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21 kwietnia br. w Warszawie odbyła się 
uroczysta gala wręczenia wyróżnień naj-
lepszym szpitalom w ramach przeprowa-
dzonego badania – System benchmarkingu 
szpitali „Portrety szpitali – mapy możliwo-
ści”. Samodzielny Publiczny Szpital Woje-

wódzki im. Papieża Jana Pawła w Zamo-
ściu zdobył wyróżnienie dla Najlepszego 
Szpitala w kraju w kategorii zarządza-
nie, które osobiście odebrał Marek Lipiec, 
z-ca dyrektora ds. lecznictwa szpitala. Dru-
gim szpitalem z Lubelszczyzny wyróż-

niony został SP ZOZ w Parczewie, który 
w kategorii Najlepsze Szpitale w kategorii 
Szpital Powiatowy zdobył drugie miejsce. 
W tegorocznej edycji badaniu poddało się 
151 szpitali z całego kraju.
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Dzieciaki podziękowały
dr Hannie Orjanik

Zamojska kardiochirurgia przedstawiła nowatorską
metodę operacji na prestiżowym kongresie
międzynarodowym w Berlinie

Podziękowania

Wychowankowie Młodzieżowego Do-
mu Kultury w Zamościu nominowali z-cę 
Ordynatora Oddziału Neonatologii dr Han-
nę Orjanik do corocznej nagrody „Dziecia-
ki Dziękują”. Uroczyste wręczenie hono-
rowej nagrody odbyło się 7 czerwca br. na 
Rynku Wielkim w Zamościu podczas kon-
certu „Dzieciaki Dziękują” zorganizowane-
go przez zespoły artystyczne MDK. Gratu-
lujemy. Rpank.

W dniach 3-6 czerwca 2015 
r. odbył się w Berlinie XV 
Kongres Międzynarodowe-
go Stowarzyszenia Miniin-
wazyjnej Kardiochirurgii 
i Torakochirurgii (The In-

ternational Society for Minimally Invasive 
Cardiothoracic Surgery-ISMICS). – „Jest to 
bardzo prężna i wpływowa organizacja wy-
znaczająca kierunki rozwoju w nowoczesnej 
kardiochirurgii i poszukująca nowych roz-
wiązań zarówno terapeutycznych, jak i tech-
nologicznych. W kręgu jej zainteresowań są 
wszelkie techniki miniinwazyjne, także przy 
użyciu robotów chirurgicznych, technolo-
giczne innowacje oraz nowatorskie podej-
ście do starych problemów. W tym roku do 
prezentacji ustnych w głównej sesji zostały 
zakwalifikowane dwie prezentacje z Polski, 
wśród nich praca z naszego Oddziału Kar-
diochirurgii w Zamościa dotycząca przeza-
ortalnego dostępu w leczeniu pozawałowe-
go ubytku w przegrodzie międzykomorowej 
serca. Jest to nowe podejście do bardzo trud-
nego problemu jednego z najbardziej dra-
matycznych powikłań świeżego zawału ser-
ca-tylnego pozawałowego pęknięcia prze-
grody międzykomorowej. Proponowana 
przez nas metoda pozwala zaopatrzyć uby-
tek bez nacinania ściany lewej komory ser-
ca, znacznie osłabionej już uprzednio prze-
bytym zawałem. Całą operację wykonuje się 

przez zastawkę aortalną, co jest mniej inwa-
zyjne i być może poprawi przeżycie pacjen-
tów z tą groźną chorobą (obecnie śmiertel-
ność sięga 40-60%). Jako pierwsi na świe-
cie przedstawiliśmy serię pacjentów opero-
wanych tą metodą, dokładnie opisując tech-
nikę operacyjną i obrazując to wykonanymi 
zdjęciami. Praca wzbudziła spore zaintere-
sowanie, gdyż podważa konieczność wentri-
kulotomii czyli nacięcia lewej komory serca 
podczas tego typu operacji, co jest jednym 
z podstawowych elementów obecnie stoso-
wanych technik chirurgicznych. Używając 
dostępu przez zastawkę aortalną pozosta-
wiamy lewą komorę serca nietkniętą”- wy-
jaśnia uczestnik konferencji dr Łukasz Tu-
łecki, Ordynator Oddziału Kardiochirurgii. 
I dodaje. –„Odpowiadając na liczne pytania 
uczestników podkreślaliśmy, że choć licz-
ba pacjentów z tylnym pozawałowym ubyt-
kiem w przegrodzie międzykomorowej jest 
niewielka, to jednak warto szukać dla nich 
nowatorskich, mniej inwazyjnych rozwią-
zań, aby poprawić im szanse na dalsze ży-
cie. Praca została dodatkowo zakwalifiko-
wana do publikacji w prestiżowym czasopi-
śmie „Innovations”. Cieszymy się, że choć 
na chwilę nasz Szpital i sam Zamość mógł 
zagościć w świadomości uczestników kon-
ferencji pochodzących z całego świata i za-
prezentować się jako nowoczesny i nowator-
ski ośrodek kardiochirurgiczny”.

W rocznicę przyjazdu Św. Jana Pawła 
II do Zamościa w dniu 12 czerwca 1999 r., 
w kaplicy szpitalnej odprawiona zosta-
ła Msza św. pod przewodnictwem Bisku-
pa Pomocniczego Diecezji Zamojsko-
-Lubaczowskiej ks. dra Mariusza Lesz-
czyńskiego. Uroczystościom towarzy-
szył występ uczniów Szkoły Podstawo-
wej i Gimnazjum w Starym Zamościu, 
którzy przedstawili inscenizację poświę-
coną Janowi Pawłowi II. Na koniec ob-
chodów złożono kwiaty i znicze pod ta-
blicą pamiątkową, która była osobiście 
poświęcona przez Ojca Świętego. Rpank.

Nr 74 czerwiec 2015 r.

Lekarzom, Pielęgniarkom i wszyst-
kim Pracownikom Naszego Szpitala, 
którzy troszczyli się o zdrowie mojej 
mamy ś.p. Wandy Marczewskiej oraz 
osobom, które modliły się za Jej duszę 
dziękuje z całego serca, prosząc o dal-
sza modlitwę – Krzysztof Marczewski.

Dzień Papieski
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Do szpitala zakupiony został kolej-
ny nowoczesny tomograf komputerowy. 
Środki na ten cel przekazało Ministerstwo 
Zdrowia w ramach Narodowego Progra-
mu Zwalczania Chorób Nowotworowych 
w kwocie 2,5 mln. zł. oraz Urząd Marszał-
kowski Województwa Lubelskiego w wy-
sokości ponad 1,2 mln. Łączny koszt zaku-
pu aparatu wyniósł ponad 3,7 mln. zł.

–„To już drugi tego typu aparat w Szpi-
talu. Jego obecność powinna spowodować 
skrócenie kolejki pacjentów na badania. 
Chciałbym podkreślić, że ważne jest tak-
że to, aby posiadać nowoczesny tomograf, 
tak jak ten który zakupiliśmy. Ma to prze-
łożenie na większe możliwości diagnostycz-
ne i wykrycie mniejszych zmian, a to z ko-
lei daje większe szanse na wyleczenie pa-
cjenta. W tym momencie przypominam so-
bie pierwszy nasz tomograf komputero-
wy zakupiony przez Włochów 21 lat temu, 
który był szczytem techniki. Nie ma jed-
nak porównania co do klasy i jakości tam-
tego aparatu do obecnych tomografów jakie 
mamy w Szpitalu” – mówi dyrektor Szpi-
tala Andrzej Mielcarek. Jak wyjaśnia kie-
rownik Zakładu Radiologii dr Paweł Nowa-
czyński, od chwili powstania Pracowni To-
mografii Komputerowej w 1993 r., następ-
nie przemianowanej na Zakład Radiologii, 
wyposażano ją ze szczególną troską o za-
pewnienie wysokiego standardu diagnosty-
ki dla pacjentów. – „Pierwszy posiadany 
aparat TK w Zamościu został zainstalowa-
ny w 1993 r. było to urządzenie GE Sitec 
3000i. Aparat ten należał do ścisłej świato-
wej czołówki w tamtych czasach zapewnia-
jąc wyjątkową dokładność badania z war-
stwami grubości poniżej 1mm co dawało 
możliwość rekonstrukcji trójwymiarowej 
obrazu nawet tak drobnych struktur jak ko-
steczki słuchowe co w tamtych czasach była 
ewenementem nawet w zakładach klinicz-
nych. Aparat ten pełni swoje zadanie nie-
przerwanie do 2006 r. zapewniając wyso-
ki standard diagnostyki rentgenowskiej na 
tym terenie. Zmiany technologiczne w obra-
zowaniu TK polegające głównie na szybko-
ści zbierania danych z dużych powierzchni 
w pojedynczym obrocie układu lampa-de-
tektor tomografu pociągnęły za sobą rozwój 
w możliwościach diagnostycznych. Prze-
łomowym momentem stało się obrazowa-
nie serca i naczyń wieńcowych w wysoką 
rozdzielczością czasową. Był to impuls do 
wymiany posiadanego aparaty na nowy GE 

Light Speed VCS zapewniający możliwość 
badania serca. Jednocześnie, dla zapewnie-
nia wykorzystania możliwości diagnostycz-
nych zakupionego aparatu jeden z lekarzy 
radiologów uzyskał w 2006 r., jako pierw-
szy w Polsce, europejski certyfikat diagno-
styki serca wydany przez European Socie-
ty of Radiology. Kolejnym skokiem techno-
logicznym który zaowocował nowymi moż-
liwościami diagnostycznymi dla pacjentów 
było wprowadzenie do produkcji tomogra-
fów wyposażonych w detektory matrycowe 
i mające możliwość jednoczesnego obrazo-
wania wieloenergetycznego. Nowy, wyższy 
standard jaki mogliśmy zaproponować na-
szym pacjentom był kolejnym impulsem do 
zakupu nowego tomografu komputerowego 
GE Revolution GSI w 2015 r. Nowy tomo-
graf komputerowy może pomóc lekarzom 
w wykryciu i scharakteryzowaniu małych 
zmian guzowatych i węzłów chłonnych ule-
gających jedynie dyskretnemu wzmocnie-
niu kontrastowemu. Nowy aparat może po-
móc osiągnąć lepsze wyniki w zakresie ba-
dań jamy brzusznej, szczególnie ważne jest 
to dla struktur, których wartości HU są zbyt 
podobne do odróżnienia poprzez konwen-
cjonalne CT, ale których skład jednakże róż-
ni się - poprawa rodzielczości tkankowej. 
Revolution GSI także umożliwia wyjątko-
wo dokładne obrazowanie naczyniowe na-
wet przy małych stężaniach środka kontra-
stowego w naczyniach - szczególne znacze-
nie dla pacjentów z zaburzeniami czynności 
nerek i serca. Oprócz tego aparat ten wyko-
rzystuje specjalne algorytmy przetwarzania 
obrazu, aby zminimalizować błędy sygnału 
spowodowane materiałem o wysokiej gęsto-
ści. W badaniach serca daje możliwość lep-
szego radzenia sobie z efektem utwardza-
nia wiązki i tzw. blooming artefact na uwap-
nionych blaszkach i stentach co daje lep-
szą możliwość oceny perfuzji i charaktery-
styki blaszki. Także integruje fukcje Snap-
shot Freez i GSI Assist, które sprawiają, że 
łatwiej osiągnąć dokładniejszą ocenę funk-
cjonalną i anatomiczną zwężenia. Nie mniej 
ważne jest, że przy jednoczasowym obrazo-
waniu wieloenergetycznym Revolution GSI 
praktycznie emituje porównywalne dawki 
promieniowania do standardowych 120kV 
skanerów. Jest to przede wszystkim związa-
ne z zastosowaniem algorytmów rekonstru-
cji danych surowych Asir i dostępnością no-
wych presetów dedykowanych dla Revolu-
tion GSI, które zapewniają optymalną jakość 

obrazu przy najniższej praktycznie dawce”. 
I dodaje. –„Drugim, równolegle prowadzo-
nym projektem, zupełnie przełomowym na 
skalę ogólnopolską jest wprowadzenie scen-
tralizowanego, bazodanowego systemu za-
rządzania i analizy dawki promieniowania 
dla pacjenta Radimetrics® Bayer Healtcare 
pracującego w oparciu o system serwerowy. 
Jest to pierwsza w Polsce instalacja mająca 
objąć nie tylko wszystkie źródła promienio-
wania w Zakładzie Radiologii ale docelo-
wo również w całym szpitalu. Daje to moż-
liwość optymalizacji i poprawy bezpieczeń-
stwa stosowania promieniowania jonizują-
cego w trosce o jak najlepszą opiekę nad pa-
cjentem”. Rpank.

Z okazji nominacji prof. Mariana Zem-
bali na Ministra Zdrowia Dyrektor Szpitala 
Andrzej Mielcarek przesłał list gratulacyj-
ny, w którym m.in. napisał. –„Panie Profeso-
rze, z ogromną satysfakcją i radością przyję-
liśmy wiadomość o tym, że resort zdrowia 
obejmuje osoba o tak wielkim autorytecie, 
budząca nasze ogromne zaufanie i znają-
ca problemy polskiej medycyny. Chcemy 
w szczególności podkreślić, że bardzo do-
brze poznaliśmy otwartość Śląskiego Cen-
trum Chorób Serca w Zabrzu dzięki Profe-
sorowi Zbigniewowi Relidze oraz jego Ze-
społowi, w którym Pan zajmował szczegól-
ne miejsce. Dzięki Państwa wsparciu w na-
szym Szpitalu powstał Oddział Kardiochi-
rurgii. Do dziś wspominamy jak heroiczne 
było to wyzwanie, aby w szpitalu nie aka-
demickim na wschodzie kraju rozwijała się 
wysokospecjalistyczna medycyna. Dzięki 
Państwa otwartości i pomocy uratowaliśmy 
tysiące pacjentów. W tym momencie może-
my z satysfakcją przekazać Panu Ministro-
wi, że również dzięki temu wsparciu na pe-
ryferiach kraju rozwinęliśmy kompleks kar-
diologiczno-kardiochirurgiczny na wyso-
kim poziomie”. Panu Ministrowi składamy 
życzenia pomyślności i sukcesów w pracy.

Rpank.

Dwa tomografy w szpitalu!

Prof. Zembala
Ministrem Zdrowia
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Warto wiedzieĆ

Interdyscyplinarna medycyna na najwyższym poziomie

Nowe technologie w kardiologii

Po wielomiesięcznych staraniach zi-
ściły się plany uruchomienia w naszym 
Szpitalu nowoczesnej hybrydowej sali 
operacyjnej. Sala ta została przygotowa-
na i wyposażona dzięki środkom finanso-
wym otrzymanym z Ministerstwa Zdrowia 
w ramach Narodowego Programu Wyrów-
nywania Dostępności do Profilaktyki i Le-
czenia Chorób Układu Sercowo-Naczynio-
wego POLKARD na lata 2013-2016 w wy-
sokości 1,5 mln. zł. oraz z Urzędu Mar-
szałkowskiego Województwa Lubelskiego, 

który przeznaczył na ten cel ponad 1,4 mln. 
zł. Środki na dostosowanie sali operacyjnej 
pochodzą z budżetu szpitala. Całość inwe-
stycji wyniosła ponad 3 mln. zł.

Cyfrowy angiograf dostosowany do pra-
cy ze stołem operacyjnym umożliwia współ-
pracę chirurgów naczyniowych, kardio-
logów interwencyjnych, kardiochirurgów 
a nawet neurochirurgów. Interdyscyplinar-
ny zespół specjalistów dzięki zaawansowa-
nej technologii może wspólnie prowadzić 
zabiegi na dużych naczyniach krwionośnych 
i na sercu. -„Sala hybrydowa otwiera zupeł-
nie nowy rozdział w działalności szpitala. 
Technologia ta daje nieograniczone możli-
wości rozwoju mikrochirurgii i wprowadza 
nasz Szpital do wysokospecjalistycznej me-
dycyny. W ten sposób dołączyliśmy do naj-
nowocześniejszych szpitali w Polsce. Mamy 
wysokiej klasy specjalistów, którzy szkolili 

się w najlepszych ośrodkach w kraju i zagra-
nicą. Zakładamy, że to dopiero początek. Bę-
dziemy nadal dążyli do tego aby komplek-
sowo leczyć pacjenta i rozwijać w szerokim 
zakresie te techniki, które są małoinwazyj-
ne. Skorzystają na tym wszyscy a przede 
wszystkim pacjent, ponieważ wypis jego ze 
szpitala nastąpi w jak najkrótszym czasie. 
Oprócz tego nasi pacjenci otrzymują nowo-
czesny sposób leczenia, którego do tej po-
ry nie było w szpitalu”. – cieszy się dyrektor 
szpitala Andrzej Mielcarek.

W dniach 13-14 maja br. na Oddzia-
le Kardiologii Samodzielnego Publiczne-
go Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża 
Jana Pawła II w Zamościu przeprowadzo-
no pierwsze w historii oddziału zabiegi za-
mknięcia uszka lewego przedsionka u pa-
cjentów z migotaniem przedsionków, którzy 
mają zwiększone ryzyko udaru mózgu. Za-
biegi przeprowadził zespół Oddziału Kar-
diologii z udziałem prof. dra hab. med. Zbi-
gniewa Kalarusa, kierownika Oddziału 
Klinicznego Kardiologii Katedry Kardiolo-
gii Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii 
w Śląskim Centrum Chorób Serca, prezesa 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 
oraz dra. n. med. Witolda Streba. Zabie-
gom poddanych zostało pięciu pacjentów.
– „Zalecaną metodą profilaktyki udarów 
niedokrwiennych mózgu jest stałe przyj-

mowanie leków przeciwzakrzepowych. 
Ale jest część chorych, którzy nie mogą ich 
stosować, bo są one przeciwwskazane al-
bo skuteczna terapia napotyka na trudno-
ści. Głównie chodzi o powikłania i ryzy-
ko krwawień. Dlatego za pomocą tej no-
wej metody zabiegowej zamykamy uszko 
lewego przedsionka, czyli miejsce gdzie 
tworzą się skrzepliny, chroniąc chorych 
przed ewentualnym udarem. Tych chorych 
jest relatywnie dużo i jest to dla nich alter-
natywa. Staramy się wykonywać tych za-
biegów coraz więcej. Jest to jedna z nie-
licznych metod wprowadzona do refunda-
cji w ostatnim czasie” – mówi prof. Zbi-
gniew Kalarus. I dodaje. – „Zespół w Za-
mościu jest świetnie przygotowany, aby tę 

nową technikę wdrożyć w ciągu kilku mie-
sięcy jako rutynową”.
– „Wdrożenie tej metody zabiegowej wpro-
wadza nasz ośrodek do grupy zaledwie kil-
ku placówek kardiologicznych w Polsce, 
w których wykonywane są tego typu za-
biegi. Głównym celem jest skrócenie dro-
gi chorego człowieka do tego rodzaju pro-
cedury. Nasz pacjent często odmawia wy-
jazdu do wielkich ośrodków kardiologicz-
nych w Polsce, ponieważ ograniczają go 
jego możliwości, w tym m.in. koszty prze-
jazdu. Dlatego dążymy do stworzenia na-
szym pacjentom możliwości skorzystania 
z nowych technologii którymi dysponują 
najlepsze placówki w kraju”. – podkreśla 
dr hab. n. med. Andrzej Kleinrok, Ordy-
nator Oddziału Kardiologii.

Zaplanowano przeprowadzenie kolej-
nej serii tego typu zabiegów, w sytuacji, 
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w której zgłoszeni zostaną pacjenci i zosta-
ną zakwalifikowani do wykonania zabiegu 
z wykorzystaniem nowej metody leczenia.

Wizyta prof. Z. Kalarusa została wy-
korzystana do spotkania z lekarzami w ra-
mach posiedzenia naukowego Oddziału Za-
mojskiego Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Poruszane tematy dotyczyły 
najważniejszych aspektów terapii kardiolo-
gicznej, w tym zabiegów zamykania uszka 
lewego przedsionka oraz stymulacji resyn-
chronizującej i prowadzenia pacjentów ze 
stymulatorem resynchronizującym.

R. Pankiewicz

29 maja br. w Zakładzie Endoskopii 
przeprowadzono 6 zabiegów endoultra-
sonografii (EUS). Wykonanie tego rodza-
ju badań polega na połączeniu endoskopu 
z ultrasonografem. Zabiegi wykonał pre-
kursor tej metody i lider w Polsce dr hab. 
n. med. Marcin Polkowski z Kliniki Ga-

stroenterologii i Hepatologii Centrum On-
kologii w Warszawie, z udziałem zespołu 
Zakładu Endoskopii. Wśród badanych pa-
cjentów, aż u pięciu potwierdzono obec-
ność guza trzustki. 
– „Badanie umożliwia bardzo precyzyj-
ną ocenę zmian patologicznych nie tylko 

w przewodzie pokarmowym i jamie brzusz-
nej, ale również w śródpiersiu. Metoda ta 
jest przydatna głównie w diagnostyce pola 
trzustkowo-dwunastniczego, np. w diagno-
styce raka trzustki. I nie da się zastąpić to-
mografem komputerowym lub rezonansem 
magnetycznym. Poza diagnostyką można 
również wykonywać różnego rodzaju za-
biegi w sytuacji, w której inne metody za-
wodzą” – podkreśla dr Grzegorz Brogow-
ski, kierownik Zakładu Endoskopii. I doda-
je. – „Dzięki tej metodzie postawiliśmy roz-
poznanie co do charakteru zmian. Z takimi 
chorymi mamy do czynienia na co dzień. 
Niestety bez zastosowania metody EUS 
nie wiemy do końca jakiego rodzaju są to 
zmiany oraz jak je leczyć. Cieszymy się, że 
Pan Profesor jest otwarty na dalszą współ-
pracę i przeprowadzanie kolejnych szkoleń. 
Mimo jednak posiadania wysokiej jakości 
sprzętu musimy jeszcze wyposażyć Zakład 
w aparaturę niezbędną do przeprowadzania 
tego typu szkoleń”. 

Od kilku miesięcy w Zakładzie Endo-
skopii badania pacjentów wykonywane są 
przy zastosowaniu nowoczesnej aparatury 
do diagnostyki endoskopowej. Dzięki temu 
w szpitalu stworzono referencyjny ośrodek 
endoskopowy, który jest jednym z najlepiej 
wyposażonych w Województwie Lubelskim.

Ryszard Pankiewicz
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21 kwietnia br. w Warszawie odbyła się 
uroczysta gala wręczenia wyróżnień naj-
lepszym szpitalom w ramach przeprowa-
dzonego badania – System benchmarkingu 
szpitali „Portrety szpitali – mapy możliwo-
ści”. Samodzielny Publiczny Szpital Woje-
wódzki im. Papieża Jana Pawła w Zamo-
ściu zdobył wyróżnienie dla Najlepszego 
Szpitala w kraju w kategorii zarządza-
nie, które osobiście odebrał Marek Lipiec, 
z-ca dyrektora ds. lecznictwa szpitala. Dru-
gim szpitalem z Lubelszczyzny wyróż-
niony został SP ZOZ w Parczewie, który 
w kategorii Najlepsze Szpitale w kategorii 
Szpital Powiatowy zdobył drugie miejsce. 
W tegorocznej edycji badaniu poddało się 
151 szpitali z całego kraju.
– „Porównywanie się z innymi nie zawsze 
jest łatwe, ponieważ trzeba odkryć same-
go siebie. Od wielu lat staramy się uczest-
niczyć w różnych badaniach i rankingach, 
ponieważ mamy świadomość, że tylko 
zdrowa konkurencja i wymiana doświad-
czeń może przyczynić się do wzrostu ja-
kości świadczonych usług dla naszych 
pacjentów. Cieszę się, że uczestniczymy 
w tym projekcie, ponieważ możemy do-
wiedzieć się co robimy dobrze a co powin-

niśmy jeszcze poprawić. Wiemy także, że 
jeszcze wiele brakuje nam do doskonałości 

i dużo przed nami pracy aby było normal-
nie czyli po europejsku”. – mówi Andrzej 
Mielcarek, dyrektor szpitala.

Benchmarking jest to rodzaj usługi po-
legającej na przetwarzaniu danych według 
jednolitych algorytmów i prezentacji na 
uśrednionym tle wyników lub innych ogól-
nie przyjętych wskaźników. Celem ben-
chmarkingu jest doskonalenie usług po-
przez dostosowywanie strategii działania 

do rozwiązań stosowanych przez najlep-
szych. Porównywanie się z innymi na za-
sadach benchmarkingu to bardzo dobry 
sposób na sprawne i nowoczesne zarzą-
dzanie oraz dostosowanie szpitali do oto-
czenia. Informację, że wyniki są gorsze niż 
w szpitalu o podobnym profilu, menedżer 
powinien potraktować jako motywację do 
zmian i inteligentnego wdrażania odpo-
wiednich wzorców zachowań zarządczych 
i rynkowych. Prowadzenie analiz porów-
nawczych to narzędzie wspierające podej-
mowanie decyzji, bardzo użyteczne w za-
rządzaniu. Jego największą zaletą jest moż-
liwość zidentyfikowania i włączenia najod-

powiedniejszych procesów w podmiocie 
leczniczym oraz dążenie do ich doskonale-
nia (źródło: http://www.portretyszpitali.pl).

Projekt Portrety szpitali – mapy możli-
wości, czyli monitorowanie jakości usług 
publicznych i benchmarking z zakresu nad-
zoru nad funkcjonowaniem szpitali, dla któ-
rych organem założycielskim jest jednostka 
samorządu terytorialnego realizowany jest 
w ramach Priorytetu V Dobre Zarządzanie, 
Działanie 5.6, Projekty Innowacyjne, Pro-
gramu Operacyjnego Kapitał Ludzki na la-
ta 2007-2013 na podstawie umowy UDA-
-POKL. 05.02.01-00-115/10-00 zawartej 
z Ministerstwem Administracji i Cyfryzacji. 
Partnerami projektu są Uniwersytet Eko-
nomiczny we Wrocławiu, Polskie Centrum 
Edukacji i Analiz ORDO sp. z o.o., Związek 
Powiatów Polskich oraz Health Policy Insti-
tute Centralny Instytut Polityki Zdrowotnej.

W ubiegłym roku w tym samym bada-
niu SPSW im. Papieża Jana Pawła II był 
uhonorowany tytułem Najlepszego Szpita-
la na Lubelszczyźnie.

R. Pankiewicz

Szpital „papieski” najlepiej zarządzany w kraju

http://www.portretyszpitali.pl
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W dniach 25-26 maja 2015 r. już po 
raz dziewiętnasty odbyła się w Krakowie 
konferencja poświęcona problemom jako-
ści w ochronie zdrowia. Wśród zaproszo-
nych gości byli przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, towarzystw i instytucji na-
ukowych, dyrektorów szpitali, pielęgniar-
ki i położne. W konferencji szpital repre-
zentował dyrektor Szpitala Andrzej Miel-
carek, Beata Dębicka, Urszula Taczała 
i Barbara Hurkała.

Tegoroczna konferencja rozpoczęła się 
sesją poświęconą jakości w obszarze opie-
ki nad matką i dzieckiem. Podczas tej se-
sji prezentowano między innymi aspek-
ty jakości w zakresie badań prenatalnych, 
w zakresie leczenia operacyjnego wad 
wrodzonych wcześniaków i noworodków 
w Polsce, interdyscyplinarne, komplekso-
we leczenie wad części twarzowej czasz-
ki u dzieci. Prezes Fundacji „Rodzić po 
Ludzku” Joanna Pietrusiewicz przedsta-
wiła oczekiwania i potrzeby współczesnej 
rodzącej oraz zmiany jakie zaszły w cią-

1czerwca br. Samodzielny Publicz-
ny Szpital Wojewódzki im. Papieża Ja-
na Pawła II w Zamościu został zaproszo-
ny do grupy 41 jednostek ochrony zdrowia 
do procedury certyfikacji „Szpital bez bó-
lu”. Zgodnie z pisemnymi upoważnieniami 
– Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa – lek. 
med. Marek Lipiec, Starszy Asystent Od-
działu Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii lek. anestezjolog Marek Wolski i Peł-
nomocnik Dyrektora ds. Jakości mgr Ur-
szula Taczała przedstawili Komisji doku-
mentację postępowania przeciwbólowego, 
z wskazanych wcześniej przez Komisję dni 
oraz dokumentację potwierdzającą uczest-
nictwo personelu medycznego w szkoleniu 
z zakresu uśmierzania bólu pooperacyjne-
go. W wyniku przeprowadzonej kontro-

gu ostatnich lat w polskich szpitalach po-
łożniczych. W kolejnej sesji prezentowano 
zagadnienia związane z bezpieczeństwem 
opieki nad pacjentem w kontekście stoso-
wania farmakoterapii i higieny rąk. Niepo-
żądane działania leków to jedna z istotnych 
przyczyn utraty zdrowia i zgonów w sys-
temach opieki zdrowotnej na całym świe-
cie. Przedstawiono program dotyczący za-
sad ustalania bezpiecznej, kompleksowej 
farmakoterapii realizowany przez Biuro 
WHO w Polsce i Centrum Monitorowania 
Jakości w Ochronie Zdrowia. Sesja „Bez-
pieczny Szpital” poświęcona była tematy-
ce związanej z monitorowaniem zdarzeń 
niepożądanych, etycznymi problemami le-
karskimi-życie, ból, śmierć; przedstawiono 
standardy postępowania z pacjentem wy-
ziębionym. Poruszane były również tema-
ty związane z odżywianiem pacjenta w pol-
skich szpitalach. Prof. Rafał Niżankow-
ski Przewodniczący Rady Akredytacyjnej 
przedstawił założenia zmian standardów 
akredytacyjnych. Osobna sesja poświęco-

li oraz rozmowy na temat procesu opraco-
wania i wdrożenia procedury „Oceny i le-
czenia bólu” Szpital otrzymał Certyfikat 
„Szpital bez bólu”. Certyfikat został przy-
znany na okres 3 lat, po upłynięciu których, 
by utrzymać ciągłość statusu „Szpitala bez 
bólu” należy poddać się ponownej kontroli. 
Organizatorzy programu zapowiadają rów-
nież dodatkowe, wyrywkowe kontrole cer-
tyfikowanych szpitali także w trakcie tych 
3 lat ważności certyfikatu.

Certyfikaty PTBB „Szpital bez bólu” 
nadawane są przez przedstawicieli Grupy 
Ekspertów programu „Szpital bez Bólu”: 
prof. Jana Dobrogowskiego, prof. Jerzego 
Wordliczka, dr Józefa Bojko, doc. Hannę 
Misiołek i dr Jarosława Woronia. Komi-
sja Certyfikacyjna, sprawdza, czy w Szpitalu 
odbyło się szkolenie personelu medycznego 
(anestezjologów, lekarzy różnych specjalno-
ści zabiegowych oraz pielęgniarek i położ-
nych) z zakresu uśmierzania bólu poopera-
cyjnego, czy u wszystkich operowanych pa-
cjentów prowadzi się regularne pomiary na-
tężenia bólu, czy pacjenci są przed zabie-
giem informowani o możliwości i metodach 
uśmierzania bólu pooperacyjnego, czy pro-
wadzona jest dokumentacja dotycząca po-

na była aspektom skutecznego leczenia bó-
lu. Podobnie jak w poprzednich latach, by-
ło to niezwykle ważne spotkanie dla wy-
miany doświadczeń w zakresie poprawy 
jakości opieki i bezpieczeństwa pacjenta.

Dla zwiększenia bezpie-
czeństwa na terenie Szpi-
tala od kilku miesięcy 
działa monitoring kilku-
nastu kamer. Jak zapew-
niają pracownicy ochro-
ny system ten bardzo im 
odpowiada.

miarów bólu i zastosowanego postępowania, 
zgodnego z zaleceniami i rekomendacjami 
uśmierzania bólu, oraz czy jest uzgodniony 
tryb monitorowania i zgłaszania działań nie-
pożądanych zastosowanego leczenia. – „Ko-
misja z uznaniem zwróciła uwagę na fakt, że 
nasza procedura nie ogranicza się w swoich 
zapisach tylko do postępowania w zakresie 
bólu pooperacyjnego. Uwzględnia pacjen-
tów hospitalizowanych w oddziałach zacho-
wawczych, a zał. Nr 2 do przedmiotowej 
procedury jest ukierunkowany na szczegó-
łowy tryb postępowania względem pacjen-
tów cierpiących ból nowotworowy. Podkre-
ślono również zapisy dotyczące podsumo-
wania i oceny skuteczności odbytego szko-
lenia jak również zawarte w tej ocenie wnio-
ski i zalecenia dotyczące kontynuacji i do-
skonalenia postępowania w zakresie uśmie-
rzania bólu” – mówi Urszula Taczała. I do-
daje. – „Wszystkim pracownikom medycz-
nym serdecznie dziękuję za czynienie starań 
w zakresie uśmierzania bólu a tym samym 
podnoszenia jakości pobytu pacjentów ho-
spitalizowanych. Pracownikom Statystyki 
Medycznej i Dokumentacji Chorych pracu-
jących pod kierownictwem Pani mgr Anna 
Boniek i niezawodnym Informatykom bar-
dzo dziękuje za współudział w przygotowa-
niu wymaganej dokumentacji.

Rpank.

Certyfikat „Szpital bez bólu” zdobyty

Debatowali o problemach jakości w ochronie zdrowia

Wielki Brat obserwuje!
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25 kwietnia br. odbyła się w Zamościu 
konferencja naukowo-szkoleniowa pt. „Me-
dycyna 2015. Postępy diagnostyki i terapii”. 
Głównym celem konferencji było przekaza-
nie informacji o aktualnych możliwościach 
i kierunkach rozwoju różnych dziedzin me-
dycyny na świecie i w Polsce oraz przedsta-
wienie wzajemnych oczekiwań różnych spe-
cjalności we wspólnym prowadzeniu pa-
cjentów. Do Zamościa przyjechali wybitni 
specjaliści m.in.: prof. dr hab. n. med. Elż-
bieta Czekajska-Chehab z I Zakładu Ra-
diologii Lekarskiej z Pracownią Telemedy-
cyny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, 
prof. dr hab. n. med. Andrzej Januszewicz 
z Kliniki Nadciśnienia Tętniczego, Instytu-
tu Kardiologii w Warszawie, prof. dr hab. n. 
med. Andrzej Kutarski z Kliniki Kardiolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, 
prof. dr hab. n. med. Tomasz Zubilewicz 
z Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyń i An-
giologii Uniwersytetu Medycznego w Lubli-

nie, dr n. med. Aleksander Prejbisz z Kli-
niki Nadciśnienia Tętniczego Instytutu Kar-
diologii w Warszawie, dr hab. Radosław 
Pietura z Zakładu Radiologii Zabiegowej 
i Diagnostyki Obrazowej Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie, dr hab. n. med. Piotr 
Terlecki i dr n. med. Jakub Kęsik z Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Naczyń i Angiologii 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz 
dr n. med. Mariusz Dąbrowski z Wydzia-
łu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskie-
go w Rzeszowie. Ponadto, prelegentami by-
li specjaliści ze szpitala „papieskiego” m.in.: 
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Marczewski 
Ordynator Oddziału Nefrologii, Endokryno-

logii, Nadciśnienia Tętniczego i Chorób We-
wnętrznych, dr n. med. Marek Durakiewicz 
Ordynator Oddziału Chirurgii Naczyń, dr n. 
med. Paweł Dąbrowski Z-ca Ordynatora 
Oddziału Kardiologii, dr n. med. Agniesz-
ka Kleinrok-Krupa z Oddział Chorób We-
wnętrznych i Gastroenterologii oraz dr n. 
med. Dorota Boniek-Poprawa z Oddzia-
łu Nefrologii, Endokrynologii, Nadciśnienia 
Tętniczego i Chorób Wewnętrznych.

Jak podkreślają organizatorzy konfe-
rencji: dr Andrzej Mielcarek Dyrektor 
Szpitala oraz dr hab. Andrzej Kleinrok 
Ordynator Oddziału Kardiologii SPSW im. 
Papieża Jana Pawła II w Zamościu, postęp 
medycyny w zakresie diagnostyki i tera-
pii, którego jesteśmy świadkami i uczest-
nikami, stanowi wyzwanie wobec wszyst-
kich pracowników i organizatorów ochro-
ny zdrowia. Szybko zwiększające się za-
soby wiedzy oraz sprostanie wytycznym 

staje się coraz trudniejsze i wymaga więk-
szego zaangażowania. W praktyce niemoż-
liwe jest śledzenie postępu w specjalno-
ściach innych niż własna. Ponadto, każda 
specjalność medyczna posługuje się specy-
ficznym dla niej słownictwem oraz wpro-
wadzane są nowe metody terapii. Wszyst-
kie te czynniki coraz częściej stanowią ba-
rierę w porozumiewaniu się między różny-
mi specjalistami, a to przekłada się na ob-
niżenie poziomu leczenia i stwarza poten-
cjalne zagrożenie dla pacjentów.

Samodzielny Publiczny Szpital Woje-
wódzki im. Papieża Jan Pawła II w Zamo-

Medycyna 2015. Postępy diagnostyki i terapii
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Program konferencji podzielony był cztery sesje naukowe
I. Sesja: Cukrzyca w pigułce i zastrzyku – problem wielu specjalności
1. O cukrzycy w wersji „zip”.
 Dr n. med. Mariusz Dąbrowski – Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski w Rzeszowie
2. Punkt widzenia nefrologa. 
 Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Marczewski – Oddział Nefrologii, Endokrynologii, Nadciśnienia Tętni-

czego i Chorób Wewnętrznych SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu 
3. Punkt widzenia chirurga naczyniowego. 
 Dr n. med. Marek Durakiewicz – Oddział Chirurgii Naczyń, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana 

Pawła II w Zamościu 
4. Punkt widzenia okulisty. 
 Dr Andrzej Krzesiński – Oddział Okulistyki, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II w Zamo-

ściu 
5. Punkt widzenia kardiologa. 
 Dr Daniel Płaczkiewicz – Oddział Kardiologii, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II w Za-

mościu 
6. Podstawy leczenia:

 Insuliny – Dr n. med. Agnieszka Kleinrok-Krupa – Oddział Chorób Wewnętrznych i Gastroenterolo-
gii, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu 

 Leki doustne – Dr n. med. Dorota Boniek-Poprawa – Oddział Nefrologii, Endokrynologii, Nadci-
śnienia Tętniczego i Chorób Wewnętrznych, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II w Za-
mościu 

7. Dyskusja

II. Sesja: Nadciśnienie tętnicze – terapia nadal daleka do doskonałości
1. Czy nadciśnienie tętnicze jest rzeczywiście oporne na leczenie? Sposoby przełamania oporności. 
 Prof. dr hab. n. med. Andrzej Januszewicz – Klinika Nadciśnienia Tętniczego, Instytut Kardiologii 

w Warszawie
2. Optymalne kojarzenie leków hipotensyjnych w praktyce.
 Dr n. med. Aleksander Prejbisz – Klinika Nadciśnienia Tętniczego, Instytut Kardiologii w Warszawie
3. Przyczyny niepowodzeń leczenia nadciśnienia tętniczego w warunkach ambulatoryjnych. 
 Dr hab. n. med. Andrzej Kleinrok – Oddział Kardiologii, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła 

II w Zamościu 
4. Nowości w diagnostyce i leczeniu wtórnego nadciśnienia tętniczego. 
 Prof. dr hab. n. med. Andrzej Januszewicz – Klinika Nadciśnienia Tętniczego, Instytut Kardiologii 

w Warszawie
5. Dyskusja

III. Sesja: Zabiegi wewnątrznaczyniowe. Terapia przyszłości?
1. Dziś i jutro zabiegów wewnątrznaczyniowych. 
 Prof. dr hab. n. med. Tomasz Zubilewicz – Katedra i Klinika Chirurgii Naczyń i Angiologii, Uniwersytet 

Medyczny w Lublinie 
2. Przewlekła zakrzepica żylna. 
 Dr hab. Radosław Pietura – Zakład Radiologii Zabiegowej i Diagnostyki Obrazowej, Uniwersytet Me-

dyczny w Lublinie 
3. Zabiegi na naczyniach: dogłowowych łuku aorty w częściach zewnątrzczaszkowych. 

 Dr hab. n. med. Piotr Terlecki – Katedra i Klinika Chirurgii Naczyń i Angiologii, Uniwersytet Me-
dyczny w Lublinie 

 kończyn dolnych poniżej stawu kolanowego. 
 Dr n. med. Jakub Kęsik – Katedra i Klinika Chirurgii Naczyń i Angiologii, Uniwersytet Medyczny 

w Lublinie 
4. Pacjent po zabiegu wewnątrznaczyniowym. 
 Dr Tomasz Smyk – Oddział Kardiologii, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu 
5. Dokonania i możliwości leczenia w Szpitalu Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu. 
 Dr n. med. Marek Durakiewicz – Oddział Chirurgii Naczyń, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana 

Pawła II w Zamościu 
6. Dyskusja

IV. Sesja: Wszczepialne urządzenia elektroniczne – kiedy pomagają, a kiedy szkodzą.
1. Jakie i komu wszczepialne urządzenie elektroniczne. 
 Dr n. med. Paweł Dąbrowski – Oddział Kardiologii, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II 

w Zamościu 
2. Pacjent ze wszczepialnym urządzeniem elektronicznym w codziennej praktyce. 
 Dr Bogdan Obszański – Oddział Kardiologii, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II w Zamo-

ściu 
3. Późne powikłania stymulacji CRT/ICD. Z czym może zgłosić się pacjent bądź co możemy zauważyć. 
 Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski – Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4. Badanie radiologiczne u pacjenta ze wszczepionym układem elektronicznym. 
 Prof. dr hab. n. med. Elżbieta Czekajska-Chehab – I Zakład Radiologii Lekarskiej z Pracownią Teleme-

dycyny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 
5. Problematyczny pacjent z późnymi powikłaniami – co można lepiej zrobić w 2015 r. 
 Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski – Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 
6. Dyskusja

ściu, od początku swojej działalności, sta-
ra się sprostać wymaganiom współczesnej 
medycyny. Pracownicy Szpitala mają świa-
domość tego, że końcowy sukces terapii 

zależy od współpracy wielu specjalistów 
wielu dziedzin i różnych poziomów lecze-
nia. Proces ten jest możliwy w sytuacji, 

w której rozmawiamy o chorobach i proce-
sie ich leczenia tym samym językiem oraz 
wzajemnie się rozumiemy. W osiągnięciu 
tego celu konieczne są wspólne spotkania 
i konferencje interdyscyplinarne”.

Ryszard Pankiewicz
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Tradycyjnie w Dniu Matki 26 maja 
o godz. 13.00 na Oddziale Ginekologicz-
no-Położniczym i Patologii Ciąży rozpo-
czął się Światowy Tydzień Promocji Kar-
mienia Piersią. –„Było pięknie i kolorowo. 
Opowieści pisane muzyką w formie ukła-
du tanecznego przygotowały dzieci pod 
okiem Kwiatowej Wróżki, w którą wcieli-
ła się Beata Miciuła nauczyciel ze Szkoły 
Podstawowej w Wierzbie. Od samego po-
czątku obchodów ŚTPKP w naszym Szpi-
talu są z nami uczniowie ze Szkoły Podsta-
wowej nr 2 w Zamościu, którzy pod opieką 
nauczycielki Joanny Kaczebura zawsze 
dostarczają nam wiele radości, a zwłasz-
cza naszym Mamom. Dodam, że wszyscy 
uczniowie urodzili się na naszym oddzia-

le. Niezmiernie dziękuję za ich poświece-
nie i obecność z nami”. – mówi Barbara 
Musiej-Erdmann, położna – współorgani-
zatorka wszystkich edycji ŚTKP. 

Mamy i ich pociechy tego dnia odebra-
ły moc życzeń oraz prezenty i czerwone ser-

duszka z napisem „Kocham Cię Mamo”. 
Wysłuchały wskazówek o higienie jamy 
ustnej u noworodków i niemowląt, których 
udzielały specjalistki z Centrum Stomatolo-
gicznego „Multimed” w Zamościu. Nie za-
brakło także słodkiego poczęstunku w gro-
nie Mam wraz z pociechami, kadrą medycz-
ną oraz z prężnie działającym przy Szpitalu 
Kołem Wsparcia Matek Karmiących.

– „Mleko mamy jest najlepszym pokarmem 
dla dziecka, które właśnie przyszło na świat. 
Ma idealny skład, dostarcza wszystkich nie-
zbędnych substancji odżywczych potrzeb-
nych do rozwoju i wzrostu niemowlęcia. 
Skład mleka matki naturalnie dostosowuje 
się do poszczególnych faz rozwoju niemow-
lęcia – jest inny zaraz po urodzeniu o róż-
nych porach dnia, a nawet podczas poszcze-
gólnych faz karmienia. Karmienie piersią to 
jeden z nielicznych przykładów na to, że to 
co najlepsze może być także najtańsze i daje 
poczucie niesamowitej więzi między matką 

X X V  Ś w i a t o w y  Ty d z i e ń  P r o m o c j i  K a r m i e n i a  P i e r s i ą

Karmienie piersią i praca – zróbmy to!



a dzieckiem” – podkreśla dr Hanna Orja-
nik, z-ca ordynatora Oddziału Neonatolo-
gii. I dodaje. –„To mit, że karmienie pier-
sią uniemożliwia mamie powrót do pra-
cy. Pracę zawodową można bez trudu połą-
czyć z naturalnym karmieniem, a to wszyst-
ko zależy od starannego przygotowania się 
do tej sytuacji. Powrót do pracy dla uświa-
domionej i przygotowanej mamy po urlo-
pie macierzyńskim nie oznacza rezygnacji 
z karmienia dziecka własnym mlekiem. Na-
dal możliwe będzie karmienie piersią, gdyż 
zgodnie z kodeksem pracy, kobiecie pracu-
jącej co najmniej 6 godzin dziennie przy-
sługują dwie przerwy na karmienie, każda 
po 30 min”. Według zaleceń Światowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) karmienie pier-
sią powinno trwać 6 miesięcy, a potem być 
kontynuowane nawet do 2 lat. Wyłączne po-
dawanie mleka matki dziecku oznacza brak 
podawania mieszanek mlekozastępczych 
oraz dopajania herbatkami i wodą. Reali-

zacja takiego wzorca karmienia w realiach 
współczesnych jest jednak pewnym wy-
zwaniem i wymaga podjęcia działań mają-
cych na celu podniesienia świadomości ro-
dziców co do znaczenia karmienia natural-
nego, wsparcia matek w prawidłowej inicja-
cji laktacyjnej oraz udzielanie im fachowej 
pomocy w razie pojawienia się problemów 
w laktacji.

Światowy Tydzień Promocji Karmie-
nia Piersią jest corocznie organizowany na 
całym świecie. Po raz pierwszy obchodzo-
no go 1 sierpnia 1990 r., kiedy 29 państw 

,w tym Polska, podpisało tzw. Deklarację 
Innocenti WHO i UNICEF – w sprawie 
ochrony, propagowania i wspierania kar-
mienia piersią. W Polsce jest organizowany 
od 18 lat. W większości krajów to pierw-
szy tydzień sierpnia, ale niektóre państwa 
obchodzą go w innych dogodnych termi-
nach, tak jak w Polsce. Termin obchodów 
akcji w naszym kraju w dniach 26 maja 
– 1 czerwca „spina” dwa ważne święta – 
Dzień Matki i Dzień Dziecka.

Ryszard Pankiewicz

Nr 74 czerwiec 2015 r.Nr 74 czerwiec 2015 r.

11
Biuletyn 
Informacyjny LUDZIE I WYDARZENIA



Nr 74 czerwiec 2015 r.

Biuletyn 
Informacyjny 12 LUDZIE I WYDARZENIA

2 czerwca w Szpitalu odbyły się uro-
czystości obchodów Międzynarodowego 
Dnia Pielęgniarki i Położnej. Wśród przy-
byłych gości nie zabrakło m.in. Danuty 
Kusiak Przewodniczącej Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych w Zamościu oraz 
Mariusza Paszko Prezesa Zarządu Zamoj-
skiego Szpitala Niepublicznego. W trak-
cie spotkania wygłoszone zostały wykłady 
przygotowane przez: Alicję Korzeniow-
ską – „Problemy grupy zawodowej Pie-
lęgniarek i Położnych”, Beatę Hempel – 

„Rola Pielęgniarki w leczeniu żywienio-
wym” oraz Irmę Adamczyk –„Kontami-
nacja standardowych opakowań rękawic 
diagnostycznych – wyniki badań”. Spotka-
nie uświetnił wspaniały występ dzieci ze 

Szkoły Podstawowej nr 2 w Zamościu oraz 
wystawa prac artystycznych dzieci i autor-
stwa naszych Pań Pielęgniarek: Anety Li-
ga-Car z Oddziału Chirurgii Ogólnej i On-
kologicznej, Ewy Homy z Oddziału Neu-
rochirurgii oraz Doroty Kusztykiewicz 
z Oddziału Rehabilitacji z Pododdziałem 
Rehabilitacji Neurologicznej.

Jak podkreśla Pielęgniarka Naczelna 
Teresa Wawryca-Kordulska, kadra pielę-
gniarek i położnych szpitala „papieskiego” 
jest bardzo dobrze wykształcona i stale pod-

wyższa swoje kwalifikacje. – „W naszym 
Szpitalu zatrudnionych jest 610 pielęgnia-
rek i położnych, z których 98 posiada tytuł 
magistra, 294 tytuł licencjata, a 249 specja-
lizacje z określonych dziedzin pielęgniar-
stwa i położnictwa. Priorytetem kadry pie-
lęgniarskiej i położniczej jest opieka nad pa-
cjentem na najwyższym poziomie, zgodnie 
z aktualną wiedzą zawodową. Dzięki pro-

Międzynarodowy Dzień Pielęgniarek i Położnych
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jektowi systemowemu ,,Kształcenie pielę-
gniarek i położnych w ramach studiów po-
mostowych” kwalifikacje do tytułu licen-
cjata w okresie krótszym niż trzyletnie stu-
dia licencjackie uzupełniło 228 pielęgniarek 
i położnych. W związku z realizacją projek-
tu korzyści odniosła zarówno kadra pielę-
gniarska i położnicza, szpital, jak również 
pacjenci korzystający z usług szpitala. Pielę-

gniarki i położne uzupełniły i zaktualizowa-
ły wiedzę oraz uzyskały możliwość konty-
nuowania nauki na studiach magisterskich. 
Ponadto, w szpitalu funkcjonuje system wy-
nagradzania uwzględniający kwalifikacje 
personelu. Pielęgniarki po ukończeniu stu-
diów licencjackich otrzymały także gratyfi-
kacje finansowe. Dyrekcja szpitala i kadra 
kierownicza stworzyła odpowiednie możli-
wości do rozwoju zawodowego przez udzie-
lenie urlopów szkoleniowych i organizację 
pracy w sposób umożliwiający uczestnicz-
kom projektu realizację nauki. Dzięki temu 
szpital zyskał bardziej wyszkolonych pra-
cowników, co skutkuje bezpośrednio wyż-
szą jakością opieki świadczonej pacjentom. 
Ukończenie studiów przekłada się także na 
bardziej efektywniejszą pracę, większe za-
angażowanie pracowników w działania in-
nowacyjne i dydaktyczno-naukowe. Oprócz 
tego uzupełnienie i poszerzenie wiedzy 
zwiększa pewność zawodową, wyzwala po-

trzebę dalszego rozwoju, a przede wszyst-
kim podwyższa samoocenę. Projekt spełnił 
oczekiwania środowiska zawodowego. Dla-
tego serdecznie dziękuję dr Beacie Cholew-
ce, kierownikowi projektu oraz wszystkim 
osobom, które przyczyniły się do jego reali-
zacji i wniosły wkład w rozwój pielęgniar-
stwa i położnictwa”. – mówi Wawryca-Kor-
dulska.

Przy Szpitalu działa także Koło PTP, 
któremu przewodniczy Ewa Duma, z-ca 
Pielęgniarki Naczelnej. – „Chciałabym ser-
decznie zachęcić wszystkie pielęgniarki, 
które jeszcze nie są zrzeszone w naszym 
Kole, żeby do nas dołączyły. Mamy wiele 

pomysłów do zrealizowania, dlatego cze-
kamy na nowych członków”. 

Wszystkim Pielęgniarkom i Położnym 
z okazji ich święta składamy moc naj-
szczerszych życzeń pomyślności i satys-
fakcji z pracy oraz spełnienia planów 
osobistych i rodzinnych.



jak najszybciej ujrzeć twarz naszej ukocha-
nej Matki. Po apelu jasnogórskim, w stru-
gach deszczu wyruszyliśmy w drogę krzy-
żową na wałach. Po krótkim nocnym odpo-
czynku ks. Czesław zaskoczył nas bardzo 
miłą niespodzianką, którą była audiencja 
u abp Wacława Depo. Z audiencji wyszli-
śmy obdarowani ciepłym słowem, upomin-
kami i błogosławieństwem. O godz. 11.00 
na błoniach jasnogórskich rozpoczęła się 
uroczysta Msza św. z racji 91 Ogólnopol-
skiej pielgrzymki służby zdrowia, której 
przewodniczył ks. abp Stanisław Gądecki.

Po zakończonych uroczystościach na-
pełnieni darami Ducha świętego wyru-
szyliśmy w drogę powrotną. Czas podró-
ży wypełnialiśmy modlitwą, rozważaniami 
i pieśniami, nie zawsze religijnymi. Około 
godz. 22.00 cali i zdrowi wróciliśmy do Za-
mościa. Pragniemy podziękować za owoc-
ne pielgrzymowanie naszemu kapelanowi 
ks. Czesławowi i zachęcić jak największe 
grono do przyjazdu za rok. Pielgrzym�
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Piątek 22 maja br. dzień przywitał nas 
chłodną i deszczową aurą. Jednak zła pogo-
da nie potrafiła zepsuć nam radosnego na-
stroju pielgrzymowania na Jasną Górę. Or-
ganizatorem i mentorem naszego wyjazdu 
był diecezjalny duszpasterz służby zdrowia 
ks. Czesław Koraszyński. Wyruszając au-
tokarem z Zamościa zabraliśmy w drogę do 
Krakowa koleżanki ze szpitali w Tomaszo-
wie Lubelskim i Lubaczowie.

Do krakowskich Łagiewnik dotarliśmy 
ok. godz. 14.00, po czym udaliśmy się do 
grobu św. Faustyny Kowalskiej i ucałowali-
śmy znajdujące się tam relikwie. Następnie 
zgromadziliśmy się w bazylice Miłosierdzia 
Bożego aby wziąć udział w Koronce i Mszy 
św. Później udaliśmy się do Centrum J.P. II 
mieszczącego się nieopodal Sanktuarium. 
Naszą szczególną uwagę zwróciła zakrwa-
wiona szata z zamachu na Ojca świętego 

w 1981 r., relikwie krwi oraz płyta z grobu 
J.P. II przywieziona z Watykanu. Na nocleg 
pojechaliśmy do sanktuarium Pasyjno-Ma-
ryjnego w Kalwarii Zebrzydowskiej.

Poranek rozpoczęliśmy Mszą św. przed 
cudownym obrazem Matki Bożej Kalwa-
ryjskiej powierzając jej osobiste inten-
cje i prosząc o łaski na dalsze pielgrzymo-
wanie. Kolejnym etapem były Wadowice 
i Bazylika Ofiarowania Najświętszej Maryi 
Panny. Oczywiście nie obyło się bez pysz-
nych kremówek papieskich i małej kawy.

„Ci którzy nie znają własnej historii 
skazani są na jej powtarzanie” - to główne 
motto muzeum w Auschwitz. Zwiedzając 
je byliśmy pełni refleksji i zadumy nad lo-
sem milionów zakatowanych ofiar. Mały-
mi krokami zbliżaliśmy się do celu naszej 
pielgrzymki, czyli do Częstochowy. Po za-
kwaterowaniu i kolacji każdy z nas chciał 
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Myśli odkurzone
Życie jest jak taksówka – licznik bije bez 
względu na to,
czy się dokądś udajesz, czy też stoisz 
w miejscu.

Napoleon Hill

Gdybyś był chrześcijaninem tylko w jednym 
procencie, 
to najważniejsza jest odpowiedź:
rośnie ten procent w tobie, czy maleje?

Mieczysław Maliński

Ludzie byli sobie kiedyś bliżsi,
broń nie niosła tak daleko.

Stanisław Jerzy Lec

Red. dr Waldemar Frąk

Warto wiedzieĆ
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Zjazd szpitali papieskich

Dzień Dziecka

Zwycięzcami krzyżówki panoramicz-
nej ostatniego wydania Biuletynu Szpi-
talnego zostali: Lilla Pilip (Pracownia le-
ku cytostatycznego) oraz dr Leszek Bez 
(Szpitalny Oddział Ratunkowy). Nad pra-
widłowością losowania czuwał mec. Do-
minik Krzanowski.

Gratulujemy zwycięzcom i zapraszamy 
do udziału w następnych konkursach.

Rpank

Zwycięzcy krzyżówki

W dniach 14-15 maja br. już po 
raz 4. odbył się Ogólnopolski Zjazd 
Szpitali im. Jana Pawła II w Galinach 
w powiecie bartoszyckim. Spotkanie 
rozpoczęło się Mszą św., której przewod-
niczył abp koadiutor Józef Górzyński. 
Następnie wykład inauguracyjny wygłosi 
ks. dr Karol Jasiński z Wydziału Teolo-
gii UWM. Jednym z punktów zjazdu była 
dyskusja na temat zarządzania w ochronie 
zdrowia. Ponadto, dla uczestników przy-
gotowano występ okolicznościowy dzieci 
i młodzież ze Specjalnego Ośrodka Szkol-
no-Wychowawczego im. Jana Pawła II 
z Kętrzyna, zwiedzanie Sanktuarium Ma-
ryjne w Świętej Lipce oraz koncert orga-

Ponad 400 osób uczestniczyło w pik-
niku rodzinnym dla pracowników szpi-
tala i ich rodzin, zorganizowanym z oka-
zji Dnia Dziecka w Krasnobrodzie. – „By-
ła piękna pogoda. Dla dzieci przygotowali-
śmy bardzo dużo zabaw. Tradycyjnie były 
trampoliny, zjeżdżalnie, gry, konkursy i za-
bawy. Był także przygotowany poczęstu-
nek i ognisko z kiełbaskami”. – mówi Ali-
na Paszko, odpowiedzialna za organizację 
pikniku. Rpank.

nowy. Oprócz tego przedstawiciele szpi-
tali im. Jana Pawła II wzięli udział w rej-
sie po jeziorze Mamry. Nasz Szpital repre-
zentowali: Bernarda Petryk z-ca dyrekto-
ra ds. administracyjno-technicznych oraz 
Roman Kapica kierownik Działu Admini-
stracji. W Polsce jest 19 szpitali noszących 
im. Jana Pawła II. Rpank.




