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Świetlica na Oddziale Rehabilitacji 
Kardiologicznej w Szpitalu Specjalistycznym 
im. Floriana Ceynowy w Wejherowie wygląda 
jak z katalogu. Wyremontowana została też 
łazienka. 

  Prace remontowo-dekoracyjne przeprowa-
dzili wolontariusze.

– Wszystkim zaangażowanym w prace bar-
dzo dziękujemy. To właśnie m.in. dzięki Wam 
– naszym wolontariuszom – możemy dołożyć 
starań, by zapewnić naszym pacjentom jak 
najlepszą opiekę medyczną i godne warunki 
hospitalizacji – mówi prezes Zarządu Szpitali 
Pomorskich Jolanta Sobierańska-Grenda.

Remont trwał dwa miesiące. W pomieszcze-
niach (pokój oraz łazienka) zostały pomalowane 
ściany. Położono nowe instalacje, wymieniono 
armaturę sanitarną. Dzięki pięknym zasłonom 

i obrazkom na ścianach świetlica stała się bar-
dziej przytulna. Pacjenci przebywający w takim 
pomieszczeniu czują się lepiej. Chorzy mogą 
odpocząć, obejrzeć telewizję czy też spokojnie 
porozmawiać. Projekt, niezbędne materiały bu-
dowlane oraz meble przekazali sponsorzy.

Wolontariat w szpitalu w Wejherowie dzia-
ła od października 2015 r. dzięki dyrektor ds. 
pielęgniarstwa Beacie Wieczorek-Wójcik oraz 
Urszuli Czacharowskiej, koordynator wolon-
tariatu.  Placówka przystąpiła do programu 
zainicjowanego przez Urząd Marszałkowski 
Województwa Pomorskiego. Wolontariusze po-
magają personelowi medycznemu w codzien-
nej opiece nad chorymi. Swoją pracą przyczy-
niają się przede wszystkim do poprawy jakości 
opieki nad pacjentem. Wśród wolontariuszy są: 
uczniowie, studenci, zwykli ludzie, którzy chcą 
pomóc przebywającym w szpitalu pacjentom.

Świetlica dla pacjentów

Boże Narodzenie 
to czas pełen magii i spotkań z najbliższymi. 

Pragniemy złożyć wszystkim naszym Pracownikom  
 życzenia przeżywania Świąt w zdrowiu, 

radości oraz ciepłej i rodzinnej atmosferze. 
Niech 2018 Rok będzie czasem pomyślności

oraz realizacji wszystkich planów i zamierzeń.

Andrzej Zieleniewski       Jolanta Sobierańska-Grenda       Dariusz Nałęcz

Zarząd Szpitali Pomorskich
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Aparat służy do wykonywania najbardziej za-
awansowanych badań diagnostycznych metodą 
wielowarstwowej tomografii komputerowej. 
Zapewnia najwyższą wydajność i jakość ob-
razowania, podnosząc jednocześnie standard 
świadczonych usług medycznych w wejherow-
skiej placówce.

Tomograf SOMATOM Perspective firmy 
Siemens, wyposażony w 64 rzędy ceramicz-
nych detektorów pozwalających zobrazować 
do 128 warstw, kosztował 3,057 mln zł i zo-
stał w całości sfinansowany ze środków wła-
snych „Szpitali Pomorskich”. Posiada urzą-
dzenia peryferyjne, takie jak: strzykawka 
automatyczna, stacje lekarskie czy konsola 
technika. 

- Głównym atutem aparatu jest doskonała ja-
kość obrazowania szczegółów anatomicznych. 
Dzięki temu będziemy mogli stawiać bardziej 
precyzyjne diagnozy - mówi Andrzej Zieleniew-
ski, wiceprezes Zarządu „Szpitali Pomorskich”. - 
Oprócz doskonałej dokładności nowy tomograf 
jest też bardzo bezpieczny, dzięki zastosowaniu 

szeregu unikalnych rozwiązań badania są prze-
prowadzane przy użyciu możliwie najmniejszej 
dawki promieniowania bez strat dla jakości pozy-
skanego obrazu. System Shafire zawiera iteracyj-
ny algorytm rekonstrukcji obrazu, automatycznie 
poprawiając jego jakość, rozdzielczość nisko-
kontrastową, oraz  pozwala na  redukcję dawki 
promieniowania nawet do 60%. Wszystkie użyte 
algorytmy powodują skrócenie czasu badania – 
skan długości 50 cm zajmuje jedynie 5.21 sekun-
dy – dodaje wiceprezes Zieleniewski.

Oprócz nowego tomografu komputerowe-
go, w szpitalu w Wejherowie działa jeszcze je-
den tomograf, zakupiony przez szpital w roku 
2005. 

Ponad 3 mln zł na nowy tomograf komputerowy 
w szpitalu w Wejherowie

Inwestycje

W Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie, będącym w spółce „Szpitale Pomorskie”, 
uruchomiony został 64-rzędowy aparat TK do wirtualnej symulacji o parametrach 
umożliwiających badania 4D. W uroczystości, która odbyła się, 8 listopada br. w Pracowni 
Tomografii Komputerowej szpitala, uczestniczyli marszałkowie Mieczysław Struk i Paweł 
Orłowski.
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Już wkrótce w Szpitalu Morskim im. PCK 
w Gdyni powstanie jedyny na Pomorzu bank 
mleka kobiecego – placówka, która umożli-
wiać będzie karmienie naturalnym pokar-
mem noworodki i niemowlęta, które z przy-
czyn medycznych lub losowych nie mogą być 
karmione mlekiem własnej mamy. Na stwo-
rzenie tego miejsca „Szpitale Pomorskie sp. 
z o.o.” otrzymają blisko 415 000 zł dotacji ze 
środków Ministerstwa Zdrowia. 

Środki na ten cel pozyskane zostały z progra-
mu profilaktyki zdrowotnej pn. Program poli-
tyki zdrowotnej służący wykonaniu programu 
kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za ży-
ciem na lata 2017-2021” w zakresie interwencji: 
Odżywianie mlekiem kobiecym noworodków 
i niemowląt poprzez utworzenie sieci banków 
mleka kobiecego. 

Banki mleka to małe laboratoria zajmujące 
się pozyskiwaniem mleka kobiecego od Hono-
rowych Dawczyń, a także bezpiecznym prze-
chowywaniem oraz dostarczaniem go potrze-
bującym dzieciom. Głównym celem powstania 
takiego miejsca jest zapewnienie dostępu do 
odżywiania mlekiem kobiecym noworodków  

i niemowląt, które nie mogą być odżywiane mle-
kiem biologicznej matki - tj. urodzonym przed-
wcześnie z ciąży o czasie trwania poniżej 37 ty-
godni lub z masą urodzeniową poniżej 2500 g, 
donoszonym w stanie ciężkim, ze szczególnym 
uwzględnieniem tych, których zdiagnozowane 
ciężkie lub nieodwracalne upośledzenie albo 
nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które 
powstały w prenatalnym okresie rozwoju.

- Chcielibyśmy także, ze względu na prowa-
dzoną w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni 
działalność onkologiczną, pomóc w przy-
padkach przedwczesnego zakończenia ciąży 
związanego z chorobą nowotworową  matki  
i koniecznością rozpoczęcia jej leczenia z za-
stosowaniem chemioterapii czy też kobietom 
po mastektomii, które urodziły dzieci – mówi 
dr n. med. Dariusz Nałęcz, wiceprezes „Szpita-
li Pomorskich”. – Takie dzieci wymagają naszej 
szczególnej uwagi.

W ramach Szpitali Pomorskich funkcjonują 
dwa oddziały neonatologii i intensywnej tera-
pii noworodka: w Szpitalu Morskim im. PCK  
w Gdyni oraz w Szpitalu Specjalistycznym w 
Wejherowie. W swoich zasobach posiadają po-
koje laktacyjne, strefy rodzica, a także zatrud-
niają certyfikowanych konsultantów laktacyj-
nych, którzy będą współpracować z tworzonym 
bankiem mleka. 

„Szpitale Pomorskie” planują w najbliższym 
czasie zawrzeć umowy o współpracy w zakresie 
udostępniania mleka z banku mleka kobiecego 
ze szpitalami w: Gdańsku (Copernicus Podmiot 
Lecznicy sp. z o.o.), Człuchowie, Lęborku, Kar-
tuzach, Malborku, Chojnicach oraz Słupsku.  

10 łóżek, 4 łóżka pooperacyjne oraz 2 stano-
wiska do intensywnej terapii - tak wygląda nowy 
Oddział Kardiochirurgii w Szpitalu Specjali-
stycznym w Wejherowie. Pacjenci są przyjmowa-
ni od 1 października 2017 r. 

Dodatkowo, na Oddziale Kardiologii i Angio-
logii Interwencyjnej szpitala rozpoczęła działal-
ność pracownia hemodynamiczna, dzięki której 
można przeprowadzać zabiegi z zakresu kardio-
logii inwazyjnej, w tym przede wszystkim koro-
narografie i angioplastyki wieńcowe. 

Wyleczą wieńcówkę, nowotwory serca, 
wszczepią by-passy
Oddział Kardiochirurgii ma zwiększyć bez-

pieczeństwo pacjentów z północnych obszarów 
województwa pomorskiego. Będą mogli z niego 
korzystać również pacjenci z innych rejonów wo-
jewództwa czy spoza Pomorza. W zespole pracują 
doświadczeni specjaliści w dziedzinie kardiochi-
rurgii, kardioanestezjolodzy, perfuzjoniści, kardio-
lodzy oraz zespół pielęgniarek.

– Na początku zespół będzie wykonywał zabie-
gi operacyjne głównie w takich schorzeniach jak: 
choroba wieńcowa i jej powikłania, nowotwory 
serca czy choroby osierdzia – mówi dr Krzysztof 
Jarmoszewicz, ordynator Oddziału Kardiochirur-
gii w wejherowskim szpitalu. – Ponadto, będziemy 
realizować zabiegi wieńcowe popularnie zwane by-
passami, które będą przeprowadzane metodami 
małoinwazyjnymi  – wyjaśnia Jarmoszewicz.

W przyszłości planuje się poszerzenie wykony-
wanych świadczeń o zabiegi wysokospecjalistyczne 
m.in.: operacje wad zastawkowych serca – wymia-
ny lub naprawy zastawek metodami klasycznymi  
i małoinwazyjnymi oraz chirurgię aorty piersiowej, 
czyli operacje tętniaków i rozwarstwień aorty.

Tymczasowo oddział znajduje się na II piętrze 
szpitala w Wejherowie, w miejscu dawnej chirurgii 
dziecięcej.W przyszłości Oddział Kardiochirurgii, 
m.in. z nowoczesną salą operacyjną, będzie się 
mieścił w specjalnie dobudowanej części szpitala.

– Trwają prace budowlane. Planujemy, że od 
1 stycznia 2018 r. pacjenci będą przyjmowani 
już w nowym miejscu – mówi dr Andrzej Zie-
leniewski, wiceprezes Szpitali Pomorskich sp. z 
o.o., do którego należy Szpital Specjalistyczny w 
Wejherowie. – Cieszymy się, że to właśnie nasz 
szpital jest miejscem powstania nowej, drugiej  
w naszym regionie kardiochirurgii, zwłaszcza, że  
w placówce od dawna działa prężny oddział kar-
diologii, który z pewnością wejdzie w ścisłą współ-
pracę z nowym oddziałem – dodaje Zieleniewski.

Koronografie i angioplastyki wieńcowe 
Na Oddziale Kardiologii i Angiologii In-

terwencyjnej działać pracownia hemodyna-
miczna. To drugie takie miejsce w Szpitalach 
Pomorskich. Pierwsza pracownia znajduje się  
w Szpitalu św. Wincentego a Paulo w Gdyni.  Jest 
czynna przez całą dobę, a jej ramach są świadczone 
wszystkie usługi z zakresu kardiologii inwazyjnej, 
w tym przede wszystkim koronarografie i angio-
plastyki wieńcowe.

–  Pracownia jest czynna 24 godziny na dobę, 
przez 7 dni w tygodniu i służy wszystkim pacjen-
tom wymagającym tego typu pomocy, zwłaszcza 
pacjentom powiatu wejherowskiego, puckiego 
i lęborskiego – mówi dr hab. Marek Szołkie-
wicz, ordynator Oddziału Kardiologii i Angio-
logii Interwencyjnej w szpitalu w Wejherowie.  
– Jej pracę zabezpiecza wysoce wykwalifikowany 
personel: pielęgniarki, technicy radiologii, opera-
torzy z wieloletnim doświadczeniem, zdobytym 
podczas pracy w innych pracowniach hemodyna-
micznych zlokalizowanych w naszym wojewódz-
twie – tłumaczy Szołkiewicz.

Pracownia, której podstawowym elementem 
wyposażenia jest stacjonarny angiograf cyfrowy, 
pozwala nie tylko na diagnostykę i leczenie inter-
wencyjne wszystkich pacjentów z zawałem serca, 
ale także w określonych przypadkach na leczenie 
pacjentów z chorobami naczyń obwodowych.

Źródło: pomorskie.eu

Pierwszy na Pomorzu bank mleka kobiecego Nowa kardiochirurgia i kardiologia inwazyjna 
w szpitalu w Wejherowie

Inwestycje
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tów jest więcej. Natomiast gruźlica dotyka też tzw. 
„normalnych” pacjentów, czyli takich, którzy pro-
wadzą higieniczny tryb życia.

 
Dlaczego tak się dzieje?
– Gruźlicą zarazić się jest i nie jest łatwo.  

W Polsce liczba ludzi dorosłych zakażonych waha 
się między 30 a 40 proc. Oznacza to, że średnio co 
trzeci dorosły Polak był zarażony prątkiem gruź-
licy i rozwinął przejściowo zakażenie. Zakażenie 
pozostaje w utajonej postaci do końca życia. Jeśli 
zakażony człowiek jest przepracowany, zestresowa-
ny, pozbawiony wystarczającej ilości snu, następu-
je spadek odporności i rozwija się choroba. Są też 
możliwe nowe zakażenia pacjentów. Sądzę, że dziś 
więcej pacjentów z gruźlicą chodzi po ulicach niż 
20 lat temu. Możliwość zarażenia się gruźlicą do-
tyczy każdego. Pytanie brzmi – jak nasz organizm 
zareaguje. Czy zwalczy chorobę, czy się jej podda?

 
O tym, czy mieliśmy kontakt z gruźlicą świad-

czył rumień podczas próby tuberkulinowej?
– Wykonywanie próby było sprawdzeniem czy  

w organizmie człowieka jest pamięć o prątku gruź-
licy, z którym zetknął się w formie szczepienia lub 
zakażenia (choroby). Jeśli człowiek nie miał kon-
taktu z gruźlicą, to należało go doszczepić. Z kolei 
za duży odczyn wymagał sprawdzenia czy pacjent 
nie ma gruźlicy. Obecnie noworodek w pierwszej 
dobie życia jest szczepiony przeciwko gruźlicy.

 
Dlaczego, pomimo szczepienia, ludzie choru-

ją na gruźlicę?
– Szczepienie przeciwko gruźlicy nie zapobiega 

chorobie. To tylko przygotowanie organizmu do 
odpowiedzi na zakażenie. Organizm osoby za-
szczepionej w momencie zarażenia, szybciej zare-
aguje, czyli szybciej zwalczy prątki gruźlicy. Albo 
zapobiegnie rozwojowi choroby, albo zmniejszy jej 
nasilenie. Dotyczy to zwłaszcza małych dzieci, któ-
rych organizm jest słabszy i brakuje mu sprawnych 
mechanizmów obrony przed takimi bakteriami, jak 

prątek gruźlicy. Nie ma szczepionki, która zapobie-
gałaby samemu zakażeniu. Szczepionki zmniejsza-
ją nasilenie zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
oraz postaci prosówkowej gruźlicy.

 
Czy są jeszcze jakieś problemy związane  

z gruźlicą?
– Należy liczyć się z tym, że będzie coraz więcej 

przypadków gruźlicy wielolekoopornej. To taka 
postać, którą leczy się bardzo trudno, gdyż trze-
ba stosować wiele dodatkowych leków przeciw-
gruźliczych. Ten rodzaj gruźlicy przywożą do nas 
głównie Ukraińcy w postaci utajonego zakażenia, 
rzadko choroby. W naszym szpitalu mamy coraz 
więcej przypadków gruźlicy wielolekoopornej. Czę-
sto młodzi ludzie, którzy przyjeżdżają z Ukrainy 
do Polski nie są chorzy, ale mają „uśpione” prątki 
w płucach po infekcji w dzieciństwie czy młodości. 
Bywa, że po kilku miesiącach czy latach pobytu w 
Polsce rozwija się u nich gruźlica. Choroba powsta-
je z namnażania się „ukraińskich prątków”, które 
były w organizmie i z różnych przyczyn zaczęły 
się namnażać. To niby normalna gruźlica tyle, że 
trzeba ją leczyć co najmniej pięcioma różnymi le-
kami. Leczenie trwa najczęściej 20 miesięcy. Obec-
nie w Polsce jest takich przypadków kilkadziesiąt, 
na Ukrainie według statystyk WHO (Światowa 
Organizacja Zdrowia – przyp. red.) gruźlica wie-
lolekooporna może stanowić do 50 proc. wszystkich 
zachorowań. Otwarcie rynku na pracowników 
ukraińskich spowodowało problem, którego do tej 
pory nie było. Leczenie i nadzór nad leczeniem to 
wyzwania, z którymi będziemy musieli się zmie-
rzyć. W ciągu ostatniego roku mieliśmy pacjentów, 
u których gruźlica była oporna na trzy, a nawet 
pięć podstawowych leków przeciwgruźliczych. To 
też problem epidemiologiczny, swoiste novum, jeśli 
chodzi o gruźlicę w Polsce.

 
 

Cały wywiad dostępny 
na stronie www.pomorskie.eu 

Inwestycje

Sprawdź czy to nie gruźlica. „W Polsce liczba 
dorosłych zakażonych waha się między 30 a 40 
proc.”

Jesienią i zimą znacznie więcej osób częściej się 
przeziębia. Wielu, trwający tygodniami kaszel, 
uważa za objaw infekcji. Według dr. Krzysztofa 
Kędziory, pulmonologa, lekarza kierującego Od-
działem Chorób Płuc i Gruźlicy Specjalistyczne-
go Szpitala Zakaźnego w Gdańsku, dziś więcej 
pacjentów z gruźlicą chodzi po ulicach niż 20 lat 
temu. Do tego na Pomorzu gruźlica i nowotwory 
płuc są plagą. 

– Pomówmy o gruźlicy. Dane z Wojewódzkiej 
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdańsku 
wskazują, że na Pomorzu w 2016 r. zdiagnozo-
wano 331 przypadków gruźlicy. Od początku 
tego roku to już 216 zachorowań. 

– dr Krzysztof Kędziora: Liczba zarejestro-
wanych przypadków gruźlicy na tle kraju wyglą-
da dobrze. Jeśli dobrze pamiętam, to w 2012 r.  
w Pomorskiem zostały zlikwidowane trzy oddzia-
ły przeciwgruźlicze. Skokowo dokonał się spadek 
liczby gruźlicy z około 430 przypadków rocznie 
do 330-360 rocznie przez kolejne lata. Spadek za-
chorowań wynika głównie ze spadku liczby łóżek 
służących do leczenia gruźlicy. Jestem głęboko prze-
konany, że większy odsetek gruźlicy nie trafia do 
systemu ochrony zdrowia i pacjenci z gruźlicą cho-
dzą po ulicach, prątkują, zarażają, często umierają 
bez rozpoznania.

 
Jakie są objawy gruźlicy?
– Pierwszym objawem jest długo utrzymujący 

się kaszel, np. dwa miesiące. Innymi symptomami 
są stopniowa utrata masy ciała np. 3 kg w ciągu 
pół roku oraz osłabienie, duszność (utrudniony 
oddech) podczas wysiłków. Później dołącza się 
podwyższona temperatura ciała. Pacjenci, podej-
rzewając infekcję układu oddechowego, zgłaszają 

się do lekarzy rodzinnych, którzy przepisują im 
antybiotyki. Po terapii nie ma poprawy, tempera-
tura ciała rośnie, mogą się dołączyć nocne poty, na-
stępuje utrata apetytu i zauważalny spadek masy 
ciała. Wtedy rozpoczyna się poszukiwanie choroby. 
Najczęściej badanie rentgenowskie płuc pokazuje 
zacienienie, które może wskazywać na gruźlicę.  
Do nas trafiają pacjenci z rozpoznaniem lub podej-
rzeniem gruźlicy.

Jak się ją leczy?
– Leczenie musi spełniać kilka celów. Pierwszy 

to izolacja pacjenta w szpitalu na oddziale prze-
ciwgruźliczym, by nie zarażał innych. Kolejny to 
ustalenie leczenia, które jest tolerowane. Stosujemy 
cztery leki przeciwgruźlicze, które dość mocno ob-
ciążają organizm. Każdy pacjent inaczej reaguje na 
leki, główną niedogodnością leczenia jest możliwe 
uszkodzenie wątroby. W szpitalu pacjenci przeby-
wają od miesiąca do dwóch miesięcy. W przypadku 
gruźlicy „prątkującej” tak długo, jak zarażają.

Po leczeniu szpitalnym pacjent jest pod opieką 
poradni pulmonologicznej. Całe leczenie standar-
dowo trwa 6 miesięcy. W przypadku gruźlicy wie-
lolekoopornej nawet 20 miesięcy i dłużej.

 
Gruźlica to już choroba, która coraz częściej 

dotyka młodych, silnych, wysportowanych lu-
dzi, wydawałoby się, że dbających o siebie pra-
cowników korporacji. 

– Trudno ocenić, czy rzeczywiście takich pacjen-

Kaszlesz od kilku miesięcy?

Wywiad
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W akcji zorganizowanej przez Urząd Mar-
szałkowski Województwa Pomorskiego wraz  z 
„Gazetą Wyborczą” wzięli udział: Mamma 

Centrum, działające w ramach Wojewódzkiego 
Centrum Onkologii (Copernicus) oraz Gdyń-
skie Centrum Onkologii (m.in. tworzące spół-
kę Szpitale Pomorskie).

W ramach akcji profilaktycznej przez trzy 
godziny panie mogły wykonać bezpłatne ba-
dania piersi, skonsultować się z onkologiem i 
psychologiem. Podczas debaty na temat pro-
filaktyki i leczenia raka można było porozma-
wiać z ekspertami, swoimi doświadczeniami i 
radami podzieliły się osoby, które chorowały na 
nowotwór. Była też nauka samobadania piersi.  
Szpitale Pomorskie przebadały łącznie ponad 
100 osób, kilku pacjentów skierowanych zosta-
ło na dodatkowe badania.

9 pracowników naszych dwóch szpitali 
otrzymało Nagrody Prezydenta Miasta Gdy-
ni dla Pracowników Ochrony Zdrowia. 

W tym roku uhonorowano łącznie 30 osób. 
Wszystkim wyróżnionym osobom gratulu-
jemy, zaś szczególne podziękowania kieruje-
my do pracowników „Szpitali Pomorskich”, 
dziękując za dotychczasową pracę, zaangażo-
wanie, profesjonalizm i chęć pomocy innym.  
Wyróżnienia otrzymali:

- Szpital Morski im. PCK w Gdyni: Dorota 
Olejnik – Kierownik Zespołu Techników Elek-
troradiologii; Beata Góralska – Koordynator 

Pielęgniarski ds. Żywienia Klinicznego; Be-
ata Gronowska – Dyrektor ds. Pielęgniarstwa; 
Anna Tomicka – Pielęgniarka Zarządzająca 
Oddziałem Intensywnej Terapii; dr med. Jaro-
sław Wojtiuk – Kierownik Oddziału Chirurgii 
Dziecięcej; Grażyna Szłyk – starszy asystent 
Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

- Szpital św. Wincentego a Paulo w Gdyni: 
lek. med. Barbara Łakomska – lekarz Oddziału 
Pediatrycznego; lek. med. Justyna Antoniak – 
Z-ca Kierownika Oddziału Chorób Wewnętrz-
nych; Monika Brzeszczyńska – Pielęgniarka 
Zarządzająca Oddziału Neurologicznego.

„Łap za biust” Nagrody Prezydenta Gdyni dla naszych 
pracowników

Wydarzenia

Łap za biust, czyli prawie wszystko o profilaktyce raka piersi. Darmowe porady lekarzy, 
nauka samobadania piersi, bezpłatne badania poziomu glukozy we krwi oraz ciśnienia 
tętniczego to tylko niektóre z porad, z jakich można było skorzystać w gdańskim Manhattanie 
18 listopada br.
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O tym, jak rozpoznać zawał, jak po nim żyć 
i jak zapobiegać kolejnym incydentom opo-
wiada dr n. med. Paweł Miękus, ordynator 
Oddziałów Kardiologii oraz Intensywnego 
Nadzoru Kardiologicznego w Szpitalu św. 
Wincentego a Paulo w Gdyni. 

 
Co roku prawie 100 tys. Polaków ma zawał. 

Część z nich nawet o tym nie wie. Co trzeci pa-
cjent umiera w pierwszej godzinie zawału. Od 
2000 r. w ostatnią niedzielę września obcho-
dzony jest Światowy Dzień Serca. Spytaliśmy 
specjalistę czy ludzie wiedzą, jakie są czynniki 
ryzyka i jak można pomóc osobie, która ma 
atak serca.

Czym jest zawał? 
Potocznie mówi się o ataku serca
– Jest to martwica mięśnia sercowego spowo-

dowana jego niedokrwieniem wskutek zamknię-
cia tętnicy wieńcowej doprowadzającej krew 
do serca.

 
Jakie są jego przyczyny? 
– Najczęstszą przyczyną, nawet w 90 proc., jest 

miażdżyca. Z kolei jej powodem mogą być uwa-
runkowania genetyczne wraz z innymi czynnika-
mi ryzyka takimi jak: podwyższony cholesterol, 
cukrzyca, siedzący tryb życia, otyłość, palenie 
papierosów, nadmierne picie alkoholu, stres, po 
prostu niezdrowy styl życia.

 
Jakie są pierwsze objawy zawału, 
które czasem pacjenci lekceważą? 
– Najczęstszym objawem jest ból za mostkiem, 

gniotący, piekący, promieniujący do żuchwy, ra-
mion. Niekiedy są bardzo nietypowe bóle jak: 
palców lewej dłoni, żołądka, zęba, choć one do-
syć rzadko występują.

 

Czy płeć, wiek mają znaczenie?
– U kobiet zawał rzeczywiście nierzadko 

przebiega nietypowo. Czasem są to niecharak-
terystyczne bóle o różnym nasileniu. Zdarzają 
się chore, u których nasilenie ich jest mniejsze 
niż sugerowałby to obraz   EKG. Natomiast u 
innych pacjentek są bardzo silne bóle, a z kolei 

zawał okazuje się niewielki. Tak więc kobiety 
chorują nietypowo. Są objawy, a nie ma zawa-
łu albo nie ma objawów, a zawał wystąpił. Do 
kobiet należy więc podchodzić z odpowiednim 
wyczuciem. Wracając do kwestii wieku. Jeśli 
młodzi ludzie nagle doznają zawału, to ich ser-
ce jest „nieprzyzwyczajone” do nagłego niedo-
krwienia i wskutek tego powikłania są częstsze. 
Wtedy zawał jest bardziej rozległy i dochodzi 
do większego uszkodzenia mięśnia sercowego. 
Natomiast w przypadku osób starszych, u któ-
rych miażdżyca trwa dłużej i etapami, wtedy 
serce zdąży się przyzwyczaić do niedokrwienia, 
tworzy się tzw. krążenie oboczne i czasem, na-
wet jak się zamknie naczynie, nie dochodzi do 
zawału. A z drugiej strony starsi ludzie mają 
więcej innych chorób jak: niewydolność serca, 
cukrzyca, nadciśnienie i gdy do tego dołączy się 
zawał, to może nastąpić znaczne pogorszenie 
stanu zdrowia.

 

Światowy Dzień Serca

InwestycjeWywiad

Zdarza się, że w trakcie badań pacjent 
dowiaduje się, że przeszedł zawał, 
a nie miał niepokojących objawów.  
– 20 proc. osób ma zawały bezbólowe, które 

wychodzą podczas badania EKG lub echokar-
diograficznego. Najczęściej dotyczy to pacjentów 
z cukrzycą. Mają tzw. zawały nieme i pacjenci 
się dziwią, że w ogóle coś im się stało.

 
Czym jest tzw. złota godzina?
– Im szybciej udrożni się naczynie tzw. doza-

wałowe od początku bólu, tym lepiej dla pacjen-
ta. Im później tym gorzej, bo wzrastają powikła-
nia, rozległość zawału, a nawet  śmiertelność. Ten 
czas od początku bólu, czyli od początku zawału, 
nie powinien przekroczyć 90 min. Jeśli przekro-
czy się ten czas, to według statystyk, śmiertelność 
30-dniowa wrasta 4-5-krotnie. Bardzo ważna 
jest diagnostyka i transport pacjenta do szpitala.

 
Jakiej pomocy mogą udzielić osoby, 
które znajdują się w pobliżu osoby, 
która źle się poczuła?
– Pierwszym objawem zawału u 30 proc. pa-

cjentów jest zatrzymanie krążenia z powodu nie-
dotlenienia komór. W sumie prawie co trzeci pa-
cjent umiera w pierwszej godzinie zawału serca. 
Zatem trzeba przystąpić do reanimacji ulicznej 
czy domowej. Jeśli jesteśmy na ulicy i widzimy 
osobę, która bardzo źle się czuje, jest spocona, ma 
duszności i ma bóle w klatce piersiowej, to moż-
na przypuszczać, że ma zawał. Jeśli taka osoba 
jest przytomna, to trzeba spytać się czy chorowa-
ła na serce i czy ma ze sobą Nitroglicerynę. Jeśli 
posiada tabletkę, to musi ją wziąć „pod język”. 
Można też podać Aspirynę. Należy niezwłocznie 
zadzwonić pod 112 i wezwać  pogotowie.

 

Jak wygląda życie po zawale?
– Wszystko zależy od wieku, rozległości za-

wału i współistniejących chorób. Czym szybciej 
się udrożni tętnice, czym lepszy stan serca, tym 
szybciej pacjent może wrócić do zdrowia. Jeśli 
zawał serca jest zaopatrzony, co oznacza otwar-
cie naczynia i założenie stentu, to serce może 
nawet później funkcjonować prawidłowo, bez 
blizny zawałowej. Serce wraca do prawidłowej 
kurczliwości. Taki pacjent po 2-3 tygodniach, 
a   maksymalnie miesiącu może już wrócić do 
pracy. Oczywiście zależy to od rodzaju pracy. 
Jeśli jest to zawód bardzo obciążający, np. pra-
cownik fizyczny, to powinno się zmienić pracę, 
przekwalifikować. Natomiast w przypadku mniej 
obciążającej pracy np. biurowej, to można wró-
cić do pracy. Właśnie po to są zakładane stenty, 
aby udrożnić naczynie, żeby pacjent jak najszyb-
ciej wrócił do normalnego życia i nie czuł, że jest 
inwalidą. Czasem proces powrotu do zdrowia 
trwa nawet kilka miesięcy. Ale zależy to od stanu 
psychicznego chorego, nastawienia jego i rodziny. 
Zasada jest taka – im szybciej się uruchomi pa-
cjenta i powróci od do normalnego trybu życia, 
tym lepiej dla niego.

 
Od czego zależy, jaki rodzaj leczenia 
jest stosowany?
Wszystko zależy od stanu pacjenta i stopnia 

zaawansowania zmian miażdżycowych w na-
czyniach wieńcowych. W przypadku choroby 
wielonaczyniowej (chodzi o naczynia wieńco-
we), z niewydolnością serca i cukrzycą, pacjent 
powinien mieć założone by-passy, które dają 
lepsze rokowanie. Nie powinno się zakładać 
stentów. Czasem jest też trudna dostępność do 
naczyń i nie możemy założyć stentu. Wtedy, gdy 
nawet jedno naczynie jest zamknięte czy zwężo-
ne, zakładamy by-passy.

 
Cały wywiad dostępny na stronie 

www.pomorskie.eu 
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Nowy sprzęt medyczny o wartości 50 tysięcy złotych zakupiony dzięki dotacji od Powiatu 
Wejherowskiego już służy pacjentom Zakładu Rehabilitacji naszego szpitala. W imieniu na-
szych pacjentów i personelu szczególne podziękowania przekazujemy na ręce pani starosty 
wejherowskiego Gabrieli Lisius!

Blisko 150 dzieci – uczniów IV klas Szkoły 
Podstawowej nr 2 im. Małego Trójmiasta Ka-
szubskiego w Redzie, przeszkolonych zostało 
z pierwszej pomocy przedmedycznej. 

7 ratowników ze Szpitala Specjalistycznego w 
Wejherowie przeszkoliło na terenie szkoły dzie-
ci umożliwiając poznanie tematyki ratowania 
ludzkiego życia.

Profesjonalizm oraz opanowanie w stanach 
zagrożenia życia oraz zdecydowanie i szybkość 
w działaniu – to cechy ratowników medycznych, 
którzy pracując w trudnych i wymagających 
warunkach, umiejętnie panują nad emocjami 
i stresem. Swoimi umiejętnościami chcieli po-
dzielić się z najmłodszymi. Poprzez to spotka-
nie dzieci mogły dowiedzieć się, że udzielanie 
pomocy nie jest trudne i że uzmysłowić im, że 
potrafią to zrobić. 

Ratownicy z wejherowskiego szpitala podzie-
lili dzieci na ok. 20 osobowe zespoły. Na terenie 
szkoły zorganizowali 7 baz szkoleniowych, na 

których każdy z ratowników szkolił z podsta-
wowych czynności ratowniczych, m.in.: pra-
widłowej resuscytacji krążeniowo-oddechowej  
u dorosłych i dzieci z użyciem defibrylatora 
AED;  nauki wzywania pogotowia; postępo-
wania w przypadku zadławienia; zaopatrywa-
nia urazów i oparzeń; unieruchomień skręceń 
czy złamań, a także ułożenie poszkodowanego  
w tzw. pozycji bezpiecznej.

Nowy sprzęt dla Zakładu Rehabilitacji Ratownicy z wejherowskiego szpitala  
pRZeszkolili z pierwszej pomocy

Otwarcie zmodernizowanej Poradni OnkologicznejWydarzeniaInwestycje

- Już od wielu lat nasza współpraca z władza-
mi powiatu wejherowskiego układa się wzoro-
wo. To już kolejna dotacja, dzięki której może-
my zwiększyć jakość i komfort leczenia naszych 
pacjentów - mówi Andrzej Zieleniewski, wice-
prezes Zarządu „Szpitali Pomorskich”.

Dzięki przekazaniu środków finansowych 
szpital w Wejherowie wzbogacił się o kolejnych 
kilka cennych sprzętów, które już służą pacjen-
tom placówki:

- aparat do bezobsługowych ultradźwięków 
Enraf Nonis Sonopuls (wartość 4 900 zł);

- lampa Sollux (wartość 1680 zł);
- 2 stoły do masażu SR-3E hybryda 
  (wartość 5830 zł);
- wanna do kąpieli wirowej kręgosłupa 
   i kończyn dolnych z systemem 12 dysz 
   kierunkowych  (wartość 11 340 zł);
- Levitas Pro 1 - system do ćwiczeń 
   w odciążeniu (14 256 zł);
- wirówka do masażu kończyn górnych
  (15 120 zł);
- krzesło do masażu (1500 zł);
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Będzie sześć sal chorych z łazienkami  
i udogodnienia dla osób niepełnosprawnych. 
Poprawi się komfort pacjentów i personelu

  – To pierwszy etap remontu Oddziału 
Chorób Wewnętrznych, który znajduje się 
na dwóch piętrach Szpitala św. Wincentego a 
Paulo. W tym roku realizujemy inwestycję na 

6. piętrze, w 2018 r. zaplanowaliśmy remont 
5. piętra   – mówi Dariusz Nałęcz, wiceprezes 
Zarządu Szpitali Pomorskich. – Dzięki wspar-

ciu tej inwestycji ze środków samorządu wo-
jewództwa uda nam się zrealizować ten ważny 
dla komfortu pobytu pacjentów i pracy naszego 
personelu projekt – dodaje Nałęcz.  

Na Oddziale Chorób Wewnętrznych będzie 
sześć sal, w tym cztery sale z 4 łóżkami, jedna 
z 5 łóżkami i izolatka. W sumie będą 22 miej-
sca. Wszystkie sale chorych będą mieć łazienki. 

Przy jednej z sal będzie dostępny z korytarza 
węzeł sanitarny z udogodnieniami dla osób 
niepełnosprawanych.

Na piętrze będą m.in.: dyżurka lekarska z 
ośmioma stanowiskami komputerowymi, gabi-
net diagnostyczno-zabiegowy, pokój pielęgnia-
rek i pielęgniarki oddziałowej. Ponadto, znajdą 
się m.in.: hol z aneksem kuchennym dla pa-
cjentów, magazynki, brudownik, pomieszcze-
nie gospodarcze oraz łazienka dla personelu.

Inwestycja będzie kosztować prawie 2 mln 
zł, z czego 1,35 mln to środki samorządu wo-
jewództwa pomorskiego, pozostałą kwotę prze-
znaczył szpital. Pierwsi pacjenci trafią na wyre-
montowany oddział na początku 2018 r.

Prof. dr hab. Adam Lesner oraz dr Natalia Gru-
ba z Uniwersytetu Gdańskiego pracują nad szyb-
kim i bezinwazyjnym testem diagnostycznym do 
wykrywania choroby nowotworowej nabłonka 
układu moczowego, nazywanej potocznie ra-
kiem układu moczowego. Proponowana metoda 
jest alternatywą dla obecnie stosowanych – jest 
innowacyjna, szybka i bezinwazyjna, zakłada je-
dynie pobranie próbki moczu, a dotychczasowe 
badania na grupie 85 osób przyniosły 100 proc. 
skuteczności. Dalsze próbki materiału badaw-
czego w celu potwierdzenia skuteczności metody 
będą zbierane na Oddziale Urologicznym Szpi-
tala Św. Wincentego a Paulo w Gdyni. Badania 
są prowadzone przy wsparciu finansowym Cen-
trum Transferu Technologii UG w ramach pro-
jektu Inkubator Innowacyjności+.  

30 października 2017 roku na Uniwersytecie 
Gdańskim podpisana została umowa pomiędzy 
Uniwersytetem Gdańskim a Zarządem Pomor-
skich Szpitali sp. z o.o. w Gdyni. W imieniu uczelni 
umowę podpisał Rektor UG prof. Jerzy Gwizdała, 
a w imieniu Zarządu Szpitali Pomorskich sp. z o.o. 
w Gdyni – dr n. med. Dariusz Nałęcz, Wiceprezes 
Zarządu. W podpisaniu umowy udział wzięli także 
naukowcy – prof. Adam Lesner i dr Natalia Gru-
ba oraz dr n. med. Lechem Stachurski ordynator 
Oddziału Urologicznego Szpitala Św. Wincentego 
a Paulo w Gdyni, a także prof. Krzysztof Bielawski, 
Prorektor ds. Rozwoju UG i dr Karol Śledzik, Dy-
rektor Centrum Transferu Technologii UG. 

Badania nad innowacyjnym testem diagnostycz-
nym do wykrywania raka układu moczowego są 
związane z poprawą jakości życia i leczeniem cho-
rób cywilizacyjnych. 

- Proponowana metoda jest alternatywą dla 
obecnie stosowanych w praktyce –  bioanalitycznej 
metody identyfikacji komórek nowotworowych w 
próbce moczu, obrazowania przy użyciu metod 
ultrasonograficznych (USG) jak i wziernikowania. 
Dodatkowym atutem metody jest to, że jest ona 

bezinwazyjna dla pacjenta – aby wykryć chorobę – 
pobierana jest jedynie próbka moczu – mówi prof. 
dr hab. Adam Lesner.

Badania zostały wsparte dofinansowaniem Cen-
trum Transferu Technologii UG w ramach projek-
tu Inkubator Innowacyjności+. Wsparcie to obej-
muje m.in. przeprowadzenie dodatkowych badań 
na większej grupie kontrolnej, ochronę własności 
intelektualnej i przeprowadzenie dodatkowych 
analiz rynkowych.

Do tej pory metoda została przetestowana na 
grupie 85 osób (60 chorych i 25 zdrowych) – jej 
skuteczność oceniono na 100%. W związku z tak 
dobrym wynikiem podjęto decyzję o rozszerzeniu 
grupy kontrolnej i przeprowadzeniu dodatkowych 
testów, w których udział weźmie blisko 1000 osób.  
Dalsze próbki materiału badawczego w celu po-
twierdzenia skuteczności metody będą zbierane na 
Oddziale Urologicznym Szpitala Św. Wincentego a 
Paulo w Gdyni. 

- Co roku na naszym oddziale przyjmujemy 
wielu chorych ze zdiagnozowanym rakiem układu 
moczowego – mówi dr n. med. Lech Stachurski, 
ordynator Oddziału Urologii Szpitala św. Win-
centego a Paulo w Gdyni. – Dzięki współpracy z 
UG przebadamy 700 naszych pacjentów. Zyskamy 
następnie dostęp do danych, które zapowiadają się 
rewelacyjnie, bowiem nie było dotychczas możli-
wości wykrycia raka wywodzącego się z nabłonka 
urotelialnego z jednomililitrowej próbki moczu. 
Chcemy wkrótce nawiązać z uczelnią współpracę 
naukową, która da nam możliwość pisania prac na-
ukowych rzeczywiście potrzebnych i wnoszących 
nowości, które mogą być wykorzystane w praktyce 
codziennej w naszym szpitalu. Ponadto badania na 
UG mają szansę w przyszłości pomóc w szybszym 
diagnozowaniu zmian nowotworowych, bowiem 
już w tej chwili operuje się coraz mniejsze guzy 
nerek. Często też stwierdza się, w badaniach usg 
wykonanych kontrolnie, „nieme” guzy pęcherza 
moczowego. 

remont Oddziału Chorób Wewnętrznych Szybki i bezinwazyjny test do wykrywania 
raka układu moczowego

Inwestycje
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Inwestycje we wszystkich szpitalach będą fi-
nansowane w ramach Programu Operacyjnego 
Infrastruktura i Środowisko z Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego. 

SOR w Szpitalu Specjalistycznym im. F. Cey-
nowy w Wejherowie zyska nowoczesną apara-
turę medyczną. Środki zostaną wydane m.in. 
na:  kardiomonitory, echokardio-
grafy, defibrylatory, respiratory 
oraz ultrasonografy. Całkowity 
koszt projektu wynosi  ponad 3 
mln zł, z czego dofinansowanie 
to ponad 2,6 mln zł. Inwestycja 
zacznie się w 2018 r. Do końca 
sierpnia 2017 r. na SOR-ze udzie-
lono pomocy prawie 43 tys. pa-
cjentów. 

Na oddziale Szpitala św. Win-
centego a Paulo w Gdyni będzie 
przeprowadzony remont.  Zosta-
ną zamontowane: nowa instalacja 
elektryczna, wodno-kanalizacyj-
na, sanitarna. Będzie nowocze-
sna wentylacja i klimatyzacja. 
Zostanie kupiona aparatura me-
dyczna m.in.: kardiomonitory, 
echokardiografy, defibrylatory, 
aparaty do automatycznego ma-
sażu serca oraz ultrasonografy. 
Całkowity koszt to 7,6 mln zł, z 
czego dofinansowanie to prawie 
6 mln zł.  Na projekt  z budżetu 
samorządu województwa po-
morskiego zostanie przekazany 
1,3 mln zł (w 2018 r. – 550 tys. zł, 
a w  2019 r. 750 tys. zł).

Remont rozpocznie się w tym 
roku. Termin zakończenia inwe-

stycji w obu podmiotach leczniczych spółki 
Szpitale Pomorskie planowany jest na 2020 r. 
Do końca sierpnia 2017 r. prawie 26 tys. cho-
rych skorzystało z pomocy Szpitalnego  Od-
działu Ratunkowego w Gdyni. 

Źródło: pomorskie.eu

Stefan Pawłowski - aktor grający w popularnych serialach „Czas Honoru TVP” czy „O mnie się 
nie martw TVP” spotkał się z najmłodszymi pacjentami Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni. 
Opowiedział o swojej pracy aktorskiej oraz zainteresowaniach. Wspólnemu robieniu zdjęć i roz-
dawaniu autografów nie było końca.

Stefan Pawłowski z wizytĄ
 u namłodszych pacjentów

Inwestycje

Nowoczesny sprzęt medyczny dla Szpitalnych 
Oddziałów Ratunkowych w Wejherowie i Gdyni

Wydarzenia

Łóżka intensywnej terapii, respiratory, defibrylatory, ultrasonografy, a także wymienione 
instalacje to tylko niektóre ze zmian, z jakich skorzystają pacjenci naszych Szpitalnych Od-
działów Ratunkowych. 
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Miło nam poinformować, że pani Ilona 
Kwiatkowska-Falkowska ze „Szpitali Pomor-
skich” otrzymała tytuł „Najaktywniejszego 
społecznego inspektora pracy w województwie 
pomorskim”, przyznany dzisiaj podczas uroczy-
stości w Ratuszu Głównego Miasta w Gdańsku 
przez Państwową Inspekcję Pracy w Gdańsku. 

Pani Ilonie gratulujemy i życzymy dalszej ak-
tywności i sukcesów w pracy zawodowej. Przy-
pomnijmy, że zadania społecznych inspekto-
rów pracy koncentrują się na trzech tematach: 
w zakresie bezpieczeństwa pracy, higieny pracy 
oraz prawnej ochrony pracy.

W ramach Dni Spirometrii, 
które odbyły się w paździer-
niku, udało nam się przeba-
dać 30 osób, które skorzystały  
z bezpłatnych badań na Od-
dziale Pulmonologii Szpitala 
Morskiego im.PCK w Gdyni. 
Podziękowania dla ordynator 
dr Magdaleny Rek i jej zaanga-
żowanego zespołu specjalistów.

Warsztaty opatrunkowo-żywieniowe pn. „Podciśnienie i żywienie - skuteczne leczenie ran o różnej 
etiologii” odbyły się w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni. Dużym zainteresowaniem cieszyły się 
wykłady specjalistów w tym zakresie. Było mnóstwo pytań i odpowiedzi na trudne pytania.

To u nas pracuje najaktywniejszy 
społeczny inspektor pracy Dni Spirometrii

Wydarzenia

Warsztaty opatrunkowo-żywieniowe
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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

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

Przytulali misia w Rivierze
Bardzo dziękujemy Centrum Riviera za zorganizowanie akcji „Przytul misia”, dzięki której 

udało się zebrać środki finansowe na remont Oddziału Neonatologii i Intensywnej Terapii 
Noworodka w Szpitalu im. PCK w Gdyni.

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 .




