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 Oddział Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Chirurgii 
Urazowo-Ortopedycznej 

Personel Oddziału: 

Ordynator 

Lek. Zdzisław Opach  

specjalista  chirurg 

Zastępca Ordynatora:  

lek. Włodzimierz Czop 

specjalista chirurg 
 

Starszy Asystent 

Dr n. med. Andrzej Skórzyński  

specjalista chirurg 

Lek. Zbigniew Borcz 

specjalista chirurg 

Lek. Krzysztof Rembiasz 

specjalista chirurg 

Lek. Bogdan Prokop 

specjalista chirurg 

Lek. Przemysław Szczepanek 

specjalista chirurg 

Lek. Marcin Kuta 

specjalista chirurg 

Lek. Kajetan Kubas 

specjalista chirurg 

Lek. Marcin Pająk 

specjalista chirurg 

Lek. Dariusz Fryc 

specjalista ortopedii i traumatologii 

Lek. Maciej  Nowak 

specjalista ortopedii i traumatologii 

 

Młodszy Asystent: 

Lek. Jakub Boryczko 

Lek. Piotr Wolak 
 

     Oddział Chirurgii Ogólnej z 
Pododdziałem Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej jest jednym z pod-
stawowych Oddziałów Szpitala 
Powiatowego im L. Rydygiera w 
Brzesku. 
    W aktualnej siedzibie funkcjonu-
je od początku jej istnienia tj. od 
marca 1983 r. 
W 1997 i 2012 roku Oddział zo-
stał gruntownie zmodernizowany. 

W 1997 roku z inicjatywy Ordy-
natora Oddziału dr Andrzeja 
Skórzyńskiego oraz lekarzy i pie-
lęgniarek Oddziału powstało 
Stowarzyszenie Rozwoju Chirurgii 
w Brzesku wpisane do Krajowego 
Rejestru Organizacji Pożytku Pu-
blicznego . 
Celem Stowarzyszenia jest pod-
niesienie poziomu usług medycz-
nych oraz wsparcie Oddziału 
Chirurgii, Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii oraz Bloku Ope-
racyjnego poprzez dofinansowa-
nie zakupów sprzętu i aparatury 
medycznej, szkoleń personelu z 
uzyskaniem odpowiednich certy-
fikatów oraz prac remontowych. 
Z funduszy Stowarzyszenia 
zakupiono i dofinansowano 
dużą ilość sprzętu medycz-
nego i aparatury dla Od-
działu Chirurgii oraz dofi-
nansowano remont Od-
działu. 
Obecnie dysponuje 45 łóż-
kami zlokalizowanymi w 15 
salach chorych, posiada 
dwa stanowiska intensyw-
nego nadzoru. Wszystkie 
sale wyposażone są w tele-
wizję kablową.  

Opiekę nad pacjentami zapew-
nia wyspecjalizowana kadra 
medyczna: 10 lekarzy ze spe-
cjalizacją II stopnia z zakresu 
chirurgii ogólnej, 2 lekarzy w 
trakcie specjalizacji z zakresu 
chirurgii ogólnej. Oddział posia-
da akredytację Ministerstwa 
Zdrowia uprawniającą do pro-
wadzenia specjalizacji i staży w 
zakresie Chirurgii Ogólnej. 

Rocznie wykonywanych jest ok. 
1500 zabiegów operacyjnych i 
hospitalizuje się ok. 2500 cho-
rych.   Oddział Chirurgii pełni 
stały „ostry dyżur” w zakresie 
schorzeń jamy brzusznej oraz 
chirurgii urazowej. 

Ważne telefony: 

Ordynator                  14 6621472 

Dyżurka lekarska       14 6621474,  

                                     14 6621475 

Pielęgniarka   

Oddziałowa               14 6621477 

Dyżurka Pielęgniarek 

Chirurgia I                   14 6621481 

Chirurgia II                  14 6621480 

Sekretariat                  14 6621478 

Sala pooperacyjna      14 6621487 
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Oddział Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Chirurgii 
Urazowo-Ortopedycznej 

    W Oddziale wykonuje się ope-
racje planowe w zakresie : 

 żołądka 
 dróg żółciowych i pęcherzyka 
żółciowego metodą klasyczną 
lub laparoskopowo, 

 operacje trzustki 

 operacje jelita cienkiego i gru-
bego, odbytnicy i odbytu, 

 operacje tarczycy 
 leczenie operacyjne wszelkich 

typów przepuklin 
 żylaków kończyn dolnych meto-

da klasyczna jak również przy 
użyciu metody krio-stripingu. 

 dodatkowo są wykonywane w 
szerokim zakresie endoskopowe 
zabiegi diagostyczno-lecznicze 
p rzewodu  pokarmowego 
(gastro i kolonoskopię, tamowa-
nie krwawień z przewodu po-
karmowego przy użyciu koagu-
lacji argonowej lub ostrzykiwa-
nia, usuwanie polipów, PEG-
przezskórna endoskopowa ga-
strostomia) oraz dróg żółcio-
wych (ECWP – endoskopowa 
wsteczna cholangiopankreato-

grafia z papilotomią i ewentu-
alnymi zabiegami na drogach 
żółciowych - usuwanie kamieni 
z dróg żółciowych, protezowa-
nie dróg żółciowych). 

Zabiegi endoskopowe wykony-
wane są przez lekarzy posiada-
jących certyfikaty Towarzystwa 
Chirurgów Polskich oraz Polskiego 
Towarzystwa Gastroenterologicz-
nego. 

     Oddział dysponuje ultraso-
nografem umożliwiającym obra-
zowanie metodą Dopplera. 
Wykonuje się badania ultraso-
nograficzne jamy brzusznej, 
miednicy a także naczyń żyl-
nych i tętniczych kończyn dol-
nych. Wykonywane są przez-
skórne zabiegi pod kontrolą 
USG takie jak : nakłucia ropni, 
przestrzeni płynowych oraz 
dróg żółciowych. Procedury wy-
konują lekarze posiadający cer-
tyfikat Polskiego Towarzystwa 
Ultrasonograficznego. 
 
     W ostatnim okresie rozpo-
częto również wykonywanie za-
biegów mikrochirugicznych – 
zespoleń naczyń, nerwów i ścię-
gien u chorych którzy doznali 
rozległych urazów dłoni dzięki 
dysponowaniu zestawem mikro-
narzędzi, lupami operacyjnymi 
oraz niezbędnym materiałem 
szewnym zakupionymi ze środ-
ków Stowarzyszenia. 

 



Str. 4  BIULETYN INFORMACYJNY 

Oddział Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Chirurgii 
Urazowo-Ortopedycznej 

kowita 
 Artroskopia stawu kolanowe-

go z plastyką wiązadeł krzy-
żowych 

 Plastyka palucha koślawego 

 Zespoły cieśni nadgarstka 
      W Oddziale Chirurgii Ogól-
nej z Pododdziałem Chirurgii 
Urazowo-Ortopedycznej zatrud-
nionych jest 30 pielęgniarek. 
Stanowią one profesjonalny ze-
spół którego kwalifikacje i wielo-
letnie doświadczenie w pracy z 
pacjentami po zabiegach opera-
cyjnych, są gwarancją wysokiej 
jakości świadczeń pielęgniar-
skich. 
Specyfika opieki nad pacjentami 
w Oddziale wymaga odpowie-
dzialności, sumienności jak rów-
nież dużej dawki wyrozumiałości 
i cierpliwości. 
Opiekę nad pacjentami realizu-
jemy w oparciu o standardy i 
procedury, które obowiązują w 
Oddziale, a które mają na celu 
zapewnienie najlepszej opieki i 
bezpieczeństwa pacjentom 
przed i po zabiegach operacyj-
nych, jak również hospitalizowa-
nym z powodu różnych jednostek 
chorobowych (odleżyny, stopa 
cukrzycowa, zakrzepowe zapa-
lenie żył, OZT, krwawienie z 
górnego i dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego, urazy cza-
szkowo-mózgowe). 
Ze względu na stres towarzyszą-
cy wielu pacjentom w trakcie 
pobytu  w Oddziale zespół pie-
lęgniarski udziela pacjentom 
wsparcia psychicznego i okazuje 
empatię.  Nasze profesjonalne 
podejście do pacjentów w kwe-
stii przygotowania do zabiegów 
operacyjnych i opieki poopera-
cyjnej mają ogromny wpływ na 
przebieg leczenia i powrót do 

W Oddziale prowadzone jest 
leczenie przewlekłych owrzo-
dzeń kończyn dolnych zwłaszcza 
u chorych którzy wymagają le-
czenia operacyjnego – posiada-
my dermatom z pełnym oprzy-
rządowaniem dzięki czemu mo-
żemy wykonywać różnego ro-
dzaju przeszczepy skóry. 
W najbliższym czasie planowa-
ne jest wykonywanie tzw. prze-
tok tętniczo- żylnych celem prze-
prowadzania hemodializ. 
     Oddział obejmuje również 
specjalistyczną opieką pacjen-
tów, którzy z różnych względów 
wymagają diagnostyki dolegli-
wości ze strony pokarmowego w 
warunkach szpitalnych. 
     W strukturze Oddziału funk-
cjonuje Pododdział Chirurgii 
Urazowo Ortopedycznej gdzie 
przez dwóch lekarzy specjali-
stów ortopedii i traumatologii 
wykonywane są zabiegi opera-
cyjne w zakresie urazów kości 
oraz podstawowe zabiegi orto-
pedyczne. 
Opiekę lekarską nad pacjentami 
w Pododdziale Chirurgii Urazo-
wo-Otropedycznej sprawują: 

Lek. med. Dariusz Fryc 

Lek. med. Maciej Nowak 
Najczęściej wykonywanymi za-
biegami są: 

 Zespolenie kości długich 
 Endoprotezoplastyka stawu 

biodrowego połowicza i cał-

pełnej sprawności. 
Praca zespołu pielęgniarskiego w 
oddziale związana jest z dużym 
obciążeniem psychicznym ze 
względu na ciągłą gotowość do 
natychmiastowego reagowania w 
sytuacjach zagrożenia zdrowia i 
życia naszych pacjentów. 
Sprostanie tym wymaganiom obli-
guje pielęgniarki do stałego pod-
noszenia kwalifikacji, które daje 
nam wiele możliwości do profesjo-
nalnego pielęgnowania, którego 
oczekują nasi pacjenci i ich rodzi-
ny. 
Większość z pielęgniarek ukoń-
czyła Kurs Endoskopii, Pielęgniar-
stwa Anestezjologicznego, Lecze-
nia Bólu, RKO EKG i wiele innych. 
W zespole pielęgniarskim w Od-
dziale wyższe wykształcenie po-
siada: 6 osób, 2 osoby tytuł pielę-
gniarki specjalisty z Pielęgniar-
stwa Chirurgicznego. Zespołem 
pielęgniarskim obecnie kieruje 
p.o. Oddziałowej Danuta Hełmec-
ka- Wójcik – licencjat pielęgniar-
stwa. 
Jedna z pielęgniarek pani Agata 
Paprocka jest przewodniczącą 
Szpitalnego Zespołu do Spraw 
Odleżyn. Jej działalność i cenne 
uwagi są wykorzystywane na co 
dzień w praktyce. 
     W Oddziale  zatrudnionych 
jest 9 salowych dbających o czy-
stość w oddziale, dietetyk, reha-
bilitant i 2 sekretarki. 
Dla zapewnienia kompleksowej 
opieki i przygotowania pacjenta 
do opuszczenia oddziału pielę-
gniarki prowadzą edukację pa-
cjentów i ich rodzin. 

Zapraszamy do korzystania z usług 
Oddziału Chirurgii Ogólnej 

Z Pododdziałem Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej. 
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Blok Operacyjny 

 pomieszczenia socjalne 

 

Personel  Bloku Operacyjnego: 
p.o. Kierownika oraz Pielęgniarka 
oddziałowa  -      

Jadwiga Górska 

 

Instrumentariuszki: 

piel. H. Ciochoń 

lic. poł. J. Dudek 

mgr  piel. M. Drabik – Krogulska 

lic. piel.  L. Franczyk 

lic. piel. Z. Komorowska  

piel. K. Kubala 

mgr piel. R. Kumorek 

lic. piel. E. Maślak 

lic. piel. K. Nalepa - Pacura 

lic. piel. B. Trąba 

piel. A. Surmanek   

lic. piel. U. Strojny 

piel. J. Wszołek 

piel. M. Żelazo 

 
Pielęgniarki   instrumentariuszki   
posiadają szczególne cechy,  

    Blok operacyjny to szczególne 
miejsce każdego szpitala. Wyko-
nywane   zabiegi są  z racji swo-
jego charakteru głęboką inge-
rencją w organizm człowieka. 
Każdy zabieg polegający na 
naruszeniu powłok skóry wymaga 
od zespołu operacyjnego wiedzy 
medycznej i doświadczenia. Wy-
maga także odpowiednich wa-
runków technicznych oraz zgod-
nych  z zasadami aseptyki wa-
runków szpitalnych. 
    W naszym szpitalu pomiesz-
czenia Bloku Operacyjnego znaj-
dują się w pawilonie B na piątym 
piętrze, a w jego skład wchodzą: 

 3 sale operacyjne 
 sala wprowadzeń do znieczu-

leń pacjentów 
 dwie umywalnie do chirurgicz-

nej dezynfekcji rąk 

 śluzy dla pacjenta i personelu 
 magazyn na sterylne zestawy 

narzędzi i materiał opatrunko-
wy 

 pomieszczenie do dezynfekcji i 
mycia narzędzi użytych do za-
biegów operacyjnych 

umiejętności oraz predyspozycje. 
Na uwagę zasługują : 
 doskonała znajomość technik 

operacyjnych i instrukcji obsługi 
różnorodnego sprzętu i apara-
tury mającej  zastosowanie 
podczas zabiegów operacyj-
nych 

 nienaganny stan zdrowia z 
uwagi na pracę w warunkach o 
szczególnym charakterze 

 podzielność uwagi a zarazem 
zdolność koncentracji i ogrom-
nego skupienia a przede 
wszystkim opanowanie w sytu-
acjach zagrożenia życia 

   

fot. P. Szczepanek 



Blok Operacyjny 

cyjne wyposażone są również w 
najnowszej generacji aparaty do 
znieczuleń, zapewniające śródo-
peracyjne monitorowanie para-
metrów hemodynamicznych, 
stopnia zwiotczenia oraz sedacji 
pacjenta. 

 
Oddział dysponuje nowocze-
snym aparaturą i sprzętem  nie-
zbędnym do wykonywania za-
biegów chirurgicznych:             
 stoły operacyjne ogólnochirur-

giczne  oraz  stół ortopedycz-
ny 

 aparat i zestawy do laparo-
skopii 

 aparat do kriochirurgii 

 aparat do artroskopii 
 diatermie z koagulacją argo-

nową 
  aparat RTG z ramieniem  C 

do śródoperacyjnej  diagno-
styki i archiwizacji danych 

 ssaki próżniowe 
 specjalistyczne instrumentaria 

do śródszpikowych zespoleń 
kości 

 dermatom 
Zespół specjalistów  wykonuje 
zabiegi  operacyjne  z zakresu: 

Chirurgii Ogólnej   
 w przewlekłych i ostrych scho-

rzeniach jamy brzusznej 
 operacje usunięcia pęche-

rzyka  żółciowego metoda 
klasyczną   i   laparoskopo-
wą  

 operacje dróg żółciowych 

 operacje  żołądka 
 operacje jelita grubego 

oraz schorzeń odbytu 
 operacje przepuklin brzusznych, 

pachwinowych,  udowych  

w schorzeniach tarczycy 
 w zaburzeniach krążenia koń-

    Praca instrumentariuszek to 
zamiennie rola pielęgniarki in-
strumentującej i pomagającej 
podczas operacji, przygotowy-
wanie zestawów narzędziowych, 
materia łu opatrunkowego, 
sprzętu i aparatury. Zestawy 
narzędziowe po użyciu podda-
wane są procesowi dezynfekcji i 
mycia w myjni – dezynfektorze, 
gdzie procesem steruje komputer 
natomiast przygotowanie zesta-
wów do sterylizacji to obowią-
zek pielęgniarek. Ich troska o 
każde narzędzie i sprawność 
aparatury to komfort pracy chi-
rurgów i bezpieczeństwo opero-
wanych pacjentów. 

 
     Praca oddziału odbywa się 
w systemie zmianowym. Przez 
całą dobę  pielęgniarki dyżurują 
w pełnej gotowości do natych-
miastowego wykonania zabie-
gów operacyjnych. Planowe za-
biegi operacyjne odbywają się 
w każdy roboczy dzień tygodnia 
według ustalonego harmonogra-
mu.  
    Wszystkie sale operacyjne 
wyposażone są w system filtrów 
z pełną klimatyzacją. Rozwiąza-
nie to uniemożliwia przedostanie 
się bakterii i zanieczyszczeń z 
innych pomieszczeń i pozwala na 
utrzymanie odpowiedniej czysto-
ści powietrza. Do wszystkich  sal  
operacyjnych doprowadzone są 
w sposób centralny gazy me-
dyczne: tlen i powietrze oraz 
centralna próżnia.  Sale opera-

czyn dolnych 
 operacje  żylaków kończyn 

dolnych  oraz kriostriping 
 chirurgiczne opracowanie 

owrzodzeń z zastosowaniem 
przeszczepów skóry 

 pourazowe rekonstrukcje ścię-
gien i naczyń w obrębie koń-
czyny górnej i dolnej 

 ECPW-  endoskopowa wstecz-
na pancreatografia 
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Blok Operacyjny 

     Wszyscy operowani pacjenci 
mają zapewnioną  specjalistycz-
ną opiekę lekarzy anestezjolo-
gów. Komfort i bezpieczeństwo 
operowanym pacjentom zapew-
nia profesjonalny dobór metod i 
technik znieczulenia zgodnie z 
obowiązującą wiedzą medyczną 
i standardami. 
W oddziale wprowadzona zo-
stała bielizna z dzianiny bariero-
wej, która daje pełną ochronę 
przed przesiąkaniem płynów i 
przenikaniem drobnoustrojów. 
Specjalne antyelektrostatyczne 
wykończenie gwarantuje bez-
pieczne użytkowanie przez ope-
ratora. 
Blok Operacyjny doposażony 
został w pełni funkcjonalną infra-
strukturę informatyczną. 

 
      Mając na uwadze podniesie-
nie standardu świadczonych usług 
medycznych pielęgniarki uczest-
niczą  w różnych formach kształ-
cenia –specjalizacje  z pielę-
gniarstwa operacyjnego, studia  I 
i II stopnia   na kierunku Pielę-
gniarstwo i Położnictwo oraz stu-
dia podyplomowe.    
Blok  Operacyjny jest miejscem 
gdzie wykonywane są najtrud-

Ortopedii  i Traumatologii   Na-
rządu Ruchu 
 zabiegi naprawcze kości z 

zastosowaniem wysokiej klasy 
implantów stalowych i tytano-
wych – gwoździe śródszpiko-
we, płytki   blokowane, endo-
protezy cementowe i bezce-
mentowe stawu biodrowego 

 operacje rekonstrukcyjne wię-
zadła krzyżowego przednie-
go 

 operacje artroskopowe stawu 
kolanowego 

 operacje korekcyjne w obrę-
bie kończyny górnej i dolnej 

 

Urologii 
 operacje w zakresie męskich 

narządów płciowych – wod-
niak jądra, żylaki powrózka, 
torbiel nasienna 

 operacje usunięcia gruczołu 
krokowego 

 operacje w obrębie nerki 
i moczowodów 

 

Ginekologii 
 operacje laparoskopowe jaj-

ników i jajowodów 
 operacje endometrium i mię-

śniaków macicy 
operacyjne leczenie wysiłkowego 
nietrzymania moczu z użyciem 
taśmy – specjalny implant 
wzmacniający mięśnie 

 

niejsze  i najbardziej ryzykowne 
procedury medyczne. Dość po-
wszechnie uważa się, że jest ser-
cem szpitala, dlatego ciągły roz-
wój tej dziedziny jest niezbędny 
do prawidłowego  funkcjonowa-
nia placówki  ochrony zdrowia. 

fot. P. Szczepanek 

fot. P. Szczepanek 

fot. P. Szczepanek 



Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

nie nerkozastępcze. Wykonywa-
ne są również specjalistyczne 
badania endoskopowe ( bron-
chofiberoskopie, gastroskopie, 
kolonoskopie). 

 
Najczęstszymi jednostkami cho-
robowymi są: 
 Urazy czaszkowo-mózgowe 

oraz urazy wielonarządowe. 
 Stany po nagłym zatrzymaniu 

krążenia. 
 Sepsa oraz niewydolność wie-

lonarządowa. 

 Ostre zatrucia. 
 Ostre ciężkie martwiczo-

krwotoczne zapalenie trzustki. 
 Wstrząs krwotoczny, kardio-

genny oraz inne rodzaje 

Personel Oddziału: 

Lekarz Kierujący Oddziałem 

Lek.  Paweł Dobosz 
specjalista anestezjologii i intensyw-
nej terapii 
 

Starszy Asystent 

Lek.  Anna Drużkowska 
specjalista anestezjologii i  intensyw-
nej terapii 

Lek. Anna Jarecka-Kołodziej  
specjalista anestezjologii i  intensyw-
nej terapii 

Lek.  Dorota Surowiak-Szafarska 
specjalista anestezjologii i  intensyw-
nej terapii 

Lek. Anna Spelak 

specjalista anestezjologii i  intensyw-
nej terapii 
Lek. Anna Zator  
specjalista anestezjologii i intensyw-
nej terapii 

Młodszy Asystent 
Lek. Monika Janiczek 
Lek. Barbara Dziedzic 
Lek. Klaudia Kluczewska 
 
Oddział Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii zlokalizowany 
jest na 5 piętrze Szpitala w po-
bliżu Bloku Operacyjnego oraz 
Oddziału Chirurgii Ogólnej. 
Oddział posiada 6 stanowisk 
Intensywnej Terapii w pełni wy-
posażonych zgodnie z Rozpo-
rządzeniem Ministra Zdrowia. 
Rocznie hospitalizujemy 120-
150 najciężej chorych pacjentów 
zarówno z innych Oddziałów 
Szpitala jak i trafiających do 
Szpitalnego Oddziału Ratunko-
wego. W Oddziale Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii leczeni 
są chorzy w stanie bezpośred-
niego zagrożenia życia i wiele 
funkcji życiowych jest protezo-
wanych specjalistyczną aparatu-
rą obejmującą m.in. wentylację 
mechaniczna płuc, ciągłe lecze-

wstrząsu. 
 Rzadkie zespoły chorobowe: 

toczeń układowy. 
 Pooperacyjne niewydolności 

ukłądu oddechowego oraz 
układu krążenia. 

 Wszystkie inne ostre stany za-
grażające życiu chorego. 
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Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

     W Oddziale Anestezjologii i 
Intensywnej Terapii leczenie cho-
rych jest interdyscypilnarne. Nad 
bezpieczeństwem chorych czuwa 
wyspecjalizowana kadra lekarska 
i pielęgniarska. Lekarzem Kierują-
cym Oddziałem jest lek. Paweł Do-
bosz – specjalista w anestezjologii i 
intensywnej terapii. 
     W Oddziale zatrudnionych jest 
6 lekarzy specjalistów oraz 3 leka-
rzy w trakcie spacjalizacji. 
     Opiekę pielęgniarską zapewnia 
26 pielęgniarek z Panią Elżbietą 
Cieśla jako Pielęgniarką Oddziało-
wą. O czystość w Oddziale dbają 
2 salowe. Oprócz leczenia chorych 
w stanie zagrożenia życia lekarze 
anestezjolodzy wykonują również 
znieczulenia do zabiegów opera-
cyjnych w obrębie Bloku Operacyj-
nego i w innych miejscach Szpitala 
(Sale Endoskopowe, Sala Cięć Ce-
sarskich, Gabinety Zabiegowe). 
Od 2014 roku wykonywane są 
również znieczulenia porodu na 
życzenie rodzących. 
     Lekarze Anestezjolodzy pracują 
również w Konsultacyjnej Poradni 
Anestezjologicznej, gdzie odbywa-
ją się konsultacje anestezjologiczne 
przed planowymi zabiegami ope-
racyjnymi oraz gdzie przyszłe ma-
my mogą uzyskać informację na 
temat łagodzenia bólu porodowe-
go. 
     W Szpitalu istnieje również Po-
radnia Leczenia Bólu, gdzie odby-
wają się konsultacje chorych 
z trudnymi zespołami bólowymi. 

Ważne telefony: 

Lekarz  

Kierujący Oddziałem       14 6621486 

Dyżurka lekarska             14 6621485,  

Pielęgniarka Oddziałowa 14 6621192 

Dyżurka Pielęgniarska     14 6621484 

Sekretariat                       14 6621192 



Szpital w Brzesku przystąpił  
do  Narodowego Programu Ochrony Antybiotyków 

ce: global report on 
surveillance 2014). W 
raporcie podkreśla 
się , że problem anty-
biotykooporności jest 
na tyle poważny , że 
zagraża osiągnięciom 
współczesnej medycy-
ny i staliśmy się świad-
kami ery post – anty-
biotykowej , kiedy po-
nownie banalne infek-
cje mogą prowadzić 
do śmierci.  Zebrane 
dane wskazują na 
bardzo wysoki odse-
tek bakterii opornych 

na antybiotyki wśród powszech-
nie występujących gatunków 
bakteryjnych (np.Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, czy Sta-
phylococcus ureus) wywołujących 
najczęstsze szpitalne i pozaszpi-
talne zakażenia ( zakażenia 
układu moczowego, zakażenia 
skóry i tkanki podskórnej, w tym 
miejsca operowanego, zakaże-
nia krwi i zakażenia płuc). 
Wysoki odsetek oporności  
Escherichia coli i Klebsiella pneu-
moniae na cefalosporyny 3-ciej 
generacji oznacza , że leczenie 
ciężkich zakażeń o tej etiologii 
ograniczone zostaje do karba-
penemów – leków dotychczas 
stosowanych jako ostatnia szan-
sa w terapii ciężkich zakażeń. 
Terapia karbapenami z jednej 
strony jest droga , a z drugiej ich 
stosowanie może przyczyniać się 
do dalszego narastania antybio-
tykooporności. Potwierdza to 
coraz częstsze występowanie 
szczepów K.pneumoniae opor-
nych również na karbapenemy. 
Wśród szczepów  E.coli wysoki 
poziom oporności na fluorochino-
lony oznacza ograniczenie w 
stosowaniu terapii doustnej w 
powszechnych zakażeniach po-
zaszpitalnych takich jak np. za-

Oporność bakterii na antybioty-
ki staje się jednym z najwięk-
szych problemów współczesnej 
medycyny. Problem pojawienia 
się i szerzenia antybiotykoopor-
ności  drobnoustrojów ma 
związek z niewłaściwym i nad-
miernym stosowaniem antybio-
tyków.  Zjawisku temu towa-
rzyszy brak świadomości społe-
czeństwa i niestety, także czę-
sto  personelu  medycznego na 
temat rozmiaru problemu anty-
biotykooporności i zagrożenia 
związanego z utratą skuteczno-
ści antybiotyków w leczeniu 
zakażeń bakteryjnych. 
Antybiotykooporność w codzien-
nej praktyce skutkuje wyczerpa-
niem opcji terapeutycznych przy 
leczeniu ciężkich zakażeń , bra-
kiem możliwości kontroli zakaże-
nia, ułatwieniem szerzenia się 
infekcji, wydłużeniem czasu hospi-
talizacji pacjentów, większymi 
kosztami, a przede wszystkim 
większą śmiertelnością chorych. 
 Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO) w kwietniu 2014r. opubli-
kowała dokument „Oporność 
drobnoustrojów na antybiotyki : 
raport podsumowujący monitoro-
wanie antybiotykooporności na 
świecie ”. ( Antimicrobial resistan-

każenia układu moczowego. 
Wysoki wskaźnik opornych na 
metycylinę gronkowców złocistych 
( MRSA)oznacza , ze terapia za-
każeń gronkowcowych np. zaka-
żeń skóry w tym zakażeń miejsca 
operowanego musi w większości 
opierać się na lekach drugiego 
wyboru, a standardowa profilak-
tyka lekami pierwszego rzutu w 
zabiegach ortopedycznych czy 
chirurgicznych może być niewy-
starczająca. 
W raporcie WHO zwraca się 
uwagę na mające istotne znacze-
nie dla zdrowia publicznego na-
rastanie  oporności na antybiotyki 
wśród innych  powszechnie wystę-
pujących bakterii. Szczególnie 
niepokojące jest obniżenie wrażli-
wości na penicylinę wśród szcze-
pów Streptococcus pneumoniae 
mogących wywołać inwazyjną 
chorobę pneumokokową  wśród 
dzieci i osób w podeszłym wieku 
( zapalenie płuc z bakteriemią i 
zapalenie opon mózgowo rdze-
niowych). 
W cytowanym raporcie  Świato-
wa Organizacja Zdrowia wskazu-
je na niespotykaną dotychczas 
dysproporcje pomiędzy tempem 
narastania wśród bakterii mecha-
nizmów oporności na antybiotyki , 
a możliwościami pozyskania no-
wych leków przeciwbakteryjnych. 
Stąd wynika potrzeba ochrony 
antybiotyków i utrzymania ich 
skuteczności poprzez racjonalne 
ich stosowanie. Przyczyną nad-
używania antybiotyków  bywa  
brak podstawowej wiedzy, że 
antybiotyki działają tylko na bak-
terie i nie są skuteczne w walce z 
wirusami i nie leczą częstych cho-
rób wirusowych takich jak grypa, 
przeziębienie czy ostre zapalenie 
gardła. 
 Ściśle z problemem antybiotyko-
oporności bakterii związana  jest  

BIULETYN INFORMACYJNY Str. 10 
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mie wykładów i warsztatów dla 
personelu szpitala w zakresie 
promowania zasad racjonalnej 
antybiotykoterapii,  będziemy 
mogli  uzyskać bieżące konsulta-
cję problemów epidemiologicz-
nych, zostanie przeprowadzony 
audyt zewnętrzny dotyczący sto-
sowania i zużycia antybiotyków 
w  szpitalu. W ramach wymiany 
danych między szpitalami biorą-
cymi udział w NPOA będziemy 
mogli się porównać w zakresie 
min kosztów antybiotykoterapii, 
zużycia środków dezynfekcyj-
nych, ilości zakażeń czy  odsetka 
szczepów wieloopornych. 
Mamy nadzieję, że przystąpie-
nie do NPOA będzie pomocne 

kwestia zagrożenia dla zdrowia 
pacjentów hospitalizowanych po-
przez narażenia na tzw. zakaże-
nia  szpitalne. 
W Polsce walka z problemem an-
tybiotykooporności podejmowana 
jest m.in. w ramach Narodowego 
Programu Ochrony Antybiotyków 
(NPOA)  przygotowanego i reali-
zowanego przez ekspertów Naro-
dowego Instytutu Leków.  
W ramach NPOA  zgodnie z pod-
pisaną deklaracją przystąpienia 
otrzymamy wsparcie w zakresie 
pozyskania rekomendacji profilak-
tyki i leczenia zakażeń zgodnie z 
najnowszymi zaleceniami, zostaną 
przeprowadzone szkolenia w for-

w walce z antybiotykooporno-
ścią i będziemy   w stanie za-
panować częściowo nad nara-
stającą lekoopornością szcze-
pów bakteryjnych. Sukces w 
tym działaniu będzie  możliwy 
dzięki odpowiedniej kontroli  
zakażeń poprzez  stosowanie 
racjonalnej antybiotykoterapii, 
zwiększeniu liczby wykonywa-
nych badań mikrobiologicznych  
oraz przestrzeganiu zasad  hi-
gieny w szpitalu zapobiegają-
cym transmisji drobnoustrojów 
z człowieka na człowieka. 
Opracował Z-ca Dyrektora ds. Lecz-
nictwa lek. Adam Smołucha na pod-
stawie materiałów NPOA i strony 
www.antybiotyki.edu.pl 

Szpital w Brzesku przystąpił  
do  Narodowego Programu Ochrony Antybiotyków 

Z-ca Dyrektora ds. Administracji 
i Logistyki  mgr  inż. Józef Gawron 

nego, współfinansowanego z Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego.  Całkowita wartość pro-
jektu to kwota 1 225 158,77 zł w 
tym wydatki  kwal if ikowane 
1  129  952,00 zł.  
Europejski Fundusz Rozwoju Regio-
nalnego dofinansował projekt 
w kwocie 847 464,00 zł co stanowi 
75% wartości wydatków kwalifiko-
wanych.  
Środki własne SP ZOZ w Brzesku 
wynoszą kwotę 377 694,77 zł.  
Jeden z etapów projektu został 
właśnie zakończony.  W oddziałach 
szpitalnych, w poradniach  pacjenci 
i pracownicy  SP ZOZ mogą korzy-
stać z bezpłatnego dostępu do In-
ternetu za pomocą sieci bezprze-
wodowej.  
Uruchomienie sieci Wi-Fi umożliwiło 
również uprawnionym pracownikom 
szpitala dostęp do elektronicznej 
dokumentacji pacjenta z urządzeń 
mobilnych — tabletów medycznych.   

Obecnie jesteśmy w trakcie reali-
zacji projektu  „Rozbudowa syste-
mu informatycznego SP ZOZ w 
Brzesku – ucyfrowienie radiologii 
oraz elektroniczny obieg dokumen-
tów” współfinansowanego z Unii 
Europejskiej.  
Dofinansowanie projektu zostało 
przyznane w ramach Osi Prioryte-
towej 1. Warunki dla rozwo-
ju  społeczeństwa opartego na 
wiedzy Małopolskiego Regional-
nego Programu Operacyjnego na 
lata 2007 – 2013, Działania 1.2 
Rozwój społeczeństwa informacyj-

Dzięki takiemu rozwiązaniu per-
sonel medyczny uzyskuje dostęp 
do danych pacjenta w każdym 
miejscu udzielania świadczeń 
medycznych, także w salach 
chorych.  
System Wi-Fi dla pracowników 
szpitala jest zabezpieczony — 
funkcjonuje jako odrębna sieć 
i dostęp do niej mają wyłącznie 
uprawnieni pracownicy z zare-
jestrowanych urządzeń mobil-
nych, co gwarantuje bezpie-
czeństwo danych pacjentów.  
Punkty dostępowe do Internetu 
zostały zainstalowane w od-
działach szpitalnych, w porad-
niach specjalistycznych i podsta-
wowej opieki zdrowotnej. 
Instalacja Wi-Fi pozwoli wszyst-
kim odbierać sygnał Internetu 
na każdym poziomie budynku: 
w salach, na korytarzach 
i w przychodniach.  

  

Bezprzewodowy dostęp do Internetu w brzeskim szpitalu 



Redakcja: Zespół                 
Tel.: 14 66 21 435 
 

Samodzielny Publiczny  
Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Brzesku 
ul. Kościuszki 68 
32-800 Brzesko 

Tel.   14 66 21 000 
Fax.: 14 66 21 145 
E-mail: szpital@spzoz-brzesko.pl 
www.spzoz-brzesko.pl 

Naszą misją jest ratowanie i przywracanie zdrowia oraz niesienie ulgi w cierpieniu. 

 
Program profilaktyki raka piersi   
„Twoje Piękno – Twoje Życie” 

 
Bezpłatne badania mammograficzne bez skierowania 

 
 

Program profilaktyki raka szyjki macicy    
„Być Kobietą …” 

 
Bezpłatne badania cytologiczne bez skierowania  

 
 

Program profilaktyki chorób układu krążenia  
„Jesteś, żyjesz – póki Twoje serce bije”  

 
 

Program profilaktyki depresji  
„Wyprzedzić smutek” 

Dyrektor SP ZOZ w Brzesku zaprasza  
do korzystania z bezpłatnych programów  

profilaktycznych finansowanych przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia i Województwo Małopolskie.  

 
Szczegółowe informacje o programach profilaktycznych  

realizowanych w SP ZOZ w Brzesku 
są dostępne na naszej stronie internetowej  

www.spzoz-brzesko.pl w dziale 
Usługi medyczne-Programy profilaktyczne  

 
 

Zapraszamy do uczestnictwa w programach 
profilaktycznych 

Dyrektor   

mgr Józefa Szczurek-Żelazko 
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