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Szanowni Panstwo,

obecnie zdrowie uznawane jest za jeden z filarow bezpieczeristwa narodowego - obok wojska, energetyki czy
infrastruktury krytycznej. Zdrowie nie jest kosztem - jest inwestycjg w site paristwa, a nowoczesne parstwa traktujg
polityke zdrowotng jako element polityki bezpieczeristwa, narzedzie budowy odpornosci spotecznej oraz klucz do
stabilnosci demograficznej i ekonomicznej. Takie podejscie do kwestii zdrowia stawia nowe wyzwania i wymagania
tak przed organami paristwowymi, jak i jednostkami realizujgcymiw praktyce polityke zdrowotng.

Ostatnio w naszym kraju nastgpito wiele oczekiwanych zmian w zakresie polityki zdrowotnej. Szczegolnie wazne
i wymierne jest udostepnienie srodkéw z Krajowego Programu Odbudowy na dofinansowanie infrastruktury
medycznej jednostek stuzby zdrowia. To dzigki temu w imieniu naszego szpitala moglam w maju ub. roku podpisac
umowg na dofinansowanie w wysokosci niemal 80 min zt projektu modernizacji i rozwoju opieki onkologicznej -
dobudowe budynku, zakup nowoczesnego wyposazenia i poszerzenie Swiadczonych ustug. W grudniu podpisana
zostata umowa na dofinansowanie elektronicznej diagnostyki obrazowej; otrzymalismy tez dofinansowanie na zakup
sprzetu na potrzeby Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i Opieki Jednego Dnia. Lgcznie w minionym roku
prowadzilismy inwestycje na taczng kwote 147,9 min zi, czym doktadnie piszemy na dalszych stronach naszego
czasopisma.

Warto tez zwrdcic uwage na dwie nowelizacje ustawowe, ktdrych celem jest tak oczekiwane przyspieszenie interwencji
i diagnozy medycznej. Choc zostaly przyjete w 2025 roku, bedg sukcesywnie wdrazane w kolejnych latach. Pierwsza
z nich, Ustawa o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, to kompleksowa nowelizacja, ktéra
profesjonalizuje system ratownictwa, wspiera ratownikow, wprowadza nowe formacje operacyjne i usprawnia
koordynacje dziatan, rownoczesnie zwigkszajqc standardy bezpieczeristwa pacjentow i personelu. Druga z nich to
Ustawa o centralnej e-rejestracji pacjentow. Powigzane z nig nowe przepisy tworzq ogélnopolski system centralnej
e-rejestracji pacjentéw. Ustawa ta ma na celu stworzenie spdjnego, centralnego mechanizmu rejestracji wizyt
medycznych, ktory bedzie stopniowo rozszerzany. Juz od 1 stycznia 2026 r. centralna e-rejestracja objeta m.in.
konsultacje u kardiologa, mammografie i cytologie, a zakres ustug bedzie stopniowo rozszerzany az do korica 2029r.

Mam nadzieje, ze dla wszystkich 0sob zwigzanych z dziataniami Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu,
wazne jest bysmy dalej podgzali za zachodzgcymi przemianami. Dowodem na to, Ze tak sig dzieje, jest przyznana nam
kolejna akredytacja. Nie bez znaczenia sq tez nagrody i wyrdznienia dla cztonkéw naszego personelu, Swiadczgce
o docenianiu na zewngtrz Ich pracy, o czym szczegdtowo przypominamy na kolejnych stronach. Mnie zas cieszg
szczegolnie osobiste dokonania i ambicje pracownikéw naszego szpitala, o ktérych z dumg informujemy w mediach
spotecznosciowych, na naszej stronie interentowej oraz na famach naszego periodyku. Bywajq jednak tez niepozgdane
zdarzenia wynikajgce z organizacyjnych utomnosci SOR-6w, jednak tych nie wyeliminujemy skutecznie bez zmian
systemowych. Dlatego wszyscy starajmy sie nadal uczestniczy¢ w odbudowie poczucia bezpieczeristwa zdrowotnego
oraz zaufania do paristwa i jego struktur w zakresie ochrony zdrowia.

Wszystkim Pracownikom, Pacjentom i Sympatykom Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego serdecznie Zycze w 2026 roku powodzenia, spetnienia
marzen, zadowolenia z Zycia osobistego oraz pracy tak waznej dla
zapewniania bezpieczetristwa zdrowotnego mieszkarficow naszego regionu.

Elzbieta Gelert
Dyrektor Naczelny
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu
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Pierwsze operacje robotyczne
— nowy etap leczenia nowotworow w regionie

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu przeprowadzono pierwsze zabiegi chirurgiczne z wykorzystaniem
robota operacyjnego inaugurujac tym samym nowa ere¢ wysokospecjalistycznej chirurgii onkologicznej w Elblagu
i regionie. To wydarzenie o przelomowym znaczeniu, ktére stawia szpital w gronie osrodkow oferujacych pacjentom
dostep do najbardziej zaawansowanych technologii medycznych stosowanych obecnie na §wiecie.

Wdrozenie systemu robotycznego stanowi istotny krok
w rozwoju nowoczesnej, matoinwazyjnej chirurgii.
Caly proces poprzedzily wielomiesieczne przygotowania oraz
intensywne szkolenia zespotow lekarskich i pielegniarskich.
Pierwsze operacje robotyczne w Elblagu zostaly wykonane
przez wyspecjalizowane zespoly lekarskie. Zabiegi z zakresu
ginekologii onkologicznej przeprowadzili lekarz
Maksymilian Kurkowski oraz lekarz Michal Koszyk,
natomiast operacje urologiczne wykonali lekarz Michal
Bielski i lekarz Marek Laczynski. Byly to pierwsze w historii
szpitala onkologiczne procedury przeprowadzone
z uzyciem systemu robotycznego. Zabiegi odbywaly sie pod
nadzorem uznanych ekspertow w dziedzinie chirurgii
onkologicznej i robotycznej, a byli to: dr n. med. Blazej
Nowakowski, ordynator Oddziatu Ginekologii Operacyjnej,
Onkologicznej i Endoskopowej w Wielkopolskim Centrum
Onkologii w Poznaniu oraz dr n. med. i n. o zdr. Bartlomiej
Matkowski z Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Lekarze
zaangazowani w program ukonczyli certyfikowane
szkolenia w renomowanym IRCAD Strasbourg - jednym
z wiodacych europejskich osrodkéw szkoleniowych
w zakresie chirurgii robotyczne;.

- W odréznieniu od klasycznej chirurgii otwartej
przy zastosowaniu robota operacyjnego zamiast

rozlegtych cig¢ stosuje si¢ smukle narzedzia chirurgiczne
oraz kamere wprowadzang do wnetrza ciala pacjenta.
Cata platforma sklada si¢ z trzech podstawowych
elementow: konsoli chirurgicznej, wiezy z systemem wizji
3D oraz ramion robotycznych. W trakcie operacji
chirurg-operator nie dotyka pacjenta bezposrednio, lecz
steruje robotem za pomocg specjalnych drazkow
i pedatow, obserwujac pole operacyjne w wysokiej
rozdzielczosci i w tréjwymiarowym obrazie - méwi lekarz
Maksymilian Kurkowski, specjalista poloznictwa
i ginekologii, z-ca koordynatora Oddzialu
Ginekologiczno-Polozniczego, certyfikowany operator
robota. - Wykorzystanie robota operacyjnego pozwala
widzie¢ struktury niedost¢pne wczesniej w trakcie
operacji wykonywanej laparoskopowo lub przy
klasycznym otwarciu. Tu chirurdzy moga zobaczy¢ to,
czego wczesniej nie widzieli. Dzigki temu jest to leczenie
duzo bardziej dokladne, bo mamy narzedzia, ktére sa
bardzo zaawansowane technologicznie, bardzo doktadne
w swoim chwycie, wizji w 3D, w obrazowaniu tkanek,
struktur, wezléw chlonnych, naczyn krwiono$nych,
naczyn limfatycznych czy granic nacieku guza. Dzigki
temu pacjent jest leczony w sposéb precyzyjny, a zmiany
s3 usuwane mniej inwazyjnie, a duzo doktadnie;j.

4 Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu



Doskonalos¢ narzedzi robotycznych pozwala lekarzowi
chirurgowizdecydowanielepiej dziatac.

- Technologia ta umozliwia wykonywanie skomplikowanych
procedur operacyjnych z niezwykla precyzja, przy
doskonalej wizualizacji pola operacyjnego i maksymalnym
ograniczeniu urazu tkanek. Dla pacjentéw oznacza to
mniejsze ryzyko powiklfan, krétszy pobyt w szpitalu,
mniejszy bél pooperacyjny oraz szybszy powr6t do pelnej
sprawnosci - podsumowuje lekarz Michal Koszyk,
specjalista poloznictwa i ginekologii, asystent operatora
robota.

Jak podkres$laja lekarze operujacy, wbrew temu,
co moglaby sugerowac¢ nazwa, robot nie dziata
samodzielnie i nie podejmuje zadnych autonomicznych
decyzji. Wszystkie ruchy s3 w pelni sterowane przez
chirurga, a system stanowi jedynie narzedzie, ktére
umozliwia lekarzowi wyjatkowo precyzyjne dzialanie
nawet w trudno dostepnych obszarach.

Robot jest narzedziem, ale czas refleksji i doswiadczenie
lekarza-operatora jest zawsze kluczowe. Tego nie zastapi
najlepszy robot ani sztuczna inteligencja: przynajmniej
zanaszego zycia.

Robot to doskonale narzedzie, ale ani przez chwile nie
prowadzi sam operacji i nie podejmuje zadnych decyzji,
co do przebiegu operacji czy zabiegu - dodaje
lek. Maksymilian Kurkowski.

Program chirurgii robotycznej w Elblagu bedzie
systematycznie rozwijany. W najblizszym czasie do
zespoldéw ginekologicznego i urologicznego dofacza
chirurdzy onkolodzy: lek. Marek Pietruszka, koordynator
Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdzialem
Chirurgii Piersi oraz lek. Damian Ordanski z tego samego
oddziatu, co pozwoli na dalsze rozszerzenie zakresu
leczenia nowotworéw z wykorzystaniem technologii
robotycznej.

Uruchomienie operacji robotycznych byto mozliwe dzieki
konsekwentnemu zaangazowaniu dyrekcji szpitala, ktora
od lat inwestuje w rozwoj nowoczesnych metod leczenia,
wysokie kompetencje kadry medycznej oraz budowe
silnego o$rodka chirurgii onkologicznej. Wdrozenie
systemu operacji robotycznych w Elblagu to nie tylko
technologiczny przetom, ale przede wszystkim realna
poprawa dostepnosci nowoczesnego, matoinwazyjnego
leczenia nowotworéw dla mieszkanicéw miasta i catego
regionu.

Polozniczego wykonujacy pierwszy zabieg leczenia raka trzonu macicy z wykorzystaniem robota operacyjnego oraz lekarz Michal Koszyk,
specjalista potoznictwa i ginekologii - lekarz asystujacy.
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Maurycy Hieronim Dyba, lekarz anastezjologispecjalista w dziedzinie leczenia bolu. Ukonczyl Wojskowa Akademie
Medyczna i w 1974 roku rozpoczal staz zawodowy. Nastepnie podjal prace w elblaskim Szpitalu Wojskowym, gdyz
w tamtym czasie zobowiazany byl do odpracowania 15 lat w wojskowych stuzbach medycznych. Przez ostatnie cztery
lata tego okresu pracowal w Szpitalu Wojskowym w Kolobrzegu. Jak mowi, czasy byly nieporéwnanie spokojniejsze,
przez co nie mial okazji uczestnictwa w misjach wojskowych w strefach konfliktow. Po odzyskaniu wolnosci wyboru
powrdcil do Elblaga zwabiony atrakcyjnym mieszkaniem w zasobach Szpitala Miejskiego, w ktorym mieszka z Zona
do dzisiaj. Do osiagniecia wieku emerytalnego jego gléwnym zajeciem byla praca anastezjologa, ale kiedy tylko mogt
pracowal dodatkowo w zespole ratunkowym karetek pogotowia.

To jednak hobby

- Gdybym miat jakie$ konkretne hobby, to pewnie bym sie
w nim teraz spetnial. Wydaje sig, ze faktycznie wiek 75 lat
i ponad piecdziesiat lat pracy w zawodzie powinno
wystarczy¢, ale ja naprawde lubie prace w ratownictwie —
moéwi z u$miechem, ktéry nie znika w trakcie calej
rOZIMOWY.

Pot wieku zmian w ratownictwie
medycznym

- To chyba syndrom naszych czaséw i efekt dominujacego
populizmu, ale przykra obserwacja jest spadek szacunku
do naszej pracy - kontynuuje. Kiedy$ przyjazd karetki byt
waznym wydarzeniem. Teraz wzywa si¢ nas do
wszystkiego. Elblag i powiat elblaski maja najwigcej
wezwan w wojewodztwie. Ludzie mato korzystaja z ustug
lekarza rodzinnego. Wyjazdy karetek rozpoczynaja si¢ po
151w nocy. Wtedy rodzina zaczyna leczy¢ pacjenta, gdyz
w ciggu dnia czgsto nie majg czasu, zeby zarejestrowac,
zaprowadzi¢ do przychodni. Irytuje powtarzajace sie
nieprawdziwe tlumaczenie, ze lekarze pierwszego
kontaktu nie przyjmuja. Prawda jest bardziej prozaiczna.
Ustyszatem niechcgcy w teatrze rozmowe dwoch pan po
60-ce. Jedna skarzyla si¢ na to, ze si¢ dtugo czeka na jakie$
badania, a druga na to: to ty nie wiesz, jak to si¢ robi?
Dzwoni si¢ na pogotowie i méwisz, ze masz bol w klatce,
przyjezdzaja, robig ci badania, zabierajg do szpitala, tam

robig reszte. Troche uzasadnienia w tym jest, bo trzeba
przyznaé, ze wyposazenie w sprzet diagnostyczny
nowych karetek jest naprawde dobre. Niestety pacjenci
wzywajacy karetke zbyt czesto kltamig. To utrudnia
diagnoze i wlasciwe postepowanie. Przy wezwaniu moéwia
co innego, potem w szpitalu co innego.

Nowa kadra
— ratownicy medyczni

- Duzo dobrych zmian przyniosto pojawienie sie
ratownikow medycznych. Jestem ich prawdziwym
entuzjastg. Sg dobrze przygotowani, caly czas sie
doksztalcajg i rozwijaja. Wspolpraca z nimi to sama
przyjemnosc.

Ale Elblag jest specyficzny. To w przewadze ubogie miasto.
Duzo ludzi starszych, czgsto pozostawionych samym
sobie. Uwrazliwilem swoich ratownikéw na to. Moj drugi
szef méwil (a wtedy ja bytem mlody i niecierpliwy) -
zawsze pomys], jakiej opieki bys$ zyczyt swoim rodzicom.
W ogoéle mialem dobrych szeféw, o tej prawdziwej
wrazliwosci dla pacjenta. Nawet w wojskowych szpitalach.
Z wiekiem na pewno empatia i zrozumienie dla ludzi
starszych i chorych wzrasta. Czesto ucze tych swoich
mlodych chlopakéw w ratownictwie, ze nie warto si¢
denerwowac i przejmowac tym, ze pacjent jest uparty czy
niecierpliwy.
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I tak musimy zrobi¢ swoje, wiec ten dodatkowy tadunek
emocji nikomu nie pomoze - ratownikom w szczegdlnosci.
I widze, ze to dziala. Najbardziej cieszy mnie
obserwowanie, jak bardzo si¢ rozwijaja, nabieraja
samodzielno$ci i kompetencji w dziataniu.

Alkohol, bezdomnos¢ i narkotyki
— stare i nowe problemy

- Najgorsze problemy sa z osobami pod wplywem
alkoholu. Nigdy nie lubilem i nadal nie lubi¢ wyjazdéw do
pijanych. Zlikwidowanie izby wytrzezwien
skomplikowalo prace i nam, i policji. Bo jesli pijany
pacjent nie kwalifikuje si¢ do szpitala, wymaga np. tylko
delikatnego opatrzenia, to trafia na tzw. dotek i betonowe
tozka. Kiedy oddawali$my pijanego do izby wytrzezwien,
mieliSmy gwarancje dobrej opieki. To istotne, bo jednak
to czgsto choroba. Wyjazdéw do pijanych jest coraz
wiecej. Pija bezdomni, ludzie w §rednim i mtodym wieku.
Bezdomni rzadko s3 agresywni, ale pijani czesto.
I roszczeniowi. Zdarzyto si¢ uslysze¢ - i to od kobiety —
w odpowiedzi na pytanie, dlaczego wezwala karetke:
»a o ty sie pytasz, jeste$ jak dupa od srania". Problemy
narkotykowe dotycza gtéwnie mlodych, tak jak i wypadki
motocyklowe. To trudne i przykre przypadki, ale mnie
chyba najbardziej dotykaja samobojstwa miodych czy
losy bezdomnych. To takie poplatane nieszcze$ciem

Zyciorysy.
Gdy sie konczy ratowanie

- Jesli pacjent jest terminalny, w miescie rodziny naciskaja
na natychmiastowe zabranie go; na wsi chca, zeby zostat.
Pozwalaja mu godnie odej$¢, wérdd bliskich. Na szczescie
w samej karetce zgonéw raczej nie mamy. Ale zdarza si¢
oczywiscie, ze pacjent umrze, zanim dojedziemy.
To smutne, kiedy nie uda si¢ zdazy¢ z ratunkiem.
Tym bardziej, ze zawsze jedziemy z imperatywem
udzielenia pomocy. Czasami pojawia si¢ u mnie taki
niepokdj o pacjenta pozostawionego w domu.
Zastanawiam sie, czy wszystko dobrze zrobitem,
czy podjalem wlasciwa decyzje. Dzwoni¢ wtedy nad
ranem i sprawdzam, czy nic si¢ nie pogorszyto.

Niepokojace zmiany

- Uwazam, ze pogorszyl si¢ system ksztalcenia lekarzy.
To jest produkcja automatéw medycznych. Nas tak samo
uczono technicznej i medycznej strony, jak i etycznej
(cho¢ inaczej nazywanej). Ale ten stosunek do pacjenta,
obowigzki wobec niego byly silnie artykulowane,
aprzysiega Hipokratesa traktowana naprawde powaznie.
Mam wrazenie, ze z czasem bardzo uprzedmiotowiono
pacjenta. A juz najwigkszym nieporozumieniem sg
porady on-line albo telefoniczne. Ja tego nie uznaje -
zawsze mowie przyjdz, pokaz, zbadam, sprawdze.

Zyciowa satysfakcja

- Nieraz klng na swo6j wybor. Anastezjolog przez lata nie byt
dobrze wynagradzany. Pacjent anastezjologa tez nigdy nie
cenil, bo i zazwyczaj go nie znal. Ale to rzadkie momenty.
Generalnie czuje¢ sie spelniony. Wojsko dalo mi bardzo
dobre wyksztalcenie i praktyke w najlepszych osrodkach.
Zona zawsze bardzo mnie wspierata, opiekowala sie nasza
jedyna corka, ktora osiadta w Kolobrzegu. Nasza wnuczka
studiuje medycyne, wnuk wybral cyberprzestepczos¢ na
akademii technicznej.

Po przebytym zawale ograniczylem liczbe dyzurdw,
ale cztery lata temu ukonczylem (za namowa zony) studium
z medycyny bolu. Wraz ze wzrostem przezywalnosci po
udarach i zawatach coraz czeéciej pojawia sie problem zycia
z nieustajacym bolem. Obecnie nawet dazy sie do uznania
medycyny bolu za podspecjalizacje medyczng. Niestety
przerézne wymagania NFZ-u praktycznie uniemozliwiaja
organizacje takiej poradni w szpitalu. Coraz czgsciej
zglaszajg si¢ potrzebujacy pacjenci, cho¢ to terapia dla
cierpliwych i zdyscyplinowanych. Walka z bélem nie jest
krétkotrwata, ale warto jg podja¢. Poza tym pomagam Zonie
w Caritasie czy przy Szlachetnej Paczce. Jestesmy
zaangazowani w pomoc ludziom, nie tylko zawodowo.
Czasami damy sie oszukac¢ czy wykorzysta¢, ale oboje
uwazamy, ze w sumie lepiej niekiedy sie poslizgnac¢, ale
pomoc przy tym innym osobom, ktére tego naprawde
potrzebuja - zakonczyl z urzekajacym usmiechem
Maurycy Dyba.
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Nowoczesny sprzet
w Zaktadzie Rehabilitac;ji
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W ciagu dwoch ostatnich lat w Zakladzie Rehabilitacji nastgpila kompleksowa wymiana sprzetu i urzadzen.
Aktualnie, po ponad 36. latach od rozpoczecia dzialalnosci, jest to bardzo nowoczesne miejsce, ktore obejmuje opieka
pacjentow hospitalizowanych na wszystkich szpitalnych oddzialach oraz prowadzi trzy osrodki ambulatoryjne.
Wszystko to w celu zapobiegania lub ograniczenia niepelnosprawnosci oraz skrocenia okresu niewydolnosci fizycznej

pacjentow.

Nowy sprzet

- Przez kilkanascie ostatnich miesigcy catkowicie
wymienili$my urzadzenia do laseroterapii i terapii
ultradzwiekowej oraz prawie caly sprzet do elektroterapii
- méwi Ewa Gronostaj, kierownik Zakladu Rehabilitacji
funkcjonujacego w strukturach Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu.

- Baza, ktorg aktualnie dysponujemy jest bardzo dobra.
Zaklad wyposazony jest w nowoczesny sprzet najnowszej
generacji, dopasowany do zakresu naszych $wiadczen.
A wszystko po to, aby bylo to jak najskuteczniejsze i jak
najkorzystniejsze dla pacjenta. W ostatnim roku, dzigki
pozyskanym przez szpital sSrodkom unijnym pojawily si¢
takze nowe stoly do kinezyterapii oraz do masazu,
wszystkie podnoszone elektrycznie z opcja zmiany
pozycji dajac pacjentowi wiekszy komfort ¢wiczenia.
Mamy nowg baze roweréw, rotoréw oraz nowa bieznie,
stol wyciagowy z wigksza opcja mozliwosci
wykorzystania i bardziej komfortowy dla pacjentow.
Praktycznie tak kompleksowe doposazenie sprawito, ze
mamy zupelnie nowy Zaktad Rehabilitacji.

Zakres dziatania

Codzienne funkcjonowanie Zakladu Rehabilitacji
koncentruje si¢ wokot opieki pacjentéw hospitalizowanych,
do ktorych terapeuci udajg si¢ na oddziaty i tam zajmuja sie
kompleksowo pracg z pacjentem, a jesli jest potrzeba
wykonujg takze fizykoterapie. Gdy stan pacjenta pozwala
i jest to dla niego korzystniejsze, pacjent korzysta
z rehabilitacji w Zakladzie Rehabilitacji. Po pobycie
w szpitalu dalsza rehabilitacja jest kontynuowana.
W praktyce jej rozpoczecie nastepuje w ciggu kilku do
kilkunastu tygodni, w zaleznoséci od stanu pacjenta
i mozliwosci wynikajacych z kontraktu z NFZ.

Zaklad Rehabilitacji prowadzi takze trzy osrodki
ambulatoryjne: O$rodek Rehabilitacji Kardiologicznej
Dziennej, Osrodek Rehabilitacji Leczniczej Dziennej
z ukierunkowaniem na kompleksowa opieke onkologiczna
pacjentek po operacjach w obrebie piersi oraz Osrodek
Ambulatoryjny. Ten ostatni obejmuje bardzo szerokie
grono pacjentdéw z miasta i okolic.

- Trafiaja tu pacjenci z najrézniejszymi schorzeniami,
poczawszy od zmian zwyrodnieniowych, ktérych na naszym
terenie jest niezywkle duzo, poprzez choroby reumatoidalne,
choroby neurologiczne, zaréwno te przewlekle, ktére trwaja
od lat jak i $wieze incydenty. To takze pacjenci po udarze,
ktorzy wychodza z osrodkéw rehabilitacji stacjonarnej
szukaja dalszej pomocy.
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Jest réwniez liczna grupa pacjentéw, ktdérzy sg z bolami
kregostupa i przyznaje, ze s3 to coraz mlodsze osoby,
majace dwadziedcia kilka lat, a nawet nastolatkowie -
informuje Ewa Gronostaj. - Oprocz tego prowadzimy
rehabilitacje pozabiegowe, w réznego rodzaju zabiegach:
najwiecej po endoprotezopolastyce bioder i kolan,
i tu dzialamy bardzo szybko. Rehabilitacja jest
podejmowana, gdy rany sie zagoja i pacjent moze juz
dotrzec¢ na zabiegi.

W Zakladzie Rehabilitacyjnym wykwalifikowana kadra
to ponad 20 oséb z wyksztalceniem wyzszym
kierunkowym oraz trzech masazystow, ktérzy nadal
rozwijaja si¢ zawodowo, uczestnicza w szkoleniach
i kursach. Nowe kompetencje pozwalaja na lepsza
wspolprace z pacjentami. Osoba, ktéra przychodzi nie
tylko na leczenie bélu na sama fizykoterapie, ale takze
¢wiczy, jest w stanie nauczy¢ si¢ zestawu dedykowanych
dlasiebie ¢wiczen i wykonywac je samodzielnie w domu.

- Jesli pacjent powie terapeucie, ze chce wykonywac
¢wiczenia w domu, to kazdy terapeuta tak poprowadzi
pacjenta, zeby zapamietal wskazany zestaw ¢wiczen -
dodaje kierownik Zakladu Rehabilitacji.

Pamigtajmy o profilaktyce

- Ostatnio bardzo czesto mamy doczynienia ze
"smartfonowymi szyjami", czyli szyja z patologicznym
ustawieniem, ktora niestety w przyszlosci u tych oséb
bedzie ogromnym problemem. Na razie jest
umiarkowanym, ale pé6zniej bedzie ogromnym
problemem.

Tymczasem prawidlowe zachowania podczas siedzenia,
przenoszenia przedmiotéw i podczas pracy przy
komputerze s3 w dszej perspektywie bardzo cenne.
Kregostup powinien by¢ prosty, czyli dobry fotel i dobre
ustawienie plecéw. Telefony natomiast trzymajmy na
wysokosci wzroku, a nie na kolanach pochylajac do niego
glowe - zacheca Ewa Gronostaj, kierownik Zakladu
Rehabilitacji.

Na zdjeciu: Ewa Gronostaj - kierownik Zakladu Rehabilitacji

Zaktad Rehabilitacji funkcjonujacy
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu prowadzi fizjoterapie w zakresie:

Kinezyterapii

realizacji ¢wiczen indywidualnych,
dostosowanych do rodzaju
schorzenia oraz stanu pacjenta
z wykorzystaniem metod, srodkow
i sprzetéw stosowanych obecnie
w nowoczesnej fizjoterapii.

Fizykoterapii

Masazu

stosowania zabiegéw o dzialaniu
przeciwbdlowym i przeciwzapalnym
wykorzystujacych $wiattolecznictwo,
elektrolecznictwo, promieniowanie
laserowe, fale ultradzwickowa oraz
pole magnetyczne.

wykonywania masazy leczniczych,
drenazéw limfatycznych oraz masazy
pneumatycznych.
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Jakosc

potwierdzona certyfikatem

16 lipca 2025 r. Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu otrzymal Certyfikat Akredytacyjny wydawany przez
Ministerstwo Zdrowia. Dokument przyznawany jest na trzy lata i potwierdza spelnianie standardow akredytacyjnych

dlaleczenia szpitalnego w danej placéwce.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu po raz pierwszy
otrzymal certyfikat akredytacyjny w 2001 roku. Od tego
czasu jest on sukcesywnie odnawiany co trzy lata.
Oznacza to, ze wszystkie wymagane standardy niezbedne
do jego uzyskania sg nieustannie podtrzymywane.
W ostatniej, zesztorocznej ocenie szpital uzyskal 90%
zgodnosci ze standardami. Dla poréwnania -
maksymalny wynik uzyskany w Polsce wyniost 96%
zgodnosci.

- Kluczowe znaczenie w calym procesie miala postawa
i zaangazowanie lekarzy ordynatoréw i koordynatoréw,
pielegniarek oraz poloznych oddziatowych i koordynujacych,
ich znajomo$¢ procedur oraz do$wiadczenie w pracy
zawodowej. Rolg zespotu Sekgji Zarzadzania Jakoscia, w tym
takze moja, bylo zebranie i zaprezentowanie dokumentacji
szpitala — wszystkiego, co podlega analizie w ramach procesu
akredytacji. To réwniez praca wkladana w tworzenie
i doskonalenie procedur oraz analiza dziatalnosci medycznej
- méwi Marzena Gliniska, Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu.

Marzena Glinska,
Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci

- Pozytywny efekt przynidst takze sposéb komunikacji
oraz systematyczno$¢ i wytrwalos¢ personelu Sekcji
Zarzadzania Jako$cig w realizowanych dziataniach.

Dobro pacjenta

W centrum dziatan i standardéw akredytacyjnych leczenia
szpitalnego znajduje si¢ pacjent. Nie wszystkie szpitale w
Polsce zdobywaja taki dokument, dlatego uzyskanie
certyfikatu akredytacyjnego przez placowke stanowi dla
pacjenta konkretna i istotng informacje.

— Patrzac na szpital z perspektywy pacjenta, wiem, ze jest to
jednostka, w ktdrej prawa pacjenta oraz dbalos¢ o jego
bezpieczenstwo sa przestrzegane, a procesy terapeutyczno-
lecznicze prowadzone s3 zgodnie z obowigzujacymi
standardami postepowania. Podlegaja one stalej analizie,
a wyciggane wnioski stuza poprawie jakosci udzielanych
$wiadczen oraz bezpieczenstwa zaréwno pacjentdw,
jak i personelu jednostki — wyjasnia Marzena Glinska. —
Pacjent moze by¢ pewien, ze jego bezpieczenstwo jest
priorytetem, a personel medyczny, przy wsparciu dyrekcji
szpitala, dazy do najwyzszych standardéw opieki.
Co istotne, glos pacjenta ma znaczenie - zaréwno
pozytywny, jak i negatywny. Informacje/opinie i uwagi
przekazywane/wyrazane w ankiecie satysfakcji pacjenta
podlegaja wnikliwej analizie.
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Proces uzyskania certyfikatu

— Nalezy podkredli¢, ze poddanie si¢ procesowi weryfikacji
w celu uzyskania certyfikatu akredytacyjnego przez
placéwke medyczng jest catkowicie dobrowolne. Oceny
szpitala dokonuje zewnetrzna jednostka podlegla
Ministrowi Zdrowia — Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia z siedzibg w Krakowie - wyjasnia
Pelnomocnik Dyrektora ds. Jako$ci. - Podkreslam
okreslenie ,dobrowolna decyzja" dyrektora danej
jednostki. To wlasnie decyzja dyrektora szpitala stanowi
pierwszy krok na tej drodze. Okreslajac misje jednostki
i kierunki jej rozwoju, stawia on na poprawe jakosci ustug
medycznych $wiadczonych pacjentom oraz dbalos¢
o jakos¢ na kazdym polu.

Dyrekcja dazy do tego, aby szpital spelnial wymagania
opisane w standardach akredytacyjnych dla dzialalnosci
leczniczej w zakresie calodobowych i stacjonarnych
swiadczen zdrowotnych szpitalnych, okreslonych
w obwieszczeniach Ministra Zdrowia. W proces ten
zaangazowany jest kazdy pracownik - poczawszy od
dyrekeji, poprzez personel medyczny, az po personel
pomocniczy.

Kolejnym etapem jest kompleksowa ocena jednostki, ktérej
wynikiem, w przypadku spelnienia wymagan, jest
przyznanie Certyfikatu Akredytacyjnego.

Osoby wizytujace szpitale musza spelnia¢ kryteria
okreslone w ustawie o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta. Miedzy innymi powinny
posiada¢ co najmniej trzyletnie do$wiadczenie zawodowe
w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,
wyksztalcenie wyzsze, odpowiednia wiedze, doswiadczenie
oraz znajomo$¢ regulacji prawnych niezbednych do
przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego.
Wizytatorami sa dyrektorzy szpitali, dyrektorzy
ds. lecznictwa i pielegniarstwa, lekarze oraz pielegniarki —
jednym stowem specjaliSci znajacy funkcjonowanie
szpitali od podszewki. Ich ocena stanowi bardzo
szczegolowy przeglad zaréwno proceséw klinicznych,
jak i organizacyjnych.

Liczba wizytatoréw jest ustalana na podstawie wielkosci
szpitala, a sama wizyta odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem
przygotowanym przez jednostke zewnetrzng. Podczas
ostatniej wizyty w naszym szpitalu udzial bralo pieciu

wizytatorow.

— Sam proces oceny mozna podzieli¢ na dwa etapy — mowi
Marzena Glinska. - W pierwszym etapie analizowana jest
cafa dokumentacja szpitala, w tym obowigzujace procedury
i standardy postepowania, pod katem zgodnosci
ze standardami akredytacyjnymi oraz przepisami prawa.
Weryfikacji podlegaja rowniez zapisy zawarte
w dokumentacji medycznej pacjentéw. Drugi etap to
obserwacja bezpo$rednia w oddziatach, podczas ktdrej
wizytatorzy sprawdzaja, czy zapisy znajduja odzwierciedlenie

i

Na zdjeciach: prace komisji podczas procedury akredytacyjnej -
obserwacja bezposrednia w oddziatach szpitala

E?ICERTYFI KAT AKREDYTACYJ NYKN‘S

Potwierdza sie spetnienie przez
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU
'RPWDL 000000015359, Krélewiecka 146, 82-300 Elblag

standardéw akredytacyjnych
dla leczenia szpitalnego

w zakresie dziatalno$ci zaktadu leczniczego
SZPITAL WOJEWODZKI W ELBLAGU
Minister Zdrowia
Z upowaznienic istra Zdrowia
Jerzy S: i

Data 16 lipca 2025 1.

o Certyfikat nr: 2025/44
Certyfikat wazny 3 lata od daty wystawienia
SR A

]
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w praktyce. Prowadzone sg takze wywiady z personelem
oraz pacjentami, miedzy innymi na temat poziomu
satysfakcji z opieki. Jest to bardzo wnikliwy egzamin dla
szpitala, ktory nie zawsze konczy si¢ pozytywnym
wynikiem.

Taka musi by¢ codziennos¢

System jakosci to proces ciagly, wymagajacy
systematyczno$ci w dziataniu. Na jego utrzymanie sktada
si¢ wiele czynnikéw - zaréwno zewnetrznych,
jak i wewnetrznych. Wéréd czynnikéw zewnetrznych
znajduje si¢ m.in. biezace $ledzenie aktéw prawnych
i poréwnywanie ich z zapisami zawartymi w procedurach.
Wewnatrz jednostki oznacza to wdrazanie nowych
standardéw postepowania medycznego, systematyczng
analize dzialalnosci klinicznej, czuwanie nad utrzymaniem
standardéw na wlasciwym poziomie, eliminowanie stabych
punktéw oraz doskonalenie obszaréw wymagajacych
poprawy — takze w oparciu o opinie pacjentdw.

- Standardy weryfikowane podczas procedury akredytacyjnej
muszg funkcjonowac w szpitalu kazdego dnia.

Sa one aktualizowane i usprawniane w przypadku zmian
przepiséw prawa lub pojawienia si¢ nowych wytycznych.
Prowadzone s3 szkolenia dla personelu, dzialaja zespoty
tematyczne, wdrazane s3 nowe metody leczenia oraz
nowoczesny sprzet. Stalej analizie podlega réowniez
dokumentacja medyczna. Jest to proces ciaglego
doskonalenia, w ktérym uczestniczy caly personel
jednostki. Przygotowanie do wizyty akredytacyjnej
w naszym przypadku polega gtéwnie na przypomnieniu
personelowi dzialan podejmowanych w poszczegélnych
obszarach w ciggu calego roku - podkresla Marzena
Glinska, Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci
w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu.

- Mam $wiadomo$¢, ze w natloku codziennych
obowiazkéw najwigkszym wyzwaniem jest obudzenie
w zespole checi do wspolpracy - zaréwno przy tworzeniu
i doskonaleniu standardéw postepowania, jak
i analizowaniu wlasnej dziatalnos$ci medycznej,
wycigganiu wnioskow oraz cigglym podnoszeniu jako$ci
pracy. Kluczowe jest przekonanie, ze podejmowane
dodatkowe dziatania sluza zaréwno personelowi, jak
ipacjentom.

Wspieramy
laktacje

Okolo 98% polskich kobiet zaczyna karmi¢ piersia
dziecko od razu po jego urodzeniu. Jestesmy wérod 10
krajow w Europie z tak wysokim wskaznikiem. Niestety
dla czesci mam karmienie naturalne nie jest tak proste
i intuicyjne jak sobie wyobrazaly i wahajg sie, czy nie
przejs¢ na karmienie mieszankami. Cieszymy sie,
ze zanim podejmuja taka decyzje, cze$¢ z nich trafia
do naszego punktu laktacyjnego i dzigki otrzymanej
pomocyiwsparciu kontynuuja karmienie piersia.

Punkt laktacyjny, ktoéry dziata w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym, prowadzi kontynuacje opieki laktacyjnej,
z ktorg nasze pacjentki spotykaja si¢ na Oddziale
Polozniczym. Staramy si¢ wspiera¢ mlode mamy w ich
laktacyjnych poczatkach — doradzamy w jakich pozycjach
karmi¢, edukujemy na co zwraca¢ uwage przystawiajac do
piersi, przygotowujemy na fizjologiczne aspekty, takie jak
nawal pokarmowy czy fizjologiczny bdl brodawek
i podpowiadamy, jak woéwczas postepowac.

Do punktu porad laktacyjnych pacjentki zglaszaja sie
z problemami zwigzanymi z nieefektywnym ssaniem,
przysypianiem noworodkéw przy piersilub niespokojnym
pobieraniem pokarmu, bdélem brodawek, ale tez
niepewnoscig, czy ich dziecko karmione wytacznie piersia
otrzymuje wystarczajaca ilo§¢ pokarmu.

Coraz czgsciej tez spotykamy sie z kobietami, ktore chca
przygotowac si¢ do karmienia naturalnego bedac jeszcze
w cigzy. Ciesza nas takie wizyty, bo mozemy omoéwié
fizjologie laktacji i odpowiedzie¢ na pytania pacjentek
w spokojnej atmosferze i bez stresu, ktéry czasem
towarzyszy mlodym mamom $wiezo po porodzie. Efekty
takiej edukacji widzimy podzniej na oddziale - miode
mamy maja juz podstawowa wiedze i mozemy od
poczatku skupi¢ sie na dbaniu o odpowiednie
przystawienie, obserwowaniu wskaznikow skutecznego
karmienia czy na obstudze laktatora, jesli sa do tego
wskazania.

Do punktu porad laktacyjnych zapraszamy wszystkie
mamy, ktére rodzity badz zamierzaja rodzi¢ w naszym
szpitalu, bez wzgledu na to ile czasu mineto od porodu.
Na wizyty umawiac si¢ mozna od poniedziatku do pigtku
w godzinach: 9 - 14, dzwonigc pod numer: 695101559.
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Fu n

Rozwoj i modernizacja
Najwazniejsze inwestycje szpitala

Ostatnie kilkanascie miesiecy funkcjonowania Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu to, obok nieprzerwanej
dziatalnosci leczniczej, zintesyfikowane prace na rzecz pozyskiwania zewnetrznych $rodkéw finansowych na
inwestycje i zakupy sprzetu medycznego oraz reazlizacja tych zadan. Te rownolegle realizowane prace majg wspoiny
cel z codzienng opieka i leczeniem pacjenta. Wszystkie inwestycje d3zg do podwyiszenia standardow leczenia,
wdrazania nowoczesnych metod leczenia oraz poprawy standardéw pobytu pacjenta w szpitalu.

Wiod3ace inwestycje

Inwestycja objefa rozwdj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
oraz opieki szpitalnej jednego dnia poprzez zakup nowoczesnego sprzetu
i aparatury medycznej. Doposazenie Poradni Neonatologicznej, Poradni
Gastroenterologicznej, Zaktadu Rehabilitacji, Poradni Konsultacyjnej
Ginekologiczno-Pofozniczej, Oddziatu Kardiologicznego z Pododdziatem
Kardiologii Inwazyjnej oraz Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego.

Wartos¢ catkowita projektu: 4 062 559,81 zt
Dofinansowanie: 3278 061,98 zt

Wktad wtasny: Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego: 769 427,83 7t

Srodki wtasne szpitala: 15 070,00 zt

e
kN

B

Fundusze i Dofit przez
Europejskie - Polska Unig Europejska

F33

Poprawa dostepnosci, jakosci i efektywnosci Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki onkologicznej $wiadczonej przez WSZ w Elblggu, poprzez
rozbudowe infrastruktury - dobudowe budynku oraz wyposazenie
W nowoczesny sprzet medyczny umozliwiajgcy wprowadzenie innowacyjnych
rozwigzan w diagnostyce i leczeniu choréb nowotworowych.

Wartos¢ catkowita projektu: 90 647 896,77 zt

Dofinansowanie na realizacje projektu: 79 999 353,23 zt

Wkiad wtasny: Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego: 10 650 000,00 zf

/\ KRAJOWY Rzeczpospolita

Sfinansowane przez
é PLAN Unie Europejska
==_ ODBUDOWY - Polsks NextGenerationEU
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Usprawnienie funkcjonowania i poprawa jakosci swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu poprzez wdrozenie kompleksowych
rozwigzan cyfrowych w czterech kluczowych obszarach:

1. Integracja i rozbudowa systeméw informatycznych
Swiadczeniodawcy;

2. Digitalizacja dokumentacji medycznej istotnej z punktu
widzenia leczenia i profilaktyki;

3. Drziatania zwiekszajgce poziom cyberbezpieczeristwa
szpitala;

4. Dziatania wykorzystujgce rozwdj ustug Al, stuzacych
wsparciu diagnostyki pacjenta, a takze optymalizujgcych
Swiadczenie ustug dla pacjentéw w szpitalu.

Wartos¢ catkowita projektu:

14 969 629,99 zt
12 000 000,00 zt

Dofinansowanie na
realizacje projektu:

Wkiad wtasny: Urzad
Marszatkowski Wojewédztwa
Warminsko-Mazurskiego:

3 000 000,00 zt

o Sfinansowane przez
ZX N Ssceulis Une Europeiska
==_ ODBUDOWY - NextGenerationEU

Zespolonego w Elblaggu w ramach ktérej wykonywane jest:

- docieplenie scian zewnetrznych, dachéw i stropodachéw budynku

z wymiang pokrycia dachowego,
- wymiana stolarki zewnetrznej okiennej i drzwiowe;j,

- docieplenie tunelu miedzy budynkiem kuchni i pralni a gféwnym budynkiem

kompleksu szpitala,

- przebudowa instalacji wentylacji mechanicznej, w tym wymiana wentylacji

mechanicznej w pralni na nowa z odzyskiem ciepfa,
- wymiana o$wietlenia na energooszczedne.

Realizowane s3 takze inwestycje systemow ciepfowniczych i chiodniczych:
wymiana instalacji c.o. w catym budynku, wykonanie regulacji hydraulicznej
instalacji c.o. po termomodernizacji oraz wprowadzenie instalacji ciepta

technologicznego do nagrzewnicy wentylacji.

Wartosc catkowita projektu:

Wartosc wktadu z Funduszy Europejskich:

Wkiad wtasny: Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego:

Fundusze Rzec i Dofi przez
Europejskie - Polska Unie Europejska

Termomodernizacja budynku kuchni i pralni Wojewddzkiego Szpitala

Fundusze i Dof

Europejskie - Polska Unie Europejska

Wdrozenie proceséw cyfrowych do przetwarzania
i udostepniania badan diagnostyki obrazowej oraz pakietu
e-ustug z zachowaniem wymaganego poziomu
cyberbezpieczenstwa oraz ochrony danych wrazliwych.

Zrealizowane dziatania spetnia¢ bedg wymagania
uniwersalnego projektowania oraz wymogow prawnych -
koniecznosci integracji szpitalnego oprogramowania i jego
interoperacyjnosci z krajowymi platformami e-zdrowia.

Wartosc catkowita projektu:

3 014 504,00 zt
2 406 751,89 zt

Wartos¢ wkiadu
z Funduszy Europejskich:

Wktad wtasny: Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego:

610 000,00 zt

‘‘‘‘‘‘

9518 069,39 zt
4 250 000,00 zt

5 268 039,39 z

przez
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Modernizacja Il pietra budynku wielofunkcyjnego na potrzeby oddziatu
onkologii oraz przebudowa llI pietra budynku wielofunkcyjnego na potrzeby
dziennej chemioterapii. Celem zadania byto ograniczenie transmisji zakazen
poprzez dostosowanie infrastruktury do wymogdéw prawnych oraz poprawa
warunkow socjalno-bytowych dla pacjentéw onkologicznych oraz personelu.

Zakres zrealizowanych prac pozwolit m.in. na: ograniczenie ilosci pacjentow
jednoczesnie przebywajgcych w pomieszczeniach tdzkowych, ograniczenie
ilosci pomieszczern wspdlnych typu poczekalnia, wprowadzenie standardu
pokoi z indywidualng fazienka, ograniczenie pomieszczerr sanitarnych
wspdlnych dla wszystkich pacjentéw, ograniczenie koniecznosci poruszania sie
pacjentéw po oddziale, wydzielenie pomieszczenia indywidualnych kontaktéw.
Modernizacja pozwolita takze na rezygnacje z wentylacji grawitacyjnej na rzecz
wentylacji mechanicznej z zarzagdzaniem kierunkami przeptywu powietrza
w celu ograniczenia transmisji zakazen drogg powietrzng oraz zastosowanie
indywidualnych bokséw podawania lekéw cytostatycznych z zarzgdzaniem
kierunkami przeptywu powietrza. Do wyposazenia oddziatéw zakupione
zostaty meble, sprzet techniczny i sprzet medyczny.

Warto$¢ catkowita projektu: 25714 342,75 7t
Dofinansowanie: 21 182 000,00 zt

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie: 4352934,95

Srodki wiasne szpitala: 179 407,80 zt

POLSKI
tAD

Wartos¢ najwazniejszych Srodki zdobyte Wkitad finansowy
inwestycji realizowanych, w ramach projektow, przekazany przez Urzad Whktad wiasny
w tym zakoriczonych czyli zewnetrze Marszatkowski Wojewddzkiego Szpitala
i rozpoczetych, w roku dofinansowanie Wojewddztwa Zespolonego w Elblagu
2025 inwestycji szpitala Warminsko-Mazurskiego

147,9 min zt 123,1 min zt 24,7 min zi 194,5 tys. zt
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Szpitalny Oddziat'Ratunkowy

Tu udzielamy pomocy w stanie nagtego zagrozenia zdrowia

Najczestsze powody, by zgtosic sie na SOR

SOR nie zastepuje lekarza podstawowej opieki - e -
epu) P I op * utrata przytomnoscilub zaburzenia §wiadomosci,

zdrowotnej ani lekarza specjalisty, nie jest to « objawy udaru mézgu - np. nagle oslabienie jednej
réwniez miejsce, do ktérego zgtaszasz sie¢ po strony ciala, opadniecie kacika ust, zaburzenia mowy,
widzenia,

TR O M T » objawy zawalu serca - silny bdl w klatce piersiowej,

dusznos¢, poty, ostabienie i nudnosci,

Jak mozesz trafi¢ na SOR? * duszno$¢lub trudnosci w oddychaniu,
+ silny, nagly bol (np. brzucha, glowy, klatki piersiowej),
* zglaszajacsi¢ samodzielnie, ktdry nie ustepuje po lekach przeciwbélowych,
* bedgc przywiezionym przez zaspdt ratownictwa » cigzkie urazy - §wieze ztamania, rany, urazy glowy,
medycznego. kregostupa, klatki piersiowej, czy brzucha,

 ciezkie urazy - $wieze ztamania, rany, urazy glowy,

. , o kregostupa, klatki piersiowej, czy brzucha,

Jaka pomoc mozna uzyskac na SOR? * masywne krwawienie, ktérego nie da si¢ opanowac,

» oparzeniarozlegte,

» nagle reakcje alergiczne / wstrzgs anafilaktyczny
(np. po ukaszeniu, lekach, czy pokarmie),

e zatrucia,

* nagledrgawki,

* nagle pogorszenie stanu zdrowia u osoby przewlekle
chore;j.

Pomoc w szpitalnym oddziale ratunkowym
(SOR) obejmuje $wiadczenia, ktére wymagaja
szybkiej diagnostykiileczenia.

Lekarz SOR kieruje wylacznie na badania
i konsultacje niezbedne ze wzgledu na stan
naglego zagrozenia zycialub zdrowia

»Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR) udziela §wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciuleczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji Zyciowych osob, ktore znajduja
sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.”

Dz.U.z2024r. poz. 336 t.j. rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie SOR zdnia 27.06.2019r.
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Triage - segregacja medyczna

Triage (czy. triaz) to metoda grupowania pacjentow na tych, ktorzy potrzebuja pomocy natychmiast, badz pilnie
oraz tych, ktérzy z medycznego punktu widzenia na pomoc moga poczekac dluze;j.

Badanie lekarskie

Lekarz przyjmuje pacjenta zgodnie z priorytetem
(kolorem), a nie kolejnoscig zgloszenia. Przeprowadza
wywiad i badanie fizykalne, moze zleci¢ réznego rodzaju
badania dodatkowe oraz konieczne konsultacje.

Leczenie i obserwacja

W zaleznosci od wynikéw badan pacjent otrzymuje
leczenie dorazne (moze zosta¢ poddany kilkugodzinnej
obserwacji).

Zakonczenie wizyty

Po zakonczonym leczeniu pacjent moze zostaé przyjety na
oddzial lub moze zosta¢ przekierowany do dalszej
kontynuacji specjalistycznego leczenia szpitalnego.

Po zakonczeniu diagnostyki i leczenia pacjent moze zosta¢
wypisany do domu z dalszymi zaleceniami.

Pacjent otrzymuje karte informacyjng z zaleceniami
lekarskimi (do dokumentacji zalaczone s3 wyniki
wszystkich badan wykonanych w SOR, w sytuacjach tego
wymagajacych pacjent otrzymuje recepte oraz skierowania
na dalsze leczenie w poradniach specjalistycznych).

W SOR nie obowiazuje kolejnos¢
wedtug czasu zgtoszenia.

Triazysta (nie jest to pracownik rejestracji) ocenia stan pacjenta i przypisuje mu

kategorie pilnosci wedtug skali koloréw:

PRIORYTET
NAJWYZSZY

PRIORYTET
WYSOKI

PRIORYTET
NISKI

PRIORYTET
NN FAYAY

Czas oczekiwania po triazu na pierwszy kontakt z lekarzem
powinien wynosi¢ do 60 minut;
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.. Swiadomie,
spokojnie,

Aktywna Szkola Rodzenia dzialajaca w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu to propozycja dla przysztych
rodzicow, ktorzy chca jak najlepiej przygotowac sie do porodu i wejscia w nowe role rodzicielskie. Zespol medyczny
pomaga rowniez lepiej zrozumiec czas ciazy i pologu oraz znalez¢ odpowiedzi na liczne watpliwosci, ktdre czesto

wywoluja niepokoj u przyszlych rodzicéow.

- Zajecia w Aktywnej Szkole Rodzenia odbywaja sie
wedlug ustalonego programu. Kazde spotkanie porusza
odrebny temat, ktory wchodzi w sklad catosci kursu - mowi
dr Anna Talaj, kierownik Szkoty Rodzenia. — Uczestnicy
kursu, dzieki aktywnemu udzialowi w zajeciach,
sg przygotowani do wspodlnego przezycia porodu,
tagodnego przejscia przez okres pologu oraz swiadomego
rodzicielstwa.

Zadaniem i gléwnym celem zaje¢ dla przysztych

rodzicoéw jest:

» zmniejszenieleku przed porodemirodzicielstwem,

+ uzyskanie pozytywnego nastawienia do porodu,

 nabranie pewnodci siebie i nauka samokontroli nad
wlasnym cialem,

+ zwiekszenie motywacji do karmienia piersia,

+ poglebianie wieziz dzieckiem,

+ zrozumienie roli mezczyzny w czasie cigzy - czyli
tego, co powinien robi¢ kazdy przyszly tata,

* lepsze przygotowanie do opieki nad dzieckiem,

+ ulatwienie wspodlpracy z personelem medycznym
podczas porodu.

Zajecia skierowane s3 do kobiet od 20. tygodnia ciazy,
ktére moga uczestniczy¢ w nich wraz ze swoimi
partnerami. Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc
nalezy zglasza¢ si¢ odpowiednio wcze$niej. Blok kursu
obejmuje 11 spotkan, odbywajacych si¢ dwa razy
w tygodniu w dwoch grupach: poniedzialki i srody lub
wtorki i czwartki, od godziny 17.00. — Spotkania w Szkole
Rodzenia odbywaja si¢ w systemie zamknietym — grupe
tworza te same osoby przez caly czas trwania kursu —
dodaje dr Anna Talaj.

- Udziat w zajeciach pozwala kobietom lepiej odczytywaé
sygnaly swojego ciala, takze w czasie porodu. Szczegdlna
uwage poswiecamy przygotowaniu ojcéw do aktywnego
udzialu w porodzie, ktory polega na stalej obecnosci przy
kobiecie rodzace;.

Program edukacji przedporodowej obejmuje 11 spotkar.
Czas trwania kazdego z nich to okolo 3 godziny, co daje
tacznie 33 godziny edukacyjne przygotowania do porodu
inowej rolirodzicielskiej.

Zapraszamy wszystkie kobiety w ciagzy wraz z osobami
towarzyszacymi do uczestnictwa w zajeciach Aktywnej
Szkoly Rodzenia.

Rejestracja telefoniczna jest mozliwa od poniedzialku
do piatku wgodzinach 8-14 pod numerem tel:

2 (55) 23956 06
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Promocja

zdrowia

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu od wielu lat aktywnie angazuje sie w dzialania z zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki choréb, skierowane do mieszkancow Elblaga oraz calego regionu warminsko-mazurskiego.
Realizowane inicjatywy obejmuja zar6wno badania przesiewowe, jak i szeroko zakrojone dzialania edukacyjne,
ktorych celem jest wczesne wykrywanie chorob oraz systematyczne zwi¢kszanie swiadomosci zdrowotnej

spoleczenstwa.

Jednym z kluczowych obszaréw dziatalnosci profilaktycznej
szpitala jest profilaktyka nowotworowa, w szczegdlnosci
raka piersi, raka szyjki macicy oraz raka jelita grubego.
Systematycznie placéwka zespol medyczny uczestniczy
w realizacji programéw profilaktycznych finansowanych
ze srodkéw publicznych. W ramach tych programéw osoby
z odpowiednich grup wiekowych moga korzysta¢
z bezptatnych badan mammograficznych, cytologicznych
oraz kolonoskopii, co umozliwialo wykrycie zmian
chorobowych na wczesnym etapie.

- Istotnym elementem prowadzonych przez nas dzialan sg
akcje edukacyjne - méwi Danuta Stanicka, edukatorka
zdrowia w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu. - JesteSmy obecni zawsze podczas Elblaskich Dni
Zdrowia, Dni Elblaga, Dni Chleba, dni otwartych szpitala,
testynéow zdrowotnych oraz lokalnych kampanii
prozdrowotnych. W ich trakcie prowadzimy edukacje
dotyczaca samobadania piersi, dzialania informacyjne
podkreslajace znaczenie regularnych badan cytologicznych,
kampanie informacyjne dotyczace zakazenia wirusem
HPV ijego zwiazku z rozwojem raka szyjki macicy.

Jak podkreslaja osoby zaangazowane we wspomniane
dzialania, dla wielu oséb badania te mialy istotne
znaczenie w ograniczaniu zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu choréb nowotworowych oraz w zachgcaniu
mieszkancow, zwlaszcza kobiet, do regularnych badan
iszybkiego reagowania na niepokojace objawy.

Promocja zdrowia realizowana przez szpital obejmuje
réwniez ksztaltowanie postaw sprzyjajacych zdrowemu
stylowi zycia.

- Podkredlamy, ze zdrowie w duzej mierze zalezy od
codziennych wybordw, takich jak prawidlowe odzywianie,
regularna aktywno$¢ fizyczna, odpowiednia ilo$¢ snu oraz
umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem. Nawet niewielkie
zmiany w codziennych nawykach moga przynies¢
dtugofalowe korzysci zdrowotne - dodaje Danuta Stanicka.
- Duzo uwagi poswiecamy takze profilaktyce chordb
przewlekltych. Regularne badania kontrolne, szczepienia
oraz uwazna obserwacja sygnaléw wysytanych przez
organizm pozwalajg na wczesne wykrycie wielu schorzen
i skuteczne zapobieganie ich rozwojowi. Réwnie waznym
elementem pozostaje edukacja zdrowotna, zwigkszajaca
swiadomo$¢ konsekwencji niezdrowych nawykoéw, takich
jak palenie papieroséw, nadmierne spozywanie alkoholu
czy brak aktywnoéci fizycznej.

Szczegolne znaczenie w dziataniach promocyjnych szpitala
ma edukacja zdrowotna mlodziezy. Okres dorastania to
czas, w ktorym ksztalttuja si¢ nawyki i postawy majace
wplyw na zdrowie w dorostym Zyciu. Rozmowy na temat
profilaktyki, w tym profilaktyki nowotworowej, pomagaja
miodym ludziom zrozumie¢ zaleznos¢ pomiedzy stylem
zycia a ryzykiem zachorowania. Zachecamy mlodziez do
uwazno$ci na wlasne cialo, wczesnego reagowania na
niepokojace objawy oraz staramy si¢ przetamywac lek i tabu
zwigzane z chorobami nowotworowymi.

Dotychczasowe dzialania profilaktyczne Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu przyczynily si¢ do
zwiekszenia dostepnosci badan, wzrostu $wiadomosci
zdrowotnej mieszkancéw oraz promocji odpowiedzialnego
podejscia do wlasnego zdrowia. Szpital planuje
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kontynuacje i dalszy rozwdj akcji profilaktycznych, w tym
rozszerzanie oferty badan przesiewowych, organizacje
kolejnych wydarzen edukacyjnych oraz wzmacnianie
dzialan skierowanych do mtodziezyirodzin.

- Podsumowujac, dotychczas realizowane inicjatywy
profilaktyczne stanowiag solidna podstawe do dalszych
dzialan na rzecz zdrowia publicznego. Systematyczna
edukacja, dostep do badan oraz promocja zdrowego stylu
zycia s3 inwestycja w zdrowa przyszto$¢ mieszkancow
regionu i pozostajg jednym z priorytetow Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu - dodaje Danuta
Stanicka, edukatorka zdrowia.

Danuta Stanicka,
edukatorka zdrowia

\ A\ -
AN

Na zdjeciu: akcja profilaktyczna w regionie

Elastografia

— nowe narzedzie
w diagnostyce
obrazowej

Elastografia to rodzaj nowoczesnego badania
obrazowego, umozliwiajacego wykrycie nawet
niewielkich zmian w obrebie tkanek. Funkcje te posiada
nowy ultrasonograf, ktory stuzy juz pacjentom
w Zakladzie Radiologii funkcjonujagcym w strukturach
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

- Ultrasonograf pomaga oceni¢ spoisto$¢, czyli
elastyczno$¢ i twardo$¢ danej struktury, w skali koloréw.
Pozwala to jeszcze precyzyjniej weryfikowaé, ktora
zmiana moze mie¢ charakter zlosliwy, a ktéra tagodny —
mowi lek. Piotr Lassota, koordynator Zaktadu Radiologii
WSZw Elblagu.

W wielu przypadkach elastografia moze zastapic¢ biopsje,
oszczedzajac pacjentom dyskomfortu zwigzanego
zinwazyjnym charakterem tego badania.

Diagnostyka jest catkowicie bezbolesna i nie wiaze si¢
zzadnym ryzykiem dla pacjenta.

- Aparat bedzie miedzy innymi wykorzystywany
w badaniach radiologicznych piersi. Posiada najwyzsza jakos¢
obrazu oraz bardzo dobrej jakosci opcje Dopplera, co jest
szczegblnie istotne przy ocenie przeplywu krwi
w narzadach oraz réznych strukturach - informuje
lekarz Piotr Lassota.

Zakup nowoczesnego aparatu USG pozwolil na
rozszerzenie mozliwos$ci diagnostycznych oraz
podniesienie jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu.
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Historia
zyciem

JEELE

Pani Halina Purzycka, pielegniarka anestezjologiczna z 50-letnim stazem zawodowym, z czego ponad 37 lat zwigzana
z Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Elblagu, opowiada o poczatkach swojej pracy, latach zmian

oraz nieprzemijajacym poczuciu powolania.

Wybor zawodu

- Wybér zawodu wydawal mi sie oczywisty — rozpoczyna
pani Halina. - Ukonczytam liceum ogolnoksztalcace
w Elblagu. W miescie nie byto uczelni wyzszej, jedyna
pomaturalng szkola byto wtedy Medyczne Studium
Pielegniarstwa przy Szpitalu Miejskim. Warunki nie
pozwolity mi na wyjazd z rodzinnego miasta, dostep do
studiow byl wtedy mocno ograniczony, wiec
wykorzystalam najlepsza w moim mniemaniu mozliwo$¢
i zostalam uczennicg ostatniego rocznika, ktéry ksztalcit
sie¢ w tamtej szkole. Namowiona przez naszego
wyktadowce doktora Lanowicza, ktéry dopiero co objal
kierownictwo nowo otwartego Oddzialu Intensywnej
Opieki Medycznej w Szpitalu Miejskim, zaraz po szkole
w ramach kurséw kwalifikacyjnych zrobitam
specjalizacje anastezjologiczng. Zacz¢lam pracowac
w 1975 roku w Szpitalu Miejskim na Zeromskiego, a kiedy
zostal uruchomiony szpital wojewodzki potowa naszego
zespolu przeszla do niego na mocy porozumienia stron
i jestem tu do dzisiaj. Uwazam ze dokonalam bardzo
dobrego wyboru. Nie zaluj¢ niczego.

Piecdziesiat lat pracy to niepowszechne
osiggniegcie

- Mialam inne plany na emeryture — z me¢zem chcieli$my
przeprowadzic si¢ blizej corki i trojki wnukow, cieszy¢ sig
nimi i uczestniczy¢ w ich zyciu. Niestety cztery lata temu
maz nagle zmart. Nie bylam w stanie sie z tym pogodzi¢
i zamkna¢ sie w czterech $cianach. Moge powiedziec,
ze praca mnie uratowala, bo tu czuje, Ze jestem potrzebna.
Dzisiaj juz niczego nie planuje.

Pot wieku to wielkie zmiany w gospodarce,
w technologii, w ludziach

- Kiedy$ bylo spokojniej, pracowaliémy rodzinnie.
Z jednej strony bylo wiecej pracy, nie bylo sprzetu
jednorazowego, bylo nas mniej, ale bylo spokojnie.
Pracowalam tylko na jeden etat, czgsto w nocy, mimo ze
wtedy nocki nie byly dodatkowo platne. Umozliwialy za
to samodzielne zajmowanie si¢ domem i dzie¢mi.
Réznica jest naprawde szalona — nie wiem, czy dzisiaj
potrafitabym jeszcze pracowac jak kiedys. Respiratoréw
nie bylo - my$my recznie ,,dmuchaly” pacjenta. Nogami
sie pompowalo, a recznie badalo ci$nienie, bo nie bylo
stalego monitoringu parametréw zyciowych. Sprzet
wielorazowy, myty, wyparzany - wszystko recznie.
Od czasu do czasu czegos brakowalo, ale radzilismy sobie.
Standard pracy jest nieporéwnywalny, teraz nie do
wyobrazenia. Zmiany wymuszajg ciagly rozwoj, ale moze
fakt, ze caly czas jestem w tym i rozwijam sie razem ze
zmianami, ulatwia mi adaptacje do nich. Trzeba przyznaé
tez, ze szpital dba o nasz rozwoj i doksztalcanie.

Pielegniarstwo to praca nie wolna od
traumatycznych przezy¢

- Na szczeécie sporadycznie mialam do czynienia
ze $miercig pacjenta na stole operacyjnym, chociaz
to pozostaje na dlugo gleboka trauma. Teraz bardzo
traumatyzujace jest pobieranie organéw do przeszczepdw.
Czesto dotyczy to mlodych ludzi po wypadkach albo
— co jeszcze trudniejsze — samobojstwach. Troche pomaga
$wiadomo$¢, Ze umierajac ratujg innym zycie.
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Zdarzaja sie nietypowe sytuacje

- Zabawnych sytuacji raczej nie ma, ale kiedys trafit mi si¢
na zabiegu pan ze spoéldzielni mieszkaniowej, ktéry
kiedy$ byt dla mnie szczegolnie nieprzyjemny. Mialam
malg satysfakcje kiedy mogltam mu zwréci¢ uwage,
ze gdybym go potraktowala tak, jak on mnie traktowal,
to bylby w nieztych opatach. Oczywiscie po kilku stowach
oboje te dawna sytuacje wspominali$my z uémiechem,

Spokoj i cierpliwosc to atuty

- U mnie to pewnie taka cecha wrodzona. Generalnie
zawsze miatam duzg cierpliwo$¢ do pacjentow, ale kilka
miesiecy temu sama znalazlam si¢ na stole zabiegowym
i przyznaj¢ — balam sie. A przeciez bylam w ,,swoim"
szpitalu, znalam procedury, sprzety, kwalifikacje
personelu. Jednak lek mnie nie opuszczal, wigc dzisiaj
jeszcze lepiej potrafie wezud sie w potrzeby emocjonalne
pacjenta. Czasami wystarczy wzig¢ za reke, uémiechnac
sie, przytuli¢. Nic nas to przeciez nie kosztuje, a im
pomaga. I widac, jak si¢ uspakajaja.

Lekarz i pielegniarka — podstawowe
ogniwo na sali operacyjnej

- Bardzo dobrze pracuje mi si¢ z naszymi lekarzami.
Sa uprzejmi, kompetentni i szanujg nasza praceg.
Polegamy na sobie, musimy mie¢ wzajemne zaufanie.
Ja pracuje sama z lekarzem - do zabiegu przystepuje
zazwyczaj zespol lekarz-pielegniarka. I naprawde
stanowimy zgodny zespol. Poza tym wazna jest
solidarno$¢ zawodowa. Z niektérymi pielegniarkami czy
lekarzami mozemy nawet si¢ nie lubi¢, ale kiedy jest
potrzebna pomoc w naglym przypadku - wszyscy sie
angazujemy. Mimo ze zawsze jest napigcie na sali
operacyjnej, nigdy nie pozwalamy sobie wkreca¢ sie
emocjonalnie podczas zabiegu. Czesto trzeba dziata¢
automatycznie, szczegdlnie gdy dzieje si¢ co$
nietypowego, zagrazajacego zyciu pacjenta.

Byto warto

- Nigdy nie my$lalam o zmianie zawodu. Szybko wysztam
za maz, urodzitam dzieci. Najwazniejsza dla mnie byla
ich przyszios¢. Oboje ukonczyli studia - syn jest
inzynierem, corka skonczyla biologie. Nie znam innej
pracy i innego zycia. Duzo dawala mi $wiadomosé
warto$ci wykonywanej pracy i docenialam jej stabilnos¢.
To naprawde znakomite miejsce pracy dla kobiet, ktore
niekoniecznie odnajduja si¢ w $wiecie wirtualnym.
Polecam z czystym sumieniem.

Nowy sprzet diagnostyczny

dla kobiet

Do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
trafil wysokiej klasy ultrasonograf, ktéry umozliwia
wczesng i bardzo dokladna diagnostyke, zwigkszajac
tym samym bezpieczenstwo kobiet, kobiet w ciazy
orazichdzieci.

- Jest to najnowszy i najwyzszej klasy model aparatu USG,
ktéry oprocz doskonatej wartosci diagnostycznej oferuje
pelne wyposazenie. Urzadzenie posiada m.in. cztery
sondy bardzo wysokiej jakos$ci, pozwalajace na
obrazowanie zaréwno ginekologiczne, jak i poloznicze,
z wykorzystaniem najnowszych technologii - moéwi
dr n. med. Andrzej Kmie¢, specjalista poloznictwa
i ginekologii z Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego
WSZ w Elblagu. Aparat oferuje kompleksowe narzedzia
analityczne, ktore zapewniaja uzyskanie precyzyjnych
informacji diagnostycznych na kazdym etapie zycia
kobiety - od badan piersi i opieki ginekologicznej, przez

kontrole ptodnosci, po diagnostyke plodu oraz opieke
podczas porodu. Zapewnia takze wysoka jakos¢
obrazowania, m.in. w technologiach 2D, 3D i 4D,
co ulatwia badania u réznych typow pacjentek.
USG z funkcja 3D pozwala m.in. na oceng rysow twarzy
plodu, a takze wspiera dokladniejszg diagnostyke macicy,
jej wad oraz obrazowanie zmian patologicznych.
Z mozliwosci, jakie daje nowy ultrasonograf, beda mogly
skorzysta¢ Elblazanki i pacjentki z calego regionu Warmii
iMazur.
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Nowoczesne

obrazowanie RTG w endoskopii

Na zdjeciu: zespot medyczn
operacyjnej podczas wyko

zabiegu z wykorzystanie

Blok Operacyjny Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej naszego szpitala, dzieki zewnetrznemu
dofinansowaniu, zostal doposazony w nowoczesne ramie¢ C. To wazna inwestycja, poniewaz w endoskopii zabiegowej
obrazowanie promieniami rentgenowskimi ,,na zywo" (RTG) jest jednym z kluczowych elementéw skutecznego
i bezpiecznego leczenia. Taki podglad w czasie rzeczywistym pozwala operatorowi bardzo precyzyjnie prowadzic¢
cienkie prowadniki i narzedzia wewnatrz organizmu, kontrolowa¢ podawanie srodka kontrastowego oraz
natychmiast ocenial efekt zabiegu. Tam, gdzie sama kamera endoskopowa nie daje pelnego obrazu sytuacji,
obrazowanie rentgenowskie staje si¢ ,,drugimi oczami" zespolu - pomaga potwierdzic¢, Ze wszystko przebiega

prawidlowoibezpiecznie.

Nowe rami¢ C zapewnia wysoka jako$¢ obrazu oraz
stabilng prace podczas procedur wymagajacych
szczegblnej precyzji. Ma to znaczenie zaréwno dla
pacjentow, jak i dla personelu, poniewaz cze$¢ zabiegow
trwa diuzej i wymaga stalej kontroli radiologicznej. Sprzet
tej klasy wzmacnia fundament nowoczesnej endoskopii
zabiegowej: wigksza kontrole nad przebiegiem leczenia,
mozliwo$¢ szybkiej reakcji na trudnosci w trakcie
procedury oraz rozwoj najbardziej zaawansowanych
technik terapeutycznych.

W pracowni pod kontrolg obrazowania promieniami
rentgenowskimi wykonujemy miedzy innymi zabiegi
w obrebie drég zétciowych i przewoddéw trzustkowych,
czyli tak zwang endoskopowa cholangiopankreatografie
wsteczng (ECPW). W tej procedurze lekarz wprowadza
endoskop przez usta do dwunastnicy, a nastgpnie przez
brodawke dwunastnicy wiekszg lub mniejsza wprowadza
cienkie narzedzia do drég zoélciowych lub do przewodu
trzustkowego. W trakcie zabiegu podaje si¢ srodek
kontrastowy, aby ,zarysowac" przewody w obrazie
rentgenowskim i zobaczy¢, czy wystepuje zwezenie,
kamien albo przeszkoda w odplywie zélci. Dzigki

takiemu postgpowaniu mozna wykona¢ leczenie od razu:
udrozni¢ przewdd, usunac kamienie, poszerzy¢ zwezenie
czy zalozy¢ proteze, ktéra utrzymuje droznos¢ i ulatwia
odplyw z6ici lub soku trzustkowego. Kontrola
obrazowania rentgenowskiego (RTG) jest tu kluczowa,
poniewaz pozwala sprawdzi¢, czy prowadnik i proteza
znajduja sie dokladnie tam, gdzie powinny oraz czy
osiggnieto oczekiwany efekt.

Szczegdlne miejsce w dziatalno$ci Oddziatu
Gastroenterologii zajmuje endosonografia zabiegowa
(EUS), czyli jedna z najbardziej zaawansowanych
dziedzin endoskopii. W tej metodzie leczenie prowadzi
sie, taczac trzy sposoby ,widzenia" wnetrza organizmu:
obraz z kamery endoskopu, obraz ultrasonograficzny
wykonywany od $rodka (endoskop ma wbudowang
glowice ultrasonograficzng) oraz obraz uzyskiwany
dzieki promieniowaniu rentgenowskiemu (RTG). Takie
polaczenie sprawia, Ze mozliwe s3 bardzo precyzyjne
i maloinwazyjne zabiegi, czgsto stanowigce alternatywe
dla operacji chirurgicznej, zwlaszcza u pacjentéw
obcigzonych innymi chorobami lub w sytuacjach, gdy
klasyczne metody endoskopowe nie moga zosta¢
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zastosowane. Nasz osrodek nalezy do wiodacych w Polsce
w zakresie tego typu leczenia i wykonuje procedury, ktore
nadal sa dostgpne tylko w ograniczonej liczbie miejsc
w kraju.

W ramach endosonografii zabiegowej (EUS)
wykonujemy miedzy innymi zespolenia pozanatomiczne,
czyli kontrolowane wytworzenie nowego polaczenia
pomiedzy narzagdami lub odcinkami przewodu
pokarmowego. Méwigc prosciej: tworzy si¢ ,nowg droge"
przeplywu tresci pokarmowej lub odptywu plynu,
omijajac przeszkode albo odbarczajac miejsce, ktdre tego
wymaga. Tego rodzaju procedury moga pozwolic
pacjentowi szybciej wréci¢ do funkcjonowania i unikngé
rozlegtej operacji. Kluczowe jest to, ze zabieg prowadzony
jest pod réwnoczesng kontrolg: operator widzi sytuacje
kamerg endoskopu, ,podglada” tkanki i naczynia
w ultrasonografii, a obrazowanie rentgenowskie (RTG)
pozwala bezpiecznie prowadzi¢ prowadniki oraz
kontrolowa¢ utozenie protezy.

Wykonujemy kilka gléwnych typow takich zespolen,
ktére w praktyce sg ,,maloinwazyjnymi obejsciami" lub
kontrolowanymi potgczeniami terapeutycznymi:
Najczesciej wykonywane jest zespolenie zotadka z jelitem
cienkim (EUS-GE/EUS-GJ). Stosuje si¢ je zwlaszcza
wtedy, gdy na skutek zwezenia - na przyklad
nowotworowego - pokarm nie moze swobodnie
przechodzi¢ dalej. Wytworzenie nowego polgczenia
pozwala oming¢ przeszkode i przywrdci¢ mozliwosé
odzywiania.

Kolejng grupe stanowig zespolenia wykonywane w celu
odbarczenia droég zoélciowych, czyli przywrécenia
odplywu zélci w sytuacji, gdy standardowa endoskopowa
cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) jest
niemozliwa lub nieskuteczna. W zaleznosci od sytuacji
klinicznej wykonuje si¢ zespolenie przewodu zoétciowego
wspoélnego z dwunastnicg (EUS-CDS) albo zespolenie
wewnatrzwatrobowych drég zoélciowych z zotadkiem
(EUS-HGS). Sa to procedury wysokospecjalistyczne,
wymagajace duzego doswiadczenia i wspotpracy zespotu
endoskopowego z anestezjologicznym oraz wilasciwego
zaplecza sprzetowego.

W endosonografii zabiegowej (EUS) wykonujemy takze
zespolenia pozwalajace leczy¢ powiklania zapalne
w okolicy trzustki, szczegélnie zbiorniki plynowe
powstajace po zapaleniu trzustki. W takich przypadkach
tworzy sie polaczenie umozliwiajace kontrolowany
drenaz zbiornika do przewodu pokarmowego, najczgsciej
jako zespolenie zbiornika z zolagdkiem (EUS-CG) lub
zespolenie zbiornika z dwunastnicg (EUS-CD). Dzieki
temu mozliwe jest odbarczenie zmiany, zmniejszenie
dolegliwo$ci i poprawa stanu chorego bez rozleglej
operacji.

W wybranych sytuacjach klinicznych wykonuje sie
réwniez zespolenie pecherzyka zoélciowego z przewodem
pokarmowym (EUS-GBD), czyli maloinwazyjny drenaz
pecherzyka zélciowego u pacjentéw, u ktorych leczenie

operacyjne jest szczegolnie ryzykowne.

Rownolegle wykonujemy drenaze pod kontrola
endosonografii (EUS), czyli zabiegi ,,odbarczajace” -
pozwalajace na odptyw plynu lub zélci z miejsca, gdzie
gromadzi si¢ ona nieprawidlowo. Endosonografia (EUS)
umozliwia wybranie najbezpieczniejszej drogi dostepu
i ominigcie naczyn krwionoé$nych, a obrazowanie
promieniami rentgenowskimi (RTG)pomaga
kontrolowa¢ prowadniki, podanie kontrastu i ulozenie
protezy. To wlasnie w tych procedurach jednoczesna
kontrola kamerg endoskopowa, ultrasonografia
oraz obrazowaniem rentgenowskim decyduje
o bezpieczenstwie i skutecznosci.

Ramie¢ C jest konieczne w zabiegach zwigzanych
z poszerzaniem i protezowaniem przewodu
pokarmowego. Jesli w przetyku, Zotadku, dwunastnicy
lub w innym odcinku przewodu pokarmowego dojdzie
do zwezenia, mozna je poszerza¢ specjalnymi balonami
lub wprowadza¢ protezy, ktére utrzymuja $swiatlo
przewodu otwarte. Obrazowanie promieniami
rentgenowskimi (RTG) pozwala wtedy dokladniej oceni¢
dlugos$¢ zwezenia, precyzyjnie zaplanowaé miejsce
zalozenia protezy oraz skontrolowac jej prawidlowe
rozprezenie, co zwigksza skuteczno$é leczenia.

Zakup ramienia C to nie tylko nowy sprzet, ale realne
wzmocnienie mozliwosci terapeutycznych naszego
osrodka. Dla pacjentéw oznacza to wigkszg szans¢ na
szybkie, maloinwazyjne i skuteczne leczenie, czesto bez
koniecznodci rozleglych operacji. Dla zespotu
medycznego - wigksza precyzje, bezpieczenstwo
i mozliwos$¢ dalszego rozwoju najbardziej
zaawansowanych procedur endoskopowych, szczegélnie
w obszarze endosonografii zabiegowej (EUS), gdzie
jednoczesna kontrola endoskopowa, ultrasonograficzna
irentgenowska (RTG) decyduje o powodzeniu leczenia.

Autor artykutu: dr n. med. Jacek Drzewiecki,
koordynator I Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem

Gastroenterologicznym i z-ca kierownika Pracowni Endoskopii
Gastroenterologicznej
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Program profilaktyki raka szyjki macicy.
Cytologia ptynnai genotypowanie HPV.

Rozmowa z lekarzem Sebastianem tawrynowiczem,

ginekologiem-potoznikiem

- Panie doktorze, dlaczego profilaktyka raka szyjki
macicy jest tak wazna?

— Rak szyjki macicy rozwija si¢ dfugo i czesto przez miesiace
czy lata nie daje objawdw, zanim pojawia sie dolegliwosci.
Regularne badania pozwalaja wykry¢ zmiany przedrakowe
lub wezesne stadia raka, kiedy leczenie jest znacznie prostsze
i bardziej skuteczne, a rokowania duzo lepsze. Wczesne
wykrycie zwieksza szanse na pelne wyleczenie.

- W Polsce niedawno wprowadzono nowy program
profilaktyki. Na czym on polega?

— Nowy program profilaktyki raka szyjki macicy laczy dwa
nowoczesne badania: test HPV HR z genotypowaniem oraz
cytologie plynng (LBC). Material do badania uzyskujemy,
pobierajac wymaz z szyjki macicy. Badanie jest nieinwazyjne
i niebolesne. Test HPV wykrywa obecnos¢ wirusa
brodawczaka ludzkiego w komoérkach z szyjki macicy,
szczegolnie typow wysokiego ryzyka, ktére sg gldwna
przyczyng tego nowotworu.

- Czy to oznacza odejscie od klasycznej cytologii?

- Nadal dopuszcza sie cytologie klasyczng, ale gléwnym
narzedziem przesiewowym staje si¢ test HPV HR
z genotypowaniem. Przy ujemnym tescie HPV badanie
powtarza si¢ za 5 lat, a przy dodatnim automatycznie
wykonuje sie cytologie plynna z tej samej probki materiatu.
Jest to wygodne dla pacjentek, poniewaz nie muszg zglasza¢
sie ponownie na wykonanie wymazu.

- Do kogo adresowany jest ten program?

— Program jest skierowany do wszystkich kobiet w wieku od
25 do 64 lat, ktére sg uprawnione do $wiadczen
w polskim systemie opieki zdrowotnej — niezaleznie od
tego, czy juz weze$niej korzystaty z badan.

- Jakie korzysci daje genotypowanie HPV?

— Test HPV HR pozwala wykry¢ zakazenie wirusem HPV
o wysokim ryzyku onkogennym z wyprzedzeniem, czgsto
zanim jakiekolwiek zmiany komdrkowe sg widoczne pod
mikroskopem. Dzigki temu mozna wczesniej wlaczyé

odpowiedni nadzoér, monitorowanie lub diagnostyke
poglebiong, zanim rozwinie si¢ rak.

- Czym rézni si¢ cytologia plynna od klasycznej?

- Cytologia plynna (LBC) to sposéb przygotowania
komorek pobranych z szyjki macicy w specjalnym plynie, co
pozwala na lepsze rozprowadzenie komorek, usuniecie
zanieczyszczen — $luzu lub krwi — oraz bardziej precyzyjna
ocen¢ mikroskopows. Poza tym istnieje mozliwos¢

wykonania dodatkowych testow (np. HPV) z tej samej probki.
Daje to wyzsza czulo$¢ i dokladno$¢ w rozpoznawaniu
nieprawidfowych komérek niz tradycyjna cytologia.

- Dlaczego warto wykonywac takie badania regularnie?

- Regularne badania przesiewowe pozwalaja wychwyci¢
wczesne stadia choroby i uniknaé rozwoju zmian
przednowotworowych w pelni rozwinietego raka. Poza tym
umozliwiaja wdrozenie leczenia we wlasciwym momencie,
a tym samym zmniejszenie umieralno$ci z powodu raka
szyjki macicy.

- Kto zatem powinien si¢ badac?

- Badania powinny wykonywa¢ wszystkie kobiety
w wieku 25-64 lat, zwlaszcza jesli nie mialy cytologii
wostatnich latach.

- Jesli badanie wykaze nieprawidlowosci, czy zawsze jest
torak?

- Nie. Czesto wykrywa si¢ zmiany przedrakowe, tzw.
dysplazje, ktdre nie s jeszcze nowotworem, ale mogg sie
nim sta¢. W takich przypadkach kierujemy pacjentki do
dodatkowej diagnostyki — na przyklad kolposkopii
i pobrania wycinkéw do badania histopatologicznego.
W wielu przypadkach te zmiany mozna skutecznie leczy¢
lub kontrolowac.

- Jakie s mozliwoscileczenia wykrytych zmian?

- Leczenie zalezy od rodzaju i zaawansowania zmian.
Zmiany przedrakowe najczesciej usuwa si¢ metodami
maloinwazyjnymi, np. przez wyciecie.

Wezesne raki wymagaja leczenia operacyjnego, czasem
w polaczeniu z radioterapiag i chemioterapia. Bardziej
zaawansowane przypadki wymagaja kompleksowego
leczenia skojarzonego. Wiele zalezy od stadium choroby
w momencie wykrycia — dlatego wcze$nie wykryte
zmiany majg znacznie lepsze rokowania.

- Co chcialby Pan szczegdlnie przekaza¢ kobietom
w kontekscie profilaktyki raka szyjki macicy?

- Aby nie odkladaly badan na poézniej. Badania sa
bezplatne, szybkie i tatwo dostepne. Rak szyjki macicy to
nowotwor, ktérego w duzej mierze mozna unikna¢, jesli
odpowiednio wczesnie wykryjemy zmiany. Regularne
badania to inwestycja w zdrowie i spokdj nalata.
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Nagroda Prezydenta Elblaga

Doktor n. med. Iwona Ryniewicz-Zander, koordynatorka
Oddzialu Onkologicznego z Pododdzialem
Chemioterapii w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu i wspoltworczyni Elblaskiego Centrum
Onkologii, podczas uroczystej gali w roku 2025
otrzymata Nagrode Honorowa Prezydenta Elblaga.

Pani Doktor, zawodowo zwigzana jest z naszym szpitalem
od 1989 roku. Jest wybitng specjalistka radioterapii
onkologicznej, chemioterapii nowotworowej i onkologii
klinicznej, dzigki ktérej nieustannie podwyzszamy
standardy opieki nad pacjentami onkologicznymi. M.in.
za sprawg zaangazowania dr Iwony Ryniewicz-Zander
powstalo Elblagskie Centrum Onkologii (ECO)
zapewniajagce kompleksowg opieke i szybka terapie
onkologiczng w chorobach nowotworowych piersi,
uktadu moczowego, rozrodczego, oddechowego
i pokarmowego.

Zaraz po odebraniu nagrody i statuetki Pani Doktor nie
skrywata radosci.

- Praca zawsze byta moja pasja i jest to niezwykle mile, a ta
nagroda jakby wienczy te prawie 40 lat mojej pracy.
Pomimo uptywu lat wcigz mam w sobie entuzjazm i che¢
dalszej pracy - mowila doktor n. med. Iwona Ryniewicz-
Zander.

LAUREAT W KATEGORII
NAGRODA HONOROWA

[
[\BRN. MED, IWONA RYNIEWICZ-ZANDER

Dzisiaj nowoczesne leczenie onkologiczne prowadzone
jest takze w nowoczesnym warunkach. Po kilkunastu
miesigcach, kiedy na Oddziale Onkologicznym
z Pododdzialem Chemioterapii prowadzony byt
kompleksowy remont, aby zapewni¢ wiekszy komfort
i bezpieczenstwo zdrowotne hospitalizowanych
pacjentow, caly zespol Pani Koordynator pracuje juz
w doskonale wyposazonym oddziale, bo jak czesto
zaznaczala laureatka Honorowej Nagrody Prezydenta,
pacjent onkologiczny jest pacjentem szczegdlnym,
ktéremu naleza si¢ szczegdélne warunki.

Wyroznieniai nagrody

dla pielegniarek z Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu

Moc pielegniarstwa i poloznictwa zmienia $wiat. Pod
takim haslem swietowano w 2025 roku Miedzynarodowy
Dzien Pielegniarki i Krajowy Dzien Poloznej. Elblaskie
obchody byly okazja do wreczenia wyrdéznien
i podziekowan za prace zawodowa.

W tym zacnym dniu, uhonorowano m.in. pielegniarki
z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Nagrode przyznang przez Wojewode Warminsko-
Mazurskiego, Pana Radostawa Krdla: list gratulacyjny oraz
statuetke ,Za serce oddane czlowiekowi i rece niosace
nadziej¢" za wybitne osiagniecia zawodowe i spoleczne
w dziedzinie pielegniarstwa oraz za nieoceniony wklad
w rozw6j ochrony zdrowia w naszym wojewddztwie,
odebrala Pani Katarzyna Rychcik, konsultantka wojewddzka
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, wcze$niej
Pielegniarka Oddzialowa Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego WSZ w Elblagu.

Uchwala Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu, w tym roku zostaly takze wyréznione pielegniarki,
ktére aktywnie uczestniczyly w ksztatceniu podyplomowym
pielegniarek i poloznych jako kierownicy, wykiadowcy
i opiekunowie stazy. Z Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu zostaly wyrdznione Panie Beata Arasimowicz-
Warsza i Marioletta Borkowska.

Na zdjeciu (od lewej): Wioletta Sulich-Swidnicka, Danuta
Stanicka, Ewa Kuémierowska, Lilia Wozna, Magdalena
Budziszewska

Za promocje zdrowia i szeroko pojeta prace z pacjentem na

rzecz edukacji zdrowotnej, wyrdznienia przyznane przez

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu odebraly Panie:
«Danuta Stanicka — Edukator Zdrowia

«Lilia Wozna - Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

oIwona Murawska - I Oddzial Choréb Wewnetrznych
zPododdzialem Gastroenterologicznym

«Ewa Ku¢mierowska - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

eAnna Duda - I Oddzial Choréb Wewnetrznych
z Pododdzialem Gastroenterologicznym

Uhonorowano takze pielegniarki z WSZ w Elblagu,
$wigtujace 30-lecie pracy zawodowej. Listy gratulacyjne
odebraly Panie: Estera Bielicka-Czujko, Jolanta Gras, Urszula

Jary, Wioletta Karpinska, Jolanta Lisiecka, Joanna

Mielewczyk, Jolanta Olesinska, Grazyna Orlowska, Izabela
Rochon, Anetta Rys, Oksana Salokha, Malgorzata Szlegel,

Anna Szulc, Monika Urbanowicz, Ewa Wilczynska

i Agnieszka Wojcik.
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WYKAZ PORADNI SPECJALISTYCZNYCH

Poradnia czynna:
Poniedziatek: 08:30 — 11.00
12.00 - 16.00

Wtorek: 08.30 — 11.00
Sroda: 08.30 — 12.00
12.30-14.00

Czwartek: 08.30 — 11.00
11.00-13.00

Pigtek: 9.00 — 12.00

Kontakt:

Rejestracja telefoniczna i osobista
/Informacja ws. listy

oczekujacych pacjentow:

pon —pt: 8.00 — 14.45

$r (rejestracja osobista): 8.00 — 17.00
tel. (55) 239 59 00

Rejestracja telefoniczna
i osobista (gab. 1029
/Informacja ws. listy
oczekujacych pacjentow:
pon — pt: 08.00 — 14.45

Kontakt:
(55) 239 59 00, (55) 239 58 48

Poradnia czynna:
poniedziatek: 10.00 — 14.00
$roda: 08.00 — 12.00,
czwartek 14.00 — 18.00

Kontakt:

Rejestracja telefoniczna i osobista
/ Informacja ws. listy oczekujgcych
pacjentow:

tel. (55) 239 58 43

Poradnia czynna:
poniedziatek: 11.00 — 15.00
wtorek: 8.00 - 11.00, 11.00 — 15.00
$roda: 11.00 — 18.00

czwartek: 8.00 — 11.00

pigtek: 09:00 — 15.00

Kontakt:

Rejestracja telefoniczna i osobista
/ Informacja ws. listy oczekujgcych
pacjentow:

pon — pt: 8.00 — 14.45

$r (rejestracja osobista): 8.00 — 17.00

tel. (55) 239 59 00

Poradnia czynna:
wt — $r —czw: 8.30 — 14.30

Kontakt:

Rejestracja w danym dniu do lekarzy:
8.30-10.30

Zdejmowanie szwow po zabiegach
i porodach:

wtorek: 12.00 — 14.00

sroda: 8.00 — 10.00

czwartek: 12.00 — 14.00
Rejestracja/ Informacja ws. listy
oczekujgcych pacjentow:

(55) 239 56 77

Poradnia czynna:
Sroda: 8.30-17.30

W pozostate dni robocze:
8.30-15.00

Kontakt:

Rejestracja/ Informacja ws.

listy oczekujgcych pacjentow:

(55) 23959 33, 55 239 59 71
Rejestracja osobista i telefoniczna:
od poniedziatku do czwartku w godz:
12.00 - 14.00

Poradnia czynna:
Poniedziatek: 08.00 — 12.00
Wtorek: 11.00 — 13:00
Czwartek: 08.00 —13.00

Ustalenie terminu przyjecia

do oddziatu otolaryngologi:
Poniedziatek: 08.00 — 11.00

Wiorek: 11.00 — 12:30

Czwartek: 08.00 — 11:30

Kontakt:

Rejestracja telefoniczna i osobista

/ Informacja ws. listy oczekujgcych
pacjentoéw: poniedziatek — pigtek:

8.00 - 14.45

$roda (rejestracja osobista): 8.00 — 17.00
tel. (55) 239 59 00

Rejestracja telefoniczna
i osobista
pn — pt: 08:00 — 14:45

Kontakt:
(55) 239 59 00, (55) 239 58 48

Poradnia czynna:
pon — pt: 09.00 — 14.00

Kontakt:

Rejestracja telefoniczna i osobist
/Informacja ws. listy oczekujgcych
pacjentéw: (55) 239 59 00

pon — pt: w godz. 8.00 — 14.45

$r (rejestracja osobista): 8.00 — 17.00

Poradnia czynna:

poniedziatek, wtorek: 8.00 — 14.30
Sroda: 8.30 - 14.30

czwartek: 8.00 — 12.00

pigtek: 12.00 — 14.00

Kontakt:

Rejestracja telefoniczna i osobista

/ Informacja ws. listy oczekujgcych
pacjentow: poniedziatek — pigtek:
8.00 — 14.30 osobiscie i telefonicznie
tel. (55) 237 04 21

Poradnia czynna:
poniedziatek: 10.00 — 13.30
wtorek: 13.00 - 17.00
$roda: 10.00 — 14.00

Kontakt:

Rejestracja telefoniczna i osobista

/ Informacja ws. listy oczekujgcych
pacjentéw: pon — pt: 8.00 — 14.45

$r (rejestracja osobista): 8.00 — 17.00
tel. (55) 239 59 00

Poradnia czynna:
pon, wt: 09:00 — 14.00
$roda: 14.00 — 18.00

Kontakt:

Rejestracja telefoniczna i osobist
/Informacja ws. listy oczekujacych
pacjentow:

pon — pt: 8.00 — 14.45

$r (rejestracja osobista): 8.00 — 17.00
tel. (55) 239 59 00

Poradnia czynna:
poniedziatek — pigtek: 08:00 —13:00

Kontakt:

Sekretariat med

/ Informacja ws. listy
oczekujacych pacjentow:
(55) 239 58 61

Rejestracja czynna
w godzinach 8.00 - 15.30

Kontakt:
tel. (55) 239 58 80

Osrodek czynny:
sroda, czwartek, pigtek:
8.00 - 14.00

Kontakt:
Informacja ws. listy oczekujacych
pacjentow: (55) 239 56 08

Poradnia czynna:
pon — pt: 07.00 — 14.30

Kontakt:
tel. (55) 239 58 55

Zaktad czynny:
pon — pt., w godz. 7.30 — 18.00

Kontakt:

Sekretariat, rejestracja,
informacja ws. listy oczekujgcych
pacjentow:

(55) 239 56 84

Kontakt:
Tel. (55) 239 58 16

Poradnia czynna:
poniedziatek: 9.00 — 17.00
czwartek: 9.00 — 14.00

pigtek: 9.00 — 14.30 (2x w miesigcu)

Kontakt:

Rejestracja telefoniczna i osobista

/ Informacja ws. listy oczekujacych
pacjentéw: pon — pt: 8.00 -14.45

$r (rejestracja osobista): 8.00 — 17.00
tel. (55) 239 59 00

Kontakt:
Tel. (55) 239 56 33
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