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BOZE NARODZENIE
TO CZAS PELEN MAGII I SPOTKAN Z NAJBLIZSZYMI.
PRAGNIEMY ZtOZYC WSZYSTKIM NASZYM PRACOWNIKOM
ZYCZENIA PRZEZYWANIA SWIAT W ZDROWIU,
RADOSCI ORAZ CIEPLE] I RODZINNE] ATMOSFERZE.
NIECH 2018 ROK BEDZIE CZASEM POMYSLNOSCI
ORAZ REALIZACJI WSZYSTKICH PLANOW I ZAMIERZEN.

ANDRZE] ZIELENIEWSKI JOLANTA SOBIERANSKA-GRENDA DARIUSZ NALECZ

ZARZAD SZPITALI POMORSKICH

SWIETLICA DLA PACJENTOW

Swietlica na Oddziale Rehabilitacji
Kardiologicznej w Szpitalu Specjalistycznym
im. Floriana Ceynowy w Wejherowie wyglada
jak z katalogu. Wyremontowana zostala tez
lazienka.

Prace remontowo-dekoracyjne przeprowa-
dzili wolontariusze.

— Wszystkim zaangazowanym w prace bar-
dzo dziekujemy. To wlasnie m.in. dzieki Wam
- naszym wolontariuszom - mozemy dotozy¢
staran, by zapewni¢ naszym pacjentom jak
najlepsza opieke medyczng i godne warunki
hospitalizacji - moéwi prezes Zarzadu Szpitali
Pomorskich Jolanta Sobieranska-Grenda.

Remont trwal dwa miesiagce. W pomieszcze-
niach (pokdj orazfazienka) zostaly pomalowane
$ciany. Polozono nowe instalacje, wymieniono
armature sanitarng. Dzigki picknym zastonom

i obrazkom na $cianach $wietlica stala si¢ bar-
dziej przytulna. Pacjenci przebywajacy w takim
pomieszczeniu czuja si¢ lepiej. Chorzy moga
odpoczad, obejrzec telewizje czy tez spokojnie
porozmawia¢. Projekt, niezbedne materialy bu-
dowlane oraz meble przekazali sponsorzy.
Wolontariat w szpitalu w Wejherowie dzia-
fa od pazdziernika 2015 r. dzigki dyrektor ds.
pielegniarstwa Beacie Wieczorek-Wojcik oraz
Urszuli Czacharowskiej, koordynator wolon-
tariatu. Placéwka przystapila do programu
zainicjowanego przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Pomorskiego. Wolontariusze po-
magaja personelowi medycznemu w codzien-
nej opiece nad chorymi. Swoja praca przyczy-
niajg sie przede wszystkim do poprawy jakosci
opieki nad pacjentem. Wsr6d wolontariuszy sa:
uczniowie, studenci, zwykli ludzie, ktérzy chca
pomoc przebywajacym w szpitalu pacjentom.
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Inwestycje

PONAD 3 MLN Z£. NA NOWY TOMOGRAF KOMPUTEROWY

W SZPITALU W WEJHEROWIE

W Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie, bedacym w spolce ,,Szpitale Pomorskie”,
uruchomiony zostal 64-rzedowy aparat TK do wirtualnej symulacji o parametrach
umozliwiajacych badania 4D. W uroczystosci, ktéra odbyla sie, 8 listopada br. w Pracowni
Tomografii Komputerowej szpitala, uczestniczyli marszaltkowie Mieczystaw Struk i Pawel

Orlowski.

Aparat stuzy do wykonywania najbardziej za-
awansowanych badan diagnostycznych metoda
wielowarstwowej tomografii komputerowe;.
Zapewnia najwyzszg wydajnos¢ i jakos¢ ob-
razowania, podnoszgc jednoczeénie standard
$wiadczonych ustug medycznych w wejherow-
skiej placowce.

- Gléwnym atutem aparatu jest doskonata ja-
kos¢ obrazowania szczegéléw anatomicznych.
Dzigki temu bedziemy mogli stawia¢ bardziej
precyzyjne diagnozy - méwi Andrzej Zieleniew-
ski, wiceprezes Zarzadu ,,Szpitali Pomorskich” -
Oprocz doskonatej doktadno$ci nowy tomograf
jest tez bardzo bezpieczny, dzigki zastosowaniu

Tomograf SOMATOM Perspective firmy
Siemens, wyposazony w 64 rzedy ceramicz-
nych detektoréow pozwalajacych zobrazowaé
do 128 warstw, kosztowat 3,057 mln zt i zo-
stal w calo$ci sfinansowany ze srodkéw wia-
snych ,,Szpitali Pomorskich”. Posiada urza-
dzenia peryferyjne, takie jak: strzykawka
automatyczna, stacje lekarskie czy konsola
technika.

szeregu unikalnych rozwigzan badania sg prze-
prowadzane przy uzyciu mozliwie najmniejszej
dawki promieniowania bez strat dla jako$ci pozy-
skanego obrazu. System Shafire zawiera iteracyj-
ny algorytm rekonstrukgji obrazu, automatycznie
poprawiajac jego jakos¢, rozdzielczos¢ nisko-
kontrastowg, oraz pozwala na redukcje dawki
promieniowania nawet do 60%. Wszystkie uzyte
algorytmy powoduja skrécenie czasu badania -
skan dlugosci 50 cm zajmuje jedynie 5.21 sekun-
dy - dodaje wiceprezes Zieleniewski.
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Oprocz nowego tomografu komputerowe-
go, w szpitalu w Wejherowie dziala jeszcze je-
den tomograf, zakupiony przez szpital w roku
2005.
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PIERWSZY NA POMORZU BANK MLEKA KOBIECEGO

Juz wkrotce w Szpitalu Morskim im. PCK
w Gdyni powstanie jedyny na Pomorzu bank
mleka kobiecego - placowka, ktéra umozli-
wia¢ bedzie karmienie naturalnym pokar-
mem noworodki i niemowleta, ktére z przy-
czyn medycznych lub losowych nie moga by¢
karmione mlekiem wlasnej mamy. Na stwo-
rzenie tego miejsca ,,Szpitale Pomorskie sp.
Z 0.0.” otrzymaja blisko 415 000 zI dotacji ze
$rodkéw Ministerstwa Zdrowia.

Srodki na ten cel pozyskane zostaly z progra-
mu profilaktyki zdrowotnej pn. Program poli-
tyki zdrowotnej stuzacy wykonaniu programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zy-
ciem na lata 2017-2021” w zakresie interwencji:
Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw
i niemowlat poprzez utworzenie sieci bankow
mleka kobiecego.

E .. J
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Banki mleka to matle laboratoria zajmujace
sie pozyskiwaniem mleka kobiecego od Hono-
rowych Dawczyn, a takze bezpiecznym prze-
chowywaniem oraz dostarczaniem go potrze-
bujacym dzieciom. Gléwnym celem powstania

takiego miejsca jest zapewnienie dostepu do
odzywiania mlekiem kobiecym noworodkéow

iniemowlat, ktére nie moga by¢ odzywiane mle-
kiem biologicznej matki - tj. urodzonym przed-
wczednie z cigzy o czasie trwania ponizej 37 ty-
godni lub z masa urodzeniowa ponizej 2500 g,
donoszonym w stanie ciezkim, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem tych, ktérych zdiagnozowane
ciezkie lub nieodwracalne upos$ledzenie albo
nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju.

- Chcieliby$my takze, ze wzgledu na prowa-
dzong w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni
dzialalnos¢ onkologiczng, pomdc w przy-
padkach przedwczesnego zakonczenia cigzy
zwigzanego z chorobg nowotworowa matki
i koniecznoécig rozpoczecia jej leczenia z za-
stosowaniem chemioterapii czy tez kobietom
po mastektomii, ktére urodzity dzieci - méwi
dr n. med. Dariusz Nalecz, wiceprezes ,,Szpita-
li Pomorskich” - Takie dzieci wymagaja naszej
szczegdlnej uwagi.

W ramach Szpitali Pomorskich funkcjonuja
dwa oddzialy neonatologii i intensywnej tera-
pii noworodka: w Szpitalu Morskim im. PCK
w Gdyni oraz w Szpitalu Specjalistycznym w
Wejherowie. W swoich zasobach posiadaja po-
koje laktacyjne, strefy rodzica, a takze zatrud-
niaja certyfikowanych konsultantéw laktacyj-
nych, ktérzy beda wspdtpracowac z tworzonym
bankiem mleka.

»Szpitale Pomorskie” planuja w najblizszym
czasie zawrze¢ umowy o wspolpracy w zakresie
udostepniania mleka z banku mleka kobiecego
ze szpitalami w: Gdansku (Copernicus Podmiot
Lecznicy sp. z 0.0.), Czluchowie, Leborku, Kar-
tuzach, Malborku, Chojnicach oraz Stupsku.
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Inwestycije

NOWA KARDIOCHIRURGIA I KARDIOLOGIA INWAZYJNA

W SZPITALU W WEJHEROWIE

10 16zek, 4 16zka pooperacyjne oraz 2 stano-
wiska do intensywnej terapii - tak wyglada nowy
Oddzial Kardiochirurgii w Szpitalu Specjali-
stycznym w Wejherowie. Pacjenci sa przyjmowa-
ni od 1 pazdziernika 2017 r.

Dodatkowo, na Oddziale Kardiologii i Angio-
logii Interwencyjnej szpitala rozpoczela dzialal-
no$¢ pracownia hemodynamiczna, dzieki ktdrej
mozna przeprowadzac zabiegi z zakresu kardio-
logii inwazyjnej, w tym przede wszystkim koro-
narografie i angioplastyki wiencowe.

Wylecza wiencowke, nowotwory serca,

wszczepig by-passy

Oddzial Kardiochirurgii ma zwigkszy¢ bez-
pieczenstwo pacjentéw z pdocnych obszaréw
wojewodztwa pomorskiego. Beda mogli z niego
korzysta¢ réwniez pacjenci z innych rejondéw wo-
jewodztwa czy spoza Pomorza. W zespole pracuja
doswiadczeni specjalisci w dziedzinie kardiochi-
rurgii, kardioanestezjolodzy, perfuzjonisci, kardio-
lodzy oraz zesp6t pielegniarek.

- Na poczatku zespdt bedzie wykonywat zabie-
gi operacyjne gléwnie w takich schorzeniach jak:
choroba wiencowa i jej powiktania, nowotwory
serca czy choroby osierdzia — méwi dr Krzysztof
Jarmoszewicz, ordynator Oddzialu Kardiochirur-
gii w wejherowskim szpitalu. — Ponadto, bedziemy
realizowac zabiegi wienicowe popularnie zwane by-
passami, ktore beda przeprowadzane metodami
matoinwazyjnymi — wyjasnia Jarmoszewicz.

W przyszlosci planuje si¢ poszerzenie wykony-
wanych $wiadczen o zabiegi wysokospecjalistyczne
m.in.: operacje wad zastawkowych serca — wymia-
ny lub naprawy zastawek metodami klasycznymi
i maloinwazyjnymi oraz chirurgie aorty piersiowej,
czyli operacje tetniakow i rozwarstwien aorty.

Tymczasowo oddzial znajduje si¢ na II pietrze
szpitala w Wejherowie, w miejscu dawnej chirurgii
dzieciecej. W przysztosci Oddzial Kardiochirurgii,
m.in. z nowoczesng sala operacyjng, bedzie si¢
miescit w specjalnie dobudowanej czgéci szpitala.

- Trwajg prace budowlane. Planujemy, ze od
1 stycznia 2018 r. pacjenci beda przyjmowani
juz w nowym miejscu — méwi dr Andrzej Zie-
leniewski, wiceprezes Szpitali Pomorskich sp. z
0.0., do ktdrego nalezy Szpital Specjalistyczny w
Wejherowie. — Cieszymy si¢, ze to wlasnie nasz
szpital jest miejscem powstania nowej, drugiej
w naszym regionie kardiochirurgii, zwlaszcza, ze
w placéwce od dawna dziata prezny oddziat kar-
diologii, ktory z pewnoscia wejdzie w $cista wspot-
prace z nowym oddzialem - dodaje Zieleniewski.

Koronografie i angioplastyki wiencowe

Na Oddziale Kardiologii i Angiologii In-
terwencyjnej dziata¢ pracownia hemodyna-
miczna. To drugie takie miejsce w Szpitalach
Pomorskich. Pierwsza pracownia znajduje sie
w Szpitalu §w. Wincentego a Paulo w Gdyni. Jest
czynna przez calg dobe, a jej ramach s $wiadczone
wszystkie ustugi z zakresu kardiologii inwazyjnej,
w tym przede wszystkim koronarografie i angio-
plastyki wiencowe.

— Pracownia jest czynna 24 godziny na dobe,
przez 7 dni w tygodniu i stuzy wszystkim pacjen-
tom wymagajacym tego typu pomocy, zwlaszcza
pacjentom powiatu wejherowskiego, puckiego
i leborskiego — moéwi dr hab. Marek Szotkie-
wicz, ordynator Oddzialu Kardiologii i Angio-
logii Interwencyjnej w szpitalu w Wejherowie.
- Jej prace zabezpiecza wysoce wykwalifikowany
personel: pielegniarki, technicy radiologii, opera-
torzy z wieloletnim doswiadczeniem, zdobytym
podczas pracy w innych pracowniach hemodyna-
micznych zlokalizowanych w naszym wojewddz-
twie — thumaczy Szotkiewicz.

Pracownia, ktérej podstawowym elementem
wyposazenia jest stacjonarny angiograf cyfrowy,
pozwala nie tylko na diagnostyke i leczenie inter-
wencyjne wszystkich pacjentéw z zawalem serca,
ale takze w okreslonych przypadkach na leczenie
pacjentéw z chorobami naczyn obwodowych.

Zrédlo: pomorskie.eu
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KASZLESZ OD KILKU MIESIECY?

Sprawdz czy to nie gruzlica. ,W Polsce liczba
dorostych zakazonych waha si¢ miedzy 30 a 40
proc”

Jesienia i zima znacznie wiecej 0sOb czesciej sie
przezigbia. Wielu, trwajacy tygodniami kaszel,
uwaza za objaw infekcji. Wedlug dr. Krzysztofa
Kedziory, pulmonologa, lekarza kierujacego Od-
dzialem Choréb Pluc i Gruzlicy Specjalistyczne-
go Szpitala Zakaznego w Gdansku, dzi§ wiecej
pacjentow z gruzlica chodzi po ulicach niz 20 lat
temu. Do tego na Pomorzu gruzlica i nowotwory

pluc sa plaga.

- Pomo6wmy o gruzlicy. Dane z Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku
wskazuja, Ze na Pomorzu w 2016 r. zdiagnozo-
wano 331 przypadkow gruzlicy. Od poczatku
tego roku to juz 216 zachorowan.

- dr Krzysztof Kedziora: Liczba zarejestro-
wanych przypadkow gruzlicy na tle kraju wyglg-
da dobrze. Jesli dobrze pamigtam, to w 2012 r.
w Pomorskiem zostaly zlikwidowane trzy oddzia-
ty przeciwgruzlicze. Skokowo dokonat sig spadek
liczby gruzlicy z okoto 430 przypadkéw rocznie
do 330-360 rocznie przez kolejne lata. Spadek za-
chorowan wynika glownie ze spadku liczby tozek
stuzgcych do leczenia gruZlicy. Jestem gleboko prze-
konany, ze wiekszy odsetek gruZlicy nie trafia do
systemu ochrony zdrowia i pacjenci z gruzlicg cho-
dzq po ulicach, prgtkujg, zarazajg, czesto umierajqg
bez rozpoznania.

Jakie sa objawy gruzlicy?

- Pierwszym objawem jest dlugo utrzymujgcy
sig kaszel, np. dwa miesigce. Innymi symptomami
sg stopniowa utrata masy ciala np. 3 kg w ciggu
pot roku oraz ostabienie, dusznos¢ (utrudniony
oddech) podczas wysitkéw. Pézniej dolgcza sie
podwyzszona temperatura ciata. Pacjenci, podej-
rzewajgc infekcje uktadu oddechowego, zglaszajg

sie do lekarzy rodzinnych, ktérzy przepisujg im
antybiotyki. Po terapii nie ma poprawy, tempera-
tura ciata rosnie, mogq sie dolgczyc nocne poty, na-
stepuje utrata apetytu i zauwazalny spadek masy
ciata. Wtedy rozpoczyna sig poszukiwanie choroby.
Najczesciej badanie rentgenowskie pluc pokazuje
zacienienie, ktore moze wskazywac na gruZlice.
Do nas trafiajg pacjenci z rozpoznaniem lub podej-
rzeniem gruZlicy.

Jak si¢ ja leczy?

- Leczenie musi spetniac kilka celow. Pierwszy
to izolacja pacjenta w szpitalu na oddziale prze-
ciwgruzliczym, by nie zarazat innych. Kolejny to
ustalenie leczenia, ktore jest tolerowane. Stosujermy
cztery leki przeciwgruZlicze, ktore dos¢ mocno ob-
cigzajg organizm. Kazdy pacjent inaczej reaguje na
leki, glowng niedogodnoscig leczenia jest mozliwe
uszkodzenie watroby. W szpitalu pacjenci przeby-
wajg od miesigca do dwdch miesiecy. W przypadku
grulicy ,prgtkujgcej” tak dlugo, jak zarazajg.

Po leczeniu szpitalnym pacjent jest pod opiekg
poradni pulmonologicznej. Cale leczenie standar-
dowo trwa 6 miesigcy. W przypadku gruZlicy wie-
lolekoopornej nawet 20 miesiecy i dtuzej.

Gruzlica to juz choroba, ktora coraz czesciej
dotyka mlodych, silnych, wysportowanych lu-
dzi, wydawaloby sie, ze dbajacych o siebie pra-
cownikow korporacji.

- Trudno ocenic, czy rzeczywiscie takich pacjen-
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tow jest wiecej. Natomiast gruZlica dotyka tez tzw.
»hormalnych” pacjentow, czyli takich, ktorzy pro-
wadzg higieniczny tryb zycia.

Dlaczego tak si¢ dzieje?

- Grutlicg zarazi¢ sig jest i nie jest fatwo.
W Polsce liczba ludzi dorostych zakazonych waha
sie miedzy 30 a 40 proc. Oznacza to, ze Srednio co
trzeci dorosty Polak byl zarazony pragtkiem gruz-
licy i rozwingl przejsciowo zakazenie. Zakazenie
pozostaje w utajonej postaci do kotica zycia. Jesli
zakazony czlowiek jest przepracowany, zestresowa-
ny, pozbawiony wystarczajqgcej ilosci snu, nastgpu-
je spadek odpornosci i rozwija sig choroba. Sg tez
moZliwe nowe zakazenia pacjentow. Sqdze, Ze dzis
wiecej pacjentow z gruzlicg chodzi po ulicach niz
20 lat temu. Mozliwos¢ zarazenia sig gruZlicg do-
tyczy kazdego. Pytanie brzmi - jak nasz organizm
zareaguje. Czy zwalczy chorobe, czy sig jej podda?

O tym, czy mieli$my kontakt z gruzlicg §wiad-
czyl rumien podczas préby tuberkulinowe;j?

- Wykonywanie proby bylo sprawdzeniem czy
w organizmie czlowieka jest pamigc o prgtku gruz-
licy, z ktérym zetkngt si¢ w formie szczepienia lub
zakazenia (choroby). Jesli cztowiek nie miat kon-
taktu z gruZlicg, to nalezato go doszczepic. Z kolei
za duzy odczyn wymagat sprawdzenia czy pacjent
nie ma gruZlicy. Obecnie noworodek w pierwszej
dobie zycia jest szczepiony przeciwko gruZlicy.

Dlaczego, pomimo szczepienia, ludzie choru-
ja na gruzlice?

- Szczepienie przeciwko gruZlicy nie zapobiega
chorobie. To tylko przygotowanie organizmu do
odpowiedzi na zakazenie. Organizm osoby za-
szczepionej w momencie zarazenia, szybciej zare-
aguje, czyli szybciej zwalczy prgtki gruZlicy. Albo
zapobiegnie rozwojowi choroby, albo zmniejszy jej
nasilenie. Dotyczy to zwlaszcza malych dzieci, kto-
rych organizm jest stabszy i brakuje mu sprawnych
mechanizmow obrony przed takimi bakteriami, jak

pratek grulicy. Nie ma szczepionki, ktéra zapobie-
gataby samemu zakazeniu. Szczepionki zmniejsza-
jg nasilenie zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych
oraz postaci proséwkowej gruzlicy.

Czy s3 jeszcze jakie§ problemy zwiazane
z gruzlica?

- Nalezy liczy¢ sig z tym, ze bedzie coraz wigcej
przypadkow gruZlicy wielolekoopornej. To taka
postaé, ktérg leczy sig bardzo trudno, gdyz trze-
ba stosowal wiele dodatkowych lekéw przeciw-
grutliczych. Ten rodzaj gruZlicy przywozq do nas
gtownie Ukrairicy w postaci utajonego zakazenia,
rzadko choroby. W naszym szpitalu mamy coraz
wiecej przypadkow gruzlicy wielolekoopornej. Cze-
sto miodzi ludzie, ktorzy przyjezdzajg z Ukrainy
do Polski nie sq chorzy, ale majq ,,uspione” prgtki
w plucach po infekcji w dziecinistwie czy mtodosci.
Bywa, ze po kilku miesigcach czy latach pobytu w
Polsce rozwija sig¢ u nich gruzlica. Choroba powsta-
je z namnazania sig ,,ukrainiskich prgtkéw”, ktore
byly w organizmie i z réznych przyczyn zaczely
sie namnazac. To niby normalna gruzlica tyle, ze
trzeba jg leczy¢ co najmniej piecioma réznymi le-
kami. Leczenie trwa najczesciej 20 miesigcy. Obec-
nie w Polsce jest takich przypadkow kilkadziesigt,
na Ukrainie wedlug statystyk WHO (Swiatowa
Organizacja Zdrowia - przyp. red.) gruZlica wie-
lolekooporna moze stanowic do 50 proc. wszystkich
zachorowan. Otwarcie rynku na pracownikéw
ukrairiskich spowodowato problem, ktorego do tej
pory nie bylo. Leczenie i nadzor nad leczeniem to
wyzwania, z ktorymi bedziemy musieli sig zmie-
rzyc. W ciggu ostatniego roku mielismy pacjentéw,
u ktorych gruZlica byla oporna na trzy, a nawet
pie¢ podstawowych lekow przeciwgruzliczych. To
tez problem epidemiologiczny, swoiste novum, jesli
chodzi o gruzlice w Polsce.

Caly wywiad dostepny
na stronie www.pomorskie.eu
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Wydarzenia

»LAP ZA BIUST”

Lap za biust, czyli prawie wszystko o profilaktyce raka piersi. Darmowe porady lekarzy,
nauka samobadania piersi, bezplatne badania poziomu glukozy we krwi oraz ci$nienia
tetniczego to tylko niektore z porad, z jakich mozna bylo skorzysta¢ w gdaniskim Manhattanie

18 listopada br.

W akeji zorganizowanej przez Urzad Mar-
szalkowski Wojewoddztwa Pomorskiego wraz z
,Gazeta Wyborczg” wzieli udzial: Mamma

Centrum, dziatajace w ramach Wojewddzkiego
Centrum Onkologii (Copernicus) oraz Gdyn-
skie Centrum Onkologii (m.in. tworzace spot-
ke Szpitale Pomorskie).

W ramach akeji profilaktycznej przez trzy
godziny panie mogly wykona¢ bezptatne ba-
dania piersi, skonsultowa¢ sie z onkologiem i
psychologiem. Podczas debaty na temat pro-
filaktyki i leczenia raka mozna bylo porozma-
wiaé z ekspertami, swoimi do$wiadczeniami i
radami podzielily si¢ osoby, ktére chorowaly na
nowotwor. Byta tez nauka samobadania piersi.
Szpitale Pomorskie przebadaly facznie ponad
100 os6b, kilku pacjentéw skierowanych zosta-
to na dodatkowe badania.
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NAGRODY PREZYDENTA GDYNI DLA NASZYCH
PRACOWNIKOW

9 pracownikéw naszych dwoéch szpitali
otrzymalo Nagrody Prezydenta Miasta Gdy-
ni dla Pracownikéw Ochrony Zdrowia.

W tym roku uhonorowano lacznie 30 oséb.
Wszystkim  wyréznionym osobom  gratulu-
jemy, za$ szczegolne podzigkowania kieruje-
my do pracownikéw ,Szpitali Pomorskich?,
dziekujac za dotychczasowq prace, zaangazo-
wanie, profesjonalizm i che¢ pomocy innym.
Wyréznienia otrzymali:

- Szpital Morski im. PCK w Gdyni: Dorota
Olejnik - Kierownik Zespotu Technikéw Elek-
troradiologii; Beata Goralska - Koordynator

NAGRODY DLA PRACOWNIKOW
OCHRONY ZDROWIA

PREZYDENT
MIASTA
GDYNI

Pielegniarski ds. Zywienia Klinicznego; Be-
ata Gronowska — Dyrektor ds. Pielegniarstwa;
Anna Tomicka - Pielegniarka Zarzadzajaca
Oddzialem Intensywnej Terapii; dr med. Jaro-
staw Wojtiuk - Kierownik Oddziatu Chirurgii
Dzieciecej; Grazyna Sztyk - starszy asystent
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

- Szpital §w. Wincentego a Paulo w Gdyni:
lek. med. Barbara Lakomska - lekarz Oddziatu
Pediatrycznego; lek. med. Justyna Antoniak -
Z-ca Kierownika Oddzialu Chor6b Wewnetrz-
nych; Monika Brzeszczynska - Pielegniarka
Zarzadzajaca Oddzialu Neurologicznego.

Biuletyn nr 40/2017 11



SWIATOWY DZIEN SERCA

O tym, jak rozpoznac zawal, jak po nim zy¢
i jak zapobiega¢ kolejnym incydentom opo-
wiada dr n. med. Pawel Migkus, ordynator
Oddzialow Kardiologii oraz Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego w Szpitalu s$w.
Wincentego a Paulo w Gdyni.

Co roku prawie 100 tys. Polakéw ma zawal.
Czes¢ z nich nawet o tym nie wie. Co trzeci pa-
cjent umiera w pierwszej godzinie zawatu. Od
2000 r. w ostatnig niedziele wrze$nia obcho-
dzony jest Swiatowy Dzien Serca. Spytalismy
specjaliste czy ludzie wiedzg, jakie sg czynniki
ryzyka i jak mozna pomoc osobie, ktéra ma
atak serca.

Czym jest zawal?

Potocznie mowi sie o ataku serca

— Jest to martwica migsnia sercowego spowo-
dowana jego niedokrwieniem wskutek zamknie-
cia tetnicy wiericowej doprowadzajgcej krew
do serca.

Jakie s3 jego przyczyny?

- Najczestszg przyczyng, nawet w 90 proc., jest
miazdzyca. Z kolei jej powodem mogg by¢ uwa-
runkowania genetyczne wraz z innymi czynnika-
mi ryzyka takimi jak: podwyzszony cholesterol,
cukrzyca, siedzgcy tryb Zycia, otylos¢, palenie
papierosow, nadmierne picie alkoholu, stres, po
prostu niezdrowy styl zycia.

Jakie sg pierwsze objawy zawalu,

ktore czasem pacjenci lekcewaza?

- Najczestszym objawem jest bol za mostkiem,
gniotgcy, piekgcy, promieniujgcy do Zuchwy, ra-
mion. Niekiedy sq bardzo nietypowe béle jak:
palcow lewej dloni, zotgdka, zeba, choé one do-
sy¢ rzadko wystepujq.

o

Czy ple¢, wiek maja znaczenie?

- U kobiet zawat rzeczywiscie nierzadko
przebiega nietypowo. Czasem sq to niecharak-
terystyczne bole o réznym nasileniu. Zdarzajg
sig chore, u ktérych nasilenie ich jest mniejsze
niz sugerowatby to obraz EKG. Natomiast u
innych pacjentek sq bardzo silne bdle, a z kolei

il -

zawal okazuje sig niewielki. Tak wigc kobiety
chorujg nietypowo. Sg objawy, a nie ma zawa-
tu albo nie ma objawdw, a zawat wystgpit. Do
kobiet nalezy wiec podchodzié¢ z odpowiednim
wyczuciem. Wracajgc do kwestii wieku. Jesli
mtodzi ludzie nagle doznajg zawatu, to ich ser-
ce jest ,nieprzyzwyczajone” do naglego niedo-
krwienia i wskutek tego powiktania sq czestsze.
Wtedy zawal jest bardziej rozlegly i dochodzi
do wigkszego uszkodzenia migsnia sercowego.
Natomiast w przypadku oséb starszych, u kté-
rych miazdzyca trwa dluzej i etapami, wtedy
serce zdgzy sig przyzwyczai¢ do niedokrwienia,
tworzy sig tzw. krgzenie oboczne i czasem, na-
wet jak si¢ zamknie naczynie, nie dochodzi do
zawatu. A z drugiej strony starsi ludzie majg
wiecej innych choréb jak: niewydolnos¢ serca,
cukrzyca, nadcisnienie i gdy do tego dotgczy sie
zawal, to moze nastgpi¢ znaczne pogorszenie
stanu zdrowia.
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—

Zdarza sig, ze w trakcie badan pacjent

dowiaduje si¢, ze przeszed! zawal,

a nie mial niepokojacych objawow.

- 20 proc. 0sob ma zawaly bezbdlowe, ktore
wychodzq podczas badania EKG lub echokar-
diograficznego. Najczesciej dotyczy to pacjentow
z cukrzycg. Majg tzw. zawaly nieme i pacjenci
sie dziwig, Ze w ogdle cos im sig stalo.

Czym jest tzw. zlota godzina?

- Im szybciej udrozni sig naczynie tzw. doza-
watowe od poczgtku bolu, tym lepiej dla pacjen-
ta. Im pézniej tym gorzej, bo wzrastajg powikla-
nia, rozleglos¢ zawatu, a nawet smiertelnosé. Ten
czas od poczgtku bolu, czyli od poczgtku zawatu,
nie powinien przekroczy¢ 90 min. Jesli przekro-
czy sig ten czas, to wedlug statystyk, Smiertelnosé
30-dniowa wrasta 4-5-krotnie. Bardzo wazna
jest diagnostyka i transport pacjenta do szpitala.

Jakiej pomocy moga udzieli¢ osoby,

ktore znajduja sie¢ w poblizu osoby,

ktora zle sie poczula?

- Pierwszym objawem zawatu u 30 proc. pa-
cjentow jest zatrzymanie krgzenia z powodu nie-
dotlenienia komor. W sumie prawie co trzeci pa-
cjent umiera w pierwszej godzinie zawatu serca.
Zatem trzeba przystgpi¢ do reanimacji ulicznej
czy domowej. Jesli jesteSmy na ulicy i widzimy
osobe, ktora bardzo Zle sig czuje, jest spocona, ma
dusznosci i ma béle w klatce piersiowej, to moz-
na przypuszczal, ze ma zawal. Jesli taka osoba
jest przytomna, to trzeba spytac sig czy chorowa-
ta na serce i czy ma ze sobg Nitrogliceryne. Jesli
posiada tabletke, to musi jg wzigé ,pod jezyk’.
Mozna tez podaé Aspiryne. Nalezy niezwlocznie
zadzwoni¢ pod 112 i wezwal pogotowie.

Jak wyglada zycie po zawale?

- Wszystko zalezy od wieku, rozleglosci za-
watu i wspotistniejgcych chordb. Czym szybciej
sie udrozni tetnice, czym lepszy stan serca, tym
szybciej pacjent moze wrdci¢ do zdrowia. Jesli
zawal serca jest zaopatrzony, co oznacza otwar-
cie naczynia i zalozenie stentu, to serce moze
nawet pozniej funkcjonowal prawidtowo, bez
blizny zawatowej. Serce wraca do prawidlowej
kurczliwosci. Taki pacjent po 2-3 tygodniach,
a maksymalnie miesigcu moze juz wrécié do
pracy. Oczywiscie zalezy to od rodzaju pracy.
Jesli jest to zawdd bardzo obcigzajgcy, np. pra-
cownik fizyczny, to powinno sig zmieni¢ prace,
przekwalifikowaé. Natomiast w przypadku mniej
obcigzajgcej pracy np. biurowej, to mozna wré-
ci¢ do pracy. Wlasnie po to sqg zakladane stenty,
aby udroznic¢ naczynie, zeby pacjent jak najszyb-
ciej wrocit do normalnego zycia i nie czut, Ze jest
inwalidg. Czasem proces powrotu do zdrowia
trwa nawet kilka miesigcy. Ale zalezy to od stanu
psychicznego chorego, nastawienia jego i rodziny.
Zasada jest taka - im szybciej sig uruchomi pa-
cjenta i powréci od do normalnego trybu zZycia,
tym lepiej dla niego.

Od czego zalezy, jaki rodzaj leczenia

jest stosowany?

Wszystko zalezy od stanu pacjenta i stopnia
zaawansowania zmian miazdzycowych w na-
czyniach wiericowych. W przypadku choroby
wielonaczyniowej (chodzi o naczynia wietico-
we), z niewydolnoscig serca i cukrzycg, pacjent
powinien mie¢ zalozone by-passy, ktére dajg
lepsze rokowanie. Nie powinno si¢ zakladalé
stentéw. Czasem jest tez trudna dostepnos¢ do
naczyn i nie mozemy zatozy¢ stentu. Wtedy, gdy
nawet jedno naczynie jest zamkniete czy zwezo-
ne, zakfadamy by-passy.

Caly wywiad dostepny na stronie
www.pomorskie.eu
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Inwestycje

Wydarzenia

NOWY SPRZET DLA ZAKEADU REHABILITACJI

Nowy sprzet medyczny o wartosci 50 tysiecy zlotych zakupiony dzieki dotacji od Powiatu
Wejherowskiego juz stuzy pacjentom Zakladu Rehabilitacji naszego szpitala. W imieniu na-
szych pacjentow i personelu szczegélne podziekowania przekazujemy na rece pani starosty

wejherowskiego Gabrieli Lisius!

- Juz od wielu lat nasza wspdtpraca z wadza-
mi powiatu wejherowskiego uklada sie wzoro-
wo. To juz kolejna dotacja, dzigki ktérej moze-
my zwiekszy¢ jakoé¢ i komfort leczenia naszych
pacjentéw - méwi Andrzej Zieleniewski, wice-
prezes Zarzadu ,,Szpitali Pomorskich”.

Dzieki przekazaniu s$rodkéw finansowych
szpital w Wejherowie wzbogacil si¢ o kolejnych
kilka cennych sprzetéw, ktére juz stuza pacjen-
tom placowki:

- aparat do bezobstugowych ultradzwiekow
Enraf Nonis Sonopuls (warto$¢ 4 900 zt);

- lampa Sollux (wartoé¢ 1680 zt);

- 2 stoly do masazu SR-3E hybryda
(warto$¢ 5830 zt);

- wanna do kapieli wirowej kregostupa
i konczyn dolnych z systemem 12 dysz
kierunkowych (warto$¢ 11 340 zt);

- Levitas Pro 1 - system do ¢wiczen
w odcigzeniu (14 256 z1);

- wiréwka do masazu konczyn gérnych
(15 120 zb);

- krzesto do masazu (1500 z});
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RATOWNICY Z WEJHEROWSKIEGO SZPITALA
PRZESZKOLILI Z PIERWSZE] POMOCY

Blisko 150 dzieci — uczniow IV klas Szkoty
Podstawowej nr 2 im. Malego Trojmiasta Ka-
szubskiego w Redzie, przeszkolonych zostalo
z pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

7 ratownikow ze Szpitala Specjalistycznego w
Wejherowie przeszkolilo na terenie szkoly dzie-
ci umozliwiajac poznanie tematyki ratowania
ludzkiego zycia.

ktorych kazdy z ratownikow szkolit z podsta-
wowych czynnosci ratowniczych, m.in.: pra-
widlowej resuscytacji krazeniowo-oddechowej
u doroslych i dzieci z uzyciem defibrylatora
AED; nauki wzywania pogotowia; postepo-
wania w przypadku zadlawienia; zaopatrywa-
nia urazéw i oparzen; unieruchomien skrecen
czy ztaman, a takze ulozenie poszkodowanego
W tzw. pozycji bezpiecznej.

Profesjonalizm oraz opanowanie w stanach
zagrozenia zycia oraz zdecydowanie i szybkos¢
w dziataniu - to cechy ratownikéw medycznych,
ktérzy pracujac w trudnych i wymagajacych
warunkach, umiejetnie panuja nad emocjami
i stresem. Swoimi umiejetno$ciami chcieli po-
dzieli¢ sie z najmlodszymi. Poprzez to spotka-
nie dzieci mogly dowiedzie¢ sie, ze udzielanie
pomocy nie jest trudne i ze uzmystowi¢ im, ze
potrafia to zrobi.

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

REMONT ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH

Bedzie sze$¢ sal chorych z lazienkami
i udogodnienia dla oséb niepelnosprawnych.
Poprawi si¢ komfort pacjentow i personelu

- To pierwszy etap remontu Oddzialu
Choréb Wewnetrznych, ktory znajduje sie
na dwoch pietrach Szpitala $w. Wincentego a
Paulo. W tym roku realizujemy inwestycje na

6. pietrze, w 2018 r. zaplanowali$my remont
5. pietra — moéwi Dariusz Nalecz, wiceprezes
Zarzadu Szpitali Pomorskich. - Dzieki wspar-

ciu tej inwestycji ze srodkéw samorzadu wo-
jewodztwa uda nam si¢ zrealizowac ten wazny
dla komfortu pobytu pacjentdéw i pracy naszego
personelu projekt — dodaje Natecz.

Na Oddziale Choréb Wewnetrznych bedzie
sze$¢ sal, w tym cztery sale z 4 t6zkami, jedna
z 5 t6zkami i izolatka. W sumie beda 22 miej-
sca. Wszystkie sale chorych beda mie¢ tazienki.

Przy jednej z sal bedzie dostepny z korytarza
wezel sanitarny z udogodnieniami dla oséb
niepelnosprawanych.

Na pietrze beda m.in.: dyzurka lekarska z
o$mioma stanowiskami komputerowymi, gabi-
net diagnostyczno-zabiegowy, pokdj pielegnia-
rek i pielegniarki oddzialowej. Ponadto, znajda
sie m.in.: hol z aneksem kuchennym dla pa-
cjentéw, magazynki, brudownik, pomieszcze-
nie gospodarcze oraz fazienka dla personelu.

Inwestycja bedzie kosztowaé prawie 2 mln
zt, z czego 1,35 mln to $rodki samorzadu wo-
jewddztwa pomorskiego, pozostala kwote prze-
znaczyl szpital. Pierwsi pacjenci trafig na wyre-
montowany oddziat na poczatku 2018 r.
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SZYBKI I BEZINWAZYJNY TEST DO WYKRYWANIA
RAKA UKEADU MOCZOWEGO

Prof. drhab. Adam Lesner oraz dr Natalia Gru-
ba z Uniwersytetu Gdanskiego pracujg nad szyb-
kim i bezinwazyjnym testem diagnostycznym do
wykrywania choroby nowotworowej nablonka
ukladu moczowego, nazywanej potocznie ra-
kiem ukladu moczowego. Proponowana metoda
jest alternatywa dla obecnie stosowanych - jest
innowacyjna, szybka i bezinwazyjna, zakltada je-
dynie pobranie prébki moczu, a dotychczasowe
badania na grupie 85 0sob przyniosly 100 proc.
skutecznosci. Dalsze probki materialu badaw-
czego w celu potwierdzenia skuteczno$ci metody
beda zbierane na Oddziale Urologicznym Szpi-
tala Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni. Badania
s3 prowadzone przy wsparciu finansowym Cen-
trum Transferu Technologii UG w ramach pro-
jektu Inkubator Innowacyjnosci+.

30 pazdziernika 2017 roku na Uniwersytecie
Gdanskim podpisana zostala umowa pomiedzy
Uniwersytetem Gdanskim a Zarzagdem Pomor-
skich Szpitali sp. z 0.0. w Gdyni. W imieniu uczelni
umowe podpisat Rektor UG prof. Jerzy Gwizdala,
a w imieniu Zarzadu Szpitali Pomorskich sp. z o.0.
w Gdyni - dr n. med. Dariusz Nalecz, Wiceprezes
Zarzadu. W podpisaniu umowy udziat wzieli takze
naukowcy - prof. Adam Lesner i dr Natalia Gru-
ba oraz dr n. med. Lechem Stachurski ordynator
Oddziatu Urologicznego Szpitala Sw. Wincentego
a Paulo w Gdyni, a takze prof. Krzysztof Bielawski,
Prorektor ds. Rozwoju UG i dr Karol Sledzik, Dy-
rektor Centrum Transferu Technologii UG.

Badania nad innowacyjnym testem diagnostycz-
nym do wykrywania raka uktadu moczowego sa
zwigzane z poprawa jakosci zycia i leczeniem cho-
réb cywilizacyjnych.

- Proponowana metoda jest alternatywa dla
obecnie stosowanych w praktyce — bioanalitycznej
metody identyfikacji komdrek nowotworowych w
prébce moczu, obrazowania przy uzyciu metod
ultrasonograficznych (USG) jak i wziernikowania.
Dodatkowym atutem metody jest to, ze jest ona

bezinwazyjna dla pacjenta — aby wykry¢ chorobe -
pobierana jest jedynie probka moczu — méwi prof.
dr hab. Adam Lesner.

Badania zostaly wsparte dofinansowaniem Cen-
trum Transferu Technologii UG w ramach projek-
tu Inkubator Innowacyjnosci+. Wsparcie to obej-
muje m.in. przeprowadzenie dodatkowych badan
na wiekszej grupie kontrolnej, ochrone wiasnosci
intelektualnej i przeprowadzenie dodatkowych
analiz rynkowych.

Do tej pory metoda zostala przetestowana na
grupie 85 0sob (60 chorych i 25 zdrowych) - jej
skuteczno$¢ oceniono na 100%. W zwigzku z tak
dobrym wynikiem podjeto decyzje o rozszerzeniu
grupy kontrolnej i przeprowadzeniu dodatkowych
testow, w ktdérych udzial wezmie blisko 1000 oséb.
Dalsze probki materialu badawczego w celu po-
twierdzenia skutecznosci metody beda zbierane na
Oddziale Urologicznym Szpitala Sw. Wincentego a
Paulo w Gdyni.

- Co roku na naszym oddziale przyjmujemy
wielu chorych ze zdiagnozowanym rakiem uktadu
moczowego — méwi dr n. med. Lech Stachurski,
ordynator Oddziatu Urologii Szpitala $w. Win-
centego a Paulo w Gdyni. — Dzigki wspotpracy z
UG przebadamy 700 naszych pacjentow. Zyskamy
nastepnie dostep do danych, ktére zapowiadajq sie
rewelacyjnie, bowiem nie bylo dotychczas mozli-
wosci wykrycia raka wywodzacego sie z nablonka
urotelialnego z jednomililitrowej prébki moczu.
Chcemy wkrotce nawigza¢ z uczelnig wspotprace
naukows, ktéra da nam mozliwos¢ pisania prac na-
ukowych rzeczywiscie potrzebnych i wnoszacych
nowosci, ktére mogg by¢ wykorzystane w praktyce
codziennej w naszym szpitalu. Ponadto badania na
UG majg szanse w przysztosci pomdc w szybszym
diagnozowaniu zmian nowotworowych, bowiem
juz w tej chwili operuje sie coraz mniejsze guzy
nerek. Czesto tez stwierdza si¢, w badaniach usg
wykonanych kontrolnie, ,nieme” guzy pecherza
Moczowego.
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Wydarzenia

Inwestycje

STEFAN PAWLOWSKI Z WIZYTA
U NAMLODSZYCH PACJENTOW

Stefan Pawlowski - aktor grajacy w popularnych serialach ,,Czas Honoru TVP” czy ,,O mnie sie
nie martw TVP” spotkal sie z najmlodszymi pacjentami Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni.
Opowiedzial o swojej pracy aktorskiej oraz zainteresowaniach. Wspolnemu robieniu zdje¢ i roz-
dawaniu autografow nie bylo konca.
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NOWOCZESNY SPRZET MEDYCZNY DLA SZPITALNYCH
ODDZIALOW RATUNKOWYCH W WEJHEROWIE I GDYNI

Lozka intensywnej terapii, respiratory, defibrylatory, ultrasonografy, a takze wymienione
instalacje to tylko niektore ze zmian, z jakich skorzystaja pacjenci naszych Szpitalnych Od-

dzialéw Ratunkowych.

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

SOR w Szpitalu Specjalistycznym im. F. Cey-
nowy w Wejherowie zyska nowoczesng apara-
ture medyczng. Srodki zostang wydane m.in.
na: kardiomonitory, echokardio-
grafy, defibrylatory, respiratory
oraz ultrasonografy. Calkowity
koszt projektu wynosi ponad 3
min zl, z czego dofinansowanie
to ponad 2,6 mln zt. Inwestycja
zacznie sie w 2018 r. Do konca
sierpnia 2017 r. na SOR-ze udzie-
lono pomocy prawie 43 tys. pa-
cjentow.

Na oddziale Szpitala §w. Win-
centego a Paulo w Gdyni bedzie
przeprowadzony remont. Zosta-
na zamontowane: nowa instalacja
elektryczna, wodno-kanalizacyj-
na, sanitarna. Bedzie nowocze-
sna wentylacja i klimatyzacja.
Zostanie kupiona aparatura me-
dyczna m.in.: kardiomonitory,
echokardiograty, defibrylatory,
aparaty do automatycznego ma-
sazu serca oraz ultrasonografy.
Calkowity koszt to 7,6 mln zi, z
czego dofinansowanie to prawie
6 mln zt. Na projekt z budzetu
samorzadu wojewddztwa po-
morskiego zostanie przekazany
1,3 min zf (w 2018 . - 550 tys. zi,
aw 2019 r. 750 tys. z1).

Remont rozpocznie si¢ w tym
roku. Termin zakonczenia inwe-

stycji w obu podmiotach leczniczych spolki
Szpitale Pomorskie planowany jest na 2020 r.
Do konca sierpnia 2017 r. prawie 26 tys. cho-
rych skorzystalo z pomocy Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego w Gdyni.

Zrodlo: pomorskie.eu
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TO U NAS PRACUJE NAJAKTYWNIEJSZY
SPOLECZNY INSPEKTOR PRACY

Mito nam poinformowaé, ze pani Ilona
Kwiatkowska-Falkowska ze ,Szpitali Pomor-
skich” otrzymala tytul ,Najaktywniejszego
spolecznego inspektora pracy w wojewddztwie
pomorskim’, przyznany dzisiaj podczas uroczy-
stos$ci w Ratuszu Gltéwnego Miasta w Gdansku
przez Panstwowa Inspekcje Pracy w Gdansku.

Pani Ilonie gratulujemy i zZyczymy dalszej ak-
tywnosci i sukceséw w pracy zawodowej. Przy-
pomnijmy, ze zadania spolecznych inspekto-
réw pracy koncentruja si¢ na trzech tematach:
w zakresie bezpieczenstwa pracy, higieny pracy
oraz prawnej ochrony pracy.
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Wydarzenia

DNI SPIROMETRII

W ramach Dni Spirometrii,
ktore odbyly si¢ w pazdzier-
niku, udalo nam si¢ przeba-
dac 30 oséb, ktdre skorzystaly
z bezplatnych badan na Od-
dziale Pulmonologii Szpitala
Morskiego im.PCK w Gdyni.
Podzigkowania dla ordynator

ce . Hojenn
dr Magdaleny Rek i jej zaanga- tanggrgn
zowanego zespolu specjalistow. Pluc s
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WARSZTATY OPATRUNKOWO-ZYWIENIOWE

Warsztaty opatrunkowo-zywieniowe pn. ,,Podcisnienie i Zywienie - skuteczne leczenie ran o roznej
etiologii” odbyly sie w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni. Duzym zainteresowaniem cieszyly si¢
wyklady specjalistow w tym zakresie. Bylo mnostwo pytan i odpowiedzi na trudne pytania.
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Wydarzenia

Telefony

PRZYTULALI MISIA W RIVIERZE

Bardzo dzigkujemy Centrum Riviera za zorganizowanie akgji ,Przytul misia”, dzieki ktorej
udalo si¢ zebra¢ $rodki finansowe na remont Oddzialu Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka w Szpitalu im. PCK w Gdyni.

InEe, W |

| #Riviera
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Szpital Specjalistyczny

im. F. Ceynowy w Wejherowie
ul. dr. A. Jagalskiego 10 , 84-200 Wejherowo

Centrala Szpitala
tel. 58 57 27 000, Fax: 58 67 70 011

e-mail: szpital@ceynowahosp.com.pl

Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Oddziat Chirurgii Dzieciecej

Oddziat Chirurgii Ogélnej
i Onkologicznej

Oddziat Choréb Pluc

Oddziat Choréb Wewnetrznych,
Gastroenterologii i Geriatrii

Oddzial Dermatologii

Oddzial Kardiologii i Angiologii
Interwencyjnej

Oddziat Neurologii z Oddzialem
Udarowym

Oddzial Neonatologii
Oddziat Okulistyki

Oddziat Otolaryngologii

Oddzial Ortopedii i Traumatologii

Narzadu Ruchu z Pododdziatem
Chirurgii Reki

Informacje o kolejce oczekujacych
na wykonanie zabiegu ortopedycznego

tel. 58 57 27 804

tel. 58 57 27 524

tel. 58 57 27 429

tel. 58 57 27 585

tel. 58 57 27 446

tel. 58 57 27 575

tel. 58 57 27 434

tel. 58 57 27 556

tel. 58 57 27 516

tel. 58 57 27 466

tel. 58 57 27 474

tel. 58 57 27 533

mozna uzyska¢ pod numerem telefonu: 58 57 27 852

Oddziat Pediatrii

Oddziatl Poloznictwa i Ginekologii

Szkota Rodzenia
Pogotowie laktacyjne

Oddziat Urologii

tel. 58 57 27 597

tel. 58 57 27 414

tel. 58 57 27 565

tel. 58 57 27 416

tel. 58 57 27 454

Pomorskie Centrum

Chordéb Zakaznych i GruZlicy
ul. Smoluchowskiego 18, 80 — 214 Gdansk

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

Poradnie specjalistyczne
e-mail: przychodnia@pcchz.pl

Izba Przyjec /
Punkt szczepien

Oddzial I
choréb zakaznych

Oddziat IV
obserwacyjno-zakazny

Oddzial VI
gruzlicy i chordb ptuc

Oddzial IX
obserwacyjno-zakazny
dla dzieci

Oddzial Intensywnej Terapii
Zaklad opiekunczo-leczniczy

Klinika Choréb Zakaznych
GUMed Sekretariat

e-mail: kchz@amg.gda.pl

Oddzial I
obserwacyjno-zakazny

Oddziat 11T
leczenia AIDS

Przychodnia przyszpitalna

Pracownia USG

Pracownia RTG

Pracownia EKG

Pracownia EEG

Pracownia endoskopii

tel. 58 344 44 37

tel. 58 341 55 47

tel. 58 341 40 41 do 44
wew. 298

tel. 58 341 40 41 do 44

wew. 301

tel. 58 550 05 98

tel. 58 341 40 41 do 44
wew. 253

tel. 58 520 42 03

tel. 58 341 40 41 do 44

wew. 231

tel./fax 58 341 28 87

tel. 58 341 40 41 do 44
wew. 217

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

tel. 58 344 44 37

tel. 58 341 40 41 do 44
wew. 212

tel. 58 341 40 41 do 44
wew. 276

tel. 58 341 40 41 do 44
wew. 279

tel. 58 341 40 41 do 44
wew. 254

tel. 58 341 40 41 do 44
wew. 284
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Szpital Sw. Wincentego a Paulo
ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia

UWAGA! Z dniem 4 czerwca 2016 ulegly zmianie numery
telefoniczne. W celu potaczenie z numerem wewnetrznym
w szpitala prosimy wybiera¢ 58 7260

oraz 3 ostanie cyfry numeru wewnetrznego.

0Oddzial Choréb Wewnetrznych

tel. sekretariat: 58 72 60 870,

fax 58 72 60 878

e-mail: o.wewnetrzny@szpitalwincentego.pl

Oddzial Kardiologiczny

tel. sekretariat: 58 72 60 880

e-mail: o.kardiologiczny@szpitalwincentego.pl
Oddzial Chirurgii Ogolne;j

tel. sekretariat: 58 72 60 842

e-mail: o.chirurgiczny@szpitalwincentego.pl
0Oddzial Urologiczny

tel. sekretariat 58 72 60 854,

e-mail: o.urologiczny@szpitalwincentego.pl
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
tel. 58 72 60 662

e-mail: oitm@szpitalwincentego.pl

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

rejestracja 58 72 60 600

email: sor@szpitalwincentego.pl

Oddzial Neurologiczny

tel. sekretariat 58 72 60 813

e-mail: o.neurologiczny@szpitalwincentego.pl
Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej

tel. 58 72 60 858

e-mail: o.reh_neurologicznej@szpitalwincentego.pl
Oddzial Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej

tel. sekretariat: 58 72 60 827

e-mail: o.ortopedyczny@szpitalwincentego.pl
Oddzial Otorynolaryngologiczny

tel. 58 72 60 832

e-mail: o.otolaryngologiczny@szpitalwincentego.pl
Oddzial 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

Oddzial Chirurgii Naczyniowej
tel. 58 72 60 844

Planowa Izba Przyjec
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

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

I GDYNSKIE CENTRUM ONKOLOGII
Oddzial Chirurgii Onkologicznej z Pododdzialem
Chirurgii Nowotworow Piersi, Skory i Tkanek Miekkich
tel. 58 72 60 307

e-mail: chironkolog@szpital-morski.pl

0Oddzial Onkologii i Radioterapii

tel. 58 72 60 260/432

e-mail: radioterapia@szpital-morski.pl

Oddzial Onkologii Klinicznej

tel. 58 72 60 156

0Oddzial Ginekologii Onkologicznej

tel. 58 72 60 296

e-mail: ginekologonkolog@szpital-morski.pl
Zaklad Patomorfologii

tel. 58 72 60 211

e-mail: patomorfologia@szpital-morski.pl

II ODDZIALY i ZAKLADY:

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
tel.58 72 60 256

e-mail: intensywnaterapia@szpital-morski.pl
Oddzial Chirurgii Dzieciecej

tel. 58 72 60 253

e-mail: chirdziec@szpital-morski.pl

Oddzial Chor6b Wewnetrznych

i Leczenia Schorzen Endokrynologicznych

tel. 58 72 60 432

e-mail: sekretariat_interna@szpital-morski.pl
Oddzial Dermatologii

tel. 58 72 60 136

e-mail: dermatologia@szpital-morski.pl

Oddzial Pediatryczny

tel. 58 72 60 243

e-mail: pediatria@szpital-morski.pl

Oddzial Neonatologiczny

tel. 58 72 60 246

e-mail: neonatologia@szpital-morski.pl

0Oddzial Pulmonologiczny

tel. 58 72 60 216

e-mail: pulmonologia@szpital-morski.pl
Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy

tel. 58 72 60 270

e-mail: sekretariatpoloznictwo@szpital-morski.pl
Zaklad Diagnostyki Obrazowej

tel. 58 72 60 112, e-mail: zdlsekretariat@szpital-morski.pl
Oddzial 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

Zaklad fizyki medycznej
tel. 58 72 60 412

REJESTRACJA

(infolinia - poradnie: onkologiczna, chirurgii
onkologicznej, dermatologiczna; pracowniaendoskopii;
zaklad medycyny nuklearnej). tel. 224 800 800
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