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Rak piersi jest obecnie najcz ciej wyst puj cym nowotworem u 
kobiet z krajów rozwini tych. Nale y pami ta e nowotwory sutka 
mog  wyst powa  równie  u m czyzn, s  jednak bardzo rzadkie.

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych i podj cie odpo-
wiedniego leczenia zwi ksza szanse wyleczenia raka piersi!

W diagnostyce schorze  piersi wykorzystuje si  ró ne techniki 
obrazowania:

1/ Sonomammogra a - czyli USG piersi – badanie z u yciem ul-
trad wi ków. 

Badanie to powinna wykonywa  ka da kobieta najlepiej w odst -
pach 1 roku. Badanie to jest ca kowicie niebolesne i nieszkodliwe, 
dedykowane ró nicowaniu zmian guzkowych, niewydolne w wykry-
waniu wczesnych postaci raka. 

2/ Badanie mammogra czne - badanie z u yciem promieniowania 
rentgenowskiego. Nie mo e by  wykonywane jako badanie przesie-
wowe u m odych kobiet. 

W badaniu pier ciska si  mi dzy dwoma p ytkami. Stopie  od-
czuwania ucisku zale ny jest od indywidualnej wra liwo ci piersi. 
Badanie trwa bardzo krótko. 

3/ Badanie piersi metoda rezonansu magnetycznego - badaniem 
z u yciem pola elekromagnetycznego i gadolinowego rodka kontra-
stowego. Badanie najbardziej czu e i swoiste, jednak ze wzgl du na 
wysoki koszt badania i ma  dost pno  (w dyspozycji wyspecjali-
zowanych poradni chorób sutka) zarezerwowane dla wybranej grupy 
pacjentek.

Mammogra a i usg to dwa ró ne, uzupe niaj ce si  badania, 
nie nale y wi c zastanawia  si , które jest „lepsze”. Ka de z nich 
ma swoje zalety i wady – na przyk ad ultrasonogra a nie wykry-
wa mikrozwapnie , które mog  by  objawem wczesnej postaci 
raka.

Badania mammogra czne to wci  najskuteczniejsza metoda 
wczesnego diagnozowania raka piersi. Z do wiadcze  krajów skan-

O, MAMMO !
Zadbaj o zdrowie swoich piersi! 

Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Rejestracja na badania:

(012) 614 3333, w godz. 7:30-18:00

dynawskich wynika e badania przesiewowe piersi pozwoli y zredu-
kowa  umieralno  z powodu raka piersi o ok. 30 proc. Zmiany w 
piersi cz sto wykrywane s  przez same kobiety – jest to jednak na 
ogó  ju  zmiana zaawansowana

Pierwsza mammogra a w yciu kobiety powinna by  wykony-
wana w 40-tym roku ycia, bez wzgl du na wielko  i typ utkania 
piersi.

Szpital im. Jana Paw a II w Krakowie bierze udzia  w licznych 
programach pro laktycznych dedykowanych dla kobiet mieszkanek 
województwa ma opolskiego  nansowanych przez ró ne podmioty, 
umo liwiaj c wykonanie bezp atnych badan piersi, bez wymaganego 
skierowania. Stale od kilku realizowany jest program NFZ - screening 
mammogra czny raka piersi dla kobiet w wieku 50-69. 

Dodatkowo wykonywane s  równie  bezp atnie badania pro lak-
tyczne dla pa  z innych grup wiekowych od 40-tego roku ycia. O 
dost pno  programów nale y pyta  w rejestracji Zak adu Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej w budynku diagnostyki. Mo na równie
skorzysta  z bada  samo nansowanych przez pacjentki.

Szpital im. Jana Paw a II pacjentki dysponuje nowoczesnym cy-
frowym aparatem mammogra cznym.

Technika cyfrowa gwarantuje:
- wysok  rozdzielczo  obrazu
- bardzo dobry kontrast
- mo liwo  powi kszenia zdj cia na ekranie monitora, co znacz-

nie u atwia lekarzowi postawienie diagnozy
- du o ni sz  ni  w aparatach analogowych dawk  promienio-

wania
- mo liwo  rejestrowania badania na no niku elektronicznym
- archiwizacj  wykonanych bada  w bazie danych 

Czy badanie mammograficzne należy do standar-
dowych, takich, o którym panie powinny pamiętać, czy 
udajemy się na nie wtedy, jeśli inne badania – np. usg 
– wskazują na sytuację niepokojącą?

Badanie mammograficzne piersi powinniśmy traktować jako 
stałą pozycję w harmonogramie badan profilaktycznych u kobiet 
od 40-tego roku życia.

Kto stanowi grupę podwyższonego ryzyka jeśli cho-
dzi o zachorowania na raka piersi?

Należy wziąć pod uwagę mutację genetyczna - BRCA1 i BRCA2, 
występowanie nowotworów złośliwych w rodzinie, zwłaszcza raka 
piersi, raka trzonu macicy. Pamiętajmy, że rak jednej z piersi zwięk-
sza ryzyko raka drugiej.

Podwyższone ryzyko raka piersi występuje w przypadku wczes-

nej pierwszej miesiączki, późnej menopauzy, u pań stosujących an-
tykoncepcję hormonalną lub hormonoterapię. Mówiąc o podwyższo-
nym ryzyku trzeba również brać pod uwagę obecne inne schorzenia 
narządu rodnego : endometriozę, torbiele jajnika, mięśniaki.

Czy badanie mammograficzne jest skuteczne? 
Jest ono najskuteczniejszą ogólnie dostępną metodą w wykry-

waniu raka piersi , w tym bardzo wczesnych jego postaci
Jeśli w badaniu wystąpią podejrzane zmiany, w jaki 

sposób należy postępować dalej?
Każda zmiana podejrzana musi być weryfikowana poprzez 

dodatkowe badania - mammograficzne badanie celowane, a przede 
wszystkim przez badanie cyto- lub histologiczne. W tym celu pro-
ponuje się pacjentkom wykonanie biopsji lub pobranie wycinka z 
guza. 

Konsultacja: dr  Ma gorzata Urba czyk-Zawadzka

Rozmowa z dr Małgorzatą Urbańczyk – Zawadzką, Kierownik Zakładu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

www.szpitaljp2.krakow.pl
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W czerwcu zakończył się I semestr Uniwersytetu  Niegasnącej 
Młodości – jest to  inicjatywa edukacyjna dedykowana osobom w 
wieku 60+, ciesząca się ogromna popularnością wśród słuchaczy. 
Większość zajęć poświęcona jest zagadnieniom ochrony zdrowia, 
nie brakuje również modułów edukacyjnych z zakresu wiedzy o 
środowisku, wiedzy o sztuce, etyki, zagadnień technicznych. Zaję-
cia będą wznowione po przerwie wakacyjnej, we wrześniu. 

Warto się uczyć przez całe życie
Uniwersytet Niegasnącej Młodości

Aż trudno uwierzyć, ze to ten sam budynek! Zdjęcie u góry 
przedstawia, jak wyglądał jeszcze na początku lat 90-tych. Został 
on wyremontowany w roku 1997.

Obecnie na parterze mieści się Konsultacyjna Przychodnia 
Specjalistyczna Kardiologiczna i Kardiochirurgiczna, na piętrze 
– Ośrodek Dokumentacji Medycznej, Zespół Technologii Infor-
matycznych i Telemedycznych, Dział Sprzedaży i Rozliczeń oraz 
Administrator Bezpieczeństwa Informacji.

To ten sam budynek!
Nasza historia

Tak było jeszcze na początku lat 90-tych...

Chcesz być zdrowy? Rzuć palenie!

Palenie tytoniu należy do naj-
poważniejszych zagrożeń zdro-
wotnych współczesnej cywili-
zacji. Jednocześnie jest jednym 
z głównych i najbardziej rozpo-
wszechnionych znanych czynni-
ków ryzyka wielu chorób, który 
można wyeliminować. Zaprze-
stanie palenia to modyfikacja 
stylu życia przyczyniająca się do 
zmniejszenia ryzyka wystąpienia 
wielu chorób (choroby układu 
sercowo-naczyniowego, układu oddechowego, choroby 
nowotworowe), a w szerszym zakresie do zmniejszenia 
populacyjnych wskaźników zachorowań. 

W Polsce palenie tytoniu jest szeroko rozpowszechnio-
ne, znacząco wpływając na jakość i długość życia. Sza-

mgr Magdalena Tlałka, Oddział Szybkiej Diagnostyki

mgr Magdalena Tlałka

cuje się, iż pali 29% populacji, co stanowi około 9 mi-
lionów ludzi, w tym 34% mężczyzn i 23% kobiet. Dane 
z raportu WHO z 2008 roku wskazują, że palenie tytoniu 
zabija każdego roku 5,4 mln osób na całym świecie, w 
Polsce jest to rocznie 69 tys. osób, z czego około 43 tys. 
stanowiły zgony przedwczesne (osoby w wieku 35-69 lat).  
Z powodu palenia tytoniu Polacy w średnim wieku tracili 
około 22 lat życia.

Tak jest teraz...

Słuchacze  Uniwersytetu Niegasnącej Młodości



Leczenie wielu chorób nie będzie skuteczne bez zaprze-
stania palenia tytoniu. Szkodliwe jest zarówno palenie pa-
pierosów, jak i cygar lub fajki, a zagrożenia zdrowotne nie 
są zmniejszone przy paleniu papierosów o małej zawarto-
ści nikotyny lub substancji smolistych. Warto zaznaczyć, 
iż szkodliwe jest palenie czynne, a także bierne. 

Palenie tytoniu to nałóg, na który składają się dwa 
podstawowe, wzajemnie oddziałujące na siebie typy uza-
leżnień: uzależnienie farmakologiczne od nikotyny oraz 
uzależnienie behawioralne (zależne od czynników psy-
chologicznych, środowiskowych i społecznych). Nasile-
nie uzależnienia farmakologicznego pomaga określić za-
mieszony obok Kwestionariusz Fagerstroema.

Nigdy nie jest za późno na rzucenie palenia! Nawet po 
kilkudziesięciu latach warto rzucić nałóg, a Twój organizm 
jest w stanie naprawić wyrządzone przez tytoń szkody.

Bezpośrednio po rzuceniu palenia stan układu krąże-
nia ulegnie poprawie. Przez następne kilka tygodni orga-
nizm byłego palacza będzie się stopniowo przyzwyczajał 
do funkcjonowania bez nikotyny. Mogą wystąpić objawy 
odstawienia od nikotyny, które są zwykle najsilniejsze w 
ciągu pierwszych kilku dni od zaprzestania palenia, potem 
stopniowo znikają w ciągu następnych tygodni.

Najczęstszymi objawami odstawienia nikotyny są: 
wzmożony kaszel (płuca zaczynają się oczyszczać), bóle 
głowy, trudności z koncentracją, nadpobudliwość, uczu-
cie zmęczenia, niepokój, napięcie, bezsenność, wzmożone 
uczucie głodu, zawroty głowy, nadmierna potliwość, pod-
wyższone tętno, drżenia rąk i nóg, nieodparta chęć zapale-
nia papierosa (uczucie to mija i powraca z coraz mniejszą 
częstotliwością , aby całkowicie zniknąć).

W ciągu pierwszego roku po rzuceniu palenia, pod-
wyższone ryzyko zachorowania na chorobę niedokrwien-
ną serca zmniejszy się o połowę, a ryzyko  wystąpienia 
nowotworów i udaru mózgu znacząco się zmniejszy.

Chcesz rzucić palenie i co dalej? Rzucenie palenia to 
skomplikowany proces, który będzie wymagać wytrwało-
ści i przygotowania. Początkowo kontroluj swoje palenie 
(nie pal automatycznie, sprawdź kiedy i w jakich oko-
licznościach najczęściej palisz, szukaj wsparcia osób nie-
palących). Wprowadź ograniczenia (zapalaj pierwszego 

Pytanie Odpowiedź Punkty

1. Jak często po przebudzeniu zapala Pani/Pan pierw-
szego papierosa?

Do 5 minut
6-30 minut
31-60 minut
Po 60 minutach

3
2
1
0

2. Czy ma Pani/Pan trudności z powstrzymywaniem się 
od palenia w miejscach zakazanych?

Tak
Nie

1
0

3. Z którego papierosa jest Pani/Panu najtrudniej zre-
zygnować?

 
Z pierwszego
Z każdego innego

1
0

4. Ile papierosów wypala Pani/Pan w ciągu dnia?
10 lub mniej
11-20
21-30
31 i więcej

0
1
2
3

5. Czy częściej pali Pani/Pan papierosy w ciągu pierw-
szych godzin po przebudzeniu niż w pozostałe części dnia?

Tak
Nie

1
0

6. Czy pali Pani/Pan papierosy nawet wtedy, gdy jest 
pani/Pan tak chora/-y, że musi leżeć w łóżku?

Tak
Nie

1
0

Razem

TEST UZALEŻNIENIA OD NIKOTYNY 
WG FAGERSTRÖMA 

Jeśli suma uzyskanych punktów wynosi 7 i więcej, może oznaczać, ze jest Pani/Pan 
silnie uzależniona/-y od nikotyny.

papierosa jak najpóźniej potrafisz, utrudniaj sobie dostęp 
do papierosów, nie pal w typowych sytuacjach). Zaplanuj 
dzień rzucenia palenia (warto, by był to dzień szczególny). 
Jeśli odczuwasz chęć zapalenia, nie poddawaj się, wzmac-
niaj swój sukces. Rzucić palenie to ogromny sukces,  
teraz należy utrwalić to, co udało się osiągnąć.  Informuj 
wszystkich o swoim osiągnięciu, ciesz się nim:

• wzmacniaj swój sukces – odnotowuj dni, tygodnie,  
miesiące bez papierosa,

• nagradzaj się za niepalenie, wierz w sukces i chwal 
się swoimi osiągnięciami,

• bądź stale zajęty,

• nie daj się skusić na „tylko jednego” - to może być 
powrót do nałogu.

W przypadku dużych trudności z utrzymaniem niepale-
nia, można zgłosić się po pomoc do profesjonalisty.

Powodzenia!

W majowym  numerze „Przewodnika Pacjenta”  pisaliśmy o znaczeniu aktywności ruchowej dla kondycji człowieka. Temat kontynuujemy w tym wydaniu. 

Ćwiczyć mądrze
Profilaktyczne znaczenie aktywności ruchowej człowieka

mgr Beata Swałtek – Juszkiewicz
mgr Bartłomiej Szczuka
Ośrodek Rehabilitacji

Popularny nordic walking

Wszechstronnie pozytywne oddziaływanie racjonalnie 
uprawianej aktywności fizycznej jest mocnym argumen-
tem na korzyść wypisywania ruchowej recepty na zdro-
wie. Uprawiać można nie tylko jedną dyscyplinę sportową 



OGÓLNE WYTYCZNE DOTYCZĄCE INDYWIDU-
ALNEGO PLANOWANIA ĆWICZEŃ

• Ćwiczyć tylko wtedy, gdy ma się poczucie zdrowia 
fizycznego.

• Nie trenować wkrótce po jedzeniu- odczekać około 2 
godziny.

• Przyjmować odpowiednią ilość płynów (wody) przed, 
w trakcie i po sesji treningowej.

• Dobierać ćwiczenia w zależności od pogody: mała 
wilgotność, lekki wiatr, temperatura do   22° C.

• Nosić właściwe ubranie i obuwie.

• Poznać własne ograniczenia: np. dyskomfort w klatce 
piersiowej – ból, pieczenie, gniecenie, zasłabnięcie pod-
czas wysiłku, uciążliwa zadyszka, dyskomfort w obrębie 
kości i stawów, zaburzenia snu.

• W zależności od aktualnego stanu zdrowia dobrze jest 
pamiętać, że powinniśmy je profilaktycznie chronić, po-
przez promocję zdrowia doskonalić lub w zabiegach lecz-
niczych i rehabilitacyjnych przywracać.

• Dbałość o własne zdrowie jest jednym z niezbędnych 
warunków, by człowiek mógł doświadczać – ku pożytko-
wi indywidualnemu i społecznemu – życia możliwie zdro-
wego, długiego i szczęśliwego.

– pożądana jest wręcz różnorodność aktywności ruchowej.  
Aby ćwiczenia odnosiły skutki zdrowotne, powinny być 
realizowane przez określony czas, z odpowiednią często-
tliwością i intensywnością.

Jak ćwiczyć, by osiągnąć pożądany skutek?

Intensywność ćwiczeń - zalecane jest, aby wydatek 
energetyczny osiągnięty poprzez wysiłek fizyczny wyno-
sił powyżej 2000 kcal/tydzień (minimum 200 - 300 kcal/
trening).

Wydatek energetyczny wybranych rodzajów aktywno-
ści ruchowej:

Marsz 5 km/godz.      5 kcal/min.   300 kcal/godz.
Tenis ziemny      7 kcal/min.   430 kcal/godz.
Koszykówka       9 kcal/min    540 kcal/godz.
Pływanie                 10 kcal/min    600 kcal/godz.
Jazda na rowerze 20 km/h    10 kcal/min.   600 kcal/godz.
Bieg 10 km/h    11 kcal/min.   660 kcal/godz. 

Intensywność wysiłku nie powinna przekraczać 60-85% 
max. tętna (max. częstość tętna orientacyjnie oblicza się 
odejmując wiek od 220). 

Czas trwania - jednostka treningowa powinna trwać od 
30 - 60 min. zaleca się rozpoczynać ją krótką 5-10 minuto-
wą fazą ćwiczeń rozgrzewających, następnie wykonuje się 
20 – 40 minutowe ćwiczenia właściwe (trening wytrzyma-
łościowy, gibkościowy, oporowy)na zakończenie należy 
zastosować 5-10 minutowe ćwiczenia uspokajające. 

Rodzaj ćwiczeń - zalecane są ćwiczenia o charakterze 
wytrzymałościowym jak pływanie, biegi, marszobiegi, 
spacery (np. nordic walking), jazda na rowerze (również 
rowerze stacjonarnym), gimnastyka, taniec, codzienne 
czynności, np. wchodzenie po schodach. 

• UWAGA!!! 
 Nie zaleca się ćwiczeń o charakterze siłowym (szcze-

gólnie wykonywanych bez nadzoru instruktora). 

• Zalecane są ćwiczenia sprawiające przyjemność, a jed-
nocześnie angażujące jak najwięcej grup mięśniowych.

Częstość ćwiczeń - wg zaleceń WHO  należy trening o 
charakterze aerobowym wykonywać systematycznie 4 - 6 
razy w tygodniu, a najlepiej codziennie. 

Wysiłek fizyczny powinien być dostosowany do moż-
liwości indywidualnych osoby ćwiczącej, w zależności od 
stopnia wytrenowania oraz wydolności fizycznej i odpo-
wiednio dawkowany. 

Aktywność fizyczna przyczynia się również do rozwoju 
cech o charakterze społeczno-wychowawczym: uczy po-
konywania trudności, prawidłowej oceny sytuacji, odwagi, 
szacunku, współzawodnictwa, kształtuje silną wolę, wytrzy-
małość, dyscyplinę, inteligencję, zdolności przewidywania. 

Czynne uczestnictwo w kulturze fizycznej powoduje 
również zwiększenie efektywności pracy, wzrost odpor-
ności na zmęczenie fizyczne i psychiczne oraz podniesie-
nie zdolności obronnych organizmu.

dr K. Gryglicki i mgr B. Szczuka z pacjentami

dr Krzysztof Gryglicki z pacjentem
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Panie Wojciechu, czym jest MIP?
MIP, czyli Medyczny Identy kator Pacjenta, jest niepowtarzal-

nym numerycznym identy katorem nadawanym ka demu Pacjento-
wi, który rejestrowany jest w naszym Szpitalu.

W jakim celu MIP jest stosowany?
Dzi ki MIP, osoby, które Pacjent upowa ni  do dost pu do infor-

macji dotycz cych stanu jego zdrowia, mog  w sposób bezpieczny 
j  uzyska  -nawet telefonicznie. Mo liwe jest równie  telefoniczne 
uzyskanie informacji dotycz cych np. wyników bada .

Stosowanie numeru MIP rozwi zuje wi c szereg problemów, które 
wyst puj  podczas codziennej pracy Szpitala, w zwi zku z koniecz-
no ci  pogodzenia wymaga  etycznych oraz  prawnych, zwi zanych
z zabezpieczeniem informacji o pacjencie, z przepisami dotycz cymi
innych jego uprawnie .

Jak korzysta  z MIP?
MIP dostaje ka dy Pacjent podczas rejestracji i przyjmowaniu 

do Szpitala. Uzyskany MIP pacjent mo e przekaza  osobom, które 
wcze niej upowa ni  do dost pu do swoich danych. Wa ne jest, by 
pacjent rozs dnie dobiera  osoby, które faktycznie b d  mia y dost p
do jego medycznych danych osobowych; Zdarza o si , bowiem, e
pacjent wybiera , jako jedyn  uprawnion , osob , która ze wzgl du
na swój np. wiek lub chorob  nie by a w stanie jego odwiedzi  lub za-
telefonowa . Z tego tytu u pracownicy rejestracji, podczas wst pnego
wype niania dokumentacji medycznej, staraj  si  rozmawia  na ten 

temat. MIP mo e zosta  przeka-
zany osobie uprawnionej bezpo-
rednio przez pacjenta, lub - po 

wery kacji uprawnienia - przez 
personel medyczny Szpitala.

Korzystanie z przekazanego 
identy katora jest atwe dla osób 
uprawnionych: W celu uzyskania 
informacji nale y poda  numer 
MIP oraz swoje imi  i nazwisko.

Pracownik Szpitala - lekarz, 
po pozytywnym zwery kowaniu 
uprawnienia dzwoni cego do do-
st pu do danych, udziela odpo-
wiedzi dotycz cych medycznych 
danych osobowych adekwat-
nie do potrzeb/zainteresowania 
dzwoni cego.

Dla zachowania bezpiecze stwa, zaleca si , by pacjent jak te
osoby, którym MIP zosta  udost pniony, nie przekazywa y go innym, 
nieuprawnionym podmiotom czy osobom.

Po co ten MIP?
Rozmowa z Wojciechem Mielnickim, Admini-

stratorem Bezpieczeństwa Informacji, Doradcą 
Dyrektora ds. bezpieczeństwa informacji.

eWU  oznacza system elektronicznej wery kacji uprawnie
wiadczeniobiorców oparty o prowadzony przez NFZ Centralny 

Wykaz Ubezpieczonych, s u cy wiadczeniodawcom do potwier-
dzania prawa do wiadcze  opieki zdrowotnej w dniu udzielania 
wiadczenia.

Od 1 stycznia zacz  funkcjonowa  system eWU . Z informacja 
na ten temat spotykaj  si  Pa stwo podczas rejestracji. Tajemniczy 
skrót oznacza system elektronicznej Wery kacji Uprawnie wiad-
czeniobiorców.

Jest to system, który potwierdza uprawnienia pacjenta do wiad-
cze  opieki zdrowotnej  nansowanych ze rodków publicznych. Infor-
macje w systemie s  aktualizowane codziennie. Uprawnienia pacjenta 
s  wery kowane przy okazji ka dej wizyty. Dla pacjenta oznacza to, 
e nie musi ju  okazywa  dokumentu potwierdzaj cego ubezpiecze-

nie – czyli ksi eczki ubezpieczeniowej lub druku RMUA.
Co zrobi , je li – z jakich  przyczyn – system elektroniczny nie 

zwery kuje pozytywnie naszych uprawnie  do bezp atnych wiad-
cze ? Je li mamy przy sobie dokumenty potwierdzaj ce ubezpieczenie 
– nale y je okaza , je li nie – pacjent sk ada w rejestracji o wiadcze-
nie o prawie do korzystania ze wiadcze  bezp atnych. Tak  sytuacj
nale y jednak wyja ni  u swojego p atnika i ewentualnie w oddziale 
wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Grup , której status mo e by  zmienny s  studenci – wielu spo ród
nich podejmuje bowiem prace zarobkow  przez krótszy lub d u szy
czas. Je li student pracuje – nabywa swój w asny tytu  ubezpieczenia, 
natomiast je li pozostaje na utrzymaniu rodziny – jego status ubez-
pieczeniowy jest pochodny i wynika w a nie z faktu bycia cz onkiem
rodziny osoby ubezpieczonej. 

Przychodzi Pacjent do rejestracji, a tam… eWUŚ

Prezes NFZ zapowiedzia a, e po up ywie I kwarta u 2013 roku 
zostanie dokonana ocena funkcjonowania systemu eWU .

W chwili rejestracji pacjenta pojawia si  zielony lub czerwony 
ekran.

Uwaga: „Czerwony ekran” nie oznacza, e pacjent nie ma pra-
wa do wiadcze . Informuje jedynie o tym, e NFZ w tym dniu nie 
potwierdza jego prawa do wiadcze . Pacjent, który ma pewno , e
takie uprawnienia posiada, mo e je potwierdzi  z pomoc  odpowied-
nich dokumentów lub poprzez z o enie o wiadczenia.

W przypadku, kiedy pacjent potwierdza prawo do wiadcze  de-
cyzj  wydan  przez wójta gminy (burmistrza, prezydenta miasta) na 
podst. art. 54 ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej  nansowa-
nych ze rodków publicznych,  pracownik rejestracji robi kopi  doku-
mentu i do cza do dokumentacji pacjenta.

Rejestracja do Przychodni Kardiologicznej
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Agnieszka Gąsior, dietetyk, Poradnia Leczenia Otyłości

Leki a żywość

PORADNIA LEcZENIA OTYłOścI
KRAKOWSKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZ-
NEGO IM. JANA PAWłA II

• DIAGNOZOWANIE  RÓżNYCH   STOPNI  OTY-
łOśCI I PROBLEMÓW Z NIMI  ZWIĄZANYCH

• INDYWIDUALNE DIETY W RÓżNEGO TYPU 
SCHORZENIACH, JAK NP.  CHOROBACH UKłA-
DU KRĄżENIA, MIAżDżYCY, NADCIśNIENIU, 
DYSLIPIDEMIACH, OSTEOPOROZIE, CHORO-
BACH NOWOTWOROWYCH I INNYCH, 

• PORADY I EDUKACJA żYWIENIOWA,

• OPIEKA DIETETYCZNA,  RÓWNIEż  PO ZA-
KOŃCZENIU KURACJI,

• PORADY żYWIENIOWE DLA DZIECI I MłO-
DZIEżY, KOBIET CIężARNYCH I KARMIĄCYCH, 
OSÓB W WIEKU PODESZłYM. 

PORADNIA cZYNNA OD PONIEDZIAłKU DO SO-
bOTY. TERMINY USTALANE INDYWIDUALNIE.

UWAGA: PORADY ODPłATNE – NIE REFUNDO-
WANE PRZEZ NFZ. 

REJESTRACJA PROWADZONA JEST POD NUME-
REM TEL. (12) 614 26 01 LUb  505 060 322

Agnieszka Gąsior, dietetyk, 
Poradnia Leczenia Otyłości

Niektóre składniki żywności  
mogą mieć znaczący wpływ na dzia-
łanie leku w organizmie.

Mogą zwiększać, obniżać sku-
teczność działania leku lub nawet 
spowodować poważne działania 
uboczne. Niekorzystne wzajemne 
oddziaływanie lek-żywność jest 
szczególnie ważne wtedy gdy leki 
są przyjmowane przez długi czas i w 
stosunkowo dużych dawkach.

Zalecenia ogólne dla osób zażywających leki

1. Zawsze czytaj ulotkę załączoną do leków. Jeśli cze-
goś nie rozumiesz, zapytaj lekarza lub farmaceutę.

2. Popijaj leki wodą (co najmniej pół szklanki). Her-
bata, mleko, kawa mogą zmniejszać działanie leku.  
Sok grejpfrutowy może zaburzać przemiany leku w orga-
nizmie.

3. Nie mieszaj leku z posiłkiem lub nie zażywaj go tuż 
przed, w trakcie lub tuż po jedzeniu (chyba  że zaleci to  
lekarz), ponieważ może to zmienić działanie leku.

4. Nie mieszaj leku w gorącym napoju, gdyż wysoka 
temperatura może zmniejszyć jego skuteczność.

5. Jeśli posiłek zaburza działanie leku lepiej jest go za-
żyć 1-2 godz. przed lub 2 godz. po posiłku.

6. Nie zażywaj preparatów witaminowo-mineralnych 
w tym samym czasie co leki, ponieważ mogą zaburzać ich 
wchłanianie.

7. Nigdy nie zażywaj leków razem z napojami alkoho-
lowymi.

Jak zarejestrować się do przychodni i poradni szpitalnych?

Rejestracja Przychodni i Poradni (kardiologiczna i kardiochi-
rurgiczna, poradnie płucne,  poradnie dziecięce, szczepienia 
ochronne refundowane przez NFZ)   12 614 3515

Odrębne telefony do  rejestracji pacjentów do poniższych jednostek:
• Diagnostyka - rejestracja       12 614 3333 
• Poradnia Rehabilitacji     12 614 23 64
• Wojewódzka Poradnia Wirusowego Zapalenia Wątroby i 
Hepatologii                12 614 22 80
• Centrum Szczepień (szczepienia nie refundowane przez 

NFZ) NIE WYMAGANA REJESTRACJA, PRZYJĘCIA W KOLEJNOSCI 
ZGŁOSZEŃ  – gabinet zabiegowy - 12 614 22 37
• Poradnia Leczenia Otyłości (świadczenia nie refundo-
wane przez NFZ)    12 614 2601
• Pracownia Badań Endoskopowych 12 614 2214

Leki zawsze popijaj wodą!


