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* Omdlenia odruchowe
w kontekscie prowadzenia
pojazdow mechanicznych

Omdlenie to krétkotrwata utrata przytomnosci, charakte-
ryzujaca sie dynamicznym poczatkiem oraz catkowitym, bar-
dzo szybkim, spontanicznym powrotem $wiadomosci.

Czeste nawracajgce omdlenia powodujg pogorszenie ja-
kosci zycia, pojawienie sie stanow lekowych i w konsekwen-
¢ji depresiji. Wiele aspektéw zwigzanych z omdleniami moze
mie¢ wplyw na ich codzienne zycie, takie jak chocby lek
przed potencjalnymi nawrotami, konieczno$¢ zmiany wyko-
nywanego zawodu lub aktywnosci rekreacyjnych, wycofanie
z zycia towarzyskiego. Omdlenie zawsze niesie ryzyko kon-
tuzji lub ciezkiego urazu, a w potaczeniu z wykonywaniem
niektorych zawoddéw moze stac sie bardzo niebezpieczne.

Kazde omdlenie moze by¢ szczegblnie ryzykowne w spe-
cyficznych okolicznosciach, takich jak praca na wysoko-
Sciach, w poblizu gorgcych materiatéw czy ptomieni, w trak-
cie prowadzenia pociggu, autobusu, ciezaréwki czy pilotazu.
Omdlenie moze mie¢ dramatyczne, zagrazajace zyciu konse-
kwencje takze w zwigzku z prowadzong aktywnoscia fizycz-
ng jak np. wspinaczka, lotniarstwo czy nurkowanie gtebokie.

Omdlenia odruchowe sg okreslane jako nagte utraty
przytomnosci, do ktérych dochodzi w wyniku nadmiernej
reakcji odruchéw sercowo-naczyniowych, zapewniajgcych
w normalnych warunkach prawidtowe funkcjonowanie ukta-
du krazenia. Najczestszg postacig tych omdlen jest zespot
omdlen wazowagalnych, w ktérych dochodzi do odruchowe-
go spadku ci$nienia oraz znacznego zwolnienia rytmu ser-
ca. Istniejg charakterystyczne sytuacje predysponujgce do
wystgpienia omdlern odruchowych: diugotrwata nierucho-
ma pozycja stojgca badz siedzaca, przebywanie w ciasnych,
dusznych pomieszczeniach (np. w kosciele, w Srodkach ko-
munikacji), mata podaz ptynéw lub duza ilos¢ wypijanych
ptyndw moczopednych, okolicznosci zwigzane a mikcjg lub
defekacja, pobieranie krwi lub widok krwi, b6l i sytuacje stre-
sogenne. Omdlenia czesto, cho¢ nie zawsze, poprzedzone sg
objawami prodromalnymi: nadmierne pocenie sie, uczucie
goraca lub zimna, zawroty gtowy, zaburzenia widzenia, bla-
dos¢ powtok skornych, dusznos¢ i nudnosci.

Omdlenia odruchowe sg najczestszg przyczyna utrat przy-
tomnosci we wszystkich grupach wiekowych, czesciej u ko-
biet, w tym u ok. 1% dzieci, 15% mtodziezy, 30% osdb w wie-
ku produkcyjnym. Odsetek ten rosnie wraz z wiekiem, na

co wptyw majg choroby wspotistniejgce i przyjmowane leki.
Omdlenia stanowig czestg przyczyne zgtaszania sie pacjen-
tow do placéwek stuzby zdrowia. Pacjenci, zanim majg po-
stawiong wtasciwg diagnoze, maja czesto wykonanych wiele
specjalistycznych badan: wielokrotne EKG, 24-h monitoro-
wanie metodg Holtera, echografie, konsultacje neurologicz-
ng ze specjalistycznym panelem badan (EEG standardowe
i po deprywacji snu, tomografie i/lub rezonans magnetyczny
gtowy, USG tetnic dogtowowych), scyntygrafie, rezonans ma-
gnetyczny serca, konsultacje endokrynologiczng i kardiolo-

giczna.

Szczegblng uwage nalezy zwrdéci¢ na problem omdlen
u 0séb prowadzacych pojazdy mechaniczne, w tym wyko-
nujgcych zawod kierowcy. Szacuje sie, ze dorosty cztowiek
$rednio spedza ok 1 godzine dziennie prowadzgc samochdd,
a 0soby zwigzane zawodowo z tg profesjg srednio ok 8 go-
dzin dziennie. Nagta utrata przytomnosci podczas prowa-
dzenia samochodu lub w trakcie pracy w innych zawodach
wysokiego ryzyka moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie
zdrowia i zycia, nie tylko dla samego pacjenta, ale takze dla
0s6b trzecich. Trzeba pamieta¢, ze jazda samochodem to
nic innego, jak diugotrwata pozycja siedzgca, w ktorej w wy-
niku gromadzenia krwi w zytach podudzi (tzw. putapka pty-
nowa) moze uruchomi¢ odruch prowadzacy do omdlenia.
Okres czasu w ktérym dochodzi do utraty przytomnosci
moze trwac utamki sekund. Kierujgcy w jednej chwili osuwa
sie na bok i ciggnagc kierownice powoduje przemieszczanie
sie pojazdu w prawo lub w lewo, doprowadzajgc do kolizji
czotowej lub zjezdza na pobocze, tym samym zagrazajac
pieszym. Takie przypadki to najczesciej prawdopodobnie
te, o ktérych styszymy w mediach, ze kierowca z niewiado-
mych przyczyn zjechat na przeciwlegty pas drogi i zderzyt sie
czotowo, na prostym odcinku drogi, przy bardzo dobrych
warunkach atmosferycznych. Poniewaz omdleniom cze-
sto towarzyszy wzmozone napiecie miesniowe (prezenia
niedokrwienne), noga kierowcy w trakcie omdlenia »pp



moze mocno dociska¢ pedat gazu. Zdarza sie, ze pacjen-
ci majacy epizody omdlen majg réwniez stan niepamieci
wstecznej i nie sg Swiadomi, ze wtasnie przed chwilg stracili
przytomnos¢. Tacy kierowcy sg zatem potencjalnie duzym
zagrozeniem dla zdrowia i zycia nie tylko wtasnego, ale row-
niez os6b postronnych (pasazerowie, piesi, inni uzytkownicy
drég). Z zebranych przez nasz osrodek danych wynika, ze
ten problem dotyczy znacznej grupy pacjentéw diagnozo-
wanych z powodu omdlen. Na szczeg6lng uwage zastuguje
fakt, ze do takich nieszczesliwych zdarzeh dochodzi najcze-
Sciej na stosunkowo krotkich odcinkach 2-5 km od momentu
rozpoczecia jazdy, co nie oznacza, ze dystanse do 2 km sg
bezpieczne. W grupie kierowcéw, ktorzy spowodowali koli-
zje zwigzang z omdleniem w trakcie prowadzenia pojazdu,
spora czes¢ miata takie zdarzenia po przejechaniu od 100
do 500 metréw albo nawet juz na parkingu przed urucho-
mieniem samochodu.

Nasuwa sie pytanie czy nie bytoby zasadne pozbawianie
takich oséb prawa jazdy, ze wzgledu na fakt, iz stanowig po-
tencjale zagrozenie prowadzac pojazd. W moim przekona-
niu jest to zty pomyst, gdyz pod presjg ewentualnej straty
prawa jazdy, pacjenci nie bedg przyznawac sie do epizodéw

omdlen i zastabnie¢, a co za tym idzie nie trafig do lekarza.
Trzeba bowiem pamieta¢, ze omdlenie to tylko objaw, a nie
choroba. Objaw ten towarzyszy nie tylko omdleniom odru-
chowym, moze on by¢ objawem stanu zagrazajgcego zyciu
cztowieka np. w przebiegu choréb strukturalnych serca,
groznych zaburzeniach rytmu serca, kanatopatii i wielu in-
nych, ktére to mogg skutkowaé nagtym zgonem sercowo-na-
czyniowym.

Biorgc wszystkie aspekty pod uwage w pracy z pacjen-
tem-kierowcg, z rozpoznanym zespotem omdlen odrucho-
wych nalezy przeprowadzi¢ szczeg6towg edukacje pacjenta
i to jest zasadniczy element postepowania terapeutycznego.
Nalezy réwniez przeprowadzi¢ stratyfikacje ryzyka ewen-
tualnych nawrotéw omdlen. Po wdrozeniu zalecen prze-
ciwomdleniowych zaleca sie zaprzestanie prowadzenia
pojazdow. W chwili gdy u pacjenta, w wyniku stosowanych
zalecen przez przynajmniej 6 miesiecy, nie wystepujg omdle-
nia, mozliwe jest ponowne dopuszczenie do kierowania po-
jazdem. Dotyczy to kierowcoéw posiadajgcych amatorskie
prawo jazdy. W przypadku kierowcow zawodowych decyzja
ta jest znacznie trudniejsza - o dopuszczeniu do pracy takie-
go pacjenta decyduje lekarz medycyny pracy.

* Elektrosmog i e-uzaleznienia -
nowe wyzwania w ochronie dzieci

Mimo, iz trwa burzliwa dyskusja na temat szkodliwosci,
czy braku szkodliwosci sztucznych podl elektromagnetycz-
nych (PEM) emitowanych przez urzadzenia bezprzewodowe
codziennego uzytku, tj. rutery Wi-Fi, czy smartfony, zgodnie
z podstawowymi zasadami ochrony Srodowiska nalezy kie-
rowac sie zasadg przezornosci i zasadg prewencji.

~Kto podejmuje dziatalno$¢ mogaca negatywnie od-
dziatywa¢ na srodowisko, jest obowigzany do zapobie-
gania temu oddzialywaniu”. Art. 6 ust 1 POS

Art. 6 ust. 2 Ustawy Prawo Ochrony Srodowiska (POS)
wskazuje, ze ,kto podejmuje dziatalnos¢, ktorej negatywne
oddziatywanie na srodowisko nie jest jeszcze w petni rozpo-
znane, jest obowigzany, kierujac sie przezornoscia, podjac
wszelkie mozliwe Srodki zapobiegawcze”.

Miasto Krakéw, jako pierwsze w kraju, zapoczatkowato
w 2015 roku dziatania prewencyjne i informacyjne na rzecz
ochrony przed zanieczyszczeniem polami elektromagne-
tycznymi. W ten sposob, Krakéw dotgczyt do wielu miast
i panstw na Swiecie, ktére podejmujg problem elektrosmo-
gu i wdrazajg konkretne dziatania, zwtaszcza w odniesieniu
do dzieci i mtodziezy.

W styczniu tego roku, Minister Edukacji i Kultury na
Cyprze wydat dekret oznaczony jako ,pilny” skierowany
do wszystkich dyrektoréw przedszkoli i szkdt podstawo-
wych, dotyczgcy wyeliminowania i zminimalizowania na-
razenia dzieci na promieniowanie elektromagnetyczne.
Podjeto decyzje o wytagczeniu bezprzewodowej sieci Wi-
-Fi we wszystkich publicznych przedszkolach na Cyprze,
a instalacje bezprzewodowe moga pozosta¢ w szkotach
tylko do uzytku przez pracownikéw administracji. W wy-
jatkowych przypadkach, gdy korzystanie z Wi-Fi jest ko-
nieczne w konkretnym programie edukacyjnym, to de-
kret przewiduje, ze nalezy podejmowac niezbedne $rodki
w celu ochrony dzieci, a bezprzewodowe punkty dostepu
powinny pozosta¢ nieaktywne, gdy nie sg uzywane do
celéw dydaktycznych. Dodatkowo nalezy uzyskac uprzed-

nig zgode rodzicow - informujgc ich o przyczynie i czasie
korzystania z sieci Wi-Fi.

Ponadto, Narodowy Komitet Ochrony Srodowiska Na-
turalnego i Zdrowia Dziecka na Cyprze zainicjowat juz kilka
lat temu ogolnokrajowg kampanie medialng, aby zwiek-
szy¢ Swiadomos¢ uzytkownikéw telefondw komdrkowych
i oddziatywania promieniowania elektromagnetycznego na
dzieci oraz kobiety w cigzy.

W kilku krajach obowigzujg juz przepisy w zakresie zdro-
wia, majgce na celu zmniejszenie narazenia zwtaszcza dzieci
na promieniowanie elektromagnetyczne zurzadzen bez-
przewodowych. Cypr przytgczyt sie w ten sposob do Frangji,
Brazylii, Belgii czy Izraela, gdzie wprowadzono zakaz instalo-
wania urzgdzen emitujgcych PEM oraz inne srodki zminima-
lizowania narazenia na PEM. W 2014 roku Francja przyjeta
kompleksowe prawodawstwo i opracowata narzedzia stuza-
ce informowaniu opinii publicznej o sposobach zmniejsza-
nia ekspozycji na PEM. Podobne dziatania postulowata Rada
Miasta Krakowa do 6wczesnego rzagdu w Rezolucji z dnia 8
pazdziernika 2014 r.

.Niezaleznie od tego, czy korzystasz z zestawu stu-
chawkowego trzymaj telefon komoérkowy lub inne
urzadzenie mobilne z dala od brzucha kobiety w ciazy,
a w przypadku dzieci i mtodziezy, z dala od podbrzusza.”

Wczytujac sie w instrukcje smartfondéw, czy nan elektro-
nicznych réwniez mozna znalez¢ zalecenia ograniczania
ekspozycji na PEM oraz zachowania minimalnej odlegtosci
trzymania urzadzenia bezprzewodowe-go od ciata. Jeden
z operatorow telefonii komdérkowej zaleca wprost, aby ,Nie-
zaleznie od tego, czy korzystasz z zestawu stuchawkowego
trzymaj telefon komoérkowy lub inne urzgdzenie mobilne
zdala od brzucha kobiety w cigzy, aw przypadku dzieci
i mtodziezy, z dala od podbrzusza.”. Ponadto, zgodnie z jego
wskazdéwkami ,Zaleca sie, aby rodzice przed podarowaniem
dziecku telefonu komdérkowego zachecali do wykorzystywa-
nia go z umiarem oraz przekazywali powyzsze wskazowki
dotyczace bezpieczenstwa uzytkowania urzgdzenia.”.

Urzad Miasta Krakowa wydat dla mieszkancéw ulotke na
temat sposobdw ograniczania ekspozycji na pola elektroma-



gnetyczne z urzagdzen bezprzewodowych: ,Pola elektroma-
gnetyczne. Informacje dla mieszkancéw".

Do negatywnych zjawisk, ktére towarzyszom dynamiczne-
mu rozwojowi technologii mobilnych nalezg réwniez e-uza-
leznienia.

»W opinii zdecydowanej wiekszosci nauczycieli, naj-
wazniejszym problemem szkolnej miodziezy jest nad-
mierne korzystanie z telefonéw komérkowych (83,4%)"

Pod koniec 2016 roku zostat opublikowany raport Najwyz-
szej Izby Kontroli o przeciwdziataniu e-uzaleznieniu dzie-
Ci i mtodziezy. Jak zauwaza NIK, ,nowoczesne technologie
komunikacyjne trwale iw nieodwracalny sposéb zmienity
obraz wspotczesnej rzeczywistosci. Wielu zwiaszcza mio-
dych ludzi, nie wyobraza sobie zycia bez statego bycia on-
line, uzywania telefonu komdrkowego czy przynaleznosci
do portalu spotecznosciowego. Dlatego e-uzaleznienie jest
nasilajgcym sie problemem, dotykajacym coraz mtodszych
uzytkownikéw nowoczesnych technologii. Potwierdzajg to
wyniki badan opinii spotecznej oraz opracowan naukowych,
ktére wskazujg jednoczesnie na szkodliwo$¢ naduzywania
mediow elektronicznych.”

——
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Przeprowadzone przez NIK podczas kontroli w szkotach
badania ankietowe uczniéw, nauczycieli i rodzicow wykazaty
m.in., ze w opinii zdecydowanej wiekszosci nauczycieli, naj-
wazniejszym problemem szkolnej mtodziezy jest nadmierne
korzystanie z telefonéw komérkowych (83,4%). Nieco ponad
dwie trzecie wszystkich nauczycieli przyznato réwniez, ze
problemem mitodziezy jest nadmierne korzystanie z Inter-

netu (69,2%), z komputera (68,5%) oraz udziat w grach on-li-
ne (67,3%). Doktadnie taki sam uktad waznosci probleméw
uwidacznia sie w odpowiedziach samych uczniéw, przy czym
w wiekszym stopniu nie traktujg tych problemow jako waz-
ne. Problem e-uzaleznienia w$réd miodziezy dostrzegajg
nie tylko sami uczniowie i ich nauczyciele, ale rowniez rodzi-
ce uczniéw. Uzyskane w wyniku ankiety przeprowadzonej
wsrod rodzicow dzieci uczeszczajgcych do objetych kontrolg
szkot dane wskazujg, ze ponad potowa rodzicow (55%) przy-
znaje, iz ich dzieci nadmiernie korzystaja z telefonow komor-
kowych, 45,8% wskazuje na natogowe korzystanie z Interne-
tu, zas 40% z komputera.

We whnioskach koncowych NIK, czytamy, ze nie ma opra-
cowanych wytycznych okreslajgcych sposéb postepowania
w zakresie identyfikowania i diagnozowania zjawiska nad-
uzywania przez dzieci i mtodziez medidéw elektronicznych
oraz realizacji zadan w zakresie przeciwdziatania e-uzalez-
nieniu. W zwigzku z tym, w raporcie wskazano na pilng po-
trzebe wypracowania przez Ministra Edukacji Narodowej
oraz Ministra Zdrowia wspdlnej strategii dziatann pozwala-
jacych na skuteczne identyfikowanie i rozwigzywanie pro-
blemu naduzywania mediéw elektronicznych przez dzieci
i mtodziez.

Warto doda¢, ze wtadze Krakowa, niezaleznie od wytycz-
nych NIK, przewidziaty w budzecie na rok 2017 opracowa-
nie raportu o zjawisku e-uzaleznien wsréd dzieci i mtodziezy
w Krakowie oraz przedstawienie propozycji dziatan na na-
stepne lata.

Wychodzac naprzeciw nowym wyzwaniom jakie stanety
przed rodzicami, pedagogami i lekarzami, Miasto Krakéw
zaprasza na Il Miedzynarodowe Forum Ochrony Sro-
dowiska przed Zanieczyszczeniem Polami Elektroma-
gnetycznymi, ktére odbedzie sie 27 listopada 2017 r..
Tematem przewodnim tegorocznej konferencji bedzie
»Ochrona dzieci”, bo zgodnie z ich prawem ,We wszystkich
dziataniach dotyczacych dzieci, podejmowanych przez pu-
bliczne lub prywatne instytucje opieki spotecznej, sady, wta-
dze administracyjne lub ciata ustawodawcze, sprawg nad-
rzedng bedzie najlepsze zabezpieczenie intereséw dziecka.”
(Art. 3 Konwencji o prawach dziecka). ll

Opracowanie: dr Barbara Gatdzinska-Calik,
ekspert Urzedu Miasta Krakowa

e Z CYKLU: Poznaj prawa Pacjenta

DOSTEP PACJENTA DO DOKUMENTAC)I MEDYCZNE]
WYDAWANIE ORZECZEN O STANIE ZDROWIA ORAZ ZASWIADCZEN LEKARSKICH

Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami wydawania orzeczen o stanie zdrowia oraz zaswiadczen lekarskich, lekarz orzeka
o0 stanie zdrowia pacjenta po uprzednim osobistym jego zbadaniu (lub jezeli istnieje taka mozliwos¢, zbadaniu za posred-

nictwem systeméw teleinformatycznych).

W przypadku, kiedy zachodzi konieczno$¢ wydania orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego badanie to moze zostac

przeprowadzone podczas wizyty planowe;j.

Orzeczenia o stanie zdrowia lub zaswiadczenia lekarskie wydawane sg przez lekarza bezptatnie (tj. w ramach finansowa-

nia ze srodkéw publicznych), jezeli dotycza:
+ dalszego leczenia
* rehabilitacji
* niezdolnosci do pracy
+ kontynuowania nauki

* uczestnictwa dzieci, uczniéw, stuchaczy zaktaddw ksztatcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych i w zorga-

nizowanym wypoczynku
* pomocy spotecznej



« wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej
* orzecznictwa o niepetnosprawnosci

* uzyskaniu zasitku pielegnacyjnego

+ ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie

+ uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka

Podstawa prawna:

art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2017.125 tj. z dnia 2017.01.19)
oraz art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.2016.1793 tj. z dnia 2016.11.02)

Ponadto, szpital moze réwniez udostepni¢ dokumentacje medyczng, ktéra jest udostepniana na wniosek

+ pacjentowi, ktorego ta dokumentacja dotyczy
+ przedstawicielowi ustawowemu pacjenta:
*rodzicowi niepetnoletniego dziecka, za okazaniem doku-
mentu potwierdzajgcego tozsamos¢
+ opiekunowi ustanowionemu przez sad, za okazaniem sto-
sownego orzeczenia
+ osobie upowaznionej przez pacjenta
* po $mierci pacjenta:
* 0sobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub
+ osobie, ktéra w chwili Smierci pacjenta byta jego przedsta-
wicielem ustawowym,
* uprawnionym organom i podmiotom
Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej mozna uzyskaé réwniez:
+ w sekretariacie oddziatu
* w rejestracji przychodni/poradni/pracowni
« w Archiwum Medycznym (Pawilon A-1) oraz Osrodku Dokumentacji Medycznej (Pawilon M-V, | pietro).
Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej moze zosta¢ ztozony:
+ w siedzibie Archiwum Medycznego (Pawilon A-l) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 14:35
« w przypadku pacjenta w trakcie leczenia - w godzinach pracy w sekretariacie oddziatu
« jezeli pacjent byt leczony ambulatoryjnie - w godzinach pracy w rejestracji poradni/ przychodni
+ za pos$rednictwem poczty na adres Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta I, ul. Prgdnicka 80, 31-202

Krakow.

Realizacja wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej odbywa sie niezwtocznie. Nalezy mieé na uwadze, ze
na czas realizacji wniosku wptywa w szczegoélnosci zakres zadan wynikajgcych ze sposobu udostepnienia oraz organizacja
pracy komérki organizacyjnej udostepniajgcej dokumentacje medyczna.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej:

* poprzez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku
* na informatycznym nosniku danych w przypadku wynikéw badan obrazowych

w postaci elektronicznej Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Paw-

ta Il pobiera optate, ktdrej wysokos¢ nie przekracza wysokosci opartej na

wskaznikach okreslonych w art. 28 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2017 r., poz. 836 ze zm.).

Aktualna wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej wy-
nosi:

* za jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej: 8,70 zt brutto

+ za jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej: 0,30 zt brutto

+ za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku da-
nych: 1,73 zt brutto

Optate za udostepnienie dokumentacji medycznej mozna uiscic w:

1. Kasie Szpitala (Pawilon A-V, I. pietro) w godzinach od 7.30-14.00, tel. 12 614
22 21

2. Kasie w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej (Pawilon M-1V) w godzi-
nach od 14.00-18.00, tel. 12 614 25 66.

Informacja o aktualnej wysokosci optat znajduje sie réwniez w Kasach Szpitala
oraz w sekretariacie oddziatu, rejestracji poradni, przychodni lub pracowni.

e-mail: promocja@szpitaljp2.krakow.pl
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