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% NA PIERWSZE
LINII RATOWANIA ZYCIA -
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

Lek. Irena Kuczko
Lekarz Kierujacy Zespotem
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Izbg Przyjec

o ratowaniu ludzkiego zycia, szybkich decyzjach, pracy pod presjg czasu
i sile zespotowej wspotpracy

Dobro Pacjenta Naszym Celem Nadrzednym



Stowo wstepu

B Od Redakcji

Szanowni Panistwo, Drodzy Czytelnicy,

oddajemy w Wasze rece kolejne wydanie kwartalnika ,Twdj Lekarz”,
ktére ukazuje sie u progu rozpoczynajacych sie wakacji, kiedy wielu
z Panstwa planuje zastuzony odpoczynek, podréze i chwile spedzone
z najblizszymi. To dobry moment, by spojrze¢ na zdrowie z szerszej
perspektywy — nie tylko jako na brak choroby, ale jako wartos¢, o ktéra
trzeba dbac kazdego dnia.

Biezace wydanie rozpoczynamy od tematu szczegdlnie waznego
dla pacjentéw oraz mieszkarncéw Potudniowego Podlasia - rozwoju
Wojewddzkiego Szpitala w Biatej Podlaskiej. Nasza placowka
konsekwentnie realizuje kolejne inwestycje, ktérych celem
jest poprawa jakosci leczenia, bezpieczenstwa oraz komfortu
pacjentow. Jednym z przedsiewziec infrastrukturalnych planowanych
w najblizszym czasie jest budowa nowoczesnego parkingu wraz
z kompleksowa infrastrukturg komunikacyjna i inteligentnym
systemem zarzadzania ruchem pojazdéw. Inwestycja ta znaczaco
poprawi dostepnosc¢ szpitala zaréwno dla pacjentéw, jak i ich rodzin
oraz odwiedzajacych.

W czesci poswieconej aktualnosciom przedstawiamy najwazniejsze
inwestycje realizowane dzieki wsparciu srodkéw z Unii Europejskiej
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.
Projekty zwigzane z rozwojem onkologii oraz kardiologii otwieraja przed
naszym szpitalem nowe mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne,
a przede wszystkim przektadaja sie na lepszg dostepnos¢
wysokospecjalistycznych swiadczen dla mieszkaricdw regionu.
Zachecam Panstwa do zapoznania sie z wypowiedziami oséb aktywnie
wspierajacych rozwdj naszej placéwki: Jarostawa Stawiarskiego —
Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego, Grzegorza Biereckiego — Senatora
Rzeczypospolitej Polskiej, Dariusza Litwiniuka — Przewodniczacego
Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej oraz Artura Koziota — Dyrektora Szpitala.

Tematem przewodnim tego numeru jest medycyna ratunkowa. To
dziedzina, ktéra kazdego dnia udowadnia, jak ogromne znaczenie
majg wiedza, doswiadczenie, wspétpraca i umiejetnos¢ podejmowania
decyzji pod presjg czasu. O wyzwaniach, odpowiedzialnosci
i codziennej pracy na pierwszej linii ratowania zycia rozmawiamy
zlek. Ireng Kuczko, ktéra od 1 kwietnia 2026 roku petni funkcje Lekarza
Kierujgcego Zespotem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z I1zba
Przyjec. To rozmowa nie tylko o funkcjonowaniu SOR-u, ale réwniez
o ludziach, ktérzy kazdego dnia podejmuja walke o zdrowie i zycie
swoich pacjentow.

Nie mogto zabrakna¢ takze gtosu oséb tworzacych zespét ratunkowy.
W wywiadzie z mgr pielegniarstwa Magdaleng Zasadzka, petniaca
obowiazki Pielegniarki Oddziatowej SOR, pokazujemy, jak wazne
sq wspotpraca, wzajemne zaufanie i umiejetnos¢ radzenia sobie
z emocjami w miejscu, gdzie codziennos$¢ pisze najbardziej
nieprzewidywalne scenariusze. Z kolei lic. tukasz Krawczyk, ratownik
medyczny, przypomina, ze pierwsza pomoc jest obowigzkiem kazdego
z nas, a szybka reakcja $wiadka zdarzenia moze uratowac czyjes zycie.

W tym wydaniu poruszamy
réwniez wiele waznych
tematow zwigzanych
z profilaktyka, diagnostyka
i nowoczesnym leczeniem.
Zachecam Panstwa do
lektury rozmowy z lekarzami
Oddziatu Obserwacyjno-
Zakaznego: lek. Beata
Torbiczuk-Oremczuk,
lekarzem kierujagcym
Oddziatem Obserwacyjno-Zakaznym oraz lek. Izabelg Caruk, lekarzem
Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego, poswieconej zdrowiu watroby,
narzadu, ktéry czesto choruje bezobjawowo, dlatego tak istotne sa
regularne badania i wczesna diagnostyka. O znaczeniu higieny rak,
szczegodlnie w zapobieganiu chorobom zakaznym u dzieci, opowiada
lek. Elzbieta Skrzypczak, lekarz kierujagcy Oddziatem Dzieciecym
naszego Szpitala.

Duzo miejsca poswiecamy takze nowoczesnym technologiom
wspierajacym proces leczenia. Przedstawiamy funkcjonowanie robota
do przygotowywania lekéw cytostatycznych, ktéry od niedawna
wspomaga prace Apteki Szpitalnej, zwiekszajac bezpieczenstwo
i precyzje terapii onkologicznych. O tym innowacyjnym rozwigzaniu
opowiada mgr farmacji Anna Gtowirska, kierownik Apteki Szpitalnej.

W rozmowie z mgr pielegniarstwa Marcinem Nosalskim
pokazujemy wspoétczesne oblicze zawodu pielegniarza - petnego
odpowiedzialnosci, profesjonalizmu i zaangazowania, a jednoczesnie
przetamujacego wcigz obecne stereotypy.

Wsrdd statych rubryk znajda Panstwo kolejne materiaty przygotowane
w ramach Wirtualnego Klubu Seniora oraz cyklu poswieconego
prawom pacjenta, ktore od lat ciesza sie duzym zainteresowaniem
naszych Czytelnikow. Szczegdlnie polecam réwniez artykut mgr
Moniki Walsh, psychologa klinicznego, poswiecony roli psychologa
w sytuacjach nagtych i granicznych oraz znaczeniu interwencji
kryzysowej w srodowisku szpitalnym.

Mam nadziejg, ze przygotowane materiaty beda dla Paristwa nie tylko
zrodtem wiedzy, ale takze inspiracjg do troski o wiasne zdrowie i zdrowie
najblizszych. Dziekuje wszystkim autorom, ekspertom i pracownikom
naszego szpitala za zaangazowanie w tworzenie tego wydania.

Zycze Panstwu spokojnego, stonecznego lata, bezpiecznego
wypoczynku oraz wielu chwil spedzonych w zdrowiu, spokoju
i dobrym towarzystwie. Niech wakacyjny czas bedzie okazja do
regeneradji sit, nabrania energii i zadbania przede wszystkim o siebie.

Z wyrazami szacunku
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Na pierwszej linii
ratowania zycia - Szpitalny
Oddziat Ratunkowy(SOR)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy to /
miejsce, w ktérym codziennie ‘
rozgrywajg sie dramaty, ale tez
zwyciestwa o najwyzszg stawke

— ludzkie zycie i zdrowie. To

wiasnie tutaj trafiajg pacjenci

w najciezszych stanach, wymagajacy
natychmiastowej pomocy

i blyskawicznych decyzji. O specyfice
pracy zespotu ratunkowego,
wyzwaniach codziennosci oraz o tym,
czym naprawde jest SOR dla szpitala

i mieszkancéw regionu, opowiada
lek. Irena Kuczko, ktéra od 1 kwietnia
2026 r. kieruje Zespotem Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego z I1zbg

Przyje¢ w Wojewoddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.

{-
\

Pani Doktor, dla wielu pacjentéw Szpitalny Oddziat
Ratunkowy to miejsce pierwszego kontaktu
w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia. Czym tak
naprawde jest SOR w strukturze szpitala i jaka
pelni role - zaréwno dla pacjentéw, jak i dla calego
systemu opieki medycznej?

Na zdjeciu: lek. Irena Kuczko, Kierownik Zespotu Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z Izbg Przyje¢ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

Lek. Irena Kuczko jest specjalista medycyny ratunkowej. Z dniem 1 kwietnia 2026 roku objeta funkcje Lekarza Kierujacego
Zespotem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z 1zba Przyjec w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskie;j.
Studia medyczne ukorniczyta w 2003 roku na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku. Specjalizacje z medycyny ratunkowej
zakonczyta w 2012 roku pod kierownictwem prof. dr hab. med. Jerzego Roberta tadnego - jednego z najbardziej cenionych
autorytetow w tej dziedzinie medycyny w Polsce. Obecnie kontynuuje rozwéj zawodowy, odbywajac specjalizacje z medycyny
rodzinnej. Swoja droge zawodowa rozpoczeta w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bialymstoku, pracujac
w rejonie Hajnéwki. Réwnolegle zdobywatla doswiadczenie w Pogotowiu Ratunkowym w Bielsku Podlaskim, a nastepnie
réwniez w Siemiatyczach i Bialymstoku. Kolejne lata przyniosty prace w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych w wielu
placéwkach regionu, m.in. w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim im. sw. Jana Pawia Il w Siedlcach oraz w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku. Nastepnie zwigzana byta z SOR-em w Parczewie, a pézniej
z SOR-em w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej. Po 6 latach ponownie wrdcita do bialskiego szpitala,
obejmujac od 1 kwietnia 2026 roku stanowisko Kierownika Zespotu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Izba Przyjec. Od
18 lat pracuje réwniez w podstawowej opiece zdrowotnej jako lekarz rodzinny, taczac doswiadczenie medycyny ratunkowej
z codzienng opieka nad pacjentami. W swojej pracy szczegdlng uwage poswieca organizacji opieki nad chorymi w stanach
naglego zagrozenia zycia i zdrowia, a takze budowaniu wspétpracy zespotowej w srodowisku medycznym.

Irena Kuczko: Szpitalny Oddziat Ratunkowy to wyodrebniona,
catodobowo funkcjonujaca jednostka organizacyjna szpitala,
stanowiaca jeden z najwazniejszych elementéw systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Jego podstawowym
zadaniem jest ratowanie zycia oraz szybka diagnostyka i wstepna
stabilizacja funkcji zyciowych pacjentéw znajdujacych sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego - niezaleznie od
przyczyny tego stanu.

SOR jest miejscem, do ktérego trafiajg osoby po wypadkach
komunikacyjnych, urazach, nagtych zachorowaniach, zatruciach
czy gwattownym pogorszeniu stanu zdrowia, mogacym
skutkowac utratg zycia lub ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu.
To wtasnie tutaj podejmowane sa pierwsze, czesto kluczowe
decyzje diagnostyczne i terapeutyczne.

Rola SOR-u jest niezwykle istotna nie tylko dla pacjentéw,
ale réwniez dla catego systemu ochrony zdrowia. Oddziat
ratunkowy stanowi swoisty ,filtr bezpieczenstwa”, ktéry
pozwala szybko identyfikowac przypadki wymagajace
natychmiastowej interwencji medycznej i kierowac pacjentéw
na odpowiednie oddziaty specjalistyczne. W praktyce oznacza
to konieczno$¢ dziatania pod presja czasu, przy jednoczesnym
zachowaniu najwyzszych standardéw medycznych
i organizacyjnych.

SOR to bardzo specyficzne sSrodowisko pracy - dynamiczne,
nieprzewidywalne, czesto graniczne. Jak wyglada
codziennos¢ zespotu ratunkowego i kto tworzy ten
wielodyscyplinarny organizm, ktéry musi dziata¢ szybko,
precyzyjnie i pod ogromna presja?

Irena Kuczko: Praca w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
wymaga doskonatej organizacji, szybkiego podejmowania
decyzji oraz Scistej wspdtpracy wielu specjalistéw. To
srodowisko niezwykle dynamiczne, w ktérym sytuacja potrafi
zmienic sie w ciggu kilku minut. Kazdy dyzur jest inny i niesie
ze soba nowe wyzwania.

SOR przez cata dobe zapewnia pacjentom dostep do
interdyscyplinarnego zespotu medycznego. Tworza go
lekarze medycyny ratunkowej, anestezjolodzy, chirurdzy,
internisci, pielegniarki, ratownicy medyczni, a takze personel
diagnostyczny i laboratoryjny. Bardzo waznym elementem
naszej pracy jest mozliwos¢ szybkiego wykonania badan
obrazowych oraz laboratoryjnych, ktére czesto decyduja
o dalszym postepowaniu terapeutycznym.

Warto podkresli¢, ze SOR nie jest miejscem przeznaczonym
do leczenia schorzen przewlektych ani sposobem na
ominiecie kolejek do specjalistéw. Pacjenci wymagajacy
planowej diagnostyki lub konsultacji powinni korzystac
z pomocy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej. Dzieki temu mozliwe
jest zachowanie petnej gotowosci oddziatu ratunkowego
do udzielania pomocy osobom w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia i zdrowia.

Na SOR trafiaja bardzo ré6zni pacjenci - od stanow
bezposredniego zagrozenia zycia po sytuacje mniej
pilne. Jak wyglada proces ich przyjmowania i segregacji
medycznej oraz w jaki sposéb zespét decyduje, kto wymaga
natychmiastowej pomocy?

4 Twojlekarz
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Na zdjeciu: lek. Irena Kuczko, Kierownik Zespotu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Izbg Przyje¢ Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Irena Kuczko: W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym o kolejnosci
udzielania pomocy nie decyduje moment zgtoszenia sie
pacjenta, lecz jego stan zdrowia. Kluczowa role odgrywa tutaj
procedura triazu, czyli segregacji medycznej, prowadzone;j
przez odpowiednio przeszkolony personel. Podczas wstepnej
oceny pacjentowi przydzielany jest jeden z pieciu koloréw
okreslajacych pilnos¢ udzielenia pomocy - od koloru czerwonego,
oznaczajacego koniecznos¢ natychmiastowej interwencji
ratujacej zycie, po kolor niebieski, wskazujacy na mozliwos¢
dtuzszego oczekiwania na konsultacje lekarska. System ten
pozwala w sposéb bezpieczny i uporzadkowany zarzadzac opieka
nad pacjentami, szczegdlnie w momentach duzego obcigzenia
oddziatu. Po przeprowadzeniu triazu pacjent kierowany jest do
dalszej diagnostyki i leczenia. W zaleznosci od stanu zdrowia
wykonywane s3 niezbedne badania, wdrazane odpowiednie
procedury medyczne, a nastepnie — po ustabilizowaniu stanu
chorego - lekarz podejmuje decyzje o wypisie do domu badz
przekazaniu pacjenta na wiasciwy oddziat szpitalny.

Praca na SOR-ze wigze sie z ogromnym stresem
i odpowiedzialnoscia. Jak Pani radzi sobie z emocjami po
trudnych dyzurach i co pomaga Pani zachowa¢ rownowage?
Czy ma Pani swoje pasje lub sposoby na odreagowanie?

Irena Kuczko: Praca w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym jest
wymagajaca zarowno fizycznie, jak i emocjonalnie. Kazdego
dnia mierze sie z ogromna odpowiedzialnoscia, trudnymi
decyzjami i sytuacjami granicznymi, ktére pozostaja w pamieci
na dtugo. Dlatego tak wazne jest dla mnie znalezienie
réwnowagi pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

Staram sie regularnie dbac o aktywnos¢ fizyczna - chodze
na sitownie i ¢wicze z trenerem personalnym. To dla mnie
nie tylko forma dbania o zdrowie, ale réwniez skuteczny
sposéb na odreagowanie stresu i oczyszczenie gtowy po
intensywnych dyzurach.

Duze znaczenie maja dla mnie takze relacje z bliskimi
osobami. Razem z przyjaciotka, ktéra rowniez jest lekarzem,
organizujemy krotkie wyjazdy do innych miast, chodzimy na
koncerty czy do teatru. Bardzo lubie réwniez podrézowac
i poznawac¢ nowe miejsca. Mam jeszcze kilka zakatkéw $wiata,
ktére chciatabym zobaczy¢ i mysle, ze whasnie takie mate cele
oraz pasje pomagajg zachowac¢ wewnetrzng rownowage
i energie do dalszej pracy.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.

Kiedy zgtosic sie do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego?

Do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
nalezy zgtosi¢ sie tylko w sytuacji stanu
nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia. Jest
to stan, ktéry wymaga natychmiastowej
diagnostyki i leczenia, ktérego bezposrednim
skutkiem moze by¢ powazne uszkodzenie |
funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub
utrata zycia.

Zgtos sie na SOR, jesli:
«  doznates urazu, ulegte$ wypadkowi (np.
ztamanie),

« nagle zZle sie poczutes i podejrzewasz
zawat, udar, masz dusznosci i problemy
z oddychaniem,

- wystepuje u Ciebie krwawienie
z przewodu pokarmowego lub drég
moczowych.

Czym jest triaz?

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nie obowiazuje kolejnos¢
zgtoszen wedtug czasu przybycia. To personel medyczny, na
podstawie wstepnej oceny stanu zdrowia pacjentéw, decyduje
komu trzeba udzieli¢ pomocy medycznej w pierwszej kolejnosci.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzi sie tzw. triaz,
ktory przeprowadza pielegniarka, ratownik medyczny lub
lekarz. Na podstawie triazu pacjent zostaje przydzielony do
jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia
pilnosci udzielenia pomocy medyczne;j.

Piec kategorii pilnosci oznaczonych kolorami:

POMOC NATYCHMIASTOWA i
PACJENT PRZYJMOWANY POZA KOLEJNOSCIA

POMOC BARDZO PILNA
CZAS OCZEKIWANIA: DO 10 MINUT

POMOC PILNA
CZAS OCZEKIWANIA: DO 60 MINUT

ZOkTY

| |

POMOC ODROCZONA
CZAS OCZEKIWANIA: DO 120 MINUT

WYCZEKUJACY X
CZAS OCZEKIWANIA: DO 240 MINUT LUB DLUZEJ

Najwazniejsze jest, aby w pierwszej kolejnosci pomoc
otrzymali ci, ktérych zycie jest zagrozone. Zgodnie z zasadami
triazu kolorem czerwonym oznaczani sg pacjenci w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, ktérym nalezy udzieli¢
natychmiastowej pomocy.

Kolor zielony i niebieski otrzymuja pacjenci, ktérych stan
zdrowia jest mniej powazny, np. z drobnymi urazami czy bélem,
ktéry nie ma ostrego charakteru. Tacy pacjenci beda czekali
najdtuzej — od 120 do 240 minut.

Dlatego w przypadku fagodnych objawéw choroby w pierwszej
kolejnosci nalezy udac sie do placéwki Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) lub Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
ktéra jest otwarta od godziny 18.00 do 8.00 rano nastepnego
dnia oraz catodobowo w weekendy i $wieta.

Ratownictwo medyczne i numer alarmowy - 112 lub 999

Zespot Ratownictwa Medycznego nalezy wezwad w sytuacji
zagrozenia zdrowia i zycia, nagtego pogorszenia sie stanu osoby
chorej, ktéry moze prowadzi¢ do uszczerbku na zdrowiu.

Wezwij karetke, kiedy m.in. doszto do:
«  utraty przytomnosci, zaburzen swiadomosci, zaburzers mowy;,
«  urazu powstatego w wyniku wypadku,

«  bardzo wysokiej goraczki z drgawkami lub objawami, ktére
zwykle u danej osoby podczas goraczki nie wystepuja,

«  zatrzymania akdji serca,

«  wystgpienia nagtego, ostrego bélu w klatce piersiowe;j,
«  podejrzenia udaru moézgu,

«  dusznosci,

«  uporczywych wymiotéw,

«  masywnego krwotoku,

«  w przypadku ostrej i nasilonej reakcji uczuleniowej (wysypka,
dusznosd),

«  zatrucia lekami, Srodkami chemicznymi lub gazami,
«  potkniecia srodka zracego,
« iwkazdejinnej sytuadji, kiedy jest zagrozone zdrowie lub zycie.

Na podstawie: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/poradnik-
pacjenta-kiedy-zglosic-sie-do-szpitalnego-oddzialu-ratunkowego,8526.html
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Aktualnosci

Inwestycje Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej

Podlaskiej, ktére zmieniajg oblicze regionalnej medycyny

2 maja 2026 r. w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej odbyta
sie konferencja prasowa poswiecona realizacji
kluczowych projektéw inwestycyjnych, ktore
w sposOb zasadniczy wptywaja na jakos¢,
dostepnosc i bezpieczenstwo Swiadczen
medycznych w regionie.

W wydarzeniu uczestniczyli:
«  Grzegorz Bierecki — Senator Rzeczypospolitej Polskiej,

« Andrzej Mirostaw — Zastepca Dyrektora Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubelskiego,

+  Dariusz Litwiniuk - Kierownik Filii Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubelskiego w Biatej Podlaskiej,
Przewodniczacy Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,

« Artur Koziot — Dyrektor Wojewdédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,

« dr n. med. Pawet Chwaluk - Zastepca Dyrektora ds.
Medycznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej,

«  Ks. Krzysztof Danieluk — Kapelan Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,

« mgr farm. Anna Glowinska — Kierownik Apteki Szpitalnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej,

«mgr farm. tukasz Godlewski — Kierownik Centralnej
Pracowni Leku Cytotoksycznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.

chirurgiczne oraz innowacyjne rozwigzania wspierajace
diagnostyke i terapie.

Kluczowym elementem projektu jest robot do
przygotowywania lekéw cytostatycznych, o wartosci 2 200
000,00 zt, ktéry zapewni petna automatyzacje procesu, zwiekszy
bezpieczenstwo oraz znaczaco skroci czas przygotowania

Na zdjeciu: Dariusz Litwiniuk — Kierownik Filii Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Lubelskiego w Biatej Podlaskiej, Przewodniczacy Rady Spotecznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, Artur Koziot —
Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

terapii dla pacjentéw onkologicznych.

Na zdjeciu, od lewej: Grzegorz Bierecki — Senator RP, Dariusz Litwiniuk — Kierownik
Filii Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Biatej Podlaskiej,
Przewodniczacy Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej, Andrzej Mirostaw — Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego, Artur
Koziot — Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Szpital realizuje projekt pn.

~Poprawa dostepnosci i jakosci Swiadczen medycznych
w dziedzinie onkologii w Wojewédzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej”, wspoétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci.

Wartos¢ projektu: 52.434.950,86 zt
Dofinansowanie UE: 48.679.681,29 zt

Dofinansowanie z Budzetu Wojewo6dztwa Lubelskiego:
3.755.269,57 zt

Celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci $wiadczen
onkologicznych, skrécenie czasu oczekiwania na diagnostyke
i leczenie oraz poprawa bezpieczenstwa pacjentéw i personelu.

W ramach inwestycji o wartosci blisko 50 min zt szpital zostanie
wyposazony w nowoczesny sprzet, m.in. rezonans magnetyczny,
aparaty RTG i USG, mammograf cyfrowy z tomosynteza, systemy

Artur Koziot, Dyrektor Wojewoédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej:

Dzisiejsza inwestycja ma dla nas szczegdlne znaczenie, poniewaz
w medycynie precyzja i bezpieczeristwo nie sq dodatkiem, ale
sq warunkiem skutecznego leczenia. Uruchamiamy system
do przygotowywania lekdw cytostatycznych stosowanych
w chemioterapii. W praktyce oznacza to jedno: wieksze
bezpieczeristwo dla pacjentéw, wieksze bezpieczeristwo dla personelu
oraz sprawniejszy przebieg catego procesu terapeutycznego.

Onkologia to dziedzina, w ktdrej stale rosnie liczba pacjentéw,
a jednoczesnie zwieksza sie ztozonos¢ terapii i odpowiedzialnos¢
systemu. Na te wyzwania odpowiadamy nie deklaracjami,
lecz konkretnymi rozwigzaniami. Robot do przygotowywania
cytostatykéw tqczy nowoczesng technologie z wysokq jakosciq
organizacyjng, przy zachowaniu najwazniejszej perspektywy —
dobra pacjenta.

To urzqdzenie ma kluczowe znaczenie dla bezpieczeristwa
pracownikoéw, poniewaz cytostatyki sq substancjami toksycznymi
i nawet przy rygorystycznych procedurach istnieje ryzyko ich
oddziatywania. Automatyzacja pozwala to ryzyko niemal catkowicie
wyeliminowac. Jednoczesnie robot zwieksza bezpieczeristwo
pacjentéw minimalizujqc mozliwosc btedéw przy przygotowaniu
i podawaniu lekéw.

System moze pracowac przez catq dobe, a jego obstuga sprowadza
sie do zatadunku komponentdw i odbioru gotowych preparatdéw.

Dzieki temu jesteSmy w stanie znaczqco zwiekszy¢ wydajnos¢
przygotowywania terapii.

Wartos¢ catego projektu pn. ,Poprawa dostepnosci
i jakosci sSwiadczenn medycznych w dziedzinie onkologii
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej”
wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci wynosi 52
434 950,86 zf, z czego 48 679 681,29 zt stanowi dofinansowanie
ze Srodkow Unii Europejskiej, a 3 755 269,57 zt pochodzi z budzetu
Wojewddztwa Lubelskiego. Sam robot do przygotowywania lekéw
cytostatycznych to inwestycja o wartosci 2 200 000 zt.

Chciatbym serdecznie podziekowac¢ Panu Jarostawowi
Stawiarskiemu, Marszatkowi Wojewédztwa Lubelskiego,
za kolejnqg odpowiedzialnq decyzje inwestycyjnqg. Dziekuje
Radnym Sejmiku Wojewédztwa Lubelskiego oraz Cztonkom
Zarzqdu Wojewddztwa Lubelskiego za konsekwentne
wsparcie i alokacje srodkdw, ktore trafiajq do Biatej Podlaskiej.
Wyrazy wdziecznosci kieruje réwniez do parlamentarzystdw,
aw szczegdlnosci do Pana Grzegorza Biereckiego — Senatora RP,
za wsparcie systemowe, ktére pozwala na dynamiczny rozwdj
naszego szpitala. Dziekuje takze Panu Dariuszowi Litwiniukowi,
Przewodniczqcemu Rady Spotecznej naszego szpitala, za state
wsparcie i petne zaangazowanie w jego funkcjonowanie. Dziekuje
Pani Matgorzacie Skrok — Dyrektorowi Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego w Lublinie oraz Panu Andrzejowi Mirostawowi —
Zastepcy Dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie
za bardzo dobrq wspdtprace.
H F =

Wojewddz| { Sapital Specjalistyczny
w Bialej Podlaskie]
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Na zdjeciu: Jarostaw Stawiarski, Marszatek Wojewédztwa Lubelskiego

Jarostaw Stawiarski, Marszatek Wojewédztwa Lubelskiego:

Ciesze sie, Ze dzieki sSrodkom z Krajowego Planu Odbudowy oraz
zaangazowaniu Samorzqdu Wojewddztwa Lubelskiego mozemy
konsekwentnie rozwija¢ nowoczesnq onkologie w naszym regionie.

Zakup sprzetu do szpitala w Biatej Podlaskiej to kolejny wazny
krok w budowaniu skutecznej i dostepnej opieki nad pacjentem
w Wojewddztwie Lubelskim. Dzieki tej inwestycji wzmacniamy
oczywiscie potencjat catego regionalnego systemu ochrony zdrowia.
Przede wszystkim jednak srodki, ktdre trafiajqg do szpitala w Biatej
Podlaskiej, to wyjscie naprzeciw potrzebom mieszkaricéw pétnocnej
czesci wojewddztwa. Zastosowanie najnowszych rozwigzan
pozwoli lekarzom szybciej diagnozowac pacjentéw i dobierac jak
najskuteczniejsze metody terapii. Jestem przekonany, ze ta inwestycja
umozliwi takze skrécenie czasu oczekiwania na rozpoznanie choroby,
co zwieksza szanse pacjentéw na powrét do zdrowia.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze choroba nowotworowa wymaga
nierzadko pomocy rodziny w dojazdach, opiece i organizacji
codziennego zycia. Dostep do najnowoczesniejszych metod
diagnostyki i leczenia blizej miejsca zamieszkania, bez koniecznosci
szukania pomocy w odlegtych osrodkach, poprawia z pewnosciq
komfort funkcjonowania pacjentéw i zmniejsza obciqzenie
rodzin. Doposazone zaplecze, ktére obejmuje takze zakup
nowych ambulanséw, to réwniez wsparcie dla lekarzy i personelu
medycznego, ktérzy mogq bez niepotrzebnych utrudnier swiadczy¢
ustugi na najwyzszym poziomie.

Gratuluje Dyrekcji Szpitala, wszystkim pracownikom oraz osobom
zaangazowanym w realizacje tego projektu. Jestem przekonany,
Ze inwestycja bedzie stuzy¢ pacjentom przez wiele lat i przyczyni
sie do dalszego rozwoju kompleksowej opieki onkologicznej
w Wojewddztwie Lubelskim.

Na zdjeciu: Grzegorz Bierecki, Senator RP

Grzegorz Bierecki, Senator Rzeczypospolitej Polskiej:

Gratuluje Dyrektorowi Arturowi Koziotowi oraz Przewodniczqcemu
Rady Spotecznej Szpitala w Biatej Podlaskiej Dariuszowi
Litwiniukowi. Dziekuje Urzedowi Marszatkowskiemu za
konsekwentnq opieke i wsparcie tej placéwki. Kierunek rozwoju,
jaki obrato kierownictwo szpitala, zastuguje na uznanie. To dzieki
zaangazowaniu dyrekcji i catej kadry medycznej szpital w Biatej
Podlaskiej staje sie coraz lepszym miejscem leczenia pacjentdw.
Doceniam réwniez aktywnos¢ Dyrektora na forum ogolnopolskim,
w tym jego wystqgpienia w Sejmie, w ktdrych konsekwentnie
podnosit kwestie wtasciwego finansowania ochrony zdrowia. To
gtos merytoryczny i wazny. Powinien by¢ nie tylko wystuchany,
ale takze realnie wdrazany.
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Naszym obowiqzkiem jako parlamentarzystdw jest dopilnowanie,
aby system finansowania ochrony zdrowia funkcjonowat
prawidtowo. Obecna sytuacja budzi powazne obawy. Obserwujemy
narastajqcy deficyt, ktdry przektada sie bezposrednio na zdrowie
i bezpieczeristwo pacjentdéw. Bedziemy domagac sie szczegétowych
wyjasnien i wskazania odpowiedzialnych za ten stan rzeczy.

W Biatej Podlaskiej mamy przyktad dobrze zorganizowanej opieki
zdrowotnej. Mamy sprawnie dziatajqcy szp ital, ktéry skutecznie
stuzy mieszkaricom regionu. Jest tu réwniez wyrazna Zyczliwos¢
i wspétpraca ze strony Samorzqdu Wojewddztwa Lubelskiego
oraz parlamentarzystéw. Jednak sytuacja Narodowego Funduszu
Zdrowia moze stanowic realne zagrozenie dla dalszej realizacji tych
ambitnych projektdw.

Nie mozemy dopuscic¢ do sytuacji, w ktérej nowoczesny sprzet
i wysokiej klasy kadra nie bedq mogty w petni realizowac swojej
misji. Naszym celem jest zapewnienie, aby kazdy pacjent, ktéry
potrzebuje pomocy, mégt jq otrzymac na najwyzszym poziomie.
Czesto wymaga to decyzji i dziatari wykraczajqcych poza poziom
lokalny. Sprawy kluczowe dla mieszkaricéw Biatej Podlaskiej muszq
byc skutecznie rozwigzywane takze na szczeblu ogdlnopolskim.
W zwiqgzku z tym, tak wazne jest, abysmy dopilnowali tych kwestii
w najblizszych latach.

Dziekuje i raz jeszcze gratuluje Dyrektorowi oraz catemu zespotowi.

Na zdjeciu: Dariusz Litwiniuk, Kierownik Filii Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubelskiego w Biatej Podlaskiej, Przewodniczacy Rady
Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Dariusz Litwiniuk, Kierownik Filii Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoédztwa Lubelskiego w Biatej Podlaskiej,
Przewodniczacy Rady Spotecznej Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej:

Dziekuje Dyrektorowi oraz catej kadrze medycznej za wktad
w dynamiczny rozwdj tego szpitala. Szpital wojewddzki stanowi
fundament catego systemu ochrony zdrowia, jednak jego
funkcjonowanie wciqz napotyka na istotne bariery — przede
wszystkim w obszarze finansowania.

Dzisiejsze wydarzenie jest wyraZznym przyktadem dobrze
wykonanej pracy i skutecznie zrealizowanej inwestycji.
Nowoczesny sprzet, ktéry wtasnie rozpoczyna swojq prace, bedzie
stuzyt zdrowiu i bezpieczeristwu pacjentéw, w szczegdlnosci
pacjentéw onkologicznych.

Mam nadzieje, Ze ograniczenia Narodowego Funduszu Zdrowia
nie bedg wplywaty na mozliwos¢ wykorzystania tego potencjatu,
zwtaszcza w tak kluczowym obszarze, jak przygotowywanie lekéw
ratujqcych zycie.

Warto podkreslic, ze obecny poziom rozwoju szpitala jest efektem
zaangazowania wielu srodowisk — Pana Jarostawa Stawiarskiego

Na zdjeciu, od lewej: Grzegorz Bierecki — Senator RP, Artur Koziot — Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, Dariusz
Litwiniuk — Kierownik Filii Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Lubelskiego w Biatej Podlaskiej, Przewodniczacy Rady Spotecznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, Andrzej
Mirostaw - Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego

- Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego, Cztonkéw Rady Spotecznej,
Radnych Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego, Cztonkdéw Zarzqdu
Wojewddztwa Lubelskiego, parlamentarzystéw, w szczegdlnosci
Senatora RP Pana Grzegorza Biereckiego, a takze Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, kierowanego przez Paniq
Dyrektor Matgorzate Skrok, wraz z Zastepcq Dyrektora — Panem
Andrzejem Mirostawem. Dzieki tej wspdtpracy mamy dzis stabilne
wsparcie finansowe i potrafimy je efektywnie wykorzystywac.

Dysponujemy znakomitq kadrqg i chcemy nadal rozwijac te placowke.
Jednak utrzymujqce sie ograniczenia ze strony NFZ — w tym tzw.
ciche limity — mogq prowadzi¢ do wydtuzania kolejek i ograniczenia
dostepu do swiadczenr zdrowotnych. Wczesna diagnoza daje
pacjentowi realng szanse na zdrowie, natomiast brak mozliwosci
petnego wykorzystania sprzetu moze skutkowac koniecznosciq
kosztownego leczenia na pdzniejszych etapach choroby.

Raz jeszcze gratuluje Dyrektorowi i catemu zespotowi. Zycze dalszych
sukceséw i konsekwentnego rozwoju.

R
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Na zdjeciu, od lewej: dr n. med. Pawet Chwaluk — Zastepca Dyrektora ds.
Medycznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,
mgr farmacji tukasz Godlewski — Kierownik Centralnej Pracowni Leku
Cytotoksycznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej, mgr farmacji Anna Gtowiriska — Kierownik Apteki Szpitalnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Artur Koziol, Dyrektor Wojewoédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej:

Niestety, nasze obawy dotyczqce obecnej trudnej sytuacji systemu
ochrony zdrowia w Polsce znajdujq potwierdzenie w rzeczywistosci.
W ubiegtym roku budzetowym szpital w Biatej Podlaskiej zrealizowat
Swiadczenia nielimitowane o wartosci przekraczajqcej 38 milionéw
ztotych, ktdre do tej pory nie zostaty rozliczone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Dotyczy to m.in. takich obszaréw jak neurochirurgia, Zaktad

Opiekuriczo-Leczniczy, chirurgia naczyniowa, rehabilitacja
ogolnoustrojowa, kardiologiczna i neurologiczna, fizjoterapia,
a takze swiadczenia hospitalizacyjne realizowane w ramach
pakietu onkologicznego.

W przypadku samej onkologii, w tym substancji wykorzystywanych
do przygotowywania lekdw cytostatycznych, kwota
nieuregulowanych naleznosci przekracza 6 miliondw ztotych.

W tej sytuacji podjeliSmy decyzje o skierowaniu spraw na droge
sqdowq. Bedziemy dochodzi¢ naleznych srodkdw i walczy¢ o ich
zwrot, poniewaz sq to pieniqdze, ktdre zostaly juz przeznaczone
na leczenie pacjentow.

Podczas konferencji przedstawiono réwniez projekt pn.
~Poprawa dostepnosci i jakosci $wiadczen kardiologicznych
poprzez zakup, wymiane i modernizacje sprzetu
w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej
Podlaskiej”, wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.
Wartos¢ projektu: 20.819.592,70 zt

Dofinansowanie UE: 19.221.700,75 zt

Dofinansowanie z Budzetu Wojewddztwa Lubelskiego:
1.597.891,95 zt

W jego ramach zakupiono dwa nowoczesne ambulanse
z wyposazeniem medycznym:

Wartos¢: 1.056.642,00 zt
Dofinansowanie UE: 695.030,32 zt

Dofinansowanie z Budzetu Wojewddztwa Lubelskiego:
184.242,00 zt
Srodki wiasne szpitala: 177.369,68 zt

Nowe ambulanse zapewnia bezpieczny transport pacjentéw

Na zdjeciu, od lewej: dr n. med. Pawet Chwaluk - Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, Andrzej Mirostaw - Zastepca Dyrektora Departamentu

pomiedzy szpitalem, a osrodkami specjalistycznymi, gwarantujac
ciggtos¢ leczenia, szczegodlnie w przypadkach wymagajacych
pilnej opieki kardiologicznej.

Artur Koziot, Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej:

Kolejnym waznym elementem dzisiejszego wydarzenia jest
prezentacja dwdch nowoczesnych ambulanséw, zakupionych
w ramach projektu pn. Poprawa dostepnosci i jakosci Swiadczeni
kardiologicznych poprzez zakup, wymiane i modernizacje sprzetu
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej,
o wartosci 20 819 592,70 zt, z czego 19 221 700,75 zt stanowi
dofinansowanie ze Srodkéw Unii Europejskiej, a 1 597 891,95 zt
pochodzi z budzetu Wojewédztwa Lubelskiego.

W ramach tego zadania zakupiono dwa w petni wyposazone
ambulanse medyczne o tqcznej wartosci 1 056 642,00 zt.
Dofinansowanie unijne wyniosto 695 030,32 zt, wsparcie z budzetu
Wojewddztwa Lubelskiego 184 242,00 zt natomiast wktad wtasny
szpitalato 177 369,68 zt.

Ambulanse bedq wykorzystywane do transportu pacjentéw
pomiedzy placéwkami medycznymi, w szczegdlnosci w procesie
leczenia kardiologicznego. Dotyczy to m.in. pacjentéw po zawale
miesnia sercowego czy z niewydolnosciq serca, ktérzy wymagajq
leczenia w osrodkach o wyzszym poziomie referencyjnosci,
zwtaszcza w zakresie kardiochirurgii, a nastepnie powrotu do
naszego szpitala.

Pojazdy sq w petni wyposazone, co pozwala na bezpieczny transport
réwniez pacjentdw w stanie niestabilnym. To istotne w kontekscie
zapewnienia ciqgtosci leczenia i szybkiej reakcji w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i zycia.
Dziekuje Panu Jarostawowi Stawiarskiemu — Marszatkowi
Wojewddztwa Lubelskiego za kolejny wktad wtasny w realizacje
inwestycji w Biatej Podlaskiej. Dziekuje Radnym Sejmiku
‘ B Wojewddztwa Lubelskiego
oraz Cztonkom Zarzqdu
Wojewédztwa Lubelskiego
za konsekwentnq alokacje
srodkdw kierowanych do Biafej
Podlaskiej. Dziekuje rowniez
Panu Grzegorzowi Biereckiemu
— Senatorowi RP za wsparcie
i dynamike dziatar finansowych.
Wyrazy wdziecznosci kieruje
réwniez do Pana Dariusza
Litwiniuka - Przewodniczgcego
Rady Spotecznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej, do Pani
Matgorzaty Skrok — Dyrektor
Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego w Lublinie,
a takze do Zastepcy Dyrektora

Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego, ks. Krzysztof |s=¥sTotel Andrzeja Mirostawa, za

Danieluk - Kapelan Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, Artur Koziot - Dyrektor
. Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, Dariusz Litwiniuk — Kierownik Filii Urzedu

owocngq i efektywnq wspétprace.

Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Biatej Podlaskiej, Przewodniczacy Rady Spotecznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, Grzegorz Bierecki — Senator RP

Rzeczpospolita
Polska

KRAJOWY
=S

PLAN
== ODBUDOWY

Sfinansowane przez

NextGenerationEU

Unie Europejska Zdrowia

| £ Ministerstwo
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Wywiad przeprowadzita Joanna Chalimoniuk.

Razem ratujemy zycie

— 0O sile zespotu

, WSpOtpracy

| emocjach w SOR

Szpitalny Oddziat Ratunkowy to nie tylko
procedury i szybkie decyzje, ale przede
wszystkim ludzie, ktérzy muszg dziatac jak
jeden organizm. W trudnych sytuacjach
kluczowe stajq sie zaufanie, komunikacja

i wzajemne wsparcie — zarowno w zespole,
jak i w kontakcie z pacjentem oraz jego
bliskimi. O tym, jak wyglada praca w SOR
,0d srodka”, jak radzi¢ sobie zemocjami

i dlaczego wspotpraca jest fundamentem
skutecznego dziatania, opowiada mgr
pielegniarstwa Magdalena Zasadzka,
p.o. Pielegniarki Oddziatowej Zespotu
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

z I1zba Przyje¢ w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy to miejsce, gdzie kluczowa
jest praca zespotowa. Jak w praktyce wyglada wspoétpraca

miedzy lekarzem, pielegniarka a ratownikiem medycznym
w sytuacjach nagtych?

Magdalena Zasadzka: W sytuacjach nagtych wspétpraca opiera
sie na interdyscyplinarnym podziale rél oraz jasnej i sprawnej
komunikacji. Lekarz odpowiada za postawienie diagnozy,
podejmowanie decyzji diagnostycznych i terapeutycznych oraz
ordynacje lekéw, natomiast pielegniarki i ratownicy medyczni
wykonuja czynnosci ratunkowe, zabiegi oraz monitoruja stan
pacjenta, bardzo czesto scisle ze soba wspdtpracujac.

Pielegniarki, pielegniarze i ratownicy medyczni sa swoistym
+kregostupem” oddziatu. Przeprowadzajg procedure triazu, czyli
segregacji medycznej pacjentdéw, realizujg zlecenia lekarskie -
zaktadajg wktucia, pobierajg materiat do badan laboratoryjnych,
podaja leki oraz wspierajg pacjentéw psychicznie w trudnych
chwilach. Skupiajg sie takze na medycznych czynnosciach
ratunkowych, takich jak zabezpieczenie dréog oddechowych,
prowadzenie resuscytacji, monitorowanie parametrow
zyciowych czy szybkie przygotowanie pacjenta do dalszej
diagnostyki i transportu.

W dynamicznych, czesto granicznych sytuacjach na SOR-ze
pojawia sie¢ ogrom emocji - zaréwno po stronie pacjentéw,
ich rodzin, jak i personelu. Jak wspieracie si¢ Panstwo

jako zespot w takich momentach, by dziata¢ skutecznie
i jednoczesnie zachowac¢ spokdj oraz empatie?

Magdalena Zasadzka: Najwazniejsze jest wzajemne wsparcie
i otwarta komunikacja. Po trudnych sytuacjach czesto
rozmawiamy o tym, co sie wydarzyto i dzielimy sie emocjami.
Staramy sie reagowa¢, gdy widzimy, ze kto$ z zespotu jest
przecigzony. Oferujemy pomoc lub chwile oddechu.

Bardzo wazne jest rowniez zachowanie profesjonalizmu
i skupienie na zadaniu. Dzieki temu fatwiej zachowac spokdj,
a jednoczesnie okaza¢ empatie pacjentom iich rodzinom, ktére
czesto przezywaja bardzo trudne chwile. W pracy w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym ogromne znaczenie ma zaufanie do siebie
nawzajem i sSwiadomos¢, ze zawsze mozemy liczy¢ na wsparcie
catego zespotu.

Kazdy cztonek zespotu ma swoja role i odpowiedzialnos¢.
Jak z Pani perspektywy wyglada podziat zadan na SOR-ze
i w jaki sposob wzajemnie si¢ Panstwo uzupetniacie w opiece
nad pacjentem?

Magdalena Zasadzka: Podziat zadan wynika zaréwno
z kompetencji zawodowych, jak i aktualnego stanu pacjenta.
Lekarz odpowiada za podejmowanie decyzji medycznych,
pielegniarka prowadzi opieke nad chorym, podaje leki

Na zdjeciu: mgr piel. Magdalena Zasadzka, p.o. Pielegniarki
Oddziatowej Zespotu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z I1zbg Przyjec
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

AR -y

i monitoruje jego stan, natomiast ratownik medyczny wykonuje
dziatania ratunkowe oraz wspiera proces stabilizacji pacjenta.
W praktyce nasze role wzajemnie sie uzupetniaja i bardzo czesto
dziatamy réwnoczesnie, poniewaz w medycynie ratunkowej
liczy sie kazda minuta. Kluczowe sg elastycznos¢, dobra
organizacja pracy oraz gotowos¢ do wsparcia innych cztonkéw
zespotu. Dzieki temu pacjent otrzymuje szybka, kompleksowa
i bezpieczng pomoc.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.

Mgr piel. Magdalena Zasadzka swoja sciezke zawodowa
rozpoczeta od uzyskania w 2012 roku dyplomu
licencjata pielegniarstwa w Akademii Bialskiej im.
Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej. Kolejnym etapem
rozwoju zawodowego byto zdobycie w 2014 roku
tytulu magistra zdrowia publicznego, a nastepnie
ukonczenie w 2022 roku studiow magisterskich na
kierunku pielegniarstwo. Swoje kompetencje zawodowe
systematycznie poszerzata, konczac specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego oraz
specjalizacje z pielegniarstwa ratunkowego. Poza praca
klinicznag angazuje sie rowniez w dziatalnos¢ samorzadu
zawodowego, aktywnie uczestniczac w inicjatywach
zwigzanych z rozwojem srodowiska pielegniarskiego.
Z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Biatej
Podlaskiej zwigzana jest od 2015 roku. Mimo wymagajacej
i niezwykle odpowiedzialnej specyfiki pracy w Zespole
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Izba Przyjec, wiasnie
tutaj odnalazta swoje miejsce zawodowe. Najwieksza
satysfakcje czerpie z mozliwosci poprawy komfortu oraz
poczucia bezpieczenstwa pacjentow. W codziennym
zyciu szczegdlnie ceni rownowage pomiedzy zyciem
zawodowym a prywatnym.
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Czym rozni sie Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)
od Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ)?

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, tzw. SOR, to wyodrebniona
komorka organizacyjna szpitala. W SOR personel medyczny
udziela $wiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Nie kazdy zgtaszajacy sie na SOR moze
zostac przyjety. Nie ma tez znaczenia czy osoba taka zgtosita
sie sama czy zostata przywieziona przez Zespét Ratownictwa
Medycznego. Kazda osoba podlega ocenie triaz. O przyjeciu
danej osoby decyduje stan jej zdrowia. Osoba moze zostac
odestana z SOR do Panstwowej Opieki Zdrowotnej lub poradni
Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.

W ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ)
kazdy ubezpieczony pacjent powinien uzyska¢ pomoc
lekarska w przypadku nagtego zachorowania lub pogorszenia
stanu zdrowia (uwaga: nie jest to stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego). NISOZ udziela pomocy lekarskiej poza godzinami
pracy lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Obejmuje
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jakie wynikaja wytacznie
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

W obydwu przypadkach nie trzeba miec ze sobg zadnego
skierowania od lekarza, nie ma takze znaczenia miejsce
zamieszkania pacjenta. Kazdy moze skorzystac¢ zpomocy medycznej
w dowolnym miejscu na terenie catego kraju. Nalezy okaza¢ dowdéd
osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ (np.
paszport), a w przypadku obywateli Unii Europejskiej — Europejska
Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ).

Kto i w jakich sytuacjach powinien skorzysta¢ z wizyty w SOR?

na SOR polega na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkgji zyciowych osob,
ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Po zdiagnozowaniu pacjenta oraz ustabilizowaniu jego
funkcji zyciowych jest on wypisywany lub - jedli wymaga
dalszego leczenia - przekazywany do oddziatu, ktéry zajmuje
sie leczeniem danej jednostki chorobowej. Natomiast, gdy
zachodzi potrzeba leczenia pacjenta w innej specjalistycznej
placéwce medycznej, Szpitalny Oddziat Ratunkowy powinien
zapewni¢ pacjentowi transport sanitarny do tej placéwki.
Podmiot leczniczy, w ramach ktérego funkcjonuje SOR, nie
moze odmowi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie,
ktéra potrzebuje natychmiastowej pomocy medycznej ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Kto i w jakich sytuacjach powinien skorzystaé z wizyty w NiSOZ?

Kazdy pacjent, ktéry posiada ubezpieczenie zdrowotne,
w sytuacji, gdy zachoruje lub gdy pogorszy sie stan jego zdrowia.
Chodgzi o sytuacje, gdy nie ma mozliwosci skorzystania z wizyty
lekarskiej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Z tej
formy pomocy pacjent moze takze skorzysta¢, gdy zachodzi
obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco
niekorzystnie wptyna¢ na jego stan zdrowia.

Z pomocy w poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
pacjenci moga korzysta¢ od poniedziatku do pigtku w godz. od
18.00 do godz. 8.00 rano nastepnego dnia (czyli w godzinach, gdy
przychodnie sa zamkniete). Poradnie sa takze czynne przez cafy
dobe w soboty, niedziele, dni Swigteczne i inne dni ustawowo
wolne od pracy.

Do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego powinni zgtasza¢ sie
tylko pacjenci w sytuacji stanu nagtego zagrozenia zdrowia
lub zycia. Stan nagty polega na nagtym lub przewidywanym
w krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata czy tez
utrata zycia. Takie objawy to np.: napad drgawek, nagty silny
bol brzucha, krwawienie z przewodu pokarmowego, silne
krwawienie z drog rodnych lub drég moczowych, uraz lub
zatrucie. Stan ten wymaga podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych oraz leczenia.

Wizyta w SOR nie zastepuje Swiadczen udzielanych przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej czy tez lekarza
poradni specjalistycznej. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych

Jakie dokumenty mozna otrzymacé po wizycie w SOR i w NiSOZ?

Lekarz po zbadaniu pacjenta decyduje, czy pacjentowi
przystuguje zwolnienie lekarskie, czy tez skierowanie do poradni
specjalistycznej. Takie druki moze wystawi¢ wytacznie ten lekarz,
ktéry dokonat oceny zdrowia pacjenta. Dlatego, jesli lekarz SOR
lub NiSOZ widzi wskazania do wystawienia zwolnienia L4 i zostat
do tego upowazniony przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
automatycznie jego obowiazkiem jest wystawienie takiego
zaswiadczenia. Nieuprawnione jest odsytanie pacjentéw
po zwolnienie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Lekarze upowaznieni przez Zaktad Ubezpieczenh Spotecznych
do wydawania zaswiadczen sg zobowigzani do przestrzegania
zasad dotyczacych orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
i wykonywania obowigzkéw wynikajacych z ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.

W ramach SOR oraz NiSOZ nie odbywaja sie wizyty kontrolne
w zwigzku z wczedniej rozpoczetym leczeniem. Jesli stan zdrowia
pacjenta na to nie wskazuje nie otrzyma takze skierowania do
specjalisty, rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia. Nie
otrzyma takze recepty na stosowane stale leki w zwigzku ze
schorzeniem przewlektym.

Na podstawie: https://www.gov.pl/web/rpp/kiedy-zglosic-sie-na-szpitalny-
oddzial-ratunkowy-sor-a-kiedy-skorzystac-z-nocnej-i-swiatecznej-opieki-
zdrowotnej

Aktualnosci

250 operacji robotycznych w Wojewoédzkim Szpitalu

Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej

W lipcu 2026 roku liczba operacji przeprowadzonych
zwykorzystaniem systemu robotycznego Da Vinci w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej przekroczyta 250.

Od momentu uruchomienia systemu w pazdzierniku 2024
roku robot chirurgiczny stat sie jednym z kluczowych narzedzi
wspierajgcych prace zespotéw operacyjnych. Dzieki niemu
w bialskim szpitalu wykonywane sg zaawansowane zabiegi
z zakresu urologii, chirurgii ogélnej oraz ginekologii. Technologia
ta pozwala chirurgom pracowac z niespotykang wczesniej precyzja,
a pacjentom daje realng szanse na szybszy powr6t do zdrowia.

— Przekroczenie liczby 250 operacji robotycznych jest dla nas bardzo
waznym momentem. To konkretny dowdd na to, ze obrany przez nas
kierunek rozwoju jest konsekwentnie realizowany i przynosi wymierne
efekty dla pacjentéw — podkresla Dyrektor szpitala Artur Koziot.

Jak zaznacza Dyrektor placéwki, decyzja o wprowadzeniu chirurgii
robotycznej byta przemyslang inwestycja w przyszto$¢ medycyny
w regionie.

- Kiedy podejmowatem decyzje o doposazeniu szpitala w system
robotyczny, kierowatem sie jasnq wizjq. Chcielismy, aby mieszkaricy
naszego regionu mieli dostep do medycyny na najwyzszym poziomie
- bez koniecznosci wyjazdu do duzych osrodkdw klinicznych.
Nowoczesne technologie zmieniajq chirurgie na catym sSwiecie,
dlatego uznaliSmy, ze réwniez nasi pacjenci powinni korzystac z tych
mozliwosci — méwi Dyrektor Artur Koziot.

Robotyka operacyjna to dzi$ jeden z najbardziej dynamicznie
rozwijajacych sie obszaréw medycyny. System Da Vinci umozliwia
chirurgom wykonywanie bardzo precyzyjnych ruchéw, zapewnia
tréjwymiarowy obraz pola operacyjnego w duzym powiekszeniu
oraz pozwala na przeprowadzanie skomplikowanych procedur
w sposdb minimalnie inwazyjny.

Efekty zastosowania tej technologii sg szczegdlnie widoczne
z perspektywy pacjentéw.

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY

Bialska
Chirurgia
Robotyczna —

Precyzja

| NOWOCZEeSNO0SC
KONTAKT L
INFOLINIA Zabiegi r?l:.;otyczne

w zakresie:

+48 83 41 47 888 ¥> urologii
robotyka@szpitalbp.pl > ginekologi
www.szpitalbp.pl R .
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny > chirurgii
ul. Terebelska 57-65
21-500 Biata Podlaska

- Korzysci sq naprawde znaczqce. Rozmawiamy z pacjentami po
zabiegach i widzimy wyraznq réznice w ich komforcie. Zgtaszajq
mniejsze dolegliwosci bélowe, szybciej dochodzq do siebie i wczesniej
mogq wrdci¢ do domu oraz codziennych aktywnosci — méwi lek.
Daniel Burdzy, specjalista chirurgii ogdélnej, koordynator wdrazania
oraz realizacji projektu robotyki operacyjnej w Wojewoddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.

Jak podkresla lekarz, robot chirurgiczny zmienia réwniez sposob
pracy zespotu operacyjnego.

— Dla operatoréw to ogromna zmiana jakosciowa — mamy lepszq
widocznosc¢ pola operacyjnego, wiekszq precyzje ruchéw oraz
znacznie lepszqg ergonomie pracy. To pozwala wykonywac bardziej
skomplikowane zabiegi z wiekszq skutecznosciq i bezpieczeristwem
- dodaje lek. Daniel Burdzy.

Wprowadzenie chirurgii robotycznej w bialskim szpitalu byto
jednym z najwazniejszych
krokéw w rozwoju placéwki
w ostatnich latach.

- Sktadam serdeczne gratulacje
catemu zespotowi lekarzy
operatoréw pracujqcych
z systemem robotycznym. Ich
profesjonalizm, determinacja
i odwaga w sieganiu po
innowacyjne rozwiqgzania
sprawiajq, Ze nasz szpital
umacnia swojq pozycje jako
jeden z osrodkéw oferujqcych
chirurgie robotyczng w tej czesci
wojewédztwa lubelskiego —
podkresla Dyrektor Artur Koziot.

Na zdjeciu, od lewej: dr n. med. Bozydar Tylus - Lekarz Kierujacy Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym, lek. Daniel Burdzy - lekarz Oddziatu Chirurgicznego
Ogolnego, koordynator w zakresie wdrazania i realizacji projektu — robotyka operacyjna w WSzS w Biatej Podlaskiej, lek. Krzysztof Pekala — Lekarz Kierujacy Oddziatem

Urologicznym, Artur Koziot - Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, lek. Kamil Kur — lekarz Oddziatu Urologicznego, lek. Filip
Rozpotynski — lekarz Oddziatu Chirurgicznego Ogdlnego, Ariel Andrzejuk - lekarz Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
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Wypowiedz Artura Koziota, Dyrektora Wojewoédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.

Nowy parking przy
Wojewodzkim Szpitalu

Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej

Szanowni Panstwo,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej pacjentéow i mieszkancéw naszego regionu. Jednym
konsekwentnie realizuje kolejne inwestycje majace na celu  zwazniejszych przedsiewziec infrastrukturalnych planowanych
poprawe komfortu, bezpieczeristwa oraz jakosci obstugi  w najblizszym czasie jest budowa nowoczesnego parkingu

wraz z kompleksowa infrastruktura
komunikacyjna i inteligentnym
systemem zarzadzania ruchem
pojazddw.

Nowy parking powstanie pomiedzy
budynkiem tlenowni, a ulica
Okopowa, w sasiedztwie lagdowiska
dla $migtowcéw Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. Inwestycja obejmie
okoto 100 miejsc parkingowych dla
samochodoéw osobowych, w tym
cztery miejsca przeznaczone dla
0s6b z niepetnosprawnos$ciami.
Przewidzieli$my réowniez dwa
stanowiska do tadowania pojazdow
elektrycznych. W ramach inwestycji
powstanie rowniez wiata rowerowa
przeznaczona dla okoto 15 rowerdéw,
ktéra zostanie zlokalizowana
przy wejsciu do budynku
szpitala - podkresla Artur Koziot,
Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.

Budowa parkingu to jednak nie tylko
nowe miejsca postojowe. Projekt
obejmuje takze wykonanie petnej
infrastruktury technicznej, w tym
nowoczesnego systemu oswietlenia,
monitoringu, odwodnienia oraz
odprowadzenia wéd opadowych
do sieci miejskiej. Powstanie
rowniez nowy fragment chodnika
prowadzacego do budynku szpitala,
€O znaczaco poprawi bezpieczenstwo
i komfort komunikacji pieszej.

Na zdjeciu: Artur Koziot, Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

Waznym elementem przedsiewziecia bedzie przebudowa
organizacji ruchu poprzez wykonanie dwéch niezaleznych
zjazdow z ulicy Okopowej — oddzielnego wjazdu i wyjazdu.
Rozwigzanie to pozwoli usprawni¢ komunikacje na terenie
szpitala oraz zwiekszy¢ przepustowos¢ ruchu samochodowego,
szczegdblnie w godzinach najwiekszego natezenia.

Inwestycja zaktada rowniez wdrozenie nowoczesnego,
inteligentnego systemu automatycznego naliczania optat
parkingowych, ktéry docelowo obejmie wszystkie parkingi
szpitalne. System bedzie oparty na automatycznym odczycie
tablic rejestracyjnych pojazdéw za pomoca kamer, co
pozwoli odejs¢ od tradycyjnego modelu biletowego. Dzieki
temu proces wjazdu i wyjazdu z parkingu stanie sie znacznie
szybszy i bardziej komfortowy dla uzytkownikéw. Kierowcy
beda mogli dokonywac¢ optat w réoznych formach - za
pomoca ptatnosci bezgotéwkowych, systemu BLIK, gotéwki,
a takze w kasie znajdujacej sie w holu gtéwnym szpitala. Po
uiszczeniu optaty system automatycznie zweryfikuje numer
rejestracyjny pojazdu i umozliwi sprawny wyjazd z parkingu
bez koniecznosci korzystania z biletow papierowych -
precyzuje A. Koziot.

Nowoczesny system monitoringu oraz identyfikacji pojazdéw
zwiekszy poziom bezpieczenstwa na terenie szpitala.

Rozwigzania technologiczne pozwolg na wieksza kontrole
nad ruchem pojazddéw oraz skuteczniejsze zarzadzanie
bezpieczenstwem catego kompleksu szpitalnego.

Bardzo istotnym aspektem tej inwestycji jest jej petna
spojnosc z dalszym rozwojem infrastruktury Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, w tym
z planowang budowa Wielospecjalistycznego Osrodka
Terapii Jednodniowych. Zaréwno nowy parking, jak i drogi
wewnetrzne oraz ciggi komunikacyjne bedg tworzyty jeden
funkcjonalny i nowoczesny system komunikacyjny.

Obecnie znajdujemy sie na etapie opracowywania
kompleksowej dokumentacji projektowej. Kolejnym krokiem
bedzie uzyskanie niezbednych pozwolen budowlanych.
Zaktadamy, ze budowa rozpocznie sie juz jesienia biezgcego
roku, natomiast zakonczenie inwestycji planowane jest na
wiosne 2027 roku - podsumowuje A. Koziot.

Co szczegdlnie wazne, inwestycja zostanie sfinansowana
ze $Srodkéw wtasnych szpitala. To efekt konsekwentnie
realizowanej strategii odpowiedzialnego zarzadzania placowka
oraz dtugofalowego myslenia o potrzebach pacjentéw,
mieszkancéw regionu i dalszym rozwoju nowoczesnej ochrony
zdrowia w pétnocnej Lubelszczyznie.
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Wywiad przeprowadzita Joanna Chalimoniuk.

Watroba nie boli, a choruje.

Jak jg chronicid
badac, zanim po

=

Watroba przez dtugi czas potrafi chorowac
,po cichu’, nie dajac wyraznych sygnatow
ostrzegawczych. W zwigzku z tym

bardzo wazna jest profilaktyka i wczesna
diagnostyka. Wspétczesna medycyna
oferuje dzis szybkie, bezbolesne i skuteczne
metody oceny jej stanu oraz leczenia wielu
schorzen. Kto powinien sie badac, jakie
objawy powinny nas zaniepokoic¢ i jak na

co dzieh dbac o zdrowie watroby? O tym
rozmawiamy z lek. Beata Torbiczuk -
Oremczuk, Lekarzem Kierujagcym Oddziatem
Obserwacyjno-Zakaznym oraz lek. I1zabelg
Caruk, lekarzem Oddziatu Obserwacyjno-
Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.

Lek. Beata Torbiczuk-Oremczuk jest absolwentka
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktory ukonczyta
w 2004 roku. Posiada dwie specjalizacje: z choréb
wewnetrznych oraz choréb zakaznych. Z Wojewodzkim
Szpitalem Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej zwigzana
jest od 2006 roku. Od potowy 2024 roku peni funkcje

Lekarza Kierujacego Oddziatem Obserwacyjno-Zakaznym.
Systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe,
uczestniczac w licznych szkoleniach oraz konferencjach
naukowych. Poza praca zawodowa najchetniej relaksuje
sie przy dobrej ksiazce i tancu.

+Watroba nie boli - a choruje” - to hasto moze budzi¢
niepokdj. Na jakie choroby najczesciej narazona jest watroba,
dlaczego przez dtugi czas moga one rozwijac sie bezobjawowo
i kiedy powinna zapali¢ sie nam ,czerwona lampka”?

Beata Torbiczuk-Oremczuk: Watroba to narzad, ktéry nie
posiada nerwéw bélowych, dlatego nie boli nawet wtedy, gdy
proces chorobowy jest juz zaawansowany. Bél, ktory czesto
kojarzymy z watrobga po prawej stronie pod zebrami, wynika
zazwyczaj z jej powiekszenia i ucisku na unerwiong torebke lub
sasiadujace narzady.

Do najczestszych choréb watroby naleza: niealkoholowa
sttluszczeniowa choroba watroby, alkoholowa choroba watroby,
wirusowe zapalenia watroby typu A, B i C, toksyczne i polekowe
uszkodzenia spowodowane naduzywaniem lekéw, suplementow

aczego warto sie
awig sie objawy

Na zdjeciu: lek. Beata Torbiczuk—-Oremczuk, Lekarz Kierujacy Oddziatem
Obserwacyjno-Zakaznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

lub dziataniem toksyn srodowiskowych, a takze marskos¢
watroby, prowadzaca do widknienia i niewydolnosci narzadu.
Wystepuja rowniez nowotwory watroby — zaréwno pierwotne,
jak i przerzutowe.

Watroba przez diugi czas moze chorowac bezobjawowo, poniewaz
ma ogromne zdolnosci regeneracyjne i potrafi funkcjonowac
stosunkowo dobrze nawet mimo uszkodzen. Poczatkowe
symptomy, takie jak przewlekte zmeczenie czy ostabienie, bardzo
fatwo zbagatelizowa¢ lub przypisac innym schorzeniom.

Objawami alarmowymi powinny by¢: niewyjasnione zmeczenie,
ostabienie, pojawienie sie tzw. pajaczkéw naczyniowych na
skorze, rumien dtoniowy, $wiad skdry, uczucie petnosci, wzdecia,
obrzeki nég lub wodobrzusze, a takze zéttaczka, ciemny mocz,
siniaki oraz zwiekszona sktonnos¢ do krwawien.

Coraz czesciej mowi sie o sttuszczeniu watroby, ktére
dotyka takze osoby niepijace alkoholu. Na czym polega to

Lek. I1zabela Caruk jest absolwentka Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, gdzie studiowata w latach
2007-2013. Staz podyplomowy odbyta w Szpitalu MSWiA
w Lublinie. Tytut specjalisty w dziedzinie choréb zakaznych
uzyskata w 2020 roku. Od wielu lat aktywnie zajmuje sie
dziatalnosciaq dydaktyczno-naukowa. Jest wykiadowca
przedmiotéw ,choroby zakazne” oraz ,choroby tropikalne”
w Akademii Bialskiej im. Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej.
Prowadzi rowniez wyklady dotyczace szczepien
ochronnych. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego oraz cztonkinig terenowego zarzadu
Zwiagzkéw Zawodowych Lekarzy w Biatej Podlaskiej.
W poprzednich latach petnita funkcje Przewodniczacej
Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych w Wojewdédzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej. Regularnie
uczestniczy w szkoleniach i konferencjach naukowych,
stale rozwijajac swoje kompetencje zawodowe. Prywatnie
pasjonuje sie podrézami i poznawaniem swiata. Uwielbia
gotowaé, a wolny czas chetnie spedza na koncertach
ulubionych zespotéw rockowych i metalowych.

schorzenie, skad sie bierze i dlaczego coraz wiecej osob jest
nim zagrozonych?

Beata Torbiczuk-Oremczuk: Sttuszczenie watroby polega na
nadmiernym gromadzeniu sie ttuszczu, gtéwnie triglicerydéw
w komdrkach watrobowych, co prowadzi do uposledzenia
funkcji narzadu. Watroba powieksza sie, staje sie zéttawa,
a przewlekty stan zapalny moze prowadzi¢ do jej zwtdknienia,
marskosci, a nawet raka. Wyrézniamy dwa gtéwne typy
tego schorzenia. Pierwszy to alkoholowa choroba watroby,
wynikajgca z naduzywania alkoholu. Drugi to niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba watroby, zwigzana przede wszystkim
z zaburzeniami metabolicznymi, a nie ze spozywaniem alkoholu.
To cicha epidemia XXI wieku. Ryzyko zachorowania ro$nie
gtéwnie z powodu stylu zycia prowadzacego do zaburzen
metabolicznych. Coraz czesciej mamy do czynienia z otytoscia
i nadwaga, a nadmiar tkanki ttuszczowej — szczegdlnie
brzusznej — produkuje substancje zapalne, ktére zmuszaja
watrobe do magazynowania ttuszczu. Znaczenie ma réwniez
wysoko przetworzona dieta, bogata w fruktoze, stodycze,
stodkie napoje oraz ttuszcze nasycone. Do rozwoju choroby
przyczyniaja sie takze zaburzenia gospodarki weglowodanowej,
insulinoopornos¢, cukrzyca, siedzacy tryb zycia oraz zaburzenia
lipidowe. Dlatego tak wazna jest profilaktyka. Wczesne stadium
choroby jest odwracalne — poprzez zmiane diety, najlepiej na
srédziemnomorska, oraz redukcje masy ciata. Warto réwniez
regularnie wykonywac préby watrobowe i USG jamy brzusznej.

Wirusowe zapalenia watroby typu B i C to wciaz powazny
problem zdrowotny. Czym sq te choroby, jak mozna sie
nimi zakazi¢, jakie objawy moga wystepowac i jakie sa dzis
mozliwosci ich leczenia?

Izabela Caruk: WZW typu B i C to nadal bardzo powazny problem
zdrowotny. Nieleczone choroby moga prowadzi¢ do marskosci
watroby, bedacej stanem przednowotworowym, a nastepnie do
raka watrobowokomorkowego oraz niewydolnosci watroby. Sg
to sytuacje kliniczne czesto wymagajace przeszczepu watroby, co
przy obecnej liczbie dawcow jest duzym wyzwaniem. Niestety,
wielu pacjentéw umiera z powodu schytkowej niewydolnosci
wielonarzadowej i encefalopatii.

Na zdjeciu: lek. Izabela Caruk, lekarz Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

WZW typu B i C sa chorobami wirusowymi wywotywanymi
odpowiednio przez wirusy HBV i HCV. Do zakazenia dochodzi
przede wszystkim droga krwiopochodna, podczas kontaktow
seksualnych, mozliwa jest takze transmisja wertykalna, czyli
z matki na dziecko. Objawy tych chordb sa bardzo niespecyficzne,
a przez wiele lat moga nie dawa¢ zadnych dolegliwosci. Czesto
wykrywane sg przypadkowo podczas badan przesiewowych.
Do symptomoéw naleza m.in. béle brzucha, nudnosci, uczucie
petnosci w jamie brzusznej, zazétcenie biatkdwek, swiad skory,
ciemny mocz, odbarwione stolce, krwawienia z dzigset, ale takze
nadmierna sennos¢, przewlekte zmeczenie czy béle stawéw. Na
szczescie obecnie dostepne jest skuteczne leczenie w ramach
programéw lekowych refundowanych przez NFZ.

Wielu pacjentéw obawia sie diagnostyki, zwlaszcza, gdy
styszy o badaniach watroby. Jak wyglada nowoczesna
elastografia (FibroScan) i dlaczego mozna jg uznac za przetom
w bezbolesnej i nieinwazyjnej ocenie stanu tego narzadu?

Izabela Caruk: Wielu pacjentéw obawia sie diagnostyki z powodu
wykonywanej w przesztosci biopsji watroby. Byto to badanie
inwazyjne, obarczone ryzykiem powikfan, takich jak perforacja
jelita, odma optucnowa czy krwawienie.

Obecnie, w ramach kwalifikacji do programéw lekowych,
odchodzi sie od biopsji na rzecz nowoczesnej diagnostyki
bezinwazyjnej, takiej jak elastografia - miedzy innymi
badanie FibroScan. To ogromny przetom, poniewaz badanie
to jest bezbolesne, szybkie i nie niesie ryzyka powiktan
charakterystycznych dla biopsji. Badanie FibroScan przypomina
klasyczne badanie USG, jednak pozwala ocenic¢ sztywnos¢ tkanki
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watrobowej, wykorzystujac zjawisko fizyczne impedancji fali.
Dzieki temu mozliwa jest doktadna ocena stopnia widknienia
watroby bez koniecznosci wykonywania inwazyjnych procedur.

Jesli wykryjemy chorobe watroby - czy mamy dzis realne
mozliwosci jej leczenia lub zatrzymania? Jak wyglada leczenie
choréb watroby w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej?

”

Izabela Caruk: Dzieki nowemu programowi,Moje Zdrowie
realizowanemu w ramach POZ osoby z objawami choréb
watroby moga wykona¢ badanie poziomu przeciwciat anty-
HCV. Nastepnie pacjenci kierowani sg do Poradni Choroéb
Zakaznych, gdzie rozszerzana jest diagnostyka. Dodatkowo
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
poradnie dializoterapii oraz programy lekowe - onkologiczne
i reumatologiczne - rowniez wykonuja badania anty-
HCV i HBsAg, co znacznie utatwia wykrywanie pacjentow
seropozytywnych. Obecnie w Poradni Choréb Zakaznych
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
realizowane sg dwa programy lekowe:,Leczenie przewlektego
WZW typu B terapiag bezinterferonowg” oraz ,Leczenie

W Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistyczny w Biatej
Podlaskiej pacjenci maja dostep do nowoczesnego
badania FibroScan czyli nieinwazyjnej elastografii
stuzacej do oceny stopnia zwloknienia watroby.
Badanie pozwala okresli¢c sztywnos¢ tkanki
watrobowej, a tym samym oceni¢ ryzyko
zaawansowanego widknienia lub marskosci watroby.

Urzadzenie emituje specjalne fale przechodzace
przez watrobe, dzieki ktorym mozliwa jest szybka
i precyzyjna ocena elastycznosci narzadu. Im wieksza
sztywnos¢ tkanki, tym wieksze prawdopodobienstwo
zaawansowanych zmian chorobowych. Wynik badania
otrzymuje sie bezposrednio po jego zakonczeniu
i wyrazany jest w kilopaskalach (kPa).

Samo badanie trwa zazwyczaj od 5 do 10 minut, jest
catkowicie bezbolesne i nie wymaga skomplikowanego
przygotowania - zaleca sie jedynie pozostanie na czczo
przez okoto 3 godziny przed badaniem. W trakcie
procedury pacjent lezy na plecach z uniesiona prawa
reka, a specjalista przyktada glowice aparatu do
okolicy prawego podzebrza.

Badanie FibroScan jest szczegodlnie zalecany
osobom z podejrzeniem przewlektych choréb
watroby, takich jak wirusowe zapalenie watroby
typu B i C, stluszczenie watroby (NAFLD/NASH),
marskos$é watroby czy alkoholowa choroba
watroby. Badanie rekomendowane jest rowniez
pacjentom z podwyzszonym poziomem enzymow
watrobowych oraz osobom obciazonym czynnikami
ryzyka metabolicznego.

Dzieki nowoczesnej technologii pacjenci
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej moga szybko i bezpiecznie
uzyskac informacje o stanie swojej watroby - bez
koniecznosci wykonywania inwazyjnych procedur,
takich jak biopsja.

przewlektego WZW typu C terapig bezinterferonowga”. Obie
terapie sa ogromnym przetomem w poréwnaniu z dawnym
leczeniem interferonowym, ktére wigzato sie z wieloma
dziataniami niepozadanymi, takimi jak matoptytkowos¢ czy
zaburzenia depresyjne. W przypadku WZW typu C skutecznos¢
leczenia siega dzi$ nawet 98 procent.

Jak na co dzien mozemy dba¢ watrobe?

Beata Torbiczuk - Oremczuk: Najwazniejsze s3: odpowiednia,
lekkostrawna dieta, unikanie uzywek, regularna aktywnos¢
fizyczna oraz ograniczenie przyjmowania zbednych lekéw
i suplementéw - zwtaszcza tych dostepnych bez recepty.
Bardzo wazne jest robwniez odpowiednie nawodnienie,
najlepiej okoto dwdch litrow niegazowanej wody dziennie.

Nalezy takze pamieta¢ o codziennej higienie i unikaniu
ryzykownych zachowan, ktére moga prowadzi¢ do wirusowego
zapalenia watroby.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.

Wywiad przeprowadzita Joanna Chalimoniuk.

Technologia w stuzbie leczenia.
Robot do przygotowywania
cytostatykow — wieksze
bezplieczenstwo | precyzja terapii

Nowoczesna medycyna to nie tylko wiedza

i doswiadczenie specjalistow, ale takze
zaawansowane technologie, ktére wspieraja
proces leczenia i zwiekszajg bezpieczenstwo
pacjentéw. Jednym z takich rozwigzan jest robot
do przygotowywania lekow cytostatycznych,
ktéry niedawno trafit do Apteki Szpitalnej.

Anna Glowinska: Cytorobot The Compounder wraz
z oprogramowaniem to nowoczesne rozwigzanie
technologiczne i informatyczne, ktére pozwala w bardzo
precyzyjny sposdb zorganizowa¢ automatyczny proces
przygotowywania lekéw niebezpiecznych. Urzadzenie
umozliwia sporzadzenie nawet 40 rozcienczen lekéw
w ciggu godziny (przy produkcji seryjnej), a w jednym cyklu
produkcyjnym mozemy przygotowac 10 réznych preparatow
z wykorzystaniem 8 réznych substancji leczniczych. Caty
proces przebiega autonomicznie, pod nadzorem wag

Jak funkcjonuje to nowoczesne urzadzenie,
jakie zmiany wprowadza w codziennej
pracy farmaceutéw oraz jak wazna role

w funkcjonowaniu catego szpitala odgrywa
Apteka Szpitalna? O tym rozmawiamy z mgr
farmacji Anna Glowinska, Kierownikiem
Apteki Szpitalnej w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.

Szpital zostal doposazony w robota do przygotowywania
cytostatykow. Czym doktadnie jest to urzadzenie i jak
zmienia codzienng prace Apteki Szpitalnej?

Mgr farm. Anna Glowinska jest absolwentka Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, gdzie studiowata w latach 1982-1987 na
Wydziale Farmaceutycznym. Jest specjalistka w dziedzinie farmacji
aptecznej. Specjalizacje | stopnia z farmacji aptecznej uzyskata w 1992
roku, natomiast specjalizacje Il stopnia w 2000 roku. Z Wojewo6dzkim
Szpitalem Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej zwigzana zawodowo
w latach 1987-2003 oraz nieprzerwanie od 2005 roku do dzis.
W latach 1993-2003 petnita funkcje Kierownika Pracowni Ptynéw
Infuzyjnych i Receptury w Wojewoédzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Bialej Podlaskiej. W latach 2003-2005 kierowata Apteka Szpitalng
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Siedlcach. Od 2005 roku nieprzerwanie petni funkcje Kierownika
Apteki Szpitalnej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej. Posiada liczne kursy i szkolenia, miedzy innymi
z zakresu zarzadzania apteka szpitalna oraz organizacji i zarzadzania
apteka. Ukonczyta takze studia podyplomowe w zakresie
zarzadzania w ochronie zdrowia. Na co dzien konsekwentnie
podnosi swoje kwalifikacje zawodowe, uczestniczac w licznych
szkoleniach, kursach oraz konferencjach naukowych. Wieloletnie
doswiadczenie zawodowe, wiedza oraz zaangazowanie sprawiaja,
ze z powodzeniem kieruje Apteka Szpitalnag w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej. Prywatnie lubi
podrézowac i czytac ksiazki biograficzne. Wolny czas najchetniej
spedza w ogrodzie, gdzie znajduje odpoczynek i wyciszenie.

Na zdjeciu: mgr farm. Anna Gtowinska, Kierownik Apteki Szpitalnej
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej
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analitycznych oraz zestawu kamer, natomiast rola cztowieka
ogranicza sie do zaplanowania produkcji, zatadowania oraz
roztadowania urzadzenia. Warto wiedzie¢, ze automatyzacja
procesu eliminuje koniecznos$¢ recznego odmierzania
dawek, zwieksza precyzje odmierzania dawki lekéw oraz
optymalizuje caty proces produkcyjny. Jednorazowe systemy
zamkniete zapewniaja maksymalna ochrone personelu
Centralnej Pracowni Leku Cytostatycznego, a takze Srodowiska
przed skazeniem. Dzieki temu minimalizowane jest ryzyko
kontaktu z substancjami niebezpiecznymi. Co wiecej, operator
przygotowujacy leki cytotoksyczne w sposéb manualny moze
pracowac jednorazowo maksymalnie przez 2 godziny i nie
wiecej niz 5 godzin dziennie. Ograniczenia te nie obowigzuja
w przypadku automatyzacji procesu wytwarzania, co stanowi
bardzo istotna zalete organizacyjna. Prosze réwniez pamietag,
ze liczba pacjentéw wymagajacych chemioterapii wzrasta,
dlatego nalezato wprowadzi¢ rozwiazanie, ktére efektywnie
zwiekszy mozliwos¢ pomocy, skréci czas oczekiwania pacjenta
przy utrzymaniu jakosci leku na najwyzszym poziomie.

Cytorobot w Centralnej Pracowni Leku Cytostatycznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
to gwarancja najwyzszej jakosci, sterylnosci i powtarzalnosci
procesu, a takze petnej cyfrowej dokumentacji i mozliwosci
sledzenia catego procesu produkcji. Mozna powiedzie¢, ze
cytorobot to recepta zar6wno na bezpieczenstwo pacjenta, jak
i ochrone zdrowia farmaceuty.

”

Dla wielu oséb Apteka Szpitalna pozostaje , niewidocznag
czescia szpitala. Czym na co dzien zajmuje sie apteka i jaka
role odgrywa w procesie leczenia pacjentéw?

Anna Glowinska: Apteka Szpitalna jest strukturg szpitala,
o charakterze wielofunkcyjnym, sprawujaca piecze nad cata
gospodarka lekowa. Jej gtdbwnym zadaniem jest zapewnienie
wszystkim pacjentom bezpiecznej i skutecznej farmakoterapii.

W Aptece realizowane sg zaréwno ustawowe ustugi
farmaceutyczne, jak i zadania wynikajace z Regulaminéw oraz
Zarzadzen obowigzujacych w szpitalu.

Do podstawowych ustug farmaceutycznych nalezg m.in.:

«  zaopatrywanie oddziatéw szpitalnych w niezbedne leki,
wyroby medyczne, materiaty opatrunkowe oraz srodki
dezynfekcyjne;

« wydawanie pacjentom lekéw do leczenia w warunkach
domowych w ramach programéw lekowych;

+ udzielanie informacji dotyczacych produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych;
«  sporzadzanie lekéw recepturowych i aptecznych;

« ewidencjonowanie bezptatnych prébek lekarskich oraz
darowizn;

- realizacja zapotrzebowan na leki dostepne w ramach
ratunkowego dostepu do technologii lekowych (RDTL);

«  sprowadzanie lekéw z importu docelowego w systemie SOID
(system obstugi importu docelowego) oraz prowadzenie
ich ewidencji;

« przygotowywanie lekéw cytostatycznych w dawkach
dziennych;

«  sporzadzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego dla
Oddziatu Neonatologicznego oraz suplementacja workéw
RTU (Ready-To-Use) na indywidualne zlecenia dla pacjentow
hospitalizowanych w pozostatych oddziatach;

« udziat w badaniach klinicznych oraz prowadzenie ewidencji
badanych produktéw leczniczych;

opracowywanie procedur dotyczacych prawidtowej
gospodarki lekowej w szpitalu;

«  ksztatcenie studentéw farmacji odbywajgcych praktyki
zawodowe.

Istotnym obszarem dziatalnosci Apteki jest rowniez
bezpieczenstwo farmakoterapii. W ramach tych dziatan
farmaceuci:

weryfikuja autentyczno$¢ produktéw leczniczych poprzez
skanowanie unikalnych identyfikatoréw, co zapobiega
wprowadzaniu do obrotu lekéw sfatszowanych;

« monitoruja warunki przechowywania lekéw i wyrobdéw
medycznych, w tym temperature oraz wilgotnos¢;

uczestniczg w monitorowaniu dziatar niepozadanych lekéw,
prowadzac odpowiednig dokumentacje;

« zgtaszaja podejrzenia wad jakosciowych produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych;

« codziennie monitorujg decyzje Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego oraz komunikaty bezpieczenstwa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych Wyrobow Medycznych
i Produktéw Biobdjczych;

przekazujg oddziatom decyzje dotyczace wstrzymania lub
wycofania produktéw leczniczych z obrotu oraz prowadza
procedury zwrotu lekéw do hurtowni;

«  codziennie raportujg obroty i stany produktéw leczniczych
do Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi;

« zgtaszajag odmowy realizacji zamoéwien przez
hurtownie farmaceutyczne do Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego, Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego;

prowadza kontrole apteczek oddziatowych;

« prowadza analizy w zakresie interakcji lekowych
i polipragmazji;

sprawuja nadzér nad dopuszczeniem tlenu do celéw
leczniczych oraz jego obrotem;

+  wspottworza procedury zwigzane z bezpieczna
farmakoterapia pacjentow.

Apteka realizuje réwniez szereg zadan administracyjnych
i organizacyjnych, wynikajacych z Regulaminéw oraz Zarzadzen
wewnetrznych szpitala. Obejmuja one m.in. prowadzenie
postepowan o udzielenie zamdéwien publicznych ponizej wartosci
netto 170 000 zt na dostawy, przygotowywanie wnioskéw
0 wszczecie postepowan przetargowych, zawieranie umoéw,
nadzorowanie i sprawozdawanie realizacji uméw przetargowych
oraz naliczanie kar umownych z tytutu zakupéw interwencyjnych
czy nieterminowych dostaw, sporzadzanie anekséw do umoéw
przetargowych, udziat w pracach komisji przetargowych,
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starszy technik farmaceutyczny Magda tucko, mgr farm. Sylwia Szeszko, mgr farm. Anna Gtowinska — Kierownik Apteki Szpitalnej,
dr n. farm. Matgorzata Jakébczuk — Zastepca Kierownika Apteki Szpitalnej, mgr farm. Aleksandra Dieduch

uczestnictwo w audytach wewnetrznych oraz redagowanie
zaktadki,Receptariusz Szpitalny” w szpitalnym Intranecie.

Pracownicy Apteki aktywnie uczestnicza takze w pracach
licznych zespotéw i komitetéw funkcjonujacych w szpitalu, m.in.
Komitetu Terapeutycznego i Zespotu ds. Antybiotykoterapii,
Komitetu ds. Jakosci, Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych,
Zespotu ds. Zywienia Leczniczego, Zespotu ds. Oceny Ryzyka
Klinicznego i Analiz Klinicznych, Zespotu Audytoréw oraz
Zespotu Asystentow Jakosci.

W ramach Apteki Szpitalnej funkcjonuje réwniez Pracownia
Zywienia Pozajelitowego, w ktérej farmaceuci szpitalni
zapewniaja kontrolowany i zgodny z Dobrg Praktyka
Wytwarzania proces sporzadzania mieszanin do zywienia
pozajelitowego dla Oddziatu Neonatologicznego oraz aktywacje
i suplementacje workéw RTU dla pacjentéw dorostych. Produkgcja
mieszanin odbywa sie w odpowiednio zaprojektowanych
i wyposazonych pomieszczeniach aseptycznych,
gwarantujacych bezpieczeristwo mikrobiologiczne.

Farmaceuci uczestniczg réwniez w procesie racjonalizacji
farmakoterapii m.in. poprzez: prowadzenie analiz oceniajacych
zlecana farmakoterapie, udzielanie informacji o dostepnych
terapiach lekowych czy udzielanie konsultacji w zakresie
prowadzonych terapii monitorowanych stezeniem leku we krwi.

W 2025 roku nasi farmaceuci przeprowadzili 440 analiz,
podczas ktérych poddano ocenie zlecenia lekarskie pod katem
ryzyka wystapienia interakcji pomiedzy zleconymi pacjentowi
lekami, identyfikacji dziatar niepozadanych czy prawidtowosci
prowadzenia terapii monitorowanej. Dodatkowo pogtebiona
analiza farmaceutyczna dotyczyta zlecen lekéw u pacjentow,
u ktérych w trakcie hospitalizacji doszto do upadku lub wystapity
dziafania niepozadane podczas stosowania terapii przeciwbdlowej.

Farmaceuci uczestnicza takze w audytach wewnetrznych
dotyczacych m.in. antybiotykoterapii oraz bezpiecznego
podawania lekéw cytotoksycznych.

W celu zapewnienia personelowi medycznemu dostepu
do kluczowych informacji dotyczacych bezpiecznego
przygotowywania, podawania oraz zlecania produktow

-

leczniczych farmaceuci aktywnie uczestnicza w tworzeniu
i aktualizacji Receptariusza Szpitalnego.

Wszystkie te dziatania maja na celu zwiekszenie bezpieczenstwa
i skutecznosci farmakoterapii pacjentow naszego szpitala i sg
jednoczesnie poczatkiem coraz szerszej aktywnosci farmaceutéw
klinicznych w tym obszarze. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy
0 zawodzie farmaceuty z dnia 10 grudnia 2020 roku dochodzi
do wielu przemian ksztattujgcych role farmaceuty w systemie
ochrony zdrowia. Ustawa zdecydowanie rozszerzyta kompetencje
farmaceuty. Rola farmaceuty przesuwa sie z prostego zarzadzania
zamowieniami,magazyniera lekdw” - w strefe aktywnego udziatu
w zespole terapeutycznym.

Skoro nowoczesne rozwigzania technologiczne coraz mocniej
wspieraja bezpieczenstwo i skutecznos¢ farmakoterapii, to
czy wdrazanie takich urzadzen jak robot do przygotowywania
cytostatykow pokazuje kierunek, w ktérym bedzie rozwijaé
sie wspolczesna farmacja szpitalna?

Anna Glowinska: Rozwéj automatyzacji, cyfryzacji i sztucznej
inteligencji w istotny sposéb wptywa na funkcjonowanie aptek
szpitalnych. Kazde wyeliminowanie z zakresu obowigzkéw
czynnosci zautomatyzowanych pozwoli przenies¢ maksymalna
uwage na prace w zakresie farmakoterapii.

Obecnie jesteSmy w trakcie przygotowan do wdrozenia
w Aptece udogodnienia technologicznego tzw. automatycznej
dystrybucji. System ten automatycznie skanuje leki przy
przyjeciu do apteki sprawdzajac zgodnos¢ z faktura, wykonuje
weryfikacje lekow zgodnie z dyrektywa antyfatszywkowa,
uktada towar na poétkach, skompletuje produkty zgodnie
z zapotrzebowaniem oddziatéw. Technologia odcigzy
personel, aby praca stata sie bardziej uporzagdkowana oraz
zminimalizuje ryzyko btedéw. Powierzchnia magazynowa,
ktorej zaczyna brakowag, zostanie wykorzystana efektywnej.
Biezacy nadzdér nad stanami magazynowymi bedzie
utatwiony. Nowe urzadzenie informatyczno-technologiczne
bedzie nieocenionym, kolejnym wsparciem dla farmaceutéow
pracujacych w naszym szpitalu.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.
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Wywiad przeprowadzita Joanna Chalimoniuk.

Czyste rece to prosta droga

do zdrowia.

Dlaczego higiena rgk ma kluczowe znaczenie
W zapobieganiu chorobom zakaznym?

Mycie rak to jedna z najprostszych czynnosci,

ktéra moze skutecznie chronic¢ nas przed wieloma
chorobami zakaznymi. Mimo to w codziennym
pospiechu czesto o niej zapominamy lub
wykonujemy jg niedokfadnie. Szczegélnie dzieci,
ktore poprzez zabawe i kontakt z otoczeniem
przenosza na dtoniach wiele drobnoustrojéw.

S3 one narazone na tzw.,,choroby brudnych

rak”. Dlaczego higiena rak jest tak wazna, kiedy
powinnismy o niej szczegdlnie pamietac i jak uczyc
najmtodszych prawidtowych nawykéw? O tym
rozmawiamy z lek. Elzbietg Skrzypczak, Lekarzem
Kierujagcym Oddziatem Dzieciecym w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.

Surerw y su—e -

Na zdjeciu: lek. Elzbieta Skrzypczak, Lekarz Kierujacy Oddziatem
Dzieciecym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Mycie rak wydaje sie prosta i oczywista czynnoscia, jednak
wciaz bywa bagatelizowane. Dlaczego higiena rak ma tak
duze znaczenie w zapobieganiu chorobom zakaznym,
szczegOdlnie u dzieci?

Elzbieta Skrzypczak: Z mojego doswiadczenia wynika, ze
rodzice czesto nie doceniaja, jak duza role odgrywa zwykte mycie

rak. Tymczasem u dzieci rece sg jednym z gtéwnych ,srodkéw
transportu” dla wiruséw, bakterii i innych drobnoustrojéw.
Dziecko dotyka zabawek, klamek, poreczy, telefonu, pieniedzy,
réznych powierzchni w przedszkolu czy szkole, a chwile pézniej
pociera oczy, wktada palce do ust albo dotyka nosa. U dorostych
tez sie to zdarza, ale dzieci robig to zdecydowanie czesciej
i zwykle mniej Swiadomie. Dodatkowo przebywaja w duzych
grupach: w ztobkach, przedszkolach, szkotach, gdzie infekcje
bardzo tatwo sie przenosza. Wystarczy jedno chore dziecko,
wspolna zabawka, wspdlny stolik czy brak doktadnego mycia
rak po toalecie, zeby zakazenie szybko rozeszto sie po grupie.
Trzeba tez pamieta¢, ze uktad odpornosciowy dziecka nadal sie
rozwija. Dzieci choruja czesciej niz dorosli, a niektore infekcje,
zwiaszcza zotgdkowo-jelitowe, moga u nich szybciej prowadzi¢
do odwodnienia. Dlatego higiena rak to nie jest drobiazg ani
wytacznie kwestia estetyki. To jedna z najprostszych metod
realnego zmniejszania ryzyka zachorowania. Oczywiscie mycie

Lek. Elzbieta Skrzypczak - specjalista pediatrii i kardiologii,
Lekarz Kierujacy Oddzialem Dzieciecym Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej. W latach 1982-
1988 studiowata na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie,
zdobywajac wyksztatcenie medyczne. Po odbyciu stazu
podyplomowego w szpitalu w Biatej Podlaskiej, w listopadzie 1989
roku rozpoczeta prace w Oddziale Dzieciecym Wojewoédzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej jako mtodszy
asystent. W 1993 roku uzyskata | stopien specjalizacji z pediatrii,
a dwa lata pozniej - Il stopien specjalizacji w tej dziedzinie.
Swoje kompetencje zawodowe konsekwentnie rozwijata,
zdobywajac w 2005 roku specjalizacje z kardiologii. Od marca
1999 roku pracuje rowniez w Poradni Kardiologicznej dla
Dzieci dziatajacej przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej. Od 1 marca 2015 roku petni funkcje
Lekarza Kierujacego Oddziatem Dzieciecym. Przez lata
aktywnie uczestniczyta w licznych kursach, szkoleniach,
warsztatach i konferencjach naukowych, stale poszerzajac
swoja wiedze oraz umiejetnosci zawodowe. Ceniona jest nie
tylko za wysoki poziom kompetencji medycznych, ale réwniez
za wyjatkowa empatie, zyczliwos¢ i umiejetnos¢ budowania
relacji z najmtodszymi pacjentami. Prywatnie jest mitosniczka
podrézy. Wolny czas chetnie spedza na aktywnym zwiedzaniu
Polski i Swiata, poznawaniu nowych miejsc, kultur oraz ludzi. Jak
sama podkresla, kazda podroz jest dla niej zréodtem inspiracji

i energii do podejmowania kolejnych wyzwan zawodowych.

rak nie zabezpieczy dziecka przed wszystkimi chorobami, ale
moze istotnie ograniczy¢ liczbe infekgji. To prosty nawyk, ktory
ma bardzo duze znaczenie zdrowotne.

Méwi sie o tzw. ,chorobach brudnych rak”. Jakie to sa
choroby, jakie daja objawy i jak mozna je leczy¢?

B
PR
Elzbieta Skrzypczak: Okreslenie ,choroby brudnych rak” jest
potoczne, ale bardzo dobrze oddaje mechanizm zakazenia.
Chodzi o choroby, w ktérych drobnoustroje trafiaja do organizmu
przede wszystkim przez usta, najczesciej wtasnie z nieumytych
rak. Myslimy tutaj o infekcjach przewodu pokarmowego. Moga
to by¢ zakazenia wirusowe, na przyktad rotawirusowe lub
norowirusowe, ale takze bakteryjne, takie jak salmonelloza czy
zakazenia niektérymi szczepami bakterii E. coli. Objawy zwykle sa
podobne: biegunka, béle brzucha, nudnosci, wymioty, goraczka,
ostabienie, brak apetytu. U czesci dzieci przebieg jest tagodny,
ale u matych dzieci trzeba szczegélnie uwazac na odwodnienie.
Do choréb przenoszonych tg droga zaliczamy réwniez wirusowe
zapalenie watroby typu A, potocznie nazywane z6ttaczka
pokarmowa. Objawy moga obejmowac ostabienie, goraczke,
béle brzucha, nudnosci, ciemniejszy mocz, jasniejszy stolec,
a czasem zazodtcenie skory i biatkéwek oczu. U dzieci ta choroba
moze przebiegac fagodniej niz u dorostych, ale mimo to wymaga
oceny lekarskiej. W praktyce pediatrycznej spotykamy tez choroby
pasozytnicze, na przyktad owsice. Jej typowym objawem jest swiad
okolicy odbytu, szczegdlnie wieczorem i w nocy. Dziecko moze by¢
niespokojne, gorzej spa¢, czasem skarzyc sie na bol brzucha. Tutaj
réwniez ogromne znaczenie ma higiena rak, krétkie paznokcie,
czesta zmiana bielizny i doktadne pranie poscieli. Leczenie
zawsze zalezy od przyczyny. W wielu infekcjach wirusowych
najwazniejsze jest nawadnianie, odpoczynek i obserwacja dziecka.
Nie kazda biegunka czy goraczka wymaga antybiotyku. Przeciwnie,
antybiotyk stosowany bez potrzeby moze zaszkodzi¢. Przy
podejrzeniu zakazenia bakteryjnego, pasozytniczego albo przy
ciezszych objawach decyzje o sposobie leczenia powinien podjac¢
lekarz. Rodzice za$ powinni pilnie skontaktowac sie z lekarzem,
jezeli dziecko ma wysoka goraczke, uporczywe wymioty, krew
w stolcu, silny bél brzucha, objawy odwodnienia, jest senne,
apatyczne albo po prostu jego stan wyraznie niepokoi opiekundw.

Kiedy powinnismy szczegdlnie pamietac o myciu rak i jak
robic to prawidlowo, aby bylo naprawde skuteczne?

Elzbieta Skrzypczak: Najwazniejsze sa te momenty, w ktérych
ryzyko przeniesienia drobnoustrojéw jest najwieksze. Rece

trzeba my¢ po skorzystaniu z toalety, przed jedzeniem
i przed przygotowywaniem positkdéw. To sg absolutne
podstawy. Bardzo wazne jest tez mycie rak po powrocie
do domu: z przedszkola, szkoty, sklepu, placu zabaw,
przychodni czy komunikacji publicznej. Dziecko
powinno myc¢ rece réwniez po zabawie ze zwierzetami,
po kontakcie z piaskiem, ziemia, po wyniesieniu $mieci,
po wydmuchaniu nosa, kaszlu czy kichaniu. Warto tez
pamietac o telefonach i tabletach, bo dzieci czesto
ich dotykaja, a potem siadaja do jedzenia. Czesto
przypominam, ze samo szybkie optukanie dtoni woda
niestety nie wystarczy. Prawidtowe mycie rgk powinno
trwac okoto 20 sekund. Najpierw moczymy dfonie,
potem uzywamy mydta i doktadnie myjemy cata
powierzchnie rak: wewnetrzne czesci dtoni, grzbiety,
przestrzenie miedzy palcami, kciuki, opuszki palcow
i okolice paznokci. Potem rece dokfadnie sptukujemy
i osuszamy czystym recznikiem. Dzieciom mozna to
thumaczy¢ bardzo prosto: nie myjemy tylko srodka dfoni,
ale,cate raczki”. U najmtodszych dobrze dziata piosenka,
ktéra trwa mniej wiecej tyle, ile powinno trwac mycie.
Dzieki temu dziecko nie koriczy po trzech sekundach.
Natomiast preparaty do dezynfekcji rgk moga by¢
pomocne, kiedy nie mamy dostepu do wody i mydta,
na przyktad w podrdézy. Jezeli zas rece sg widocznie brudne lub po
toalecie, po zabawie w piasku czy przed jedzeniem, najlepszym
rozwigzaniem pozostaje doktadne umycie ragk wodg z mydtem.

Dzieci czesto zapominaja o higienie rak lub nie traktuja jej
powaznie. Jak w praktyce wyrobi¢ u najmtodszych ten nawyk
i nauczyc ich, ze mycie rak to cos wiecej niz tylko obowigzek?

Elzbieta Skrzypczak: Najwazniejszy jest przyktad dorostych. Dzieci
bardzo czesto ucza sie nie z tego, co im méwimy, ale z tego, co
widzg. Jezeli rodzic po powrocie do domu myje rece, jezeli robi
to przed jedzeniem i po toalecie, dziecko zaczyna traktowac to
jako cos naturalnego. Jezeli natomiast wymagamy tego tylko od
dziecka, a sami o tym zapominamy, trudno oczekiwa¢, ze nawyk
sie utrwali. Warto wprowadzi¢ proste rytuaty. Wracamy z dworu
- myjemy rece. Siadamy do stotu — myjemy rece. Korzystalismy
z toalety - myjemy rece. Wydmuchalismy nos — myjemy rece. Dla
dziecka powinno to by¢ tak oczywiste jak mycie zebdw czy zapinanie
paséw w samochodzie. U mtodszych dzieci dobrze sprawdza sie
forma zabawy. Mozna uzywac kolorowego mydta, klepsydry,
piosenki, obrazkowej instrukcji przy umywalce. Mozna powiedzie¢,
Ze,,zmywamy niewidzialne zarazki’, ktére mogty przyklei¢ sie do rak
podczas zabawy. Wazne, zeby nie straszy¢ dziecka chorobami, tylko
pokazywac, ze mycie rgk pomaga chronic siebie i innych. Starszym
dzieciom mozna juz ttumaczy¢ wiecej. Warto powiedzie¢, ze nie
wszystkie zagrozenia wida¢ gotym okiem. Rece moga wygladac na
czyste, ale nadal moga znajdowac sie na nich drobnoustroje. Mozna
tez podkreslac aspekt odpowiedzialnosci: myjac rece, dziecko chroni
nie tylko siebie, ale tez mtodsze rodzenstwo, dziadkéw, kolegéw
w przedszkolu czy szkole. Bardzo wazne jest chwalenie dziecka, kiedy
samo pamieta o myciu rak. Pozytywne wzmocnienie dziata duzo
lepiej niz ciggte upominanie. Z czasem dziecko zaczyna wykonywac
te czynnos$¢ automatycznie, bez przypominania. W mojej ocenie
najskuteczniejsza jest konsekwencja i prosty przekaz. Nie musimy
robi¢ z higieny rak wielkiej lekcji medycyny. Wystarczy codziennie,
spokojnie i cierpliwie pokazywa¢ dziecku, ze to normalny
element dbania o zdrowie. Maty nawyk, ale o duzym znaczeniu.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.
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Mgr Monika Walsh, psycholog kliniczny w Szpitalnym Zespole Psychologéw i Logopedow
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Interwencja kryzysowa
w szpitalu - rola psychologa
W sytuacjach nagtych

| granicznych

Codziennos¢ szpitala to nie tylko diagnoza
i leczenie chorob somatycznych. To

takze miejsce, w ktorym pacjenciiich
bliscy doswiadczaja silnych emocji:

leku, niepewnosci, rozpaczy, a czasem
bezradnosci wobec nagtych zmian zyciowych.
W takich momentach ogromne znaczenie
ma interwencja kryzysowa - szybka,
ukierunkowana pomoc psychologiczna,
ktorej celem jest przywrdcenie rownowagi
psychicznej i poczucia bezpieczenstwa.

Jako psycholog kliniczny mam okazje towarzyszy¢ ludziom
w jednych z najtrudniejszych momentéw ich zycia. Praca
psychologa w $rodowisku szpitalnym ma szczegélny charakter
— koncentruje sie na towarzyszeniu cztowiekowi w momentach
granicznych, kiedy zdrowie, zycie i poczucie bezpieczenistwa
zostaja nagle zachwiane. Interwencyjna pomoc psychologiczna
obejmuje zaréwno pacjentoéw, jak i ich bliskich, ktérzy czesto
réwnolegle przezywaja wiasny kryzys emocjonalny.

Nazywam sie Monika Walsh i jestem specjalista psychologii klinicznej
chorych somatycznie oraz trenerem rozwoju osobistego. Swoje
doswiadczenie zawodowe zdobywam zaréwno na oddziatach
szpitalnych, jak i w poradni psychologicznej, ze szczegélnym
zaangazowaniem pracujac w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.
W swojej pracy towarzysze pacjentom w sytuacjach nagtych,
kryzysowych oraz w trudnych momentach zyciowych, ktére moga
zachwiac poczuciem bezpieczenstwa i rownowagi. Szczegolnie bliska
jest mi interwencja kryzysowa oraz wspieranie os6b mierzacych
sie z choroba, strata, zalobgq i szeroko rozumianymi kryzysami
zdrowotnymi. Wazne sa dla mnie empatyczne wsparcie, uwaznosc
oraz obecnos¢ przy drugim cztowieku w tych wymagajacych
chwilach. Istotnym obszarem mojej pracy jest rowniez profilaktyka
oraz promocja zdrowia psychicznego. Stale rozwijam swoje
kompetencje poprzez udziat w szkoleniach oraz planowanie
dalszego ksztatcenia, aby jak najlepiej odpowiadac na potrzeby
pacjentow. Prowadze takze zajecia w szkole rodzenia oraz angazuje
sie w dziatania edukacyjne i promujace zdrowie. Cenie wspotprace
zinnymi specjalistami, wierzac w site interdyscyplinarnego podejscia
do pacjenta. Bliski jest mi zdrowy styl zycia oraz dbanie o rownowage
psychiczna i fizyczng, ktére staram sie propagowac zar6wno w pracy
zawodowej, jak i na co dzien.

Na zdjeciu: mgr Monika Walsh, psycholog kliniczny w Szpitalnym Zespole
Psychologdéw i Logopedéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej

Czym jest interwencja kryzysowa?

Interwencja kryzysowa to forma krétkoterminowej pomocy
psychologicznej udzielanej osobom znajdujacym sie w sytuacji
nagtego kryzysu. Kryzys moze by¢ wywotany wieloma zdarzeniami:
nagta diagnoza choroby, zaostrzeniem choroby przewlektej,
wypadkiem, utrata sprawnosci, Smiercia bliskiej osoby czy préba
samobdjczg, ale i narodzinami dziecka. To moment, w ktérym
dotychczasowe sposoby radzenia sobie przestaja by¢ wystarczajace,
a cztowiek doswiadcza silnego przecigzenia emocjonalnego.

Interwencja kryzysowa nie polega na dtugoterminowej terapii,
ale na oddziatywaniach skoncentrowanych na,tu i teraz” - zeby
uspokoi¢ emocje, obnizy¢ napiecie i poméc odzyska¢ cho¢
odrobine poczucia kontroli.

Jak czlowiek reaguje na nagly stres?

Reakcja na nagte wydarzenie kryzysowe jest bardzo
indywidualna, jednak mozna wyrézni¢ pewne typowe
mechanizmy. W pierwszych chwilach czesto pojawia sie szok -
stan odretwienia, niedowierzania, a nawet chwilowego ,odciecia”
od emogji. To naturalny mechanizm ochronny organizmu.

Nastepnie moga wystapic:

« silny lek i napiecie,

«  chaos myslowy i trudnosci w podejmowaniu decyzji,
«  ptacz lub przeciwnie - emocjonalne ,zamrozenie’,

«  reakcje somatyczne (przyspieszone bicie serca, dusznos¢,
drzenie),

+  poczucie utraty kontroli.

W obliczu kryzysu uruchamiaja sie rowniez mechanizmy obronne,
takie jak zaprzeczenie (,to nie moze by¢ prawda”), racjonalizacja
czy minimalizowanie problemu. Cho¢ moga wydawac sie
nieadaptacyjne, petnig wazna funkcje — chronia psychike przed
nadmiernym przecigzeniem w pierwszej fazie kryzysu.

Czym jest interwencja kryzysowa?

Dziatania psychologa podczas interwencji kryzysowej majg
charakter szybki, elastyczny i dopasowany do konkretnej
sytuacji. Podejmowane sa bezposrednio po zdarzeniu lub
w jego trakcie, gdy pacjent lub jego bliscy mierza sie z silnym
obciazeniem emocjonalnym.

Najczesciej zadaniem psychologoéw jest:

«  Szybkie rozpoznanie sytuacji i potrzeb cztowieka w kryzysie
- oceniamy stan emocjonalny pacjenta lub rodziny, poziom
napiecia, zdolnos¢ do kontaktu oraz ewentualne ryzyko (np.
ponownej proby samobodjczej, zatamania).

«  Nawigzanie kontaktu i budowanie poczucia bezpieczeristwa
— zauwazamy, ze czesto juz sama obecnos$¢ spokojnej,
uwaznej osoby ma dziatanie stabilizujace.

«  Stabilizacja emocjonalna - prébujemy obniza¢ poziom
napiecia ,tu i teraz” przy wykorzystaniu technik
psychologicznych.

+  Normalizacja reakcji — pomagamy zrozumie, ze intensywne
emocje sg naturalng odpowiedzig na nienaturalna sytuacje.

«  Wsparcie w podejmowaniu najblizszych krokow.

+  Wiaczenie zasobdéw — pomagamy uruchomié dostepne
formy wsparcia.

+  Decyzja o dalszym wsparciu — w razie potrzeby planowane
sq kolejne konsultacje ze specjalistami.

W praktyce interwencja czesto odbywa sie przy t6zku pacjenta. Choc¢
bywa krétka, ma ogromne znaczenie - moze wptynac na to, jak
cztowiek poradzi sobie psychicznie w kolejnych dniach i tygodniach.

Jako psycholodzy dziatamy w szpitalu czesto w warunkach
duzej dynamiki i nieprzewidywalnosci. Interwencja rozpoczyna
sie od nawigzania kontaktu i stworzenia bezpiecznej
przestrzeni do rozmowy. Kluczowe jest aktywne stuchanie,
empatia i brak oceniania.

Kryzys samobdjczy - kiedy cierpienie staje si¢ nie do zniesienia.

Jednym z najtrudniejszych obszaréw interwencji w mojej
pracy jest kryzys samobodjczy. Osoba znajdujgca sie w takim

stanie czesto doswiadcza skrajnej beznadziei, poczucia braku
wyjscia i przekonania, ze cierpienie jest nie do zniesienia. Sa to
sytuacje, w ktérych cztowiek traci nadzieje i widzi tylko jedno
wyjscie. W kryzysie samobdjczym najwazniejsze jest zapewnienie
bezpieczenstwa i przetrwanie najblizszego czasu. Jesli pojawiajg
sie mysli,nie dam rady”, ,nie chce mi sie zy¢” - to sygnat, ze
potrzebna jest natychmiastowa pomoc. To nie jest moment na
radzenie sobie w pojedynke.

Szpital to zespot — wspoétpraca z personelem medycznym.

Interwencja kryzysowa w szpitalu to zawsze wspdlne
dziatanie wielu specjalistéw. Wspotpracujemy z lekarzami,
pielegniarkami i innymi specjalistami. Wymiana informacji
i wspolne podejmowanie decyzji sa kluczowe dla zapewnienia
kompleksowej opieki nad pacjentem.

Personel medyczny czesto jako pierwszy obserwuje trudne
reakcje emocjonalne pacjentéw. Z kolei psycholog moze
wesprzec zespdt w radzeniu sobie z obcigzeniem psychicznym
wynikajacym z pracy w trudnych warunkach, szczegélnie
w obliczu $mierci pacjentdw czy sytuacji granicznych.

Interwencja kryzysowa, cho¢ dotyczy sytuacji nagtych, ma
takze wymiar profilaktyczny.

Pomaga ograniczy¢ dtugofalowe skutki stresu i traumy oraz
wzmacnia zdolnos¢ radzenia sobie w przysztosci. W tym krétkim
czasie zwracamy uwage na budowanie swiadomosci reakgji na
stres oraz rozwijaniu odpornosci psychicznej. Wazng czescig mojej
pracy jest edukacja w zakresie zdrowia psychicznego na kazdym
etapie zycia.

Zdrowie psychiczne jest integralng czescig zdrowia catego
cztowieka. W szpitalu, gdzie ciato i psychika wzajemnie na
siebie oddziatuja, nasza rola nie ogranicza sie jedynie do
reagowania w sytuacjach kryzysowych - réwnie wazne jest
przypomnienie, ze wsparcie emocjonalne stanowi istotny
element procesu leczenia.

Gdzie szuka¢ pomocy?

Jesli czujesz, ze sytuacja cie przerasta - siegnij
po pomoc:

Q 116 123

LINIA WSPARCIA DLA OSOB
W KRYZYSIE EMOCJONALNYM (24/7)

Q@ 80070 2222

CENTRUM WSPARCIA DLA OSOB
W KRYZYSIE PSYCHICZNYM (24/7)

Q N6 M

TELEFON ZAUFANIA
DLA DZIECI | MLODZIEZY

Q 12

NUMER ALARMOWY W SYTUACJACH
ZAGROZENIA ZYCIA LUB ZDROWIA

Zgtoszenie sie po pomoc to pierwszy i bardzo
wazny krok do odzyskania rownowagi.
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Aktualnosci

Zmiany kadrowe i organizacyjne w Zespole Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego z Izbg Przyje¢ Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Z dniem 1 kwietnia 2026 roku w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej nastgpita zmiana na
stanowisku lekarza kierujacego Zespotem Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z Izba Przyjec. Funkcje te objeta lek. Irena Kuczko,
powotana decyzjg Dyrektora Szpitala, Artura Koziota.

Decyzja ta stanowi element szeroko zakrojonego procesu
transformacji organizacyjnej SOR, ktérego celem jest
przywrocenie najwyzszych standardéw opieki nad pacjentem,
odbudowa zaufania spotecznego oraz poprawa jakosci pracy
zespotu medycznego.

Artur Koziot, Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest miejscem absolutnie
wyjqgtkowym w strukturze kazdego szpitala. To przestrzen
pierwszego kontaktu w sytuacjach nagtych, czesto dramatycznych,
gdzie decydujq sie losy zdrowia i zycia pacjentow. To tutaj trafiajq
osoby w stanie zagrozenia zycia, po wypadkach, z ostrymi
dolegliwosciami, w silnym bdlu, ale réwniez w ogromnym stresie
i poczuciu niepewnosci. Dlatego standardy pracy w tym obszarze
muszq by¢ nie tylko wysokie pod wzgledem medycznym, ale
réwniez bezwzglednie oparte na empatii, komunikacji i szacunku.

f > o ‘ Do\

Docieraty do nas liczne sygnaty wskazujqce na pogarszajqcq sie
jakosc ustug, w tym przede wszystkim brak wtasciwej komunikacji
z pacjentami.

Jako zarzqdzajqcy placéwkq nie mogtem tego ignorowac.
Szpital to nie tylko procedury i leczenie — to przede wszystkim
odpowiedzialnos¢ za cztowieka w jego najbardziej wrazliwym
momencie. Dlatego podjgtem zdecydowane i kompleksowe
dziatania, aby przywréci¢ SOR do roli miejsca, ktdre nie tylko
skutecznie ratuje zdrowie i zycie, ale rowniez daje pacjentowi
poczucie bezpieczeristwa, zrozumienia i godnego traktowania.

Lek. Irena Kuczko obejmuje stanowisko z jasno okreslong misjg
- odbudowy standardéw pracy oddziatu, poprawy jakosci
komunikacji z pacjentem oraz wdrozenia nowoczesnych
rozwigzan organizacyjnych.

Dyrektor szpitala zdecydowat réwniez o gruntownej przebudowie
zespotu lekarskiego SOR.

Nie ograniczamy sie wytqcznie do zmiany Kierownika. Naszym
celem jest przeprowadzenie kompleksowej reorganizacji zespotu,
wprowadzajqc nowych lekarzy, ktérzy reprezentujq wysoki poziom
kompetencji zawodowych oraz wtasciwe podejscie do pacjenta.
Budujemy zespdt od nowa — Swiadomie i odpowiedzialnie.

|
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Na zdjeciu, od lewej: lek. Irena Kuczko - Lekarz Kierujacy Zespotem Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z Izba Przyje¢ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,

Artur Koziot — Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

2 PO Pierwsze Kobieta”
— fotorelacja

Po Pierwsze Kobieta - zdrowie, ktore nie moze czekaé

W Swiecie, ktéry od kobiet wymaga coraz wiecej: sity,
wielozadaniowosci i nieustannej gotowosci, ich wtasne zdrowie
zbyt czesto spychane jest na dalszy plan. Tymczasem wtasnie
ono stanowi fundament wszystkiego: codziennosci, relacji,
pracy i marzen. Dlatego wydarzenie ,Po pierwsze Kobieta”,
zorganizowane przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej
Podlaskiej, miato szczegdlne znaczenie.

21 marca 2026 roku Centrum Kobieta—Matka-Dziecko wypetnito sie
kobietami w réznym wieku, z réznymi historiami i doswiadczeniami,
ale z jedna wspdlng motywacja — zadbac o siebie.

Na zdjeciu, od lewej: mgr potoznictwa Matgorzata Smedra — Potozna Oddziatowa
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, mgr Joanna Szulganiuk - Kierownik
Centrum Kobieta-Matka-Dziecko

Na zdjeciu, od lewej: mgr potoznictwa Patrycja Jankowska - potozna w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym, mgr potoznictwa Martyna Jencz — potozna
w Centrum Kobieta-Matka-Dziecko, dr n. med. Bozydar Tylus — Lekarz Kierujacy
Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym

Dziat Organizacyjno-Prawny: na zdjeciu, od lewej: mgr Ewa Koztowska,
dr n. o zdr. Karolina Skrodziuk, mgr Joanna Chalimoniuk, mgr Magdalena
Us - Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego

Profilaktyka w praktyce

Juz od pierwszych chwil wydarzenie wyrdzniato sie atmosfera
otwartosci i bezpieczenstwa. Nie byto tu dystansu ani pospiechu.
Byta za to przestrzer do rozmowy, zadawania pytan i do dziatania.

Uczestniczki mogty skorzystac z bezptatnych konsultacji
z lekarzami, potoznymi oraz urofizjoterapeutkami.

Na zdjeciu: Uczestniczki wydarzenia,,Po Pierwsze Kobieta” 2026 r.

28 Twojlekarz

Nr 2/2026 (16) lipiec 2026 29



Jak podkreslit Dyrektor
placéwki, Artur Koziot:

To wydarzenie kierujemy do
wszystkich kobiet, niezaleznie
od wieku czy stylu zycia. Chcemy
utatwic dostep do specjalistow
i stworzy¢ przestrzen, w ktdrej
zdrowie przestaje by¢ odktadane
na pézniej.

Wiedza, ktdra daje site

Program wydarzenia zostat
przygotowany z duza
uwaznos$cig na realne
potrzeby kobiet. Wyktady
poruszaty tematy czesto
pomijane lub traktowane
marginalnie, a przeciez
kluczowe dla jakosci zycia.

Szczegolnie poruszajagcym akcentem byta obecnosc¢ kobiet ze
stuzb mundurowych, ktére swoja postawg pokazaty, ze troska
o zdrowie jest wyrazem odpowiedzialnosci, nie tylko za siebie,
aleizainnych.

Nie sposéb nie docenic roli personelu medycznego. Lekarze,
potozne i fizjoterapeutki nie tylko dzielili sie wiedza, ale
przede wszystkim budowali relacje. Oparta na zaufaniu,
empatii i uwaznosci.

Na zdjeciu: Uczestniczki wydarzenia,Po Pierwsze Kobieta” 2026 r.

Na zdjeciu: Natalia Gotawska — technik RTG w Dziale

Q) b v Diagnostyki Obrazowej
‘ Sty 2

Na zdjeciu: mgr Monika Walsh, psycholog kliniczny w Szpitalnym
Zespole Psychologéw i Logopedéw

Na zdjeciu: lek. Maciej Radwanski —
lekarz Dziatu Diagnostyki Obrazowej

MEEEE
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Na zdjeciu, od lewej: mgr potoznictwa Martyna Jencz - potozna
w Centrum Kobieta-Matka-Dziecko, dr n. med. tukasz Szeszko -
lekarz Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

Na zdjeciu, od lewej: Anna Sidoruk, Karolina Stasiewicz wraz
z Uczestniczka wydarzenia,Po pierwsze kobieta” 2026 r.

Szczegdlnym zainteresowaniem cieszyto sie spotkanie
poswiecone menopauzie. Tematowi, ktéry wciaz bywa
obarczony stereotypami. Ekspertki przekonywaty, ze nie jest
to,koniec kobiecosci”, lecz poczatek nowego etapu, ktéry moze
by¢ czasem swiadomego dbania o siebie.

Duze emocje wzbudzit rowniez wyktad o miesniach dna
miednicy, niezwykle istotnym elemencie zdrowia kobiet. To
wiasnie takie tematy pokazuja, jak wiele aspektéw zdrowia
pozostaje nadal niedostatecznie omawianych.

Na zdjeciu: Uczestniczki wydarzenia
,Po Pierwsze Kobieta” 2026 r.

+ TRENING MIESNI DNA MIEDN

- BIOFEEDBACK

Zdrowie zaczyna sie dzis

+ ELEKTROSTYMULACJA

Na zdjeciu: mgr potoznictwa Matgorzata Smedra — Potozna
Oddziatowa Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz mgr
potoznictwa Agnieszka Burak — potozna w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym wraz ze studentami Akademii Bialskiej im. Jana Pawta Il
w Biatej Podlaskiej — kierunek Potoznictwo

METODY

F|zJ°TERAp“ |+ TERAPIA MANUALNA
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| ZDROWYCH NAWYKOW W
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\ " \ : 3 + TECHNIKI RELAKSACY)NE
\ N M & 4
A A \’» 1} i,

ﬂ \

Wydarzenie ,Po pierwsze Kobieta” pozostawito po sobie cos
wiecej niz tylko wspomnienie dobrze zorganizowanego dnia.
Stato sie impulsem: do badan, do refleksji, do zmiany. Bo zdrowie,
jak wielokrotnie podkreslano, nie powinno czekac¢. By¢ moze
najwazniejszym przestaniem tego spotkania jest prosta, ale
czesto zapominana prawda: troska o siebie nie jest luksusem. Jest
koniecznoscia. W swiecie petnym obowiazkéw warto zatrzymac
sie choc¢ na chwile i zadac sobie jedno pytanie: kiedy ostatnio
naprawde zadbatam o siebie? Dla wielu kobiet z Biatej Podlaskiej
odpowiedz na to pytanie zaczefa sie wtasnie 21 marca. | wszystko
wskazuje na to, ze byt to dopiero poczatek.

Wiecej niz wydarzenie
To, co wyrdzniato event ,Po pierwsze Kobieta”, to nie tylko

zakres merytoryczny, ale przede wszystkim emocjonalny
wymiar spotkania.

Na zdjeciu: lek. Dariusz Daniluk - lekarz Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego

Byta to przestrzen kobiecej solidarnosci. Uczestniczki dzielity
sie doswiadczeniem, wspieraty i inspirowaty nawzajem.

Na zdjeciu: mgr Pola Derlukiewicz — urofizjoterapeutka
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Dobrze widzie¢ swiat po
szescdziesigtce

Seniorzy z Wirtualnego Klubu Seniora poznawali tajniki

profilaktyki I ochrony wzroku

W niedziele, 24 maja 2026 roku,

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej odbyto sie kolejne
spotkanie Wirtualnego Klubu Seniora.

Tym razem wydarzenie poswiecone

zostato niezwykle waznemu tematowi
zdrowotnemu - profilaktyce i dbaniu

o wzrok po 60. roku zycia. Spotkanie
zgromadzito wielu Seniorow
zainteresowanych zdobyciem wiedzy na
temat ochrony oczu oraz zapobiegania
chorobom okulistycznym, ktére czesto
pojawiajg sie wraz z wiekiem.

Gosciem i prelegentem wydarzenia byta lek. Magdalena Kupinska,
lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki, ktéra w przystepny
i interesujacy sposéb przedstawita najwazniejsze zagadnienia
zwigzane ze zdrowiem narzadu wzroku u oséb starszych.
Uczestnicy mogli dowiedziec sig, jakie objawy powinny wzbudzi¢
niepokdj, jak czesto nalezy wykonywac badania okulistyczne

oraz jakie codzienne nawyki pomagaja utrzymac dobry wzrok
na dtugie lata.

Podczas prelekcji oméwiono najczesciej wystepujace schorzenia
oczu u Senioréw, takie jak za¢ma, jaskra, zwyrodnienie plamki
z6ltej czy zespot suchego oka. Pani Doktor zwrdcita szczegdlng

e

Na zdjeciu: Uczestnicy Wirtualnego Klubu Seniora dziatajgcego przy
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej / 24 maja 2026r./

Na zdjeciu: Uczestnicy Wirtualnego Klubu Seniora dziatajacego przy
Wojewdodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej / 24 maja 2026 r./

uwage na znaczenie wczesnej diagnostyki, podkreslajac, ze wiele
choréb okulistycznych rozwija sie stopniowo i przez dtugi czas
moze nie dawac wyraznych objawéw. Regularne wizyty u okulisty
oraz wykonywanie badan kontrolnych moga znaczaco wptynac
na skutecznos¢ leczenia i komfort zycia pacjentéw.

Waznym elementem spotkania byty rowniez praktyczne
wskazéwki dotyczace codziennej profilaktyki. Uczestnicy
ustyszeli, jak istotna jest odpowiednia dieta bogata w witaminy
i sktadniki wspierajace wzrok, miedzy innymi luteine, cynk oraz
- kwasy omega-3. Poruszono
takze temat ochrony oczu
przed promieniowaniem
stonecznym, wtasciwego
o$wietlenia podczas
czytania i pracy oraz
ograniczania nadmiernego
korzystania z ekranéw
komputeréw i telefondw.

Spotkanie miato charakter
otwartej rozmowy, dzieki
czemu Seniorzy mogli
zadawac pytania dotyczace
wtasnych probleméw
zdrowotnych i uzyskac
fachowe porady specjalisty.
Duze zainteresowanie
wzbudzity zagadnienia

metodami leczenia schorzen okulistycznych oraz mozliwosciami
poprawy jakosci widzenia u 0séb starszych.

Uczestnicy podkreslali, ze takie inicjatywy sg bardzo potrzebne
i pomagaja zwiekszac¢ swiadomos$¢ zdrowotng Seniordw.
Spotkania organizowane w ramach Wirtualnego Klubu Seniora sa
nie tylko okazja do zdobywania wiedzy, ale réwniez do integracji,
aktywnego spedzania czasu i wymiany doswiadczen. Przyjazna
atmosfera oraz mozliwosc¢ bezposredniego kontaktu ze specjalisty
sprawity, ze wydarzenie ¥

spotkato sie z bardzo
pozytywnym odbiorem.

Organizatorzy wydarzenia
zapowiadajg kolejne
spotkania edukacyjne
poswiecone zdrowiu
i profilaktyce. Wirtualny
Klub Seniora dziatajacy
przy Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej
Podlaskiej angazuje sie
w dziatania wspierajace
osoby starsze, promujac
aktywny styl zycia oraz
troske o zdrowie fizyczne
i psychiczne. =

Na zdjeciu: lek. Magdalena Kupinska, lekarz
Niedzielne spotkanie BRIl o Tl rei e N e e[
pokazato, jak wazna jest EEANIEIERY G EUE e AT [RACEL ]

edukacja zdrowotna Podlaskiej podczas spotkania Wirtualnego

. L N Klubu Seniora w dniu 24 maja 2026 .
i budowanie swiadomosci

dotyczacej profilaktyki choréb wieku senioralnego. Dla wielu
uczestnikéw byta to cenna okazja do zdobycia wiedzy, ktéra
moze pomoc im lepiej zadbac o swoje zdrowie i codzienne
funkcjonowanie.

Dotacz do nas! Wirtualny Klub Seniora czeka wtasnie na
Ciebie!

Chcesz przezywac razem z nami niezapomniane chwile? Lubisz
rozmowy, spotkania i chcesz by¢ czescig wspdlnoty, ktéra daje
radosc i site? Dotacz do Wirtualnego Klubu Seniora i przekonaj
sie, ze zycie dopiero sie zaczyna!

WKS

WIRTUALNY KLUB SENIORA

Jak dotaczyc¢ do Wirtualnego Klubu Seniora?

ZAREJESTRUIJ SIE ON-LINE

Wypetnij formularz na stronie
internetowej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego

w Bialej Podlaskiej

ZAREJESTRUJ SIE OSOBISCIE

Pobierz formularz ze strony lub

odbierz go w jednym z punktow

sktadania:

« Centrum Dydaktyczno-Administracyjne,
ul. Terebelska 57-65, Biata Podlaska,

+ Domowy Szpital,
ul. Spétdzielcza 5, Biata Podlaska

MASZ PYTANIA? ZADZWON!
+533888319
*834147212
*834147641

Dlaczego warto dotaczy¢ do Klubu Seniora?

Spotkania odbywaja sie raz ==
w miesigcu w komfortowej

auli szpitala. \

Kazde spotkanie to nowa dawka
wiedzy, porady specjalistow
i mozliwos¢ rozmowy.

Udziat w klubie jest
bezptatny - wystarczy
sie zapisac!

Nie zwlekaj - dotacz do spotecznosci pelnej zycia, pasji i

Wirtualny Klub Seniora to nie tylko spotkania,
to przygoda, ktora czeka wiasnie na Ciebie.

zwigzane z nowoczesnymi ﬂ Zeskanuj kod
\ i poznaj szczegoly!

J
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Wywiad przeprowadzita Joanna Chalimoniuk.

wWybratem zaweéd, ktory ma
sens.” O pracy Pielegniarza
Oddziatowego, odpowiedzialnosci
| famaniu utartych schematow

Nie zawsze jest to fatwa droga, ale dla wielu
staje sie Swiadomym wyborem i zrédtem
zawodowej satysfakgji. Pielegniarstwo to
dzi$ nie tylko opieka nad pacjentem, ale
takze odpowiedzialnos¢, szybkie decyzje

i codzienna praca w zespole, ktéry musi dziatac
sprawnie i z petnym zaangazowaniem. Cho¢
wcigz bywa postrzegane jako zawdd kobiecy,
coraz czesciej wybierajg go takze mezczyzni,
udowadniajac, ze w tej pracy liczg sie przede
wszystkim kompetencje, empatia i gotowos¢ do
dziatania. O swojej drodze zawodowej i pracy na
Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym opowiada
mgr pielegniarstwa Marcin Nosalski,

p.o. Pielegniarza Oddziatowego Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;j.

Marcin Nosalski: Rola Pielegniarza Oddziatowego polega
przede wszystkim na organizacji oraz realizacji kompleksowych
Swiadczen pielegniarskich wobec pacjentéw, zgodnie z aktualng
wiedza medyczng i posiadanymi kwalifikacjami. Jako przetozony
personelu pielegniarskiego odpowiadam za planowanie
i organizacje pracy oddziatu, przygotowywanie grafikow,
a takze nadzorowanie pracy pielegniarskiej. Bardzo waznym
aspektem moich obowiazkéw jest zapewnienie pacjentom
odpowiednich warunkéw pobytu na oddziale, tak aby mogli czu¢
sie bezpiecznie i mieli stworzone mozliwie najlepsze srodowisko
powrotu do zdrowia. Wymaga to reagowania na codzienne
potrzeby chorych, budowania wtasciwej atmosfery oraz ciggtego
usprawniania i doposazania oddziatu, aby jeszcze lepiej petnit
swojg funkcje. Réwnie istotne jest tworzenie odpowiednich
warunkéw pracy dla personelu: dobra organizacja, sprawna
komunikacja, zapewnienie odpowiedniego sprzetu oraz lekéw
potrzebnych w codziennym funkcjonowaniu oddziatu. Dobrze
dziatajacy oddziat szpitalny przypomina sprawny mechanizm,

Mgr piel. Marcin Nosalski - specjalista pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki. Z Wojewoédzkim
Szpitalem Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej zwigzany jest
od 15 maja 2017 roku. Swoja droge zawodowa rozpoczat na
stanowisku ratownika medycznego w Zespole Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego z Izba Przyjec Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej, a po ukonczeniu studiow
pielegniarskich w 2019 roku kontynuowat prace juz jako
pielegniarz. W 2020 roku, w zwiazku z pandemia COVID-19, zostat
oddelegowany do pracy w obszarze Izby Przyje¢ Choréb Zakaznych
w budynku Centrum Choréb Zakaznych i Ftyzjopulmonologii,
gdzie pehit funkcje Koordynatora. Obowiazki Pielegniarza
Oddzialowego Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego sprawuje od
1 czerwca 2023 roku. Prywatnie jest mezem oraz ojcem céreczki.
Interesuje sie sportem, szczegélnie kolarstwem i triathlonem.
Wolny czas najchetniej spedza aktywnie z psem, traktujac ruch
i kontakt z natura jako wazny spos6b regeneracji po wymagajacej

pracy zawodowej.

Na poczatek prosze wyjasni¢, czym witasciwie zajmuje
sie Pielegniarz Oddziatlowy? Jak wyglada Pana rola
i odpowiedzialnos¢ w codziennym funkcjonowaniu Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego?

Na zdjeciu: mgr piel. Marcin Nosalski, p.o. Pielegniarza Oddziatowego
Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

w ktérym kazdy pracownik zna swoje zadania, ma odpowiednie
narzedzia do pracy, a pacjent otrzymuje bezpieczne, nowoczesne
i wkasciwe warunki leczenia oraz opieki. Ze wzgledu na specyfike
Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego szczegdlnie dbam réwniez
o przestrzeganie procedur zwigzanych z bezpieczenstwem
epidemiologicznym, ograniczanie rozprzestrzeniania sie
patogendéw oraz odpowiednie wyposazenie personelu w srodki
ochrony osobistej. W przypadku pacjentéw kluczowe jest dla
mnie zapewnienie im bezpieczenstwa poprzez ograniczanie
transmisji zakazen.

Pielegniarstwo wciaz bywa postrzegane jako zawéd kobiecy.
Co sprawito, ze wybrat Pan te droge i jak dzi$ odbiera Pan to,
ze jest Pan mezczyzna w tym zawodzie?

Marcin Nosalski: Wybratem zawéd pielegniarza przede wszystkim
ze wzgledu na zainteresowanie medycynga i zdrowiem oraz
predyspozycje do pracy z ludzmi. Mimo ze ukonczytem réwniez
studia z ratownictwa medycznego, duzo bardziej niz praca
w karetce interesowata mnie praca w szpitalu i catosciowe podejscie
do pacjenta. Znaczenie miaty rowniez warunki pracy. Zawod
pielegniarza daje szerokie mozliwosci rozwoju zawodowego,
miedzy innymi poprzez studia magisterskie w dziedzinie
pielegniarstwa czy wybor specjalizacji. Mysle, ze stereotypowe
postrzeganie pielegniarstwa jako zawodu typowo kobiecego
stopniowo odchodzi w przesztos¢. Dzis jest to samodzielny zawod
medyczny, w ktérym duzo wazniejsze od ptci s kompetencje,
wyksztatcenie, ciagty rozwdj, umiejetnosé pracy zespotowej
oraz pasja do pracy z ludzmi. Czesto zapomina sie takze, ze
pielegniarstwo jest zawodem wymagajacym fizycznie i psychicznie.
Wymaga pracy pod presja oraz w systemie zmianowym, a wielu
mezczyzn dobrze odnajduje sie w takim $rodowisku. Mam
réwniez wrazenie, ze pacjenci coraz czesciej postrzegaja nasza
grupe zawodowa przez pryzmat profesjonalizmu, kompetenc;ji
i indywidualnego podejscia do chorego, a nie pici. Coraz wiekszg
obecnos¢ mezczyzn w pielegniarstwie odbieram dzis jako cos

naturalnego i dostrzegam wiele zalet pracy zespotéw
tworzonych zaréwno przez kobiety, jak i mezczyzn.
Jakie cechy i predyspozycje, poza wiedzag medyczna,
powinien mie¢ dobry pielegniarz?

Marcin Nosalski: Pielegniarstwo jest zawodem
skoncentrowanym na opiece nad drugim cztowiekiem,
dlatego najwazniejsze cechy to empatia, wysokie
poczucie odpowiedzialnosci oraz umiejetnosci
interpersonalne i komunikacyjne. W dobie
profesjonalizacji naszego zawodu coraz wieksza
uwage zwracam réwniez na odpornosc psychiczng,
dobra organizacje pracy oraz umiejetnos¢ pracy
w zespole. Wspotczesny pielegniarz czy pielegniarka
musi odnajdywac sie w dynamicznym srodowisku
szpitalnym, nadazac za zmianami w zawodzie i potrafi¢
faczy¢ indywidualne, wrazliwe podejscie do pacjenta
z profesjonalng i samodzielng realizacja planu opieki.
Pielegniarstwo nie jest fatwym zawodem. To praca dla
ludzi, ktorzy lubig wyzwania, potrafig radzi¢ sobie ze
stresem, szybko reaguja i sg decyzyjni.

Co daje Panu najwiekszg satysfakcje w tej pracy,
mimo jej trudow i odpowiedzialnosci?

Marcin Nosalski: Ogromna satysfakcje daje mi przede
wszystkim realny wptyw na poprawe zdrowia i ratowanie
ludzkiego zycia. Mysle, ze dla kazdego medyka jest to najwazniejsza
motywacja. Natomiast w codziennej pracy satysfakcje daje mi
mozliwos¢ tworzenia zespotu ze swietnymi ludzmi, dla ktérych
zawod medyczny nie jest wytgcznie praca, ale takze poczuciem
obowiazku i pewnego rodzaju powotaniem. Szczegélnie widoczne
byto to podczas pandemii COVID-19, kiedy pracownicy, mimo
ogromnego obcigzenia fizycznego i psychicznego, potrafili
dostosowac sie do nowej rzeczywistosci i nadal nies¢ pomoc
pacjentom w bardzo trudnym czasie. Wtasnie wtedy najlepiej
byto wida¢ ogromne zaangazowanie wielu 0séb, nieszablonowe
myslenie oraz elastyczno$¢ w leczeniu i opiece nad pacjentami.
Praca w takim zespole daje naprawde duzg satysfakcje.

Na koniec - co powiedzialby Pan mtodym ludziom,
a szczegdlnie chtopakom, ktérzy zastanawiaja sie nad
wyborem zawodu pielegniarza?

Marcin Nosalski: Warunki pracy w naszym zawodzie
stopniowo sie zmieniaja i poprawiaja. Wielu mtodych ludzi
dostrzega w pielegniarstwie szanse na stabilng i coraz lepiej
wynagradzang prace. Widzimy réwniez coraz wiecej 0sob,
ktére sie przebranzawiajg i podejmuja studia na kierunku
pielegniarstwo. Wszystkim osobom rozwazajacym ten zawéd
chciatbym powiedzie¢, Ze nie jest to tatwa praca i decyzja
0 jej wyborze nie powinna by¢ podejmowana pochopnie. To
zawdd wymagajacy odpowiedniego zestawu cech: wrazliwosci,
nastawienia na drugiego cztowieka, ale takze profesjonalizmu,
odpowiedzialnosci, odpornosci na stres i gotowosci do
ciggtego rozwoju. Z drugiej strony jest to praca niezwykle
satysfakcjonujaca i bardzo wazna spotecznie, dajaca poczucie
zawodowego spetnienia. Wszystkim mezczyznom, ktérzy mysla
o pielegniarstwie, chciatbym powiedzie¢, aby nie kierowali sie
stereotypami i nie obawiali sie pracy w tym zawodzie. Naprawde
jest tu miejsce zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.
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Wywiad przeprowadzita Joanna Chalimoniuk.

Nie béj sie dziataé. Pierwsza

pomoc ratuje zycie

W sytuacji zagrozenia zycia licza sie pierwsze
minuty. Zanim na miejsce dotrze zespot
ratunkowy, to wtasnie Swiadkowie zdarzenia
moga zrobi¢ najwiecej. Pierwsza pomoc

nie wymaga specjalistycznego sprzetu ani
medycznego wyksztatcenia, ale odwagi

i podstawowej wiedzy. O tym, jak reagowac,
czego sie nie bac i dlaczego warto dziatac,
rozmawiamy z lic. tukaszem Krawczykiem,
ratownikiem medycznym Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;j.

Na poczatek - czym wilasciwie jest pierwsza pomoc
i dlaczego te pierwsze minuty przed przyjazdem zespotu
ratunkowego sa tak kluczowe?

tukasz Krawczyk: Pierwsza pomoc to natychmiastowe dziatania
podejmowane wobec osoby, ktérej zdrowie lub zycie jest
zagrozone. Moga to by¢ bardzo proste czynnosci: wezwanie
pomocy, sprawdzenie oddechu, utozenie poszkodowanego
w odpowiedniej pozycji czy rozpoczecie masazu serca. Pierwsze
minuty s kluczowe. W przypadku nagtego zatrzymania krazenia
mézg zaczyna obumierac juz po kilku minutach bez tlenu.
Zespdt ratownictwa medycznego potrzebuje czasu, aby dotrzec
na miejsce, dlatego Swiadek zdarzenia staje sie pierwszym
i najwazniejszym ogniwem ratunku.

Wiele os6b wciaz mysli: , nie jestem medykiem, nie bede
wiedzial, co zrobic”. Kto tak naprawde powinien udzielaé
pierwszej pomocy?

tukasz Krawczyk: Swiadek zdarzenia ma prawny obowiazek
udzieli¢ pierwszej pomocy. Nie musi by¢ on profesjonalista.
W praktyce najwazniejsze jest to, aby nie pozosta¢ biernym.
Wezwanie zespotu ratownictwa medycznego, zabezpieczenie
miejsca zdarzenia czy uspokojenie poszkodowanego juz
jest forma pierwszej pomocy. Dyspozytor medyczny moze
dodatkowo krok po kroku instruowa¢ swiadka, co nalezy robi¢
do czasu przyjazdu ratownikéw.

Wyobrazmy sobie sytuacje: jestesmy swiadkami zdarzenia.
Co powinnismy zrobic jako pierwsze - od czego zacza¢, krok
po kroku?

tukasz Krawczyk: To zalezy - kazdy przypadek jest inny.
Najwazniejsze jest dziatanie wedtug prostego schematu:

1. Zadbaj o wtasne bezpieczenstwo — sprawdz, czy miejsce
zdarzenia nie stanowi zagrozenia, np. przez ruch uliczny, ogien
czy prad.

2. Sprawdz reakcje poszkodowanego - podejmij probe
nawigzania kontaktu, zapytaj gtosno:,Czy mnie styszysz?”

3. Ocen oddech - jezeli poszkodowany nie reaguje, nalezy

N\

Lic. tukasz Krawczyk ma 27 lat i jest ratownikiem
medycznym. Ukonczyt studia wyzsze na kierunku
ratownictwo medyczne w Akademii Bialskiej im.
Jana Pawtia Il w Biatej Podlaskiej. W zawodzie
pracuje od 2021 roku. Od poczatku swojej

drogi zawodowej zwigzany jest z Wojewddzkim
Szpitalem Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.

udrozni¢ drogi oddechowe i sprawdzi¢, czy oddycha.

4. Wezwij pomoc — zadzwon pod numer 112 lub popros
konkretng osobe o wykonanie telefonu.

5. Rozpocznij odpowiednie dziatanie:

«  jesli poszkodowany nie oddycha - rozpocznij resuscytacje
krazeniowo-oddechowa,

«  jedli oddycha, ale jest nieprzytomny - utéz go w pozycji
bezpiecznej,

«  jesli krwawi — zatamuj krwotok.
6. Kontroluj stan poszkodowanego do przyjazdu stuzb.

Najwazniejsze to nie traci¢ czasu i nie zaktada¢, ze kto$ inny na
pewno pomoze”.

Strach czesto paralizuje. Boimy sie, ze zrobimy cos zle. Jakie
sa najczestsze obawy ludzi przed udzieleniem pierwszej
pomocy i czy sa one uzasadnione?

Na zdjeciu: lic. tukasz Krawczyk,
ratownik medyczny w Zespole
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
z |zba Przyje¢ Wojewddzkiego Szpitala
ﬂ Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

tukasz Krawczyk: Wiele oséb boi sie samego widoku krwi czy
silnych emocji zwigzanych z sytuacja zagrozenia zycia. Tymczasem
osobie nieprzytomnej i nieoddychajacej nie zaszkodzi uciskanie
klatki piersiowej. Natomiast brak reakcji moze odebrad¢ jej szanse
na przezycie. Prawo chroni osoby dziatajace w dobrej wierze
i udzielajagce pomocy najlepiej, jak potrafia. Swiadek ponosi
natomiast odpowiedzialnos¢ za nieudzielenie pomocy.

Co jest wazniejsze w takiej sytuacji: idealne wykonanie
czynnosci czy sama reakcja i podjecie dziatania?

tukasz Krawczyk: Najistotniejsze jest podjecie dziatania.
Oczywiscie warto znac zasady pierwszej pomocy i regularnie
¢wiczy¢, ale w realnej sytuaciji liczy sie przede wszystkim szybka
reakcja. Nawet nieidealnie wykonane czynnosci moga podtrzymac
zycie do czasu przyjazdu ratownikéw. Celem pierwszej pomocy
jest zwiekszenie szans poszkodowanego na przezycie.

Na koniec: co powiedziatby Pan osobom, ktére boja
zareagowac w sytuacji zagrozenia zycia?

tukasz Krawczyk: Strach jest naturalny. Kazdy cztowiek odczuwa
stres w sytuacji zagrozenia zycia. Odwaga nie polega na braku
strachu, ale na dziataniu mimo niego. Warto pamietac, ze osoba
potrzebujgca pomocy nie oczekuje perfekcyjnego ratownika,
ale kogos, kto podejdzie, zadzwoni po pomoc i spréobuje
dziata¢. Czasem jeden telefon, ucisniecie klatki piersiowej czy
zwykta obecnos¢ obok poszkodowanego moga zdecydowac
0 czyims zyciu. Bardzo dobrym przyktadem sa dzieci, o ktérych
niejednokrotnie styszymy w mediach. Edukowane w szkotach,
znaja numery alarmowe, potrafiag wykona¢ potaczenie
i wspotpracowac z dyspozytorem pogotowia.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.

Aktualnosci

TELEFONY

ALARMOWE

NR ALARMOWY

L)

112

POG. RATUNKOWE

999
998
POLICIA 997

P0G, ENERGETYCZNE QO]

STRAZ POZARNA

Pierwsze w Polsce zabiegi ablacji arytmii z wykorzystaniem
najnowszego cewhnika do elektroporacji i RF w Wojewdédzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej

11 marca 2026 roku w Pracowni Elektrofizjologii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej przeprowadzono
pierwsze w Polsce zabiegi ablacji zaburzen rytmu serca
z wykorzystaniem najnowszego cewnika TactiFlex Duo. Podczas
pierwszej sesji wykonano cztery procedury u pacjentéw
z arytmiami serca wymagajacymi leczenia zabiegowego.

W tym czasie dostep do tej technologii posiadato zaledwie 29
doswiadczonych osrodkéw elektrofizjologicznych w Europie,
a Pracownia Ablacyjna Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej byta pierwszym i jedynym osrodkiem w Polsce,
ktory wdrozyt te innowacyjng metode leczenia.

Zabiegi przeprowadzit zesp6t ablacyjny Pracowni Elektrofizjologii
pod kierownictwem dr hab. n. med. Macieja Wdjcika, we
wspbtpracy z zespotem Oddziatu Kardiologicznego kierowanego
przez lek. Sebastiana Woéjcika.

Warto podkresli¢, ze jest to juz kolejna najnowsza metoda
ablacji wdrozona w ostatnim czasie. We wrzes$niu 2025 roku
zespot Pracowni Elektrofizjologii Wojewddzkiego Szpitala

Pierwsze w Polsce zabiegi ablacji z wykorzystaniem cewnika TactiFlex Duo
zostaty przeprowadzone w Pracowni Elektrofizjologii Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.
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Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej jako jeden z dwéch
osrodkéw w kraju - obok osrodka warszawskiego - przeprowadzit
zabiegi ablacji migotania przedsionkéw z wykorzystaniem
cewnika Volt PFA. Nastepnie, 20 stycznia 2026 roku, jako pierwszy
osrodek w Polsce wykonat zabiegi ablacji z zastosowaniem
drugiej generacji systemu Volt.

Obecnie zaréwno cewnik TactiFlex Duo, jak i Volt PFA sa
rutynowo wykorzystywane w Pracowni Elektrofizjologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.
Zespot kierowany przez dr hab. n. med. Macieja Wdjcika
posiada najwieksze w Polsce, a takze w Europie, doswiadczenie
w stosowaniu tych dwéch innowacyjnych cewnikow
ablacyjnych najnowszej generacji. Przekfada sie to na wyzsze
bezpieczenstwo i skutecznos¢ wykonywanych zabiegéw ablacji
oraz umozliwia pacjentom szybszy powrét do codziennej
aktywnosci i petni zycia.

Nowoczesny system elektroanatomiczny 3D umozliwiajacy precyzyjne
mapowanie struktur serca podczas zabiegéw ablacji.

Nowoczesna technologia w leczeniu arytmii

Cewnik TactiFlex Duo to jedno z najnowszych narzedzi
dostepnych w nowoczesnej elektrofizjologii interwencyjnej.
W rekach doswiadczonych elektrofizjologéw umozliwia
wykonywanie zabiegdéw ablacji z wykorzystaniem
najnowoczesniejszej metody elektroporacji (PFA - Pulsed Field

Zespodt Pracowni Elektrofizjologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej. Na zdjeciu szésty od lewej dr hab. n. med. Maciej Wéjcik.

Ablation), a w razie potrzeby takze zastosowanie energii pradu
o czestotliwosci radiowej (RF) podczas tej samej procedury.

Takie potaczenie technologii pozwala lekarzom na bardziej
elastyczne dostosowanie strategii leczenia do rodzaju arytmii
oraz moze istotnie zmniejszy¢ konieczno$¢ wykonywania
ponownych zabiegdéw ablacji u wielu pacjentéw z arytmiami
przedsionkowymi i komorowymi.

Dodatkowa zaleta zastosowanego rozwigzania jest wysoki profil
bezpieczenstwa, co ma szczegdlne znaczenie w leczeniu bardziej
ztozonych zaburzen rytmu serca.

Technologia jest rowniez w petni zintegrowana
z trojwymiarowym systemem elektroanatomicznym, ktéry
umozliwia szczegdétowe mapowanie struktur serca oraz bardzo
precyzyjne prowadzenie zabiegu.

Jak podkresla dr hab. n. med. Maciej Wéjcik:

Wprowadzenie technologii TactiFlex Duo do naszej pracowni
to kolejny wazny krok w rozwoju nowoczesnej elektrofizjologii
w naszym osrodku. System jest catkowicie zintegrowany
z tréjwymiarowym systemem elektroanatomicznym, co pozwala
nam wykonywac zabiegi ablacji z dostepu endokardialnego
w przypadkach, ktdre dotychczas wymagaty dostepu epikardialnego
lub kilku powtarzanych zabiegéw u jednego pacjenta.

Nowoczesne leczenie dostepne w regionie

Wdrozenie tej technologii potwierdza dynamiczny
rozwoj Pracowni Elektrofizjologii Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej oraz zaangazowanie zespotu
w zapewnienie pacjentom dostepu do najnowoczesniejszych
metod leczenia zaburzen rytmu serca.

Dzieki temu pacjenci z regionu moga korzysta¢ z najbardziej
zaawansowanych technologicznie procedur kardiologicznych bez
koniecznosci leczenia w odlegtych osrodkach specjalistycznych.

Artur Koziot, Dyrektor Wojewoédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej pogratulowat
zespotowi medycznemu tego przelomowego osiagniecia:

To dla nas ogromny powdd do dumy, ze wtasnie w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej
przeprowadzono pierwsze
w Polsce zabiegi leczenia
zaburzen rytmu serca
zZ wykorzystaniem tej metody.
Na rece dr hab. n. med. Macieja
Wdjcika sktadam serdeczne
gratulacje catemu zespotowi
— zaréwno lekarzom, jak
i pielegniarkom. Wyrazam
uznanie dla profesjonalizmu,
zaangazowania oraz
doskonatego przygotowania
do realizacji tak wymagajqcej
procedury. To osiqgniecie
pokazuje, Zze w naszym szpitalu
pracuje zespot specjalistow,
ktdry z powodzeniem siega po
najnowoczesniejsze technologie
medyczne i wykorzystuje je
zmyslq o dobru pacjentéw.

Dr n. med. Ewa Czeczelewska, Petnomocnik ds. Praw Pacjenta w Wojewddzkim Szpitalu

Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej

Cykl edukacyjny o prawach pacjenta
Prawo pacjenta do przechowywania
rzeczy w depozycie szpitalnym -
istotne informacje przy przyjeciu

do szpitala

Opracowano na podstawie: ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej, kodeksu cywilnego, kodeksu postepowania karnego.

Pacjent przy przyjeciu do szpitala niezaleznie czy w trybie pilnym
czy planowym ma prawo do bezptatnego zabezpieczenia odziezy
oraz innych przedmiotéw w tym przedmiotéw wartosciowych
w depozycie szpitala. Kazdy pacjent przy przyjeciu do szpitala
jest informowany o mozliwosci pozostawienia ubran i innych
przedmiotéw w zabezpieczonym depozycie szpitala. Do depozytu
nie przyjmuje sie produktéw zywnosciowych i tatwo psujacych sie.
Kazdy pacjent ma prawo odmowy przekazania swoich osobistych
lub wartosciowych przedmiotéw i przekazac je osobom bliskim
obecnym przy przyjeciu. Za rzeczy niepozostawione w depozycie

Na zdjeciu: dr n. med. Ewa Czeczelewska - Petnomocnik
ds. Praw Pacjenta w WSzS w Biatej Podlaskiej

Szpital nie odpowiada. W przypadku pacjentéw z zaburzeniami
$wiadomosci, gdy nie ma osoby bliskiej, rzeczy pacjenta spisywane
sg komisyjnie w obecnosci dwdch pracownikéw SOR, a oryginat
protokotu jest dotaczony do historii choroby. Podstawa do wydania
rzeczy z depozytu jest okazanie Karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego potwierdzajgcej wypis oraz zwrot posiadanego przez
pacjenta Potwierdzenia Przyjecia/Odbioru Rzeczy Pacjenta.

Warto wiedzie¢, ze przy przyjeciu ubrania zniszczone i/lub
zanieczyszczone sg przekazywane obecnej w SOR rodzinie
lub w sytuacji braku obecnosci rodziny, po uzyskaniu zgody
pacjenta niszczone ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne.
W przypadku braku mozliwosci uzyskania zgody pacjenta (np.
nieprzytomny) w obecnosci dwdch pracownikéw SOR sporzadza
sie spis odziezy i przekazuje do zniszczenia.

Postepowanie z przedmiotami wartosciowymi
przyjmowanymi do depozytu

Za przedmioty wartos$ciowe uwaza sie: bizuterie, zegarki, walute,
papiery wartosciowe, karty ptatnicze, telefon komaorkowy, laptop,
klucze, dokumenty kazdego rodzaju itp. Pacjent w Protokole
przyjecia depozytu warto$ciowego moze upowazni¢ osobe bliskg do
odebrania rzeczy wartosciowych. Odebranie rzeczy wartosciowych
przez osobe upowazniong moze nastapic tylko za zycia pacjenta
i bedacego w petnej Swiadomosci oraz po okazaniu oryginatu
Protokotu przyjecia depozytu wartosciowego. W przypadku, gdy
pacjent jest nieprzytomny, rzeczy wartosciowe spisywane sa
komisyjnie, w obecnosci dwéch pracownikéw SOR. W przypadku
$mierci pacjenta rzeczy wartosciowe z depozytu wydaje sie tylko na
podstawie prawomocnego postanowienia o stwierdzeniu nabycia
spadku lub poswiadczenia dziedziczenia potwierdzonego aktem
notarialnym. W przypadku gdy spadkobiercow jest wiecej niz jedna
osoba, depozyt wydaje sie do ragk wszystkich spadkobiercéw lub
jednemu sposréd spadkobiercow na podstawie upowaznienia
udzielonego przez pozostatych spadkobiercéw. W przypadku, gdy
w depozycie znajduja sie niepodjete rzeczy wartosciowe, wzywa
sie osoby bliskie wyznaczajac termin odbioru oraz informujac
o skutkach niepodjecia rzeczy z depozytu. Rzeczy niepodjete
z depozytu przechowywane sa przez okres 3 lat od dnia doreczenia
wezwania osobie bliskiej, a w przypadku braku mozliwosci
doreczenia wezwania - od dnia otrzymania zwrotu wezwania.
Po uptywie terminu Komisja kasacyjna podejmuje decyzje, co do
przeterminowanego depozytu wartosciowego.
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Szpital zapewnia dostep
do badan laboratoryjnych o
w trzech lokalizacjach na Szpital Specialistyczny
terenie miasta Biala Podlaska

PUNKT POBRAN NR1 poniedziatek - pigtek

Szpital, ul. Terebelska 57-65 W godz. 6:45 -16:00

Wazne! Obstuga Pacjentéw odbywa sie w dwdch miejscach:

6:45 - 14:30 14:30 - 16:00

Stara lokalizacja, parter budynku gtéwne-

Nowa lokalizacja — wejscie obok Bistro . S . . .
go szpitala (wejscie gtdwne) — pobieranie

nUzdrowisko badan CITO oraz wydawanie wynikéw

® 834147157 O 834147314

Niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne - nieczynne.

PUNKT POBRAN NR 2 @ poniedziatek - pigtek

ul. tomaska 2B - Centrum Medyczne Medikuz w godz. 7:00 - 14:00

& 506 829 234

PUNKT POBRAN NR 3 poniedziatek - pigtek

ul. Spoétdzielcza 5 - Domowy Szpital w godz. 7:00 - 11:00

& 725 451155

Soboty, niedziele, swieta i dni ustawowo wolne - nieczynne.



