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Do naszego szpitala trafia rocznie ponad
30 tys. pacjentów w stanie nag∏ym, a w 
I pó∏roczu br. do Izby Przyj´ç trafi∏o ju˝ ok.
17 tys. osób w stanie nag∏ego zagro˝enia
zdrowotnego. I w∏aÊnie na potrzeby takich
pacjentów ukierunkowana jest struktura
funkcjonalna i organizacja pracy SOR.

Oddzia∏ pracuje w systemie dwuzmia-
nowym. Na ka˝dej zmianie pracuje zespó∏
4 lekarzy (w tym internista, chirurg i neu-
rolog), 6 piel´gniarek i ratowników oraz
personel pomocniczy.  W razie potrzeby
dopraszani sà specjaliÊci z innych
oddzia∏ów szpitalnych i poradni specjali-
stycznych. Przez ca∏à dob´ dost´pna jest
konsultacja kardiologa, anestezjologa,
radiologa i psychiatry.

W oddziale obowiàzuje nowa procedura
przyj´cia pacjenta, oparta na systemie
segregacji medycznej pacjentów (TRIAGE)
wed∏ug 5-stopniowej skali pilnoÊci
rozpocz´cia czynnoÊci przez lekarza,
opracowanym na podstawie brytyjskiego
The Manchester Triage System. W za-
le˝noÊci od stopnia pilnoÊci, wynikajàcego
ze stanu pacjenta, okreÊlony jest
maksymalny czas oczekiwania na lekarza.
Poszczególne stopnie pilnoÊci kodowane sà
kolorami:
1º kod czerwony – nag∏y – lekarz zajmuje

si´ pacjentem natychmiast, 
2º kod pomaraƒczowy – bardzo pilny –

czas na podj´cie czynnoÊci przez
lekarza do 10 min.,

3º kod ˝ó∏ty˝ó∏ty – pilny – czas na podj´cie
czynnoÊci przez lekarza do 60 min.,

4º kod zielony – standardowy – czas na
podj´cie czynnoÊci przez lekarza do
120 min.,

5º kod niebieski – ambulatoryjny – czas
na podj´cie czynnoÊci przez lekarza do
240 min.

Pacjenci oznaczeni kodem niebieskim
czekajà na przyj´cie przez lekarza w po-
czekalni. Pozostali kierowani sà do cz´Êci
∏ó˝kowej – czerwonej lub zielonej, zale˝nie
od stopnia pilnoÊci. Do czerwonej, czyli na
obszar obserwacyjno-zabiegowy, kieruje
si´ pacjentów wymagajàcych natychmiastowej, bardzo pilnej bàdê pilnej
interwencji lekarskiej, do zielonej, czyli na obszar konsultacyjny, pacjentów,
którym pomoc nie musi byç udzielona tak szybko. JeÊli stan pacjenta
przebywajàcego w cz´Êci ∏ó˝kowej ulega poprawie i nie wskazuje na koniecznoÊç
dalszego leczenia, wypisuje si´ go do domu. Natomiast, jeÊli pogarsza si´, to
lekarz decyduje, czy pacjent b´dzie nadal leczony w SOR czy hospitalizowany 
w innym oddziale szpitalnym. 

W SOR obowiàzuje nowy wzór dokumentacji medycznej i standardy opieki
piel´gniarskiej. Funkcjonuje lekarz koordynujàcy udzielanie Êwiadczeƒ,
prowadzony jest monitoring pomieszczeƒ i rozmów telefonicznych. Personel zosta∏
przeszkolony w zakresie nowych zasad organizacji pracy i udzielania Êwiadczeƒ 
w oddziale, a zw∏aszcza nowej procedury przyj´cia pacjenta.
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Uroczyste otwarcie nowego oddzia∏u
– Szpitalnego Oddzia∏u Ratunko-
wego (SOR) – mamy ju˝ za sobà.
Odby∏o si´ 30 lipca z udzia∏em wielu
goÊci, m.in. pani Hanny Gronkie-
wicz-Waltz, prezydent Warszawy,
pana Jacka Wojciechowicza, wice-
prezydenta stolicy, pani Katarzyny
Paczek, dyrektora Mazowieckiego
Centrum Zdrowia Publicznego, 
i prof. Andrzeja Zawadzkiego, kon-
sultanta wojewódzkiego w dziedzinie
medycyny ratunkowej.

Oddzia∏, usytuowany w zmoder-
nizowanych pomieszczeniach dawnej
Izby Przyj´ç i Oddzia∏u Chirurgii
Ogólnej w Trybie Jednodniowym,
niczym nie przypomina starej Izby.
Zmiana jest ogromna, jakbyÊmy 
z wieku XIX przeskoczyli w XXI. Jego
utworzenie zapewnia radykalnà
popraw´ warunków diagnostyki 
i leczenia w stanach nag∏ego
zagro˝enia ˝ycia lub zdrowia dla
oko∏o 250 tys. mieszkaƒców Woli i Bemowa, a nasz szpital staje si´ wa˝nym
ogniwem w ogólnopolskim systemie Paƒstwowego Ratownictwa Medycznego. 

Na 669 m2 znajdujà si´ wszystkie obszary funkcjonalne, niezb´dne do
udzielania szybkiej, profesjonalnej pomocy w stanach nag∏ych. Do SOR
prowadzà bezkolizyjne trakty komunikacyjne i dwa nowo dobudowane
wejÊcia: piesze z pochylnià dla wózków inwalidzkich oraz przelotowy,
zadaszony, automatycznie otwierany podjazd dla ambulansów o powierzchni
116 m2, w którym mieszczà si´ jednoczeÊnie dwa ambulanse.
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PRISMAFLEX to nast´pca aparatu PRISMA – pierwszego
zintegrowanego systemu do kontroli bilansu p∏ynowego
w zabiegach ciàg∏ych nerkozast´pczych.

PRISMAFLEX to obecnie najnowoczeÊniejszy na rynku
aparat do prowadzenia takich zabiegów oraz terapeu-
tycznej wymiany osocza (TPE – plazmaferezy)

Aparaty tego typu stosuje si´ g∏ównie w Oddzia∏ach 
Intensywnej Terapii do wykonywania zabiegów nerko-
zast´pczych. Wszystkie niezb´dne do tych zabiegów
p∏yny podawane sà z wieszanych na 
aparacie worków, dlatego te˝ 
zabieg mo˝na wykonaç 
tam gdzie w szpitalu le˝y 
chory. To aparat mo˝e „jechaç” 
do chorego, a nie chory 
do aparatu. 

Rodzaje zabiegów ciàg∏ych:
SCUF – ultrafiltracja, 
CVVHF – hemofiltracja, 
CVVHD – hemodializa, 
CVVHDF – hemodiafiltracja. 

Zabiegi te stosowane 
sà u chorych 
z przewodnieniem 
i/lub z ostrà 
niewydolnoÊcià nerek.

Plazmafereza jest stosowana 
np. w OIT-ach lub oddzia∏ach 
nefrologii w leczeniu schorzeƒ 
o pod∏o˝u immunologicznym 
oraz zatruç.

Stara izba przyj´ç
Nowy oddzia∏ ratunkowy
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Z podjazdu dla ambulansów automatycznie otwierane drzwi prowadzà do
obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyj´ç, gdzie jest hol wejÊciowy,
stanowisko rejestratora medycznego oraz pomieszczenie do dekontaminacji,
dost´pne bezpoÊrednio z podjazdu. Przy wejÊciu pieszym jest punkt zg∏oszeƒ
nag∏ych zachorowaƒ, rejestracja planowych przyj´ç do szpitala, poczekalnia,
w.c. m´ski i damski, dostosowany do osób niepe∏nosprawnych. W obszarze
konsultacyjnym sà dwie sale konsultacyjne (dwu- i pi´cio∏ó˝kowa) po∏àczone
wewn´trznym korytarzem, ∏azienka i w.c. dla pacjentów, sala zabiegowa, sala
zak∏adania opatrunków gipsowych i gabinet lekarski. W obszarze
obserwacyjno-zabiegowym sà dwie jednostanowiskowe sale resuscytacyjno-
zabiegowe, sala obserwacyjna z oÊmioma stanowiskami i ∏azienkà dla
pacjentów oraz dwustanowiskowa sala intensywnej terapii. SOR ma te˝
izolatk´ dla osób z podejrzeniem choroby zakaênej, wyposa˝onà w w´ze∏
sanitarny dost´pny jedynie od wewnàtrz, do której wchodzi si´ przez Êluz´
fartuchowà.

W sali zabiegowej i salach resuscytacyjno-zabiegowych Êciany wy∏o˝ono
najnowoczeÊniejszymi panelami ze stali nierdzewnej, co zapewnia w∏aÊciwà
ochron´ przed rozwojem bakterii i grzybów, a drzwi otwierajà si´
automatycznie przez naciÊni´cie panelu otwierajàcego. Wszystkie
pomieszczenia oddzia∏u, poza toaletami i magazynami, sà klimatyzowane.
Oddzia∏ jest w pe∏ni zinformatyzowany, pod∏àczony do wewn´trznej i ze-
wn´trznej sieci informatycznej. Jego lokalizacja zapewnia ∏atwà komunikacj´
z Blokiem Operacyjnym oraz Oddzia∏em Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Do obu jednostek, a tak˝e do Oddzia∏u Chirurgii Ogólnej i Oddzia∏u
Chirurgii Naczyniowej doje˝d˝a si´ windà z prosto z SOR. 

¸àczny koszt inwestycji to 13,6 mln z∏. Koszty przebudowy pomieszczeƒ oraz
zakupu sprz´tu zamontowanego podczas robót budowlanych wynios∏y ponad
8,6 mln z∏. SfinansowaliÊmy je z dotacji m.st. Warszawy (ok. 7,8 mln z∏) 
i Êrodków w∏asnych (ponad 800 tys. z∏) Na zakup aparatury i sprz´tu
medycznego oraz wyposa˝enia koniecznego do rozpocz´cia dzia∏alnoÊci
wy∏o˝yliÊmy ponad 1,2 mln z∏. Zakupy pozosta∏ego wyposa˝enia,
niezb´dnego dla pe∏nej dzia∏alnoÊci SOR zamknà si´ kwotà ponad 3,8 mln
z∏. Wydatki te pokryje w ca∏oÊci dotacja (5,04 mln), przyznana szpitalowi przez
Rad´ Warszawy w lipcu br. na zakupy inwestycyjne. Przewidujemy, ˝e
post´powania dotyczàce pozosta∏ych zakupów zakoƒczà si´ w paêdzierniku.
Wówczas, po spe∏nieniu wszystkich wymogów odnoÊnie wyposa˝enia, nastàpi
ostateczne przekszta∏cenie jednostki w SOR. A do tego czasu b´dzie

funkcjonowaç jako izba przyj´ç 
o rozszerzonym profilu, w której
realizowane sà procedury SOR.

Nowy oddzia∏ ruszy∏ 1 sierpnia 
o godz. 8.00. W pierwszym tygodniu
przyjà∏ 620 pacjentów. Na hos-
pitalizacj´ skierowano 275 osób, 
w tym 10 przewieziono do innych
szpitali. Pozosta∏ych pacjentów
zbadano, udzielono na miejscu
potrzebnej pomocy i, wskutek braku
wskazaƒ do leczenia szpitalnego,
skierowano do domu.
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Od maja na stanowisku zast´pcy dyrektora ds. lecznictwa
pracuje u nas dr Jolanta Borowiecka-Tenus. Jest
absolwentkà Akademii Medycznej w ¸odzi, specjalistkà 
w zakresie pediatrii i rehabilitacji medycznej. Skoƒczy∏a
tak˝e studia podyplomowe na Uniwersytecie
Jagielloƒskim w Collegium Medicum na Wydziale
Ochrony Zdrowia. Przez wiele lat pracowa∏a w Gminnym
OÊrodku Zdrowia w Kleszczowie jako lekarz pediatra 
i kierownik tego oÊrodka. Od 2000 r. by∏a zast´pcà
dyrektora ds. medycznych, a nast´pnie pe∏ni∏a obowiàzki
dyrektora Szpitala Wojewódzkiego im. Jana Paw∏a w Be∏-
chatowie. Ma wieloletnie doÊwiadczenia w zarzàdzaniu
du˝ym, wielospecjalistycznym szpitalem z 26 oddzia∏ami,
który zatrudnia ponad 1200 pracowników, w tym ponad
900 osób personelu medycznego. Do swoich osiàgni´ç zalicza wspó∏udzia∏ w restru-
kturyzacji tego szpitala, skutkujàcej likwidacjà wielomilionowego d∏ugu i dodatnim
wynikiem finansowym. Ma doros∏ego syna. Najlepiej odpoczywa w´drujàc po Êwiecie
i ˝a∏uje, ˝e na podró˝e ma coraz mniej czasu. 

Tak˝e od maja pracuje z nami Katarzyna
Makos. Jest prawniczkà, kieruje Dzia∏em Kadr 
i Szkoleƒ. Po maturze nie dosta∏a si´ na psychologi´
i zacz´∏a pracowaç w warszawskim Szpitalu
Nowowiejskim jako sekretarka medyczna, a potem
statystyk medyczny. W tym czasie zdecydowa∏a, ˝e
podejmie studia prawnicze. I tak si´ sta∏o. Studiujàc
przesz∏a do pracy na stanowisku specjalisty ds.
personalnych, a nast´pnie specjalisty ds. orga-
nizacyjno – prawnych. Wydzia∏ Prawa na Uniwe-
rsytecie w Bia∏ymstoku skoƒczy∏a w 2003 r. Swoje
kwalifikacje zawodowe podnosi∏a uczestniczàc 
w ró˝nych kursach, m.in. kursie dla specjalistów

personalnych, oraz szkoleniach w zakresie ochrony danych osobowych w s∏u˝bie
zdrowia, archiwizacji danych personalnych, itp. S∏ucha muzyki rockowej, lubi kino,
najlepiej odpoczywa czytajàc krymina∏y. 

Od 1 wrzeÊnia naszym SOR pokieruje dr Samuel
Nkire Mbazuigwe. Jest absolwentem Akademii
Medycznej w Lublinie, specjalistà w zakresie ortopedii 
i chirurgii urazowej oraz medycyny ratunkowej. Ponadto
ukoƒczy∏ prawo na Uniwersytecie Marii Curie-
Sk∏odowskiej. DoÊwiadczenie zawodowe zdobywa∏
pracujàc w oddzia∏ach szpitalnych, poradniach
specjalistycznych, pogotowiu ratunkowym i w stacji
krwiodawstwa. Odby∏ wiele szkoleƒ i kursów w kraju 
i zagranicà. Jest aktywnym cz∏onkiem Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. Z medycynà
ratunkowà zwiàzany jest od 1999 r., kiedy uznano jà 
w Polsce za specjalnoÊç medycznà. Od kilku lat jest
ordynatorem SOR w NZOZ „Klinika” w Rykach. Tam˝e kieruje te˝ Pogotowiem
Ratunkowym. Urodzi∏ si´ w Nigerii. W Polsce mieszka od 1979 r. Ma polskie
obywatelstwo. Jest ˝onaty, ma czworo dzieci – troje ju˝ doros∏ych, a najm∏odsza córka
ma 13 lat. W czasie wolnym uprawia jogging, Êpiewa, s∏ucha muzyki. Jest kibicem pi∏ki
no˝nej. Udziela si´ spo∏ecznie – dzia∏a na rzecz wzmocnienia kontaktów mi´dzy
Polakami a Nigeryjczykami.
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Z poczàtkiem sierpnia rozpocz´∏a si´ przebudowa pomieszczeƒ na parterze 
w pawilonie 7, w których dawniej by∏a pralnia szpitalna, na potrzeby Zak∏adu
Rehabilitacji Leczniczej. To dzia∏anie zgodne z naszym Programem Medycznym na
lata 2007-2011, realizowanym konsekwentnie, pomimo ró˝nych przeciwnoÊci. 
W tym programie pawilon 7 zosta∏ przeznaczony na siedzib´ Wolskiego Centrum
Rehabilitacji – nowoczesnego zakladu rehabilitacji i fizykoterapii.

Obecnie Zak∏ad Rehabilitacji Leczniczej jest rozproszony; mieÊci si´ w pawilonie
1 oraz 12. Po zakoƒczeniu prac budowlano-modernizacyjnych, przewidzianym na
paêdziernik br., ca∏a dzia∏alnoÊç b´dzie skupiona w jednym miejscu.

Zak∏ad b´dzie zajmowa∏ 270 m2. Na tej powierzchni zorganizowane b´dà: pokój
badaƒ (ok. 13 m2) pomieszczenie fizykoterapii z boksami zabiegowymi 
(ok. 76 m2), pokój masa˝u (ok. 15 m2), sala gimnastyczna (50 m2), pokój
wypoczynkowy dla pacjentów po zabiegach (ok. 14 m2), szatnie – damska 
i m´ska, oraz sanitariaty. Wszystkie pomieszczenia b´dà w pe∏ni dost´pne dla
osób niepe∏nosprawnych.

Koszty dostosowania pomieszczeƒ, ∏àcznie z wybudowaniem pochylni dla wózków
inwalidzkich, zamknà si´ kwotà 1,2 mln z∏. Wszystkie te wydatki pokryte zostanà 
z dotacji Urz´du m.st. Warszawy.
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W∏aÊnie finalizujemy rozliczenie Êrodków unijnych na doposa˝enie kardiologii.
Projekt „Zakup aparatury medycznej dla oddzia∏u kardiologii Szpitala Wolskiego 
w Warszawie” wspó∏finansowany przez Uni´ Europejskà z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego i wk∏adu w∏asnego, tj. dotacji m.st. Warszawy, wdra˝aliÊmy
w latach 2005-2008. ¸àczny koszt zakupów wyniós∏ ok. 3,6 mln z∏. Unia Europejska
sfinansuje te wydatki w kwocie ok. 2,7 mln z∏.

WÊród zakupionej aparatury znajdujà si´ m.in.: aparat RTG z ramieniem C 
– angiokardiograf, pompa do kontra pulsacji wewnàtrzaortalnej, cyfrowe
rejestratory EKG, echokardiograf, aparat elektrochirurgiczny ES 300 oraz sieciowy
system monitorowania holterowskiego. Realizacja projektu jest kontynuacjà polityki
naszego szpitala, majàcej na celu sta∏e unowoczeÊnianie posiadanej aparatury
medycznej, a tym samym polepszanie jakoÊci us∏ug i popraw´ efektywnoÊci pracy.
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