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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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Certyfikat akredytacyjny dla Szpitala

Miło nam poinformować, że Minister 
Zdrowia potwierdził spełnienie przez Kra-
kowski Szpital Specjalistyczny im. Jana 
Pawła II standardów akredytacyjnych dla 
lecznictwa szpitalnego i przyznał naszej 
placówce Certyfikat Akredytacyjny nr 
2013/3. To już kolejny Certyfikat dla Szpi-
tala. 

Wraz z wprowadzeniem zmian finansowania systemu opieki 
zdrowotnej akredytacja zaczęła być postrzegana jako jeden z ele-
mentów wyróżniający szpital na rynku usług. Podstawową ideą 
akredytacji jest dobrowolna ocena w oparciu o ustalone i jaw-
ne kryteria. W trakcie wizyt akredytacyjnych placówki podlegają 
szczegółowej kontroli i ocenie. W Polsce akredytację posiada 121 
szpitali (dane na dzień 24.04.2013).

Seniorzy na wykładach
Ruszył Uniwersytet Niegasnącej Młodości!  Jest to  oferta 

edukacyjna dla seniorów w wieku 60+.  11 kwietnia 2013 r.  zja-
wiła się ponad setka  zainteresowanych osób.   Zajęcia odbywać 
się będą od kwietnia do czerwca, a po przerwie wakacyjnej – od 
września do grudnia. 

Większość zajęć  stanowić będą wykłady z zakresu ochrony 
zdrowia – poprowadzą je autorytety świata medycznego – pracow-
nicy Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II. 
Oprócz tego słuchacze będą mogli zapoznać się z zagadnieniami 
z zakresu psychologii, nowych technologii, środowiska przyrodni-
czego, kultury i sztuki, prawa i bezpieczeństwa – wykłady z tego 
zakresu poprowadzą wykładowcy akademiccy uczelni krakow-
skich. 

Szpital - Liderem Ochrony Zdrowia

Krakowski Szpital Specjalistyczny 
im. Jana Pawła II otrzymał prestiżo-
wy tytuł  Srebrnego Lidera Ochrony 
Zdrowia w kategorii „Działalność na 
rzecz pacjenta”. Nagrodę wręczono 18 
kwietnia 2013, podczas Gali Liderów 
Ochrony Zdrowia, którą po raz 7. zor-
ganizowała Kapituła Ogólnopolskiego 
Systemu Ochrony Zdrowia.

Kapituła Plebiscytu przyznała na-
grody w 4 kategoriach: Innowacyjne 
pomysły w Ochronie Zdrowia, Promo-
cja Zdrowia i Profilaktyka, Skuteczne 
Zarządzanie w Ochronie Zdrowia oraz 
Działalność na Rzecz Pacjenta. Ponad-
to przyznano  nagrodę specjalną - Brylantowego Lidera Ochrony 
Zdrowia.

U podstaw konkursu leży prosta idea – promować wartości i 
postawy, dzięki którym ochrona zdrowia zyskuje czystość i pięk-
no kryształu. Nawiązaniem do tych założeń są nagrody – kryszta-
łowe statuetki liderów. 

W kategorii Działalność na Rzecz Pacjenta nagrody wręczyła 
Urszula Jaworska z fundacji własnego imienia. 

POCHP - co to takiego?
Bez przerwy kaszlę, trudno mi oddychać…

Porady udzielają: 

Lek. med. Zbigniew Stankiewicz, pulmonolog, Konsul-
tacyjna Przychodnia Specjalistyczna Chorób Płuc

Dr med. Anna Prokop-Staszecka, pulmonolog, Ordy-
nator II Oddziału Chorób Płuc, Dyrektor Krakow-
skiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

Nagrodę dla Szpitala  ode-
brał dr Krzysztof Bederski 
– Zastępca Dyrektora ds. 
Lecznictwa.



POChP to skrót oznaczający przewlekłą obturacyjną 
chorobę płuc. Jest to choroba spowodowana nieodwracal-
nym zwężeniem oskrzeli, co z kolei skutkuje trudnościa-
mi w przepływie powietrza.  Jest to jedna z najczęstszych 
chorób układu oddechowego.  Jej przyczyną jest proces 
zapalny oskrzeli i miąższu płuc, spowodowany przez dym 
tytoniowy – nałogowi palacze są grupa najbardziej zagro-
żoną POChP,  ale mogą ja spowodować  działają również 
inne substancje szkodliwe, obecne we wdychanym powie-
trzu – coraz więcej badań wskazuje na zanieczyszczenie 
środowiska jako głównego winowajcę, zwłaszcza, gdy 
choroba ta pojawia się u osób wcześniej niepalących. PO-
ChP  dotyka najczęściej ludzi ok. 40 r.ż.

Czy wiesz, że…

SPIROMETR – tj.  aparat wykorzystywany do ba-
dania diagnostycznego POChP wynalazł w roku 
1864 John Hutchinson

Leczenie POChP minimalizuje objawy choroby, po-
prawia jakość życia i zmniejsza częstość zaostrzeń. Jeśli 
mamy do czynienia z lekką postacią POChP nie ma po-
trzeby regularnego przyjmowania leków – stosuje się je 
doraźnie. W stadium umiarkowanym choroby zaleca się 
regularne przyjmowanie leków. Przy ciężkiej postaci cho-
roby chorym zaleca się również steroidy wziewne. Nie-
wydolność oddechowa w przebiegu choroby wymaga sto-
sowania przewlekłego leczenia tlenem w domu.

Sposoby leczenia POChP to: rehabilitacja oddecho-
wa, leczenie tlenem, nieinwazyjne wspomaganie wen-
tylacji i leczenie chirurgiczne (operacyjne zmniejsze-
nie objętości płuc, przeszczepienie płuc, chirurgiczne 
wycięcie pęcherzy rozedmowych).

Jak postępować  w przypadku POChP?
1.	 Rzuć  palenie, unikaj przebywania w obecności 

osób palących.
2.	 Prowadź aktywne życie mimo, że jest to trudne, bo 

choroba utrudnia wysiłek. 
3.	 Pomyśl o rehabilitacji oddechowej – właściwie 

prowadzona zmniejsza uczucie duszności i poprawia wy-
dolność oddechową, zmniejsza depresję związaną z PO-
ChP.

4.	 Przyjmuj leki zgodnie z zaleceniami lekarza. Po-
nieważ wielu chorych na POChP wymaga leczenia u wie-
lu specjalistów, zabieraj ze sobą kserokopię dokumentacji 
medycznej, informuj, jakie leki przyjmujesz.

5.	 Co roku szczep się przeciwko grypie. Mogą one 
zmniejszać ryzyko wystąpienia ciężkiego przebiegu cho-
roby oraz zmniejszają ryzyko zgonu. Osoby w wieku 
powyżej 65 lat albo z FEV1 większą niż 40% należnej 
wartości powinny również szczepić się przeciwko pneu-
mokokom – zmniejsza to ryzyko wystąpienia zapalenia 
płuc.

6.	 Naucz się rozpoznawać zaostrzenia choroby – na-
silenie duszności, zwiększoną ilość plwociny, czasem 
możliwa jest gorączka. Skonsultuj się z lekarzem, jak po-
stępować w takich przypadkach.

7.	 Regularnie zgłaszaj się do lekarza, umawiaj się na 
wizyty przynajmniej raz na pół roku. Staraj się rozmawiać 
o swojej chorobie i dowiedzieć o niej jak najwięcej, to uła-
twi Ci prawidłowe postepowanie.

8.	 Pilnie wezwij pogotowie jeśli: nasilona duszność 
utrudnia Ci mówienie, masz uczucie zbliżającego się 
omdlenia, zasinienie palców i warg, ból w klatce piersio-
wej, zlokalizowany za mostkiem lub w okolicy serca.

Palenie poważnie szkodzi zdrowiu!

To, co powinno nas skłonić do wizyty u lekarza, to prze-
de wszystkim przewlekły kaszel i odksztuszanie plwociny. 
Chorzy obserwują to zawłaszcza rano.  To pierwsze obja-
wy. Palacze zwykli uważać przewlekły kaszel za coś „nor-
malnego”. Z czasem pojawia się duszność, początkowo 
występująca w trakcie wysiłku, pojawia się np. zadyszka 
przy wchodzeniu po schodach. Objawy te są często lek-
ceważone:  „przecież to tylko  spadek kondycji, przecież 
to normalne w moim wieku”. Z czasem jednak duszność 
postępuje i w sposób istotny ogranicza aktywność fizycz-
ną człowieka. 

Warto również wiedzieć, że wraz z POChP współist-
nieją inne choroby – serce staje się niewydolne, pojawia 
się choroba niedokrwienna serca (mogąca prowadzić do 
zawału serca), osteoporoza (zmniejszona gęstość kości, 
która zwiększa ryzyko złamań) oraz depresja. Nie należy 
zatem czekać z wizytą u lekarza, tylko jak najwcześniej 
zgłosić się na badanie i poinformować o występujących 
objawach. Podstawowym badaniem wykonywanym w 
celu rozpoznania choroby jest spirometria. Polega ona na 
tym, że pacjent przyjmuje środek rozkurczający oskrzela i 
oddycha przez ustnik aparatu rejestrującego przepływ po-
wietrza, natomiast na nos zakładany jest specjalny klips, 
żeby wyeliminować oddychanie przez nos. Badanie to po-
zwala ocenić pojemność płuc oraz wykryć nieodwracalną 
obturację oskrzeli, świadczącą o POChP. Badanie to nie 
jest dolegliwe dla pacjenta. Lekarz ocenia na podstawie 
wskaźnika zwanego FEV1 stopień zaawansowania choro-
by. 



SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE I PNEUMO-
KOKOM (JAK RÓWNIEŻ INNE – WSZYSTKIE 
DOSTEPNE W POLSCE) MOGĄ PAŃSTWO ZRE-
ALIZOWAĆ W CENTRUM SZCZEPIEŃ SZPITALA 
IM. JANA PAWŁA II W KRAKOWIE. NIE OBOWIA-
ZUJE REJESTRACJA, PRZYJĘCIA PACJENTÓW W 
KOLEJNOSCI ZGŁOSZEŃ. 

CENTRUM CZYNNE JEST W DNIACH ROBO-
CZYCH, WTORKI I ŚRODY 8:00-17:30, W POZO-
STAŁE DNI ROBOCZE 8:00-14:30.

Po lewej: prawidłowe pęcherzyki płucne, po prawej: pęcherzyki płucne zniszczone chorobą

Aktywne i świadome uczestnictwo w kulturze fizycznej 
ma ogromne  znaczenie dla prawidłowego rozwoju czło-
wieka i jego udziału w życiu społecznym.  Wadliwy styl 
życia, wyrażający się głownie nieracjonalnym sposobem 
odżywiania, paleniem tytoniu, przesadnym spożyciem al-
koholu, nieumiejętnością radzenia sobie z nadmiernym 
stresem, a przede wszystkim mała aktywność fizyczna 
prowadzi do powstania poważnych zagrożeń zdrowot-
nych.

Aktywność ruchowa zajmuje istotne miejsce w profi-
laktyce chorób układu krążenia. Brak systematycznego 
treningu fizycznego jest jednym z głównych czynników 
zagrożenia choroby wieńcowej i nadciśnienia tętniczego 
krwi.

U osób ćwiczących następuje wydłużenie życia średnio 
o 2 lata, poprawia się również jego jakość. Systematycz-
na aktywność ruchowa zmniejsza umieralność z powodu 
chorób sercowo- naczyniowych poprzez korzystny wpływ 
na: układ krążenia, oddechowy, narząd ruchu, gospodarkę 
lipidową, węglowodanową, hormonalną, utrzymanie pra-
widłowej masy ciała oraz zwiększenie odporności organi-
zmu. 

Wpływ regularnej aktywności fizycznej na zmiany 
w funkcjonowaniu  układu krążenia.

Za najbardziej pożądane cechy – z punktu widzenia 
prewencji chorób układu krążenia – uważa się : 

• obniżenie spoczynkowego i submaksymalnego ciś-
nienia tętniczego krwi (skurczowego i rozkurczowego)  

• zwolnienie tętna spoczynkowego i wysiłkowego,
• wydłużenie czasu rozkurczu serca,
• poprawę stabilności elektrycznej serca,
• przyspieszenie rozwoju obocznego krążenia wieńco-
wego, 

Ćwiczysz? Możesz przedłużyć swoje życie nawet o 2 lata!

• zwiększenie maksymalnej 
pojemności minutowej i objęto-
ści wyrzutowej serca, 

• uelastycznienie tętnic i żył, 
• wzrost stężenia „dobrego” 

cholesterolu HDL,
• obniżenie stężenia  „ złego” 

cholesterolu LDL, 
• zmniejszenie krzepliwości 

krwi; zapobiega powstawaniu 
zakrzepów w naczyniach krwio-
nośnych

• Podczas intensywnych ćwiczeń częstotliwość bicia 
serca może wzrosnąć do 150 uderzeń na minutę lub wię-
cej ( w porównaniu z 70-80 uderzeniami na minutę w spo-
czynku).

• Podczas gdy serce średnio pompuje 5 litrów krwi na 
minutę w spoczynku, tak w czasie wysiłku może wzrosnąć 
do 20 litrów na minutę , a u wytrenowanych zawodników 
nawet do 40 litrów na minutę.

Wpływ regularnej aktywności fizycznej na zmiany 
w funkcjonowaniu układu oddechowego.

• zwiększenie pojemności życiowej płuc, 
• wzrost elastyczności pęcherzyków płucnych,
• pogłębienie oddechów przy jednoczesnym zmniej-

szeniu ich częstotliwości 
W spoczynku przechodzi przez płuca przeciętnie 6 li-

trów powietrza w ciągu minuty.
Podczas intensywnych ćwiczeń objętość ta może 

mgr Beata Swałtek-Juszkiewicz, mgr Bartłomiej Szczuka
Ośrodek Rehabilitacji

mgr Beata Swałtek-Juszkiewicz

Ruch – Najprostsza recepta na 
zdrowie 

mgr Bartłomiej Szczuka 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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zwiększyć się do 100 litrów na minutę
Wpływ regularnej aktywności fizycznej na zmiany, 

w funkcjonowaniu  układu mięśniowego. 
UKŁAD MIĘŚNIOWY - aktywność ruchowa przyczy-

nia się do przyrostu masy i siły mięśni.
Wpływ regularnej aktywności fizycznej na zmiany, 

w funkcjonowaniu układu kostnego. 
UKŁAD KOSTNY - przyspieszenie procesów rozro-

stu, zwiększenie ilości substancji zbitej, przyrost substan-
cji organicznych i soli mineralnych.

UWAGA!!! Należy pamiętać, że niektóre rodzaje ćwi-
czeń, szczególnie ćwiczenia siłowe, mogą wywołać nie-
korzystne zmiany w rozwoju tkanki kostnej.

Przedstawiony zarys zmian zachodzących w organi-
zmie w wyniku ćwiczeń ruchowych dobitnie potwierdza 
rolę, jaką może odegrać aktywność fizyczna w polepsze-
niu jakości życia oraz w profilaktyce chorób cywilizacyj-
nych, a szczególnie chorób układu krążenia. Systematycz-
na aktywność ruchowa zmniejsza ryzyko chorób serca o 
około 50 - 60%.

Choroby serca, zmiany wynika-
jące z naturalnego procesu starze-
nia mogą spowodować zaburzenia 
rytmu i przewodzenia w sercu. 
Następstwem ich może być nie-
miarowa lub wolna praca serca. W 
wyniku tego dochodzi do niedosta-
tecznego zaopatrzenia organizmu 
w tlen, objawiającego się zawrota-
mi głowy, zmęczeniem, omdlenia-
mi czy nawet utratą przytomności. 
Tego typu zaburzenia rytmu serca w terminologii medycz-
nej określane są jako bradykardia, bloki serca. W takim 
przypadku wszczepienie stymulatora serca nie tyko wspo-
maga leczenie pacjenta, ale często ratuje mu życie.

Pierwsze rozruszniki serca wszczepiano w latach 50-
tych, były duże i wszczepiano je w powłoki brzuszne. Dziś 
stymulatory są małe, wszczepiane podskórnie w okolicę 
podobojczykową lewą, a czas ich pracy obejmuje 8-10 lat.  
Jest to zazwyczaj malutki komputer w którym dopasowuje 
się parametry do aktywności fizycznej pacjenta i stoso-
wanego leczenia. Aktualnie implantuje się stymulatory:  
jednojamowe (pobudzanie jednej jamy serca), dwujamo-
we (pobudzanie dwóch jam serca), trójjamowe (poprawa 
kurczliwości serca). Ważnym jest aby wybrać właściwy 
rodzaj rozrusznika, którego wszczepienie przyniesie pa-
cjentowi korzyść. Niewłaściwy sposób stymulacji może 
pogorszyć jakość życia chorego.

Poszczególne rodzaje stymulatorów oznakowane są 
międzynarodowym kodem literowym. Litery te oznacza-
ją w kolejności: miejsce stymulacji (A - przedsionek, V 
- komora, D - obydwie jamy serca); miejsce odczytywana 
potencjałów (A - w przedsionku, V - komorze, D - w obu 
jamach) oraz sposób odpowiedzi stymulatora (-hamowane 
potencjałem przedsionków lub komór, D-oba typy odpo-
wiedzi, zarówno hamowane i wyzwalane).

Litera R ( rate modulation - funkcja programowalna) 
oznacza, że stymulator uwzględnia aktywność fizyczną 
chorego.

Co możemy robić z rozrusznikiem i jak żyć?
Życie pacjenta ze stymulatorem jest bezpieczne. Może 

on wykonywać wszelkie codzienne normalne zajęcia, 
pracować w domu i ogrodzie, prowadzić samochód, itp. 
Może bez przeszkód brać prysznic, kąpać się i pływać. Po 
konsultacji z lekarzem może powrócić do wykonywania 
swojego zawodu, ulubionych zajęć, uprawiania sportów.

Co jest bezpieczne dla pacjentów?
Bez ograniczeń można używać:
-miksera, kuchenki mikrofalowej, lodówki, suszarki do 

włosów, golarki, pralki automatycznej, żelazka, odkurza-
cza, telewizora, komputera, wiertarki, pieca indukcyjnego 
(w odległości 60 cm), krótkofalówki oraz CB radia, tele-
fony komórkowe (lepiej trzymać po prawej stronie), akce-
soria bezprzewodowe (w odległości 15 cm), akumulato-
rowe narzędzia do majsterkowania (w odległości 15 cm), 
radar na łodzi żaglowej/motorowej (w odległości 1m). Nie 
wolno spawać.

Jeżeli chodzi o podróże: samolotem, statkiem, pocią-
giem lub samochodem nie stanowią one dla ludzi z roz-
rusznikiem serca żadnego problemu.

WAŻNE!!! O posiadaniu wszczepionego rozrusz-
nika serca należy informować lekarzy, dentystów, fizy-
koterapeutów oraz pozostały personel medyczny, przed 
rozpoczęciem badań diagnostycznych lub zabiegów lecz-
niczych. Nie można wykonywać rezonansu magnetyczne-
go, gdyż może nastąpić uszkodzenie rozrusznika.

W razie zastrzeżeń co do działania stymulatora serca 
należy udać się na wizytę kontrolną do lekarza specjalisty, 
natomiast jeżeli wszystko działa poprawnie i pacjent czuje 
się dobrze wystarczy 1-2 wizyty w roku.

Jak żyć z rozrusznikiem serca?

Dr med. Bogumiła  Bacior 
Oddział Kliniczny Choroby Wieńcowej

dr med. Bogumiła Bacior


