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Interpelacja

ws. zintensyfikowania mozliwoS$ci hospitalizacji chorych z zespolem stopy cukrzycowej

w Oddziale Diabetologii i Choréb Wewngtrznych Szpitala im. F. Raszei w Poznaniu

Szanowny Panie Prezydencie, uprzejmie prosze¢ o podjecie dziatan majacych na celu
zintensyfikowanie mozliwosci hospitalizacji chorych z zespolem stopy cukrzycowej w
Oddziale Diabetologii i Choréb Wewngtrznych Szpitala im. F. Raszei w Poznaniu. Aktualnie
dzialajaca w Szpitalu Poradnia Stopy Cukrzycowej zajmuje si¢ leczeniem ok. 650 chorych z
aktywnym owrzodzeniem na stopie. Czg$¢ chorych z najbardziej zaawansowanymi zmianami
w obrebie stop wymaga hospitalizacji, tymczasem Oddzial Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych bedacy naturalnym ,,zapleczem™ do leczenia stacjonarnego chorych z Poradni
Stopy Cukrzycowej dysponuje zaledwie 4 16zkami tzw. ,,stopowymi” przystosowanymi do

leczenia szpitalnego w/w chorych.

Na chwile obecna Oddzial posiada dwie oddzielne sale, kazdg z dwoma t6zkami, w
ktorych hospitalizowani sa pacjenci.. Niestety najbardziej potrzebujacy pomocy pacjenci z
tzw. patogenami alarmowymi musza leze¢ sami i by¢ izolowani od pozostatych chorych, w
zwiazku z czym umieszczenie jednego takiego pacjenta w dwuosobowej sali skutkuje
catkowitym uniemozliwieniem przyjecia drugiego chorego na tej samej sali. W ten sposdb
cztery 16zka redukuja si¢ do trzech, a w przypadku przyjecia dwdch osdb z patogenami
alarmowymi, do dwoch miejsc na Oddziale. Pomimo skromnego zaplecza szpitalnego,
poznanska Poradnia Stopy Cukrzycowej przez caly czas uznawana jest powszechnie za jeden

z najskuteczniejszych i najlepszych osrodkéw leczenia zespotu stopy cukrzycowej w Polsce.
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Mimo wilasciwie podejmowanych przez Poradni¢ Stopy Cukrzycowej interwencji,
przyjety obecnie system niestety nie jest wydolny. Dotyczy to zar6wno porad
ambulatoryjnych (w zwiazku ze zbyt duza liczba chorych leczonych w Poradni — ok. 650
chorych aktywnie leczonych obecnie), jak i hospitalizacji. W efekcie na wizyte kontrolng w
Poradni jak i na hospitalizacj¢ oséb z najbardziej zaawansowanymi zmianami w obrebie stopy
oczekuje si¢ ok. 2 miesiecy (zaznaczy¢ nalezy, ze wizyty ambulatoryjne powinny odbywaé

si¢ co ok. 3 tygodnie). Sytuacja taka znacznie zmniejsza efektywnos$é prowadzonego leczenia.

Istnieje realna mozliwos$¢ usprawnienia wdrozonego systemu leczenia stacjonarnego,
jezeli dokonana zostanie w pelni modernizacja istniejacych sal szpitalnych, z ktérych mozna
wygospodarowa¢ jedng izolatke (dedykowana chorym z patogenem alarmowym), pokéj
dwuosobowy oraz pokdj trzyosobowy z osobnymi ltazienkami. W efekcie powstatyby 3
pomieszczenia, w ktérych znajdowatoby sie 6 16zek (w tym jedna izolatka). Sze$é 1ozek to
rowniez bardzo skromna liczba, aczkolwiek usprawnitaby szpitalne leczenie chorych z
zespolem stopy cukrzycowej. Do podjgcia decyzji w tej sprawie potrzebna jest jednak zgoda
zarzadzajacych jednostka oraz wladz miasta, a takze zapewnienie niezbednych $rodkéw dla
tej inwestycji. Ze wzgledu na regularnie wzrastajaca liczbg chorych, t¢ skromng modernizacje

miasto powinno potraktowac jako pilng i priorytetowa.

Z gobry bardzo serdecznie dzigkuje za podjeta interwencje i pomy$lne decyzje.

Y.acz¢ wyrazy szacunku,
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Mateusz Rozmiarek.



