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GtOSEM REKTORA

Czas niestracony nie boli

To byl (jest) niezwykly i niespotykany czas.
Sytuacja epidemiologiczna zaskoczyla nas
wszystkich. Zareagowali$my szybko, chcac
wspomac system opieki zdrowotnej, ale i kon-
tynuowat zajecia ze studentami. Dzi§ musi-
my nauczy¢ sie dzialaé w innej rzeczywisto-
$ci. Uczelnia — chcac sie rozwijaé i wypetniaé
swoje wazne funkcje — nie moze zatrzymy-
wac sie na dluzej. Nie powinna tez zwalniaé
tempa pracy, cho¢ moze (musi) ja wykonywaé
nieco inacze;j.

Wydaje sie, ze ten najtrudniejszy mo-
ment przeszliSmy jako Uczelnia zwyciesko.
Cho¢ nie wiedzieli$my wiele o koronawirusie
SARS-CoV-2, to pelni zaangazowania i wo-
li pracy podjeliSmy szereg dzialan, zwlasz-
cza w dwoch kluczowych obszarach — wspar-
cia opieki zdrowotnej oraz organizacji ,,de no-
vo” dydaktyki. Epidemia COVID-19 sprawita,
ze wiekszo$¢ z nas przekonala sie do zdalnych
form nauczania. Szukajac jakiego$ pozyty-
wu w ,czasach zarazy”, wydaje sie, ze jest nim
wlasnie szybkie przystosowanie sie do nowych
form nauczania i komunikacji. E-learning,
systemy typu Teams czy Zoom, uczelniane
studio telewizyjne staly sie nasza codzienno-
$cia. Poznajac je nieco z przymusu, mamy te-
raz szanse dobrze je wykorzystac.

Bede to podkreslal przy kazdej okazji,
ale tez jest ku temu pow6d — duma napawa
mnie Uczelniane Laboratorium Koronawiru-
sa (ULKa). To najwieksze w Wielkopolsce la-
boratorium powstato sila rak i umystéw pra-
cownikéw naszej Uczelni. ULKa pokazata co$
jeszcze. Tylko wspolpraca réznych grup zawo-
dowych zjednoczona wokét wspélnej idei daje
dzi$ spektakularne rezultaty. Moze to stano-
wié dla nas wniosek na przysztosé. Miast kon-
kurowac i ,przesuwac” sprawy miedzy biur-
kami, wazna jest cheé rozwigzania problemu.
Ten czas moze byl nam potrzebny, by przeko-
na¢ sie jak wazna jest wspoélnota dzialania.
Ale nasza aktywno$é nie ograniczyla sie tyl-
ko do utworzenia laboratoriéw. Pozyskalismy
ponad 13 min zl dla szpitali klinicznych na
sprzet medyczny oraz $rodki ochrony osobi-
stej. Nieocenione okazalo sie takze wsparcie
naszych Studentow — wolontariuszy, obec-
nych praktycznie we wszystkich poznanskich
szpitalach.

Te wszystkie sprawy dokumentowat, re-
dagowany przez prof. Michala Nowickie-
go, Dziennik Stanu Epidemii Koronawirusa
Nie damy sie w UMP, ktéry towarzyszyl nam
przez cztery miesigce. Dwa razy w tygodniu

starali$my sie informowa¢ Panstwa o naszych
wspolnych dzialaniach w pandemii, wiedzac
jak wazne jest utrzymanie tacznoéci, zwlasz-
cza w czasach izolacji. Dla potomnych bedzie
to niezwykle $wiadectwo czasu.

Cigglos¢ pracy Uniwersytetu wymagata do-
konczenia procesu wyborczego. Ciesze sie, ze
Senat UMP pozytywnie zaopiniowat kandyda-
téw, ktorzy w nowej kadencji petnié beda funk-
cje prorektoréw, kanclerzy kolegiéw nauk, dzie-
kanéw, prodziekandéw, prokanclerzy i dyrek-
toréw wchodzacych w sktad Zarzadu Uczelni.
Bardzo dziekuje wszystkim Senatorom za za-
ufanie, jakim obdarzyli osoby, ktére beda mnie
wspierac w realizacji zadan nowej kadencji.

Zespdt prorektorski to mocna druzyna:
prof. Michal Nowicki — znakomity ekspert od
nauki i zdobywania grantéw; prof. Ewa Wen-
der-Ozegowska — Jej wieloletnie do$wiad-
czenie dziekanskie bedzie procentowaé dzi$
w szkole doktorskiej, prof. Malgorzata Ko-
twicka — i u Niej szlify dziekanskie sprawia,
ze z whaéciwa sobie konsekwencja dbaé bedzie
0 jakos$é ksztalcenia i organizacje obstugi stu-
dentéw; prof. Zbigniew Krasinski — zajmuja-
cy sie dotychczas kadrami, wspiera¢ bedzie
swoim do$wiadczeniem klinicznym i organi-
zacyjnym reorganizacje szpitali klinicznych
zwiazana z budowa CZSK, prof. Edmund
Grzeskowiak — znajacy, jak malo kto, mean-
dry relacji ze studentami, powraca do swo-
jej roli na prosbe ,,braci zakowskiej” oraz de-
biutujaca w roli menedzerskiej prof. Doro-
ta Zozulinska-Ziétkiewicz — dotychczas sku-
tecznie promujaca walke z cukrzyca i zdro-
wy styl zycia, a u nas odpowiedzialna za pro-
mocje UMP i strategie rozwoju Uczelni. Ze-
spol kanclerski — zaledwie po roku czasu —
doskonale wywiazat sie z obowiazkéw. Dla-
tego tez swoja misje kontynuowa¢ beda do-
$wiadczeni — prof. Marek Ruchala z Kole-
gium Nauk Medycznych oraz prof. Jarostaw
Walkowiak z Kolegium Nauk o Zdrowiu. Ze-
gna sie natomiast z funkcja z koniecznosci
ustawowej prof. Lucjusz Zaprutko. Od wrze-
$nia Kolegium Nauk Farmaceutycznych kie-
rowa¢ bedzie, reprezentujaca mtodsze poko-
lenie, prof. Judyta Cielecka-Piontek. Zespot
Dziekanski nowej kadencji to prawdziwi eks-
perci od programoéw ksztalcenia i dydakty-
ki: prof. Anna Jelifiska z Wydzialu Farmaceu-
tycznego, dr hab. Maciej Cymerys z Wydziatu
Lekarskiego, dr hab. Wiestaw Markwitz z Wy-
dzialu Medycznego oraz prof. Ryszard Marci-
niak reprezentujacy Wydzial Nauk o Zdrowiu.
Rozszerzone zostalo takze grono dyrektoréw
wchodzacych w sktad Zarzadu Uczelni. Funk-
cje te beda piastowaé: dr Rafal Staszewski —
Dyrektor Generalny, mgr Krystyna Piatkow-
ska — Dyrektor ds. Budowy CZSK i Wspét-
pracy ze Szpitalami Klinicznymi, mgr Barba-
ra Macialowicz — Dyrektor ds. Finansowych
i nowicjusz w zespole — cho¢ o bogatym do-
$wiadczeniu i niebywalej wiedzy o Uczelni —
dr Pawel Uruski, Dyrektor ds. Administracji.

A co przed nami? Najblizszy rok akademic-
ki to najpewniej dalszy czas dzialania w cie-
niu pandemii. | jesli sie tak zdarzy, musimy
sie na to zawczasu przygotowac. Dlatego tez
juz dzi$ podjelismy decyzje, ze wszystkie wy-
klady w roku akademickim 2020/2021 be-
da prowadzone zdalnie, niezaleznie od sytu-
acji pandemicznej. Dalej rozwijamy dydakty-
ke w oparciu o Centrum Symulacji Medycz-
nej, w tym roku kladac nacisk na masowe na-
grywanie zajeé e-learningowych. Pamietamy
oczywiscie, jak wazne s zajecia kliniczne bu-
dujace praktyczne umiejetnosci i kompeten-

cje. Zachowujac pelny rezim sanitarny, byli-
$my jedna z pierwszych uczelni, ktéra w poro-
zumieniu z dyrektorami szpitali ponownie za-
prosita studentéw ostatnich lat do klinik. Ta-
kie plany mamy takze od nowego roku akade-
mickiego. Tu bardzo pomogta nam ULKa, wy-
konujac badania genetyczne PCR dla studen-
téw odbywajacych éwiczenia w szpitalach.

Czekaja nas tez duze wyzwania organiza-
cyjne. Caly czas trwaja prace nad Uniwersy-
teckim Centrum Obslugi Studenta. W cen-
trum campusu akademickiego — w Collegium
Stomatologicum — powstanie nowoczesne
miejsce, gdzie studenci beda mogli zalatwic¢
wiekszo$é spraw. To chyba jedna z najtrud-
niejszych reform ostatnich lat, za ktéra od-
powiada prof. Malgorzata Kotwicka. Wierze,
ze projekt ten spotka sie z uznaniem naszych
studentéw. Czas takze powrdcié do intensyw-
nych badan naukowych. Dlatego przyjdzie
moment na podjecie decyzji o dalszych losach
ULKIi, by ponownie moglo dziata¢ Uczelnia-
ne Centrum Aparaturowe, tak przydatne na-
szym naukowcom ,na dorobku”. Pomimo ze
przesunieto termin parametryzacji dyscyplin
naukowych, nie mozemy odkladaé prac ba-
dawczych na pézniej. Nauka ma swdj rytm,
ktérego nie da sie przyspieszyc. Intensyfika-
cji nauki i optymalizacji dydaktyki stuzy tez
zainicjowana na czerwcowych posiedzeniach
Senatu reorganizacja ,,na powaznie” réznych
jednostek Uczelni. Kilka z nich zlikwidowa-
no, inne polaczyly sie, powstaly takze nowe,
a kolejne powstang po wakacjach.

Pomimo pandemii nie zwalniaja prace przy
dwaoch kluczowych inwestycjach — Collegium
Pharmaceuticum oraz Centralnym Zintegro-
wanym Szpitalu Klinicznym. Dzi$ juz nikt
z nas nie ma watpliwoéci, ze $rodki na in-
westycje zostaly zabezpieczone. Symbolicz-
ny, ale niosacy prawdziwa wartos¢, czek wre-
czyl w obecnosci Senatoréw oraz zaproszo-
nych gosci Prezes Rady Ministréw Pan Mate-
usz Morawiecki. Cho¢ uwarunkowane wybo-
rami prezydenckimi bylo to wyjatkowe spo-
tkanie, bo tez nieczesto jest nam dane gos$cié
najwazniejsze osoby w panstwie.

Prosze takze trzymac kciuki za sukces pro-
jektu Collegium Humanum. Wniosek o dofi-
nansowanie nowego budynku, gdzie nauka
bedzie sie laczyé z biznesem, ztozylismy w ma-
juw Urzedzie Marszatkowskim, aw IV kwar-
tale br. planowane jest ogloszenie wynikoéw
naboru.

Nad stracony czas nic bardziej nie boli. Sto-
wa te wypowiedzial ponad 500 lat temu Mi-
chal Aniol. Mam poczucie, ze Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu nie zmarnowat ani jed-
nego dnia ostatnich czterech miesiecy. Mimo
wszechobecnego lockdown-u wielu z nas pra-
cowalo wrecz intensywniej, niz przed pande-
mia. Wykazalismy sie jako spoleczno$¢ aka-
demicka odpowiedzialnoscig i poczuciem
obowigzku. Jeszcze raz Panstwu za to wszyst-
ko dziekuje.

Tymczasem zycze udanego odpoczynku.
Nabierzmy sil, by wspdlnie, przez kolejne la-
ta dalej formowa¢ nowoczesny uniwersytet.
Uczelnie zdolng do konkurowania z wiodgcy-
mi europejskimi o§rodkami. Dobrych wakacji
— najpewniej w pieknych zakatkach Polski.
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prof. Andrzej Tykarski
Rektor
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Czek na budowe Centralnego
Zintegrowanego Szpitala Klinicznego

Uroczystos$¢ wreczenia
symbolicznego czeku na budowe
Centralnego Zintegrowanego
Szpitala Klinicznego z udziatem
wtadz panstwowych, cztonkéw
Senatu UMP i zaproszonych gosci
odbyta sie w Centrum Kongresowo-
-Dydaktycznym 23 czerwca br.

qu Prezesa Rady Ministrow Ma-
teusza Morawieckiego czek przy-

jat IM Rektor prof. dr hab. Andrzej Ty-
karski. W tym doniostym dla Poznania
i Wielkopolski wydarzeniu udziat wzie-
li takze Wicepremier i Minister Rozwo-
ju Jadwiga Emilewicz, Minister Zdro-
wia prof. Lukasz Szumowski, Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Spraw Zagra-
nicznych Szymon Szynkowski vel Sek,
Wojewoda Wielkopolski Lukasz Miko-
lajczyk, Wiceprezydent Miasta Pozna-
nia Jedrzej Solarski i mec. Agnieszka
Pachciarz dyrektor WOW NFZ.

To kolejny wazny dzien w historii na-
szej Uczelni, bowiem po uchwaleniu
przez rzad wieloletniego programu bu-
dowy CZSK, zyskaliémy dlugo wycze-
kiwana pewno$c¢ sfinansowania tej in-
westycji. B

V Wreczenie Medali Uczelni

progrom wicloletnh
oy Thregy 4 Spiol Kilnhezry
— contrum mesyoyny intersoncyiney

w20 i

A Wicepremier, Minister A Prezes Rady Ministrow A Minister Zdrowia
Rozwoju Jadwiga Emilewicz Mateusz Morawiecki prof. tukasz Szumowski
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Nowe Wtadze Uczelni

Pomimo trudnosci zwigzanych

z epidemig w czerwcu 2020 roku
wybrano nowe wtadze Uczelni

na kolejng kadencje. Choc¢ istniaty
utrudnienia zwigzane

z koniecznoscig zachowania
rezimu sanitarnego, wybory
przebiegaty sprawnie, przy duzej
frekwencji uprawnionych do
gtosowania.

W dniu 3 czerwca br. Senat UMP
pozytywnie zaopiniowal kan-
dydatury trzech kanclerzy oraz szesciu
prorektoréw w naszej Uczelni.

Funkcje Kanclerza Kolegium Nauk
Medycznych bedzie nadal pelnit prof.
Marek Ruchala, a Kanclerza Kolegium
Nauk o Zdrowiu prof. Jarostaw Walko-
wiak. Na stanowisku Kanclerza Kole-
gium Nauk Farmaceutycznych miejsce
prof. Lucjusza Zaprutko, ktéry z mocy
Ustawy nie mégt juz kandydowac, zaje-
la prof. Judyta Cielecka-Piontek.

Od 1 wrzeénia 2020 r. funkcje Pro-
rektora ds. Studenckich bedzie spra-
wowal prof. Edmund Grzeskowiak,
a Prorektora ds. Dydaktyki prof. Mal-
gorzata Kotwicka.

Prorektorem ds. Nauki i Wspétpra-
cy z Zagranica zostal wybrany prof.

Michal Nowicki. Nastgpit powrét do
funkcji Prorektora ds. Klinicznych,
co jest istotne w kontekscie budowy
Centralnego Zintegrowanego Szpitala
Klinicznego. Funkcje te bedzie pelnit
prof. Zbigniew Krasinski, ktérego za-
kres obowiazkéw uzupelnia¢ bedzie
wspélpraca z regionem.

W kadencji 2020—2024 funkcje Pro-
rektora ds. Szkoly Doktorskiej i Ksztal-
cenia Podyplomowego obejmie prof.
Ewa Wender-0zegowska, a funkcje Pro-
rektora ds. Organizacji, Promocji i Roz-
woju, bedzie pelnila debiutujaca we wia-
dzach Uczelni prof. Dorota Zozulinska-
-Ziolkiewicz. W

Kanclerze

prof. Marek Ruchala
Kanclerz Kolegium Nauk Medycznych

Zastepcy Kanclerza
Kolegium Nauk Medycznych
prof. Marcin Rucinski
dr hab. Piotr Eder

prof. Jaroslaw Walkowiak
Kanclerz Kolegium
Nauk o Zdrowiu

Zastepca Kanclerza
Kolegium Nauk o Zdrowiu
dr hab. Marcin Zarowski

prof. Judyta Cielecka-Piontek
Kanclerz Kolegium
Nauk Farmaceutycznych

Zastepca Kanclerza
Kolegium Nauk Farmaceutycznych
dr hab. Blazej Rubi$

prof. Edmund Grzeskowiak
Prorektor ds. Studenckich

Prorektorzy

prof. Malgorzata Kotwicka
Prorektor ds. Dydaktyki

=

prof. Michal Nowicki
Prorektor ds. Nauki
i Wspdlpracy z Zagranica

prof. Zbigniew Krasinski
Prorektor ds. Klinicznych
i Wspolpracy z Regionem

prof. Ewa Wender-Ozegowska
Prorektor ds. Szkoly Doktorskiej
i Ksztalcenia Podyplomowego

prof. Dorota Zozulinska-Ziélkiewicz
Prorektor ds. Organizacji,
Promocji i Rozwoju
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Zakonczyly sie wybory Dziekan6w wy-
dzialow UMP. W §lad za prof. Ryszar-
dem Marciniakiem na Wydziale Na-
uk o Zdrowiu, Dziekanem Wydzialu
Medycznego zostal wybrany 22 maja
dr hab. Wiestaw Markwitz, ktory uzy-
skal 103 / 114 glos6w na tak. Z kolei
Dziekanem Wydzialu Farmaceutycz-

nego wybrano prof. Anne Jelinska,
ktora znalazta uznanie 62 sposéréd 64
glosujacych. I na koniec Dziekanem
Wydzialu Lekarskiego zostal dr hab.
Maciej Cymerys, otrzymujac 131 na
135 oddanych gloséw. Wszystkim no-
wo wybranym Dziekanom serdecznie
gratulujemy! Nie pobito wprawdzie

rekordu Wydzialu Nauk o Zdrowiu,
gdzie glosowalo 95 procent uprawnio-
nych, ale na wszystkich pozostalych
wydziatach frekwencja przekroczyla
2/3 uprawnionych. B

Andrzej Tykarski
Rektor

Dziekani

dr hab. Maciej Cymerys
Dziekan Wydzialu Lekarskiego

Prodziekani
dr hab. Anna Mania
dr hab. Aleksandra Uruska

prof. Ryszard Marciniak
Dziekan Wydzialu
Nauk o Zdrowiu

Prodziekani
dr hab. Ewa Baum
dr hab. Przemyslaw Lisinski

—

dr hab. Wieslaw Markwitz
Dziekan Wydzialu Medycznego

Prodziekani
prof. Pawel Bogdanski
dr hab. Agnieszka Przystanska

dr hab. Jakub Zurawski

dr hab. Zbigniew Zaba

prof. Anna Jelinska
Dziekan Wydzialu
Farmaceutycznego

Prodziekani
dr hab. Violetta Krajka-Kuzniak
dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska

Dyrektorzy

dr Rafal Staszewski
Dyrektor Generalny

mgr Barbara Macialowicz
Dyrektor ds. Finansowych

mgr Krystyna Pigtkowska
Dyrektor ds. Budowy CZSK

dr Pawel Uruski
Dyrektor ds. Administracji

i Wspolpracy ze Szpitalami

Klinicznymi
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Szpitale kliniczne w czasach epidemii

W zwigzku ze stanem epidemii w ostatnich miesigcach szpitale kliniczne naszego Uniwersytetu, jak wszystkie
podmioty lecznicze, stanety przed wyzwaniem dostosowania swojego funkcjonowania do nowych warunkdw.
Najwiekszym wyzwaniem byto i jest zapewnienie bezpieczeristwa pacjentom i personelowi szpitali.

Ginekologiczno-Potozniczy
Szpital Kliniczny

Ginekologiczno-Polozniczy Szpital Kliniczny przy ul. Polnej
do niezbednego minimum ograniczyl planowe przyjecia
pacjentéw. Dla pacjentéw ambulatoryjnych wprowadzo-
na zostala mozliwo$¢ korzystania z teleporad. Niezwlocz-
nie wprowadziliémy zakaz odwiedzin, jak i obecnosci oséb
towarzyszacych pacjentkom w porodzie i bezposrednio po
nim. Wdrozona zostala Instrukcja postepowania w przy-
padku przyjecia pacjentki z podejrzeniem, rozpoznaniem
lub kontaktem z koronawirusem SARS-CoV-2 wywoluja-
cym COVID-19 okreslajaca sposob postepowania persone-
lu medycznego.

Uruchomili$my triage medyczny dla pacjentéw pozwalaja-
cy na ich wlasciwa segregacje. U kazdego pacjenta, jak i pra-
cownika wchodzacego na teren szpitala przeprowadza sie
pomiar temperatury. Korzystamy z pomocy wolontariuszy,

ktorzy np. przeprowadzaja pomiar temperatury u pracowni-
kéw, a takze pomagali mamom w opuszczeniu szpitala po
porodzie, wyreczajac w tym zakresie czlonkéw rodzin, kto-
rzy na teren szpitala wejsé nie mogli.

Wprowadzono réwniez ograniczenie kontaktéw bezpo-
$rednich miedzy personelem. Obieg dokumentacji odby-
wa sie w zdecydowanej wiekszosci za posrednictwem sys-
temow elektronicznych. OczywisScie pracownicy zobowiaza-
ni sg nosi¢ maski ochronne w godzinach pracy. Cze$¢ per-
sonelu administracyjnego wykonuje swoje stuzbowe obo-
wiazki w formie pracy zdalnej. Dzieki wdrozonym procedu-
rom oraz $wiadomoéci i dyscyplinie pracownikéw nie odno-
towali$my zadnego przypadku zachorowania wéréd perso-
nelu medycznego.

Udalo sie, m.in. dzieki wsparciu Uniwersytetu Medyczne-
go zapewnié $rodki ochrony osobistej w adekwatnej do po-
trzeb ilosci, jak réwniez pozyskaé Srodki finansowe na zakup
niezbednej aparatury medycznej.

Szpital przy Polnej znalazl sie w szczeg6lnej sytuacji, ponie-
wazw jego strukturze wydzielono Izolacyjny Pododdzial Poloz-
niczo-Ginekologiczny przeznaczony dla pacjentek ciezarnych
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.
Z tego powodu znalazt sie w wykazie podmiotdw udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z przeciwdzialaniem
COVID-19 na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Ponad-
to do hospitalizacji noworodkdéw zakazonych badz urodzonych
przez zakazone matki wyznaczono funkcjonujacy w szpitalu
Oddzial I1zolacyjny Noworodka. Wymagato to podjecia odpo-
wiednich dzialan o charakterze organizacyjnym.

Warto podkresli¢, ze pomimo stanu epidemii nie zaobser-
wowalismy spadku liczby porodéw. Pacjentki ciezarne przyj-
mowane sg przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa w nor-
malnym trybie. Opieka zaréwno nad nimi, jak i nad nowo-
rodkami przebiega standardowo. Z pewnoscia dotkliwy dla
rodzicéw byt zakaz odwiedzin na oddziale neonatologicz-
nym, jednak zostal on juz do pewnego stopnia ztagodzony.

dr n. med. Maciej Sobkowski
Dyrektor Szpitala

Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego

Pierwsze dzialania Szpitala Klinicznego Przemienienia
Parnskiego zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie korona-
wirusa SARS-CoV-2 zostaly powziete w dniu 11 marca br.
Wdrozono calkowite ograniczenie odwiedzin pacjentéw
przez osoby manifestujace jakiekolwiek objawy zakazenia
gornych drég oddechowych (katar, kaszel, bél gardia, pod-
wyzszona temperatura, ogoélne oslabienie itp.) oraz przez
osoby przebywajace w ostatnim czasie w krajach objetych
epidemia koronawirusa SARS-CoV-2. Catkowity zakaz od-
wiedzin zostal wprowadzony na Oddziale Intensywnej Te-




FAKTY UMP 3/2020

7

rapii, Oddzialach Hematologii i Transplantacji Szpiku, sa-
li intensywnej opieki kardiologicznej Oddziatu Kardiologii
oraz sali wzmozonego nadzoru Oddzialu Chirurgii Ogol-
nej i Naczyn.

W nastepnych dniach wprowadzalisSmy kolejne obostrze-
nia dotyczace odwiedzin — wszystkie oddzialy zostaly cza-
sowo zamkniete dla odwiedzajacych. Wszelkie odstepstwa
sa jednak mozliwe do uzgodnienia (bywaja rézne zyciowe
sytuacje) z lekarzami kierujacymi oddzialami badz lekarza-
mi dyzurnymi.

Dzialalno$¢ oddzialéw i poradni

Dzialalno$¢ wszystkich oddzialéw zostala utrzymana. Dzia-
falnoéci poradni réwniez nie zawieszaliSmy; wyjatek stano-
wila dzialalnoé¢ ambulatoryjna okulistyczna, ktéra zostala
zawieszona z wyjatkiem przypadkoéw koniecznych. Pacjen-
tom sugerowali$my, by do poradni zglaszali sie w przypad-
kach rzeczywiscie koniecznych oraz przy zachowaniu zasad
bezpieczenstwa. Pacjenci niejako nas ,wyreczali” — otrzy-
mywali$my wiele telefonéw z prosbami o przelozenie wi-
zyt na pézniejsze terminy. Pacjenci mieli mozliwo$¢ skorzy-

stania z teleporad zamiast wizyty w szpitalu, co spotkalo sie
z entuzjastycznym przyjeciem.

Diagnostyka, pobieranie materiatu

Przeprowadzamy — jako jedyny poznanski szpital kli-
niczny — diagnostyke w kierunku Covid-19. Pierwsze bada-
nie przeprowadzili§my w dniu 14 marca br. Przy ulicy
Dtugiej i przy ul. Szamarzewskiego sg zorganizowane punkty
pobierania materialu. W obu lokalizacjach sa wyznaczone oso-
by koordynujace. Ustalone zostaly takze godziny pobierania
materialu (ul. Dluga — godz. 9:45-10:15 oraz ul. Szamarzew-
skiego — godz. 10:00-10:30) dla oséb, u ktérych nie bylo ko-
niecznosci wykonywania badan w trybie pilnym.

Zesp6l Laboratorium Mikrobiologii Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Pariskiego w Poznaniu przygotowat film
przedstawiajacy procedure pobrania materialu do badania
w kierunku Covid-19. Udostepnilismy film w celach edu-
kacyjnych szerokiemu gronu odbiorcéw. Film mozna obej-
rzeé¢ na platformie youtube: https://www.youtube.com/wat-
ch?v=taiC6R3Y8q8.

Bartosz Sobariski

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny im. W. Degi

Pierwsza zmiana wprowadzona ze wzgledu na sytuacje epi-
demiologiczna byla decyzja Dyrekcji z dnia 10 marca br.
o0 zakazie odwiedzin na oddzialach szpitalnych i ogranicze-
nie w przypadku hospitalizowanych dzieci liczby opiekunéw
do jednej osoby. Ograniczenia te wprowadzone zostaty bez-
terminowo i obowiazuja do odwolania.

Organizacja przyjec¢ pacjentow

17 marca br. w trosce o ochrone zdrowia pacjentéw szpital,
decyzja Dyrektora, wprowadzit aktualizacje zasad przyjec
pacjentéw. Czasowemu zawieszeniu ulegly: przyjecia do po-
radni anestezjologicznej, na Oddziat Dziennego Pobytu —
Rehabilitacyjny oraz badania w Pracowni EMG i ENG.

Mimo iz Oddziat Dziennego Pobytu — Rehabilitacyjny za-
przestal czasowo realizacji $wiadczen, zespo6? fizjoterapeu-
tow Kliniki Rehabilitacji, w okresie zawieszenia dzialalno-
$ci oddzialtu, nie zapominajac o potrzebach pacjentéw i ko-
niecznosci zachowania ciggtosci ich usprawniania, przygoto-
wat filmy instruktazowe umozliwiajace samodzielne ¢wicze-
niaw domu, dla chorych ktérzy nie mogli skorzystacé z lecze-
nia lub z obawy przed mozliwoscia zakazenia nie zdecydowa-
li sie go podja¢ po majacym nastapi¢ wznowieniu pracy od-
dzialu. Material ten caly czas dostepny jest na stronie inter-
netowej szpitala pod linkiem www.orsk.ump.edu.pl/pl/cwi-
czrazemznami.html oraz poprzez kanal YouTube Szpitala.

Pracownia EMG i ENG wznowila dzialalno$¢ 4 maja br.,
a po przerwie zwigzanej z obowigzujacymi przepisami sa-
nitarno-epidemiologicznymi, wprowadzonymi w zwiazku
z pandemia koronawirusa, 11 maja br. wznowil realizacje
$wiadczen medycznych Oddziat Dziennego Pobytu — Reha-
bilitacyjny.

Przede wszystkim zmniejszona zostala znaczaco ilosé
0s6b, zaréwno pacjentow, jak i personelu, przebywajacych
jednoczasowo na terenie oddziatu.

Nie uleglty zmianom zasady przyjeé¢ w poradniach: ortope-
dycznej dzieciecej, wad postawy i preluksacyjnej oraz przy-
jec pacjentéw po leczeniu szpitalnym i w poradni kwalifi-
kacyjnej dla pacjentéw pierwszorazowych. W przypadku
pacjentéw kontynuujacych leczenie wyznaczony przez po-
szczegolne kliniki lekarz zobowiazany jest do kontaktu tele-
fonicznego w celu weryfikacji aktualnego stanu zdrowia pa-
cjenta w Kierunku zakazenia SARS-CoV-2 oraz potwierdze-
nia wczes$niej wyznaczonego terminu.

System zabezpieczen przed zakazeniem

Ponadto kazdy pacjent lub go$¢é wchodzacy do szpitala ma
wykonywany pomiar temperatury ciala, realizowany za po-
mocg termometrow na podczerwien, ktory w razie watpli-
wosci jest weryfikowany za pomoca wtérnych metod oce-
ny (np. za pomoca termometru kontaktowego klasy klinicz-
nej). Wejscie ,,D” przeznaczone zostalo dla pacjentéw kieru-
jacych sie do szpitalnych poradni oraz Centralnego Labora-
torium i Pracowni EMG i ENG. Ponadto dla pacjentéw po-
radni szpitalnych zostala tu wyznaczona specjalna strefa bu-
forowa, w ktérej oczekuja oni na wezwanie do gabinetu. Na


http://www.orsk.ump.edu.pl/pl/cwi-czrazemznami.html
http://www.orsk.ump.edu.pl/pl/cwi-czrazemznami.html
https://www.youtube.com/watch?v=taiC6R3Y8q8
https://www.youtube.com/watch?v=taiC6R3Y8q8
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terenie poradni szpitalnych nie moga przebywaé osoby to-
warzyszace pacjentom, z wylgczeniem pacjentéw, ktorzy wy-
magaja pomocy tych oséb. Monitorowane przez pracowni-
kéw ochrony wejscie ,,G” przeznaczone jest dla pacjentow
»LuxMed” oraz pacjentéw udajacych sie do rejestracji, a tak-
ze dla dostaw za posrednictwem kurieréw oraz gosci, kto-
rzy uzyskali zgode na wejscie do szpitala. Réwniez paczki dla
hospitalizowanych na oddzialach pacjentéw przekazywane
sg ta droga, za posrednictwem ochrony.

Liczba przyjmowanych pacjentéw

W okresie poprzedzajacym epidemie COVID-19 szpital co
miesigc przyjmowal ok. 950—1000 pacjentéw, z czego ok.
300-350 stanowili pacjenci Oddzialu Dziennego Pobytu —
Rehabilitacyjnego. W tym samym okresie z wizyt w porad-
niach korzystalo miesiecznie ok. 2000 pacjentow.

Cho¢ szpital w okresie wzmozonego zagrozenia epidemio-
logicznego nie ograniczal swojej dzialalnosci ponad te dziala-
nia, ktore byly niezbedne ze wzgledu na wprowadzone przepi-
sy sanitarno-epidemiologiczne dotyczace pracy fizjoterapeu-
téw, odnotowaliSmy nieznaczny spadek liczby przyje¢, zaréw-
no na oddzialy szpitalne, jak tez do poradni, w poréwnaniu
z miesigcami weczes$niejszymi. W marcu na oddzialy szpitalne
przyjetych zostalo 946 pacjentéw, w poradniach 1653 pacjen-

tow. W kwietniu: na oddzialy 638 pacjentéw, w poradniach
1020 pacjentéw, zas§ w maju odpowiednio: 674 i 1922 pacjen-
tow. Przyczyn nalezy upatrywac¢ m.in. w czasowym ograni-
czeniu dzialalnosci Oddziatu Dziennego Pobytu — Rehabilita-
cyjnego. Na spadek liczby przyjetych pacjentéw (zwlaszcza na
duze zabiegi, takie jak np. endoprotezoplastyka) wpltyw miat
réwniez stan ich zdrowia, zwlaszcza obcigzenie innymi cho-
robami wspolistniejacymi, brak mozliwosci wykonania ko-
niecznych badan i konsultacji specjalistycznych przed zabie-
giem oraz brak mozliwosci odbycia rehabilitacji po wykona-
nym zabiegu. Znaczaco zmniejszyla sie réwniez liczba przyj-
mowanych dzieci — rodzice rezygnowali z terminéw zabiegow
w tym okresie w obawie o zdrowie wlasne jak i swoich dzieci.

Zmiany na liscie oczekujacych

Wystepowanie zagrozenia epidemiologicznego spowodowa-
lo, ze znaczna liczba pacjentow wystapila z prosba o przeloze-
nie wizyt kwalifikacyjnych lub przyje¢ do szpitala na miesia-
ce letnie tj. czerwiec, lipiec, sierpien lub nawet jesienne. Szpi-
tal otrzymal réwniez ok. 200 wnioskéw pacjentéw, ktorzy po-
prosili o przelozenie terminu ich zabiegu na okres po ustaniu
epidemii. W wyniku tego dokonaly sie istotne zmiany na liscie
pacjentéw oczekujacych, a dla pacjentéw znajdujacych sie na
dalszych miejscach listy czas oczekiwania ulegt skréceniu.

Szpital Kliniczny im. Karola
Jonschera

W Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera od poczatku pan-
demii z powodu podejrzenia badz zakazenia koronawiru-
sem hospitalizowano kilkudziesieciu malych pacjentow. Na
dzien 22 czerwca w szpitalu przebywalo dziesiecioro dzieci
z podejrzeniem zakazenia.

W ogtoszeniach na stronie internetowej szpitala od poczat-
ku ogloszenia stanu epidemii widnieje szczeg6towa informa-
cja o pracy Szpitala i zasadach przyjmowania pacjentéw, od-
wiedzin i opieki nad pacjentem. Obecnie szpital przyjmu-
je pacjentéw planowych oraz w stanie naglego zagrozenia
zdrowia i zycia.

W szpitalu wstrzymano odwiedziny, a opieke nad pacjen-
tem na oddziale sprawowaé¢ moze tylko jedna osoba bez
oznak infekcji (rodzic/opiekun) pozostajaca z nim w szpita-
lu przez caly pobyt.

Wprowadzono réwniez zakaz przemieszczania sie przed-
stawicieli medycznych i farmaceutycznych oraz wolontariu-
szy fundacji wspolpracujacych ze szpitalem.

Pracownia USG
Realizowane sg wizyty zgodnie z planem, jednak w ograni-
czonych godzinach 8.00—13.30. Termin badania USG usta-

lony przez rejestracje obejmuje date badania oraz godzine.
Aktualne zasady funkcjonowania Pracowni USG:

— do budynku moze wej$¢ wylacznie pacjent i jeden opiekun;
— zaréwno pacjent, jak i opiekun nie moga mieé oznak infek-
cji; w przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia pacjenta
prosimy o zmiane terminu wizyty;

—wchodzacy zobowiazani sa poddac sie pomiarowi tempe-
ratury i wypelnié ankiete epidemiologicznag — wejscie tylko
po wstepnym badania w poradni lub po wywiadzie sanitar-
no-epidemiologicznym w namiocie planowych przyjec;

— do budynku mozna wej$c¢ nie wczesniej niz 15 minut przed
zaplanowang godzing wizyty i nalezy go opusci¢ niezwlocz-
nie po wizycie;

— przy wejsciu do budynku obowiazuje dezynfekcja rak;

— w poczekalni USG obowiazuje zachowanie bezpiecznej od-
leglosci oraz zasada zakrycia nosa i ust (z wyjatkiem dzie-
ci do ukonczenia 4 r.z.) — powyzsza zasada dotyczy réwniez
0s0b oczekujacych przed budynkiem szpitala.

Poradnie przyszpitalne
Poradnia przyszpitalna realizuje wizyty zgodnie z planem,
jednak w ograniczonych godzinach od 7.30 do 15.00.

Aby skrécié czas oczekiwania na terenie poradni i usprawnié
prace zwigzana z przyjeciem pacjenta na wizyte nalezy przygo-
towac wypelnione ,,O$wiadczenie pacjenta/ opiekuna prawnego
pacjenta matoletniego dotyczace sytuacji epidemiologicznej”.

Aktualne zasady funkcjonowania poradni przyszpitalnych:
— do budynku moze wej$¢ wylacznie pacjent i jeden opiekun;
— zaréwno pacjent, jak i opiekun nie moga mie¢ oznak infek-
cji; w przypadku watpliwo$ci co do stanu zdrowia pacjenta
prosimy o zmiane terminu wizyty;

—wchodzacy zobowigzani sa poddac sie pomiarowi tempe-
ratury i wypelnié ankiete epidemiologiczng;

— do budynku mozna wejs¢ nie wczesniej niz 15 minut przed
zaplanowang godzing wizyty i nalezy go opusci¢ niezwlocz-
nie po wizycie;

— przy wejsciu do budynku prosimy o zdezynfekowanie rak;
— w poczekalni obowigzuje zachowanie bezpiecznej odlegto-
§ci oraz zasada zakrycia nosa i ust (z wyjatkiem dzieci do
ukonczenia 4 r.z.) — powyzsza zasada dotyczy réwniez 0s6b
oczekujacych przed budynkiem poradni.
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Szpital Kliniczny im. Heliodora
Swiecickiego

Klinika ORL w ,czasach zarazy”
Otorynolaryngolodzy to jedna z grup zawodowych, obok ane-
stezjologbw i endoskopistéw, o najwyzszym ryzyku zarazenia
Covid-19. Wszystkie dzialania laryngologéw i rynologéw od-
bywaja sie w obszarze bezpos$redniego kontaktu z drogami
oddechowymi i aerozolem wydychanym przez pacjenta.
Jednoczesnie laryngologia to specjalno$c, ktéra ma ograni-
czone mozliwosci ,,zamrozenia” swojej dzialalnosci. W czasie
epidemii Covid-19 mozemy wyro6znié trzy grupy pacjentow: za-
kazonych, ujemnych i o niejasnym statusie zakazenia. W prak-
tyce dominuje trzecia grupa. Natomiast z trzech kategorii za-
biegbw: planowych, pilnych i stanéw naglych przewazaja pla-
nowe/pilne zabiegi onkologiczne w nowotworach glowy i szyi.
Rak nie poczeka — to nasze hasto, promowane juz w poczat-
kach stanu epidemii. Nie przerwali$my prowadzenia leczenia
planowego/pilnego u pacjentéw onkologicznych, gdzie pro-
gresja guza jest przeciwwskazaniem do odraczania operacji.
Musimy tez zaopatrzy¢ przypadki ,,ostre”, bez wzgledu na
status zakazenia COVID-19, tu nie czekamy na wynik testu.
U kazdego chorego z krwawieniem, dusznoscia, czy... no-
zem w uchu... czas liczy sie w godzinach, a nawet w minu-
tach. Niemniej liczy sie tez bezpieczenstwo zespolu. Zderza-

V Zabieg planowy onkologiczny — symulacja zakazenia Covid-19 w dniu
20 marca 2020

- - bis o

my sie wiec z pytaniem ,,Jak nie narazi¢ nikogo, ale poma-
gac wszystkim”.

Wychodzac naprzeciw potrzebom srodowiska, 20 kwietnia
odbylo sie webinarium z udziatem ekspertéw: prof. Malgorza-
ty Wierzbickiej Kierownika Kliniki Otolaryngologii i Onkolo-
gii Laryngologicznej UMP oraz prof. Krzysztofa Simona Ordy-
natora Oddziatu Zakaznego WSS we Wroclawiu pt. ,,Bezpiecz-
ny otolaryngolog i bezpieczny pacjent w czasie pandemii CO-
VID-19”. Wydarzenie organizacyjnie wspierala Dyrekcja Szpi-
tala Klinicznego im. H. Swiecickiego w Poznaniu i firma Medi-
cus. Ekonomiczny wymiar pandemii dla szpitala przedstawit
Pan Dyrektor Stanistaw Szczepaniak. W interaktywnej wy-
mianie wiedzy i doSwiadczen uczestniczylo ponad 500 leka-
rzy, ktérzy zadali ponad 100 pytan... Cale wydarzenie mozna
obejrze¢ na stronie https://www.youtube.com/watch?v=f6u-
vO97suAo&feature=youtu.be. Warto! Polecamy szczegdlnie
,gtodnym wiedzy studentom” chcacym zaobserwowaé w re-
alu droge ,,0d teorii do praktyki” © (o czym nizej).

Spotkanie to dalo podwaliny do stworzenia pierwszych
w Polsce Rekomendacji Zarzadu Gléwnego Polskiego Towa-
rzystwa Otorynolaryngologéw, Chirurgéw Glowy i Szyi na
czas pandemii COVID-19 dla Otolaryngologéw w praktyce
ambulatoryjnej i szpitalnej. Opracowane przez prof. Malgo-
rzate Wierzbicka, przy czynnym udziale prof. Witolda Szy-
ftera, prof. Kazimierza Niemczyka oraz pozostalych czlon-
kow ZG podsumowuje zalecenia na czas zagrozenia epide-
micznego. W oparciu o aktualny stan wiedzy zaleca sposoby
postepowania zaréwno dla personelu poradni, jak i oddzia-
16w szpitalnych. Druga czesé stanowia wskazéwki dla oto-
rynolaryngologéw na czas stabilizacji zachorowan, ale przy
utrzymywaniu sie zagrozenia zakazeniem COVID-19 w po-
pulacji (http://www.otolaryngologia.org.pl/orl2/pdf/zalece-
nia/2020_04_28_ptorl_rekomendacje_zg_ covid19.pdf).

JesteSmy przekonani, ze pokazanie procedur, mozliwych
zagrozen i uzasadniania poszczegoélnych dziatan przy szcze-
gélnym uwzglednieniu rzetelnego informowania pacjen-
tow, daje poczucie bezpieczenstwa nie tylko fizycznego, ale
nie mniej istotnego — psychicznego. To wazny element opie-
ki medycznej, podstawowej zasady wspolpracy i zaufania we
wzajemnych relacjach lekarza i pacjenta. Jednoczes$nie jest
to naszym zdaniem poniekad kwintesencja misji lekarza.

prof. Malgorzata Wierzbicka

V Zabieg ,ostry” — pacjent o nieznanym statusie Covid-19, 23 kwietnia
2020, godzina 4.00


https://www.youtube.com/watch?v=f6uvO97suAo&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=f6uvO97suAo&feature=youtu.be
http://www.otolaryngologia.org.pl/orl2/pdf/zalecenia/2020_04_28_ptorl_rekomendacje_zg_covid19.pdf
http://www.otolaryngologia.org.pl/orl2/pdf/zalecenia/2020_04_28_ptorl_rekomendacje_zg_covid19.pdf

10

FAKTY UMP 3/2020

Pomagamy w walce z COVID-19

ULKa — 57 tysiecy oznaczen

U niwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu uruchomit 20 marca 2020 roku labo-
ratorium diagnostyczne w kierunku SARS-CoV-2. Wyko-
nywanie oznaczen jest szczegélnie wazne, by ograniczy¢
skutki epidemii. Wspieramy w ten sposéb wszelkie dzia-
lania na rzecz zdrowia publicznego mieszkancow Wielko-
polski.

Wykwalifikowany i przeszkolony czterdziestoosobowy ze-
spo6l diagnostéw laboratoryjnych, biologbw molekularnych,
biotechnologéw oraz biochemikéw wykonuje diagnostyke
zalecanym przez WHO oraz Center for Diseases Control and
Prevention badaniem molekularnym PCR. To bardzo czuly

A Uczelniane Laboratorium Koronawirusa

test, umozliwiajacy wykrycie zakazenia koronawirusem we
wczesnym stadium.

Laboratorium bada prébki pobrane od pacjentéw beda-
cych w kwarantannie oraz realizuje oznaczenia na rzecz
szpitali, z ktérymi Uniwersytet Medyczny podpisal umowe.
Laboratorium nie pobiera materiatu do badania — nalezy go
dostarczy¢ zgodnie z instrukcja zamieszczona na stronie.
—Od 2 miesiecy Srednia dzienna wykonywanych testow
oscyluje w granicach 800. By? jednak tydzien, w ktérym
srednia dobowa wynosifa ponad 1100 oznaczen. Rekord
dobowy wynosi 1750 prébek i na tym poziomie mozna ak-
tualnie szacowaé dziennq przepustowosé laboratorium.
W chwili zamykania numeru, w ULKa wykonano 57000
testéw, diagnozujgc ponad 1300 przypadkéw dodatnich —
mowi profesor Krzysztof Ksigzek.
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Laboratorium Przeciwciat
Koronawirusa (LePKa)

Powolane przez nasz Uniwersytet Laboratorium Przeciwciat
Koronawirusa dziala od 14 kwietnia br. Prowadzi sie tutaj
serologiczne badania identyfikujace przeciwciala IgA i 1gG
specyficzne dla koronawirusa SARS-CoV-2.

Badanie przeciwcial jest bardzo wazne, identyfikuje poja-
wienie sie odpowiedzi odpornosciowej organizmu na obec-
no$¢ wirusa. Moze to pomoéc w identyfikacji przypadkow
przebytego niezdiagnozowanego, bezobjawowego, lub ska-
poobjawowego COVID-19. Oznaczenie wykonuje sie takze
u osob, ktére mialy zdiagnozowany COVID-19 i zakonczyly
leczenie.

Wykrycie przeciwcial 1gG, pozwala wskazaé kto na zacho-
rowanie jest, a przynajmniej powinien by¢ odporny. Ozna-
czenie pozwala takze stwierdzi¢, czy mieliémy kontakt i na-

bylismy dlugotrwalej odpornosci zwigzanej z przebytym
COVID-19 (IgG). W wykonywanym przez nasze Laborato-
rium Przeciwcial Koronawirusa tescie 1gG dotyczy waznych
przeciwcial neutralizujacych, skierowanych przeciwko biat-
ku S wirusa. Szacuje sie, ze ok. 86% infekcji COVID-19 po-
zostaje niezdiagnozowanych — dlatego tak wazne jest okre-
$lenie przeciwcial.

Wykrycie przeciwciat IgA pomaga w okres$leniu, czy pa-
cjent jest w pdznej fazie infekcji, badz Swiezo po przecho-
rowaniu COVID-19. Przeciwciala w klasie IgA pojawiajg sie
w surowicy krwi wczesniej niz 1gG, juz przed uplywem 10
dni (dominujaca klasa immunoglobulin w ludzkich wydzie-
linach $luzowo-surowiczych, intensywnie produkowanych
u pacjentéw COVID-19).

Badanie przeciwcial nie identyfikuje wczesnej fazy zaka-
zenia koronawirusem SARS-CoV-2. Jesli zatem wystepuja
u pacjenta jakiekolwiek objawy choroby tj. goraczka, kaszel,
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utrata wechu lub smaku nalezy zglosi¢ sie do wyznaczonego
szpitala zakaznego lub skontaktowa¢ z infolinia NFZ / Po-
wiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Woéwczas wy-
konuje sie badanie genetyczne PCR.

Badanie przeciwciat pozwala zatem stwierdzi¢, czy pacjent

nabyt odpornosci zwigzanej z przebyta choroba COVID-19
lub, czy pacjent jest w pdznej w fazie choroby badz jest Swie-
Z0 PO jej przechorowaniu.

Mobilny Punkt Pobran
Drive-thru

Do polowy czerwca w mobilnym punkcie pobrano
wymazy do badan od ponad 2300 os6b

29 kwietnia 2020 r. swoja dzialalno$¢ rozpoczal pierwszy
w Poznaniu i Wielkopolsce bezplatny punkt pobran Drive-thru,
dzieki ktéremu bez wysiadania z samochodu pobierany jest wy-
maz celem wykonania oznaczenia PCR w kierunku koronawi-
rusa SARS-CoV-2. Badania przeznaczone sa dla grup ryzyka —
pacjentéw podejrzewajacych zakazenie z jednoczesnymi obja-
wami ostrej infekcji wirusowej oraz personelu medycznego.

Oznaczenia PCR sa wykonywane w Uczelnianym Labora-
torium Koronawirusa, ktore jest wpisane na liste podmio-
téw Ministerstwa Zdrowia.

Kwalifikacja do badan odbywa sie na podstawie wywiadu
telefonicznego weryfikujacego zasadno$¢ wykonania bada-
nia. Przed kazdym badaniem wymagana jest rejestracja te-
lefoniczna.

Odpowiadajac na prosby naszych pacjentéw od 4 maja
2020 r. wprowadzili$my mozliwosé przeprowadzenia bada-
nia u wspolpasazera (kierowca i pasazer sg z jednego gospo-
darstwa domowego). Pasazer musi siedzie¢ na tylnym sie-
dzeniu za kierowca. H

A Mobilny Punkt Pobran Drive-thru COVID-19

A Mobilny Punkt Pobran Drive-thru COVID-19
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Bieg po szczepionke

Trwa wyscig po szczepionke
przeciwko SARS-CoV-2. Nie jest
to sprint, cho¢ w zaden sposéb nie
przypomina rowniez tradycyjnego
maratonu. To raczej co$ w postaci
biegu na orientacje.

Erzeciqtny czas uplywajacy od
opracowania szczepionki do jej
wprowadzenia na rynek to okolo 10—
15 lat. By potwierdzi¢ bezpieczenstwo
i skutecznos¢ preparatu potrzebne sg
badania eksperymentalne, a nastepnie
wielofazowe badania kliniczne. Moz-
liwe, ze szczepionki przeciwko SARS-
-CoV-2 doczekamy sie znacznie szyb-
ciej, przede wszystkim dzieki ogrom-
nej, nie majacej precedensu, mobiliza-
cji srodowiska naukowego.

Kluczowe dla rozpoczecia prac nad
szczepionka byly cztery momenty.
Pierwszym bylo opublikowanie zse-
kwencjonanego genomu koronawi-
rusa — jako pierwsi dokonali tego 10
stycznia b.r. chifiscy badacze. Pod ko-
niec stycznia australijskim naukow-
com udalo sie utrzymaé wyizolowa-
ny SARS-CoV-2 w hodowli komérko-
wej. Wazne bylo réwniez potwierdze-
nie w lutym, iz w mechanizmie wni-
kania komérkowego, domena wigza-
ca receptor koronawirusowego bial-
ka S (charakterystycznie wystajace-
go z lipidowej otoczki wirusa) przy-
lacza sie do konwertazy angiotensy-
ny typu 2 (ACE-2) — w tym odkryciu
najwiekszy udzial mieli niemieccy ba-
dacze. Wreszcie, na poczatku marca
amerykanscy badacze opublikowali
w Science wyniki szczegétowej, opar-
tej o mikroskopie krioelektronowa,
analizy bialka S.

Badanianad szczepionka ruszyly pel-
na para. Jak podalo Nature, w pierw-
szej polowie kwietnia naukowcy z réz-
nych stron Swiata pracowali nad 115
preparatami. Wiekszos¢ z nich znaj-
dowala sie na najwcze$niejszym etapie
opracowania, ale okolo 15 proc. z nich
weszto juz w faze badan z udzialem
zwierzat. Obecnie az 8 kandydatow
na szczepionke dotarlo do fazy badan
klinicznych. Tylko jeden z nich, opra-
cowany przez chinski SinoVac, oparty
jest o inaktywowanego chemicznie wi-
rusa SARS-CoV-2. Pozostale to szcze-
pionki mRNA (USA, Niemcy), DNA
(USA), wykorzystujace adenowiruso-
wy (Chiny, Wielka Brytania) lub lenti-
wirusowy nosnik genéw (Chiny), badz
sztuczne komorki prezentujace anty-
gen (Chiny).

Za zadnym z tych 8 preparatéw nie
stoja potentaci farmaceutyczni. Zdecy-
dowanie mniejsze, a czesto szerzej nie-
znane firmy biotechnologiczne wyko-
naly mréwcza prace od podstaw, pod-
czas gdy giganci zwyczajnie spali badz
uwazali COVID-19 za rynek niezbyt
oplacalny. Dopiero niedawno niekto-
rzy, jak np. Sanofi i GlaxoSmithKline,
zaczeli nadrabia¢ zalegtosci.

To, ze pojawito sie tyle propozycji
na szczepionke to dobra wiadomos¢.
Przy globalnym zapotrzebowaniu nie-
zbedna bedzie ogromna liczba da-
wek, przewyzszajaca mozliwosci pro-
dukcyjne tylko jednego koncernu. Nie
ma jednak watpliwosci, ze najwiek-
szy udzial w zyskach przypadnie tym,
ktorzy szczepionke na rynek wprowa-
dza jako pierwsi. Brytyjski minister
zdrowia Matt Hancock stwierdzil nie-
dawno bez ogrédek: ,,Zostanie pierw-
szym na $wiecie krajem, ktéry opraco-
wal skuteczna szczepionke, to wielka
rzecz, dlatego angazujemy w to wszyst-
kie mozliwe $rodki”.

Nie zaskakuja zatem doniesienia
o pierwszych zakulisowych tarciach.
Wedtug jednego z nich rzad USA mial
zlozy¢ propozycje niemieckiemu Cure-
Vac: duze pieniadze w zamian za prze-
niesienie prac do Stanéw i wylgcz-
ny dostep do szczepionki dla Amery-
kanéw. Sprawa musiala by¢ powazna,
bo cho¢ firma, jak i Bialy Dom demen-
towaly te informacje, to potwierdzit
ja gtéwny inwestor i niemiecki rzad.
O ile wiec tempo i stopien zaawanso-
wania prac badawczych budza respekt
i sa pokazem mozliwosci wspolczesnej
nauki, o tyle walka — w czasach pan-
demii! — o kontrole nad dostepem do
efektéw tej pracy musi budzi¢ raczej
obrzydzenie.

Co ciekawe, sze$¢ z oémiu prepara-
toéw, ktére dotarly do fazy badan kli-
nicznych nie przeszto standardowej fa-
zy eksperymentalnej z udzialem zwie-
rzat. Ten niewatpliwy precedens uza-
sadniano m.in. tym, iz proponowane
szczepionki nie sg oparte o inaktywo-
wane czy atenuowane szczepy wirusa.
Do preparatow, ktérych skutecznosé
wykazano eksperymentalnie u maka-
koéw, nalezy szczepionka wykorzystu-
jaca model adenowirusa opracowa-
na przez badaczy z Uniwersytetu Oks-
fordzkiego oraz propozycja chinskiego
Sinovac oparta o chemicznie inakty-
wowanego koronawirusa. W tym dru-
gim przypadku dowiedziono réwniez,
iz wyizolowane od malp przeciwciala
skutecznie neutralizowaly w testach in

A Dr hab. Piotr Rzymski

vitro izolaty SARS-CoV-2 pochodzace
z Chin, Wloch, Szwajcarii, Hiszpanii
i Wielkiej Brytanii.

Na chwile obecna trudno jedno-
znacznie stwierdzi¢, kto jest liderem
trwajacych zawodow. Wszystkie do-
puszczone do testowania na ludziach
szczepionki znalazly sie w fazie pierw-
szej badan klinicznych, ktéra to, pro-
wadzona na nieduzej grupie uczestni-
kéw, ma przede wszystkim ocenié to-
lerancje i bezpieczenstwo preparatu.
Chinskie konsorcjum CanSino Biolo-
gicals, badajace szczepionke oparta
0 niezdolny do replikacji, zmodyfiko-
wany genetycznie szczep adenowiru-
sa typu 5, w ktérego genom wkompo-
nowano sekwencje kodujace biatko S,
opublikowalo niedawno natamach The
Lancet pierwsze, wstepne wyniki z tej
fazy. Wynika z nich, ze bez wzgledu na
zastosowanga dawke, wszyscy uczestni-
cy charakteryzowali sie spodziewana
odpowiedzia immunologiczng i wyso-
kim poziomem neutralizujacych prze-
ciwcial. Thumiac wiec nadmierny entu-
zjazm nalezy jednak stwierdzi¢, ze za-
proponowana szczepionka wydaje sie
dziata¢ — jest immunogenna. W mie-
dzyczasie CanSino uruchomito rando-
mizowane, podwadjnie zaslepione, kon-
trolowane za pomoca placebo badanie
kliniczne fazy drugiej, w ktérym wez-
mie udzial 500 os6b.

Chinczykow goni jednak amerykan-
ska Moderna, ktora réwniez pochwa-
lita sie, cho¢ w postaci informacji pra-
sowej, wstepnymi wynikami z fa-
zy pierwszej, do ktorej zrekrutowano
45 ochotnikéw, otrzymujacych dwu-
krotnie jedna z trzech réznych dawek
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V Preparaty szczepionkowe przeciwko SARS-CoV-2 bedace obecnie w fazie badan klinicznych

NAZWA PREPARATU
mRNA-1273
Ad5-nCoV
INO-4800
LV-SMENP-DC
ChAdOx1 nCoV-19
Covid-19/aAPC
BNT162

SinoVac

szczepionki (25, 100 i 250 pg), opartej
na matrycowym odcinku RNA, kodu-
jacym kluczowe dla SARS-CaoV-2 bial-
ko S, umieszczonym w nanolipido-
wych czasteczkach. Produkcje prze-
ciwcial, zalezna od dawki, obserwowa-
no u wszystkich badanych. W grupie
otrzymujacej najnizsza dawke nie od-
notowano zadnych dziatan niepozada-
nych. Podanie dawki posredniej u jed-
nego pacjenta zwiazane bylo z wysta-
pieniem zaczerwienienia skéry w oko-
licy zastrzyku. Z kolei w grupie otrzy-
mujacej dawke najwyzsza zaobserwo-
wano trzy przypadki niegroznej, ogol-
noustrojowej reakcji.

Moderna dostala juz zgode na rozpo-
czecie badan klinicznych fazy drugiej,
ktora skupi sie na dwoch dawkach (50

TYP SZCZEPIONKI

mRNA w nanolipidowych czasteczkach

Niezdolny do replikacji, rekombinowany adenowirus typu 5

Kolisty plazmid zawierajagcy cDNA

Lentiwirusowy nos$nik genow

Niezdolny do replikacji, rekombinowany adenowirus szympansi

Sztuczne komorki prezentujace antygen
mRNA w nanolipidowych czasteczkach

Chemicznie inaktywowany SARS-CoV-2

i 100 pg), podanych dwukrotnie w od-
stepie 28 dni. Ten etap badan, wktérym
zaplanowano réwniez grupe placebo,
obejmie 600 uczestnikéw: 300 w wie-
ku od 18 do 55 lat i drugie tyle w wie-
ku powyzej 55 lat. Wszyscy uczestnicy
zostana poddani 12-miesiecznej obser-
wacji. Amerykanie pracuja juz jednak
nad protokolem badania klinicznego
trzeciej fazy. Jej uruchomienie planu-
je sie na lipiec tego roku. Ta faza z za-
lozenia trwa najdluzej, nawet do czte-
rech lat, i obejmuje duza liczbe uczest-
nikbw — nawet do 10 tys. Jak dlugo
trwaé bedzie w przypadku szczepion-
ki przeciwko SARS-CoV-2, na razie nie
wiadomo.

Na naszych oczach rozgrywa sie za-
tem dos$¢ niebywaly wyscig. Kiedy po-

KRA)
USA
Chiny
USA
Chiny
Wielka Brytania
Chiny
Niemcy

Chiny

jawig sie jego pierwsi zwyciezcy trudno
wyrokowaé. Optymistyczne progno-
zy méwia o roku lub dwéch latach, ale
wymagatoby to, oprécz pozytywnych
rezultatéw badan, przychylnoéci i pre-
cedensOw ze strony instytucji dopusz-
czajacych szczepionki do powszechne-
go uzytku. Zbytni poépiech jest ztym
doradca. Owszem, zapotrzebowanie na
szczepionke jest ogromne, ale dopusz-
czenie preparatu, ktory nie bylby cal-
kowicie skuteczny lub wystarczajaco
bezpieczny, byloby katastrofa — réw-
niez dla producentéw. Jak to zatem by-
wa w biegu na orientacje, niekoniecz-
nie wygranym bedzie najszybciej bie-
gnacy zawodnik. H

dr hab. Piotr Rzymski

Designed by Freepik
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E-learningdla
akademickiej
edukacji
medycznej

E-learning jest naturalng
konsekwencjg samego istnienia
i rozwoju komunikacji w sieci
Internet. Edukacja zdalna jest
szerokim pojeciem. Obejmuje
wszystkie metody przekazu

i ewaluacji wiedzy prowadzone
z udziatem elektronicznych
zasobow, na ktore sktadaja sie
réznego rodzaju teksty, grafiki,
materiaty audio i wideo, animacje
czy symulacje.

E -learning wplywa pozytywnie na

efektywno$c¢ ksztalcenia medycz-
nego. Zwieksza dostepno$é do rzetel-
nych, autoryzowanych tresci z zasto-
sowaniem elementéw interaktywnych
i multimedialnych. Pierwsze badania
na UMP potwierdzaja, iz efekty ewalu-
acji wiedzy z zaje¢ tradycyjnych w po-
réwnaniu z takimi samymi zajeciami
w e-learningu nie réznia sie istotnie.
Inne polskie uczelni wskazuja tak-
ze iz, nabycie umiejetnos$ci w rzeczy-
wistoéci wirtualnej przeklada sie na
wyzsza jako$¢ wykonywanych proce-
dur medycznych i bardziej odpowie-
dzialne przygotowanie do przyszlych
zadan w zakresie opieki nad pacjen-
tami. Istotnym elementem jest stan-
daryzacja prowadzenia elektronicznej
ewaluacji wiedzy oraz standaryzacja
nauczania wokdt katalogow efektow
uczenia sie.

Wazna czescia materialéw edukacyj-
nych o znacznym wplywie na procesy
zapamietywania sa elementy interak-
tywne. Warto zwrdci¢ uwage na dwa
pojecia, zwykle utozsamiane:

1. element interakcyjny: biernie re-
agujacy na dzialanie uzytkownika,

2. element interaktywny, ktoéry ge-
neruje dynamicznie swoja reak-
cje. Test, z ktoérego po kazdym py-
taniu student otrzymuje informacje
0 poprawnosci udzielonej odpowie-
dzi jest elementem interakcyjnym.
Test, z ktdrego uczacy sie po zakon-
czeniu otrzymuje wynik sumarycz-
ny, komentarz do wyniku jest juz
elementem interaktywnym.

Zajecia w formie e-learningu da-
ja studentowi takze dodatkowe kom-
petencje, w tym kompetencje ICT (in-

A Otwarcie studia nagran UMP — pierwsze nagranie wyktadu przez JM Rektora UMP,

prof. dr. hab. Andrzeja Tykarskiego, 18.10.2019

formacyjno-komunikacyjne). Wspiera-
ja réwniez rozwdj umiejetnosci w za-
kresie prowadzenia pracy zespolo-
wej, umiejetnos¢ zarzadzania czasem,
a takze wspieraja kreatywnos$é, ela-
styczno$é¢ i umiejetno$é rozwiazywa-
nia probleméw.

Studenci uczelni medycznych doce-
niaja wklad pracy jednostek edukacyj-
nych nad e-learningiem i wskazuja na
jego przydatno$¢. Catodobowy dostep
do e-zaje¢ umozliwia im wielokrot-
ne odtwarzanie zasobéw w dowolnym
czasie i miejscu. Pozwala na elastycz-
ne zarzadzanie terminarzem zgodne ze
stanem zdrowia lub sytuacja osobista.
Rozbudowanie systemu aktywnych
powtérek, na przyklad w formie te-
stéw do samooceny, wspiera kreatyw-
nosé i przeciwdziala biernemu ucze-
niu sie pamieciowemu. Stosowanie
e-learningu moze by¢ istotnym zro6-
dlem przewagi konkurencyjnej uczel-
ni na miedzynarodowym rynku edu-
kacyjnym.

Dzieki wsparciu idei e-learningu
przez JM Rektora Prof. dr. hab. An-
drzeja Tykarskiego w Collegium Wrzo-
skapowstatouczelniane Studio nagran.
Pierwsi uczestniczy szkolenia ,Wyko-
rzystanie platformy e-learningowej do
tworzenia zaje¢ e-learningowych” re-
alizowali juz w pazdzierniku 2019 ro-
ku swoje materialy do e-zaje¢. Obec-
nie trwa 5. edycja szkolenia, ktére od-
bywa sie e-learningowo. Po uzyskaniu
kompetencji odbiorcy wiedzy (uczest-
nika zaje¢) mozna przej$¢ do efektyw-
nego pelnienia roli dostawcy wiedzy
w e-learningu. Powinno sie pracowac
nad kompetencjami ICT w polaczeniu
z kompetencjami pedagogicznymi.

E-learning to praca zespolowa. Od
2015 roku na UMP odbywaja sie tak-
ze seminaria lokalnej grupy ogélno-
polskiego Stowarzyszenia E-learningu
Akademickiego (SEA). Celem spotkan
jest wymiana do$wiadczen, promocja
e-learningu oraz wspoélpraca badawcza
wzespole multidyscyplinarnympracow-
nikéw uczelni Poznania i regionu, za-
wodowo zajmujacych sie e-learningiem.
Do tej grupy poza nauczycielami z Ka-
tedry Informatyki i Statystyki, Kate-
dry Patofizjologii dotaczyli takze przed-
stawiciele Kliniki Rozrodczoéci, Zakla-
du Immunologii czy Katedry Anatomii
Prawidlowej. W 2019 roku na UMP od-
byto sie I Ogdlnopolskie Seminarium
SEA pod patronatem honorowym JM
Rektora Prof. dr hab. A. Tykarskiego
goszczac e-learningowcdw z 15 uczelni
wyzszych w Polsce.

W tworzenie e-learningu na UMP za-
angazowane jest Studio Nagran, Cen-
trum Innowacyjnych Technik Ksztal-
cenia, Katedra Edukacji Medycznej
i Dzial Informatyki z cennym wspar-
ciem i pomoca Prorektora ds. Studenc-
kich i Dydaktycznych, Prof. dr hab. Ry-
szarda Marciniaka.

Gratulujemy wszystkim Nauczycie-
lom aktywnos$ci e-learningowych oraz
zachecamy do podjecia kolejnych wy-
zwan. Efektywny e-learning zalezy
w duzym stopniu od merytoryki kur-
su, zatem wszystko w rekach Nauczy-
cieli! Zaprojektuj motywacje, czyli jak
przygotowaé kurs, na ktérym az chce
sie uczy¢! (€TEE2019, W. Baron, Cen-
trum e-Learningu AGH, Krakoéw). ,,Jesli
chcesz zbudowa¢ statek, nie zwoluj lu-
dzi, aby Ci przyniesli drzewo, nie przy-
dzielaj zadan i pracy, lecz wzbudz w nich
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tesknote za dalekim, bezkresnym mo-
rzem” — Antoine de Saint-Exupéry.

Kalendarium e-learningowe UMP
Istotne fakty, jakie wplynely i wply-
waja na rozwdj e-edukacji na naszej
Uczelni:

16 listopada 2009 — pierwszy elek-
troniczny egzamin z ankietyzacja
dla studentéw Wydzialu Lekarskiego
| z patofizjologii.

6 lutego 2010 — pierwsza prezen-
tacja realizacji projektu w zakresie
e-learningu ,Ewaluacja procesu dy-
daktycznego metodami portali edu-
kacji zdalnej” dla spotecznosci UMP,
UAM, UP.

styczen—luty 2010 — pierwszy ar-
tykut w Fakty UMP, ,Student przed
ekranem komputera”, Nauka, Dydak-
tyka, Praktyka E-learning, nr 1(91).

25 marca 2010 — pierwszy elektro-
niczny egzaminu dla studentéw nie-
stacjonarnych potoznictwa z dydakty-
ki medycznej i andragogiki.

6 maja 2010 — pierwszy elektronicz-
ny egzamin z ankietyzacja dla MD Pro-
grams in English z pathophysiology.

8 wrzesnia 2010 — Utworzenie Cen-
trum Innowacyjnych Technik Ksztal-
cenia.

28—29 pazdziernika 2010 — mie-
dzynarodowa konferencja ,,Innowacyj-
no$¢ w ksztalceniu medycznym — sy-
mulacja medyczna, obiektywne egza-
miny kliniczne i eLearning”.

24 stycznia 2011 — pierwsza prezen-
tacja portalu e-learningowego na Ra-
dzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu.

14 listopada 2011 — uruchomienie
wejsciowek dla Wydziatu Lekarskiego
z chirurgii naczyn.

15 listopada 2011 — pierwszy egza-
min w Centrum Innowacyjnych Tech-
nik Ksztalcenia.

13 grudnia 2011 — szkolenia z ob-
stugi portalu e-learningowego dla pra-
cownikéw w CITK.

2012/2013 — pierwsza edycja fakul-
tetu dot. nowoczesnych technik dy-
daktycznych dla doktorantéw wszyst-
kich wydziatow.

2013/2014 —wspomaganie e-learnin-
giem ¢éwiczen dla MD Programs z pa-
thophysiology.
2013/2014—seminariae-learningowe
dla Wydziatu Lekarskiego z patofizjo-
logii.

2013/2014 — zajecia dla MD Pro-
grams in English oraz Universitatea de
stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova
z fizjologii czlowieka.

12—13 kwietnia 2013 — konferencja
szkoleniowa ,,Dni Nowoczesnego Wy-
kladowcy™.

2013/2014 — pierwsze szkolenia bi-
bliotecznego dla studentow.

Ratownictwa Medycznego, 12.02.2020

27 stycznia 2014 — pierwszy wyktad
dla Wydzialu Medycznego z fizjologii
zywienia.

2014/2015 — uruchomienie self-t-
estéw dla kandydatéw na studia anglo-
jezyczne.

2014/2015 — kursy e-learningowe
z BHP dla studentéw.

2015/2016 — pierwsze pelne wykla-
dy e-learningowe dla Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu z patofizjologii.

11 grudnia 2015 — I seminarium Lo-
kalnej Grupy ogoélnopolskiego Stowa-
rzyszenia E-learningu Akademickiego
w Katedrze Patofizjologii.

26 wrzesnia 2016 — pierwszy fa-
kultet dla doktorantéw Wydzialu Le-
karskiego z podstaw edukacji w medy-
cynie.

2016/2017 — pierwsze seminaria
e-learningowe dla Wydzialu Farma-
ceutycznego z patofizjologii.

23 czerwca 2017 — og6lnopolski test
z wiedzy fizjologicznej — Wielka Sy-
napsa.

19 czerwca 2018 — szkolenie w za-
kresie ochrony danych osobowych dla
studentow.

30 wrzesénia 2018 — Szkolenie w za-
kresie ochrony danych osobowych dla
pracownikow.

2018/2019 — pierwsze pelne semina-
ria e-learningowe dla Wydzialu Lekar-
skiego z tematyki klinicznej — Fizjolo-
giarozrodu.

2018/2019 — pierwsza edycja kursu
»Fizyka online” dla maturzystow.
2018—2022 — unijne projekty
»Ksztatcenie, kompetencje, komunika-
cja i konkurencyjnos¢ — cztery filary
rozwoju UMP oraz Uniwersytet z Mi-
sja — Zintegrowany Program Rozwo-
juUMP”.

A Studio nagran UMP — nagrania filméw instruktazowych na zajecia prowadzone przez Zaktad

22 lutego 2019 — I Ogolnopolskie Se-
minarium Stowarzyszenia E-learningu
Akademickiego pod patronatem hono-
rowym JM Rektora.

2019/2020 — obligatoryjne 4h zajeé
e-learningowych na wszystkich przed-
miotach dla studentéw Il roku Wydzia-
lu Lekarskiego.

18 maja 2019 — finat Og6lnopolskie-
go konkursu wiedzy biochemicznej.

18 pazdziernika 2019 — pierw-
sze inauguracyjne nagranie wykladu
w Studio Nagran przez JM Rektora.
21 pazdziernika 2019 — pierwsi na-
uczyciele koncza unijne szkolenie ,Wy-
korzystanie platformy e-learningowej
do tworzenia zaje¢ e-learningowych”.
15 stycznia 2020 — Zespolowa Na-
groda Ministra Zdrowia za znaczace
osiggniecia w zakresie dzialalnosci dy-
daktycznej z tytutu aktywnosci nad in-
nowacyjnym i nowatorskim ksztalce-
niem studentéw z patofizjologii.

12 marca 2020 — zarzadzenie JM
Rektora nr 23/20 wprowadza tylko
zdalna realizacje procesu dydaktycz-
nego od 23 marca.

13 marca—16 czerwca 2020, prze-
prowadzono 781 testéw online.

16 czerwca 2020, mamy 71 kurséw
e-learningowych.

2020/2021 — zaplanowane pelne
ksztalcenie z zastosowaniem e-learn-
ingu z patofizjologii i fizjologii dla stu-
dentéw na wszystkich kierunkach! |

dr Magdalena Roszak
Pelnomocnik Rektora ds. e-learningu,

dr Beata Buraczyrnska-Andrzejewska
Kierownik Centrum Innowacyjnych
Technik Ksztalcenia
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Pomoc psychologiczna
w czasie pandemii

Pandemia spowodowana
wirusem COVID-19 wptynetana
rézne aspekty funkcjonowania
psychospotecznego. Nastapity
zmiany na poziomie struktur

i funkcjonalnosci spoteczenstwa
oraz dziatan poszczegdlnych
jednostek. W ekspresowym
tempie poradzi¢ sobie

z nowymi warunkami musiata
takze stuzba zdrowia, w tym
obszar odpowiedzialny za
opieke psychiatryczng oraz
psychologiczna.

oradnia Zdrowia Psychicznego

dla os6b dorostych dziata od paz-
dziernika 2019 roku dzieki inicjaty-
wie kierownika Katedry i Zakladu Psy-
chologii Klinicznej UMP prof. dr hab.
Ewy Mojs. Poradnia formalnie stanowi
czes¢ Uniwersyteckiego Centrum Sto-
matologii i Medycyny Specjalistycznej.
Jednostka realizuje ustugi w ramach
umowy zawartej z Wielkopolskim
Odzialem Wojewo6dzkim NZW w Po-
znaniu. Wraz z rosnaca $wiadomoscia
spoleczenstwa na temat zaburzen psy-
chicznych oraz dbaloscia o swoje za-
soby psychologiczne zauwazalny jest
w ostatnim czasie znaczacy wzrost za-
interesowania ustugami $wiadczonymi
przez poradnie.

W konsekwencji pojawienia sie epi-
demii wirusa COVID-19 rozpoczeli-
Smy wraz z zespolem specjalistow prze-
ksztalcanie formy tradycyjnej kontak-
tu z pacjentem, w forme on-line. Dyzu-
ry pracownikéw odbywaja sie codzien-
nie. Osoby potrzebujace moga uzyskaé
porade psychiatryczna, psychologiczna
badZz odbyé¢ sesje psychoterapeutycz-
na. Lekarze—psychiatrzy udzielaja po-
rad telefonicznych, natomiast psycho-
terapia odbywa sie poprzez wideoko-
munikatory (np. Skype). Psychoterapia
online jest forma kontaktu zdalnego,
na odleglo$¢, zalecang w sytuacji, kie-
dy pacjent nie ma mozliwosci spotkan
w miejscu prowadzenia konsultacji (po-
radni, gabinecie prywatnym). Sesje od-
bywaja sie w czasie rzeczywistym — pa-
cjent i specjalista prowadza rozmowe
telefoniczng lub wideorozmowe. Mi-
mo kontrowersji zwigzanych z terapia
on-line, badania (Dawson, Clond, 2019;
Hay, Claudino, 2015) wykazuja te sama
lub podobna skutecznoéé¢ tej formy po-

magania, w poréwnaniu do tradycyj-
nych spotkan. Przejs$cie na forme onli-
ne w ostatnich miesiacach pozwolilo na
kontynuowanie rozpoczetych psycho-
terapii. Ustabilizowalo to regularnosé
wizyt, ktéra jest jednym z elementow
wplywajacych na efektywno$c terapii.
Pomoc uzyskaly takze osoby w sytu-
acjach kryzysowych, narazone na bez-
posrednie skutki zaistnialej sytuacji.

Epidemia wplywa bezposrednio
na cierpienie psychiczne. Trudnosci
w przystosowaniu sie do nowej sytu-
acji moga dotknac¢ zaréwno osoby cho-
rujace wczesniej (skutkowaé zaostrze-
niem sie objawéw zaburzenia), jak i te
nie do$wiadczajace w przesztosci pro-
bleméw natury psychicznej. Zmiany
w nastroju, stres, leki, gniew, obwinia-
nie innych moga pojawi¢ sie niezalez-
nie od stopnia prawdopodobienstwa
zachorowania (Hall, Hall, Chapman,
2008) i znaczaco utrudniaé codzien-
ne funkcjonowanie. W efekcie odosob-
nienia wiele oséb do$wiadcza poczu-
cia samotno$ci oraz opuszczenia. Do-
datkowo, osoby przebywajace w dlugo-
trwalej kwarantannie moga byé¢ styg-
matyzowane, co laczy sie odczuwa-
niem poczucia winy. Pojawiaja sie le-
ki, ktére niegdy$ nie istnialy. Zagroze-
nia dotycza proceséw, nad ktérym jed-
nostki nie maja bezposredniej i catko-
witej kontroli, co wplywa na poczu-
cie bezradnosci i bezsilnosci. Zaczy-
naja sie pojawia¢ trudnosci w moty-
wacji. Z drugiej strony, sytuacja izo-
lacji spolecznej moze by¢ przyczyn-
kiem do zatrzymania sie. Szybkie tem-
po zycia, przebodzcowanie moga zo-
sta¢ poddane refleksji. Dla niektérych
os6b doswiadczajacych specyficznych
lekéw (np. spotecznych), nasilenie ob-
jawéw moze widocznie zmaleé. Brak
bezposredniego bodzca uruchamiaja-
cego stres spowoduje, ze jednostki be-
da sie czuly bardziej pewnie i bezpiecz-
nie. Istotne jest, aby pamietaé, ze uni-
kanie lekéw nie prowadzi do ich wyeli-
minowania.

Co proponujemy wszystkim dla
wzmocnienia odpornosci psychicznej?

Naturalng konsekwencja zachodza-
cych zmian jest odczuwanie stresu ada-
ptacyjnego. W tym szczegdlnym czasie
warto zatroszczyé sie o siebie. Istotnym
jest, aby zrozumie¢ zasadno$¢ odosob-
nienia. Uswiadomienie sobie, ze ak-
cja #zostanwdomu nie jest bezcelowa
i ma w konsekwencji pomdc sobie i in-

A Profesor Ewa Mojs

nym moze nadaé pewniejsza strukture
podejmowanym dziataniom. Waznym
jest takze, aby nauczy¢ sie odrézniac¢
strach od leku. Podczas, gdy strach jest
naturalng reakcja na bodziec zagraza-
jacy, lek moze utrzymywac sie nawet
mimo braku owego bodzca. Funkcjo-
nowanie caly czas w pandemii, w try-
bie ,,czuwania”, moze ostabi¢ nasza od-
pornos¢ psychiczna. Dobra praktyka
w zmniejszaniu odczuwania lekéw mo-
ze by¢ znalezienie wiarygodnego zré-
dla informacji na temat wirusa. Nie za-
leca sie calodobowego bycia na bieza-
co z doniesieniami na temat epidemii.
Minimalizacja ogladania, czytania
oraz sluchania wiadomoéci na temat
COVID-19, rekomendowana jest takze
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO). Kolejnym aspektem, o kto-
ry warto sie zatroszczyé jest budowa-
nie rutyny dnia, ktéra bedzie nadawa-
ta strukture zyciu codziennemu. War-
to pamietac o utrzymywaniu kontaktu
z rodzing oraz przyjaciétlmi, czy zna-
jomymi (w bezpiecznej formie). Roz-
wazy¢ mozna takze stosowanie tech-
nik relaksacyjnych, ktore beda w sta-
nie przywrdci¢ nas do bycia ,.tu i teraz”.
Przebywanie w tym stanie jest dobrym
narzedziem do walki z ruminacjami,
zamartwieniami, rozpamietywaniem.
Bycie ,tu i teraz” mozna ¢wiczy¢ np.
poprzez techniki mindfullnes, medy-
tacje, joge. Zaleca sie takze zeby nie
zapominac o aktywnoéci fizycznej. B

Karolina Kabziriska, Ewa Mojs
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Konferencja
on-line

W dniach 4-5 czerwca 2020
odbyta sie lll Poznanska
Konferencja pt. ,Wspbtczesna
analityka farmaceutyczna

i biomedyczna w ochronie zdrowia”.
W zwigzku z pandemig wywotang
wirusem SARS-CoV-2 w trosce

o bezpieczenstwo uczestnikéw
zdecydowano tegoroczng
konferencje zorganizowac

w formie on-line. Dziatania te
umozliwity kontynuacje budowania
dorobku naukowego uczestnikow
konferencji, jak rowniez dawaty
mozliwosci zacie$niania kontaktow
naukowych.

K iedy podejmowano decyzje o zor-
ganizowaniu e-konferencji, chyba
nikt z organizatoréw nie przypuszczal, ze
wydarzenie to zgromadzi tak wielu gosci.
Przewodniczacym Komitetu Naukowego
byl prof. dr hab. n. farm. Zenon J. Kokot,
a role Przewodniczacego Komitetu Or-
ganizacyjnego pehnit dr hab. n. farm Jan
Matysiak. W konferencji wzielo udzial
ponad 150 zarejestrowanych os6b, w tym
profesorowie, farmaceuci, lekarze, anali-
tycy, naukowcy, przedstawiciele uczelni
wyzszych z calej Polski. Nalezy tu wymie-
ni¢ naukowcow z nastepujacych uczelni:
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Uniwersytet Medyczny w Lubli-
nie, Uniwersytet Medyczny w Bialymsto-
ku, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uni-
wersytet Mikolaja Kopernika w Toru-
niu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Ka-
towicach, Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwer-
sytet Warminsko-Mazurski w Olszty-
nie, Uniwersytet Rzeszowski, Akade-
mia Goérniczo-Hutnicza im. Stanistawa
Staszica w Krakowie, PWSZ w Kaliszu.
W konferencji wzieli udzial przedstawi-
ciele instytutéw, jednostek naukowych
i badawczych oraz instytucji takich jak:
Instytut Rozrodu Zwierzat i Badanh Zyw-
nosci Polskiej Akademii Nauk w Olszty-
nie, Sie¢ Badawcza Lukasiewicz — Insty-
tut Chemii Przemystowej im. prof. . Mo-
$cickiego, Instytut Chemii Fizycznej Pol-
skiej Akademii Nauk w Warszawie, Ze-
spot ds. Polityki Lekowej i Farmakotera-
pii, Polska Agencja Antydopingowa, Cen-
tralne Biuro Sledcze Policji, Wielkopolski
Wojewddzki Inspektorat Farmaceutycz-
ny, Tarchominskie Zaklady Farmaceu-
tyczne POLFA S.A,, firma BIOGEN, fir-
maASTRA oraz Centrum Badawczo-Ro-

zwojowe DiMedical. W konferencji wzie-
a réwniez duza grupa studentéw Il roku
kierunku farmacja z naszej uczelni.

Wspo6lorganizatorami  Konferencji
byly nastepujace jednostki: Uniwersy-
tet Medyczny im. K. Marcinkowskie-
go w Poznaniu, Polska Akademia Nauk,
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
oraz Stowarzyszenie Stop Nielegalnym
Farmaceutykom, ktore odpowiedzial-
ne bylo za zorganizowanie sesji doty-
czacej przestepczosci farmaceutycznej.
Partnerami Konferencji byty firmy Bru-
ker, Diag-Med., Perlan, Bioanalytic oraz
Biocrates. Wydarzenie to wspieralo tak-
ze Polskie Towarzystwo Spektrometrii
Mas oraz Naczelna Rada Lekarska.

Konferencja skladala sie z kilku sesji
poruszajacych tematyke szeroko rozu-
mianej bioanalizy, analityki farmaceu-
tycznej oraz przestepczosci farmaceu-
tycznej. Nowoscig w tegorocznej edycji
konferencji byla sesja ,,Bioanaliza kli-
niczna”, ktéra doskonale wpisywala sie
w interdyscyplinarny charakter konfe-
rencji. Podczas tej sesji uczestnicy mieli
okazje wystuchac¢ prezentacji wynikéw
badan bedacych efektem wspdlpra-
cy miedzy lekarzami a farmaceutami
i analitykami. Konferencja obejmowala
takze sesje krétkich doniesienn mlodych
naukowcow oraz sesje plakatows.

Il Poznanska Konferencja ,Wsp6l-
czesna analityka farmaceutyczna i bio-
medyczna w ochronie zdrowia” okaza-

V Pamiatkowe zdjecia w postaci ,zrzutéw ekranu”

la sie doskonalg szansa zdobycia wie-
dzy, wymiany naukowych doswiadczen,
jak i nawiazania nowych miedzyos$rod-
kowych kontaktéw naukowych. Sprzy-
jaly temu m.in. ,,otwarto$¢ oséb biora-
cych udzial w konferencji na nowe tech-
nologie” oraz poczucie bezpieczenstwa
zapewnione z jednej strony zdalng for-
ma uczestnictwa, a z drugiej zdefiniowa-
nymi i spisanymi zasadami uczestnictwa
w e-konferencji. Na potrzeby wydarzenia
przygotowano m.in. Regulamin i ,Nety-
kiete” stanowiaca zbiér zasad, ktére za-
pewnialy komfort ogélu uczestnikéw,
w szczeg6lnosci prelegentéw, ale tak-
ze stuchaczy. Wzorem poprzednich edy-
cji Konferencji nie mogto zabraknaé row-
niezpamigtkowej ,,sesji zdjeciowej”, gdzie
osoby chetne mogly uwieczni¢ swoéj wize-
runek na wspolnym ,,zrzucie ekranu”.

Podobnie do tradycyjnej formy kon-
ferencji, réwniez podczas tegorocz-
nej edycji uczestnicy mieli mozliwosé
wziecia udzialu w spotkaniu integra-
cyjnym, dajacym mozliwo$¢é nawiaza-
nia nowych, cennych kontaktéw oraz
wymiany naukowych doswiadczen.
Spotkanie odbylo sie w formie on-line,
ktérego tematem przewodnim byto wi-
no — zaréwno w kontekscie analitycz-
nym, jak i sensorycznym.

Jan Matysiak, Agnieszka
Klupczyriska, Zenon J. Kokot,
Eliza Matuszewska, Szymon Plewa
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Studenci medycyny i farmacji —

sehiorom

Prekursorem
Internetowo-Telefonicznego
Punktu Konsultacyjnego

(itPK) byt Studencki Punkt
Konsultacyjny (SPK), uruchomiony
w ramach projektu ,Ksztatcenie,
kompetencje, komunikacja

i konkurencyjnos¢ — cztery
filary rozwoju Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu” przez
pracownikéw Pracowni Geriatrii
Katedry i Kliniki Medycyny
Paliatywnej (KiKMP).

v\/ matych zespolach studenci
V roku WL i V roku WF wspél-
nie pochylali sie nad zlozonoscia far-
makoterapii starszych chorych, szu-
kajac interakcji i wynikajacych z nich
zagrozen. Na pierwszym spotkaniu
z pacjentem zbierali wywiad i prze-
gladali dostepna dokumentacje me-
dyczna, nastepnie przygotowywa-
li rekomendacje, ktore dyskutowali
z nauczycielami akademickimi i po-
nownie spotykali sie z pacjentem, aby
przekaza¢ zalecenia. Czasem przy-
gotowywano tez list do lekarza ro-
dzinnego z prosba o przyjrzenie sie
stosowanym lekom. Projekt pozwa-

Konrad Madejczyk, Wydzial Farmaciji
-

lal przyszlym lekarzom i farmaceu-
tom na wspolng prace oraz zetkniecie
z pacjentem nierzadko zagubionym
w gaszczu lekéw. Zajecia trwaly dla
kazdej grupy przez miesiac i konczyly
sie uzyskaniem certyfikatu. Pacjenci
do SPK rejestrowali sie pod numerem
telefonu sekretariatu KiKMP.

I nagle wszystko zmienil korona-
wirus. Najtrudniej bylo osobom star-
szym, do ktoérych gléwnie skierowa-
ny byt nakaz pozostawania w domu.
Po wprowadzeniu ograniczen zadzwo-
nila do nas starsza osoba, kilka dni
wczesniej wypisana ze szpitala, i po-
prosita o pomoc. Podczas hospitaliza-
cji zmieniono jej leczenie. Nowy sche-
mat byt dla niej trudny do wdroze-
nia i przestala bra¢ leki. Zauwazyly-
$émy z dr A. Neumann-Podczaska, ze
takich os6b moze by¢ wiecej i tak po-
wstal pomyst stworzenia studenckiego
wolontariatu — itPK. Studenci, podob-
nie jak dzialo sie to w SPK, mieli zbie-
ra¢ szczeg6lowy wywiad i rozwiazy-
wac problemy.

ZapytalySmy o opinie studentéw
z certyfikatami SPK. Mieli oni do-
Swiadczenie w pracy z osobami star-
szymi i tworzyli zgrane zespoly, ktore
juz sprawdzity sie w praktyce (razem
przyszli lekarze i przyszli farmaceu-

Mikotaj Seostianin, Wydzial Lekarski

A Dr Agnieszka Neumann-Podczaska i tudenci podczas udzielania porad pacjentowi

INTERNETOWO-TELEFONICZNY

PUNKT

KONSULTACYINY

STUDENCI ME FARMACII

ci). OdpowiedZ byla entuzjastyczna.
Pierwszy zespol (zespot A), ktory nie-
jako przecieral szlaki, to M. Seostianin
(WL — koordynator studentéw w ra-
mach itPK) i K. Madejczyk (WF).
Dyskutowaly$my, jak itPK powinien
dzialaé. Pacjent zglasza sie podob-
nie jak do SPK. Studenci oddzwania-

Jan Naranowicz

Dr n. farm. Agnieszka Neumann-Podczaska
n - E ]
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ja i weryfikuja, czy jest mozliwos¢ po-
taczenia przez komunikator wizualny
(Messenger/WhatsApp), czy tylko te-
lefonicznie. Podczas pierwszego pola-
czenia zbierany jest wywiad. Jeéli pro-
blem pacjenta jest nieskomplikowany,
mozna nan odpowiedzie¢ od razu, jeéli
trudniejszy i trzeba co$ sprawdzié¢ czy
przedyskutowac¢ — pacjent jest o tym
informowany i uzgadniany jest termin
drugiego potaczenia. My (dr. A. Neu-
mann-Podczaska i prof. K. Wieczo-
rowska-Tobis) zapewniamy wsparcie
merytoryczne.

ItPK uzyskal patronat JM Rekto-
ra UMP prof. A. Tykarskiego. Studen-
ci z SPK stworzyli 3 dodatkowe zespo-
ly (zespol B: J. Watorek [WL], A. Ba-
turo i M. Chmielewski [WF], zespotl
C: A. Grygiel [WL], K. Podciechowska
i M. Hoszman [WF], zespét D: F. Saw-
czak, A. Kukfisz [WL] i W. Sombrow-
ska [WF]). Wszyscy zostali formalnie
wolontariuszami, za co bardzo dzieku-
jemy Szpitalowi Klinicznemu Przemie-
nienia Panskiego. Kazdy zesp6l swo-
je pierwsze konsultacje odbywal pod
nadzorem nauczycieli. Numer rejestra-
cji (618738327) obstugiwala dr S. Kro-
pinska, pracujaca zdalnie z przekiero-
wanym stuzbowym telefonem. To oka-
zalo sie pomocne — jesli sprawa by-
la pilna, studenci mogli skonsulto-
waé problem natychmiast. Informa-
cje 0 itPK pojawity sie w mediach i stad
m.in. pacjenci dowiadywali sie 0 moz-
liwosciach konsultacji.

Niekiedy laczenie z pacjentem,
w ktérym pomagaja studenci, trwa
dtuzej niz zbieranie wywiadu: proble-
my techniczne rozwigzywane sa pod-
czas niezaleznego polaczenia, bedace-
go rodzajem warsztatow miedzypoko-
leniowych. Seniorzy bardzo ciesza sie
z polaczen wideo — zyskuja mozliwosé
kontaktu wizualnego i poczucie bez-
pieczefistwa. W sumie udzielono juz
ok. 60 porad — ciagle pracujemy.

W itPK dziala takze Z. Tomczak, stu-
dentka 11l roku WL, odpowiedzial-
na za kontakty z pacjentami i monito-
rowanie efektéw udzielanych porad.
Zglosity sie tez 2 studentki z Centrum
Ksztalcenia w Jezyku Angielskim (M.
Bolomiti i J. Holotka — V rok, pro-
gram 6-letni) — mamy wiec takze
mozliwo$¢ udzielania porad w jezyku
angielskim.

Najlepsza wizytowka itPK sa za-
dowoleni pacjenci. Mamy nadzie-
je, ze bedzie ich coraz wiecej. Teraz
bowiem wszyscy pracujemy nad roz-
wigzaniem, ktére pozwoli nam prze-
nies¢ doswiadczenia z itPK w czasy
po pandemii. B

prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis

Studenci terapii zajeciowej —

seniorom

Pod koniec kwietnia dziatalnos¢
Internetowo-Telefonicznego
Punktu Konsultacyjnego (itPK)
poszerzyta sie o inicjatywe
»Studenci terapii zajeciowej —
seniorom”.

W dzialania zaangazowaly sie dwa
zespoly studentek Il roku kie-
runku terapia zajeciowa Wydzialu Na-
uk o Zdrowiu. Dwa zespoly, w skladzie:
E. Grzeskowiak i J. Goscianska oraz
M. Lalka i W. Piechowska, w asyscie dr
M. Cylkowskiej-Nowak i dr S. Tobisa,
udzielaja porad z zakresu samodziel-
nosci oraz aktywizacji seniorow.

Wykonane rozmowy mialy charak-
ter diagnostyczno-interwencyjny i by-
ly ustrukturyzowanym, trzyetapo-
wym Swiadczeniem terapeutycznym.
Etap pierwszy to interaktywny kon-
takt z pacjentem, przeprowadzenie
wywiadu zajeciowego i analiza zebra-
nych informacji (z identyfikacja po-
trzeb zajeciowych lub problemu za-
jeciowego). W drugim etapie studen-
ci samodzielnie projektowali inter-
wencje uwzgledniajaca wzorce zacho-
wan i nawyki wykonawcze pacjentow
oraz warunki domowe/srodowisko-
we i dyskutowali ja z nauczycielami.
Ostatni etap to przedstawienie wy-
pracowanych rozwigzan pacjentom
oraz monitorowanie przez studentéw
ich wdrazania.

Niektére studentki pomagaly juz
wczesniej. Jedna z nich stwierdzila
,Swoje pierwsze dzialania podjetam juz
okolo 13 roku zycia, a kiedy pojawita sie
okazja pomocy zdalnej w zakresie tera-
pii zajeciowej na Uczelni pomyslatam,
ze bedzie to dobra okazja, aby to kon-
tynuowaé”. Byly tez inne motywy: po-
trzeba bycia pomocnym i aktywnym —
,hie chcialam pozosta¢ bierna w obli-
czu probleméw innych ludzi, bedac ich
Swiadoma”, pomaganie, ale z zacho-
waniem bezpieczenstwa wlasnego —
»,pomoc innym ludziom bez narazania
swojego zdrowia wiec idealne rozwia-
zanie w tych trudnych czasach”, che¢
nabycia do$éwiadczenia — ,,pozwoli mi
to naby¢ niezbedne do$wiadczenie za-
wodowe”.

Studenci uznali, ze ,,taka forma pra-
cy nie obyla sie bez trudnosci. Naj-
wieksza z nich byl brak kontaktu twa-
rza w twarz z osoba po drugiej stro-
nie stuchawki. Nie mozna bylo wte-

dy w pelni zwrécié uwagi na mimi-
ke i gestykulacje drugiej osoby” —
gdy nie bylo mozliwe potlaczenie wi-
deo. ,,Uzywanie kamery znacznie ula-
twialo prace”. W toku porad pojawia-
ly sie tez trudnosci natury technicz-
nej, ,poniewaz zajecia moga wymagac
stosowania sprzetéw”, ktérych osoby
starsze nie posiadaly. Poza tym istot-
ny byl obrazowy, opisowy i zrozumia-
ty przekaz porady. Proponowane zaje-
cia musiaty by¢ ,przedstawione w ta-
ki sposéb, aby osoba starsza nie mia-
ta problemu z ich wykonaniem, a jed-
nocze$nie by¢ na tyle zachecajace,
aby chciala z nich skorzystaé”. Po-
jawialy sie tez watpliwosci: ,,Kto be-
dzie nadzorowat podopiecznego w ta-
kich zajeciach? Jak zdobedzie moty-
wacje do wykonania zadan? Przeciez
nikt im nie towarzyszy. Motywacja
jest podstawa do wykonania jakiego-
kolwiek zadania, a wiec podczas na-
szych kroétkich spotkan musimy w ta-
ki sposéb przedstawi¢ nasze propo-
zycje, aby wzbudzi¢ zainteresowanie
i che¢ do ich wykonania™.

Studenci uznali doswiadczenie itPK
za ,wyjatkowe przezycie”. Nabrali do-
Swiadczenia w komunikowaniu z 0so-
bami starszymi oraz zrozumieli ,ja-
kie potrzeby zajeciowe sa dla tej gru-
py odbiorcow istotne”. Praca z osoba
starsza ,w inny sposo6b niz do tej pory,
pokazala, ze niektére formy interwen-
cji terapeutycznej mozna zrealizowacé
zdalnie™.

Dzialania podjete w ramach wolon-
tariatu daly osobom starszym moz-
liwosé uzyskania unikatowej porady,
a studentom — wykorzystywania po-
siadanych kompetencji oraz dokona-
nia optymalnych adaptacji zaje¢ w sy-
tuacji pandemii.

Studenci terapii zajeciowej — pelni
zapalu do pracy entuzjasci wolontaria-
tu — dzialaja dalej. Przed nimi kolejne
rozmowy z osobami, ktére potrzebuja
profesjonalnego wsparcia w codzien-
nosci. |

dr Mirostawa Cylkowska-Nowak
dr Stawomir Tobis

Studentki terapii zajeciowej:
Julia Goscianska

Ewelina Grzeskowiak
Martyna Lalka

Wiktoria Piechowska
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Nowa lokalizacja
okulistyki

Poznanska okulistyka zapisana w historii
medycyny jako jedna z pierwszych w kraju, po
wieloletnim funkcjonowaniu przy ul. Dtugiej,
zostata przeniesiona do nowej lokalizacji —
Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 84.

ieloletni trud jakiego podjat sie Szpital w reali-

zacji tej inwestycji przyniost efekt, ktory prze-
rést najémielsze oczekiwania, poprawiajac radykal-
nie warunki lokalowe okulistyki. Poza nowoczesnymi
whnetrzami, rozleglymi przestrzeniami pomieszczen
oddzialu i poradni powstal oddzial okulistyki dziecie-
cej oraz sala operacyjna wraz z salag wybudzen prze-
znaczone dla najmltodszych pacjentéw.

Zesp6t Oddzialu Okulistyki pod kierownictwem
prof. Jaroslawa Kocieckiego realizuje dotychczasowe
zadania, a takze nowe, ktére umozliwiaja nowocze-
sne warunki pracy Kliniki i Poradni usytuowanych na
czterech kondygnacjach nadbudowanych na juz istnie-
jacym budynku, o tgcznej powierzchni 1988,63 m?2.

Mieszcza sie tam:

— Oddzial Okulistyki dla leczenia stacjonarnego oraz
chirurgii jednego dnia,

— Poradnia Okulistyczna Ogo6lna i Siatkéwkowa,

— Poradnia Okulistyczna Dziecieca i Leczenia Zeza,

— Poradnia Leczenia Jaskry,

— Poradnia Onkologii Okulistycznej,

— Blok Operacyjny Oddzialu Okulistyki z trzema sa-
lam operacyjnymi,

— Pracownia Perymetrii Okulistycznej,

— Pracownia USG i Angiografii Fluoresceinowej,

— Pracownia Elektrofizjologii Narzadu Wzroku,

— Pracownia Choréb Narzadu Wzroku Wczes$niakow.

Dobudowanie czterech kondygnacji na potrzeby
dzialalno$ci okulistycznej sfinansowane zostalo m.in.
ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia, Urzedu Marszal-
kowskiego oraz sSrodkéw wlasnych Szpitala. B

Agata Michalak
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Pozegnanie absolwentow kierunkéw anglojezycznych

Na 25 maja 2020 zaplanowana
byta uroczystos¢ dyplomatoryjna
dla 148 studentéw konczacych

w tym roku studia medyczne

i stomatologiczne w jezyku
angielskim. Jest to zazwyczaj
bardzo podniostairadosna
uroczystosé, ktéra sprowadza do
Poznania rodziny i bliskich naszych
absolwentéw z catego Swiata.
Towarzyszg jej sesje fotograficzne,
przyjecia, zwiedzanie miasta

i pozegnania. Jeszcze wieksza

ilo$¢ oséb ogladata zazwyczaj
transmisje z ceremonii dostepne
na zywo w internecie. W tym roku
jednak, z uwagi na ograniczenia
zgromadzen, dyplomatorium nie
mogto sie odby¢ — po raz pierwszy
od roku 1997, kiedy to pierwsza
grupa amerykanskich studentow
odbierata swoje dyplomy.

T egoroczni absolwenci beda naj-
prawdopodobniej mieli mozli-
wo$¢ dotgczenia do imprez dyplomato-
ryjnych w przysztym roku, natomiast
wielu z nich nie bedzie juz latwo wro-
ci¢ do Polski z uwagi na nowe obowigz-
ki. Zalezalo nam jednak na tym, aby
nie wyjezdzali oni z Poznania zupelnie
bez pozegnania i postanowiliSmy cho¢
symbolicznie uhonorowaé ich osia-
gniecie i zamkniecie tego szczegdlnego
etapu ich zycia.

ZaprosiliSmy wszystkich absolwen-
tow rocznika 2020 do wziecia udzia-
tu we wspolnym ztozeniu przysiegi Hi-
pokratesa on-line, wychodzac z zalo-
zenia, ze dla spolecznosci medycznej
jest to najistotniejszy element wstapie-
nia w szeregi zawodowego profesjona-
lizmu, a takze rzeczywiste zobowiaza-
nie na cale zycie. Wydarzenie, koor-
dynowane przez biura SRSA i CNJA,
odbylo sie z pomoca platformy Zoom
25 maja — w dniu, na ktéry planowa-
na byla pierwotna uroczystosé dyplo-
matoryjna. Przysiege odebrata od ab-
solwentéw prof. Katarzyna Ziemnicka,
Dyrektor Centrum Nauczania w Jezy-
ku Angielskim, ktéra wyglosita row-
niez krotkie przemowienie, sklada-
jac gratulacje. Spotkanie poprowadzi-
lo dwoje przedstawicieli absolwentéw:
dr Titoluwani Ogunbiyi oraz dr Stefan
Navaratnam. Absolwenci laczyli sie
z wlasnych domoéw, przez co atmosfe-

ra byla serdeczna, pojawiali sie czton-

kowie rodzin i bliscy, nie zabrakto réw-

niez szampana.

Drugim elementem pozegnania byt

okolicznosciowy film z zyczeniami,
upamietniajacy ten radosny moment
ukonczenia studiéw. Pomyst stworze-
nia filmu wyszedt od pracownika Sek-
cji Rekrutacji na Studia Anglojezycz-
ne, Grzegorza Chewusza, ktéry koor-
dynowal ten projekt, a realizacje po-
wierzono Minimum Studio. Wklad w
produkcje mieli takze sami studenci,
sposrdd ktorych na szczegblne wyréz-
nienie zastuguje Peter Szafaryn. W fil-
mie wystapilo, skladajac gratulacje ab-
solwentom, wiele 0s6b ze spotecznosci
naszej Uczelni:
—w imieniu najwyzszych Wtadz krét-
ka przemowe wyglosila Prorektor ds.
Organizacji i Wspolpracy z Zagranica,
prof. Ewa Wender-Ozegowska,
—serdeczne zyczenia zlozyla réwniez
Dyrektor Centrum Nauczania w Jezy-
ku Angielskim, prof. Katarzyna Ziem-
nicka,
— gosciem specjalnym byla prof. Maria
Siemionow,
—w imieniu kadry nauczycielskiej gra-
tulacje przekazali trzej przedstawicie-
le grupy dydaktykéw nagrodzonych
przez studentéw. Tegoroczni absolwen-
ci za wysoki poziom nauczania wyréz-
nili nastepujacych wykladowcéw:

1. Advanced MD: dr Marek Dabrow-
ski, dr Karolina Poplawska-Doma-
szewicz, prof. Dariusz lzycki,

2. 6MD: dr Marek Dabrowski, prof. Da-
riusz 1zycki, dr Waldemar Myszka,

3. DDS: dr Piotr Andrysiak, dr Woj-
ciech Eliasz, dr Kamila Linkow-
ska-Swidzifiska.

— krétkie wiadomosci nagrato rowniez

trzynascioro absolwentéw z lat ubie-

glych, ktérych twarze z radoscia obej-
rzeliSmy ponownie juz w nowym oto-
czeniu — aktualnych miejsc pracy

w roznych zakatkach $wiata,

—w koncu glos zabrali réwniez sami

studenci — wzruszajace przemowie-

nia wyglosili przedstawiciele kazdego

z kierunkoéw: dr Daniel Janisz (Advan-

ced MD), dr Peter Szafaryn (6MD) i dr

Ricardo Choy-Pindelski (DDS), a wy-

brani studenci wyglosili tekst przysie-

gi Hipokratesa.

Film dostepny jest publicznie na an-
glojezycznym kanale YouTube Uczel-
ni pod adresem: https://www.youtube.
com/watch?v=kdgRE4JpE90. Zawie-
ra réwniez pelna liste absolwentéw na-

grodzonych za szczegélne osiggniecia,
wyniki w nauce i znaczacy wklad w zy-
cie UMP. Mamy nadzieje, ze bedzie dla
wszystkich mila pamiatka powstala
w tym niezwykle trudnym i wymaga-
jacym czasie.

Rekrutacja

W zwiazku z sytuacja epidemiologicz-
na panujaca na $wiecie oraz ograni-
czeniami w podrézy i gromadzeniu sie,
Sekcja Rekrutacji na Studia Angloje-
zyczne wdrozyla mozliwosé zdalne-
go zdawania egzaminéw wstepnych na
kierunkiw jezyku angielskim. Obecnie
wszystkie egzaminy wstepne odbywa-
ja sie zdalnie, poprzez platformy OLAT
i Microsoft Teams. Dzieki wspolpra-
cy z holenderska firma Proctor Exam,
oferujaca sprawdzone rozwiazania te-
leinformatyczne pozwalajace zacho-
wac bezpieczenstwo i poufnoéé testow
on-line, egzaminy sa przeprowadza-
ne w sposéb plynny i wiarygodny. Od
kwietnia odbylo sie 5 sesji egzamina-
cyjnych, podczas ktorych przyjeto oko-
o 70 studentéw. Kolejne sesje zaplano-
wane sa co tydzien, do polowy sierp-
nia. Administracja egzaminéw online
stanowi nowe wyzwanie i do$wiadcze-
nie, zaréwno dla egzaminujacych, jak
i pracownikéw SRSA. Wszyscy jednak
jesteSmy zadowoleni ze sposobu, w ja-
ki egzaminy przebiegaja i usatysfak-
cjonowani dotychczasowymi wynika-
mi rekrutacji. Dodatkowe rozwigzania
pozwalajace zapewni¢ plynnosé nabo-
ru, to réwniez wydtuzone terminy nad-
sylania dokumentéw, oraz zawieszenie
obowiazku zdawania zewnetrznych
egzaminéw standaryzowanych.

Egzaminy NBME

Pandemia wymusila takze zmiany
w trybie przeprowadzania oraz w ka-
lendarzu egzaminéw NBME, ktére od
ponad dekady organizujemy dla stu-
dentéw kierunku lekarskiego w jezy-
ku angielskim. Egzaminy oferowane
przez specjalistéw z amerykanskiego
National Board of Medical Examiners
sq doskonalym narzedziem do weryfi-
kacji wiedzy studentéw medycyny oraz
ich przygotowania do egzaminéw li-
cencyjnych. Organizowane na naszej
Uczelni jako egzaminy na zakonczenie
poszczegdlnych przedmiotéw, a tak-
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ze podsumowujace wieksze partie ma-
terialu z nauk podstawowych i Kkli-
nicznych, dotychczas byly realizowa-
ne w Centrum Innowacyjnych Technik
Ksztalcenia, skad studenci na zywo 13-
czyli sie z serwerami NBME za pomoca
bezpiecznych polgczen. Wobec ograni-
czen sanitarnych nie ma jednak obec-
nie mozliwosci zgromadzenia wiekszej
ilosci studentéw w sali komputerowej,
gdzie mogliby by¢ nadzorowani przez
osoby pilnujace.

Wychodzac naprzeciw oczekiwa-
niom studentéw i instytucji, w kwiet-
niu br. NBME podjelo decyzje o moz-
liwosci  organizowania egzaminéw
w sposob zdalny z wykorzystaniem
platform do telekonferencji dajacych
mozliwo$¢ kontaktu z egzaminowany-
mi studentami. Nasza Uczelnia posil-
kuje sie przy przeprowadzaniu tych eg-
zaminéw aplikacjami Zoom oraz MS
Teams. Obstuga egzaminu w tej formie
zostala plynnie wprowadzona przez
Centrum Nauczania w Jezyku Angiel-
skim dzieki wspélpracy i doswiad-
czeniu dra Mikolaja Pawlaka oraz dr
hab. Alicji Kalinowskiej (z-ca Dyrek-
tora CNJA), ktérzy pomogli opracowaé
procedury techniczne oraz przeszkoli-
li osoby nadzorujace egzaminy. Cze$c
studentéw musiala réwniez dostoso-
waé posiadany sprzet informatyczny:
egzamin wymaga stabilnego lgcza in-
ternetowego, sprawnego komputera,
kamery i mikrofonu.

28 kwietnia br. zostal przepro-
wadzony pierwszy zdalny egzamin
NBME, do ktérego przystapilo 28
0s6h. Od tego czasu ustalono na nowo
grafik egzaminéw i testowanie powro-
cilo ze wznowiona regularnoscia. Eg-
zaminy organizujemy w soboty, nie-
dziele, a takze dni robocze w godzi-
nach popotudniowych, tak by studenci
przebywajacy w roznych strefach cza-
sowych mieli do nich dostep w godzi-
nach dziennych.

Staze zawodowe tegorocznych
absolwentéw

Od polowy marca splywaja do nas
takze dane o rezydenturach tegorocz-
nych absolwentow kierunku lekarskie-
go w jezyku angielskim w USA i Kana-
dzie. Z wielka duma i przyjemnoscia
informujemy, ze absolwenci kierun-
kéw anglojezycznych zostali przyje-
ci na stanowiska stazowe w nastepuja-
cych specjalnosciach i instytucjach:

— internal medicine — NYU Winthrop
Hospital, Mineola, New York, USA,

— pediatrics — Cleveland Clinic, Cleve-
land, Ohio, USA,

— pediatrics — University of Kansas,
Wichita, Kansas, USA,

— psychiatry — HCA/Health One, Au-
rora, Colorado, USA,

— pediatrics — University of Manitoba,
Winnipeg, MB, Kanada,

— pediatrics — Jersey Shore Universi-
ty Medical Center, Neptune, New Jer-
sey, USA,

—internal medicine — Case West-
ern Reserve/Metro Health, Cleveland,
Ohio, USA,

— family medicine— Ascension St. John
Hospital, Detroit, Michigan, USA,

— internal medicine — Mayo Clinic Ro-
chester, Rochester, Minnesota, USA,
— family medicine — Middlesex Hospi-
tal, Middletown, Connecticut, USA,

— internal medicine — Creighton Uni-
versity/Valleywise Health, Phoenix,
Arizona, USA,

—internal medicine — Morristown
Medical Center, Morristown, New Jer-
sey, USA,

— internal medicine — Norwalk Hospi-
tal, Norwalk, Connecticut, USA,
— internal medicine — IU Health Ball
Memorial Hospital, Muncie, Indiana,
USA,
— internal medicine — Lincoln Medi-
cal Center, NYC, New York, USA,
—child neurology — Jefferson Med
Coll/du Pont Children's, Wilmington,
Delaware, USA,
— internal medicine — Loyola Univer-
sity Medical Center, Maywood, Illino-
is, USA,
— family medicine — Wheeling Hospi-
tal, Wheeling, West Virginia, USA,
— diagnostic radiology — University of
Oklahoma, Oklahoma City, Oklahoma,
USA,
— neurology — Loyola University Me-
dical Center, Maywood, Illinois, USA,
— internal medicine — Providence Ho-
spital, Providence, Rhode Island, USA.
Powoli docieraja do nas réwniez in-
formacje o absolwentach, ktérzy dosta-
ja sie na staze do innych krajow, w tym
Anglii i Irlandii, Norwegii, Tajwanie,
ale na dokladniejsze dane bedzie trze-
ba jeszcze poczekac.

PUMS Community Hub

Rozpoczely sie prace graficzno-pro-
gramistyczne nad stworzeniem wie-
lofunkcyjnego portalu internetowe-
go przeznaczonego do utrzymywania
i rozwoju relacji z zagranicznymi ab-
solwentami, wlaczania ich w dziala-

nia prowadzone przez UMP oraz mo-
nitorowania ich loséw: PUMS Com-
munity Hub. Projekt powstaje dzie-
ki finansowaniu Narodowej Agencji
Wymiany Akademickiej w programie
International Alumni, ktore wynosi
61500 PLN.

W ogloszonym na poczatku roku
przetargu na gléwnego wykonawce
projektu zwyciezyla oferta firmy sm32
Studio z Zywca, wiec wsp6lpraca prze-
biega za pomoca narzedzi teleinforma-
tycznych. Platforma powstaje w tech-
nologii Joomla! i bedzie uwzglednia¢
narzedzia z pakietu G Suite for Educa-
tion firmy Google.

Celem projektu jest usystematy-
zowanie dzialan Uczelni zwigzanych
z absolwentami zagranicznymi, wy-
pracowanie wzoréw wspétpracy i ko-
munikacji w oparciu 0 wygodne na-
rzedzie informatyczne. Projekt za-
klada stworzenie i wdrozenie latwej
w uzyciu modulowej platformy inter-
netowej opartej na kontach uzytkow-
nikdw. Jako narzedzie bedzie punk-
tem wyjécia do realizacji inicjatyw,
aktywnosci networkingowej, dlugo-
falowych planéw wspo6lpracy z absol-
wentami.

Planowane funkcje platformy to:

— forum dyskusyjne, grupy narodowe
i tematyczne, organizacje, itp.

— wiadomosci/newsletter z uczelni,

— ogloszenia pracy, praktyk studenc-
kich i zawodowych, itp.,

— mentoring — parowanie studentow
i absolwentéw oraz przestrzenh komu-
nikacji,

— monitorowanie loséw absolwentow —
ankiety z modulem statystycznym,

— centrum wolontariatu — rekrutacja
wolontariuszy do zadan,

— przestrzen na realizacje webinariow,
transmisje wydarzen on-line,

— kalendarz poswiecony zjazdom ab-
solwentéw, konferencjom i innym wy-
darzeniom,

— mozliwosé wnioskowania do dzieka-
natu o wystawienie dokumentéw lub
zalatwienie sprawy,

— aktualizowana przez absolwentow
baza informacji o Sciezkach zawodo-
wych w poszczegélnych krajach (aktu-
alizacja artykuléw/podstron),
—rekrutacja ,ambasadoréw” medial-
nych uczelni,

— baza mediéw: miejsce ze zdjeciami,
filmami lub linkami do filmoéw, prezen-
tacje, itp.

Jednostka koordynujaca projekt jest
Sekcja Rekrutacji na Studia Angloje-
zyczne. Platforma bedzie oddana do
uzytku pod koniec biezacego roku. i
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#WIRTUALNE
DRZWI OTWARTE

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

A

Wirtualne Drzwi Otwarte

Trudny dla wszystkich czas
epidemii sprawit, ze planowane
w tradycyjnej formie dziatania
promocyjne skierowane do
kandydatéw na studia przybraty
zupetnie nowa formute.

mzieki ogromnemu  wysitkowi
i zaangazowaniu Rady Uczel-
nianej Samorzadu Studenckiego, we
wspolpracy z Dzialem Promocji i Ka-
rier, Drzwi Otwarte UMP odbyly sie
w formie wirtualnych spotkan, trwa-
jacych od 8 do 10 maja 2020 r. W pre-
zentacjach wszystkich kierunkow stu-
didw realizowanych w Uniwersytecie
Medycznym wzieli udzial reprezen-
tanci kazdego z nich, odpowiadajac na
prawie 300 pytan kandydatéw. Pro-

gram Wirtualnych Drzwi Otwartych
uswietniony zostal wykltadami wygto-
szonymi przez dr hab. Edyte Madry —
wyklad pt. ,,Recepta na stres. Przepis
na szczeécie”, dra hab. Marcina Za-
rowskiego — wyklad pt. ,Dlaczego je-
steSmy niewyspani?” i dra hab. Pio-
tra Rzymskiego — wyklad pt. Czego
powinna nauczyé¢ ludzko$¢ pandemia
COVID-19?" Nie zabraklo prezentacji
organizacji studenckich oraz pozycji:
Dlaczego warto studiowac i to wlasnie
na UMP, uzupelnionej o cieszaca sie
bardzo duzym zainteresowaniem se-
sje pytan i odpowiedzi z Dzialem Re-
krutacji. Nowa formula spotkala sie
z zainteresowaniem imponujacej licz-
by odbiorcéw, ktérzy tacznie wyswie-
tlili prezentowane materialy ponad
14000 razy. m db

Jego Magnificencja Rektor, profesor Andrzej Tykarski
z zalem zawiadamia, ze 13 maja 2020 r. odeszla z naszej spolecznosci

dr n. med. Marzena Binczycka-Anholcer
starszy wykladowca w Zakladzie Higieny Katedry Medycyny Spolecznej Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. StraciliSmy zastuzona nauczycielke
akademicka oraz wychowawce wielu pokolen lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia.
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Stopnie naukowe

Habilitacje

— drhab. n. med. Michal Michalak — dziedzi-
na nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dys-
cyplina nauki medyczne, monografia: ,Za-
stosowanie modeli zdarzen wielokrotnych do
oceny ryzyka wystapienia kolejnych zabie-
gow angioplastyki wiencowej lub zgonu u pa-
cjentdw z choroba niedokrwienna serca”.
—dr hab. n. med. Janusz Sierdzinski —
dziedzina nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu, dyscyplina nauki medyczne, monogra-
fia: ,Wykorzystanie nowoczesnych narze-
dzi informatycznych i analityczno-staty-
stycznych w obszarach tradycyjnej medycy-
ny i e-Zdrowia”.

— dr hab. n. med. Magdalena Roszak — dzie-
dzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscyplina nauki medyczne, monografia:
,Ocena przydatnosci e-learningu w ksztalce-
niu medycznym z zakresu patofizjologii”.

Tytut profesorski

— Prezydent RP Andrzej Duda 6 lutego 2020
roku nadatl tytut profesora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu dr hab. Aleksandrze Marii
Szczepankiewicz. Niestety z powodu pande-
mii na razie nie doszlo do osobistego wrecze-
nia tytulu przez Prezydenta.

ZAPOWIEDZ WYDAWNICZA

,Choroby genetycznie uwarunkowane”
pod redakcja Andrzeja Mackiewicza

CHOROBY
GENETYCZNIE
UWARUNKOWANE
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