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Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku

Nowoczesny wizerunek brzeskiej chirurgii,
tradycja i doswiadczenie, profesjonalizm i pasja

Szanowni Panstwo !

Prezentujemy pion zabiegowy Szpitala w Brzesku: Oddziaf
Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Blok Operacyjny i Oddziat Anestezjologii
i Intensywne| Terapii.

Czytaj dalej ...

-

W tym numerze:

Oddziat Chirurgii Ogélnej z 24
Pododdziatem  Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

Blok Operacyjny e

Oddziat Anestezjologii i Inten- 8-9
sywnej Terapii

Szpital w Brzesku przystqpit do 10-
Narodowego Programu Anty-
biotykow

Bezprzewodowy dostgp do 11
Internetu w brzeskim szpitalu

Programy profilaktyczne 12
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Oddziat Chirurgii Ogdélnej z Pododdziatem Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

Personel Oddziatu:
Ordynator

Lek. Zdzistaw Opach
specjalista chirurg
Zastepca Ordynatora:
lek. Wlodzimierz Czop

specjalista chirurg

Starszy Asystent

Dr n. med. Andrzej Skérzynski
specjalista chirurg

Lek. Zbigniew Borcz
specjalista chirurg

Lek. Krzysztof Rembiasz
specjalista chirurg

Lek. Bogdan Prokop
specjalista chirurg

Lek. Przemystaw Szczepanek
specjalista chirurg

Lek. Marcin Kuta

specjalista chirurg

Lek. Kajetan Kubas
specjalista chirurg

Lek. Marcin Pajgk

specjalista chirurg

Lek. Dariusz Fryc

specjalista ortopedii i traumatologii
Lek. Maciej Nowak

specjalista ortopedii i traumatologii

Mtodszy Asystent:
Lek. Jakub Boryczko
Lek. Piotr Wolak

Oddziat Chirurgii Ogodlnej

Pododdziatem Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej jest jednym z pod-

W 1997 roku z inicjatywy Ordy-

natora Oddzialu dr Andrzeja
Skérzynskiego oraz lekarzy i pie-
legniarek Oddzialu powstato
Stowarzyszenie Rozwoju Chirurgii
w Brzesku wpisane do Krajowego
Rejestru Organizacji Pozytku Pu-
blicznego .

Celem Stowarzyszenia jest pod-
niesienie poziomu ustug medycz-
nych oraz wsparcie Oddziatu
Chirurgii, Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii oraz Bloku Ope-
racyjnego poprzez dofinansowa-
nie zakupoéw sprzetu i aparatury
medycznej, szkolen personelu z
uzyskaniem odpowiednich certy-
fikatéw oraz prac remontowych.
Z funduszy Stowarzyszenia
zakupiono i dofinansowano
duzq ilos¢ sprzetu medycz-
nego i aparatury dla Od-
dzialu Chirurgii oraz dofi-
nansowano remont Od-

Opieke nad pacjentami zapew-
nia wyspecjalizowana kadra
medyczna: 10 lekarzy ze spe-
cjalizacijq Il stopnia z zakresu
chirurgii ogdlnej, 2 lekarzy w
trakcie specjalizacji z zakresu
chirurgii ogdlnej. Oddziat posia-
da akredytacje Ministerstwa
Zdrowia uprawniajgcq do pro-
wadzenia specjalizacji i stazy w
zakresie Chirurgii Ogdlneij.

Rocznie wykonywanych jest ok.
1500 zabiegéw operacyjnych i
hospitalizuje sie ok. 2500 cho-
rych.  Oddziat Chirurgii petni
staty ,ostry dyzur” w zakresie
schorzen jamy brzusznej oraz
chirurgii urazowei.

Wazne telefony:

stawowych Oddziatéw Szpitala
Powiatowego im L. Rydygiera w
Brzesku.

W aktualnej siedzibie funkcjonu-
je od poczqtku jej istnienia tj. od
marca 1983 r.

W 1997 i 2012 roku Oddziat zo-
stat gruntownie zmodernizowany.

dziatu.

Obecnie dysponuje 45 t6z-
kami zlokalizowanymi w 15
salach chorych, posiada
dwa stanowiska intensyw-
nego nadzoru. Wszystkie
sale wyposazone sq w tele-
wizje kablowq.

Ordynator 14 6621472

Dyzurka lekarska 14 6621474,
14 6621475

Pielegniarka

Oddzialowa 14 6621477

Dyzurka Pielegniarek

Chirurgia | 14 6621481
Chirurgia ll 14 6621480
Sekretariat 14 6621478
Sala pooperacyjna 14 6621487
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Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii

Urazowo-Ortopedyczne]

W Oddziale wykonuje sie ope-

racje planowe w zakresie :

zotqdka

drég zoéfciowych i pecherzyka
zbiciowego metodq klasyczng
lub laparoskopowo,

operacje trzustki
operacje jelita cienkiego i gru-
bego, odbytnicy i1 odbytu,

operacje tarczycy

leczenie operacyjne wszelkich
typoéw przepuklin

zylakéw konczyn dolnych meto-
da klasyczna jak réwniez przy
uzyciu metody krio-stripingu.
dodatkowo sq wykonywane w
szerokim zakresie endoskopowe
zabiegi diagostyczno-lecznicze
przewodu pokarmowego
(gastro i kolonoskopie, tamowa-
nie krwawien z przewodu po-
karmowego przy uzyciu koagu-
lacji argonowej lub ostrzykiwa-
nia, usuwanie polipéw, PEG-
przezskérna endoskopowa ga-
strostomia) oraz drég zdicio-
wych (ECWP - endoskopowa
wsteczna cholangiopankreato-

grafia z papilotomiq i ewentu-
alnymi zabiegami na drogach
z6tciowych - usuwanie kamieni
z drég zdlciowych, protezowa-
nie drég zétciowych).
Zabiegi endoskopowe wykony-
wane sq przez lekarzy posiada-
jacych certyfikaty Towarzystwa
Chirurgéw Polskich oraz Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologicz-
nego.

Oddziat dysponuje ultraso-
nografem umozliwiajgcym obra-
zowanie metodq Dopplera.
Wykonuje sie badania ultraso-
nograficzne jamy  brzusznej,
miednicy a takze naczyn zyl-
nych i tetniczych konczyn dol-
nych. Wykonywane sq przez-
skérne zabiegi pod kontrolg
USG takie jak : naktucia ropni,
przestrzeni  ptynowych oraz
drég zétciowych. Procedury wy-
konujq lekarze posiadajgcy cer-
tyfikat Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego.

W  ostatnim okresie rozpo-
czeto réwniez wykonywanie za-
biegéw mikrochirugicznych —
zespolen naczyn, nerwéw i Scie-
gien u chorych ktérzy doznali
rozlegtych urazéw dtoni dzieki
dysponowaniu zestawem mikro-
narzedzi, lupami operacyjnymi
oraz niezbednym materiatem
szewnym zakupionymi ze srod-
kéw Stowarzyszenia.
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Oddziat Chirurgii Ogdélnej z Pododdziatem Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

W Oddziale prowadzone jest

leczenie przewlektych owrzo-
dzen konczyn dolnych zwtaszcza
u chorych ktérzy wymagaijq le-
czenia operacyjnego — posiada-
my dermatom z pelnym oprzy-
rzqdowaniem dzieki czemu mo-
zemy wykonywaé¢ réznego ro-
dzaju przeszczepy skory.

W najblizszym czasie planowa-
ne jest wykonywanie tzw. prze-
tok tetniczo- zylnych celem prze-
prowadzania hemodializ.

Oddziat obejmuje réwniez
specjalistycznq opiekq pacjen-
téw, ktérzy z réznych wzgledéw
wymagaijq diagnostyki dolegli-
wosci ze strony pokarmowego w
warunkach szpitalnych.

W strukturze Oddziatu funk-
cjonuje Pododdzial Chirurgii
Urazowo Ortopedycznej gdzie
przez dwéch lekarzy specjali-
stow ortopedii i traumatologii
wykonywane sq zabiegi opera-
cyjne w zakresie urazéw kosci
oraz podstawowe zabiegi orto-
pedyczne.

Opieke lekarskq nad pacjentami

w Pododdziale Chirurgii Urazo-

wo-Otropedycznej sprawujq:

Lek. med. Dariusz Fryc

Lek. med. Maciej Nowak

Najczesciej wykonywanymi za-

biegami sq:

e Zespolenie kosci diugich

e Endoprotezoplastyka stawu
biodrowego potowicza i cat-

kowita
e Artroskopia stawu kolanowe-
go z plastykq wigzadet krzy-
zowych
e Plastyka palucha koslawego
e Zespoty ciesni nadgarstka
W Oddziale Chirurgii Ogél-
nej z Pododdziatem Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej zatrud-
nionych jest 30 pielegniarek.

Stanowiq one profesjonalny ze-
sp6t ktérego kwalifikacje i wielo-
letnie doswiadczenie w pracy z
pacjentami po zabiegach opera-
cyinych, sq gwarancjq wysokiej
jokosci swiadczen pielegniar-
skich.

Specyfika opieki nad pacjentami
w Oddziale wymaga odpowie-
dzialnosci, sumiennosci jak réw-
niez duzej dawki wyrozumiatosci
i cierpliwosci.

Opieke nad pacjentami realizu-
jemy w oparciu o standardy i
procedury, ktére obowiqzujq w
Oddziale, a ktére majq na celu
zapewnienie najlepsze| opieki i
bezpieczenstwa pacjentom
przed i po zabiegach operacyj-
nych, jak réwniez hospitalizowa-
nym z powodu réznych jednostek
chorobowych (odlezyny, stopa
cukrzycowa, zakrzepowe zapa-
lenie zyt, OZT, krwawienie z
gérnego i dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego, urazy cza-
szkowo-mézgowe).

Ze wzgledu na stres towarzyszqg-
cy wielu pacjentom w trakcie
pobytu w Oddziale zespdt pie-
legniarski udziela pacjentom
wsparcia psychicznego i okazuje
empatie. Nasze profesjonalne
podejscie do pacjentéw w kwe-
stii przygotowania do zabiegéow
operacyjnych i opieki poopera-
cyijnej majq ogromny wptyw na
przebieg leczenia i powrét do

petnej sprawnosci.

Praca zespotu pielegniarskiego w
oddziale zwiqzana jest z duzym
obcigzeniem psychicznym ze
wzgledu na ciqglq gotowosé¢ do
natychmiastowego reagowania w
sytuacjach zagrozenia zdrowia i
zycia naszych pacjentéw.
Sprostanie tym wymaganiom obli-
guje pielegniarki do stalego pod-
noszenia kwalifikacji, ktére daje
nam wiele mozliwosci do profesjo-
nalnego pielegnowania, ktérego
oczekujq nasi pacjenci i ich rodzi-
ny.

Wiekszo$¢ z pielegniarek ukon-
czyta Kurs Endoskopii, Pielegniar-
stwa Anestezjologicznego, Lecze-
nia Bélu, RKO EKG i wiele innych.

W zespole pielegniarskim w Od-
dziale wyzsze wyksztalcenie po-
siada: 6 oséb, 2 osoby tytut piele-
gniarki specjalisty z Pielegniar-
stwa Chirurgicznego. Zespotem
pielegniarskim obecnie kieruje
p.o. Oddziatowej Danuta Hetmec-
ka- Wojcik — licencjat pielegniar-
stwa.

Jedna z pielegniarek pani Agata
Paprocka jest przewodniczqcq
Szpitalnego Zespotu do Spraw
Odlezyn. Jej dziatalno$¢ i cenne
uwagi sq wykorzystywane na co
dzien w praktyce.

W Oddziale zatrudnionych
jest 9 salowych dbajgcych o czy-
stos¢ w oddziale, dietetyk, reha-
bilitant i 2 sekretarki.

Dla zapewnienia kompleksowej
opieki i przygotowania pacjenta
do opuszczenia oddziatu piele-
gniarki prowadzq edukacje pa-
cjentéw i ich rodzin.

Zapraszamy do korzystania z ustug
Oddziatu Chirurgii Ogélnej
Z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej.
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Blok Operacyjny

umiejetnosci oraz predyspozycje.

Na uvwage zastugujq :

e doskonata znajomosé technik
operacyjnych i instrukcji obstugi
réznorodnego sprzetu i apara-
tury majgcej zastosowanie
podczas zabiegéw operacyj-
nych

e nienaganny stan zdrowia z
uwagi na prace w warunkach o
szczeg6lnym charakterze

e podzielnos¢ uwagi a zarazem
zdolno$¢ koncentracji i ogrom-
nego skupienia a przede
wszystkim opanowanie w sytu-
acjach zagrozenia zycia

Blok operacyjny to szczegdlne
miejsce kazdego szpitala. Wyko-
nywane zabiegi sq z racji swo-
jego charakteru gtebokq inge- Personel Bloku Operacyjnego:

renciq w organizm cztowieka. po, Kierownika oraz Pielegniarka
Kazdy zabieg polegajacy na  oddziafowa -

naruszeniu powtok skéry wymaga
od zespotu operacyjnego wiedzy
medycznej i doswiadczenia. Wy-
maga takze odpowiednich wa- |nstrumentariuszki:
runkéw technicznych oraz zgod-
nych z zasadami aseptyki wa-
runkéw szpitalnych.

e pomieszczenia socjalne

Jadwiga Gérska

piel. H. Ciochon
lic. pot. J. Dudek
mgr piel. M. Drabik — Krogulska

W naszym szpitalu pomiesz-
czenia Bloku Operacyjnego znaj- lic. piel. L. Franczyk

dujq si¢ w pawilonie B na pigtym jjc, piel. Z. Komorowska

pietrze, a w jego sktad wchodzq: piel. K. Kubala

3 sale operacyine mgr piel. R. Kumorek

e sala wprowadzen do znieczu-

i . lic. piel. E. Maslak
len pacjentéw

e dwie umywalnie do chirurgicz- I!C' p!el. K. Nalepa - Pacura
nej dezynfekeiji rqk lic. piel. B. Trgba

e $luzy dla pacjenta i personelu  Piel- A. Surmanek

e magazyn na sterylne zestawy lic. piel. U. Strojny
narzedzi i materiat opatrunko- piel. J. Wszotek

wy piel. M. Zelazo
e pomieszczenie do dezynfekcji i
mycia narzedzi vzytych do za-

biegow operacyinych Pielegniarki instrumentariuszki

posiadajq szczegdlne cechy,
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instrumentariuszek to
zamiennie rola pielegniarki in-

Praca

strumentujgqce] i pomagajgcej
podczas operacji, przygotowy-
wanie zestawdw narzedziowych,
materiatu opatrunkowego,
sprzetu i aparatury. Zestawy
narzedziowe po uzyciu podda-
wane sq procesowi dezynfekcji i
mycia w myjni — dezynfektorze,
gdzie procesem steruje komputer
natomiast przygotowanie zesta-
wow do sterylizacji to obowig-
zek pielegniarek. Ich troska o
kazde narzedzie i sprawnosé
aparatury to komfort pracy chi-
rurgéw i bezpieczenstwo opero-
wanych pacjentéw.

Praca oddzialu odbywa sie
w systemie zmianowym. Przez
catq dobe pielegniarki dyzurujq
w petnej gotowosci do natych-
miastowego wykonania zabie-
goéw operacyjnych. Planowe za-
biegi operacyjne odbywajq sie
w kazdy roboczy dzien tygodnia
wediug ustalonego harmonogra-
mu.

Wszystkie sale operacyjne
wyposazone sq w system filtrow
z peinqg klimatyzacjq. Rozwiqgza-
nie to uniemozliwia przedostanie
sie bakterii i zanieczyszczen z
innych pomieszczen i pozwala na
utrzymanie odpowiedniej czysto-
sci powietrza. Do wszystkich sal
operacyjnych doprowadzone sq
w sposéb centralny gazy me-
dyczne: tlen i powietrze oraz
centralna préznia. Sale opera-

BIULETYN INFORMACYJNY

Blok Operacyjny

cyine wyposazone sq réwniez w
najnowszej generacji aparaty do
znieczulen, zapewniajgce $rédo-
peracyjne monitorowanie para-
metréw  hemodynamicznych,
stopnia zwiotczenia oraz sedacji
pacjenta.

Oddziat dysponuje nowocze-
snym aparaturq i sprzetem nie-
zbednym do wykonywania za-
biegéw chirurgicznych:

e stoly operacyjne ogdlnochirur-
giczne oraz stét ortopedycz-
ny

e aparat i zestawy do laparo-
skopii

¢ aparat do kriochirurgii

e aparat do artroskopii

¢ diatermie z koagulacjq argo-
nowq

e aparat RTG z ramieniem C
do srédoperacyjnej diagno-
styki i archiwizacji danych

e ssaki prézniowe

e specjalistyczne instrumentaria
do s$rédszpikowych zespolen
kosci

e dermatom

Zespot specjalistow  wykonuje

zabiegi operacyjne z zakresu:

Chirurgii Ogélnej

— w przewleklych i ostrych scho-
rzeniach jamy brzusznej

e operacje usuniecia peche-

rzyka zéiciowego metoda
klasyczng i laparoskopo-
wq

e operacje drég zétciowych

e operacje zotqdka

e operacje jelita grubego
oraz schorzen odbytu

— operacje przepuklin brzusznych,
pachwinowych, udowych

— w schorzeniach tarczycy

— w zaburzeniach krqzenia kon-

czyn dolnych
e operacje zylakéw konczyn
dolnych oraz kriostriping
e chirurgiczne opracowanie
owrzodzen z zastosowaniem
przeszczepow skory
— pourazowe rekonstrukcje Scie-
gien i naczyn w obrebie kon-
czyny goérnej i dolnej
— ECPW- endoskopowa wstecz-
na pancreatografia

SRS

fot. P. SzcZepanek

~ fot. P. Szczepanek
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Ortopedii Na-

i Traumatologii
rzqdu Ruchu

e zabiegi naprawcze kosci z
zastosowaniem wysokiej klasy
implantéw stalowych i tytano-
wych — gwozdzie $rédszpiko-
we, ptytki blokowane, endo-
protezy cementowe i bezce-
mentowe stawu biodrowego

e operacje rekonstrukcyjne wie-
zadta krzyzowego przednie-
go

e operacje artroskopowe stawu
kolanowego

e operacje korekcyjne w obre-
bie konczyny gérnej i dolnej

Urologii

e operacie w zakresie meskich
narzqdéw piciowych — wod-
niak jqdra, zylaki powrézka,
torbiel nasienna

e operacje usuniecia gruczotu
krokowego

e operacie w obrebie nerki

i moczowoddéw

Ginekologii

e operacje laparoskopowe jaj-
nikéw i jajowodow

e operacje endometrium i mie-
sniakdéw macicy

operacyijne leczenie wysitkowego

nietrzymania moczu z uzyciem

taSmy — specjalny implant

wzmachniajgcy miesnie

Blok Operacyjny

Wszyscy operowani pacjenci
majq zapewnionq specjalistycz-
nq opieke lekarzy anestezjolo-
goéw. Komfort i bezpieczenstwo
operowanym pacjentom zapew-
nia profesjonalny dobér metod i
technik znieczulenia zgodnie z
obowiqzujgcq wiedzq medycznq
i standardami.

W oddziale wprowadzona zo-
stata bielizna z dzianiny bariero-
wej, ktéra daje petnqg ochrone
przed przesigkaniem ptynéw i
przenikaniem drobnoustrojow.
Specjalne antyelektrostatyczne
wykonczenie gwarantuje bez-
pieczne uzytkowanie przez ope-
ratora.

Blok Operacyjny doposazony
zostat w petni funkcjonalng infra-
strukture informatyczngq.

Majqc na uwadze podniesie-
nie standardu swiadczonych ustug
medycznych pielegniarki uczest-
niczq w réznych formach ksztat-
cenia —specjalizacie z piele-
gniarstwa operacyjnego, studia |
i Il stopnia  na kierunku Piele-
gniarstwo i Pofoznictwo oraz stu-
dia podyplomowe.

Blok Operacyjny jest miejscem
gdzie wykonywane sq najtrud-

Str. 7

niejsze i najbardziej ryzykowne
procedury medyczne. Dos$é¢ po-
wszechnie uwaza sie, ze jest ser-
cem szpitala, dlatego ciqgty roz-
woj tej dziedziny jest niezbedny
do prawidlowego funkcjonowa-

nia placéwki ochrony zdrowia.

fot. P. Szczepanek

o o

fot. P. Szczepanek
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Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapii

Personel Oddziatu:
Lekarz Kierujgcy Oddziatem
Lek. Pawet Dobosz

specjalista anestezjologii i infensyw-

nej terapii

Starszy Asystent

Lek. Anna Druzkowska

specjalista anestezjologii i intensyw-
nej terapii

Lek. Anna Jarecka-Kotodziej
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 infensyw-
nej terapii

Miodszy Asystent
Lek. Monika Janiczek

Lek. Barbara Dziedzic
Lek. Klaudia Kluczewska

Oddziat Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii zlokalizowany
jest na 5 pietrze Szpitala w po-

blizu Bloku Operacyjnego oraz |

Oddziatu Chirurgii Ogdlneij.

Oddziat posiada 6 stanowisk
Intensywnej Terapii w petni wy-
posazonych zgodnie z Rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia.
Rocznie hospitalizujemy 120-
150 najciezej chorych pacjentéw
zaréwno z innych Oddziatéw
Szpitala jak i trafiajgcych do
Szpitalnego Oddzialu Ratunko-
wego. W Oddziale Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii leczeni
sq chorzy w stanie bezposred-
niego zagrozenia zycia i wiele
funkcji zyciowych jest protezo-
wanych specjalistyczng aparatu-
rq obejmujgcq m.in. wentylacje
mechaniczna ptuc, ciqgte lecze-

nie nerkozastepcze. Wykonywa-
ne sq réwniez specjalistyczne
badania endoskopowe ( bron-
chofiberoskopie,
kolonoskopie).

Najczestszymi jednostkami cho-

robowymi sq:

e Urazy czaszkowo-mézgowe
oraz urazy wielonarzqdowe.

e Stany po nagtym zatrzymaniu
krgzenia.

e Sepsa oraz niewydolnoi¢ wie-
lonarzgdowa.

¢ Ostre zatrucia.

o Ostre ciezkie
krwotoczne zapalenie trzustki.

martwiczo-

e Wstrzgs krwotoczny, kardio-
genny oraz

inne rodzaje

gastroskopie, |

wstrzqsu.

Rzadkie zespoty chorobowe:
toczen uktadowy.
Pooperacyjne niewydolnosci
uktqdu oddechowego oraz
uktadu krgzenia.

Wszystkie inne ostre stany za-
grazajgce zyciu chorego.
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Oddziat Anestezjologii

W Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii leczenie cho-
rych jest interdyscypilnarne. Nad
bezpieczenstwem chorych czuwa
wyspecjalizowana kadra lekarska
i pielegniarska. Lekarzem Kierujqg-
cym Oddziatem jest lek. Pawet Do-
bosz — specjalista w anestezjologii i
intensywnej terapii.

W Oddziale zatrudnionych jest
6 lekarzy specjalistéw oraz 3 leka-
rzy w trakcie spacjalizacji.

Opieke pielegniarskq zapewnia
26 pielegniarek z Paniq Elzbietq
Ciesla jako Pielegniarkq Oddziato-
wq. O czystos¢ w Oddziale dbajq
2 salowe. Oprécz leczenia chorych
w stanie zagrozenia zycia lekarze
anestezjolodzy wykonujq réwniez
znieczulenia do zabiegéw opera-
cyjnych w obrebie Bloku Operacyj-
nego i w innych miejscach Szpitala
(Sale Endoskopowe, Sala Cie¢ Ce-
sarskich, Gabinety Zabiegowe).

Od 2014 roku wykonywane sq
rowniez znieczulenia porodu na
zyczenie rodzqcych.

Lekarze Anestezjolodzy pracujq
rowniez w Konsultacyjnej Poradni
Anestezjologicznej, gdzie odbywa-
ja sie konsultacje anestezjologiczne
przed planowymi zabiegami ope-
racyjnymi oraz gdzie przyszte ma-
my mogq uzyskaé¢ informacje na
temat tagodzenia bdélu porodowe-
go.

W Szpitalu istnieje réwniez Po-
radnia Leczenia Bélu, gdzie odby-
wajq sie konsultacje chorych
z trudnymi zespotami bélowymi.

Wazne telefony:
Lekarz

Kierujgcy Oddziatem 14 6621486
Dyzurka lekarska 14 6621485,
Pielegniarka Oddziatowa 14 6621192
Dyzurka Pielegniarska 14 6621484
Sekretariat 14 6621192
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Szpital w Brzesku przystapit

do

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

lek. Adam Smotucha

Opornosé bakterii na antybioty-
ki staje sie jednym z najwiek-
szych probleméw wspélczesnej
medycyny. Problem pojawienia
sie i szerzenia antybiotykoopor-
nosci drobnoustrojow ma
zwiqzek z niewlasciwym i nad-
miernym stosowaniem antybio-
tykéow. Zjawisku temu towa-
rzyszy brak sSwiadomosci spote-
czenstwa i niestety, takze cze-
sto personelu medycznego na
temat rozmiaru problemu anty-
biotykoopornosci i zagrozenia
zwigzanego z utratq skuteczno-
sci antybiotykéw w leczeniu
zakazen bakteryjnych.

Antybiotykoopornos¢ w codzien-
nej praktyce skutkuje wyczerpa-
niem opcji terapeutycznych przy
leczeniu ciezkich zakazen , bra-
kiem mozliwosci kontroli zakaze-
nia, utatwieniem szerzenia sie
infekcji, wydluzeniem czasu hospi-
talizacji pacjentdow, wiekszymi
kosztami, a przede wszystkim
wiekszq Smiertelnosciq chorych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHQO) w kwietniu 2014r. opubli-
kowata dokument ,Opornosé
drobnoustrojéw na antybiotyki :
raport podsumowujgcy monitoro-
wanie antybiotykoopornosci na
$wiecie ”. ( Antimicrobial resistan-

-

I = a4 nownie banalne infek-
W _ cie mogq prowadzié

1Y ce: global report on
surveillance 2014). W
raporcie  podkresla
__ sie , ze problem anty-
o biotykoopornosci  jest
na tyle powazny , ze
zagraza osiggnieciom
wspolczesne] medycy-

ny i staliSmy sie swiad-

~ kami ery post — anty-
" biotykowej , kiedy po-

do $mierci. Zebrane
dane wskazujq na
bardzo wysoki odse-
tek bakterii opornych
na antybiotyki wsréd powszech-
nie wystepujgcych gatunkéw
bakteryjnych (np.Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, czy Sta-
phylococcus ureus) wywotujgcych
najczestsze szpitalne i pozaszpi-
talne zakazenia ( zakazenia
uktadu moczowego, zakazenia
skéry i tkanki podskérnej, w tym
miejsca operowanego, zakaze-
nia krwi i zakazenia ptuc).
Wysoki odsetek opornosci
Escherichia coli i Klebsiella pneu-
moniae na cefalosporyny 3-ciej
generacji oznacza , ze leczenie
ciezkich zakazen o tej etiologii
ograniczone zostaje do karba-
peneméw — lekéw dotychczas
stosowanych jako ostatnia szan-
sa w ferapii ciezkich zakazen.
Terapia karbapenami z jednej
strony jest droga , a z drugiej ich
stosowanie moze przyczyniaé sie
do dalszego narastania antybio-
tykoopornosci. Potwierdza to
coraz czestsze wystepowanie
szczepdw K.pneumoniae opor-
nych réwniez na karbapenemy.
Wsréd szczepdw  E.coli wysoki
poziom opornosci na fluorochino-
lony oznacza ograniczenie w
stosowaniu terapii doustnej w
powszechnych zakazeniach po-
zaszpitalnych takich jak np. za-

Narodowego Programu Ochrony Antybiotykoéow

kazenia uktadu moczowego.

Wysoki wskaznik opornych na
metycyline gronkowcéw ztocistych
( MRSA)oznacza , ze terapia za-
kazen gronkowcowych np. zaka-
zen skéry w tym zakazen miejsca
operowanego musi w wiekszosci
opiera¢ sie na lekach drugiego
wyboru, a standardowa profilak-
tyka lekami pierwszego rzutu w
zabiegach ortopedycznych czy
chirurgicznych moze byé niewy-
starczajqca.

W raporcie WHO zwraca sie
uwage na majgce istotne znacze-
nie dla zdrowia publicznego na-
rastanie opornosci na antybiotyki
wsérdd innych powszechnie wyste-
pujgcych bakterii. Szczegdlnie
niepokojqce jest obnizenie wrazli-
wosci na penicyling wsréd szcze-
péw Streptococcus pneumoniae
mogqcych wywotaé inwazyjnq
chorobe pneumokokowq  wsréd
dzieci i 0séb w podesztym wieku
( zapalenie ptuc z bakteriemiq i
zapalenie opon mézgowo rdze-
niowych).

W cytowanym raporcie Swiato-
wa Organizacja Zdrowia wskazu-
je na niespotykanq dotychczas
dysproporcie pomiedzy tempem
narastania wsrdéd bakterii mecha-
nizméw opornosci na antybiotyki ,
a mozliwosciami pozyskania no-
wych lekéw przeciwbakteryjnych.

Stqd wynika potrzeba ochrony
antybiotykédw i utrzymania ich
skutecznosci poprzez racjonalne
ich stosowanie. Przyczynq nad-
uzywania antybiotykéw  bywa
brak podstawowej wiedzy, ze
antybiotyki dziatajq tylko na bak-
terie i nie sq skuteczne w walce z
wirusami i nie leczq czestych cho-
réb wirusowych takich jak grypaq,
przeziebienie czy ostre zapalenie
gardta.

Scisle z problemem antybiotyko-
opornosci bakterii zwiqzana jest
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kwestia zagrozenia dla zdrowia
pacjentéw hospitalizowanych po-
przez narazenia na tzw. zakaze-
nia szpitalne.

W Polsce walka z problemem an-
tybiotykoopornosci podejmowana
jest m.in. w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw
(NPOA) przygotowanego i reali-
zowanego przez ekspertéw Naro-
dowego Instytutu Lekéw.

W ramach NPOA zgodnie z pod-
pisanq deklaracjq przystgpienia
otrzymamy wsparcie w zakresie
pozyskania rekomendacji profilak-
tyki i leczenia zakazen zgodnie z
najnowszymi zaleceniami, zostang
przeprowadzone szkolenia w for-

= im‘a

im

Z-ca Dyrektora ds. Administracji
i Logistyki mgr inz. Jézef Gawron

Obecnie jestesmy w trakcie reali-
zacji projektv ,,Rozbudowa syste-
mu informatycznego SP ZOZ w
Brzesku - ucyfrowienie radiologii
oraz elektroniczny obieg dokumen-
tow” wspoétfinansowanego z Unii
Europejskiej.

Dofinansowanie projektu zostato
przyznane w ramach Osi Prioryte-
towej 1. Warunki dla rozwo-
ju spofeczenstwa opartego na
wiedzy Matopolskiego Regional-
nego Programu Operacyjnego na
lata 2007 — 2013, Dziatania 1.2
Rozwéj spoteczenstwa informacyj-

mie wyktadéw i warsztatéw dla

personelu szpitala w zakresie
promowania zasad racjonalnej
antybiotykoterapii, bedziemy

mogli uzyskaé biezqce konsulta-
cije probleméw epidemiologicz-
nych, zostanie przeprowadzony
audyt zewnetrzny dotyczqcy sto-
sowania i zuzycia antybiotykéw
w szpitalu. W ramach wymiany
danych miedzy szpitalami biorg-
cymi udziat w NPOA bedziemy
mogli sie poréwnaé¢ w zakresie
min kosztéw antybiotykoterapii,
zuzycia $rodkéw  dezynfekceyij-
nych, ilosci zakazen czy odsetka
szczepow wieloopornych.

Mamy nadzieje, ze przystqpie-
nie do NPOA bedzie pomocne

nego, wspdtfinansowanego z Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego. Catkowita warto$¢ pro-

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

. jektu to kwota 1 225 158,77 zt w
. tym
11 129 952,00 zt

g Europejski Fundusz Rozwoju Regio-

wydatki kwalifikowane

nalnego dofinansowat projekt
w kwocie 847 464,00 zt co stanowi
75% wartoséci wydatkéw kwalifiko-
wanych.

Srodki wiasne SP ZOZ w Brzesku
wynoszq kwote 377 694,77 zi.

Jeden z etapéw projektu zostat
wtasnie zakonczony. W oddziatach
szpitalnych, w poradniach pacjenci
i pracownicy SP ZOZ mogq korzy-
sta¢ z bezptatnego dostepu do In-
ternetu za pomocq sieci bezprze-
wodowej.

Uruchomienie sieci Wi-Fi umozliwito
réwniez uprawnionym pracownikom
szpitala dostep do elektronicznej
dokumentacji pacjenta z urzqdzen
mobilnych — tabletéw medycznych.

i1l Matopolska

Antybiotykow

w walce z antybiotykooporno-
sciq i bedziemy w stanie za-
panowaé czesciowo nad nara-
stajgcqg lekoopornosciq szcze-
poéw bakteryjnych. Sukces w
tym dzialaniv bedzie mozliwy
dzieki odpowiedniej kontroli
zakazen poprzez stosowanie
racjonalnej antybiotykoterapii,
zwigkszeniu liczby wykonywa-
nych badan mikrobiologicznych
oraz przestrzeganiv zasad hi-
gieny w szpitalu zapobiegajq-
cym transmisji drobnoustrojéow
z cztowieka na czlowieka.
Opracowaf Z-ca Dyrektora ds. Lecz-
nictwa lek. Adam Smofucha na pod-
stawie materiotébw NPOA i strony
www.antybiotyki.edu.pl

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Dzieki takiemu rozwiqzaniu per-
sonel medyczny uzyskuje dostep
do danych pacjenta w kazdym

miejscu udzielania $wiadczen
medycznych, takze w salach
chorych.

System Wi-Fi dla pracownikéw
szpitala jest zabezpieczony —
funkcjonuje jako odrebna sieé
i dostep do niej majq wytqcznie
uprawnieni pracownicy z zare-
jestrowanych urzqdzen mobil-
nych, co gwarantuje bezpie-
czenstwo danych pacjentéw.
Punkty dostepowe do Internetu
zostaty zainstalowane w od-
dziatach szpitalnych, w porad-
niach specjalistycznych i podsta-
wowej opieki zdrowotnej.
Instalacja Wi-Fi pozwoli wszyst-
kim odbiera¢ sygnat Internetu
na kazdym poziomie budynku:
w salach, na korytarzach
i w przychodniach.



Naszq misjq jest ratowanie i przywracanie zdrowia oraz niesienie ulgi w cierpieniu.

g@i .Matopolska NFZ

Zapraszamy do uczestnictwa w programach
profilaktycznych

Program profilaktyki raka piersi
»Twoje Piekno — Twoje Zycie”

Bezpfatne badania mammograficzne bez skierowania
Program profilaktyki raka szyjki macicy
,»By¢ Kobietq ...”

Bezptatne badania cytologiczne bez skierowania

Program profilaktyki choréb ukiadu krqzenia
,Jestes, zyjesz — poki Twoje serce bije”’

Program profilaktyki depresii

Dyrektor »Wyprzedzié¢ smutek”

mgr Jézefa Szczurek-Zelazko

Dyrektor SP ZOZ w Brzesku zaprasza
do korzystania z bezptatnych programoéw
profilaktycznych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i Wojewédztwo Matopolskie.

Szczegotowe informacie o programach profilaktycznych
realizowanych w SP ZOZ w Brzesku
sq dostepne na naszej stronie internetowej
www.spzoz-brzesko.pl w dziale
Ustugi medyczne-Programy profilaktyczne

GF7A%, Sumodzielny Publiczny 1ol 14 66 21 000 Redakcja: Zespot
%@g Zesp6l Opieki Zdrowotnej £, . 14 ¢6 21 145 Tel.: 14 66 21 435
w Brzeskv

E-mail: szpital@spzoz-brzesko.pl

ul. Kodciuszki 68 www.spzoz-brzesko.pl

32-800 Brzesko
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