukladu nerwowego u ptodu.

Szczegoiny porod

Wszystkie pacjentki, w stosunku do ktérych podjeta jest de-

cyzja o konieczno$ci porodu w warunkach szczegolnej opieki

kardiologicznej, ze wzgledu na istniejace ryzyko, przyjmowa-

ne sg do kliniki dwa tygodnie przed terminem spodziewanego
(dokoriczenie na str. 15)



wypalenie zawodowe

S57C0zegolny rodza) stresu

W ostatnich latach psycholodzy zwracajg uwage na rodzaj stresu zwigzanego z pracg, kiory w szczegolny sposob
ujawnia sie w zawodach zwigzanych z niesieniem pomaocy innym.

owa tu o wypaleniu zawodowym, ktére okreslane jest
I\/| jako ,stan fizycznego i psychicznego wyczerpania, ktory

powstaje w wyniku dziatania dlugotrwatych negatyw-
nych uczu¢ rozwijajacych sie w pracy i w obrazie wlasnym czfo-
wieka” (Emener i in.,1972). Uwaza si¢, Ze wypalenie jest wyni-
kiem dlugotrwalego lub powracajacego obcigzenia zwigzanego
z intensywng pracg dla innych ludzi. Czasem osoby pomagajace
uswiadamiajg sobie, ze sily ich zostaly calkowicie wyczerpane,
a pomoc drugiej osobie jest dla nich ogromnym wysitkiem.

Sygnaly ostrzegawcze

Wisrdd sygnatéw ostrzegawczych wymieni¢ mozna (nasilajace
sie w czasie): brak checi do pracy, uczucie przemeczenia, uczu-
cie bezradnosci, poczucie izolacji, przygnebienie, trudnosci

w kontaktach z pacjentami i klientami, trudnosci z kontrolo-
waniem emocji, drazliwo$¢, brak cierpliwoéci i objawy psy-
chosomatyczne. Na pojawienie si¢ syndromu wypalenia maja
wplyw zaréwno warunki pracy, relacje interpersonalne w miej-
scu pracy, jej organizacja, jak réwniez
nasze sposoby radzenia sobie z wyzej
wymienionymi problemami. Na czyn-
niki te nalozy¢ sie moga wydarzenia z
zycia prywatnego pracownika, nasilajac
odczuwane w pracy objawy.

Wobec syndromu wypalenia zawo-
dowego nie jesteSmy jednak bezsilni.
Zaréwno pracownik jak i pracodawca s w stanie skutecznie
przeciwdziata¢ opisywanemu syndromowi lub odwraca¢ jego
skutki. Wymaga to aktywnej postawy, zdecydowania i rewizji

Wobec syndromu wypalenia zawodowego
nie jestesmy bezsiini. Zardbwno pracownik
jak I pracodawca sg w stanie skutecznie
przeciwdziatac opisywanemu syndromowi
lub odwracac jego skutki.

obecnego funkcjonowania pod katem problemu wypalenia za-
wodowego.

Co mozemy zrobi¢?

Wsrod sposobow indywidualnego zapobiegania lub radzenia

sobie z wypaleniem wymieni¢ warto:

o Dystans do probleméw w pracy: szczegdlnie trudny do uzy-
skania w zawodach medycznych, ze wzgledu na przebywa-
nie z ludZmi cierpigcymi. Umiej¢tnoé¢ oddzielenia zycia
zawodowego od prywatnego pozwala nam odpoczac i zre-
generowac sily przed kolejnym dniem pracy.

o Zarzadzanie czasem: dobra organizacja czasu pracy, uw-
zgledniajaca krétkie przerwy, pozwala osiggna¢ lepsze efek-
ty ze wzgledu na ograniczone mozliwosci przetwarzania

informacji przez nasz moézg. Nie mniej wazny jest nasz rytm
dobowy - odpowiednia ilo§¢ snu czesto bagatelizowana
w ferworze codziennych obowigzkéow. W cyklu tygodnio-
wym warto nie przekraczaé rozsadnej ilo$¢ godzin pracy,
a w cyklu rocznym nie zapominaé
o urlopach, ktére powinny by¢ wy-
korzystywane tylko na odpoczynek.
o Efektywne radzenie sobie ze stre-
sem: wyznaczanie sobie realnych
celow do wykonania i planowanie
pracy redukuje stres w trakcie jej
realizacji. Redukcji stresu sprzyja
réwniez sport i aktywne spedzanie wolnego czasu (szczegol-
nie wazne dla pracownikéw umystowych, bowiem podczas

(dokoticzenie na str. 18)
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Fot. dr Maciej Frankiewicz
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Pogoda i frekwencja dopisaty
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Muzycznie, zdrowo,

Foto: Mirostaw Baryga

Bezpfatne badania i konsultacje to podstawa kazdej Biatej Soboty



SPOrtowo

Dla ciata

sobote dsmego czerwca, w naszym obiekcie
\/\/szpitalnym przy ulicy Szamarzewskiego, od-

byl sie piknik zdrowotny, podczas ktorego
mieszkancy Poznania i okolic mogli skorzysta¢ z bez-
platnych badan i konsultacji specjalistycznych, w tym
m. in.: badan laboratoryjnych, porad onkologicznych,
internistycznych, dietetycznych czy pulmonologicz-
nych. Akcja profilaktyczna cieszyta si¢ olbrzymim
zainteresowaniem. Pacjenci, zaproszeni goscie oraz
pracownicy szpitala delektowali si¢ réwniez zdrowy-
mi przekgskami - satatkami, suréwkami oraz rozsta-
wionymi w mediach szpitalnymi racuchami, ktére
tym razem przygotowane byly z pelnoziarnistej maki
i serwowane z owocami i bitg §mietana.

Dla ucha

Podczas pikniku odbyt sie koncert Kameralnego Zes-
polu Muzycznego ,Operacja Muzyka’, dzialajacego
od 2006 roku przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej.
W sklad zespotu, pod kierownictwem artystycznym
Pani Dobrochny Martenki, wchodza lekarze réznych
specjalnosci, stomatolodzy, studenci Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu oraz zaprzyjaznieni przed-
stawiciele innych kierunkéw studidw i zawodéw. Pod-
czas muzycznego koncertu ,W promieniach stonca”
mogliémy delektowa¢ si¢ utworami z repertuaru mie-
dzy innymi Huberta Kowalskiego i Krzysztofa Kome-
dy, Astora Piazzoli czy Michata Lorenca.

Dla sportowego ducha

Osmy czerwca, to w kalendarzu mitoénikéw 2 kétek
Swieto Cyklistéw. Przez centrum Poznania przejecha-
ta tego dnia kolumna ponad 100 rowerzystéw, w kto-
rej oprocz czlonkow Sekcji Rowerzystow Miejskich,
uczestniczyla liczna grupa pracownikéw naszego
Szpitala oraz cztonkowie ich rodzin i przyjaciele. Tra-
sa rajdu przebiegata z ulicy Dlugiej przez Plac Wolno-
$ci 1 wiodta do Szpitala przy ulicy Szamarzewskiego.
Wszyscy uczestnicy uwiecznieni zostali na wspélnym
zdjeciu, wykonanym przy Placu Wolnosci, a takze na
filmie, ktory obejrze¢ mozna na szpitalnym facebooku
i kanale youtube.

Dzigkujemy wszystkim osobom zaangazowanym
w przygotowanie przedsiewziecia oraz tym ktorzy
z dumg noszg szpitalne koszulki z logo i napisem -
dla panéw Ale mam naped i dla pan - Ale ze mnie
szprycha. Kto nie uczestniczyl w rajdzie - niech zaluje
- i nad kondycjg na przyszly rok pracuje!

Daria Szaj

moim zdaniem

s

| |

Fot. Arkadiusz Stasiak

Stan obecny...

Bez drugiego NeapOl U

ak kazdy z Panstwa tak i réwniez administrujacy szpitalem mu-
LJsieli ztozy¢ deklaracje, ktére stanowia podstawe naliczania no-

wych oplat za odbidr i utylizacje odpadéw komunalnych. Tak
zwana ustawa $mieciowa, wprowadzona w zycie 1 lipca br., wedtug
powszechnych opinii skutkuje gléwnie kosztami dla przecietnego
obywatela i instytucji.

Trudno sie z tym nie zgodzi¢, tym bardziej ze i dla naszego szpitala
nowe prawo wiaze sie ze zwiekszonymi oplatami za nowg organizacje
wywozu odpadéw komunalnych i surowcédw wtérnych. Wartos¢ ta jest
okolo 2,5 krotnie wieksza niz przed wejéciem ustawy w zycie. Powo-
dem tego jest przeniesienie bezposrednio obowigzku na gmine, ktora
ustanawia stawki za gospodarowanie odpadami.

Na dzien dzisiejszy realizacja wywozu odpadéw komunalnych jest
kontynuowana przez przedsiebiorcéw dotychczasowych, natomiast po
1 stycznia 2014 roku bedzie wykonywana przez wyltonionych w po-
stepowaniu. Rejon miasta Poznania zostal podzielony na strefy i po
wylonieniu nowego wykonawcy okaza¢ si¢ moze, ze ustuge dla naszych
trzech jednostek bedzie realizowana przez rozne przedsigbiorstwa.

Jak przystalo na poznaniaka mam nadzieje, ze nowa organizacja
nie zakldci prawidlowego oprdzniania naszych pojemnikéw komu-
nalnych i do ,,drugiego Neapolu” nie dojdzie.

Arkadiusz Stasiak
Kierownik Dzialu Administracji

Fot. Arkadiusz Stasiak

...l zaaranzowana wersja pesymistyczna

3(64)2013 ® nowiny szpitalne
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co sie dzieje

Pracownia Radiologii Zabiegowej po modernizacii

Najnowsza generacja

Pracownia Radiologii Zabiegowej wyposazona zostala
w najnowszej generacji angiograf firmy Philips, z mozliwoscig
wykonywania rekonstrukcyjnych, tréjwymiarowych obrazéw
naczyn.

— Ogromng zaletqg nowego sprzetu jest mozliwos¢ wykony-
wania podczas badah angiograficznych szybkich badan tomo-
graficznych wybranych odcinkéw diagnostycznych. Dodatkowo
pracownia uzyskala najnowszej generacji oswietlenie ledowe,
wykorzystywane podczas zabiegow hybrydowych - méwi prof.
dr hab. Robert Juszkat. — Mamy nadzieje, ze nowoczesny sprzet
zdecydowanie poprawi diagnostyke naczyniowg oraz skutecznosé
i bezpieczenistwo leczenia wewngtrznaczyniowego naszych pa-
cjentow - dodaje.

Prace modernizacyjne trwaly od polowy sierpnia do po-
czatkéw wrzesnia. Pracowni¢ uroczyécie otwarto w dniu
11 wrzesénia br.

Redakcja

Otwarcie pracowni 11 wrze$nia 2013 .

Montaz windy i prace remontowe w skrzydle C od ul. Garbary

Fot. Hanna Jankowiak

Fot. Wiesfaw Werner

Zespot podczas angioplastyki tetnic biodrowych z implantacja stentéw

W ostatnim czasie wykonano nastepujace prace re-
montowo-budowlane na terenie Szpitala:
« zakonczono remont szatni na Oddziale A (lipiec),
« zakonczono remontu dyzurki pielegniarskiej Bloku
Operacyjnego Chirurgii Ogélnej i Naczyn (lipiec),
« wymalowano sale chorych na Oddziale C,
o zakoniczono prace dotyczace wymiany wytwornicy pa-
ry w kottowni przy ulicy Dlugiej,
« przekazano teren pod budowe drogi pozarowej ul. Sza-
marzewskiego 82/84 (wrzesien),
o zakonczono prace remontowe na oddziale okulistyki
(sale chorych + dyzurka pielegniarek),
o trwajg prace montazu windy - skrzydlo C, od ulicy
Garbary (na zdjeciu obok),
« trwa rozbudowa obiektu Hospicjum Palium o Oddziat
stacjonarny ,C”
Irena Usowicz
Kierownik Dzialu Technicznego

nowiny szpitalne ® 3(64)2013

Fot. Martyna Wasiak

Fot. Magdalena Rzekiecka



Fot. Daria Szaj

inny swiat

Marketing NIe WOrek

/ Darig Szaj 0 amerykanskim modelu marketingu w stuzbie zdrowia rozmawia Magdalena Rzekiecka

Sze$¢ wakacyjnych tygodni spedzitas
bardzo pracowicie, na stazu w szpitalu
Cape Cod Healthcare w MA, w Stanach
Zjednoczonych. Czego sie nauczylas?
Mialam okazje wzig¢ udzial w wie-
lu spotkaniach biznesowych, poznatam
Dzial Marketingu i Rozwoju Biznesu -
myéle, ze na tyle dobrze, na ile to bylo
mozliwe w tak krétkim okresie czasu.

Budynek Marketingu Szpitala Cape Cod

Bytam odpowiedzialna za jeden duzy
projekt: przeprowadzania badan potrzeb
lokalnej spolecznosci w zakresie opieki
onkologicznej. To byl kluczowy projekt,
w ramach ktérego wspotpracowalam
z wieloma osobami, jednostkami i pod-
miotami, dzigki czemu poznalam cafg
specyfike przeptywu informacji. Poza
tym pomagalam w wyborze firmy, ktéra
wdrozy nowa strone internetowg szpita-
la, w przygotowaniach do targéw i roz-

nych, licznych wydarzen w zyciu szpitala
ijego fundacji.

Gdybys miala poréwna¢ marketing
w naszym Szpitalu z tym w Cape Cod...

U nas marketing jest jak worek,
w ktory wrzuca sie wszystko. Wieloaspek-
towos¢ dziatan marketingu jest ogromna:
poczawszy od organizacji konferencji po

Cape Cod Hospital

réznego rodzaju projekty profilaktyczne,
zarzadzanie strong internetows i szereg
réznych inicjatyw. Natomiast w Szpitalu
w Cape Cod ze wzgledu na to, Ze jest wie-
le 0s6b, ktére zajmujg sie swoja okreslong
dziatkg ta praca przebiega duzo spraw-
niej, pracownicy nie sg tak bardzo obcig-
zeni wielozadaniowos$cig i moga skupié
si¢ na konkretnych wybranych czynno-
$ciach. Jest osoba, ktora odpowiada za
kontakty z mediami, jest osoba, ktéra

odpowiada za projekty graficzne, za stro-
ne internetows, za kontakty z lekarzami,
za kontakty z lokalng spofecznoscig czy
agencjami rzagdowymi. Wszyscy dosko-
nale ze sobg wspolpracujg, uzupelniaja
sie, szanujg wzajemnie swoj3 prace i na
kazdym etapie rozmawiajg. Poza tym -
podobnie jak prof. Zapalski, na pytanie
czego najbardziej zazdroszczg¢ Amery-
kanom - odpowiem krétko
- spokoju.

Co podpatrzone w Cape
Cod chcialaby$ zaszczepié
takze u nas?

Marzy mi sie kilka pro-
jektéw, do realizacji ktdrych,
jak mi si¢ wydaje, potrzeba
jeszcze troche czasu, dojrza-
tosci oraz ich adaptacji do
naszych realiow.

Bardzo podobal mi sie
pomyst wykorzystania in-
ternetowego systemu badan
ankietowych do rozwoju
wspolpracy i komunikacji wewnetrznej
oraz rozwigzania w zakresie dwustron-
nego przeplywu informacji, w tym czeste
spotkania z kadrg zarzadzajaca i wspolne
rozwigzywanie probleméw. Chciatabym
takze, zeby$my rozwineli naszg wspot-
prace z lokalng spotecznoscia, ze stowa-
rzyszeniami mieszkancow, ale tez przed-
siebiorcami. Oj duzo tego...

www.capecodhealth.org

....Nadzv\/yczajﬂy T’(yt) F)()ST@F)()\/\/Eimigi..............................................

(dokoticzenie ze str. 10)

rozwigzania. Na podstawie oceny kardiologicznej i potozniczej
wyznaczana jest data porodu. Organizowany jest on na sali ope-
racyjnej Kliniki Kardiochirurgii, w godzinach wczesnorannych,
tak by nie zakl6ca¢ harmonogramu operacji kardiochirurgicz-
nych. W celu wykonania cigcia cesarskiego do o$rodka kardio-
logicznego przyjezdza zespot polozniczy, natomiast dla opieki
nad noworodkiem zesp6t neonatologdw. Znieczulenie w czasie
zabiegu prowadzi do$wiadczony anestezjolog nalezacy do ze-
spotu kardiochirurgicznego. W czasie porodu obecny jest zaj-
mujacy sie pacjentka kardiolog. Po porodzie noworodek prze-
kazywany jest do Kliniki Neonatologii, a matka pierwszych kil-
ka godzin spedza na Sali Pooperacyjnej Kliniki Kardiochirurgii,
a nastepnie w zaleznosci od wskazan dobe lub kilka dni na Sali

Intensywnej Terapii Kliniki Kardiologii. Jesli przebieg poporo-
dowy jest bez powiktan chora wypisywana jest po kilku dniach
do domu z zaleceniem kontroli w Poradni Kardiologicznej.

Wyrdznienie i zobowigzanie
W ciagu ostatnich kilku lat (od roku 2000), spo$réd ponad trzy-
stu cigzarnych bedacych pod opieka Poradni Wad Wrodzonych
Serca u Dorostych dwadzieécia pie¢ kobiet urodzilo swe dzieci
w przedstawiony powyzej sposob. Przedstawiony nadzwyczaj-
ny tryb postepowania zapewnia maksimum bezpieczenstwa
dla matki i noworodka, o czym wiedzg kardiolodzy z innych
regionéw naszego kraju kierujac ciezarne wlasnie do naszego
szpitala, co jest jest dla nas duzym wyréznieniem ale i zobowig-
zaniem.
Olga Trojnarska
Kierownik Pracowni Echokardiografii

3(64)2013 ® nowiny szpitalne
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badania

Czego inni nie widza, genetyk dostrzeze

Jedng z najprezniej rozwijajgcych sie nauk medycznych jest genetyka, obecna na kazdym kroku i w kazdej dziedzinie
medycyny. Badania genetyczne stanowig fundament wspotczesne] diagnostyki hematoonkologicznej, co ma bez-
posrednie odzwierciedlenie migdzy innymi w najnowszej klasyfikacji WHO poszczegdlnych typdw biataczek i innych

schorzen hematologicznych.

Aparatura, kadra, badania

W sklad Laboratorium Diagnostyki Hematologicznej w naszym
szpitalu, strukturalnie nalezacego do Oddzialu Hematologii
i Choréb Rozrostowych Ukladu Krwiotwérczego, wchodza trzy
pracownie wykonujace badania genetyczne z zakresu hematoon-
kologii i zaburzen hemostazy: Pracownia Biologii Molekularnej,
Pracownia Cytogenetyki oraz Pracownia Hemostazy. Pracownie
wykonujace badania genetyczne wyposazone sa w zaawansowa-
n3, nowoczesng aparature, ktora gwarantuje doskonatg jakos¢
oznaczen. W diagnostyce posiadany sprzet to jednak czesciowy
sukces. Wazniejsza jest doswiadczona, wykwalifikowana kadra:
specjalista z dziedziny laboratoryjnej genetyki medycznej, dia-

gnosci laboratoryjni oraz biolodzy molekularni, ktérzy zmagaja
sie czesto z trudnymi przypadkami diagnostycznymi.

Badania genetyczne wykonywane sg u chorych hospita-
lizowanych w macierzystym szpitalu, u pacjentéw z innych
wiodacych osrodkéw hematologicznych w Polsce oraz od wie-
lu lat w ramach realizacji kontraktu z NFZ. Zauwazalna jest
tendencja wzrostowa dotyczaca liczby zlecanych i wykonywa-
nych badan (wykres).

Biolog molekularny
W dobie coraz szybszego rozwoju tzw. ,medycyny spersona-
lizowanej” praca biologa molekularnego nabiera szczegdlnego

- ZQINTEIESOWANIe WZrasta =

W badaniach Klinicznych i nieinterwencyjnych bierze udziat okoto 400 pacjentdw Szpitala rocznie.

ﬁ ktualnie w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia  Panskiego UM
w Poznaniu jest realizowanych 65
badan klinicznych i nieinterwencyjnych.
Badania s3 prowadzone na Oddzialach:
Okulistyki; Kardiologii; Hipertensjolo-
gii; Angiologii i Choréb Wewnegtrznych;
Nadciénienia Tetniczego i Zaburzen Me-
tabolicznych; Hematologii i Chordéb
Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego;
Pulmonologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej; Chemioterapii; Gine-
kologii Onkologicznej; Opieki Paliatyw-
nej.
Dodatkowo zgltoszonych jest 25 no-
wych badan klinicznych, do ktérych

w chwili obecnej Sekcja Badan Nauko-
wych i Dydaktyki prowadzi negocjacje.
W badaniach klinicznych i nieinterwen-
cyjnych rocznie bierze udziat okoto 400
pacjentow Szpitala.

W latach 2009-2011 nastgpit znacza-
cy spadek liczby zakontraktowanych
umoéw na badania kliniczne, skutkujacy
réwniez zauwazalnym zmniejszeniem
ofert nowych badan ze strony sponso-
réw. Powyzsze podyktowane byto liczny-
mi kontrolami, ktére w tym okresie byly
prowadzone w Szpitalu przez Najwyzsza
Izbe Kontroli, WOW NFZ, Urzad Skar-
bowy czy Agencje Bezpieczenstwa We-
wnetrznego.

Obecnie, dzieki zastosowaniu przez
Sekcje Badan Naukowych i Dydaktyki
jednolitych zasad kontraktowania i nad-
zoru nad realizacja procesu prowadzenia
badan klinicznych oraz wprowadzeniu
dziatann marketingowych skierowanych
do potencjalnych sponsoréw, zaintere-
sowanie naszym O$rodkiem Badawczym
systematycznie wzrasta, co jest zauwazal-
ne w liczbie zgtaszanych nowych badan
i podpisywanych uméw na prowadzenie
prestizowych badan klinicznych i niein-
terwencyjnych.

Inga Wataszkowska
kierownik Sekcji ds. Badan
Naukowych i Dydaktyki

Realizacja badan klinicznych i proces kontraktowania - stan na dzien 31.08.2013 r.

Rok Liczba Liczba Liczba Liczba badan zgtoszonych w
zgtoszonych podpisanych aktywnych poszczegolnych latach, dla ktérych nie
badan umow badan podpisano umow, z powodu wycofania
sie Sponsora
2007 58 39 62 0
2008 47 49 80 0
2009 43 7 52 27
2010 45 24 43 22
2011 36 17 60 12
2012 34 27 54 6
2013
(VI 2013) 28 20 65 2
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znaczenia — wiele nowatorskich i skutecznych terapii onkolo-
gicznych mozliwych jest do zastosowania jedynie po zbadaniu
profilu genetycznego komérek nowotworowych. Pracownia
Biologii Molekularnej wykonuje oznaczenia markeréw gene-
tycznych w biafaczkach zgodnie z najbardziej aktualnymi stan-
dardami $wiatowymi, co
w istotny sposéb wplywa
na dalsze leczenie i mo-

Wzrost ilosci badan genetycznych w latach 2007-2013) w Szpitalu

badania

Kompleksowa diagnostyka

Dzieki wspoéldzialaniu tak réznych pracowni diagno-
stycznych w jednym laboratorium mozliwa jest kompleksowa
diagnostyka schorzen hematologicznych bardzo zaawanso-
wanymi metodami molekularnymi. Szczegélnie obrazowym
przykladem  wspotpracy
i wzajemnego uzupelnie-
nia jest obecnie stosowany
algorytm diagnozowania

i leczenia przewleklej bia-

faczki szpikowej, ktory

nitorowanie stanu chore-  4s00
go. Imponujaca jest takze  spoo -
rozdzielczo$¢ metod mo- gy |-
lekularnych - jeste$Smy 400 |

w stanie znalez¢ mutacje
w obrebie pojedynczego
nukleotydu, jednej ,lite-
ry” ludzkiego DNA, co w
praktyce oznacza znale-
zienie defektu wielkosci
nanometra!

2007

2008 2009

Cytogenetyk

Nieco inaczej wyglada praca cytogenetyka. Naszym gléwnym
celem jest analiza wzoru prazkowego chromosoméw, dzigki
ktérej mozemy globalnie zaglebi¢ sie w tajemnice ludzkiego
genomu. Uzyskanie chromosoméw do analizy kariotypu jest
trudne i wymaga prowadzenia hodowli komérkowych. Wglad
w caly zestaw chromosoméw pozwala wykry¢ wszystkie zabu-
rzenia zaréwno w liczbie, jak i strukturze chromosoméw. Wy-
nik takiego badania umozliwia klinicyscie zakwalifikowanie
chorego do odpowiedniej grupy ryzyka. Czesto zdarza sie, ze
u pacjentéw chorych na ostre biataczki dochodzi do bardzo zto-
zonych zmian kariotypu, ktére utrudniajg diagnostyke. W ta-
kich przypadkach, wykorzystuje si¢ technike fluorescencyjnej
hybrydyzacji (FISH) z uzyciem sond molekularnych. Jest ona
zaliczana do metod cytogenetyki molekularnej, ktéra skupia
uwage na konkretnych genach, umiejscowionych na poszcze-
gblnych chromosomach umozliwiajagc tym samym wykrycie
aberracji niewidocznych w metodzie prazkowe;j.

Trombofilia

Jednym z czestych probleméw diagnostycznych w hematologii
jest zakrzepica. W Pracowni Hemostazy wykonujemy badania
genetyczne w kierunku rozpoznania wrodzonej trombofilii,
ktora jest dziedziczng sklonnoscig do wystepowania zakrzepi-
cy zyl glebokich i zatorowosci plucnej. Najczgsciej lokalizuja sie
one w naczyniach konczyn dolnych, rzadziej gérnych, w obre-
bie naczyn watroby lub mézgu. Diagnostyka genetyczna polega
na wykryciu lub wykluczeniu obecno$ci mutacji Leiden genu
czynnika V oraz polimorfizmu genu protrombiny.

2010

Abbott
Vascular

obejmuje: wykrycie chro-
mosomu  Philadelphia
bedacego swoistym mar-
kerem cytogenetycznym
tej choroby, stwierdzenie
technikami cytogenetyki
molekularnej i biologii
molekularnej charaktery-
stycznej fuzji genéw BCR-
-ABLI oraz systematyczne
badanie poziomu tego onkogenu metodami molekularnymi.
Takie postepowanie pozwala na obserwacje dynamiki choroby
na tak wysokim poziomie precyzji i czutosci, jaki jest nieosia-
galny dla zadnych innych metod diagnostycznych - mozemy
wykry¢ pojedynczg komérke nowotworows wsréd miliona ko-
morek zdrowych.

Pewien synergizm zachodzi takze w diagnostyce choréb
zakrzepowo-zatorowych. Wystepowanie przewlektego nowo-
tworu mieloproliferacyjnego, ktérego markerem jest badany
w Pracowni Biologii Molekularnej gen JAK2, istotnie wptywa
na ryzyko wystapienia zakrzepic, ktérych diagnostyke laborato-
ryjna prowadzi Pracownia Hemostazy.

2011 2012 2013 (prognaza)

Wzajemna wspotpraca

Bez wzajemnej wspdlpracy miedzy naszymi pracownia-
mi, wymiany informacji, ciaglego doskonalenia umiejetnoséci
i udzialu w miedzynarodowych testach kontroli, prawidlowy
proces diagnostyczny nie moglby sie odby¢. Jestesmy po to by
stuzy¢ pacjentowi i pomaga¢ lekarzowi w wyborze narzedzi do
walki z chorobami nowotworowymi ukladu krwiotworczego
i zaburzeniami hemostazy.

Dr hab. n. med. Maria Koztowska-Skrzypczak
Kierownik Laboratorium Diagnostyki Hematologicznej

we wspolpracy z mgr inz. Anng Przybylowicz-Chaleckg
oraz mgr Blazejem Ratajczakiem
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dla aktywnych

Aerobik

Wysitek nagrodzony korzysciam

robiku. Dla pan pracujacych przy ul. Szamarzewskiego

82/84 zajecia beda si¢ odbywac w salce rehabilitacyjnej. Z
uwagi na brak dostepu do sali ¢wiczen, w tym sezonie zaje¢ na
ul. Dlugiej nie bedzie.

Po raz kolejny organizujemy dla pracownikow zajecia z ae-

Cena

karnetu miesiecznego za zajecia (1 raz w tygodniu) wynosi 16 zl.
Mozna wykupi¢ karnet na wickszg ilo$¢ miesiecy, co stanowi wie-
lokrotno$¢ ceny karnetu miesigcznego. Kwote nalezy uisci¢ na

A

koncie Stowarzyszenia Bono Serviamus o nr: 131030 1247 0000
0000 7991 2007 Bank Handlowy w Warszawie o. w Poznaniu z do-
piskiem w tytule: (imie, nazwisko, dzien tygodnia, ilos¢ miesiecy).

Osoby chetne

prosze o kontakt telefoniczny pod nr 9190 (p. Patrycja Rakow-
ska). Aerobik bedzie si¢ odbywal do konca czerwca 2014 roku.
Wszystkie chetne Panie zapraszamy do wspélnych ¢wiczen!
Wystarczy zabra¢ ze sobg jedynie karimate i dobre samopo-

Szczegolny rodzaj stresu

(dokoviczenie ze str. 11)

wypoczynku powinniémy angazowaé ,odpoczywajace”
w pracy modalnosci, by zregenerowa¢ organizm). Dodatko-
wym zrédtem energii jest posiadanie hobby - dajacego inne
od rodzinnych i zawodowych cele i wylaczajacego nasze
myslenie od probleméw podczas jego realizacji, jak réwniez
przebywanie w otoczeniu zwierzat i zieleni.

o Okreslenie priorytetéw: brak jasnych celdéw i priorytetow
w ramach pracy zawodowej przyspiesza wypalenie zawodo-
we — tracimy wtedy poczucie sensu tego co robimy.

Co moze zrobi¢ pracodawca i przetozony?

W ramach przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu praco-
dawca posiada wiele mozliwoéci dzialania (zaréwno w ramach
profilaktyki pierwotnej jak i wtornej).

Klarowne definiowanie uméw i zakresu obowigzkéw oraz
przestrzeganie ich, przejrzyste systemy ocen pracowniczych,
jasny i uczciwy system wynagrodzen, pozwala spetnia¢ podsta-
wowe potrzeby czlowieka takie jak potrzeba bezpieczenstwa.

Dobre warunki pracy (z kontrolowang iloscig stresordw),
motywujgcy system premiowania i awansu, organizowanie lub
umozliwianie korzystania ze szkole podnoszacych kwalifikacje

nowiny szpitalne ® 3(64)2013

czucie. Korzysci plynacych z uprawiania aktywnosci fizycznej,
w tym z aerobiku jest wiele: poprawa funkcjonowania ukladu
krazenia i uktadu oddechowego, wzmocnienie ukladu migénio-
wego i ksztaltowanie sylwetki, co ma wplyw na dobre samopo-
czucie. Ponadto wzmozone wydzielanie endorfin (hormonéw
szcze$cia) podczas wysitku fizycznego powoduje, ze czujemy sie
szczesliwsi.

Joanna Latuszewska

eseescccceeeee KOomunikacja z pacjientem e

Dobra podstawa

K(S)munikacja z pacjentem - teoria i praktyka - pod ta-

kim tytulem w dniu 21 lutego br. na terenie naszego
zpitala odbylo si¢ szkolenie, w ktérym wzieto udziat
kilkadziesiat 0s6b z réznych komorek organizacyjnych.

Gléwnym zagadnieniem szkolenia byto usprawnienie
i polepszenie komunikacji miedzy personelem medycz-
nym a pacjentem. Omoéwione zostaty konkretne przyktady
zachowan interpersonalnych z jednoczesng nauka aser-
tywnosci.

Moim zdaniem tego rodzaju szkolenia sg dobra pod-
stawg pracy, ktdra jest nieodzownie zwigzana z kontaktem
z pacjentem. Umozliwiajg spojrzenie z dystansem na spo-
s6b obstugi pacjentéw oraz ocene naszych osobistych po-
staw wobec chorych. Dajg nam pomocne wskazéwki jak
postepowac z osobami agresywnymi i roszczeniowymi.

Sadze, ze takie szkolenia powinny by¢ obowigzkowe
dla kazdego nowo przyjetego pracownika, ktérego praca
polega na ciggtym kontakcie z pacjentem.

Anna Mréwczynska

oraz mozliwos¢ rotacji w ramach stanowisk pracy to wazne narze-
dzia w walce z wypaleniem zawodowym, pozwalajace na realiza-
cje wyzszych potrzeb czlowieka w tym rozwoju i samorealizacji.

Praca zawodowa ma zabezpiecza¢ potrzeby bytowe, spotecz-
ne i poznawcze czlowieka. Podany uktad potrzeb nie jest przy-
padkowy. Wysitek kazdego z nas koncentruje si¢ w pierwszej
kolejnosci na zaspokojeniu potrzeb fizjologicznych i bezpieczen-
stwa. Dopiero to motywuje do rozwoju wyzszych potrzeb jak
i skuteczniejszej realizacji powierzonych przez pracodawce obo-
wigzkow.

Pracownicy stuzby zdrowia, szczegélnie narazeni na zja-
wisko wypalenia zawodowego, powinni zwréci¢ duzg uwage
na opisane w artykule symptomy i strategie radzenia sobie, by
w wybrane sposoby redukowal obcigzenia powodujace syn-
drom. Warto tez zastanowi¢ si¢ czy na pewno to, co robimy
jest tym, na czym nam zalezy. Moze czas na odwazne decyzje
i zmiany? Jesli robimy to, co lubimy i co nas interesuje, zagroze-
nie wypaleniem jest mniejsze.

mgr Justyna Pach-Kolecka

mgr Aleksandra Rekos-Radomska
mgr Aleksandra Rzymkowska
Sekeja Psychologii Klinicznej



Niecodzienny by! to widok: siostry
szarytki spacerujgce po szpitalnym
ogrodzie w habicie i kornecie jak przed
laty. Tylko fotograf u ich boku rozwiat
zludzenie cofniecia sie w czasie.

Wrole

trzech siostr wcielily sie: Beata Nowaczyk
(Dzial Planowania i Analiz) oraz Daria
Szaj i Martyna Wasiak (Sekcja Marketin-
gu). Wzbudzily spore emocje: ciekawskie
spojrzenia z okien szpitala, zachwyt i...
blysk fleszy.

Stroje, ktére mialy na sobie to orygi-
nalne habity wypozyczone dzigki uprzej-
mosci Sidstr Milosierdzia Wincentego
a Paulo z Chelmna. W niezmienionej
formie uzywane byly w Zgromadzeniu
przez ponad trzysta lat. Ich wzdr powstat
na podobiefistwo ubioru francuskich

dziewczat z XVII wieku (Zgromadzenie
powstalo w 1633 roku we Francji), dla
ktérych kornet byt codziennym nakry-
ciem glowy.

Habit

sktadal si¢ z obszernej spddnicy oraz
fartucha. Na habicie - bialy kolnierz.
I najbardziej charakterystyczny: bialy,
wykrochmalony kornet (po polsku: ka-
pelusz).

— Habity sq bardzo cigzkie, siostrom
na pewno trudno bylo w nich pracowaé -
mowi Daria Szaj. Poza wagg stroju pewne
trudnosci w poruszaniu sprawial takze
roztozysty kornet — dodaje.

Siostra Krystyna Jaroszewska, prze-
tozona siéstr z domu Przemienienia Pati-
skiego przy Dlugiej w Poznaniu, podkre-
$la ze szarytki byly przyzwyczajone do
dawnych habitéw i w zadnej mierze nie
przeszkadzaly im one w stuzbie chorym.

za kulisami

— Habit i kornet noszone przez wie-
le pokolen siostr stat si¢ dla calego swiata
symbolem Milosierdzia Chrystusowego -
akcentuje. Sama nosifa historyczny stréj
bardzo krétko. W tym bowiem czasie So-
bor Watykanski II zalecit dostosowanie
strojow zakonnych do czaséw wspodlcze-
snych i uproscit je. Wspomina, ze siostry
bardzo przezywaly wprowadzone wow-
czas zmiany, z zalem zegnajac tradycyjne
habity i kornety.

Weielenie

si¢ w role szarytek odbylo sie na potrzeby
filmu, jaki zostanie zaprezentowany po
raz pierwszy na Gali Jubileuszowej z oka-
zji 190-lecia Szpitala. Zdjecia zrobiono
w Galerii Ojcéw Jezuitow przy ulicy
Szewskiej oraz w Muzeum Farmacji na
Alejach Marcinkowskiego w Poznaniu.

Magdalena Rzekiecka
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Lead the 4" Bevolution in Interventional Cardiology
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Absorb |

Bioresorbable Vascular Scaffold System

It’s easy to move forward when you leave nothing behind

The dream of a bioresorbable scaffold has now become a reality. Absorb defines a new paradigm -
Vascular Reparative Therapy (VRT). The goal of VRT is to restore the vessel to a more natural state,
capable of normal vascular function to enable long term benefits. Leaving nothing behind® promises
a bright future for interventional cardiology. Together, we can lead the revolution in patient care.
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