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Kilka pacjentek szpitala
miało już rezonans piersi.
Przeprowadzenie badania
umożliwia specjalna cewka.
Kosztowała 100 tys. zł.

Pacjentki, u których jest
konieczny rezonans piersi,
nie muszą już jeździć do
Szczecina czy innych odda-
lonych miast. Dzięki kupio-

nej przez szpital specjalnej
cewce do rezonansu bada-
nie można zrobić w Pra-
cowni Rezonansu Magne-
tycznego nr 2 w Ośrodku
Radioterapii.

Wymaga ono od pacjentki
ułożenia na brzuchu, a cew-
ka umożliwia zachowanie
odpowiedniej pozycji. -
Właściwe ułożenie to już

połowa sukcesu badania -
mówiła Alicja Pazoła, kie-
rownik zespołu techników
elektroradioogii. Prawie
cały skład był obecny pod-
czas pierwszego badania z
użyciem cewki. Trwało nie-
mal godzinę. - Gdy już na-
bierzemy wprawy, będzie
krótsze – mówiły specjalist-
ki.

Rezonans piersi umożliwia
pogłębioną diagnostykę no-
wotworową: uzupełnia wy-
nik mammografii i USG.
Szczególnie sprawdza się u
kobiet przed 45. rokiem życia
(gdy ewentualne zmiany
trudno wychwycić), a także u
tych, które ze względu na
mały rozmiar biustu nie
mogą mieć mammografii.

Na badanie pacjentki
mogą być kierowane przez
specjalistów z poradni on-
kologicznej czy chirurgii on-
kologicznej. Skierowanie
może też wystawić specjalis-
ta z poradni ginekologicznej.

Rezonans to badanie z po-
daniem kontrastu i nie
wszystkie pacjentki mogą je
mieć (np. ze względu na in-

ne schorzenia). Wykluczone
są też panie ze stymulato-
rem serca, neurostymulato-
rem czy implantem ślima-
kowym. Badaniu nie zo-
staną poddane osoby z
metalowymi ciałami obcymi
w tkankach, np. płytkami or-
topedycznymi. Przeszkodą
jest też klaustrofobia.

WIĘCEJ STR. 3

Rezonans pomoże wytropić raka
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SpyGlass, czyli
„luneta” chirurga
Chirurdzy endoskopiści
przeprowadzają zabiegi
z zastosowaniem nowo-
czesnego sprzętu. Ma go
zaledwie kilka szpitali w
Polsce.

str. 6

Sześciolatek
miał PET/CT
Mały Jacek aż ze Szczecina
przyjechał do nas na
PET/CT. To pierwsze
dziecko badane w Zakład-
zie Medycyny Nuklearnej.

str. 6

Szpital biega
Na co dzień pochłonięci
obowiązkami. Po godzi-
nach biegają w marato-
nach i ultramaratonach.
Poznajcie szpitalnych
sportowców.

str. 8

> W numerze

Halo, tu rejestracja szpitala

Koniec czekania
na połączenie
z rejestracją.

Call center działa
błyskawicznie!

Str. 4-5
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>>>>  JJooaannnnaa  ii  mmaałłyy  AAlleekkssyy::
17 sierpnia w Wielospecja-
listycznym Szpitalu Woje-
wódzkim urodziłam synka.
Chciałam złożyć serdeczne
podziękowania dla wszyst-
kich osób, które w tym
ważnym dla mnie czasie
opiekowały się mną. Jes-
tem ogromnie wdzięczna
kierownikowi oddziału dok-
torowi Krzysztofowi Kacz-
markowi za zaangażowa-
nie, pomoc i cierpliwość.
Jego zastępcy, doktorowi

Jerzemu Homie - za em-
patię i wyczucie. Położnym:
pani Joli Garbuś i pani Eli
Pawłowskiej - za stworze-
nie przyjaznej atmosfery,
opiekę i wspieranie mnie
podczas porodu. Ich zaan-
gażowanie i profesjonalizm
sprawił, że czułam się
podczas pobytu w szpitalu
bezpiecznie. Każdy powi-
nien mieć takie podejście
do swojej pracy. Cieszę
się, że trafiłam na tak
wspaniałe osoby. Kobie-

tom, które mają wątpliwoś-
ci, polecam szpital w Go-
rzowie jako placówkę przy-
jazną przyszłym mamom.
>>>>  JJooaannnnaa::  Personel me-
dyczny OIOM-u na naj-
wyższym poziomie. Panie
pielęgniarki przesympatycz-
ne, lekarze cierpliwie
tłumaczą, wyjaśniają. Fa-
chowa pomoc i opieka, a
teraz jeszcze nowoczesny
oddział (komentarz z Face-
booka do informacji o
rocznicy rozpoczęcia bu-
dowy bloku medycznego
m.in. dla OIOM-u. W no-

wym skrzydle pacjenci są
przyjmowani od maja -
dop. red.)
>>>>  GGoossiiaa::  Chciałabym
usłyszeć opinię kardiologa
na temat bramek i ludzi
ze stymulatorami serca
(komentarz z fb do-
tyczący automatycznych
bramek, zamontowanych
w holu szpitala - dop.
red.). 
OOdd  rreeddaakkccjjii::  Urządzenia
mają wszelkie atesty. To
systemy stosowane m.in.
na lotniskach. Są w pełni
bezpieczne dla pacjentów. 

Szpitalna spółka
ma już 8 lat

6 września minęło 8 lat od
przekształcenia szpitala w
spółkę prawa handlowego
(czytaj też obok). W 2013 r.
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewódzki miał po-
nad 270 mln zł długu i gro-
ziła mu likwidacja. - Dziś,
dzięki podjętej wówczas
trudnej decyzji i właściwemu
zarządzaniu, jesteśmy jed-
nym z najbardziej prężnie
rozwijających się szpitali w
Polsce. W ciągu kolejnych 5
lat planujemy zainwestować
prawie pół miliarda złotych -
mówi prezes szpitala Jerzy
Ostrouch. Najwięcej pienię-
dzy (210 mln zł) szpital pla-
nuje przeznaczyć na termo-
modernizację budynków
przy ul. Dekerta. Więcej na:
szpital.gorzow.pl. 

Muzyczne obrazy
w radioterapii

W Galerii Sztuki R w Ośrod-
ku Radioterapii można
oglądać wystawę obrazów
Cypriana Noconia, artysty
młodego pokolenia, absol-
wenta katowickiej Akademii
Sztuk Pięknych. Motywem
przewodnim wystawy są
pracę z cyklu „Święto polifo-
nii”, przedstawiające muzy-
ków. - To najbardziej pro-
fesjonalna wystawa, jaką
przyszło nam do tej pory
przygotować – mówi kura-
torka szpitalnej galerii Ewa
Janowicz. Obrazy można
oglądać do 8 października. 

Święto wszystkich
fizjoterapeutów

8 września obchodziliśmy
Światowy Dzień Fizjoterapii,
ustanowiony przez Światową
Konfederację Fizjoterapii
(WCPT), by podkreślić rolę
fizjoterapeutów w procesie
leczenia pacjentów. Tema-
tem przewodnim tegoroczne-
go święta była znacząca rola
fizjoterapeutów i rehabilitacji
w long COVID (zespół obja-
wów po przejściu choroby).
W naszym szpitalu pracuje
36 fizjoterapeutów. Zajmują
się m.in. pacjentami po CO-
VID-19.
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Od pacjentów »

Szpitalna brygada do zadań specjalnych z ul. Wal-
czaka 42. - Każdy z nich to MacGyver! - mówi szef
ekipy Sławomir Molik (tak oficjalnie: kierownik sek-
cji utrzymania ruchu). Na zdjęciu od lewej: Zbig-
niew Matras, Zbigniew Młodziński, Wojciech Mo-
tyk, Władysław Bartoszewski, Andrzej Stolarski, Ka-
zimierz Stando i Sławomir Molik. Brakuje Józefa
Parkoły i Egueniusza Mazieja. Formalnie to konser-
watorzy, brygada utrzymania terenu i elektrycy, ale
łączy ich jedno: o wiekowych budynkach szpital-
nych przy ul. Walczaka wiedzą absolutnie wszyst-
ko. - Mówi się, że nie ma ludzi niezastąpionych, ale
ja nie wyobrażam sobie, żeby ktoś mógł zastąpić
ich wiedzę i doświadczenie - mówi Sławomir Molik.
Sam też rozległy teren zna jak własną kieszeń. 

WIĘCEJ NA FB SZPITALA

8 lat temu szpital zosta³
przekszta³cony w spó³kê, co
mia³o byæ lekarstwem na
ogromne d³ugi. Dziœ ju¿ wie-
my, ¿e kuracja zadzia³a³a, ale
wtedy ma³o kto by³ optymist¹.
Ju¿ sam termin: spó³ka budzi³
grozê.

Tak, has³o: spó³ka prawa
handlowego dla wielu
brzmia³o tajemniczo. Tymcza-
sem to twór, który funkcjonuje
od dawna. To forma prawna,
która pozwala podejmowaæ ra-
cjonalne decyzje. Jednoczeœnie
na zarz¹dzie spó³ki spoczywa
ogromna odpowiedzialnoœæ za
jej funkcjonowanie, za wyniki
finansowe, które oczywiœcie
przek³adaj¹ siê na lepsz¹ orga-
nizacjê pracy szpitala. 

Tyle teoria, a praktyka? Jak pan
ocenia 8 lat spó³ki, w tym 5 lat
obecnego zarz¹du?

Jestem szczêœliwym przewod-
nicz¹cym rady nadzorczej spó³ki,
poniewa¿ mogê powiedzieæ, ¿e

wiêkszoœæ planów uda³o siê zreali-
zowaæ. To oczywiœcie zas³uga
wszystkich pracowników, którzy
staraj¹ siê, ¿eby szpital wygl¹da³
coraz lepiej. Jednoczeœnie trzeba
pogratulowaæ w³aœcicielowi, czy-
li pani marsza³ek (województwa
El¿biecie Annie Polak - dop.
red.), która zawsze wykazywa³a
najwiêksze zrozumienie dla po-
trzeb szpitala i stara³a siê zna-
leŸæ pieni¹dze na realizacjê po-
mys³ów.
Rozmawiamy na korytarzu
Oœrodka Radioterapii. Po drodze
minêliœmy nowo wybudowany
Pododdzia³ Dziennej Chemiote-
rapii i pawilon OIOM-u z Klinik¹
Hematologii. 8 lat temu mogli-
œmy tylko o nich marzyæ. Przed
jakimi wyzwaniami sta³ szpital? 

Przed ogromnymi. Trzeba by³o
doprowadziæ do takiego stanu,
który pozwoli³by kompleksowo le-
czyæ pacjentów. Po analizie poten-
cja³u szpitala zosta³y podjête de-
cyzje, ¿eby rozwin¹æ komple-
ksow¹ opiekê nad pacjentami
onkologicznymi, m.in. buduj¹c
Oœrodek Radioterapii, rozwijaj¹c
chemioterapiê czy hematologiê.
Ka¿dy z tych elementów by³ po-
trzebny do œwiadczenia us³ug me-
dycznych w pe³nym zakresie. 
A jakie s¹ najwa¿niejsze zadania
na kolejne lata?

Przede wszystkim trzeba roz-
win¹æ i doprowadziæ do pe³nej wy-
dajnoœci robota da Vinci. To bar-
dzo wa¿ne! Poza tym szpital musi
utrzymaæ poziom i jednoczeœnie
podnosić efektywnoœæ leczenia. 

Rozmowa

Hasło: szpitalna spółka dla wielu brzmiało tajemniczo
- Jestem szczęśliwym przewodniczącym rady nadzorczej spółki, ponieważ mogę powiedzieć, że większość planów udało się zre-
alizować - mówi Wojciech Szafrański. Dyrektor szpitala w Pile, a wcześniej m.in. ceniony prezes szpitala Rydygiera w Krakowie, od
momentu powołania szpitalnej spółki w Gorzowie, stoi na czele rady nadzorczej.  
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Szpital kupił specjalną
cewkę do rezonansu
magnetycznego. Pozwala
ona na badanie, które
wykrywa nawet najmniej-
sze zmiany nowotworo-
we. Rezonans piersi miało
już kilka naszych pacjen-
tek. 

Pierwsze badania obser-
wowa³a niemal ca³a za³oga
Pracowni Rezonansu Mag-
netycznego nr 2 w Oœrod-
ku Radioterapii. Na po-
cz¹tku technik elektora-
diologii Anna Skarpañska
zainstalowa³a cewkê. To
kilka elementów które -
rozmieszczone na stole
diagnostycznym rezonan-
su - umo¿liwiaj¹ w³aœciwe
u³o¿enie pacjentki do ba-
dania. Kobieta le¿y na
brzuchu, g³ow¹ w stronê
wylotu tunelu rezonansu. -
W³aœciwe u³o¿enie pa-
cjentki to ju¿ po³owa suk-
cesu badania - mówi³a Ali-
cja Pazo³a z pracowni re-
zonansu. 

Na badania we wtorek

Pierwsze badanie trwa³o
niemal 50 minut, przy
czym samo „skanowanie”
cia³a pacjentki zajê³o
oko³o pó³ godziny. - Pod
koniec podajemy kontrast,
st¹d obecnoœæ pielêgniarki
i lekarza radiologa, który
musi czuwaæ na przebie-

giem badania - wyjaœnia³y
panie, nie spuszczaj¹c
wzroku z monitorów. Te
same emocje towarzyszy³y
kolejnym badaniom, prze-
prowadzonym w pracow-
ni. - Planujemy, ¿e rezo-
nanse piersi bêdziemy ro-
bi³y w ka¿dy wtorek -
us³yszeliœmy od techników
elektoradiologii z pracow-
ni. 

Rezonans piersi umo¿li-
wia pog³êbion¹ diagno-
stykê nowotworow¹.
Zwykle lekarz kieruje na to
badanie, gdy mammogra-
fia i USG nie daj¹ pe³nego
obrazu. Rezonans spraw-
dza siê te¿ u kobiet przed
45. rokiem ¿ycia (gdy
ewentualne zmiany trud-
no wychwyciæ), a tak¿e
tych, które ze wzglêdu na
ma³y rozmiar biustu nie
mog¹ mieæ mammogra-
fii. 

- Najwiêksz¹ zalet¹ rezo-
nansu jest czu³oœæ i
dok³adnoœæ badania.
Czu³oœæ urz¹dzenia jest
du¿o wiêksza ni¿ przy
mammografii, bo wynosi
a¿ 97 proc., a po podaniu
kontrastu wzrasta nawet
do 99 proc. - mówi Krzysz-
tof Kaczmarek, kierownik
naszego Oddzia³u Po³o¿ni-
czo-Ginekologicznego z
Pododdzia³em Ginekologii
Onkologicznej oraz Diag-
nostyki i Leczenia
Niep³odnoœci. 

Do ginekologa bez
skierowania

Na rezonans piersi pa-
cjentki mog¹ byæ kierowa-
ne przez specjalistów z po-
radni onkologicznej czy
chirurgii onkologicznej.
Skierowanie mo¿e te¿ wy-
stawiæ specjalista z porad-
ni ginekologicznej. Tê
ostatni¹ pacjentki powin-
ny odwiedzaæ regularnie. 

- Przynajmniej raz w roku
kobiety powinny poddaæ
siê badaniu ginekologicz-
nemu, zrobiæ USG piersi,
cytologiê, o ile wynik po-
przedniego badania tego
wymaga. Jeœli by³ dobry,
cytologiê mo¿na robiæ raz
na trzy lata - mówi lek.
Krzysztof Kaczmarek. 

Dostêp do ginekologa
jest o tyle ³atwiejszy, ¿e pa-
cjentki nie potrzebuj¹

skierowania od lekarza ro-
dzinnego. Wystarczy wiêc
zarejestrowaæ siê do szpi-
talnej poradni (szczegó³y
w ramce). Pacjentki w wie-
ku 25-69 lat mog¹ skorzys-
taæ w niej z badania cyto-
logicznego w ramach pro-
gramu profilaktyki raka
szyjki macicy. Cytologiê „z
programu” mo¿na robiæ
raz na trzy lata lub raz w
roku, jeœli kobieta jest w
grupie ryzyka. - Kobiety
zdecydowanie za rzadko
chodz¹ do ginekologa, ba-
gatelizuj¹ objawy. Tymcza-
sem wczeœnie wykryty rak
szyjki macicy jest w 100
proc. uleczalny - apeluje
doktor Kaczmarek. 
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Rezonans piersi to badanie z kontrastem. Za jego podanie
podczas pierwszych badañ w szpitalu odpowiada³a pielêgniar-
ka Katarzyna Lisiecka

Na rezonans piersi pacjentki kieruj¹ lekarze z poradni chirurgii
onkologicznej, poradni onkologicznej i ginekologicznej 

Alicja Pazo³a (z lewej) i Marta Buczkowska z Pracowni Rezo-
nansu nr 2 te¿ przygl¹da³y siê badaniu z zastosowaniem cewki

Nad pacjentkami czuwa³a tak¿e lekarz radiolog Anna Ungier z
Zak³adu Medycyny Nuklearnej. Lekarz m.in. ustala dawkê kontrastu

- Przynajmniej raz w
roku kobiety powinny
poddać się badaniu
ginekologicznemu,
zrobić USG piersi,

cytologię, o ile wynik
poprzedniego badania

tego wymaga. Jeśli
był dobry, cytologię
można robić raz na

trzy lata - mówi lekarz
Krzysztof Kaczmarek

Od lewej: Joanna Pawlaczyk, Małgorzata Milanowska i Anna Skarpañska sprawdzaj¹ rozmieszczenie cewki przed pierwszym ba-
daniem. Sprzêt kosztowa³ 100 tys. z³

Sprzęt do walki z rakiem
r Wojewódzka Poradnia
Ginekologiczno-Po³o¿nicza i
Patologii Sutka (ul. Dekerta 1,
budynek g³ówny szpitala, parter),
przyjmuje w poniedzia³ki, 8.30-
14.30, œrody i pi¹tki, 10.00-14.00. 
r Rejestracja: 95 782 77 77,
rejestracja@szpital.gorzow.pl,
osobiœcie w dowolnym punkcie
rejestracyjnym szpitala.
r Poradnia realizuje m.in.
program badañ prenatalnych dla
kobiet w ci¹¿y. Szczegó³y na
szpital.gorzow.pl, zak³adka:
poradnie (w zespole szpitalnym
przy ul. Dekerta). 

ZAPISZ SIĘ DO PORADNI
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Dzwonisz na 95 782 77 77 i zaraz rejestrujesz się do poradni specjalistycznej.  
Tak działa call center. Średni czas oczekiwania na połączenie to 45 sekund

Z
apamiętajcie numer: 95
782 77 77 i zapomnijcie,
że jeszcze niedawno nie

można było dodzwonić się do
szpitalnej rejestracji. Teraz na-
szych pacjentów obsługuje no-
woczesne call center

Średni czas oczekiwania na
połączenie? Około 45 sekund. To
efekt uruchomienia z po-
czątkiem września szpitalnego
call center. Wystarczy wybrać
numer 95 782 77 77, żeby zareje-
strować się niemal do wszyst-
kich szpitalnych poradni lub
uzyskać informacje, np. o zasa-
dach przyjęć. 

Przede wszystkim jednak call
center rozwiązało problem z
dodzwonieniem się do szpital-
nej rejestracji, na który pacjenci
skarżyli się od dawna. - Spraw-
dziłam, przekonałam się, że
można szybko się dodzwonić -
napisała pani Halina na szpital-
nym Facebooku. Pani Joanna
dodała, że call center ma bardzo
miłą i profesjonalną obsługą.

Już pierwsze dni funkcjonowa-
nia nowoczesnej centralki poka-
zały, że zdaje ona egzamin. Od 3
do 16 września na numer 95 782
77 77 zostało wykonanych 2566
połączeń (tylko około 5 proc. nie
doszło do skutku, bo np. pacjen-
ci rezygnowali w trakcie). Średni

czas oczekiwania na linii wyno-
sił 45 sekund. 

- Nowy system obsługi jest zin-
tegrowany z naszym systemem
szpitalnym, wykorzystywanym
do prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentów - wyjaśnia
Barbara Kasperska, kierownik
ds. funkcjonowania poradni, re-
jestracji i pracowni szpitalnych.
- Dzięki temu rozwiązaniu
każda osoba dzwoniąca na nu-
mer rejestracji do poradni - jeśli
tylko mamy w naszej bazie jej
numer telefonu - jest wstępnie
zidentyfikowana. Nie musimy
już pytać o wiele danych, po-
twierdzamy tylko czy rozmawia-
my z osobą, której dane pojawiły
się na ekranie monitora rejestra-
torki. To znacznie skróciło czas
potrzebny na ustalenie potrzeb
pacjenta – mówi Barbara Kas-
perska. 

Call center, które pozwala
szybko zarejestrować się do
szpitalnych poradni, to kolejny
sposób na to, żeby pacjenci nie
musieli stać przed okienkiem re-
jestracji albo przyjeżdżać do
szpitala tylko po to, żeby zareje-
strować się na wizytę u specja-
listy. Za uruchomieniem cen-
tralki poszły inne zmiany w or-
ganizacji pracy szpitala (czytaj
obok).

Call center i koniec 
kłopotów z połączeniem
W call center pracują (na zdjęciu od lewej): Magdalena
Kłujszo, Katarzyna Paszkowska, Dorota Stopyra i Joanna
Gontarczyk (ich zdjęcie także na 1 str.). Każda z pań co-
dziennie odbiera co najmniej kilkadziesiąt połączeń, wy-
konywanych na jeden numer: 95 782 77 77. 
- Nie wszyscy dzwonią, żeby się zarejestrować. Często
potrzebują informacji - mówi pani Joanna, która w rejest-
racji pracuje od 36 lat. Nic dziwnego, że pacjenci poznają
ją po głosie. - Często słyszę od nich, że pamiętają, jak
pracowałam w rejestracji głównej - mówi doświadczona
rejestratorka. Doświadczenie w tej pracy przydaje się
ogromnie. - Jesteśmy trochę psychologami – mówią pa-
nie. Po głosie, po intonacji, rozpoznają, że np. telefo-
nujący jest zdenerwowany. Starają się wtedy tak popro-
wadzić rozmowę, żeby nie miał powodu do narzekań. –
Musimy być spokojne, rzeczowe - tłumaczy Dorota Sto-
pyra. 
Call center pracuje w dni powszednie od 7.00 do 14.30 i
zajmuje się też rejestracją mailową do poradnia czy na
badania obrazowe (czytaj obok). 

!
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>> 40-lecie pracy świętują:
Krzysztof Chojnacki, ratownik
medyczny; Alina Dauksza,
starsza pielęgniarka; Artur Le-
wy, konserwator urządzeń
elektrycznych; Zbigniew Młod-
ziński, brygadzista zespołu
warsztatów; Danuta Szucka-
Adamkiewicz, starsza pielęg-
niarka; Małgorzata Zmyślony,
specjalista; Bożena Chrza-
nowska, pielęgniarka koordy-
nująca; Małgorzata Ciszak,
specjalista; Bernadeta Małec-
ka, pomoc szpitalna; Mariola
Piasecka, pielęgniarka koordy-
nująca;  Katarzyna Sternik, po-
moc szpitalna; Maria Ziemba,
specjalistka pielęgniarka. 
>> 35-lecie: Maria Bo-
gusławska, starsza pielęgniar-
ka; Barbara Bryłka, mgr pielęg-
niarstwa, specjalistka; Iwona
Cichoń, pomoc szpitalna; Bea-
ta Gałgan, specjalistka pielęg-
niarka; Jadwiga Nawrocka,
specjalistka pielęgniarka; Ja-
rosław Ostrowski, sanitariusz
szpitalny; Katarzyna Przygoc-
ka, starsza pielęgniarka;
Bożena Pulkowska, starsza
pielęgniarka; Ewa Raczkows-
ka, starsza pielęgniarka; Maria
Słomczyńska, młodszy asys-
tent w dziale sanitarno - epide-
miologicznym; Irena Smogór,
starsza pielęgniarka; Marlena
Stelmaszak, st. technik fizjote-
rapii; Zofia Bogórska, starsza
pielęgniarka; Iwona Cidyło,
starszy technik farmacji;
Grażyna Czerkas, specjalistka
pielęgniarka; Elżbieta Herszel,
starsza pielęgniarka; Anna
Jankowska, starsza pielęgniar-
ka;  Sławomira Matuszak-Gu-
towska, młodszy asystent; Ja-
nina Matuszyk, pielęgniarka
specjalistka; Anna Oberszt,
opiekun; Marzanna Serwa-
czyńska, starszy technik anali-
tyki medycznej;  Elżbieta Stan-
do, specjalistka pielęgniarka;
Anna Surmiak, starsza pielęg-
niarka; Joanna Szymańska,
starszy technik analityki me-
dycznej; Grażyna Tracz, star-
sza pielęgniarka; Elżbieta We-
ryszko, młodszy asystent, pie-
lęgniarka; Barbara Wojda,
pomoc szpitalna; Monika Żyt-
kiewicz, specjalistka pielęg-
niarka. 
>> 30-lecie: Małgorzata Caruk,
starsza pielęgniarka; Emilia
Graba, starsza pielęgniarka;
Anna Komisarek, starsza pie-
lęgniarka; Franciszek Kowalski,
starszy ratownik medyczny;
Wioletta Kupsik, starszy tech-
nik elektoradiologii; Sylwia Pi-
niewska, starsza pielęgniarka.
>> 25-lecie: Katarzyna Hynek,
starsza sekretarka medyczna;
Małgorzata Mamrak, starszy
asystent; Jolanta Krych, star-
sza pielęgniarka; Anna Kupiec,
położna; Julita Paleń-Szoppe,
specjalistka pielęgniarka; Do-
rota Serżysko, starsza pielęg-
niarka; Marzena Słocka, star-
sza pielęgniarka; Wioletta Sta-
wicka, młodszy asystent,
pielęgniarka; Magdalena Ty-
mek, młodszy asystent, pielęg-
niarka.
>> 20-lecie: Agata Kmita, star-
szy technik fizjoterapii. 
Jubileusze przypadające od 1
sierpnia do 30 września

Długie lata
pracy w szpitaluDzwonisz na 95 782 77 77 i zaraz rejestrujesz się do poradni specjalistycznej.  

Tak działa call center. Średni czas oczekiwania na połączenie to 45 sekund

Rejestracja główna 
w nowym miejscu
W holu szpitala nie ma już punktu rejestracji do poradni!
Najbliższe „okienka” są w parterowym budynku dokładnie
naprzeciwko wejścia głównego do szpitala (trzeba przejść
przez jezdnię). Tu też mieści się poczekalnia główna. 
Rejestracja z poczekalnią pracują w dni powszednie od
7.30 do 15.00, w środy aż do 18.00 (w „okienku” zastanie-
cie m.in. Wiesławę Dziełak - na zdjęciu). Jeśli przyszliśmy
tu, żeby zarejestrować się do poradni, pobieramy w kolej-
komacie bilet do rejestracji i gdy nasz numer zostanie wy-
wołany, podchodzimy do okienka (przygotujcie PESEL,
skierowanie lub jego numer).
Gdy już mamy termin do poradni mieszczącej się w
głównym budynku szpitala, też zgłaszamy się do pocze-
kalni głównej. Na 15 minut przed wyznaczoną wizytą po-
bieramy numerek do poradni i czekamy na wezwanie do
budynku głównego.
Te zasady nie obowiązują osób niepełnosprawnych i rodzi-
ców z małymi dziećmi (w wózkach). Mogą oni korzystać z
wejścia głównego (żeby po 15.00 przez szpital przejść do
Ośrodka Radioterapii) lub kierować się bezpośrednio do
Ośrodka Radioterapii. 

Przyjdź do ośrodka
albo napisz mail
Adriana Wierzchowiecka (na pierwszym planie ) i Agata
Czaja pracują w rejestracji Ośrodka Radioterapii. To jeden
z naszych trzech punktów rejestracji: poza poczekalnią
główną (czytaj obok) i rejestracją przy ul. Walczaka 42. W
każdym z okienek można zapisać się do wybranej porad-
ni, bez względu na jej lokalizację.
Jeśli mamy wizytę w którejś z poradni mieszczących się w
Ośrodku Radioterapii, nie korzystamy z poczekalni głównej,
tylko kierujemy się bezpośrednio do ośrodka (jest na tyłach
szpitala przy ul. Dekerta 1). Do budynku można też przejść
szpitalnym korytarzem, ale tylko po 15.00 (wyjątki robimy
dla osób, które np. z trudem się poruszają). 
Rejestracja w radioterapii jest czynna w dni powszednie od
7.30 do 15.00, jednak zachęcamy do korzystania z call
center lub maila. Piszemy na: rejestracja@szpital.go-
rzow.pl (żeby zarejestrować się do poradni) lub radiolo-
gia@szpital.gorzow.pl (gdy mamy skierowanie na badania
obrazowe). Można też rejestrować się przez szpitalne kon-
to pacjenta (szczegóły na www.szpital.gorzow.pl , zakład-
ka: e-Rejestracja). 



Specjaliści z naszego
Zakładu Medycyny
Nuklearnej po raz pierw-
szy wykonali badanie
PET/CT u dziecka. Mały
Jacek przyjechał na nie aż
ze Szczecina. 

Kilka miesiêcy temu leka-
rze zdiagnozowali u
ch³opca ch³oniaka. Pozyto-
nowa tomografia emisyjna
PET/CT by³a niezbêdna,
¿eby Jacek móg³ rozpocz¹æ
leczenie.

- Przeprowadzenie bada-
nia wymaga³o wyj¹tko-
wych kompetencji inter-
personalnych od ka¿dego
cz³onka zespo³u. Mimo po-
cz¹tkowego oporu i stra-
chu ch³opca ostatecznie
uda³o siê go u³o¿yæ na stole
diagnostycznym i skutecz-

nie wykonaæ badanie - mó-
wi dr n. med. Piotr Zorga,
kierownik Zak³adu Medy-
cyny Nuklearnej.

Ch³opca poddano stan-
dardowemu badaniu
PET/CT. Wyj¹tkowo jednak
w pomieszczeniu ze

sprzêtem pacjent mia³ to-
warzystwo. - Sytuacja wy-
musi³a podjêcie dzia³añ
niestandardowych. Mama
ch³opca zosta³a zabezpie-
czona przez naszego in-
spektora ochrony radiolo-
gicznej specjalnym fartu-

chem chroni¹cym przed
promieniowaniem i przez
ca³y czas by³a z synkiem -
mówi dr Zorga.  

Badanie trwa³o kilka mi-
nut. Tego samego dnia ro-
dzice dostali wynik na
p³ycie CD oraz opis. - Na
szczêœcie choroba zosta³a
rozpoznana doœæ
wczeœnie. Jesteœmy opty-
mistami. Ca³y zespó³ trzy-
ma kciuki za ch³opca - mó-
wi dr Zorga.

Mama szeœciolatka Kata-
rzyna Jezierska-Leœnik wy-
jaœni³a, ¿e od wyniku bada-
nia zale¿a³o, kiedy Jacek
bêdzie móg³ podj¹æ tera-
piê. Termin i rodzaj lecze-
nie zosta³y ju¿ ustalone.   

Szpitalny Zak³ad Medycy-
ny Nuklearnej (w wysokim
czerwonym pawilonie przy

ul. Dekerta 1; pierwsze
piêtro) miesiêcznie wyko-
nuje 150-170 badañ
PET/CT. - Pacjenci przy-
je¿d¿aj¹ z ca³ej Polski -
mówi Patrycja Komisarek,
technik elektoradiologii. 

Ka¿de z badañ wymaga
pracy zespo³owej: radiofar-
maceuty, jednej lub dwóch
pielêgniarek, jednego lub
dwóch techników elektro-
radiologii i oczywiœcie le-
karza radiologa. PET/CT
jest w stanie „wytropiæ”
choæby najmniejsze ognis-
ka nowotworowe w orga-
nizmie. Badanie jest refun-
dowane przez NFZ, ale
mo¿na je te¿ zrobiæ komer-
cyjnie (cennik jest na stro-
nie szpitala). W obu przy-
padkach trzeba mieæ skie-
rowanie. 

� 6 Wrzesień 2021 # AKTUALNOŚCI

„Luneta” w rêkach chirurgów
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- Na badanie PET/CT pacjenci przyje¿d¿aj¹ do nas z ca³ej Pol-
ski - mówi Patrycja Komisarek, technik elektoradiologii

Chirurdzy endoskopiści
przeprowadzili pierwsze
zabiegi z zastosowaniem
nowoczesnego sprzętu.
Chodzi o cholangiopan-
kreatoskop. Warto zapa-
miętać tę skomplikowaną
nazwę.

Cholangiopankreatoskop
SpyGlass (z angielskiego: lu-
neta) w rêkach Marka Busz-
kiewicza, doœwiadczonego
chirurga endoskopisty, po-
zwoli³ laserowo rozkruszyæ i
usun¹æ u pacjentów z³ogi,
potocznie zwane kamienia-
mi ¿ó³ciowymi. Dziêki
urz¹dzeniu mo¿na by³o te¿
dok³adnie zdiagnozowaæ pa-
cjentkê, u której podejrzewa-
no zmiany o charakterze no-
wotworowym w drogach
¿ó³ciowych wewn¹trzw¹tro-
bowych. Wyj¹tkowo trudne
do rozpoznania tradycyjnymi
metodami. SpyGlass pozwoli³
ustaliæ ponad wszelk¹ w¹tpli-
woœæ: to nie rak! 

Tylko kilka szpitali ma
taki sprzęt

- Cholangiopankreato-
skop SpyGlass to urz¹dze-
nie, które stosuje siê
g³ównie w diagnostyce
zwê¿eñ dróg ¿ó³ciowych i

trzustkowych o nie-
okreœlonym charakterze.
Jest te¿ bardzo przydatny
w leczeniu du¿ych z³ogów
dróg ¿ó³ciowych i przewo-
du Wirsunga, których nie
da siê usun¹æ innymi me-
todami - wyjaœnia lekarz
Marek Buszkiewicz. 

Gorzowski specjalista
szkoli³ siê i wykona³ pierw-
sze zabiegi pod kierun-
kiem dra n. med. Andrzeja
Baniukiewicza z Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicz-
nego w Bia³ymstoku. 

- Podczas zabiegu, po-
przez kana³ biopsyjny
wprowadza siê do dróg
¿ó³ciowych cieniutki jed-
norazowy endoskop - wy-
jaœnia³ Marek Buszkiewicz.
- Ma on na koñcu Ÿród³o

œwiat³a, kamerê i kana³
biopsyjny. Mo¿emy
dok³adnie obejrzeæ ka¿dy
centymetr dróg ¿ó³cio-
wych i podj¹æ dzia³anie.
Przy wykonywanych za-
biegach do rozkruszania
z³ogów u¿yliœmy te¿ lasera
holmowego. Wszystko
przebieg³o bez najmniej-
szych komplikacji. Pa-
cjenci czuj¹ siê dobrze,
wkrótce bêd¹ mogli
opuœciæ szpital - mówi³
nam specjalista tu¿ po za-
biegach. 

Dla wielu pacjentów to
jedyny ratunek 

Cholangiopankreatoskopia
z u¿yciem systemu SpyGlass
to w Polsce nowoœæ, a nasz
szpital jest jedn¹ z nielicznych
placówek w kraju, która ma
takie urz¹dzenie na w³asnoœæ.

Jak wyjaœniaj¹ specjaliœci,
unikalna konstrukcja SpyG-
lass Discover umo¿liwia za-
giêcie koñcówki roboczej o
180 stopni, dziêki czemu jest
mo¿liwe dotarcie niemal do
wszystkich rozga³êzieñ drze-
wa ¿ó³ciowego (o œrednicy
min. 3 mm). Kana³ roboczy
œrednicy 1,2 mm, pozwala na
wprowadzenie do dróg ¿ó³cio-
wych kleszczy biopsyjnych
lub lasera. Dodatkowo
umo¿liwia przeprowadzenie
zabiegu pod bezpoœredni¹
kontrol¹ wzroku, a nie tylko
obrazu RTG.

Dla pewnej grupy pacjen-
tów - szczególnie tych, u któ-
rych warunki anatomicznie
uniemo¿liwiaj¹ przeprowa-
dzenie klasycznej operacji -
u¿ycie SpyGlass jest jedynym
rozwi¹zaniem. Urz¹dzenie
ma te¿ inne zalety: stosowa-
nie go jest mniej obci¹¿aj¹ce
dla chorego i powoduje
mniej powik³añ.
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Chirurg endoskopista Marek Buszkiewicz (pierwszy z prawej) pracowa³ pod kierunkiem dra n.
med. Andrzeja Baniukiewicza (stoi obok naszego lekarza)

Dzielny szeœciolatek na badaniu PET/CT

Dla pewnej grupy
pacjentów użycie

SpyGlass jest jedynym
rozwiązaniem.

Stosowanie urządze-
nia jest też mniej

obciążające i powodu-
je mniej powikłań

100 pacjentów 
oceniło szpital

56 proc. pacjentów
wystawiło nam oceną
bardzo dobrą. 30 proc.
dobrą. Co chwalili, a na co
się skarżyli?

Badanie prowadziliśmy w
sierpniu i wrześniu. Pytaliś-
my pacjentów 12 od-
działów, m.in. kardiologicz-
nego, urologicznego, orto-
pedycznego, stacji dializ. 

Za mało rozmów

Pacjenci w skali od 1 do 5
mieli ocenić lekarzy, perso-
nel pielęgniarski, salowe i
salowych oraz szpital. Pyta-
liśmy m.in., czy nasz zespół
jest uprzejmy, jak podcho-
dzi do pacjenta, jaka jest ja-
kość usług medycznych.
Daliśmy też możliwość po-
dzielenia się uwagami w
pytaniach otwartych. 

56 proc. pacjentów oce-
niło szpital bardzo dobrze,
a 30 proc. dobrze. Najbar-
dziej krytyczne głosy nie
dotyczyły usług medycz-
nych. Jeden z pacjentów
ocenił szpital na 2 za jako-
ść pracy POZ (nocnej i
świątecznej opieki zdro-
wotnej). Drugą 2 dostaliś-
my z powodu trudności z
dodzwonieniem się do re-
jestracji (ten problem roz-
wiązuje call center, czytaj
na str. 4-5). Jeden z pacjen-
tów ocenił nas na 1 za wie-
logodzinne oczekiwanie
na pomoc w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. 

Zdecydowana większość
uwag dotyczyła komunika-
cji: pacjent - lekarz. 25
proc. ankietowanych miało
zastrzeżenia do sposobu
przekazywania informacji
albo skarżyło się na brak
rozmowy o stanie zdrowia. 

Sprawny oddział

Z ankiet wyłoniła się cha-
rakterystyka wielu od-
działów. Kardiologia to
„świetnie działający me-
chanizm” (opinia jednej z
osób). Oddział chirurgii
ogólnej był chwalony za
uprzejme podejście do
pacjenta. Najwięcej pozy-
tywnych ocen zebrała he-
matologia, w tym podod-
dział dziennej chemiote-
rapii.
WIĘCEJ NA SZPITAL.GORZOW.PL
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Urolodzy powtarzają jak
mantrę, że badania profi-
laktyczne są proste, szyb-
kie i bezbolesne. -
Wykonywane regularnie
mogą uratować życie –
podkreśla kierownik
oddziału dr n. med. Piotr
Petrasz. 

Oddzia³ Urologii i Onko-
logii Urologicznej przede
wszystkim zajmuje siê le-
czeniem nowotworów
uk³adu moczowego. - Rak
prostaty, pêcherza, j¹dra,
pr¹cia czy nerek to
g³ówne zajêcie naszych le-
karzy - mówi dr Piotr Pet-
rasz. 

Inne zabiegi dotycz¹ ka-
micy nerkowej lub ³agodne-
go rozrostu stercza. Pacjen-
ci mog¹ te¿ liczyæ na pomoc
przy zaburzeniach seksual-
nych. - Walczymy o zdrowie
naszych pacjentów, ale
równie¿ o poprawê jakoœci
ich ¿ycia. Dla nas nie ma te-
matów tabu - podkreœla za-
stêpca kierownika oddzia³u
lekarz Marcin Ga³êski.

Bez oddziałowej ani rusz

Zanim jednak pacjent trafi
do urologów, mo¿e spo-
dziewaæ siê telefonu od
pielêgniarki oddzia³owej
Beaty Kwieciñskiej (12 lat
na urologii). 

Pani Beata - razem z sekre-
tarkami medycznymi Syl-
wi¹ Szmulewicz i Alicj¹
Winkowsk¹ - dzwoni do
ka¿dego, kto ma zostaæ
przyjêty na oddzia³: przypo-
mina termin, t³umaczy, na
czym bêdzie polega³ zabieg
oraz jakie rzeczy i doku-
menty trzeba mieæ przy so-
bie.  

Oddzia³owa koordynuje
te¿ pracê pielêgniarek, a
czasem i lekarzy. Przypomi-
na, jaki jest harmonogram
zajêæ lub ile czasu zosta³o
do kolejnego zabiegu. -
Beata jest niezast¹piona.
Bez niej niejeden plan dnia
leg³by w gruzach - mówi dr
Petrasz. Beata Kwieciñska
zapytana, co najbardziej lu-
bi w swojej pracy, szybko
odpowiada, ¿e ludzi. 

- Tu zawsze by³a œwietna,
rodzinna atmosfera.
Mia³yœmy idealne warunki
do tego, by siê uczyæ, rozwi-
jaæ i mi³o spêdzaæ czas w
swoim towarzystwie. Nie
wyobra¿am sobie pracy na
innym oddziale - podkreœla
pielêgniarka And¿elika Du-
dek (na urologii od 29 lat,
doskonale pamiêta
pocz¹tki oddzia³u). 

Bezpieczny facet

Urolodzy maj¹ pe³ne rêce
roboty. Nic dziwnego, stale

roœnie choæby liczba pa-
cjentów zmagaj¹cych siê z
rakiem prostaty. To efekt
starzenia siê spo³ecze-
ñstwa: im mê¿czyzna star-
szy, tym wiêksze prawdopo-
dobieñstwo zachorowania
na raka prostaty. - Nale¿y
baæ siê tych chorób, które
przez d³ugi czas nie daj¹
¿adnych objawów - prze-
strzega dr Petrasz. - Dlatego
jeœli jesteœ mê¿czyzn¹ po
45. roku ¿ycia, raz w roku
wykonaj badania i spotkaj
siê z urologiem. To nic
strasznego, a dziêki bada-
niu my, mê¿czyŸni,
mo¿emy czuæ siê pewnie i
bezpiecznie - podkreœla kie-
rownik oddzia³u.  

Robot w drużynie

17  maja w naszym szpitalu
odby³a siê pierwsza operacja
z u¿yciem robota chirurgicz-
nego da Vinci. Przeprowa-
dzili j¹ w³aœnie urolodzy,
którzy jako pierwsi zdobyli
certyfikat z obs³ugi nowo-
czesnego sprzêtu. 

Zabieg prostatektomii ra-
dykalnej u 63-letniego pa-
cjenta wykona³ kierownik
oddzia³u dr Piotr Petrasz.
Asystowa³ mu lek. Marcin
Ga³êski, a towarzyszy³y
m.in. pielêgniarki instru-
mentariuszki: Katarzyna
Kowalska i Krystyna Maj-

Helicka. - Robot nie jest w
stanie sam wykonaæ opera-
cji. Jego pracê stale koordy-
nuje kilka osób - podkreœla
dr Piotr Petrasz. - Ka¿dy kto
uczestniczy w operacji, jest
tak samo wa¿ny. Jestem
dumny, ¿e uda³o nam siê
stworzyæ tak sprawnie
dzia³aj¹c¹ dru¿ynê - dodaje
dr Petrasz. 

Sprzęt kusi lekarzy

Praca na oddziale zaopat-
rzonym w nowoczesny
sprzêt kusi m³odych lekarzy.
- Bardzo lubiê wykonywaæ
zabieg RIRS. To miniinwa-
zyjna metoda leczenia
g³ównie kamicy nerkowej
za pomoc¹ giêtkiego apara-
tu optycznego - mówi lek.
Remigiusz Stamirowski
(m³ode pokolenie razem z
Dominik¹ Gajewsk¹ i
Paw³em Szponarem).

- Mo¿emy sprawnie leczyæ
pacjentów, minimalizuj¹c
skutki niepo¿¹dane. Nasi
podopieczni krótko po za-
biegu mog¹ wróciæ do do-
mu - podsumowuje Remi-
giusz Stamirowski. 

- Urologia jest dziœ najbar-
dziej usprzêtowion¹ specja-
lizacj¹. Jedyn¹ specjalizacj¹,
w której ka¿d¹ operacjê
mo¿na wykonaæ w technice
ma³oinwazyjnej - podkreœla
dr Petrasz. 

Nie bójcie siê urologa!

Dr n. med. Piotr Petrasz: - Jeœli jesteœ mê¿czyzn¹ po 45. roku
¿ycia, raz w roku wykonaj badania i spotkaj siê z urologiem. To
nic strasznego  

Robot da Vinci w rêkach urologów. Przy konsoli w tle operator,
czyli dr Piotr Petrasz. Na pierwszym planie lek. Marcin Ga³êski
i instrumentariuszka Krystyna Maj-Helicka
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Od lewej: dr n.med. Andrzej Machnicki, lek. Adam Guźniczak, lek. Remigiusz Stamirowski, 
lek. Marcin Ga³êski, pielêgniarska oddzia³owa Beata Kwieciñska, kierownik oddzia³u 
dr n.med. Piotr Petrasz, lek. Dominika Gajewska i lek. Pawe³ Szponar

Kiedy do urologa 
r Ka¿dy mê¿czyzna po 45. roku
¿ycia powinien raz w roku
umawiaæ siê na wizytê urologiczn¹
r W przypadku obci¹¿enia
rodzinnego badania nale¿y
rozpocz¹æ ju¿ od 40. roku ¿ycia
r Przebadaæ trzeba siê te¿, kiedy
wyst¹pi krwiomocz, zauwa¿ymy
jak¹kolwiek zmianê w sposobie
oddawania moczu, przy
problemach z erekcj¹
Jak przygotowaæ siê do wizyty
r Przed spotkaniem z urologiem
nale¿y wykonaæ badanie PSA,
badanie moczu i zg³osiæ siê do
gabinetu z wype³nionym
pêcherzem. Dziêki temu mamy
pewnoœæ, ¿e podczas jednej
wizyty zostanie wykonana
kompleksowa procedura badania
urologicznego
PrzyjdŸ do poradni
r Ze skierowaniem od lekarza
rodzinnego mo¿na zarejestrowaæ
siê pod numerem call center 95
782 77 77, wysy³aj¹c mail na:
rejestracja@szpital.gorzow.pl lub
osobiœcie w szpitalu

Czy wiesz, ¿e…
... 80 proc. nowotworów prostaty
rozpoznawanych jest
przypadkowo, bo choroba przez
bardzo d³ugi czas nie daje
objawów
… pacjenci operowani robotem da
Vinci, wychodz¹ ze szpitala ju¿ w
drugiej dobie pooperacyjnej
... nasz szpital jest jedn¹ z
nielicznych placówek medycznych
w kraju, która zabiegi operacyjne
z u¿yciem robota da Vinci
wykonuje w ramach kontraktu z
NFZ, czyli nieodp³atnie dla
pacjenta
r Dr n. med. Piotr Petrasz,
kierownik oddziału: - Używamy
laserów, endoskopów giętkich,
laparoskopów i robota
chirurgicznego da Vinci. Jesteśmy
w stanie przeprowadzić każdą
operację w ultranowoczesny
sposób. 

W NASTÊPNYM 
NUMERZE NAPISZEMY
o Oddziale Ginekologiczno -
Po³o¿niczym z Pododdzia³em
Ginekologii Onkologicznej oraz
Diagnostyki i Leczenia Niep³odnoœci

WARTO WIEDZIEĆ



Na co dzień pochłonięci szpitalnymi sprawami i obo-
wiązkami. Po godzinach biegają w maratonach i ultra-
maratonach.  

- Jestem biegającym dowodem na to, że dzięki uprawia-
niu sportu można wyjść na prostą - mówi Grzegorz Miłota.
Na początku września pracownik szpitalnej kuchni wziął
udział w „Biegu dookoła Województwa Lubuskiego. Ludzie
z Pasją”. Uczestnicy przez pięć dni pokonali około 600 km.
To nie był pierwszy i jedyny wyczyn Grzegorza, który biega
od zawsze. 27 lat temu pobiegł na Monte Cassino. 

Gdy Grzegorz biegał po Lubuskiem, Barbara Kasperska,
szefowa szpitalnych poradni, sprawdzała się na ekstremal-
nej trasie Biegu Siedmiu Dolin. 100 km trzeba było poko-
nać w 17 godzin i 30 minut. Czas Basi: 16 godzin 48 minut.
– Biegam od 8 lat, Na początku nie mogłam ciągiem prze-
biec 4 km. Teraz rocznie robię około 3 tys. – mówi. Pierw-
szy maraton przebiegała po roku treningów. Potem zako-
chała się w ultramaratonach. 

Podobnie uczestnicy czerwcowego Dolnośląskiego Fes-
tiwalu Biegów Górskich w okolicach Lądku Zdroju. Szpital
reprezentowało na nim aż sześcioro biegaczy. Psycholog
Anna Chrzuszcz postawiła poprzeczkę najwyżej – dys-
tans: 130 km, limit: 27 godzin. Biegaczce wystarczyły 23
godziny i 12 minut. Była 5. kobietą i 3. w swojej kategorii
wiekowej.

110-kilometrową trasę pokonał wiceprezes szpitala Ro-
bert Surowiec. Limit: 26 godzin. Robert Surowiec był na
mecie już po 19 godzinach i 44 minutach. - Biegłem jak w
transie. Dopiero po czasie okazało się, jak bardzo trudny i
wyczerpujący był to bieg - opisywał. 

Ewelina Jakóbczyk, kontroler finansowy, i Monika Kolej,
pielęgniarka instrumentariuszka, wystartowały na dystan-
sie 68 km. - Aktywna byłam od zawsze. Bieganie jest dla
mnie tak naturalne jak oddychanie. Staram się biegać 4-5
razy w tygodniu - mówi Ewelina. 

Monika Kolej: - Bieganie jest dla mnie lekarstwem na
stres, a każdy start działa terapeutycznie.

Bartosz Sawicki, lekarz w Zakładzie Medycyny Nuklear-
nej, wystartował w biegu na 45 km. Na mecie zameldował
się po 5 godzinach i 26 minutach. - Bieganie „wkręciło”
mnie do tego stopnia, że któregoś razu, gdy nie mogłem
zrobić treningu, w nocy biegałem wokół tapczanu - mówi
lekarz.

Z kolei ratownik medyczny SOR-u Robert Rajtar 33 km
pokonał w 4 godziny i 50 minut. - Biegać zacząłem zaled-
wie 3 lata temu. Chciałem poprawić wydolność i zadbać o
zdrowie. Udało się - mówi. 

� 8 Wrzesień 2021 # FOTOSTORY

Więcej na szpital.gorzow.pl

… i tu¿ przede wyjazdem na festiwal biegowy Od lewej: lekarz Bartosz Sawicki i pielêgniarka Monika Kolej
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Anna Chrzuszcz na mecie…

Barbara Kasperska po 100 kilometrach, 16 godzinach i 48 mi-
nutach biegu

Grzegorz Mi³ota biega od zawsze i zawsze bêdzie biega³

Ewelina Jakóbczyk, na co
dzieñ spec od finansów

Ratownik Robert Rajtar za-
cz¹³ biegaæ 3 lata temu

Robert Rajtar na podium po
biegu na 33 km

Robert Surowiec po 19 godzi-
nach i 44 minutach na trasie

Wiceprezes Robert Surowiec na trasie Dolnoœl¹skiego Festi-
walu Biegów Górskich

Monika Kolej w szpitalu, przed wyjazdem na festiwal biegowy

Rozbiegany szpital


