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Nowoczesny o$rodek ratowania zycia i zdrowia

Do naszego szpitala trafia rocznie ponad
30 tys. pacjentéw w stanie naglym, a w
| pétroczu br. do Izby Przyje¢ trafito juz ok.
17 tys. oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. | wlasnie na potrzeby takich
pacjentéw ukierunkowana jest struktura
funkcjonalna i organizacja pracy SOR.

PRISMAFLEX to obecnie najnowoczesniejszy na rynku
aparat do prowadzenia takich zabiegéw oraz terapeu-

Oddziat pracuje w systemie dwuzmia- tycznej wymiany osocza (TPE - plazmaferezy)
nowym. Na kazdej zmianie pracuje zesp6t
4 lekarzy (w tym internista, chirurg i neu-

te ot i iat
rolog), 6 pielegniarek i ratownikéw oraz Urscaygiio @ el mowege o

Aparaty tego typu stosuje sie gtéwnie w Oddziatach — Sustallicse ©Odek Raudio:

personell pomocniczy W razie pofrzeby Intensywnej Terapii do wykonywania zabiegéw nerko- wego (SOR) — mamy juz za sobg.
dopraszani sq specioliéci z innych ynel P . WY v g Py Odgby’ré sie 1)30 lipca zyutlizioiem wie?u
oddziatéw szpitalnych i poradni specjali- zastepczych. Wszystkie niezbedne do tych zabiegéw

X gosci, m.in. pani Hanny Gronkie-
ny podawane sg z wieszanych na wicz-Waltz, prezydent Warszawy,
Yy Yy

aparacie workéw, dlatego tez pana Jacka Wojciechowicza, wice-

stycznych. Przez catq dobe dostepna jest
konsultacja kardiologa, anestezjologa,

radiologa i psychiatry.

W oddziale obowigzuje nowa procedura
przyjecia pacjenta, oparta na systemie
segregacji medycznej pacjentéw (TRIAGE)
wedtug  5-stopniowej skali  pilnosci
rozpoczecia czynnosci przez lekarza,
opracowanym na podstawie brytyjskiego
The Manchester Triage System. W za-
leznosci od stopnia pilnosci, wynikajgcego
ze stanu pacjenta, okreslony jest
maksymalny czas oczekiwania na lekarza.
Poszczegélne stopnie pilnosci kodowane sq
kolorami:

1° kod czerwony — nagly — lekarz zajmuje

sie pacjentem natychmiast,

zabieg mozna wykona¢
tam gdzie w szpitalu lezy

chory. To aparat moze ,jecha¢”

do chorego, a nie chory
do aparatu.

Rodzaje zabiegéw ciqgtych:
SCUF - ultrdfiltracja,

prezydenta stolicy, pani Katarzyny
Paczek, dyrekiora Mazowieckiego
Centrum  Zdrowia  Publicznego,
i prof. Andrzeja Zawadzkiego, kon-
sultanta wojewddzkiego w dziedzinie
medycyny ratunkowe;.

Oddziat, usytuowany w zmoder-
nizowanych pomieszczeniach dawnej
lzby Przyje¢ i Oddziatu Chirurgii
Ogolnej w Trybie Jednodniowym,
niczym nie przypomina starej lzby.
Zmiana jest ogromna, jakby$my
z wieku XIX przeskoczyli w XXI. Jego
utworzenie zapewnia radykalng
poprawe warunkéw  diagnostyki

2° kod — bardzo pilny —
czas na podjecie czynnoéci przez
lekarza do 10 min.,

3° kod — pilny — czas na podiecie
czynnosci przez lekarza do 60 min.,

4° kod zielony — standardowy — czas na
podjecie czynnosci przez lekarza do
120 min.,

5° kod niebieski — ambulatoryjny — czas
na podiecie czynnosci przez lekarza do
240 min.

Pacjenci oznaczeni kodem niebieskim
czekajq na przyjecie przez lekarza w po-
czekalni. Pozostali kierowani sq do czesci
tozkowej — czerwonej lub zielonej, zaleznie
od stopnia pilnosci. Do czerwonej, czyli na
obszar obserwacyjno-zabiegowy, kieruje
sie pacjentéw wymagajgcych natychmiastowej, bardzo pilnej bqdz pilnej

i leczenia w stanach nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia dla
okoto 250 tys. mieszkaricéw Woli i Bemowa, a nasz szpital staje sie waznym
ogniwem w ogdlnopolskim systemie Parstwowego Ratownictwa Medycznego.

CVVHF - hemofiltracja,
CVVHD - hemodializa,
CVVHDF - hemodidfiltracja.

Na 669 m? znajdujq sie wszystkie obszary funkcjonalne, niezbedne do
udzielania szybkiej, profesjonalnej pomocy w stanach nagtych. Do SOR
prowadzq bezkolizyjne trakty komunikacyjne i dwa nowo dobudowane
wejécia: piesze z pochylniq dla woézkéw inwalidzkich oraz przelotowy,
zadaszony, automatycznie otwierany podjazd dla ambulanséw o powierzchni
116 m2, w ktérym mieszczq sie jednocze$nie dwa ambulanse.

Zabiegi te stosowane
sq u chorych

z przewodnieniem
i/lub z ostrq
niewydolnosciqg nerek.

Plazmafereza jest stosowana
np. w OIT-ach lub oddziatach

inferwencji lekarskiej, do zielonej, czyli na obszar konsultacyjny, pacjentéw, nefr°|°g" w leczeniu schorzen
ktérym pomoc nie m.usi' by¢ .udzielono TCIk §zybko. Jes’!i stan poc]em‘o o podl’oiu immunologicznym
przebywajgcego w czesci t6zkowej ulega poprawie i nie wskazuje na konieczno$¢ p

dalszego leczenia, wypisuje sie go do domu. Natomiast, jedli pogarsza sie, to oraz zatruc.

lekarz decyduije, czy pacjent bedzie nadal leczony w SOR czy hospitalizowany
w innym oddziale szpitalnym.

W SOR obowigzuje nowy wzér dokumentacji medycznej i standardy opieki
pielegniarskiej. Funkcjonuje lekarz koordynujgcy udzielanie $wiadczen,
prowadzony jest monitoring pomieszczen i rozméw telefonicznych. Personel zostat
przeszkolony w zakresie nowych zasad organizacji pracy i udzielania $wiadczen
w oddziale, a zwtaszcza nowej procedury przyjecia pacjenta.

GAMBRO.
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Z podjazdu dla ambulanséw automatycznie otwierane drzwi prowadzq do
obszaru segregacji medycznej, rejestraci i przyje¢, gdzie jest hol wejsciowy,
stanowisko rejestratora medycznego oraz pomieszczenie do dekontaminagii,
dostepne bezposrednio z podjazdu. Przy wejsciu pieszym jest punkt zgtoszen
nagtych zachorowan, rejestracja planowych przyje¢ do szpitala, poczekalnia,
w.c. meski i damski, dostosowany do oséb niepetnosprawnych. W obszarze
konsultacyjnym sq dwie sale konsultacyjne (dwu- i pieciotézkowa) potgczone
wewnetrznym korytarzem, fazienka i w.c. dla pacjentéw, sala zabiegowa, sala
zaktadania opatrunkéw gipsowych i gabinet lekarski. W obszarze
obserwacyjno-zabiegowym sq dwie jednostanowiskowe sale resuscytacyjno-
zabiegowe, sala obserwacyjna z oémioma stanowiskami i tazienkg dla
pacjentéw oraz dwustanowiskowa sala intensywnej terapii. SOR ma tez
izolatke dla oséb z podejrzeniem choroby zakaznej, wyposazong w wezet
sanitarny dostepny jedynie od wewngtrz, do ktérej wchodzi sie przez $luze
fartuchowq.

W sali zabiegowej i salach resuscytacyjno-zabiegowych $ciany wytozono
najnowoczesniejszymi panelami ze stali nierdzewnej, co zapewnia wiasciwg
ochrone przed rozwojem bakferii i grzybéw, a drzwi otwierajg sie
automatycznie przez naci$niecie panelu  otwierajgcego.  Wszystkie
pomieszczenia oddziatu, poza toaletami i magazynami, sq klimatyzowane.
Oddziat jest w petni zinformatyzowany, podtqczony do wewnetrznej i ze-
wnetrznej sieci informatyczne|. Jego lokalizacja zapewnia tatwg komunikacje
z Blokiem Operacyjnym oraz Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Do obu jednostek, a takze do Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Oddziatu
Chirurgii Naczyniowej dojezdza sie windg z prosto z SOR.

tgczny koszt inwestycji to 13,6 mlin zt. Koszty przebudowy pomieszczen oraz
zakupu sprzetu zamontowanego podczas robét budowlanych wyniosty ponad
8,6 min zt. Sfinansowaliémy je z dotacji m.st. Warszawy (ok. 7,8 min zi)
i $rodkéw wtasnych (ponad 800 tys. zt) Na zakup aparatury i sprzetu
medycznego oraz wyposazenia koniecznego do rozpoczecia dziatalnosci
wytozylismy ponad 1,2 min zt. Zakupy pozostatego wyposazenia,
niezbednego dla petnej dziatalnosci SOR zamkng sie kwotq ponad 3,8 min
7. Wydatki te pokryje w catosci dotacja (5,04 mln), przyznana szpitalowi przez
Rode Warszawy w lipcu br. na zakupy inwestycyjne. Przewidujemy, ze
postepowania dotyczqce pozostatych zakupédw zakoriczq sie w pazdzierniku.
Wéwczas, po spetnieniu wszystkich wymogéw odnoénie wyposazenia, nastgpi
ostateczne przeksztatcenie jednostki w SOR. A do tego czasu bedzie
funkcjonowa¢ jako izba przyjec
o rozszerzonym profilu, w kiérej
realizowane sq procedury SOR.

Nowy oddziat ruszyt 1 sierpnia
o godz. 8.00. W pierwszym tygodniu
przyjat 620 pacjentéw. Na hos-
pitalizacje skierowano 275 oséb,
w tym 10 przewieziono do innych
szpitali.  Pozostatych  pacjentéow
zbadano, udzielono na miejscu
potrzebnej pomocy i, wskutek braku
wskazan do leczenia szpitalnego,
skierowano do domu.

nasz szpital

Srodki unijne na kardiologie

Whasnie finalizujemy rozliczenie $érodkéw unijnych na doposazenie kardiologii.
Projekt ,Zakup aparatury medycznej dla oddziatu kardiologii Szpitala Wolskiego
w Warszawie” wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego i wktadu wiasnego, fj. dotacji m.st. Warszawy, wdrazalismy
w latach 2005-2008. tgczny koszt zakupdw wyniést ok. 3,6 min zt. Unia Europejska
sfinansuije te wydatki w kwocie ok. 2,7 min zt.

Wsréd zakupionej aparatury znajdujg sie m.in.: aparat RTG z ramieniem C
- angiokardiograf, pompa do kontra pulsacji wewngtrzaortalnej, cyfrowe
rejestratory EKG, echokardiograf, aparat elektrochirurgiczny ES 300 oraz sieciowy
system monitorowania holterowskiego. Realizacja projektu jest kontynuacjqg polityki
naszego szpitala, majgcej na celu state unowocze$nianie posiadanej aparatury
medycznej, a tym samym polepszanie jakosci ustug i poprawe efektywnosci pracy.

< ZPORR

Zintegrowany Program
Operacyjny
Rozwoju Regionalnego

Wolskie Centrum Rehabilitaciji

Z poczgtkiem sierpnia rozpoczeta sie przebudowa pomieszczern na parterze
w pawilonie 7, w kiérych dawniej byta pralnia szpitalna, na potrzeby Zaktadu
Rehabilitacji Leczniczej. To dziatanie zgodne z naszym Programem Medycznym na
lata 2007-2011, realizowanym konsekwentnie, pomimo réznych przeciwnosci.
W tym programie pawilon 7 zostat przeznaczony na siedzibe Wolskiego Centrum
Rehabilitacji — nowoczesnego zakladu rehabilitacji i fizykoterapii.

Obecnie Zaktad Rehabilitacji Leczniczej jest rozproszony; miesci sie w pawilonie
1 oraz 12. Po zakonczeniu prac budowlano-modernizacyjnych, przewidzianym na
pazdziernik br., cata dziatalnoéé¢ bedzie skupiona w jednym miejscu.

Zaktad bedzie zajmowat 270 m2. Na tej powierzchni zorganizowane bedq: pokéj
badan (ok. 13 m?2) pomieszczenie fizykoterapii z boksami zabiegowymi
(ok. 76 m?), pokéj masazu (ok. 15 m2), sala gimnastyczna (50 m2), pokdj
wypoczynkowy dla pacjentéw po zabiegach (ok. 14 m?), szatnie — damska
i meska, oraz sanitariaty. Wszystkie pomieszczenia bedg w petni dostepne dla
0séb niepetnosprawnych.

Koszty dostosowania pomieszczen, fgcznie z wybudowaniem pochylni dla wézkéw
inwalidzkich, zamkng sie kwotg 1,2 min zt. Wszystkie te wydatki pokryte zostang
z dotacji Urzedu m.st. Warszawy.

forum

Przedstawiamy

Od maja na stanowisku zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
pracuje u nas dr Jolanta Borowiecka-Tenus. Jest
absolwentkg Akademii Medycznej w todzi, specjalistkq
w zakresie pediatrii i rehabilitacji medycznej. Skonczyta
takze  studia  podyplomowe na  Uniwersytecie
Jagiellonskim w Collegium Medicum na Wydziale
Ochrony Zdrowia. Przez wiele lat pracowata w Gminnym
Osrodku Zdrowia w Kleszczowie jako lekarz pediatra
i kierownik tego o$rodka. Od 2000 r. byla zastepcq
dyrektora ds. medycznych, a nastepnie petnita obowigzki
dyrektora Szpitala Wojewsédzkiego im. Jana Pawta w Bet-
chatowie. Ma wieloletnie do$wiadczenia w zarzgdzaniu
duzym, wielospecjalistycznym szpitalem z 26 oddziatami,
ktéry zatrudnia ponad 1200 pracownikéw, w tym ponad
900 oséb personelu medycznego. Do swoich osiggnie¢ zalicza wspétudziat w restru-
kturyzacji tego szpitala, skutkujgcej likwidacjg wielomilionowego dtugu i dodatnim
wynikiem finansowym. Ma dorostego syna. Najlepiej odpoczywa wedrujgc po $wiecie
i zatuje, ze na podréze ma coraz mniej czasu.

Takze od maja pracuje z nami Katarzyna
Makos. Jest prawniczkg, kiervje Dziatem Kadr
i Szkolen. Po maturze nie dostata sie na psychologie
i zaczeta pracowaé w warszawskim Szpitalu
Nowowiejskim jako sekretarka medyczna, a potem
statystyk medyczny. W tym czasie zdecydowata, ze
podejmie studia prawnicze. | fak sie stato. Studiujgc
przeszta do pracy na stanowisku specjalisty ds.
personalnych, a nastepnie specjalisty ds. orga-
nizacyjno — prawnych. Wydziat Prawa na Uniwe-
rsytecie w Biatymstoku skonczyta w 2003 r. Swoje
kwalifikacje zawodowe podnosita uczestniczqc
w réznych kursach, m.in. kursie dla specjalistow
personalnych, oraz szkoleniach w zakresie ochrony danych osobowych w stuzbie
zdrowia, archiwizacji danych personalnych, itp. Stucha muzyki rockowej, lubi kino,
najlepiej odpoczywa czytajge kryminaty.

Od 1 wrzesnia naszym SOR pokiervie dr Samuel
Nkire Mbazuigwe. Jest absolwentem Akademii
Medycznej w Lublinie, specjalistq w zakresie orfopedii
i chirurgii urazowej oraz medycyny ratunkowej. Ponadto
ukoniczyt prawo na Uniwersytecie Marii  Curie-
Sktodowskiej. Doswiadczenie zawodowe zdobywat
pracujgc w oddziatach szpitalnych, poradniach
specjalistycznych, pogotowiu ratunkowym i w stacji
krwiodawstwa. Odbyt wiele szkolen i kursow w kraju
i zagranicq. Jest aktywnym cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. Z medycyng
ratunkowq zwigzany jest od 1999 r., kiedy uznano jq
w Polsce za specjalnos¢ medyczng. Od kilku lat jest
ordynatorem SOR w NZOZ Klinika” w Rykach. Tamze kieruje fez Pogotowiem
Ratunkowym. Urodzit sie w Nigerii. W Polsce mieszka od 1979 r. Ma polskie
obywatelstwo. Jest zonaty, ma czworo dzieci — troje juz dorostych, a najmtodsza cérka
ma 13 lat. W czasie wolnym uprawia jogging, $piewa, stucha muzyki. Jest kibicem pitki
noznej. Udziela sie spotecznie — dziata na rzecz wzmocnienia kontaktéw miedzy
Polakami a Nigeryjczykami.
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