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Jest już pierwsze wydanie poradnika pacjenta onkologicznego Szpitali Pomorskich sp. z o.o. 
Publikacja ta pomoże znaleźć odpowiedzi na pytania dotyczące m.in. możliwości badań, dia-
gnostyki i leczenia chorób nowotworowych w czterech szpitalach: Szpitalu Morskim im. PCK 
w Gdyni, Szpitalu św. Wincentego a Paulo w Gdyni, Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie 
oraz Pomorskim Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy w Gdańsku.

Poradnik pacjenta onkologicznego 
Szpitali Pomorskich

Wszystkim Pacjentom, 
Pracownikom 

i Współpracownikom 
„Szpitali Pomorskich” 

życzymy,
by Święta Wielkanocne 

wniosły do serc nadzieję,
pogodę ducha, 

a także wiosenną 
radość i spokój.

Wesołego Alleluja!

Zarząd Szpitali Pomorskich

Andrzej 
Zieleniewski

Jolanta 
Sobierańska-Grenda

Dariusz 
Nałęcz
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Prace remontowe polegały na wykonaniu ro-
bót budowlanych przystosowujących pomiesz-
czenia szpitala na potrzeby Oddziału Kardio-
chirurgii. Głównym elementem projektu było 
wybudowanie od podstaw sali operacyjnej  

o powierzchni 58,66 m², która bezpośrednio 
przylega do dotychczasowej bryły budynku, 
wyposażonej m.in. w kolumnę anestezjologicz-
ną, lampę operacyjną, stół operacyjny, maszy-
nę do krążenia pozaustrojowego, ECMO, tor 

wizyjny, aparat do znie-
czulania ogólnego, aparat 
do elektrochirurgii. Przed 
salą operacyjną znajdują 
się pomieszczenia: przygo-
towania pacjenta i lekarza 
oraz tzw. korytarz brudny.  
W bezpośrednim sąsiedz-
twie sali operacyjnej znaj-
duje się magazyn sprzętu  
i aparatury medycznej.

– W środkowej części 
oddziału znajduje się sala 

wybudzeń na 8 stanowisk intensywnej opieki 
medycznej o powierzchni blisko 115 m², która 
posiada dodatkowe wyizolowane 1 stanowi-
sko opieki medycznej (izolatka) o pow. 21 m²,  
z wydzieloną częścią sanitarną – mówi Andrzej 
Zieleniewski, wiceprezes Zarządu Szpitali Po-
morskich. – Każde z wymienionych stanowisk 
wyposażone jest w kardiomonitor podłączony 
do centrali monitorującej funkcje życiowe pa-
cjenta, pompy infuzyjne, respirator. Oddział 
wyposażony jest ponadto w dwa wysokospecja-
listyczne echokardiografy. Z tych pieniędzy za-
kupione zostało również wyposażenie oddziału 
pooperacyjnego – łóżka, monitory, pompy in-
fuzyjne, aparat echo, defibrylatory, stymulatory 
serca, itd.

– W oddziale obecnie wykonywane są zabiegi 
w ramach kontraktu na hospitalizację – bypasy 
wieńcowe, choroby osierdzia, nowotwory ser-
ca. Dotychczas w ciągu trzech miesięcy działal-
ności wykonaliśmy około 110 takich zabiegów 
– mówi dr n. med. Krzysztof Jarmoszewicz, 
ordynator Oddziału Kardiochirurgii Szpita-
la Specjalistycznego w Wejherowie. – Oprócz 
tego wykonaliśmy 3 zabiegi poza kontraktem, 
ratujące życie; z zakresu procedur wysokospe-

cjalistycznych – 2 zabiegi wycięcia pękniętego 
tętniaka aorty i jeden zabieg wymiany dwóch 
zastawek. Obecnie Oddział Kardiochirurgii 
stara się o kontrakt na procedury wysokospe-
cjalistyczne, co pozwoli poszerzyć działalność 
operacyjną o zabiegi w krążeniu pozaustro-
jowym wad serca, zabiegi skojarzone zastaw-
kowo-wieńcowe, zabiegi w chorobach aorty, 
zabiegi małoinwazyjne zastawek serca   i wiele 
innych. Zespół jest w pełni przygotowany do 
takiej działalności, dzięki nowej inwestycji od-
dział jest przystosowany do tego typu zabiegów 
sprzętowo i lokalowo.

Nowoczesny Oddział Kardiochirurgii w Szpitalu  
Specjalistycznym w Wejherowie uroczyście otwarty 

Inwestycje

Ponad 8 milionów złotych kosztowały prace budowlane oraz sprzęt medyczny wraz  
z wyposażeniem w powstałym właśnie w Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie Oddziale 
Kardiochirurgii. Pieniądze na ten cel pochodzą ze środków Samorządu Województwa 
Pomorskiego. Uroczyste otwarcie oddziału, z udziałem m.in. marszałków województwa 
pomorskiego Mieczysława Struka oraz Pawła Orłowskiego, dyrektor Pomorskiego Oddziału 
NFZ Elżbiety Rucińskiej-Kulesz, parlamentarzystów, przedstawicieli samorządów lokalnych, 
odbyło się 22 stycznia. 
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Centrum Diagnostyki i Leczenia Chorób 
Piersi, które istnieje w Szpitalu Morskim im. 
PCK w Gdyni uzyskało właśnie akredytację  
Międzynarodowego Towarzystwa Chorób 
Piersi (SIS). To jedyny na Pomorzu i piąty 
w Polsce ośrodek, który może pochwalić się 
tym prestiżowym certyfikatem. Akredytację 
poprzedziły trzyletnie przygotowania. 

- Centrum Diagnostyki i Leczenia Chorób 
Piersi w Gdyńskim Centrum Onkologii stwo-
rzyliśmy w oparciu o wieloletnie doświadcze-

nie naszego ośrodka w leczeniu schorzeń piersi 
oraz o  międzynarodowe standardy, które wpro-
wadziliśmy w toku przygotowań do uzyskania 
akredytacji Międzynarodowego Towarzystwa 
Chorób Piersi (SIS) – mówi prof. dr hab. n. 
med. Wiesław Janusz Kruszewski, kierownik 
Oddziału Chirurgii Onkologicznej Szpitala 
Morskiego im. PCK w Gdyni. - Podstawową 
zasadą naszej pracy jest objęcie kompleksową 
opieką pacjentek z chorobami piersi, tak aby od 
momentu przekroczenia progu naszego Ośrod-
ka, diagnostyka i konieczne leczenie toczyły się 
w sprawny, profesjonalny i jasny dla pacjentki 
sposób.  

 

Wymaga to ścisłej współpracy lekarzy oraz 
personelu medycznego różnych dziedzin, a tak-
że nawiązania nici porozumienia i zaufania na 
drodze lekarz – pacjent. 

- Wszystko to zapewnia nasz interdyscypli-
narny Zespół, złożony z lekarzy onkologów, 
chirurgów onkologicznych, radioterapeutów, 
radiologów i patomorfologów, a także perso-
nelu pielęgniarskiego, techników, fizjoterapeu-
tów i psychologów – dodaje prof. Kruszewski. 
- Pacjentka wraz z chwilą zgłoszenia się do 
naszego Centrum zostaje objęta ściśle zapla-
nowanym procesem diagnostycznym i jeśli to 
konieczne, terapeutycznym. Droga ta obejmuje 
przeprowadzenie diagnostyki obrazowej (USG, 
mammografia), wykonanie biopsji podejrzanej 
zmiany (wykonujemy biopsje cienkigłowe, gru-
boigłowe, mammotomiczne oraz stereotaktycz-
ne). Pobrany materiał zostaje poddany badaniu 
histopatologicznemu w Zakładzie Patomorfo-
logii naszego centrum, zgodnie z wytycznymi 
ESMO (Europejskie Towarzystwo Onkologii 
Klinicznej). 

 
W przypadku rozpoznania nowotworu zło-

śliwego pacjentka trafia na odbywające się co 
tydzień konsylium, w trakcie którego nasz in-
terdyscyplinarny zespół podejmuje wspólnie 
wraz z pacjentką decyzję dotyczącą dalszego 
leczenia.  Obejmuje ono leczenie chirurgiczne. 
W Oddziale Chirurgii Onkologicznej w Szpi-
talu Morskim im. PCK w Gdyni wykonywane 
są zabiegi oszczędzające pierś, operacje z za-
oszczędzeniem węzłów chłonnych w pasze po 
oznaczeniu węzłów wartowniczych, amputacje 
piersi z jej jednoczasową rekonstrukcją. Pa-
cjentkom po mastektomii oferujemy wszech-
stronną gamę operacji rekonstrukcji piersi  
w ramach ubezpieczenia NFZ. W przypadku 
decyzji zespołu interdyscyplinarnego o po-

trzebie leczenia systemowego przed operacją  
w postaci chemioterapii, hormonoterapii, te-
rapii celowanej oraz terapii w ramach badań 
klinicznych - zostaje ono przeprowadzone w 
Oddziale Onkologii Klinicznej oraz w Oddzia-
le Chemioterapii Dziennej. W razie wskazań le-
czenie onkologiczne uzupełniane jest również 
o radioterapię, przeprowadzaną w Oddziale 
Radioterapii (pacjentka może poddać się jej 
ambulatoryjnie, po przyjęciu do Oddziału lub 
zakwaterowując się w nieodpłatnym przyszpi-
talnym zespole noclegowym).   

Po zakończeniu leczenia pacjentka objęta 
jest opieką Poradni Onkologicznej. Pomocną 
dłoń, wspierającą pacjentki w walce z chorobą, 
stanowią również współpracujące z Centrum 
grupy wsparcia (m.in. Amazonki). Wszystkim 
pacjentkom oferujemy również wsparcie psy-
chologiczne. 

- Otrzymanie akredytacji dowodzi słusz-
ności podjętej kilka lat temu przez samorząd 
województwa pomorskiego dobrej decyzji  
o budowie w Gdyni centrum onkologicznego 
w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni. To był 
wówczas największy w skali naszego regionu 

projekt z obszaru zdrowia o wartości 60 mln 
zł, dofinansowany z budżetu unijnego – mówi 
Paweł Orłowski, wicemarszałek województwa 
pomorskiego. – Choroba nowotworowa pier-
si wymaga leczenia kompleksowego, ciągłego, 
dobrze skoordynowanego w czasie i prowadzo-
nego z udziałem doświadczonych specjalistów 
–  dzięki temu można osiągać najlepsze wyni-
ki. Cieszę się, że gdyński ośrodek się rozwija  
i każda pacjentka, która zgłosi się do jedynego 
na Pomorzu certyfikowanego Centrum Dia-
gnostyki i Leczenia Chorób Piersi otrzyma 
tutaj właśnie taką kompleksową pomoc. Roz-
wiązania oparte na zintegrowanym podejściu 
staramy się wprowadzać we wszystkich naszych 
podmiotach leczniczych.

- Głęboko wierzymy, że udało nam się stwo-
rzyć w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni 
miejsce, w którym profesjonalizm, najwyższa 
jakość leczenia oraz  zwrócenie się ku pacjento-
wi  nie jest jedynie hasłem, a codzienną prakty-
ką kliniczną – mówi dr n. med. Dariusz Nałęcz, 
wiceprezes Szpitali Pomorskich sp. z o.o.

Pierwsze na Pomorzu Centrum Diagnostyki 
i Leczenia Chorób Piersi

Inwestycje
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Inwestycje

Ponad 300 osób przebadanych, kilkadzie-
siąt osób przeszkolonych z pierwszej pomocy 
- to efekt włączenia się Szpitali Pomorskich do 
akcji Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy.  
W tym roku byliśmy obecni w trzech miejscach: 
Centrum Riviera w Gdyni, Centrum Handlo-
wym Kaszuby oraz w Wejherowskim Centrum 
Kultury. Dziękujemy pracownikom Szpitali 
Pomorskich oraz wszystkim za gościnność i do 
zobaczenia za rok.

– Już po raz kolejny włączamy się w akcję Wiel-
kiej Orkiestry Świątecznej Pomocy, mając świa-
domość wyjątkowości tego wydarzenia – mówi 
Dariusz Nałęcz, wiceprezes Zarządu Szpitali Po-
morskich. – Łącznie nasze 4 szpitale otrzymały od 

fundacji bardzo dużo cennego sprzętu o wartości 
blisko 2 mln zł, które służą zarówno najmłod-
szym pacjentom naszych oddziałów pediatrycz-
nych i neonatologicznych, jak i osobom w po-
deszłym wieku, wymagających naszego wsparcia 
na oddziałach internistycznych czy w Zakładzie 
Opiekuńczo-Leczniczym. Szpital Specjalistyczny 
w Wejherowie wzbogacił się o sprzęt o wartości 
ok. 718  000 zł, Szpital św. Wincentego a Paulo  
w Gdyni – ok. 385 000 zł; Szpital Morski im. PCK 
w Gdyni – ok. 554 000 zł oraz Pomorskie Cen-
trum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy w Gdańsku – 
ok. 293 000 zł. W 2017 r. otrzymaliśmy od WOŚP 

m.in. elektrokardiograf, kardiomonitor, pompy 
strzykawkowe, holter ciśnienia krwi, pulsoksy-
metr, aparat do lokalizacji naczyń krwionośnych 
oraz łóżka szpitalne i szafki przyłóżkowe.

Na warsztatach w szpitalu w Wejherowie o świadomym macierzyństwie pojawiło się blisko 250 
osób. To dużo więcej niż na co dzień w naszej sali konferencyjnej znajduje się krzeseł. Mamy na-
dzieję, iż mimo mniej komfortowych warunków - wykłady naszych specjalistów: dr Adama Herma-
na, ordynatora Oddziału Pediatrii, dr Ewy Michalik, ordynator Oddziału Neonatologii, pediatry 
Patrycji Kosteckiej, położnej Sandry Wincz-Formelli; położnej oddziałowej Neonatologii Anetcie 
Kunz oraz ginekologa Sebastiana Kleina - bardzo się podobały, o czym świadczy pełna sala w czasie 
ostatniego wystąpienia. 

Szpitale Pomorskie wspólnie z Orkiestrą Warsztaty o Świadomym macierzystwie

Wydarzenia
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Od 22 do 28 stycznia obchodziliśmy Euro-
pejski Tydzień Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. 
W tym czasie odbywały się akcje edukacyjne 
dla kobiet na temat raka szyjki macicy, a także 
kampanie promujące regularne badania cytolo-
giczne jako najlepszą metodę profilaktyki prze-
ciwnowotworowej.

O przyczynach, objawach i leczeniu raka 
szyjki macicy rozmawiamy ze specjalistką on-
kologii klinicznej dr n.med. Iwoną Danielewicz 
ze Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni.

 Jakie są jego przyczyny? 
–   Około 70-80 proc. zachorowań spowo-

dowanych jest zakażeniem wirusem brodaw-
czaka ludzkiego (HPV), głównie podtypem 16 
i 18. Zachowania seksualne odgrywają dużą 

rolę w ryzyku zakażenia tym wirusem. Wirus 
jest bardzo powszechny i przenoszony drogą 
płciową  przez mężczyzn, u których infekcja 
przebiega bezobjawowo.  Udowodniono, że za 
zwiększenie ryzyka zachorowania odpowia-
dają: wczesny wiek inicjacji seksualnej, duża 
liczba partnerów (im większa, tym ryzyko za-
każenia wyższe), niestosowanie prezerwatyw, 
wielodzietność. 

 Jakie są objawy?
– Jest to podstępny nowotwór, ponieważ  

w początkowym stadium jest skąpoobjawowy, 
a te symptomy, które się pojawiają, są niecha-
rakterystyczne.

 Co zatem powinno skłonić do niezwłocznej 
wizyty u ginekologa? 

–   Są to: zaburzenia miesiączkowania, poja-
wienie się krwawień kontaktowych po stosun-
ku, bóle podbrzusza. Dzięki regularnie prze-
prowadzanym badaniom cytologicznym (nie 
rzadziej niż co dwa lata), można wykryć stan 
przednowotworowy bądź wczesną postać raka, 
dzięki czemu zastosowane leczenie jest skutecz-
niejsze.

 Jak się uchronić? 
– Od kilku lat na rynku dostępne są szczepion-

ki, dzięki którym organizm nabywa odporności 
i potrafi skutecznie wyeliminować ewentual-
ne zakażenie. Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO) prognozuje, że gdyby szczepieniem ob-
jąć całą populację dziewcząt  i chłopców przed 
okresem inicjacji seksualnej, rak szyjki maci-
cy mógłby zostać całkowicie wyeliminowany.  
W praktyce oznaczałoby to spektakularny spa-
dek zachorowań na ten rodzaj nowotworu. 
Podobnie jak niegdyś powszechne szczepienie 
przeciwko czarnej ospie wyeliminowało prak-
tycznie całkowicie tę chorobę. Niestety na ra-
zie szczepionki są drogie, więc niewiele państw 
wprowadziło obowiązkowe szczepienia.

 
Na czym polega leczenie? 
– Przy stanach przedrakowych na niewielkiej 

powierzchni można stosować leki o działaniu 
miejscowym. Przy rozleglejszych zmianach 
przedrakowych oraz we wczesnych stadiach 
inwazyjnego raka usuwa się chory fragment 
szyjki macicy. W przypadku bardziej zaawan-
sowanych postaci nowotworu konieczne jest 
agresywniejsze, 

Statystyka 
Na raka szyjki macicy choruje prawie 1,5 mln 

kobiet na całym świecie. Wyższą zachorowal-

ność obserwuje się w krajach rozwijających się. 
Polska ma najwyższy wskaźnik zachorowalno-
ści na raka szyjki macicy ze wszystkich państw 
europejskich (choruje około 15 kobiet na 100 
tysięcy). W Polsce rocznie zapada na tę chorobę 
około 3000 kobiet.   60 proc. kobiet, u których 
wykryto raka szyjki macicy, nigdy w życiu nie 
miało robionej cytologii.

Rak szyjki macicy rzadko atakuje przed 20. 
rokiem życia, częściej chorują kobiety po trzy-
dziestce. Natomiast szczyt zachorowalności 
przypada na wiek 45-55 lat. U kobiet powyżej 
30. roku życia przewlekła infekcja HPV zwięk-
sza ryzyko raka szyjki macicy

Wcześnie zdiagnozowany rak szyjki macicy 
(w fazie przedinwazyjnej) ma dobre rokowanie 
i duże szanse na całkowite wyleczenie. Nieste-
ty często choroba rozwija się bezobjawowo  
i wykrywana jest w zaawansowanej i trudnej 
do wyleczenia fazie. Poddawanie się regular-
nym badaniom cytologicznym pozwala wykryć 
wczesne symptomy choroby nowotworowej  
i podjąć skuteczną terapię

Źródło: pomorskie.eu

Z rakiem można wygrać. Europejski Tydzień 
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. 

Wywiad

Na raka szyjki macicy choruje 4 proc. kobiet. w województwie pomorskim, 
według danych z 2014 r., na nowotwór złośliwy zachorowały 172 osób.  
Jak się przed nim uchronić? 
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Nadszedł czas, by podsumować zeszłorocz-
ną pracę Zespołów Ratownictwa Medyczne-
go, których dysponentem są Szpitale Pomor-
skie Sp. z o. o.

Wejherowskie ambulanse zostały zadyspo-
nowane w 2017 roku łącznie aż 12 280 razy,  
z czego zespół specjalistyczny (z lekarzem) 3083 
razy, co stanowi ok. 25 % wyjazdów.

Zespoły podstawowe, w których składzie pra-
cuje dwóch wykwalifikowanych Ratowników 
Medycznych dysponowane były łącznie 9  197 
razu. Stacjonujący od maja w Szemudzie Ze-
spół udzielał pomocy łącznie aż 1020 razy. Na-
tomiast najczęściej dysponowanym Zespołem 
Ratownictwa Medycznego Podstawowym był 
stacjonujący w Wejherowie G05 04.

Pracownicy wejherowskich ZRM wykazali 
się profesjonalizmem w wielu poważnych wy-
padkach drogowych, ratując poszkodowanych 
z urazami wielonarządowymi, diagnozując  
i wdrażając postępowanie przedszpitalne u pa-
cjentów z zawałami mięśnia sercowego, udarami 
mózgu, a także pozostałymi schorzeniami m.in. 
układu pokarmowego, nerwowego, oddechowe-
go i krwionośnego.

20 grudnia o godzinie 5:55 na pokładzie ka-
retki podstawowej na świat przyszła Julia, która 
postanowiła nie czekać z przyjściem na świat 
do momentu przybycia na salę porodową. To 
dowód na to, że personel jest świetnie wyszko-
lony i potrafi sobie radzić w każdej sytuacji.

Ratownicy Medyczni przeszkolili również  
w listopadzie ok. 140 czwartoklasistów w zakresie 
udzielania pierwszej pomocy. To nie koniec dzia-
łań prewencyjnych i edukacji w tym zakresie.

Przypominamy, że wezwanie karetki powin-
no mieć miejsce tylko w sytuacji bezpośred-
niego zagrożenia życia lub w sytuacjach, kiedy 
zachorowanie może doprowadzić do istotnego 
uszczerbku na zdrowiu. Takimi sytuacjami są:
• utraty przytomności 

• zaburzenia świadomości
• napady drgawkowe, które różnicujemy 
   z dreszczami
• nagły, ostry ból w klatce piersiowej
• nasilona duszność
• nagły, silny ból brzucha nieustępujący 
   po lekach dostępnych bez recepty
• uporczywe wymioty,
• masywny krwotok z przewodu 
   pokarmowego lub dróg rodnych,
• gwałtownie postępujący poród,
• ostra reakcja uczuleniowa, nagła wysypka,
   duszność, uczucie obrzęku w jamie ustnej,
• zatrucie lekami, środkami chemicznymi 
   lub gazami,
• rozległe oparzenia,
• porażenie prądem,
• dokonana próba samobójcza,
• upadek z dużej wysokości,
W poniższych sytuacjach należy udać się do 

lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub 
Nocnej i Świątecznej Opieki Chorych  (dostęp-
nej w godzinach od 18 do 8 rano w dni powsze-
dnie i przez całą dobę w weekendy):
• kiedy stan naszego zdrowia nie jest zagrożony,
• wizyta kontrolna w wyniku wcześniej 
   rozpoczętego leczenie,
• konieczność wystawienia recepty na leki
   związane z chorobą przewlekłą,
• potrzeba zaświadczenia o stanie zdrowia,
• dolegliwości trwające od dłuższego czasu,
• objawy przeziębienia, gorączka itp.

Pamiętajmy, że lekarze Podstawowej Opieki 
Zdrowotnej udzielają porad również w miej-
scu zamieszkania chorego oraz mają możliwość 
zlecenia transportu sanitarnego dla chorego 
w celu planowanej diagnostyki lub planowego 
przyjęcia do szpitala.

Bezpodstawne wezwanie karetki Pogotowia 
Ratunkowego odbiera szansę uratowania życia 
potrzebującym.

Szpital Specjalistyczny w Wejherowie, wcho-
dzący w skład Szpitali Pomorskich sp. z o.o., 
zajął wysokie 21. miejsce w Rankingu Szpitali 
2017.  W Gali, na której nagrodzono wyróż-
nione szpitale, uczestniczyli m.in. członek Za-
rządu Województwa Pomorskiego Paweł Or-
łowski oraz Bożena Czepułkowska, dyrektor 
ds. medycznych Szpitala w Wejherowie.

Była to już 14. edycja tego przedsięwzięcia, 
która jest częścią realizowanego od 3 lat ogól-
nopolskiego programu Bezpieczny Szpital 
Przyszłości. Ranking 2017 został przygoto-
wany przez Centrum Monitorowania Jakości 
w Ochronie Zdrowia (CMJ) i firmę doradczą 
IDEA Trade. Publikacja jest ceniona przez 
branżę zdrowotną, cieszy się dużym zaintereso-
waniem pracowników szpitali, pacjentów i me-
diów. Został on opublikowany m.in. w specjal-
nym dodatku do dziennika „Rzeczpospolita”.  

Wykaz prezentuje najlepsze placówki z całego kra-
ju, także w podziale na województwa. Tegoroczna 
edycja uwzględnia wprowadzenie sieci szpitali. 

W złotej setce znalazły się m.in. Szpital Spe-
cjalistyczny w Słupsku, szpitale w Chojnicach, 
Miastku, Kościerzynie. 

Tegoroczny Ranking Szpitali po raz kolejny 
wygrało Centrum Onkologii im. prof. F. Łu-
kaszczyka z Bydgoszczy, zdobywając 908 punk-
tów na 1000 możliwych.

– Cieszy  tak wysokie miejsce szpitala w Słup-

sku oraz udział innych, w tym marszałkowskich, 
szpitali pomorskich w setce najlepszych w Polsce – 
mówi członek Zarządu Województwa Pomorskie-
go Paweł Orłowski. – To zasługa wszystkich zaan-
gażowanych w pracę szpitali: lekarzy, pielęgniarek, 
położnych, pracowników administracyjnych i pro-
fesjonalnych zarządów. Kryteria opieki medycznej, 
jakości i zarządzania są kluczowe dla oceny szpitali. 
Musimy jednak pamiętać, że utrzymanie jakości  
i dostęp do świadczeń zależą od finansowania 
służby zdrowia. Zmiany demograficzne, brak 
odpowiedniej liczby lekarzy pielęgniarek i położ-
nych oraz rosnące koszty technologii medycznych 
wymagają fundamentalnego, ale przemyślanego  
i kompleksowego zwiększenia nakładów państwa na 
cały system ochrony zdrowia – dodaje Orłowski.

Autorzy rankingu brali pod uwagę m.in. spo-
sób zarządzania szpitalami, jakość świadczo-
nych usług, komfort i bezpieczeństwo pacjen-
tów, wyposażenie szpitala oraz posiadane przez 
szpital certyfikaty. Oceniane były też skargi.

Zespół Ratownictwa Medycznego w liczbach Wysokie miejsce wejherowskiego szpitala  
w ogólnopolskim Rankingu Szpitali 2017 

InwestycjeWydarzenia
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Z wielką przyjemnością informujemy o kolejnym naszym sukcesie. Oddział Neurologii z 
Pododdziałem Udarowym Szpitala w Wejherowie, jako jedyny w województwie pomorskim 
otrzymał Platynową Statuetkę w związku z realizacją programu Angels.

Pragnący zachować anonimowość miesz-
kaniec Trójmiasta przekazał w darze aparat 
Paxman do chłodzenia skóry głowy, tzw. cze-
piec chłodzący, który przeciwdziała wypada-
niu włosów w trakcie agresywnego leczenia 
onkologicznego. To drugie takie urządzenie 
w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni oraz 
na Pomorzu, a także 13 w Polsce. Kosztowało 
ponad 100 tysięcy złotych. Pierwsze pacjent-
ki właśnie rozpoczęły korzystanie z nowocze-
snego sprzętu. 

Aparat schładza skórę głowy, co 
wpływa bezpośrednio na zwężenie 
naczyń krwionośnych doprowadza-
jących krew wraz z cytostatykami 
do mieszków włosowych.  Dzięki 
temu, zmniejsza się narażenie ce-
bulek włosowych na uszkodzenie 
chemioterapią i włosy mają szansę 
pozostać na swoim miejscu. Czepiec 
zakłada się na pół godziny przed 
podłączeniem chemioterapii, utrzy-
muje w jej trakcie, oraz do półtorej 
godziny po zakończeniu podawania 
leków. Urządzenie schładza płyn we-
wnątrz czepka do temperatury -5 st. 
C. Przyjmowanie cytostatyków trwa najczęściej 
4-5 godzin. System Paxman został zaprojekto-
wany tak, by być całkowicie elastycznym dla 
potrzeb pacjentów oraz dla personelu. Do dys-
pozycji są 4 rozmiary czepków, z dodatkowym 
systemem regulacji, który pozwala na dobre 
dopasowanie do wielkości i kształtu głowy oraz 
zapewnia komfort podczas  stosowania.

Metoda nie gwarantuje 100% skuteczności. 
Włosy mogą się przerzedzić, mogą być słabsze, 
bardziej łamliwe, ale nie wypadają w całości. 

Użycie czepca jest całkowicie bezpieczne i w ża-
den sposób nie pogarsza skuteczności leczenia,  
nie ma też wpływu na rokowanie. W 2016 roku 
system Paxman został zaaprobowany przez 
Amerykańską Agencję ds. Żywności i Leków 
(FDA), jako bezpieczna i skuteczna metoda 
wspomagająca leczenie nowotworów. Urządze-
nie jest ogólnodostępne w Europie i USA,  ale 
nie wszyscy chorzy mogą z niego korzystać. 
Przede wszystkim, dedykowane jest dla pacjen-
tek leczonych z powodu raka piersi, których  

w naszym ośrodku jest najwięcej.  Jeśli chodzi  
o standardy leczenia chirurgicznego, chemio-
terapii i radioterapii tego nowotworu -osiągnę-
liśmy najwyższy poziom profesjonalizmu (co 
zostało potwierdzone przyznaniem międzyna-
rodowego certyfikatu SIS), teraz skupiamy się 
nad minimalizowaniem działań niepożądanych 
leczenia - temu właśnie służy między innymi 
system PAXMAN - mówi dr n. med. Iwona 
Danielewicz, specjalista onkologii klinicznej ze 
Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni.

Oddział Neurologii w szpitalu w Wejherowie 
nagrodzony certyfikatem Angels

Niezwykły dar dla pacjentów onkologicznych 
Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni 

Otwarcie zmodernizowanej Poradni OnkologicznejWydarzenia

Angels jest projektem międzynarodowym, któ-
rego główną ideą jest poprawa jakości opieki nad 
pacjentami z udarem mózgu. Założeniem tego 
przedsięwzięcia jest zwiększenie ilości pacjentów 
leczonych na oddziałach udarowych oraz optyma-
lizacja jakości leczenia we wszystkich istniejących 
ośrodkach leczenia udaru mózgu. Oddział Neuro-
logii z Pododdziałem Udarowym w Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Wejherowie właśnie dołączył do 
tej inicjatywy.

- Co roku na naszym oddziale hospitalizujemy 
ponad 500 chorych - zarówno z udarem niedo-
krwiennym, jak i krwotocznym. Od wielu lat sto-
sujemy dożylną trombolizę w leczeniu udarów nie-
dokrwiennych. Wdrożyliśmy wiele udoskonaleń 
w organizacji pracy oraz infrastrukturze samego 
oddziału, dzięki czemu z każdym rokiem popra-
wiamy wyniki leczenia – mówi dr n. med. Alicja 
Mączkowiak, ordynator Oddziału Neurologii  
z Pododdziałem Udarowym szpitala w Wejhero-
wie. – Przeprowadziliśmy w tym celu szkolenia 
personelu zespołów wyjazdowych pogotowia ra-
tunkowego, SOR w szpitalu w Wejherowie i sateli-
tarnych szpitali w Pucku i Lęborku. Krokiem milo-
wym w usprawnieniu postępowania z pacjentami 
udarowymi było udostępnienie numeru „telefonu 
udarowego” - co pozwala na szybki i bezpośredni 
kontakt z lekarzami i ratownikami pogotowia ra-
tunkowego i stanowi cenną informację o przybyciu 
pacjenta potencjalnie kwalifikującego się do lecze-
nia trombolitycznego. 

Dzięki tym i innym udoskonaleniom w 2017 r. 
Oddział Neurologii w Wejherowie osiągnął po-
nad 25% współczynnik ilości tromboliz do ilości 
wszystkich przypadków udarów niedokrwiennych 
mózgu. Pozwoliło to również skrócić czas od mo-
mentu przyjęcia pacjenta do szpitala do podania 
leku (Door to Needle). Obecnie 90% pacjentów 

kwalifikujących się do leczenia trombolityczne-
go otrzymuje lek w czasie krótszym niż 60 minut. 
Każdy pacjent z udarem jest przynajmniej przez 
24 godziny hospitalizowany na sali Intensywnego 
Nadzoru Neurologicznego i przez ten okres ściśle 
są monitorowane jego parametry krążeniowo-od-
dechowe i profil glikemii. 

- Pozwala to nam wykryć czynniki ryzyka udaru  
i wdrożyć profilaktykę wtórną – dodaje dr Mączko-
wiak. - Prowadzony jest także screening zaburzeń 
połykania i wdrażana wczesna rehabilitacja zarów-
no ruchowa jak i logopedyczna. Wszystkie pro-
cedury wykonane u naszych pacjentów z udarem 
mózgu są wpisywane do rejestru RES-Q, który jest 
częścią składową projektu Angels.

- Jesteśmy dumni, że działania i osiągnięcia na-
szego oddziału w Wejherowie zostały dostrzeżone 
i wysoko ocenione przez komitet naukowy Angels, 
co zostało potwierdzone uhonorowaniem platyno-
wym certyfikatem, jako jeden z trzech wyróżnio-
nych w Polsce w pierwszej edycji przyznawania tej 
nagrody – mówi Andrzej Zieleniewski, wiceprezes 
Zarządu Szpitali Pomorskich.
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Jesteś przeziębiony? Czujesz się coraz gorzej? 
Domowe sposoby i leki dostępne w aptekach bez 
recepty nie działają. Idziesz do lekarza i dostajesz 
antybiotyk. Czy był on konieczny? Z informacji 
Europejskiego Centrum Profilaktyki i Kontroli 
Zakażeń wynika, że co roku w krajach Unii Euro-
pejskiej z powodu zakażeń wywoływanych przez 
bakterie oporne na antybiotyki umiera około 25 
tys. pacjentów.

Dane uzyskane na podstawie opracowania 
Anny Olczak-Pieńkowskiej z  Zakładu Epidemio-
logii i Mikrobiologii Klinicznej (Narodowy Insty-
tut Leków w Warszawie) dotyczące konsumpcji 
antybiotyków w latach 2010-2015 w podstawowej 
opiece zdrowotnej w Polsce są niepokojące. Z ra-
portu wynika, że najwięcej antybiotyków w 2015 
r. łykali mieszkańcy województw łódzkiego, mało-
polskiego, śląskiego. Pomorskie było na czwartym 
miejscu, a na piątym –świętokrzyskie. Najmniej 
antybiotyków przepisywanych jest na Podlasiu,  
w Warmińsko-Mazurskiem i Opolskiem.

O wadach i zaletach antybiotyków, naduży-
waniu ich i braku efektów leczenia opowia-
da dr Ewa Kisielnicka internista, nefrolog, 
zastępca kierownika Oddziału Chorób We-
wnętrznych Szpital św. Wincentego a Paulo 
w Gdyni.

 Czym jest antybiotyk? 
– Antybiotyk to substancja, która działa na 

drobnoustroje, na bakterie zabijając je lub ha-
mując ich rozwój.

Kiedy brać antybiotyki?
– O przyjmowaniu antybiotyków decyduje 

lekarz. Większość zapisywanych antybiotyków 
stosuje się w leczeniu górnych dróg oddecho-
wych. Wiemy, że 70 do 80 proc. przyczyn infek-
cji górnych dróg oddechowych u dzieci powo-
dują wirusy, a u dorosłych to odpowiednio 90 
do 95 proc. Oznacza to, że nie ma bezwzględnej 

konieczności wprowadzania antybiotykoterapii 
od razu. Objawy, które pojawiają się w infek-
cjach są wspólne dla różnych patogenów. Go-
rączka, kaszel, odksztuszanie żółtej czy zielonej 
plwociny to zarówno objawy infekcji   wiruso-
wej, jak i bakteryjnej. Dlatego tak ważne, aby 
lekarz decydował o konieczności zastosowania 
antybiotykoterapii.

 C zy można przerwać antybiotykoterapię, 
gdy chory poczuje się lepiej?

– To jedna z najbardziej niepożądanych sytu-
acji w leczeniu. Przed tym powinniśmy zawsze 
ostrzegać pacjentów. Takie manipulowanie an-
tybiotykami nie powoduje wyleczenia infekcji,  
a tylko drobną poprawę samopoczucia. Krót-
kotrwałe działania niepowodujące eliminacji 
bakterii, mogą doprowadzić do nabycia opor-
ności na dany antybiotyk. Co więcej, jeżeli stan 
pacjenta się poprawia i bardzo dobrze się czuje 
po 3-4 dniach antybiotykoterapii, oznacza to, 
że prawdopodobnie to leczenie nie było w ogó-
le potrzebne, a cały problem miał inną etiologię 
(przyczyna – przyp. red.) np. wirusową.

 
Kilkanaście lat temu nie stosowano pro-

biotyków. Obecnie, otrzymując receptę na 
antybiotyki, dostaje się zalecenie wykupienia 
probiotyku. Dlaczego?

– Ponieważ zależy nam na utrzymaniu naszej 
flory jelitowej. Tylko niektóre z tych preparatów 
mają udowodnioną skuteczność. Natomiast do-

mowym  sposobem na wzbogacenie flory jelito-
wej po antybiotykoterapii jest zsiadłe mleko, kefir 
– te naturalne produkty zawierają pałeczki kwa-
su mlekowego. Pamiętajmy o tym, że antybiotyk 
nie jest lekiem wybiórczym. Poza działaniem 
na patogeny, które wywołują chorobę, również 
niszczy naszą naturalną florę m. in. przewodu 
pokarmowego, powodując często objawy ubocz-
ne. Dlatego antybiotykoterapia wiąże się z tym, 
że lekarze zalecają probiotyki. W środowisku 
medycznym jest inny problem. Kiedy powinien 
być stosowany probiotyk? Czy po zakończeniu 
antybiotykoterapii, czy w jej trakcie? I na to py-
tanie nie znamy odpowiedzi, bo podczas kuracji 
antybiotykowej nie ma bezwzględnych wskazań 
do rutynowego przyjmowania probiotyków. Za-
leca się, aby probiotyk, który ma odbudować 
własną florę jelitową przyjąć na godzinę przed 
antybiotykiem lub dwie godziny po nim. Propo-
nuje się, aby po zakończeniu antybiotykoterapii 
jeszcze kilka dni przyjmować probiotyk. Chodzi 
o to, aby odbudować naturalną florę bakteryjną.

Jakie mogą być powikłania po stosowaniu 
antybiotyków?

– Najczęściej objawy nietolerancji antybioty-
ków dotyczą przewodu pokarmowego. Należą 
do nich: nudności, wymioty, bóle brzucha i bie-
gunka. Problemem ogólnoświatowym, z którym 
coraz trudniej walczy się lekarzom, jest biegunka 
wywołana przez Clostridium difficile. Inne obja-
wy to alergie – wysypki skórne o różnym stop-
niu nasilenia. Wszystkie te objawy powodują, że 
trzeba odstawić lub zmienić leki. Pacjent powi-
nien niezwłocznie skontaktować się z lekarzem 
prowadzącym, który wypisał konkretny lek.

 Czy są jakieś leki, które mogą zastąpić an-
tybiotyki?

– Takich leków niestety nie ma. Obecnie anty-
biotykooporność narasta szybciej niż tworzenie 

nowych generacji leków przeciwbakteryjnych. 
Przypominanie lekarzom i uświadamianie pa-
cjentów o tym, że trzeba racjonalnie stosować 
antybiotyki jest kluczowe, gdyż nie ma prepara-
tów, które by je zastąpiły. Antybiotyki stosujmy 
racjonalnie, bowiem antybiotykooporność po-
woduje, że nawet dostępne leki są nieefektywne.

 
Co zrobić, gdy antybiotyk nie działa?
–  Najważniejsza jest komunikacja z pacjen-

tem, to znaczy wyjaśnienie, dlaczego antybiotyk 
jest lub nie jest potrzebny. Trzeba uprzedzić, co 
zrobić, gdy stan zdrowia się nie poprawi po 3-4 
dniach. Do tego czasu manewrowanie antybio-
tykami jest nieprawidłowe, bo powoduje na-
rastanie oporności. W przypadku całkowitego 
braku poprawy po 3 dobach od włączenia an-
tybiotyku należy skontaktować się z lekarzem  
w celu wykonania stosownych badań mikro-
biologicznych z oznaczeniem aktywności leków  
w stosunku do uzyskanej w hodowli bakterii.

 
Kto nie powinien ich stosować?
– W zasadzie nie ma takich osób. Oczywiście 

im mniej antybiotyków, tym lepiej. Jednak pa-
cjenci nie mają wyboru, nawet jak są uczuleni 
na jakiś lek, nawet w przypadku zagrożenia 
życia. Lekarz musi wówczas tak dobrać anty-
biotyk, by zminimalizować ryzyko powikłań, 
ale bezwzględnie wyleczyć infekcję. Lekarz 
decyduje, jaki antybiotyk, jak często, jak długo  
i w jakiej postaci ma przyjąć pacjent. Niezwykle 
ważne jest, szczególnie u pacjentów, u których 
nie obserwujemy poprawy,   by włączając ko-
lejny antybiotyk, wykonać badania bakteriolo-
giczne i dobrać właściwy antybiotyk. 

Fot. materiał prasowy
Źródło: pomorskie.eu

Antybiotyk to nie cukierek. Czy na pewno wiesz, 
na co pomaga? Wyleczy bakterie, a nie wirusy

Wywiad
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Michał Piela
Gdy tylko pojawił się na Oddziale Chirurgii 

Dziecięcej w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdy-
ni, uśmiech nie znikał z buzi naszych małych 

pacjentów. Michał Piela - aspirant Nocul znany 
z serialu Ojciec Mateusz - nie był także obojęt-
ny towarzyszącym mamom i babciom, tatom  
i dziadkom, którzy zaskoczeni byli widokiem 
aktora. Dzieci przygotowały serię pytań, na 
które Pan Michał dzielnie odpowiadał, bo do-
tyczyły m.in. nauki w szkole, ulubionego przed-
miotu, taranowaniu drzwi w czasie odgrywania 
scen filmowych oraz odgrywaniu sceny gry w 
szachy z Ojcem Mateuszem itp. Zdjęciom i au-
tografom nie było końca.... Dziękujemy Panie 
Michale za odwiedziny! 

Modest Ruciński
Małych pacjentów przebywających na oddzia-

le pediatrycznym i chirurgii dziecięcej Szpitala 
Specjalistycznego w Wejherowie odwiedził ak-
tor Modest Ruciński, absolwent Wydziału Ak-
torskiego Akademii Teatralnej w Warszawie. 

Modest Ruciński od września 2017 r. wciela 
się w postać Wiedźmina w spektaklu Teatru 
Muzycznego w Gdyni. Był pokaz walk miecza-
mi, opowieści o życiu zawodowym, rozdawanie 

prezentów, autografów oraz same pozytywne 
emocje. 

Spotkania było możliwe dzięki współpra-
cy „Szpitali Pomorskich” z Fundacją Przemek 
Dzieciom, której założyciel Przemek Szaliński 
dba o to by w naszych placówkach regularnie 
gościli znani aktorzy.

Wolontariusze to osoby w różnym wieku 
zarówno młodzież, jak i emeryci, są to ludzie 
otwarci i empatyczni, którzy niosą bezintere-
sowną pomoc pacjentom. Wykonują prace na 
różnych oddziałach szpitalnych, w ciężkich dla 
pacjenta chwilach wnoszą ciepło, serdeczność  
i uśmiech. 

W szpitalu w Wejherowie wolontariat ma 
trzy formy. Indywidualny polega na spędzaniu 

czasu z pacjentem poprzez czytanie książek, 
gazet, rozmowy, czy drobne zakupy. Natomiast 
opiekuńczy to asystowanie w czynnościach sa-
moobsługowych, pomoc w zmianie pościeli, 
ścieleniu łóżek, podczas karmienia, wykonywa-
nie prac wspomagających codzienne funkcjo-
nowanie oddziału. Jest też wolontariat akcyjny 
polegający na udziale w jednorazowych lub cy-
klicznych akcjach. W jego ramach organizowa-
ne są m.in. takie przedsięwzięcia, jak: mikołajki 
w szpitalu, spotkania z bajką – przedstawienia 
dla najmłodszych, kolędowanie na oddziałach, 
radosny Dzień Dziecka, od nowożeńców dla 
małych pacjentów, dzieci – seniorom, Światowy 

Dzień Chorego, pluszaki dla małych pacjentów 
Zakładu Diagnostyki Obrazowej. Wolontariu-
sze organizują też koncert dla pacjentów szpi-
tala czy ogólnopolski konkurs plastyczny dla 
uczniów szkół przyszpitalnych.

W Szpitalu Specjalistycznym  w Wejherowie 
na co dzień pomaga 35 wolontariuszy, a w akcje 
charytatywne angażuje się rocznie około 150 
osób. 

– Wolę dawać niż brać – mówi Urszula Cza-
charowska, koordynator wolontariatu w  szpi-
talu w Wejherowie. – Czuję się spełniona, gdy 
pomagam drugiemu człowiekowi. Ktokolwiek 
zwróci się do mnie o pomoc, to zawsze staram 
się, w miarę moich możliwości, udzielić wspar-
cia. Pomaganie innym w naturalny sposób do-
starcza mi impulsu, daje dużo siły oraz pozy-
tywnie „nakręca” do kolejnych pomysłów, które 
realizuję. Zasada jest prosta, robiąc coś na rzecz 
innych, czuję się spełniona. Wolontariat daje 
mi możliwość wykazania się w wielu dziadzi-
nach, a przez to do odczuwania ogromnego za-
dowolenia z własnych czynów. Zauważyłam, że 
każdy poświęcony drugiemu czas dawał piękne 
owoce w moim życiu.  

Święto wolontariuszy w wejherowskim szpitalu

Wydarzenia

Aktorzy u najmłodszych pacjentów

Wolontariusze w Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie niosą bezpłatną i bezinteresowną 
pomoc. Pomagają zarówno małym, jak i dorosłym pacjentom. Współorganizują i uczestniczą 
w ciekawych zajęciach i akcjach charytatywnych. Z okazji Dnia Wolontariusza 19 grudnia br. 
odbyła się uroczystość z okazji Dnia Wolontariusza. Podczas spotkania odbył się m.in. kon-
cert świąteczny w wykonaniu wolontariuszy.
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Podziękowania pacjentów

Do Dyrekcji Szpitala im. F. Cey-
nowy w Wejherowie Szanowni 
Państwo, pragnę złożyć serdecz-
ne podziękowania do Zarządu 
Dyrekcji waszego szpitala  za po-
stawę i pełne zaangażowanie dla 
Pawła Wicke z pogotowia ra-
tunkowego w Wejherowie.  W/w 
udzielił pomocy w związku z cho-
robą mego syna. Pan Wicke wy-
kazał swoją nienaganną postawę i 
głęboki humanizm w stosunku do 
pacjenta,  co nie jest już normą.  
Rzadko widuje się takich ratow-
ników, którzy wykazują zrozu-
mienia i odpowiedzialność wobec 
pacjenta. W 2013r. zmarł mi mąż 
i wielokrotnie byłam na SOR w 
Wejherowie.  Przesyłam serdecz-
ne podziękowania i wyrazy głębo-
kiego szacunku. 

Z poważaniem K D

Sz.P. Viceprezes Andrzej Zieleniewski
Panie Vice Prezesie chcąć złożyć na ręce pana serdecz-
ne podziekowania dla pani Doktor Olszaniec Koza-
kiewicz. Za uratowanie mi ręki, za tak trudną i skom-
plikowaną operację i za wspaniałą opiekę po operacji. 
Dziś cieszę się zdrową ręką trudno opisać to słowami. 
Jest to wielki zaszczyt dla Szpitala mieć tak Wspania-
łych ludzi jak P. Doktor Ilona Olszaniec Kozakiewicz. 
Z wielkim szcunkiem dla p. Doktor pacjentka. R K
Ps. Serdeczne podziękowania dla całego personelu 
za opiekę na oddziale Ortopedii.

Bardzo dziękuję lekarzowi, który pomógł mi prze-
trwać najtrudniejsze chwile w moim życiu.
W dniu 22.01.2018 r. pomógł mi urodzić moje nie-
stety zmarłe dzieciątko. Do tego dnia nie wiedzia-
łam, że anioły przybierają postać lekarzy. Niestety 
byłam w tak wielkim szoku, że nawet nie pamiętam 
jak ten lekarz się nazywa. Do końca życia będę pa-
miętać tę troskę, opiekę, życzliwość i wsparcie.
Dziękuję z całego serca - Maria

Szanowni Państwo,
 chciałabym przekazać na Państwa ręce, jako Dyrekcji Szpitala w Wejherowie, podziękowa-
nia dla pracowników Oddziału Położnictwa i Ginekologii za udzieloną pomoc oraz opiekę w 
trakcie mojej dwukrotnej hospitalizacji w 2017 roku. Na oddziale przebywałam w związku z 
zagrożeniem przedwczesnym porodem. Sumienność i zaangażowanie Państwa pracowników są 
godne podziwu. Szczególne podziękowania pragnę skierować do pani Ewy (nazwiska niestety 
nie znam) - położnej, która towarzyszyła mi w trakcie porodu 07.11.2017 r., której doświadcze-
nie i podejście do rodzącej kobiety jest po prostu wspaniałe. To dzięki pani Ewie udało mi się nie 
spanikować w trakcie porodu pośladkowego i sprawnie urodzić małą Łucję :) 
Największe podziękowania należą się doktorowi Łukaszowi Maciejewskiemu, który prowadził 
moje obie nieco problematyczne ciąże. Dzięki jego przygotowaniu merytorycznemu oraz umie-
jętnościom diagnostycznym dziś jestem mamą dwójki zdrowych maluchów. 
Dziękuję również p. Marii Wrosz, której życzliwość i pogoda ducha towarzyszyły mi w trudnych 
dla mnie chwilach, gdy obawiałam się o zdrowie mojej nienarodzonej jeszcze córeczki.
Udało się Państwu stworzyć wspaniały zespół, którego praca powoduje, że każda ciężarna czu-
je, że jest przysłowiowych dobrych rękach.

N. B. K.
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Szpital Specjalistyczny 
im. F. Ceynowy w Wejherowie 
ul. dr. A. Jagalskiego 10 , 84–200 Wejherowo

Pomorskie Centrum 
Chorób Zakaźnych i Gruźlicy
ul. Smoluchowskiego 18, 80 – 214 Gdańsk

Telefony

Oddział Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii  tel. 58 57 27 804

Oddział Chirurgii Dziecięcej tel. 58 57 27 524

Oddział Chirurgii Ogólnej 
i Onkologicznej tel. 58 57 27 429

Oddział Chorób Płuc tel.  58 57 27 585

Oddział Chorób Wewnętrznych, 
Gastroenterologii i Geriatrii tel. 58 57 27 446

Oddział Dermatologii tel. 58 57 27 575

Oddział Kardiologii i Angiologii 
Interwencyjnej tel. 58 57 27 434

Oddział Neurologii z Oddziałem 
Udarowym   tel. 58 57 27 556

Oddział Neonatologii tel. 58 57 27 516

Oddział Okulistyki tel. 58 57 27 466

Oddział Otolaryngologii tel. 58 57 27 474

Oddział Ortopedii i Traumatologii 
Narządu Ruchu z Pododdziałem 
Chirurgii Ręki  

tel. 58 57 27 533

Informacje o kolejce oczekujących 
na wykonanie zabiegu ortopedycznego 
można uzyskać pod numerem telefonu:     58 57 27 852

Oddział Pediatrii  tel. 58 57 27 597

Oddział Położnictwa i Ginekologii  tel. 58 57 27 414

Szkoła Rodzenia tel. 58 57 27 565

Pogotowie laktacyjne tel. 58 57 27 416

Oddział Urologii tel. 58 57 27 454

Poradnie specjalistyczne  
e-mail: przychodnia@pcchz.pl tel. 58 344 44 37

Izba Przyjęć / 
Punkt szczepień   tel. 58 341 55 47

Oddział II 
chorób zakaźnych   

tel. 58 341 40 41 do 44   
wew. 298

Oddział IV 
obserwacyjno-zakaźny

tel. 58 341 40 41 do 44   
wew. 301

Oddział VI 
gruźlicy i chorób płuc  tel. 58 550 05 98

Oddział IX 
obserwacyjno-zakaźny 
dla dzieci

tel. 58 341 40 41 do 44   
wew. 253

Oddział Intensywnej Terapii  tel. 58 520 42 03

Zakład opiekuńczo-leczniczy tel. 58 341 40 41 do 44   
wew. 231

Klinika Chorób Zakaźnych 
GUMed  Sekretariat  tel./fax 58 341 28 87

e-mail: kchz@amg.gda.pl

Oddział I 
obserwacyjno-zakaźny  

tel. 58 341 40 41 do 44   
wew. 217

Oddział III 
leczenia AIDS    

tel. 58 341 40 41 do 44   
wew. 228, 221

Przychodnia przyszpitalna  tel. 58 344 44 37

Pracownia USG tel. 58 341 40 41 do 44   
wew. 212

Pracownia RTG  tel. 58 341 40 41 do 44   
wew. 276

Pracownia EKG tel. 58 341 40 41 do 44   
wew. 279

Pracownia EEG tel. 58 341 40 41 do 44   
wew. 254

Pracownia endoskopii  tel. 58 341 40 41 do 44   
wew. 284

Pracownia Prątka Gruźlicy tel. 58 341 40 41 
wew. 247

Pracownia fibroskanu – 
badanie bezinwazyjne stopnia 
marskości wątroby

tel. 58 344 44 37

Centrala Szpitala 
tel. 58 57 27 000, Fax: 58 67 70 011
e-mail: szpital@ceynowahosp.com.pl

Centrala tel. 58 341 40 41 do 44
Izba Przyjęć tel. 58 341 55 47
e-mail: izba@pcchz.pl

Medal za wybitne zasługi dla Gdyni
Pani Maria Jolanta Obara - pielęgniarka 

społeczna w Szpitalu św. Wincentego a Paulo 
w Gdyni - została tegoroczną laureatką me-
dalu im. Eugeniusza Kwiatkowskiego „za wy-
bitne zasługi dla Gdyni”. 

To wyjątkowe wyróżnienie zostało wrę-
czone podczas uroczystej gali z okazji 92. 
rocznicy nadania praw miejskich Gdyni.  
W wygłoszonej laudacji na cześć Pani Joli (bo 
tak na co dzień zwracają się do niej współpra-

cownicy i podopieczni) mogliśmy usłyszeć, że 
jest m.in. „perfekcyjnym łącznikiem pomiędzy 
pacjentem w kryzysie, a instytucjami, które 
świadczą właściwą dla danej sytuacji pomoc. 
Wykonując swoją codzienną tytaniczną pracę 
pozostaje kobietą niezwykle skromną. Jest do-
brym duchem szpitala, a jej współpracownicy 
wiedzą, że mogą na nią liczyć..”. Pani Jolu - gra-
tulujemy i dziękujemy za Pani serce. Jesteśmy 
dumni, że jest Pani z nami.

Wydarzenia
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UWAGA! Z dniem 4 czerwca 2016 uległy zmianie numery 
telefoniczne. W celu połączenie z numerem wewnętrznym 
w szpitala prosimy wybierać 58 7260 
oraz 3 ostanie cyfry numeru wewnętrznego.
Oddział Chorób Wewnętrznych
tel. sekretariat: 58 72 60 870,
fax 58 72 60 878
e-mail: o.wewnetrzny@szpitalwincentego.pl
Oddział Kardiologiczny
tel. sekretariat: 58 72 60 880
e-mail: o.kardiologiczny@szpitalwincentego.pl
Oddział Chirurgii Ogólnej
tel. sekretariat: 58 72 60 842
e-mail: o.chirurgiczny@szpitalwincentego.pl
Oddział Urologiczny
tel. sekretariat 58 72 60 854,
e-mail: o.urologiczny@szpitalwincentego.pl
Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
tel. 58 72 60 662
e-mail: oitm@szpitalwincentego.pl
Szpitalny Oddział Ratunkowy
rejestracja 58 72 60 600
email: sor@szpitalwincentego.pl
Oddział Neurologiczny
tel. sekretariat 58 72 60 813
e-mail: o.neurologiczny@szpitalwincentego.pl
Oddział Rehabilitacji Neurologicznej
tel. 58 72 60 858
e-mail: o.reh_neurologicznej@szpitalwincentego.pl
Oddział Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej
tel. sekretariat: 58 72 60 827
e-mail: o.ortopedyczny@szpitalwincentego.pl
Oddział Otorynolaryngologiczny
tel. 58 72 60 832
e-mail: o.otolaryngologiczny@szpitalwincentego.pl
Oddział Pediatryczny
tel. 58 72 60 863
e-mail: o.dzieciecy@szpitalwincentego.pl

Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
tel. 58 72 60 646
e-mail: inwazyjna@szpitalwincentego.pl

Oddział Chirurgii Naczyniowej
tel. 58 72 60 844

Planowa Izba Przyjęć
tel.: 224 800 800

Pracownia Diagnostyki Obrazowej
(rtg, usg, tk)
tel. rejestracja 58 72 60 624
e-mail: zdo@szpitalwincentego.pl

Pracownia endoskopii
(badania endoskopowe)
tel. 58 72 60 847

I GDYŃSKIE CENTRUM ONKOLOGII
Oddział Chirurgii Onkologicznej z Pododdziałem 
Chirurgii Nowotworów Piersi, Skóry i Tkanek Miękkich
tel. 58 72 60 307
e-mail: chironkolog@szpital-morski.pl
Oddział Onkologii i Radioterapii
tel. 58 72 60 260/432
e-mail: radioterapia@szpital-morski.pl
Oddział Onkologii Klinicznej
tel. 58 72 60 156
Oddział Ginekologii Onkologicznej
tel. 58 72 60 296
e-mail: ginekologonkolog@szpital-morski.pl
Zakład Patomorfologii
tel. 58 72 60 211
e-mail: patomorfologia@szpital-morski.pl
II ODDZIAŁY i ZAKŁADY:
Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
tel.58 72 60 256
e-mail: intensywnaterapia@szpital-morski.pl
Oddział Chirurgii Dziecięcej
tel. 58 72 60 253
e-mail: chirdziec@szpital-morski.pl
Oddział Chorób Wewnętrznych 
i Leczenia Schorzeń Endokrynologicznych 
tel. 58 72 60 432
e-mail: sekretariat_interna@szpital-morski.pl
Oddział Dermatologii
tel. 58 72 60 136
e-mail: dermatologia@szpital-morski.pl
Oddział Pediatryczny
tel. 58 72 60 243
e-mail: pediatria@szpital-morski.pl
Oddział Neonatologiczny
tel. 58 72 60 246
e-mail: neonatologia@szpital-morski.pl
Oddział Pulmonologiczny
tel. 58 72 60 216
e-mail: pulmonologia@szpital-morski.pl
Oddział Ginekologiczno-Położniczy
tel. 58 72 60 270
e-mail: sekretariatpoloznictwo@szpital-morski.pl
Zakład Diagnostyki Obrazowej
tel. 58 72 60 112, e-mail: zdlsekretariat@szpital-morski.pl
Oddział Okulistyczny
tel. 58 72 60 350
Poradnia Okulistyczna:
tel. 58 72 60 304, e-mail: porokosek@szpital-morski.pl
Poradnia medycyny pracy
tel. 58 72 60 261
Zakład fizyki medycznej 
tel. 58 72 60 412

Szpital Morski im. PCK
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia

Szpital Św. Wincentego a Paulo
ul. Wójta Radtkego 1, 81-348 Gdynia

REJESTRACJA 
(infolinia – poradnie: onkologiczna, chirurgii 
onkologicznej, dermatologiczna; pracownia endoskopii; 
zakład medycyny nuklearnej). tel. 224 800 800
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mail: info@otport.gdynia.pl   www.otport.gdynia.pl .

info@otport.
gdynia.pl www.
otport.gdynia.

pl .




