Oddział Chirurgii Ogólnej w Wejherowie

Pierwszy szpitalik w Wejherowie założył Jakub Wejher na terenie swoich dóbr śmiechowskich. Potem w 1644 roku, dzięki staraniom żony J.Wejhera, otwarty został w rynku w sąsiedztwie kościoła farnego szpitalik-przytułek dla ubogich. Notabene budynek przytułku zachował się jako jedyny w mieście do dziś dnia. W roku 1866 powstał katolicki szpital Najświętszej Marii Panny prowadzony przez siostry wincentki. W 1925 roku w szpitalu otwarto oddział chirurgiczny. Szpital posiadał w tym czasie 180 łóżek. 

Pierwszym ordynatorem oddziału chirurgicznego i ginekologiczno - położniczego został w roku 1937 dr med. Alojzy Jagalski. Do szpitala Najświętszej Marii Panny w Wejherowie przyszedł z Gdyni ze Szpitala św. Wincentego na Placu Kaszubskim (dziś to Szpital Miejski) z najlepszymi referencjami, wystawionymi przez doktora Krzyżanowskiego, ordynatora oddziału chirurgicznego dr med. Czesława Maciejewskiego oraz dyrektora szpitala Bronisława Skowrońskiego. Bez wahania więc powierzono mu obowiązki ordynatora oddziału chirurgiczno-ginekologicznego. Pracowało w nim dwóch lekarzy i jeden asystent. 

W 1939 szpital przejmuje okupant. Dr Alojzy Jagalski w czasie wojny pracował na Oddziale Chirurgicznym szpitala św Ducha w Warszawie, a potem został dyrektorem szpitala we Włoszczowej, gdzie ściśle współpracował z Armią Krajową m.in. udzielał pomocy medycznej partyzantom. Po skończeniu działań wojennych w 1945 roku dr Jagalski powrócił na wybrzeże, gdzie pełnił obowiązki tymczasowego dyrektora szpitala w Wejherowie a jednocześnie został ponownie ordynatorem Oddziału Chirurgicznego. Na Oddziale pracowało w tych latach pięciu asystentów. Wykonywano zabiegi z zakresu chirurgii ogólnej, ortopedii i urologii. W 1948 ówczesne władze komunistyczne usunęły Jagalskiego ze stanowiska dyrektora szpitala za "reakcyjne poglądy i nastawienie do rzeczywistości", choć nadal pracował w szpitalu. Dopiero w 1956 roku po przemianach politycznych został zrehabilitowany. Zmarł nagle dziesięć lat później w 1966 roku.

W latach 1967 – 1984 funkcję ordynatora Oddziału sprawował lek. med. Józef Szultk. Pod jego kierunkiem dwunastu lekarzy uzyskało tytuł chirurga, a dwóch - specjalisty chirurga. W listopadzie 1981 roku Oddział Chirurgii Ogólnej jak i cały szpital przeniesiono do nowopowstałego obiektu, w którym funkcjonuje do dziś.

W latach 1985 – 1995 funkcję ordynatora Oddziału Chirurgii Ogólnej pełnił dr med. Maciej Majeranowski, uczeń prof. Zdzisława Kieturakisa, honorowy członek Towarzystwa Chirurgów Polskich. Wykształcił pięciu specjalistów chirurgii ogólnej, a pracujący na Oddziale Maciej Michalik uzyskał stopień doktora nauk medycznych. W tych latach poszerzono znacznie zakres wykonywanych zabiegów na Oddziale. Rozpoczęto przeprowadzanie operacji naczyniowych, a 1 kwietnia 1993 roku dr Maciej Michalik wykonał pierwszą cholecystectomię laparoskopową (trzy lata później przeprowadzono 300 laparoskopii rocznie). Otwarto także pracownię diagnostyki endoskopowej, której pierwszym kierownikiem był dr Michalik. 

W roku 1996 ordynatorem Oddziału zostaje dr.n.med. Maciej Michalik. W latach 1993-97 pełnił funkcję Prezesa Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku a od 1997 roku jest jej wiceprezesem, w okresie 1993-2001 w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Od 1999 roku pełni również funkcje wojewódzkiego konsultanta do spraw angiologii. W tym czasie znacznie poszerzył się zarówno zakres jak i liczba wykonywanych na Oddziale zabiegów. Systematycznie wprowadzane są nowoczesne techniki chirurgiczne i metody leczenia w zakresie chirurgii gastroenterologicznej, onkologicznej, naczyniowej i urazowej. W 1998 roku wykonano jedną w pierwszych w Polsce operację hemorroidów metodą Longo, w tym roku także przeprowadzono na naszym oddziale pierwszą w Polsce operacje hemihepatektomii z użyciem noża harmonicznego. Rok później wprowadzono endoskopowe operacje żył przeszywających (SEPS) w leczeniu przewlekłych owrzodzeń podudzi. Wdrożono standardy pracy oddziału m.in. dotyczące kontroli zakażeń szpitalnych, racjonalnej antybiotykoterapii, leczenia żywieniowego czy opieki stomijnej. 

Poszerzenie spektrum i zwiększenie liczby operacji naczyń obwodowych oraz nominacja dr Michalika na konsultanta regionalnego ds. angiologii doprowadziły z roku 1997 do zmiany nazwy oddziału na Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej. Jednocześnie rozwijała się działalność naukowa, rosła liczba publikacji krajowych i zagranicznych oraz wystapień na zjazdach. Trzech naszych kolegów uzyskało stopień doktora nauk medycznych (są to specjaliści chirurgii ogólnej: Mieczysław Witzling, Marek Milewczyk i Roman Budziński), dwóch kolejnych tytuł specjalisty chirurgii ogólnej. W latach 1996-1999 Oddział Chirurgii Ogólnej w Wejherowie organizował coroczne spotkania Oddziału Gdańskiego TChP w Krokowej poświęcone m.in. chirurgii laparoskopowej i leczeniu żywieniowemu. W 2002 dr Michalik wystąpił na forum dorocznego zjazdu EAES w Maastricht przedstawiając nasze doświadczenia z zakresu operacji laparoskopowych. Wreszcie w kwietniu 2005 Oddział zorganizował ogólnopolską konferencję na temat zaawansowanych operacji laparoskopowych, w czasie której naszymi gośćmi byli m.in. dr Jean Louis Dulucq i prof. Karl Miller. W oddziale szkoli się rezydentów w trakcie specjalizacji z zakresu chirurgii ogólnej. Prowadzimy także indywidualne szkolenia w zakresie chirurgii małoinwazyjnej – dotychczas odwiedziło nas około 120 lekarzy z całej Polski.

Naszym naczelnym priorytetem jest rozwój technik małoinwazyjnych. Od czasu pierwszej cholecystektomii laparoskopowej 12 lat temu do dnia dzisiejszego systematycznie rozszerzamy liczbę i zakres zabiegów małoinwazyjnych prowadząc przy współpracy z firmą Johnson&Johnson w naszym oddziale ośrodek badawczo – rozwojowy. Wprowadziliśmy metody małoinwazyjne do rutynowego leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego i perforacji wrzodu żołądka i dwunastnicy. We wrześniu 2000 roku dr Michalik przeprowadzil laparoskopową hemicolektomię prawostronną, w chwili obecnej w naszym materiale posiadamy ponad 100 takich przypadków. W 2003 roku przeprowadzono pierwszą w Polsce przezrozworową resekcję przełyku laparoskopowo, a od początku 2003 rozpoczęto leczenie pacjentów bariatrycznych wykorzystując metody małoinwazyjne z zabiegach gastric by-passu i SAGB. W bierzącym roku około 50% wykonywanych zabiegów operacyjnych odbywa się drogą laparoskopii.

