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o 6 sierpnia odbyly sie uroczystoéci
odpustowe w Sanktuarium Przemienie-
nia Pariskiego oraz uroczysta msza $w.,
ktorej przewodniczyl bp Grzegorz Bal-
cerek.

o 14 wrzeénia przy ul. Szamarzewskie-
go odbyly si¢ ¢wiczenia z udzialem Stra-
zy Pozarnej, majace na celu przetestowa-
nie schematoéw dziatania w sytuacji za-
grozenia.

o W dniach 15-17 wrze$nia odbyt sie
XX Miedzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

o 19 wrzesnia nastapilo si¢ uroczyste
otwarcie nowego bufetu w Hospicjum

W dniu 5 pazdziemika 2016 r. w holu
Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego nastapito odstoniecie tablicy
ufundowanej przez Wiadze Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu, poswie-
conej pamieci prof. Antoniego Tomasza
Jurasza. Okazjg do tej uroczystosci
byta 75 rocznica utworzenia Polskiego
Wydziatu Lekarskiego na Uniwersytecie
w Edynburgu.

Dotgcz do nas

k https: / /www.facebook.com/ SzpitalKlinicznyPrzemienieniaPanskiego J

Palium. Otwarciu towarzyszyl poczgstu-
nek oraz wystawa obrazow.

o Takze 19 wrzesnia odbylo si¢ zebra-
nie Rady Medycznej. Tematami spot-
kania byl m.in. Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, wykonania ustug
medycznych, zmiany w prawie zamo-
wien publicznych.

o W dniu 4 pazdziernika odbywa si¢
inauguracja nowego roku akademickie-
go. Podczas niej wyktad o prof. Antonim

Juraszu wygtasza prof. Stanistaw Zapal-
ski, a prof. Jacek Luczak otrzymuje Zloty
Laur Akademicki UM.

o 15 pazdziernika odbedzie si¢ wspol-
ne zwiedzanie kompleksu patacowego
w Rogalinie. Informacje i zapisy:

Hanna Roloff, tel. 61/854-9565,
hanna.roloff@skpp.edu.pl

Opracowanie: Bartosz Sobariski

Prof. Antoni Tomasz Jurasz

rof. Jurasz byl organizatorem
Pi pierwszym Kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Chirurgicznej w tym
Szpitalu. Klinika ta stata si¢ wzorem no-
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Tablica upamietniajaca Profesora Antoniego Tomasza Jurasza — wykonanie R. Sobacinski

Na oktadce: Fragment tablicy po$wigconej pamigci prof. Antoniego Jurasza

woczesnej placowki leczniczej i badaw-
czej, dlatego tez byta odwiedzana przez
chirurgéw krajowych i zagranicznych.
Prof. Jurasz opracowal nowe, oryginalne
metody operacyjne, ktére do dzi§ no-
szg nazwe jego imienia. Pelnit tez wiele
funkgcji na Uczelni i w towarzystwach
naukowych. Ta wspaniata dzialalno$¢
zostata przerwana przez wybuch II woj-
ny $wiatowej.

Prof. Jurasz uczestniczyl w tej woj-
nie, jako Naczelny Chirurg Armii Poz-
nan, a potem Komendant Szpitala
Wojskowego w Twierdzy Modlin. Emi-
growat do Anglii i tam byl organizato-
rem i Dziekanem Polskiego Wydziatu
Lekarskiego na Uniwersytecie Medycz-
nym w Edynburgu, utworzonego 24 lu-
tego 1941 r. Pozwolilo to wielu polskim
uczonym kontynuowa¢ prace naukows
i ksztalci¢ tak potrzebnych w czasie woj-
ny i po wojnie lekarzy.

Odstonieta tablica jest kolejnym
dowodem naszej wdziecznej pamieci
o prof. Juraszu jako wybitnym uczo-
nym, wielkim chirurgu i goracym pa-
triocie.

Prof. dr hab. med. Stanistaw Zapalski
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XXV| Forum
Ekonomiczne

-Zdroju (6-8 wrze$nia 2016) uptyne-

to w atmosferze goracego konca lata
- i réwnie goragcych dyskusji na temat
ksztattu systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Wiadomo juz, ze NFZ przestanie
dziata¢ od poczatku 2018 roku (a wiec
kontraktowa¢ na rok 2018 bedziemy
jeszcze z NFZ).

Nas najbardziej interesuje finansowa-
nie i miejsce szpitali klinicznych w syste-
mie opieki zdrowotnej. Szpitale kliniczne
bedg finansowane z budzetu panstwa
na zasadach budzetéw historycznych,

| orum Ekonomiczne w Krynicy-

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

mamy nadzieje, ze nieco zwiekszanych
rok do roku. W niektorych szczegdlnych
procedurach moga by¢ oglaszane poste-
powania konkursowe. Powstang woje-
wodzkie urzedy zdrowia, ktére bedg od-
powiedzialne za powyzsze finansowanie,
a takze kontrole wykonania budzetu.

W ostatnim czasie AOTMiT zmniej-
szyta wyceny niektorych procedur - i tak
nasz szpital ponidst strate ok. 7 mln zL
Na zapytanie Dyrektorow, gdzie sa te pie-

na dobry poczqtek

nigdze, Minister Zdrowia odpowiedzial,
ze przeciez s3 nadal w systemie, tylko
w innych jego miejscach np. w pediatrii
(zastosowano przelicznik 1,2), w hospi-
cjach, w POZ...

Duzo moéwito sie w Krynicy na temat
opieki koordynowanej, w ktorej pacjent
bedzie nadzorowany przez lekarza POZ,
lekarza specjaliste, czy tez tzw. koordy-
natora w procesie leczenia. Poruszano
réwniez temat rehabilitacji, szczegdlnie
kardiologicznej, gloéwnie w pierwszym
roku po incydencie zawalowym.

Te tylko pokrétce przedstawione
zmiany pokazuja, ze w 2018 roku bedzie-
my w zupelnie innym systemie opieki
zdrowotnej. Trzeba bedzie si¢ do tego
przygotowaé. Nadal pozostaje wiele py-
tan bez odpowiedzi. Miejmy nadzieje, ze
szpitale kliniczne w nowej rzeczywistosci
zyskaja, a nie straca.

Pracujgc w naszym Szpitalu wyczuwamy
chyba niezwykle wyraziscie bogactwo prze-
szloéci tego miejsca i nieprzerwanie wy-
pefniane] misji ukierunkowanej nie tylko na
mieszkancow Poznania czy Wielkopolski,
ale takze o charakterze ponadregionalnym.
/bliza¢ sie zaczynamy powoli do dwusetnej
rocznicy powstania naszej lecznicy.

Misja

Cho¢ jestesmy Szpitalem, u ktérego
poczatku wspominamy charyzmat i czyn
Siéstr Milosierdzia, dr Karola Marcin-
kowskiego, ale takze hrabiego Edwarda
Raczynskiego (spinajacego klamrg nasz
szpital z patacem w Rogalinie czy Ztota
Kaplica w poznanskiej katedrze), sadze,
ze powinnismy by¢ kojarzeni takze jako
szpital profesora Antoniego Jurasza. Gdy
w biezacych dniach odstaniamy na mu-
rze w budynku przy ulicy Dlugiej tablice
jemu poswiecona, musimy z cala moca
uswiadomi¢ sobie i wyrazi¢, ze postaé
ta — tak mocno zwigzana z naszym Szpi-
talem - takze jego rozbudowa w czasie
miedzy wojnami $wiatowymi - wydaje
sie by¢ najbardziej wyrazista i znaczaca
w poznanskiej medycynie na przestrzeni
calej zapewne historii.

Gdy rozpoczyna si¢ kolejny rok aka-
demicki, przywolujemy misje naszego
szpitala wyrazajaca trzy jego wymiary:

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

MIS|
| praktyka

Educatio - Scientia - Salus aegroti. Na
poczatku kazdego roku podchodzimy do
wypelniania jej - mam nadzieje - z od-
nawiang $wiezo$cig — po zaczerpnieciu
nowych sil w trakcie wakacyjnego wypo-
czynku.

Tak wigc tozsamo$¢ naszego Szpitala
i pamie¢ zaszczytnej przesztosci powinny
nas wprowadza¢ na tory dynamicznego
dziatania w oddaniu chorym, ale takze

wypelniajgc przestanie edukacyjne (jakze
niezwykle wazne - czesto nieu$wiada-
miane - wyzwanie i odpowiedzialnosé
za ksztaltowanie nowych pokolen medy-
koéw), a takze naukowe.

Praktyka

Trzeba jednak bardzo mocno i wyra-
zi$cie wypowiedziec, ze oprocz zaszczyt-
nych, przez niektérych moze odczyty-
wanych jako nieco gérnolotne, misji,
pozostaje praktyka codziennego dziata-
nia, ktéra w codziennoéci szpitalnej musi
przeklada¢ sie na sprawnos¢ organizacyj-
na.

Zapewnienie harmonii organizacyj-
nej - jak si¢ wydaje — musi w najblizszych
miesiacach i latach stawa¢ si¢ szczegdl-
nym wyzwaniem dla pracujacych na
Dlugiej, Szamarzewskiego i Hospicjum
Palium. Wazne, by - zachowujac pewna
autonomie¢ wynikajaca z akademickiego
funkcjonowania duzej czesci Pracowni-
kéw - nie rezygnowac z rygoréw zapew-
niajacych staranne dziatanie.

Na pewno odnowienia i refleksji wy-
maga rola i zapewnienie dynamizmu na
wielu obszarach zarzadzania oddziatami,
pracowniami i poradniami. Odpowie-
dzialni za nie z calg stanowczoscia
powinni stara¢ sie rozwigzywac tworczo

(dokoticzenie na str. 7)
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programy medyczne
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21.11.2016 — POZNAN

Klinike Kardiochirurgii i Transplantologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu zaklada: zaprojektowanie, roz-
poczecie wdrazania, monitorowanie oraz powszechne wyko-
rzystanie zastosowania mechanicznego wspomagania krazenia
ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation), na terenie

Wielkopolski, w czterech obszarach:

« Zastosowanie ECMO u pacjentdw z hipotermia;

o Zastosowanie ECMO w celu leczenia odwracalnej niewy-
dolnosci oddechowej;

o Zastosowanie ECMO w celu leczenia innych stanéw kry-
tycznych;

o Zastosowanie ECMO u zmarlych w mechanizmie nieod-
wracalnego zatrzymania krazenia (NHBD/DCD - non
heart beating donors/donation after cardiac death) w celu
pozyskiwania potencjalnych dawcéw narzadéw do trans-
plantacji.

Program »ECMO dla Wielkopolski” koordynowany przez

Naturalng kontynuacja dziatan wdrozeniowych i realizacji
programu jest konferencja naukowo-szkoleniowa poswiecona
programowi ,ECMO dla Wielkopolski” organizowana przez
jednostke koordynujaca Uniwersytetu Medycznego w Pozna-

www.ecmodlawielkopolski. pl

Wprowadzenie (8.30-8.50) .

Organizacja i koordynacja na poziomie o

niu, zaplanowana na 21.11.2016 w Centrum Kongresowo-Dy-
daktycznym UMP. Serdecznie zapraszam.

prof. dr hab. n. med. Marek Jemielity
Kierownik Kliniki Kardiochirurgii i Transplantologii
Konsultant Wojewo6dzki w zakresie Kardiochirurgii

KOORDYNATORZY:
prof. dr hab. Marek Jemielity
dr Mateusz Puslecki

ORGANIZATORZY:

« Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii Katedra Kardio-
-Torakochirurgii Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
UMP w Poznaniu,

o Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Po-
znaniu,

o Oddzial Transplantologii, Chirurgii Ogoélnej Naczyniowej
i Plastycznej Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego UMP w
Poznaniu,

o Centrum Stymulacji Medycznej w Poznaniu.

PROGRAM KONFERENCJI

ECMO w Szpitalnym Oddziale Ra-

« ECMO w Wielkopolsce - stan obecny,
perspektywy ,ECMO dla Wielkopolski” —
prof. M. Jemielity, M. Puslecki, M. Ligowski

Sesja Przedszpitalna (9.00-10.30)

o Protokét ECMO postepowania przed-
szpitalnego w oparciu o dziatania Skoncen-
trowanej Dyspozytorni Medycznej — mgr
M. Zielitiski

o Identyfikacja potencjalnego kandydata
do terapii perfuzyjnej i DCD — dr T. Mal-
kiewicz

o Sprzet stosowany podczas CPR w za-
stosowaniu procedury docelowej ECMO
— mgr A. Pawlak

o ECMO - transport — mgr M. Zieliriski,
mgr M. Sip

nowiny szpitalne ® 3(74)2016

przedszpitalnym i szpitalnym — dr P. Pa-
nietiski
o Zaawansowana symulacja medyczna

w dzialaniach przedszpitalnych — mgr M.
Dgbrowski, mgr T. Klosiewicz

o Edukacja w koordynacji i dyspozycji
w Ratownictwie Medycznym — mgr A.
Dgbrowska, mgr M. Dgbrowski, mgr M. Sip,
mgr T. Klosiewicz

o Prezentacja firm - 30 min. (10.30-11.00

Przerwa - 30 min. (11.00-11.30)

Sesja Szpitalna (11.30-13.30)

e VV i VA ECMO - do$wiadczenie
osrodka Virginia Commonwealth Univer-
sity, Richmond — prof. M. Czekajlo

tunkowym — dr T. Matkiewicz, dr P. Pa-
nietiski

o NECMO/ECMO - aspekty techniczne
— mgr M. Ladziriska, mgr P. Ladziiski

o Leczenie hipotermii glebokiej — dr T.
Darocha

o ECMO w toksykologii — dr M. fuka-
sik-Glebocka

o VVECMO — dr K. Szuldrzynski

e VViVAECMO - MCS - do$wiadcze-
nia w Wielkopolsce — prof. M. Jemielity, dr
M. Ligowski

« ECMO u pacjentéw pediatrycznych
w Wielkopolsce — prof. M. Wojtalik, doc.
W. Mréwczytiski, mgr P. Ladzitiski

o Program ,ECMO dla Wielkopolski” -
mozliwosci symulacji medycznej — dr £.
Ggsiorowski, mgr M. Dgbrowski



Nasz Projekt

— Liderem Ochrony Zdrowia 2016!

ukcesem dla naszego projektu
S,,Wielkopolska Onkologia” zakon-

czyla sie 10 edycja Konkursu Lide-
ré6w Ochrony Zdrowia. Projekt ,Wiel-
kopolska Onkologia” realizowany przez
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskie-
go UM w Poznaniu otrzymat gléwna na-
grode w konkursie Lider Ochrony Zdro-
wia w kategorii profilaktyka i promocja
zdrowia.

Podczas Gali wreczenia nagréd
podkreslono, ze o wyjatkowosci Projek-
tu ,Wielkopolska Onkologia” $wiadcza
przede wszystkim efekty i sposéb ich
osiagniecia. To dzieki takim kampa-
niom promocyjnym jak ,Rakoopornii’,

,Uszczypnij Raka” czy ,,Piknikom Zdro-
wia” promowali$my zdrowy tryb Zycia,
a z naszych badan profilaktycznych sko-
rzystalo okolo 14 tysiecy pacjentdw z ca-
tej Wielkopolski.

Jak podkreslono w uzasadnieniu ,,To
jeden z pierwszych projektow faczacych
profilaktyke wtérna z pierwotng w on-
kologii opracowany m.in. na podstawie
»Europejskiego Kodeksu Walki z Ra-
kiem”

Sukcesem projektu okazala si¢ dobra
wspélpraca z wykonawcami, mediami
oraz przyjaciétmi Szpitala. Wspélna pra-
ca przyczynita si¢ do wyjscia poza ramo-
we dziatania Projektu, co pozwolilo nam

,ECMO dla WIELKOPOLSKI"

Przerwa Lunch - 60 min. (13.30-14.30)

Sesja Transplantacyjna (14.30-16.30)

o Transplantacje serca w Wielkopolsce —
prof. M. Jemielity

o Transplantacje nerek w Wielkopolsce
— prof. M. Glyda

o Transplantacje ptuc w Wielkopolsce —
prof. W. Dyszkiewicz, doc. C. Piwkowski

o Mozliwosci wykorzystania narzadow
pobranych od dawcow po nieodwracalnym
zatrzymaniu krazenia — prof. M. Kosie-
radzki

o Pozyskiwanie organéw u zmarlych
z powodu nieodwracalnego zatrzymania
krazenia: automatyczna kompresja klatki
piersiowej vs. NECMO — prof. M. Kar-
czewski

o Identyfikacja i kwalifikacja potencjal-
nych dawcéw, zmartych wskutek nieod-
wracalnego zatrzymania krazenia — mgr
W. Czapiewski

« Logistyka i organizacja pobrania narza-
déw od dawcy zmarlego poza szpitalem —

mgr M. Zieliniski, mgr A. Pawlak, dr T. Mat-
kiewicz

o Spoleczna i kulturowa strona trans-
plantologii — dr M. Mandecki

MIEJSCE OBRAD

Centrum Kongresowo-Dydaktyczne
ul. Przybyszewskiego 37a
60-356 Poznan

PUNKTY EDUKACYJNE

Udzial w Konferencji bedzie
honorowany punktami edukacyjnymi.

ochrona zdrowia

wypracowaé uniwersalne rozwigzania
i praktyki, dzieki ktérym zrealizowali$my
szereg dodatkowych dzialan: bezplatne
badania, konsultacje, pokazy zdrowego
gotowania dla mieszkancéw Poznania,
konkursy dla dzieci i mlodziezy. Powstal
szereg materialéw edukacyjnych m.in.:
filmy profilaktyczne, wywiady, plaka-
ty profilaktyczne, przepisy dla stotéwek
szkolnych, podrecznik dla kadry peda-
gogicznej ,,Jestem Fit” W planach mamy
kolejne dziatania m.in. poszerzenie stro-
ny projektu o interaktywne materialy
edukacyjne dla uczniéw i nauczycieli
oraz kolejne akgje profilaktyczne.
Jesteémy dumni z projektu ,Wiel-
kopolska Onkologia”. Dzieki wsparciu
finansowemu naszych darczyncéw oraz
duzemu zaangazowaniu dyrekgji, lekarzy
i catego personelu Szpitala mozemy mie¢
realny wplyw nie tylko na zwigkszenie
jakosci opieki onkologicznej, ale przede
wszystkim na zmiane jakosci zycia
i $wiadomosci o chorobach nowotworo-
wych wéréd mieszkancow Wielkopolski.
Szczegoly na temat dziatania projektu
mozna znalez¢ na stronie internetowej:
www.wielkopolskaonkologia.pl

Izabela Cienkus
specjalista ds. promocji projektu
»Wielkopolska Onkologia”

Udzial w Konferencji jest
BEZPLATNY

REJESTRACJA

Warunkiem uczestnictwa
w konferencji jest rejestracja
do 30.10.2016 1.
za posrednictwem strony internetowej
www.ecmodlawielkopolski.pl

BIURO ORGANIZACY]JNE

Biuro Organizacji Konferencji
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
60-356 Poznan, ul. Przybyszewskiego 37a
tel. 61 854-76-80
e-mail: konferencje@ump.edu.pl
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transplantacje

Slask transplantacii szpiku

Cho¢ wypadatoby by¢ skromnym, nie mozna sie nie chlubi¢ w naszej szpitalnej rzeczywistosci z tego, co doko-
nuje zespot hematologow na Szamarzewskiego w kontekscie przeszczepiania szpiku. Stalismy sie w tym zakresie
osrodkiem o wybitnie ponadregionalnym charakterze, o istotnym znaczeniu w naszej czesci Europy. Warto przybli-
zy¢ naszym wspotpracownikom i sympatykom Szpitala kilka tajnikow zwigzanych z tym nowoczesnym sposobem

leczenia.

se na petne wyleczenie chorych na nowotwory ukladu

krwiotworczego i chlonnego, takie jak ostre i przewlekle
biataczki, zespoty mielodysplastyczne, nowotwory mieloidal-
ne oraz chloniaki agresywne. W innych chorobach, takich jak
szpiczak plazmocytowy metoda ta pozwala na istotne wydtu-
zenie zycia chorego.

Przeszczepienie komorek krwiotwérczych stwarza szan-

Rodzaje transplantacji krwiotworczych
komdrek macierzystych

Transplantacja, inaczej przeszczepieniem krwiotwérczych
komérek macierzystych nazywamy procedure polegajaca
na podaniu biorcy komoérek dawcy w celu zastgpienia nimi
uktadu krwiotworczego biorcy. Uktad krwiotworczy to plyn-
na tkanka znajdujaca si¢ w jamach szpikowych kosci, ktéra
produkuje wszystkie komdrki krazace w krwi, a wigc m.in.
krwinki czerwone, krwinki biale oraz ptytki krwi. Przeszcze-
piane moga by¢ autologiczne komorki krwiotworcze, czyli ko-
morki wlasne biorcy oraz allogeniczne komérki krwiotworcze
pochodzace od odpowiednio dobranego dawcy. W pierw-
szym przypadku chory jest jednoczesnie dawcg i biorcg prze-
szczepu. W okresie remisji choroby pobiera si¢ z krwi obwo-
dowej lub szpiku jego wlasne komérki krwiotwércze, ktore
zamraza sie w cieklym azocie. Nastepnie niszczy sie przez
napromienianie albo chemioterapie chorobe nowotworows,
jednoczesnie nieodwracalnie niszczac szpik chorego. Po za-
konczeniu tej tzw. mieloablacyjnej terapii, zwykle po okoto
48 godzinach, przeszczepia mu si¢ przygotowane wczesniej
komorki krwiotworcze, co umozliwia rekonstytucje ukladu
krwiotworczego po okoto 12-14 dni od przetoczenia rozmro-
zonych komorek. W przypadku transplantacji allogenicznych
komorek krwiotworczych najlepszym dawcg jest brat lub
siostra chorego w pelni zgodni z chorym w tzw. antygenach
zgodnosci tkankowej, zwanych w skrécie uktadem HLA. Ten
uktad bialek ma decydujace znaczenie dla powodzenia trans-
plantacji komdrek krwiotworczych u ludzi. Jezeli chory nie
posiada zgodnego w HLA dawcy rodzinnego rozpoczyna sie
procedura poszukiwania dawcy niespokrewnionego. Dawca
niespokrewnionym komoérek krwiotworczych moze zostaé
kazdy zdrowy cztowiek w wieku 18-50 lat. W $wiatowym re-

nowiny szpitalne ® 3(74)2016

jestrze dawcow niespokrewnionych umieszczone sg obecnie
dane ponad 25 milionéw o0séb, ktére mogg zosta¢ dawcami
komorek krwiotworczych, jezeli dla chorego zgodnego z nimi
w antygenach ukladu HLA rozpoczete zostanie poszukiwanie
takiego dawcy. Poszukiwanie inicjowane jest przez osrodek,
w ktérym chory ma mie¢ wykonang transplantacje, a koordy-
nowane w Polsce przez POLTRANSPLANT.

W ostatnich latach coraz czesciej wykonuje sie transplan-
tacje od dawcy haploidentycznego, tj. od dawcy spokrewnio-
nego, ktéry ma tylko polowe identycznych z biorcg antyge-
noéw ukladu HLA. Taki rodzaj zabiegu wykonuje si¢ wtedy,
kiedy dla chorego nie mozna dobra¢ zgodnego w HLA dawcy
rodzinnego, ani niespokrewnionego. Ten problem dotyczy
okofo 15-20% chorych w Polsce oczekujacych na allotran-
splantacje. Opracowanie metody transplantacji haploiden-
tycznych komérek krwiotwoérczych umozliwito w praktyce
dobér dawcy niemal dla kazdego chorego. Obecnie dawca dla
chorego moga zosta¢ rodzice, dzieci, lub rodzenstwo, ktérzy
do tej pory byli dyskwalifikowani ze wzgledu na stwierdzane
réznice antygenowe miedzy nimi a biorcg. Znika zatem barie-
ra braku dostepnosci dawcy. Otwiera to nowg er¢ w transplan-
tologii.

Pozyskiwanie komorek krwiotworczych do transplantacji
- historia i wsélczesnos¢

Pierwsze transplantacje komérek krwiotworczych w Kli-
nice Hematologii w Poznaniu wykonano w 1990 roku. W cia-
gu 25 lat przeprowadzonych zostalo w naszym osrodku ponad
1500 zabiegéw, w tym okolo polowa to transplantacje alloge-
niczne. Wiekszo$¢ transplantacji allogenicznych wykonywa-
nych w ostatniej dekadzie to przeszczepienia komorek krwio-
tworczych pozyskanych od dawcédw niespokrewnionych. Wy-
nika to z jednej strony ze spadku dzietnosci spoleczenstwa,
a z drugiej z coraz wyzszego wieku chorych poddawanych tej
procedurze. Obecnie niemal polowa pacjentéw leczonych za
pomocg transplantacji komérek krwiotwérczych w Klinice
Hematologii to osoby w wieku 50 lat lub wyzszym. Od 2014
roku wykonuje si¢ w naszym osrodku réwniez przeszcze-
pienia od dawcéw rodzinnych haploidentycznych, co czyni
z Kliniki Hematologii w Poznaniu pioniera wprowadzenia



tej metody leczenia u 0séb dorostych w Polsce, poniewaz zes-
pot jako pierwszy w naszym kraju wykonat haploidentyczng
transplantacje u dorostego chorego bez manipulacji ex vivo
materiatem transplantacyjnym.

Krwiotwoércze komorki macierzyste mozna pozyskiwaéd
z trzech zrédet. Pierwszym z nich jest szpik kostny, pobierany
zgodnie z metodg wprowadzong w 1957 roku, a opisang juz
w 1963 roku przez E. D. Thomasa, ktéry nastepnie w uznaniu
osiaggnie¢ w 1990 roku uhonorowany zostal Nagroda Nobla
w dziedzinie medycyny. Od 1981 roku powszechnie wyko-
rzystywanym zrodtem komorek krwiotwérczych jest krew.
W 1988 roku wprowadzono transplantacje komoérek krwio-
tworczych z krwi pepowinowej. U dorostych przeszczepienia
z zastosowaniem krwi pepowinowej wykonywane sg rzadko.
Powodem jest niska liczba bezwzgledna komérek w jednostce
krwi pepowinowej, niewystarczajaca dla zapewnienia odtwo-
rzenia krwiotworzenia osoby dorostej i bezpiecznego prze-
prowadzenia transplantacji. Metoda ta znalazla natomiast
szersze zastosowanie u dzieci.

Obecnie najczesciej wykorzystywanym zrédlem krwio-
tworczych komérek macierzystych dla dorostych chorych jest
krew obwodowa. Procedura pozyskiwania komérek macie-
rzystych z krwi polega na stymulacji uwalniania ich ze szpi-
ku do krwi, a nastgpnie wykonaniu zabiegu tzw. cytaferezy,
czyli pobraniu komoérek z krwi dawcy przy uzyciu separatora
komoérkowego. Stymulacja uwalniania do krwi komérek ma-
cierzystych u zdrowych dawcéw przeprowadzana jest za po-
mocg podskérnego podania leku nazywanego ,czynnikiem
stymulujacym wzrost kolonii granulocytéw”. Lek ten powo-
duje w ciagu 3-5 dni gwaltowny wzrost liczby biatych krwinek
w krwi dawcy. Pobieranie komorek z krwi obwodowej rozpo-
czyna sie zwykle w 5 dniu podawania leku.

Kolejnym zrédtem komorek krwiotwérczych jest szpik
kostny. Pobranie komdrek szpiku przeprowadzane jest w znie-
czuleniu ogélnym w warunkach sali operacyjnej. Na okoto
dwa tygodnie przed pobraniem szpiku dawca kierowany jest
do regionalnego centrum krwiodawstwa w celu oddania krwi
do autotransfuzji, czyli przetoczenia krwi wlasnej, ktére be-
dzie mialo miejsce w dniu pobrania szpiku, bezposrednio

komorki macierzyste

po zabiegu. W dniu zabiegu dawca przewozony jest na sale
chirurgiczng, gdzie wprowadzony zostaje w znieczulenie
ogolne przez lekarza anestezjologa. Zabieg jest wiec catkowi-
cie bezbolesny. Szpik pobiera sie za pomoca specjalnych igiet
z okolicy kolcéw biodrowych tylnych, tzn. z tylnej okolicy
miednicy poprzez wielokrotne aspiracje szpiku w niewielkich
objetosciach. Zabieg wykonuje zwykle dwdch lekarzy, aspiru-
jac szpik z obu talerzy biodrowych, tzn. z prawej i lewej tylnej
okolicy miednicy. Po uzyskaniu okoto 1000-1500 ml szpiku
dawca zostaje wyprowadzony ze znieczulenia ogélnego. Bez-
posrednio po zabiegu przetoczona zostaje wczesniej pobrana
jego wlasna krew. Dawca zwolniony zostaje do domu zwykle
kolejnego dnia rano.

Podsumowanie

Najczestszym wskazaniem do przeprowadzenia trans-
plantacji komérek krwiotwdrczych sa nowotwory ukladu
krwiotworczego i chlonnego, takie jak biataczki i chloniaki.
Rzadziej przeszczepienia wykonywane s3 z powodu nowo-
tworéw wywodzacych sie z innych tkanek niz uktad krwio-
tworczy. Transplantacja komorek krwiotworczych moze by¢
takze sposobem leczenia choréb autoimmunologicznych,
choréb metabolicznych i zespotéw niedoboréw odpornosci.
Dla chorych na niektére z wymienionych choréb jedyng me-
toda, ktéra pozwala na ich wyleczenie pozostaje transplanta-
cja krwiotwérczych komoérek macierzystych.

Nie wypada nie wspomnie¢, ze ta znaczgca dziatalno$¢
hematologiczna wymaga szczegdlnie przygotowanych osob
do prowadzenia transplantacji, ale takze dobrych warunkéw
i przestrzeni dziatania. Jesli personel zapewnia najwyzsze
standardy dziafania i intensywnie rozwija swoje umiejetnosci,
to takze powinni$my oczekiwaé w przysztosci rozwoju naszej
bazy lokalowej, ktora nie jest w stanie w chwili obecnej spro-
sta¢ oczekiwaniom, jakie stawiaja mieszkancy zachodniej Pol-
ski zespotowi Oddziatu Kliniki Hematologii.

oprac. merytoryczne: Anna Czyz
komentarz: Szczepan Cofta

MIS|a i prakiyka

(cigg dalszy ze str. 3)

niem przyja¢ nalezy, ze tegoroczny wy-
ktad inauguracyjny na naszej Uczelni
wyglasza nasz nestor, prof. Stanistaw
Zapalski, poswiecajac uwage tej wlasnie
postaci.

Cieszymy si¢ niezmiernie, ze moze-
my - po raz juz pietnasty — gosci¢ dyrek-

- oczywiscie za pomocy dyrekcji - pro-
blemy, a nie je generowac. Z uwzglednie-
niem podstawowej perspektywy pacjenta
powierzonego naszej trosce, ale takze
sprawnoséci organizacyjnej i odpowie-
dzialno$ci ekonomicznej. Ale przeciez
- wczuwajac sie w poznanskiego ducha

- nie powinnismy mie¢ z tym problemu.
W harmonii réznych zawodéw medycz-
nych oraz administracji.

W swoim codziennym szpitalnym
praxis warto, bySmy na co dzien korzy-
stali z dziedzictwa profesora Antniego
Jurasza. Warto mierzy¢ wysoko. Z uzna-

toréw szpitali klinicznych z calej Polski
podczas zainicjowanego przez nas przez
laty Forum, ktére ma szanse stawal sie
miejscem szczegllnej refleksji dotycza-
cych naszego akademickiego szpitalnic-

twa.
o
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komorki macierzyste

Bank Komorek Macierzystych
ma juz PONad Cwierc wieku

zesztym roku Bank Komo-
\/\/rek Macierzystych ~ Katedry
i Kliniki Hematologii i Trans-
plantacji Szpiku UM obchodzit jubile-
usz 25-lecia. Minat juz kolejny rok.
Pierwsze pobranie komorek krwio-
tworczych ze szpiku przeprowadzono w

Klinice Hematologii w dniu 12.09.1990
roku. Zesp6t Transplantacyjny ztozony
z lekarzy i farmaceutéw przygotowywat
sie do tego przez wiele miesiecy. Weze-
$niej kazdy z nas mial za sobg wielolet-
nig i wielokierunkowg praktyke, ktéra
bardzo przydala si¢ we wdrazaniu no-

Transplantacje w latach 1990-2016 (stan na 20.09.2016)

PEPPPLLELPPEPPECPIEEF PSS
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watorskiego leczenia. W dniu pobrania
szpiku Zespot opuscit szpital po potno-
cy dnia nastepnego, spedzajac w nim
wczesniej kilkanascie pracowitych go-
dzin. Transplantacje autologicznych ko-
morek macierzystych przeprowadzono
z powodzeniem. Bylismy wowczas jed-
nym z pierwszych osrodkéw w Polsce
wykonujacych transplantacje krwio-
tworczych komorek macierzystych.

Obecnie struktura rodzajow wyko-
nywanych przeszczepien zmienila sie.
Na przestrzeni lat coraz wigcej wykonu-
jemy transplantacji allogenicznych ko-
morek hematopoetycznych od dawcow
spokrewnionych i niespokrewnionych,
réwniez haploidentycznych. Materialem
do przeszczepienia znacznie czesciej jest
mobilizowana krew, rzadziej szpik. Z
roku na rok liczba przeprowadzonych
transplantacji wzrasta.

Zesp6l Banku Komorek Macierzystych
i Osrodka Transplantacyjnego

Kliniki Hematologii

i Transplantacji Szpiku

nowiny szpitalne ® 3(74)2016

XV

~Orum
Szpitall

dniach 10-11 pazdziernika 2016 roku w Poznaniu, w Hote-
lu Novotel Poznan Centrum odbedzie si¢ XV Forum Szpitali.
Konferencja podobnie jak w latach ubieglych, bedzie niepo-

FORUM SZPITALI

10-11 pazdziernika 2016
Poznan

&=

wtarzalng sposobnoscia do wymiany do$wiadczen i dyskusji na temat
aktualnych wyzwan zwiazanych z funkcjonowaniem sektora ochrony
zdrowia. Podczas tegorocznego spotkania podejmiemy szereg dyskusji
panelowych, w ktdrych uczestniczy¢ beda przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, Rektorzy Uczelni Medycznych, osoby zarzadzajace placowka-
mi medycznymi. Skoncentrujemy sie takze na zarzadzaniu szpitalami
w wymiarze miedzynarodowym - dobre praktyki w tym zakresie omo-
wione zostang przez naszych gosci z zagranicy.

W poniedziatkowy wieczor, w poznanskim Teatrze Wielkim im.
Stanistawa Moniuszki odbedzie sie Wieczor Sw. Lukasza. W tym roku
polaczony z obchodami Jubileuszu 115-lecia Ginekologiczno-Potoz-
niczego Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu. Szczegétowy program
konferencji znajduje si¢ na stronie www.forumszpitali.pl w zaktadce
»Prograny’. °



szkolenie w Sierakowie

Wenty-

acla
Nie-
nwazyjna

dniu 9 wrzeénia 2016 r. pra-
cownicy Kliniki Pulmonologii
wzieli udziat w szkoleniu z nie-

inwazyjnej wentylacji mechanicznej
zorganizowanym w Sierakowie.

Podczas wykladu personel me-
dyczny mial okazje przetestowad naj-
nowszy sprzet uzywany przez pacjen-
tow z przewlekly niewydolnoscig od-
dechowa.

Spotkanie w Sierakowie - polacze-
nie szkolenia z chwilami odpoczynku
— stafo si¢ okazjg do integracji zespotu
pulmonologicznego. Spotkania takie
odbywaja si¢ periodycznie.

Red.

Na zdjeciach ,proby maskowe” naszych lekarzy

Cieszymy sie, ze we Wtadzach naszej Uczelni funkcje piastuje piecioro naszych
Wspotpracownikdw. Zyczymy, by ich praca byta owocna dla wspdlinego dobra
(red.).

Prof. dr hab. Andrzej Tykarski Prof. dr hab. Zbigniew Krasinski Prof. dr hab. Wiestaw Bryl Dr hab. n. med. Lidia Gil Dr n. med. Rafat Staszewski
JM Rektor Dziekan Wydziatu Lekarskiego Il Prodziekan ds. Organizacji i Rozwoju Prodziekan ds. Nauki i Stopni Zastepca Kanclerza ds. Szpitali
Uniwersytetu Medycznego Naukowych Klinicznych i Rozwoju

3(74)2016 ® nowiny szpitalne 9



10

historia

Prysznic, zaby | ruchome giowy

Historia studzienki Hrabiego Edwarda Raczynskiego przy ul. Diugie]

Przekroj drewniangj
rury wodociagowej

(fotografia zamieszczona dzigki
uprzejmosci firmy Aquanet)

nowiny szpitalne ® 3(74)2016

Powstanie studzienki przy ul. Diugiej
to opowies¢ bogata we wzloty

| upadki wielkich idei hrabiego
Eawarda Raczynskiego.

Wilhelmstadst, gdzie hrabia postanowil wybu-

dowac¢ biblioteke — pierwszg w Wielkopolsce.
Zamierzeniem Raczynskiego byto stworzenie miej-
sca w przestrzeni publicznej, ktore bytoby osrod-
kiem krzewienia kultury polskiej pod zaborem
pruskim. Biblioteka te¢ funkcje doskonale spelniala.
5 maja 1829 roku placéwka rozpoczyna swoja dzia-
talnoé¢. Nie byla to jedyna godna uwagi inicjatywa
wielkopolskiego magnata.

Pierwsza polowa XIX wieku to dla europejskich
miast ciagta walka ze ztymi warunkami higienicz-
nymi. Jednym z problemdw jest brak czystej wody
w mieécie. O istotnej roli wody w zyciu spoleczen-
stwa Raczynski miat si¢ przekona¢ osobiécie. Ciezka
choroba dwunastoletniego syna hrabiego, Rogera, do
ktérego ojciec sprowadzal najwybitniejszych leka-
rzy, nie dawala za wygrana. Rozwigzaniem okazalo
si¢ tzw. ,wodolecznictwo”, ktorego prekursorem byt
$laski chlop Wincent Priessnitz (od jego nazwiska
wywodzi sie stowo ,,prysznic”).

Szczesliwy ojciec w dowdd wdziecznosei ze
Wzgérz Winiarskich doprowadza do miasta czysta,
zrédlana wode. Na wzgorzach trwa juz budowa Fortu
Winiary (do dzi$ nazywany jest potocznie Cytadelg).

Pierwsza studzienka staneta przed Bibliotekg
Raczynskich w 1841 roku. Byta poswigcona bo-
gini zdrowia Higei (figura posiadala rysy twarzy
Konstancji Raczynskiej). W 1841 przed biblioteka
znalazl sie jedynie cokot (posag Higei postawiono
dopiero w 1908 roku) z piaskowca ozdobiony lwig
paszcza, z ktérej tryskala woda. Nie stal tam jednak
dlugo. Wyzsze polozenie placu bibliotecznego wobec
Wzgoérza Winiarskiego uniemozliwilo grawitacyjny
doplyw wody. Z tego powodu studzienke przenie-
siono na 6wczesng Wilhelmstrasse — dzisiejsze ale-
je Marcinkowskiego. Studnia znajdowala si¢ tam
do 1971 roku; wéwczas postawiono jg z powrotem
przed Biblioteka Raczynskich.

Pierwszy system sieci wodociggowej zbudowany
byt z drewnianych rur, ktére doprowadzaty wode do
studzienek. Po niespetna dwudziestu latach rury za-

Poczqtek historii jest zwigzany z dzielnicg



mieniono na zelazne, z metalowymi sitami
- drewniane wodociagi czesto zapychaly
sie li§¢émi, szlamem, algami oraz... zabami.

Wielkopolski fundator nie poprzestat
na jednej studni - sie¢ wodociggéw po-
stanowil rozbudowaé o kolejne trzy zro-
dfa wody. Druga studzienka znalazla sie
na Adalbertkirchstrasse (dzisiaj ul. $w.
Wojciecha), trzecia przy Petrikirchplatz
(Plac Wiosny Ludow), czwarta za$ przy
Langestrasse (obecnie ul. Diuga) przy
murze ,,Szpitala Panien Szarytek” (dzis
Szpital Przemienienia Pariskiego).

Jeszcze przed realizacjg studni Higei
Raczynski napisat list do Siostr, w ktd-
rym informuje:

Moje Szanowne Panie!

Sprowadziwszy wode do  picia
na plac przed Landgraftg pragne nig
powoli cale zaopatrzy¢ miasto. Naj-
pierwsza moja troskliwos¢ jest dla
Was i Szpitalowi Waszemu najpier-
wej bym pragngt te dogodno$¢ spra-
wic. Zapytuje sie wiec Was niniej-
szym pismem czyliby Wam dogodng
rzeczqg byto abym Wam wode te do
Szpitala dla uzycia onego sprowa-
dzit.

Pelen uszanowania pisze sie
Waszym Najnizszym Stugg.

43-«.&“'
?t 2

’o

Poznat 29.10.1840 Edward RaczyrniskiVWWw

Siostry na list nie odpowiadajg od razu. Zanim Siostra Prze-
tozona podejmie decyzje, konsultuje si¢ ze Zgromadzeniem.
Nie wiadomo jak diugo trwaly konsultacje oraz kiedy propozy-
cja zostaje zaakceptowana. Ostatecznie projekt realizowany jest
w latach 1844-1846.

Hrabia Raczynski o pomysle wybudowania studni przy
szpitalu poinformowal magistrat w liscie z dnia 7 wrzeénia
1843 roku. Zlecenia wykonania studzienki podjat si¢ Christian
Gottlieb Cantian (autor takze cokolu studni Higei). Realizacja
zlecenia trwala okoto dwoch lat.

W 1945 hrabia Edward Raczynski popelnia samobojstwo.
Prace nad wodng siecig nie sa jeszcze ukonczone. Konstancja
Raczynska, zgodnie z wolg meza, postanawia zwienczy¢ przed-
siewziecie meza. W liscie do wladz miejskich z dnia 28 paz-
dziernika 1846 roku Raczynska przypomina o zobowigzaniach
wobec darczyncy: te cztery fontanny miasto poznaé bedzie
utrzymywa¢ nadal w stanie w jakim je odebralo (...) i za nie
odpowiadac¢ (...) Wola zmartego byto, aby te cztery fontanny
zawsze istnialy na tych samych miejscach i nie maja by¢ zmie-
niane na inne ulice ani na inne miejsca (...).

Wola zmarlego tylko czesciowo zostata wypelniona.

I et
BL.
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studzienki
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Studzienka przy ul. Dlugiej znacznie réznita si¢ od pozosta-
tych trzech fontann. Forma neogotycka na dwukondygnacyjnym
cokole, umieszczona byla w zaglebieniu muru okalajacego szpi-
tal. Najpiekniejszym elementem studzienki byta odlana z brazu
rzezba Madonny z Dziecigtkiem, wykonanej na wzor stynnego
obrazu Madonny Sykstynskiej Rafaela Santi. Glowy postaci nie
byly zamocowane na state - Konstancja Raczyniska miata w pla-
nach umieszczenie w ich miejsce podobizn cztonkéw rodziny.
Na cokole znajdowat sie napis: Edward hr. Raczynski sprowadzit
wode Poznaniowi przed sw. Wojciechem, przed landsshaftem na
Podgornej ulicy i te kaplice z Bogarodzica wystawit na chwale
Boska. Pobozni proscie za jego dusze. 1846.

Do dzi$ z czterech studni zachowala sie tylko jedna - znaj-
duje sie przed Bibliotekq Raczynskich.

Miejscowa ludno$¢ wode wyplywajaca ze studzienki przy
ul. Dlugiej uwazata za lecznicza. Zrodlo wody miato by¢ wy-
korzystywane przede wszystkim na potrzeby podopiecznych
szpitala, dlatego w ciggu dnia siostry mogly przez dwie godziny
korzysta¢ ze studni wylacznie na swoj uzytek.

(dokoriczenie na str. 12)

3(74)2016 ® nowiny szpitalne
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odbudowa studzienki
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W 1940 roku studnie zniszczyli Niemcy. Hitlerowska oku-
pacja wyjatkowo starannie likwidowala wszelkie symbole reli-
gijne na ziemiach polskich. Posag Madonny przewieziono do
Miejskiej Gazowni, przecigto i wywieziono do Huty.

Do 1940 roku studnia byla zlokalizowana w miejscu, gdzie
dzisiaj znajduje sie portiernia szpitala. Nowa studzienka, wier-

nie odzwierciedlajaca t¢ znang z dawnych rycin i materiatow
ikonograficznych, stanie po lewej stronie bramy wjazdowej na

teren szpitala.

Bartosz Sobariski

Odbudowa studzienk

dniu 23 pazdziernika 2015 r. w Szpitalu Klinicz-
\/\/nym Przemienienia Pariskiego nastapilo symbo-

licznie wkopanie fopaty w miejscu, w ktérym roz-
poczeto odbudowe studzienki z 1846 roku, ufundowanej
przez hrabiego Edwarda Raczynskiego.

Dzigki wsparciu Poznanskiego Oddzialu Towarzystwa
Opieki nad Zabytkami, ktére z ogromnym zamilowaniem
chce popularyzowa¢ idee ochrony zabytkéw Poznania,
udalo sie przygotowa¢ plan odbudowy wraz z projektem
architektonicznym nowej studzienki, oraz zainicjowac
pierwsze prace budowlane. Z pomocg Towarzystwa spro-
wadzona zostata zabytkowa cegta pochodzaca z Puszczyko-
wa, z ktorej wykorzystaniem odbudowano fragment muru
okalajacego studzienke. We wspolpracy z przedsiebior-
stwem wodociaggowym AQUANET S. A. wykonane zostato
doprowadzenie do studzienki wody miejskiej.

Obecnie przed nami najbardziej kosztowna cze$¢ reno-
wagcji — odbudowa kapliczki wraz z odlewem figurki Matki
Boskiej z Dziecigtkiem.
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Mnostwo pracy jest juz wykonane, niemniej jednak
niezbedne jest zebranie srodkéw finansowych na pelne
przywrdcenie studzienki do jej pierwotnego ksztaltu. Aby-
$my mogli w pelni korzystaé z tego XIX-wiecznego zabyt-
ku i odda¢ w rece Poznaniakéw oraz odwiedzajacych odre-
staurowany obiekt, niezbedna jest pomoc finansowa.

Wiszystkie osoby lub instytucje zainteresowane wspar-
ciem inicjatywy prosimy o dokonanie wptaty na poczet re-
nowacji z dopiskiem ,,Odbudowa studzienki” na nr konta,
ktore podajemy ponize;j.

Bono Serviamus Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju
Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Adres:  ul. Dluga 1/2, 61-848 Poznan

Nr konta: 07 1030 1247 0000 0000 7991 2018 PLN
Nr KRS: 0000217396

NIP: 778-143-23-17

REGON: 634627691



dynamika pracy

Szpital w liczbach
$redniego Sredniego  $redniego

Oddziat pobytu dziennie  wykorzystania
pacientado  obtozenia tozka
ak zobrazowa¢ dynamike pracy szpitala? Jak pokazac, ty- leczenia bez  tozek (%) (dni)
taniczng wrecz prace czesci oddziatéw? W syntetyczny przesuniec
sposob najlepiej oddadza to liczby. Cho¢ wnioskowanie Anestezjologi i Intensywne] 1544 74,0 2703
statystyczne bywa obarczone bfedem, warto zatrzymac si¢ przy Terapii - ul. Diuga 1/2
cyfrach z Przemienienia Pariskiego. Anestezjologii i Intensywnej 472 62,1 2266
Kontrakt szpitalny w 2015 r. wynidst ponad 254 mln zt, Terapii — ul. Szamarzew-
z czego najwieksza warto$¢ przeznaczono na leczenie szpitalne. skiego 82/84
» Chemioterapii 0,9 73,6 268,6
Warto$¢ kontraktu w 2015 r. Chirurgii Ogolnej 6,3 81,4 297,3
i Naczyniowej ,C”
Chirurgii Ogdlnej 6,8 79,8 291,2
i Naczyniowej ,D”
Chirurgii Onkologicznej 45 36,7 133,9
Ginekologii Onkologicznej 21 48,7 177,6
Hematologii i Transplantacji OH3-1,2 OHS2-32  OH3-71,7
Szpiku OHS2-90,9 OH3-261,1 OHS2-331,
Hipertensjologii, Angiologii 41 66,2 2418
i Chorob Wewnetrznych
Kardiochirurgii i Transplantologii 15,6 84,4 308,0
Kardiologii ,F” 3,2 70,1 255,8
Kardiologii ,G” 44 82,9 302,7
Nadci$nienia Tetniczego 7,0 61,7 225,3
—ry i Zaburzen Metabolicznych
peren Okulistyki 26 68,4 2495
. o L, Paliatywny 22,2 97,3 355,1
. L,ltczll?a h,‘?SP‘tlal,‘Z?q‘ g’d3,7 833. ]?(Olhd,emw_l’of W,thlfider? Pododdziat Transplantacji 9.1 118,1 431,2
ospitalizacji nalezaly oddzialy onkologiczne: chemioterapii Pulmonologii, Alergologii 24 65,5 2389

i hematologii oraz oddzialy kardiologii. i Onkologi Pulmonologicznej

Liczba hospitalizacji w 2015 r.

W ramach projektu Wielkopolska Onkologia przebadali-
390 330 66 97 1773 17 82 $my ponad 5000 pacjentéw w ramach programow profilaktycz-

- e Pt ""__"":. nych.

883 2716 6974 1918 898 1:.2...5.28 295 1023 525
- ot S s— Sf—— -t hnspulorman  POnthiskepis  mammegnafia UG s

2148 2525 857 3292 650 554 566 57

483 3517 Cieszy nas takze utrzymujace si¢ zainteresowanie realiza-
—— i m 37 833 cja badan klinicznych, cho¢ maleje w przypadku Szpitala liczba

badan realizowanych ambulatoryjnie.

WA omuistyha  JIIS,  oalilagiine

W 2015 roku wykonano tacznie 8837 zabiegdw operacyjnych Liczha abymtrych bdan
Statystyczny, $redni czas pobytu pacjentéw w naszych od-

dzialach nie przekracza 4 dni, cho¢ i tu - takze z racji na spe-

cyfike oddzialéw - s zréznicowania. Wysokie obtozenie t6zek

$wiadczy takze o duzej dynamice pracy i jak wida¢ na poniz-

szym zestawieniu oddziaty o bardzo duzym obcigzeniu to chi-

® ez
‘ Liczhs podpinarych smew
rurgia naczyniowa, hematologia i transplantacja, kardiologia,

2857 3273 978 1729
kardiochirurgia oraz medycyna paliatywna. dr n. med. Rafat Staszewski
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zmiany

Akredytacja DO ‘OKU. ..

Wielu z nas nie spostrzegto, ze to juz rok
mingt od naszej akredytacji. Wielki poryw
zmian osiadt i zdaje sie, ze wrocilismy do
codziennosci, ale jednak pewne zmiany,
zaimplementowane w trakcie przygoto-
wan, na state weszty do naszej prakiyki.

zy akredytacja si¢ nam przydata?
C Kazdy z nas ma pewnie w tej kwe-

stii wlasne zdanie. Ja, jako Pelno-
mocnik ds. Jako$ci pozwole sobie przy-
wola¢ fakty, ktére pomoga zobrazowa¢
nasze rezultaty.

Przygotowujac si¢ do akredytacji
mieliSmy 12 wzoréw kart zlecen le-
karskich, dzi$ de facto system zapisow
zlecen zostal ujednolicony i odrebnos¢

dur postepowania np. zasady podawa-
nia lekéw chorym zywionym enteralnie.

Zdecydowanie akredytacja upo-
rzadkowata nas nie tylko organizacyjne,
ale i procesowo. Dzieki naszemu zaan-
gazowaniu szczegétowo udokumento-
wany jest proces leczenia pacjentéw,
poczawszy od wypracowanych na dro-
dze konsensusu wywiadéw wstepnych
po usystematyzowany zakres monitoro-
wania stanu pacjenta w procesie piele-
gnowania, po spéjny zapis np. zabiegéw
operacyjnych. Nie jest idealnie, ale to
ogromne zmiany, ktére dzi$ juz nikogo
nie oburzaja i staly si¢ chlebem powsze-
dnim, jak protokél operacyjny wypisy-
wany elektronicznie, na bloku zaraz po
zabiegu.

czynnosci resuscytacyjnych caly perso-
nel szpitala, w tym lekarzy, pielegniarki,
personel pomocniczy i administracyjny.
ZapisaliSmy w postaci procedur zasady
postepowania, ujednoliciliémy wyposa-
zenie sprzetowe, na biezaco weryfikuje-
my zestawy reanimacyjne i sprawdzanie
sprzetu pomocniczego jak defibrylato-
ry. W rezultacie zmian wspolpracy
i wzmocnieniu monitorowania proce-
sOw ratowania pacjentéw z NZK wiemy
dzi$ wiecej.

Wdrozylismy systematyczne kwar-
talne analizy medyczne na wszystkich
oddziatach. Zatem kazdy z oddziatéw
retrospektywnie moze spojrze¢ na swa
dzialalnos¢ w kontekscie rehospitalizacji,
zgonow czy reoperacji. Systematycznie

Monitorowanie leczenia bolu

2015 2016 2016
mini natezenie WUEYSIEICYEWEN mini natezenie

bolu bolu bolu
0,22 2,59 0,29
0,25 2,65 0,04
1,13 4,22 1,1

0,73 4,14 0,86
0,23 3,7 0,45
0,89 3,7 1.1

0,64 3,7 1,1

rok resuscytacie  skuteczne pacjenci yvypisani A
ze szpitala oddziaty max natezenie
bolu
2014 20 bd bd
C 3,14
2015 103 50 13
D 3,71
| pot. 2016 33 19 6 E 572
A 5,18
K 4,32
zachowaly oddzialy intensywnej terapii. GO 4,04
Znac'zqc,o pgprawily s'iq zapisy, czgé'cf CHO 3.97
oddziatow jak Oddzial Hematologii
Transplantacyjnej, czy Kardiochirurgii
wprowadzil elektroniczne schematy le-
kow, ktore sa drukowane, nie pozosta-
wiajac watpliwosci co do nazwy leku,
jego dawki, czy drogi podania. Jedne Dzigki standardom akredytacyj-

14

z najbardziej spektakularnych zmian
dotyczyly wlasnie bezpieczenstwa far-
makologicznego. To nie tylko dokltadne
opisanie leku i wskazanie dla kogo on
zostal przygotowany, ale takze ujedno-
licenie zasad przechowywania lekéw
w apteczkach. Na kazdym z naszych od-
dzialow leki o wysokich stezeniach jak
KCI sg przechowywane w wyodrebnio-
nych szafkach. Kazdy z nas ma dostep
do elektronicznego receptariusza szpi-
talnego, gdzie zawarte sa szczegolowe
informacje dotyczace nie tylko wska-
zan do podania lekow, ale i przyjetych
w szpitalu szczegotowych zasad, proce-
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nym mamy tez lepsza wiedze na temat
skutecznosci naszych dzialan diagno-
stycznych i terapeutycznych. Cyklicz-
nie powstajg raporty dotyczace btedow
przed laboratoryjnych, czy mapy mi-
krobiologiczne, ktore w powigzaniu
z przyjetymi zasadami polityki anty-
biotykowej pozwalaja na empiryczne
wnioskowanie w zakresie adekwatno-
$ci naszych dziatan. Przed przystapie-
niem do akredytacji w calym szpitalu
mieliémy udokumentowanych jedynie
20 przypadkéw resuscytacji. W trakcie
podjetych dzialan stworzyliSmy proce-
dury, przeszkolilismy z podstawowych

Zespot ds. bolu monitoruje natezenie
i sposob leczenia bolu pooperacyjnego
na wszystkich oddziatach zabiegowych,
wplywajac na poprawe komfortu pa-
cjentow.

To tylko wybrane przyktady sku-
tecznych zmian na lepsze. I cho¢ do
kolejnej weryfikacji spetnienia standar-
doéw bedziemy stawaé dopiero w 2018
roku, to kazdy z nas wie, ze wizyta to
tylko zwienczenie systematycznej pracy
na drodze do poprawy jakosci i bezpie-
czefistwa naszych pacjentow.

mgr Violetta Matecka
Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig



foto-wydarzenia

Mecz pitki noznej zorganizowany przez Fundacjg Stowarzyszenie Nowe Serce.
Na zdjeciu reprezentanci Pacjentdw po przeszczepie serca oraz Lekarzy, 3 wrzesnia 2016 .

Otwarcie nowego bufetu w Hospicjum Palium, 19 wrzes$nia 2016 r.

Podczas ¢wiczen przy ul. Szamarzewskiego, z udziatem Strazy Pozarnej, Po wykiadzie dr hab. med. Szczepana Cofty pt. ,Tajemnice snu, czyli dlaczego Macbeth nie
14 wrzesnia 2016 1. moze zasng¢” podczas Nocy Naukowcow, 30 wrzesnia 2016 .
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REDAKCJA

Majac na uwadze pogtebiajacy sie problem starzenia sie spoteczefistwa
oraz wykazujac szczegding troske o zapewnienie odpowiedniej opie-
ki osobom starszym, postanowiliSmy udostepni¢ pacjentom poradnie
o profilu ukierunkowanym na dolegliwosci doskwierajace seniorom. Od-
powiadajac na potrzeby osob w podesztym wieku, Poradnia Geriatrycz-
na oferuje $wiadczenia w zakresie:

diagnozowania i leczenia ztozonych problemdéw zdrowotnych 0séb
starszych,

diagnozowania i leczenie zaburzen poznawczych,

postepowania w problemach zwigzanych z wielolekowoscig.

Wychodzac naprzeciw danym demograficznym publikowanym przez
GUS, méwigcym o tym, ze w Polsce do 2050 . osoby w wieku poproduk-
cyjnym beda stanowic 32,7% spofeczenistwa, a takze dziatajac na rzecz
poprawy dostepnosci kompleksowej opieki geriatrycznej, oddajemy
W rece pacjentéw miejsce, w ktérym uzyskaja fachowa pomoc.

REDAKCJA
ul. Dfuga 1/2, 61-848 Poznaii
tel. 61 8549121, fax 61 8529472
szpital@skpp.edu.pl

Zespot redakeyjny:
Szczepan Cofta, Karolina
Moszyriska, Bartosz Sobariski
(redaktor prowadzacy),
Rafat Staszewski

PORADNIA GERIATRYC

dedykowana osobom dotkni
problemami wieku podeszt

Wydawca:

Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, Stowarzyszenie

Bono Serviamus, Wydawnictwo Kontekst

Sekcja Marketingu i Konferencji:
Karolina Moszyriska
karolina.moszynska@skpp.edu.pl
tel. 61 8549218

W Poradni Geriatrycznej konsultacje za skierowaniem od lekarza rodzin-
nego lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego realizuja specjalisci
geriatrii. Nowopowstata Poradnia Geriatryczna dziata pod nadzorem
Pani prof. dr hab. med. Katarzyny Wieczorowskiej-Tobis — Kierownika
Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej UM w Poznaniu, pozostajacej
jednoczesnie Przewodniczacq Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzy-
stwa Gerontologicznego oraz Doradca Statym Komisji Polityki Senioral-
nej Sejmu RP.

Serdecznie zachecamy do korzystania z oferty poradni

Lokalizacja poradni:
Hospicjum Palium, os. Rusa 55, 61-245 Poznan

Rejestracja:
w godz. 08.00-14.00 (poniedziatek-piatek) pod nr tel. (61) 873 83 12

Realizacja:
Wydawnictwo Kontekst
www.wkn.com.pl ¢ kontekst2@o2.pl

Druk: POSITIV

Redakcja nie zwraca materiatéw nieza-
moéwionych, zastrzega sobie prawo reda-
gowania nadsyfanych tekstow i nie odpo-

wiada za tres¢ zamieszczanych reklam.




