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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

Numer 1 (13)          Styczeń 2014

MEDYCYNA A SKRAJNE WYCHŁODZENIE ORGANIZMU

CHORObY CYWIlIZACYJNE 
KRęGOSŁUpA I StAWóW

Leczenie

Zabiegi z zakresu kinezyterapii
Głównym celem leczenia ruchem w zespołach bólo-

wych kręgosłupa lędźwiowo -krzyżowego jest działanie 
przeciwbólowe i usprawniające funkcję narządu, poprzez 

Dr med. Krzysztof Gryglicki, 
Oddział Rehabilitacji
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

uzyskanie odpowiedniego zakresu ruchu oraz odtworze-
nie równowagi aparatu mięśniowo - więzadłowego, stabi-
lizującego poszczególne segmenty ruchowe.

Cele te realizowane są poprzez: 
• odciążenie kręgosłupa
• wybór optymalnych pozycji złożeniowych
• dążenie do odtworzenia krzywizn fizjologicznych
• redukcję częstości występowania kolejnych ostrych 
incydentów bólowych
• utrzymanie bądź poprawę wydolności krążeniowo – 
oddechowej (spiroTiger) 
Kinezyterapia
W tradycyjnej kinezyterapii podczas okresu ostrego 

choremu zaleca się leżenie w łóżku. Jeśli stan pacjenta 
na to pozwala stopniowo wprowadza się ćwiczenia odde-
chowe i rozluźniające. W przypadku silnych, uciążliwych 
dolegliwości bólowych stosowany bywa osiowy wyciąg 
lędźwiowy za miednicę. W miarę zmniejszenia natężenia 

W Szpitalu im. Jana Pawła II w Krakowie zorganizowano jednostkę ratującą osoby skrajnie wychłodzone 

W listopadzie 2013 r. pacjent w bezpośrednim stanie zagroże-
nia życia, po epizodzie nagłego zatrzymania krążenia, z tempera-
turą głęboką 25 stopni Celsjusza, został przyjęty do Krakowskie-
go Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II, gdzie w trybie 
natychmiastowym przeprowadzono nowatorski zabieg ogrzewania 
pozaustrojowego. Oznacza to, że krew pacjenta była podgrzewana 
stopniowo, na zewnątrz organizmu, po czym wprowadzana do or-
ganizmu z powrotem, aby przywrócić prawidłowe funkcjonowanie 
chorego. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano stabilizację 
stanu pacjenta. Obecnie człowiek ten jest w dobrym stanie, wrócił 
do zdrowia. 

Przypadki skrajnego wychłodzenia organizmu zdarzają się 
w górach, ale możemy mieć do czynienia również z przypadkami 
tzw. Hipotermii miejskiej – zima to ciężki okres dla osób najuboż-
szych, samotnych, bezdomnych. 

Efektem głębokiego wychłodzenia ciała może być śmierć. 
Śmiertelność z powodu wychłodzenia w Polsce wynosi, według 
oficjalnych danych, od 328 do 606 osób rocznie [dane GUS 2008-
2010 r]. Szacuję się jednak, że liczba ta, może być nawet kilkakrot-
nie większa. Małopolska, z racji ukształtowania powierzchni i wa-
runków klimatycznych, jest rejonem szczególnie zagrożonym pod 
tym względem. Podstawą leczenia hipotermii, jest zastosowanie 
w odpowiednim czasie odpowiedniego sposobu ogrzewania. Głę-
bokie stadia wychłodzenia wymagają zastosowania specjalnych 
technik. Wdrożenie metod ciągłego pozaustrojowego natlenienia, 

współistniejące ze wspomaganiem krążenia i aktywnym ogrzewa-
niem, daje możliwość użycia zaawansowanych metod ratowania 
pacjenta z bardzo niską temperaturą ciała.

W przypadku wychłodzenia organizmu ważny jest czas reak-
cji. Aby móc skutecznie podejmować akcje ratujące, ważne jest 
wspó łdz ia ł an ie 
wielu instytucji. 
Z naszym szpita-
lem współpracują 
w tym zakresie: 
TOPR, GOPR- 
grupa Beskidzka, 
Podhalańska, Ju-
rajska, Centrum 
Dyspozytorskie 
Kraków, Szpitalne 
Oddziały Ratunkowe województwa małopolskiego, lekarz koordy-
nator ratownictwa medycznego województwa małopolskiego. 

Warto odnotować, że w Małopolsce powstała jedyna w kraju 
procedura postępowania w przypadku osób dotkniętych wychło-
dzeniem. Jest ona dostępna na stronie www.hipotermia.edu.pl 

Chorych w stadium głębokiej hipotermii otacza opieka medycz-
ną personel Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz 
Oddziału Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyń i Transplantologii.

W poprzednich numerach „Przewodnika Pacjenta” zamieściliśmy 
2 części artykułu dra Krzysztofa Gryglickiego – obecnie prezentu-
jemy Państwu część 3-cia, stanowiącą zakończenie wcześniej pod-
jętego tematu



dolegliwości bólowych stopniowo rozszerza się zakres ki-
nezyterapii.

Wprowadza się ćwiczenia czynne kończyn górnych 
i dolnych, ćwiczenia rozciągające mięśnie grzbietu oraz 
ćwiczenia wzmacniające mięśnie pośladków, grzbietu 
i brzucha, mające na celu poprawę stabilizacji miednicy 
i kręgosłupa. 

Kolejnym elementem jest wypracowanie mobilności 
na stabilności czyli przejście do ćwiczeń mających na celu 
zwiększenie gibkości i ruchomości dolnej części kręgosłu-
pa, z wyłączeniem ruchów silnego zgięcia i rotacji. Jedno-
cześnie kładzie się nacisk na naukę prawidłowej postawy 
ciała podczas wykonywania czynności dnia codziennego 
takich jak: 

• wstawanie, 
• siadanie, 
• mycie i ubieranie się, podnoszenie ciężkich 
przedmiotów
Zabiegi z zakresu fizykoterapii
Podobnie jak w przypadku rehabilitacji ruchowej, ro-

dzaj i intensywność zabiegów fizykoterapeutycznych 
dobiera się również zależnie od fazy choroby. W okresie 
ostrym najczęściej stosuje się:

• zabiegi z zakresu krioterapii bądź ciepłolecznictwa 
(zależnie od indywidualnych reakcji i stanu chorego)
• elektroterapię: galwanizację anodową, jonoforezę 
z leków przeciwbólowych
• laseroterapię 
• ultradźwięki
• impulsowe pole magnetyczne niskiej częstotliwości 
(magnetronik).
W bólach przewlekłych prócz wszystkich wyżej 
wymienionych zabiegów często zleca się: 
• prądy Träberta,
• prądy interferencyjne,
• prądy diadynamiczne
• przezskórną elektrostymulację nerwów (TENS)

Masaż klasyczny
Istota masażu polega na naprzemiennym wywieraniu 

i zwalnianiu ucisku na tkanki ustroju. W zespołach bólo-
wych dolnego odcinka kręgosłupa w praktyce wykonuje 
się głównie masaż klasyczny. Jest on stosowany przede 

wszystkim w przypadku wzmożonego napięcia spoczyn-
kowego mięśni przykręgosłupowych, zaburzenia funkcji 
mięśni w następstwie urazów, przeciążeń lub bezczynno-
ści, zapalenia nerwów, neuralgii, obrzęków oraz w cho-
robach reumatycznych. Zazwyczaj zalecany w postaci 10 
zabiegów 3 - 5 razy w tygodniu. 

Działanie masażu klasycznego opiera się na pobudzeniu 
fizjologicznych funkcji skóry, usunięciu zastojów żylnych 
i limfatycznych, regulacji napięcia mięśni, działaniu prze-
ciwbólowym, przeciwobrzękowym i rozluźniającym. 

Przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu stanowią 
wszystkie choroby znajdujące się w fazie ostrej i przebie-
gające z gorączką, choroby i znamiona skóry, nowotwory, 
niewydolność krążenia, zapalenia żył, złamania, zwichnię-
cia i skręcenia w obszarze zabiegowym. 

Terapia manualna
Objawy bólowe dolnego odcinka kręgosłupa ze wzglę-

du na mnogość przypadków i często nawrotowy charakter 
doczekały się również wielu sposobów leczenia.

Coraz większą popularnością i zaufaniem pacjentów 
cieszą się zabiegi z zakresu terapii manualnej, takie jak 
metoda Levitta, Kaltenborna oraz Mulligana, neuromobili-
zacji, kinezjotapingu oraz metody specjalne takie jak PNF 
czy McKenzie. 

Najlepiej dotychczas udokumentowanym badania-
mi naukowymi systemem diagnostyczno - terapeutyczny 
uznawana jest Metoda McKenziego (Mechaniczne Diag-
nozowanie i Terapia – MDT®), często kojarzona z prze-
prostami i „teorią krążka międzykręgowego”.

Stosowana jest dla potrzeb zachowawczego leczenia 
schorzeń mechanicznych narządu ruchu, szczególnie scho-
rzeń kręgosłupa wynikających z przemieszczenia krążka 
międzykręgowego. 

Metoda zawiera rozbudowaną część diagnostyczną i te-
rapeutyczną, zaś po ustąpieniu objawów koncentruje się na 
profilaktyce. 

Z kolei dla poprawy neuromechaniki obwodowego 
układu nerwowego, czyli zdolności przesuwania się pni 
nerwów obwodowych i korzeni nerwowych względem ota-
czających je struktur anatomicznych zastosowanie znajdu-
je zespół technik określany mianem neuromobilizacji. 

Leczenie farmakologiczne
W leczeniu ostrych zespołów bólowych wydaje się być 

rozsądnym podawanie silniej działających leków przeciw-
bólowych w możliwie krótkim czasie, gdyż przedłużające 
się silne bóle mogą wywołać szereg zaburzeń wtórnych.

Najczęściej stosowane grupy leków w bólach kręgo-
słupa to:

• paracetamol, 
• niesterydowe leki przeciwzapalne, pochodne kwasu 
salicylowego i pirazolony, 
• leki rozluźniające mięśnie, 
• lidokaina, 
• kotrykosteroidy, 
• pochodne morfiny,
• leki blokujące receptor opioidowy 
• leki przeciwdepresyjne.

Masaż jest jedną z popularnych form radzenia sobie z dolegliwościami bólowymi.



Terapia powinna być prowadzona przez lekarza spe-
cjalistę, który każdorazowo zadecyduje o doborze właś-
ciwych środków i określi wielkość dawek oraz częstotli-
wość i sposób przyjmowania leku.

Silne dolegliwości bólowe mogą być wskazaniem do 
zastosowania blokady nerwów rdzeniowych poprzez in-
iekcję leków znieczulających i glukokortykoidów w oko-
licę otworumiędzykręgowego.

Mechanizm działania terapii polega na zmniejszeniu 
stanu zapalnego oraz obrzęku na styku powierzchni nerwu 
i krążeka międzykręgowego. 

Leczenie operacyjne
Szacuje się, że u około 1-2% pacjentów z bólami dol-

nego odcinka kręgosłupa leczenie zachowawcze nie daje 
pożądanych efektów. Pacjentów tych kwalifikuje się do 
leczenia operacyjnego. 

Wskazania do zabiegu to:
• brak poprawy długotrwałego kompleksowego leczenia 
zachowawczego 
• znaczne przemieszczenie ku tyłowi jądra miażdżystego 
z uciskiem na ogon koński 
• permanentne upośledzenie czynności korzeni 
nerwowych, objawiające się zaburzeniami czucia, 
znacznym osłabieniem lub porażeniem odpowiednich 

grup mięśniowych 
• zaburzeniami mikcji 
Najlepsze wyniki leczenia obserwuje się u pacjentów 

po stosunkowo krótkim okresie leczenia zachowawczego 
oraz właściwie przeprowadzonej rehabilitacji pooperacyj-
nej. Istotne jest regularne wykonywanie ćwiczeń wzmac-
niających mięśnie posturalne, zmniejszenie masy ciała 
i zmiana nawyków ruchowych.

Należy przy tym zaznaczyć, że zabieg chirurgiczny na 
kręgosłupie wiąże się z możliwością wystąpienia powi-
kłań pooperacyjnych.

Najważniejsze schorze-
nia jamy ustnej w wieku 
podeszłym:

Suchość w jamie ustnej 
Pojawia się w momencie kie-
dy ślinianki nie wytwarzają 
wystarczająco dużo śliny by 
utrzymać odpowiednią wil-
gotność jamy ustnej. Uczu-
cie suchości może sprawiać 
znaczny dyskomfort i albo 
prowadzić do poważniej-
szych problemów zdrowot-
nych.

Przyczynami niepra-
widłowego funkcjonowania ślinianek są: palenie, radio-
terapia (jeżeli podczas leczenia nowotworów złośliwych 
głowa lub szyja zostaną wystawione na działanie promie-
niowania), chemioterapia, menopauza, skutki uboczne 
stosowania niektórych leków(np. przeciwhistaminowe, 
zmniejszające obrzęk i przekrwienie śluzówek, przeciw-
bólowe, moczopędne, obniżające ciśnienie krwi, p/depre-
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Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II syjne), choroby (tj. cukrzyca, choroba Parkinsona, HIV/

AIDS).
Głównymi objawami są tutaj: uczucie lepkości, sucho-

ści w ustach, trudności w połykaniu, pieczenie języka, 
uczucie suchości w gardle, popękane wargi, pogorszenie 
zdolności rozpoznawania smaku lub metaliczny smak 
w ustach, bolesne zmiany w jamie ustnej, często zdarza-
jący się nieprzyjemny zapach z ust, trudności w żuciu lub 
mówieniu. 

Stosowane leczenie – jedynym trwałym sposobem 
wyleczenia suchości jamy ustnej jest usunięcie przyczyny. 
Jeżeli suchość w jamie ustnej jest wynikiem stosowania 
określonych leków, lekarz może zapisać inny lek lub zmie-
nić jego dawkowanie. Jeżeli usunięcie przyczyny suchości 
w jamie ustnej nie jest możliwe, lub jest możliwe, lecz 
nie od razu, istnieje kilka sposobów, dzięki którym można 
nawilżać jamę ustną. Dentysta może zalecić stosowanie 
środków nawilżających do jamy ustnej, np. substytutów 
śliny (Profylin). Również płukanie jamy ustnej specjalny-
mi płynami może przynieść ulgę. 

Samemu też można zadbać o właściwe nawilże-
nie jamy ustnej poprzez: częste picie niewielkiej ilości 
wody, lub napojów bez cukru, unikać napojów zawierają-
cych kofeinę np. kawy czy różnego rodzaju napojów ga-
zowanych, które mogą wysuszać jamę ustną, żuć gumę do 
żucia bez cukru lub ssać cukierki bez cukru aby pobudzić 
wypływ śliny (jeśli oczywiście częściowo zachowana jest 
funkcja ślinianek), nie używać tytoniu ani alkoholu gdyż 
mogą one wysuszać jamę ustną, należy pamiętać że ostre 
lub słone potrawy mogą powodować ból w przypadku su-
chości jamy ustnej, zaleca się stosować nawilżacz na noc.

Zabiegi operacyjne w obrębie kręgosłupa wiążą się z możliwością wystąpienia powi-
kłań pooperacyjnych
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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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KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWŁA II   

SERDECZNIE ZAPRASZA NA NIEODPŁATNE SZKOLENIA DLA PACJENTÓW I ICH RODZIN. 

WYKŁADY I WARSZTATY BĘDĄ PROWADZONE W BUDYNKU CENTRUM KONFERENCYJNO-SZKOLENIOWEGO  

PRZY  UL. PRĄDNICKIEJ 80 (WJAZD OD UL. FIELDORFA NILA),  W TERMINACH: 

 

 

14 stycznia   2014 (wtorek) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA – Miejsce ziół w kardiologii. 
13:00-13:15 PYTANIA I DYSKUSJA 
13:15-14:00 REHABILITACJA – Jaka powinna być rehabilitacja w chorobach układu krążenia? 
 
 
28 stycznia 2014 (wtorek) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA –  Miejsce suplementów diety w kardiologii. 
13:00-13:15 – PYTANIA i DYSKUSJA  
13:15-14:00  PSYCHOLOGIA  –  Strategia radzenia sobie ze stresem po incydentach sercowo-   
                                                       naczyniowych. 
 
 
19 lutego  2014  ( Ś R O D A  ) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA – Zaburzenia rytmu serca – diagnostyka i leczenie. 
13:00-13:15 – PYTANIA i DYSKUSJA 
13:15-14:00  NEUROLOGIA–  Co to jest bezdech senny i jak wpływa na jakość życia pacjenta? 
 
 
25 lutego  2014 (wtorek) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA –  Jak żyć z niewydolnością serca? 
13:00-13:15 – PYTANIA i DYSKUSJA  
13:15-14:00  KARDIOCHIRURGIA  –  Leczenie chirurgiczne pacjentów z chorobą wieńcową. 
 
 
11 marca  2014 (wtorek) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA –  Ablacja jako nowa metoda leczenia zaburzeń rytmu. 
13:00-13:15 –  PYTANIA I DYSKUSJA 
13:15-14:00  DIETETYKA - Otyłość i nadwaga – jakie są ich  konsekwencje zdrowotne? 

 
 
25 marca 2014 (wtorek) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA – Ocena ryzyka zawału serca i udaru mózgu. 
13:00-13:15 – PYTANIA i DYSKUSJA  
13:15-14:00 PEDIATRIA – Jak rozpoznać i zapobiegać posocznicy ( sepsie ). 
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Kandydoza jamy ustnej 
Są to zmiany zapalne jamy ustnej, które mają postać biała-
wych plamek podobnych do grudek zsiadłego mleka. Spraw-
cą choroby jest stale występujący w jamie ustnej grzyb z ro-
dzaju Candida, który w wyniku spadku odporności organizmu 
namnaża się powodując wystąpienie objawów choroby.

Podstawowymi przyczynami kandydozy jamy ustnej 
są: zaniedbania higieniczne, noszenie dostawek protetycz-
nych, zmniejszenie wydzielania śliny.

Objawami jakie możemy tutaj zaobserwować są: mięk-
kie, białe, kożuchowate wykwity na języku i błonie śluzo-
wej podniebienia a u pacjentów noszących dostawki prote-
tyczne rozległe wykwity rumieniowe pod protezą.

Leczenie polega na pędzlowaniu chorych miejsc 4-5 
razy dziennie wacikiem zanurzonym w Nystatynie, wyklu-
czeniu z diety cukru co utrudnia drożdżakom rozwój. Me-
tody te powodują, że leczone pleśniawki ustępują po 5-10 
dniach. Jeżeli pleśniawki nie ustąpią lekarz zaleca mocniej-
sze leki przeciwgrzybiczne. 

Zapalenie dziąseł
Nieleczona choroba infekcyjna dziąseł prowadzi do zapa-
lenia przyzębia. 

 Przyczynami są w tym przypadku – niedostateczna hi-
giena przyzębia prowadząca do namnażania się bakterii co 
prowadzi do zapalenia dziąsła otaczającego ząb lub całych 
łuków zębowych, nagromadzenie na powierzchni zębów 
płytki nazębnej, która ulega mineralizacji i zamienia się 
w kamień nazębny.

Widoczne objawy to przede wszystkim: krwawienie, 
obrzęk, zaczerwienienie, ból, świąd, nieświeży oddech, 
uczucie niesmaku.

Leczenie polega na usuwaniu złogów nazębnych, utrzy-
maniu prawidłowej higieny jamy ustnej np. płukanie jamy 
ustnej preparatami przeciwzapalnymi i antyseptycznymi.

Paradontoza
To choroba tkanek przyzębia, której efektem niejednokrot-
nie jest utrata zębów. Terminem tym określa się wszelkie 
przewlekłe procesy zapalne dziąseł głębiej znajdujących 
się tkanek.

Przyczyną choroby są bakterie rozmnażające się w jamie 
ustnej, krzywe ustawienie zębów oraz częste zgrzytanie 
(bruksizm), niektóre choroby (min. cukrzyca, reumatoidial-
ne zapalenie stawów, awitaminoza, zaburzenia wydzielania 
śliny), nieprawidłowy styl życia (palenie papierosów i al-
kohol) a w niektórych, nielicznych przypadkach choroba 
jest uwarunkowana genetycznie.

Objawy są bardzo widoczne i należą do nich: zaczerwie-
nienie, obrzęk i nadwrażliwość, krwawienie, nieprzyjemny 
zapach z ust, rozchwianie zębów i wypadanie zębów.

Aby zapobiec chorobie należy prawidłowo dbać o hi-
gienę jamy ustnej. W przypadku pojawienia się pierwszych 
symptomów stanu zapalnego dziąseł podstawą kuracji mu-
szą być odpowiednio wykonane zabiegi higieniczne stosu-
jąc jednocześnie właściwe preparaty. 

Aby zapobiec chorobie należy prawidłowo dbać o hi-
gienę jamy ustnej. W przypadku pojawienia się pierwszych 
symptomów stanu zapalnego dziąseł podstawą kuracji mu-
szą być odpowiednio wykonane zabiegi higieniczne stosu-
jąc jednocześnie właściwe preparaty. 

Leczenie polega na stosowaniu antybiotykoterapii, szy-
nowaniu lub usztywnianiu zębów w wypadku, gdy choroba 
uszkodziła znaczną część ozębnej.

Dokończenie artykułu i porady: Jak najefektywniej zadbać o po-
drażnione dziąsła – w następnym numerze Przewodnika Pacjenta


