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Rak piersi jest obecnie najczĊĞciej wystĊpującym nowotworem u 
kobiet z krajów rozwiniĊtych. NaleĪy pamiĊtaü Īe nowotwory sutka 
mogą wystĊpowaü równieĪ u mĊĪczyzn, są jednak bardzo rzadkie.
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W diagnostyce schorzeĔ piersi wykorzystuje siĊ róĪne techniki 
obrazowania: 

1/ Sonomammogra a - czyli USG piersi – badanie z uĪyciem ul-
tradĨwiĊków. 

Badanie to powinna wykonywaü kaĪda kobieta najlepiej w odstĊ-
pach 1 roku. Badanie to jest caákowicie niebolesne i nieszkodliwe, 
dedykowane róĪnicowaniu zmian guzkowych, niewydolne w wykry-
waniu wczesnych postaci raka. 

2/ Badanie mammogra czne - badanie z uĪyciem promieniowania 
rentgenowskiego. Nie moĪe byü wykonywane jako badanie przesie-
wowe u máodych kobiet. 

W badaniu pierĞ Ğciska siĊ miĊdzy dwoma páytkami. StopieĔ od-
czuwania ucisku zaleĪny jest od indywidualnej wraĪliwoĞci piersi. 
Badanie trwa bardzo krótko. 

3/ Badanie piersi metoda rezonansu magnetycznego - badaniem 
z uĪyciem pola elekromagnetycznego i gadolinowego Ğrodka kontra-
stowego. Badanie najbardziej czuáe i swoiste, jednak ze wzglĊdu na 
wysoki koszt badania i maáą dostĊpnoĞü (w dyspozycji wyspecjali-
zowanych poradni chorób sutka) zarezerwowane dla wybranej grupy 
pacjentek.
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Badania mammogra czne to wciąĪ najskuteczniejsza metoda 
wczesnego diagnozowania raka piersi. Z doĞwiadczeĔ 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 Īe badania przesiewowe piersi pozwoliáy zredu-
kowaü umieralnoĞü z powodu raka piersi o ok. 30 proc. Zmiany w 
piersi czĊsto wykrywane są przez same kobiety – jest to jednak na 
ogóá juĪ zmiana zaawansowana

Pierwsza mammogra a w Īyciu kobiety powinna byü wykony-
wana w 40-tym roku Īycia, bez wzglĊdu na wielkoĞü i typ utkania 
piersi.

Szpital im. Jana Pawáa II w Krakowie bierze udziaá w licznych 
programach pro laktycznych dedykowanych dla kobiet mieszkanek 
województwa maáopolskiego  nansowanych przez róĪne podmioty, 
umoĪliwiając wykonanie bezpáatnych 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 są równieĪ bezpáatnie badania pro lak-
tyczne dla paĔ z innych grup wiekowych od 40-tego roku Īycia. O 
dostĊpnoĞü programów naleĪy pytaü w rejestracji Zakáadu Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej w budynku diagnostyki. MoĪna równieĪ 
skorzystaü z badaĔ samo nansowanych przez pacjentki.

Szpital im. Jana Pawáa II pacjentki dysponuje nowoczesnym cy-
frowym aparatem mammogra cznym.

Technika cyfrowa gwarantuje:
- wysoką rozdzielczoĞü obrazu
- bardzo dobry kontrast
- moĪliwoĞü powiĊkszenia zdjĊcia na ekranie monitora, co znacz-

nie uáatwia lekarzowi postawienie diagnozy
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- moĪliwoĞü rejestrowania badania na noĞniku elektronicznym
- archiwizacjĊ wykonanych badaĔ 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  Małgorzata Urbańczyk-Zawadzka

Rozmowa z dr Małgorzatą Urbańczyk – Zawadzką, Kierownik Zakładu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
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Sen jest niezbędny do pra-
widłowego funkcjonowania 
organizmu choć jego rola do 
końca nie jest poznana. U pa-
cjentów dorosłych warunkuje 
on prawidłowy rozwój systemu 
pamięci długotrwałej, natomiast 
u dzieci odgrywa istotną rolę 
w kształtowaniu funkcji beha-
wioralnych oraz poznawczych. 
Szacuje się, że około 25% dzie-
ci ma zaburzenia snu, od krót-
kich problemów z zaśnięciem 
do bardziej poważnych obejmu-
jących pierwotne zaburzenia snu. Występowanie zaburzeń 
snu może być związane z pewnymi kulturowymi zwycza-
jami charakterystycznymi dla danego regionu świata np. 
w badaniach van Litsenburga opublikowanych w 2010 
roku u dzieci holenderskich występowały one znamienne 
częściej niż u dzieci w USA, ale rzadziej niż u dzieci chiń-

skich.
Problemy ze 

snem zauważa-
ne były u 25-50 
% dzieci w wie-
ku przedszkol-
nym i u oko-
ło 37% dzieci 
w wieku 4-10 
lat. Wśród na-
stolatków prob-
lemy w czasie 
snu obserwowa-

no u prawie 40%, a 12% z nich określało siebie jako „prze-
wlekle źle sypiający”. Mimo iż większość z tych zaburzeń 
ma charakter przejściowy i samoograniczający się to jed-
nak często twierdzenie, że „dziecko z tego wyrośnie” nie 
jest właściwym podejściem ze względu na konsekwencje 
tych zaburzeń w ciągu godzin dziennych. 

KIEDY DZIECKO ŹLE SYPIA

Dr med. Anna Zając
Oddział Neuroinfekcji  i Neurologii Dziecięcej
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II

Parasomnie

Najczęściej omawianymi zaburzeniami snu u dzieci 
i młodzieży są parasomnie (w nowym podziale uwzględ-
nia się 30 rodzajów parasomnii). Są to niezwykłe powta-
rzające się epizodycznie lub nawracające zachowania lub 
przeżycia związane ze snem, czasem zapadania w sen lub 
wybudzaniem.

Od okresu noworodkowego do 18 miesiąca życia 
u dzieci trwa okres ciszy dla parasomni. Tłumaczy się to 
niedojrzałością korowej sieci neuronalnej, niekompletną 
mielinizacją zstępujących dróg ruchowych oraz niedojrza-
łością struktur móżdżku. 

Nadal do końca nie poznany jest mechanizm powstawa-
nia parasomni. Uważa się, że występują one u 25% popula-
cji dziecięcej i uważane są raczej za „zjawisko normalne” 
niż za objaw choroby . W przeprowadzonych badaniach 
stwierdzano u 78% dzieci w wieku 3-13 lat oraz u 88% 
dzieci w wieku 2,5-6 lat przynajmniej 1 epizod parasom-
ni. Rozważa się udział czynników genetycznych w ich 
powstawaniu, 
gdyż często 
występują one 
rodzinnie, obok 
czynników śro-
dowiskowych 
i interakcji po-
między nimi 
a uwarunkowa-
niami genetycz-
nymi. 

Wśród czynników środowiskowych mogących mieć 
wpływ na zaburzenia w czasie snu rozważa się:

• przewlekłe choroby np. alergie,
• pełny pęcherz,
• przewlekły lub ostry ból, 
• źle dobrane leki, 
• zwyczajowo późna pora spania,
• nadużywanie kofeiny w ciągu dnia(młodzież),
• niedostosowana temperatura otoczenia lub ciągły hałas,
• wspólne spanie z rodzicami lub dzielenie pokoju 

z dziećmi, 
• źle dobrane programy TV lub gry komputerowe .

dr med. Anna Zając



Podział na: 1. Parasomnie pierwotne związane z faza-
mi snu i 2. Parasomnie wtórne.

Parasomnie pierwotne

Związanie z zasypianiem: mioklonie przysenne, halu-
cynacje hypangogiczne, porażenie przysenne, rytmiczne 
ruchy, zespół niespokojnych nóg

Związane z lekkim snem NREM: bruksizm, okreso-
we ruchy nóg

Związane z  głębokim snem NREM: wybudzania 
z dezorientacją, sennowództwo, lęki nocne

Związane ze snem REM: koszmary senne i  idiopa-
tyczne zaburzenia zachowania

Związane z okresem wybudzania: halucynacje hyp-
nopompiczne, porażenie przysenne

Nie związane z  określonym czasem snu: mówieni 
przez sen, katatrenia oraz moczenie nocne

Parasomnie wtórne.

O początku związanym z zaburzeniami somatycznymi: 
padaczka związana ze snem, choroby dróg oddechowych 
(astma, bezdechy obturacyjne), refluks żołądkowo-prze-
łykowy, migrena, objawowy zespół niespokojnych nóg 
i okresowe ruchy kończyn dolnych. 

O początku związanym z chorobami psychiatrycznymi: 
zespół stresu pourazowego, nocne napady paniki, zabu-
rzenia jedzenia związane z snem, pseudoparasomnie.

Mioklonie przydenne

Są to łagodne, izolowane i szybkie skurcze mięśni koń-
czyn górnych lub dolnych, pojawiające się na początku 
snu. Mogą towarzyszyć uczuciu spadania, czy odczuwa-
nia błysków świetlnych.

Zaburzenia z rytmicznymi ruchami podczas snu (jaktacje)

Rytmiczne ruchy pojawiające się podczas zasypiania 
obserwowane u  dzieci w  okresie niemowlęcym i  ponie-
mowlęcym są zjawiskiem fizjologicznym i  ustępują sa-
moistnie przed ukończeniem 3-4 roku życia. Zachowania 
te trwają krócej niż 15 minut i można je przerwać. Szczyt 
występowania przypada między 9 a 18 miesiącem. Roz-
różnia się 3 typowe rodzaje ruchów: kręcenie lub uderza-
nie głową oraz kołysanie całym ciałem. Obserwuje się je 
czterokrotnie częściej u chłopców niż u dziewcząt . Nie-
którzy autorzy podkreślają związek występowania tego 
zaburzenia z  depresją matki lub stresem wynikającym 
z niskiego statusu ekonomicznego rodziny.

Bruksizm

Jest to mimowolne, stereotypowe i  nie służące żad-

nemu celowi silne 
zaciskanie zębów, 
zgrzytanie lub tar-
cie zębami szczę-
ki o  zęby żuchwy 
w  czasie snu. Takie 
zaburzenia obserwu-
je się również u dzie-
ci z  zaburzeniami 
neurorozwojowymi 
jak zespół Downa 
lub Retta w  ciągu 
dnia. Częstość tego 
zaburzenia waha się 
u dzieci około 4-6%, 
a u nastolatków i dorosłych 1-9% . Pomimo braku gene-
tycznego markera dla tego zaburzenia, około 20-50% pa-
cjentów z nim ma dodatni wywiad rodzinny w  tym kie-
runku. Zaburzenie to może prowadzić do uszkodzenia 
szkliwa zębów, dysfunkcji stawów skroniowo-żuchwo-
wych i następowych bólów głowy.

Somnambulizm

Częstość występowania tego zaburzenia bywa różna, 
jedni autorzy podają iż schorzenie to okazjonalnie wy-
stępuje nawet u 20-40% dzieci, natomiast często u 3-4% 
dzieci (głównie między 4 a 8 rokiem życia). Epizody som-
nambulizmu trwają zwykle około 10 minut, małe dzieci 
mogą raczkować lub chodzić po łóżeczku a starsze chodzą 
w obrębie pokoju lub przechodzą do innych pomieszczeń 
(jak pokój rodziców czy toaleta) i  tam zasypiają. Mło-
dzieży i dorosłym zdarzają się incydenty wyjścia z domu. 
W  tym czasie obserwuje się brak reakcji na polecenia 
słowne, dzieci są spokojne z otwartymi oczami i „szkla-
nym wzrokiem” oraz z towarzyszącymi zaburzeniami we-
getatywnymi (pocenie się czy zaczerwienienie twarzy).

Lęki nocne

Zaburzenie to najczęściej występuje w  późniejszym 
dzieciństwie (4-12 rok życia) i  pojawia się u  około 3% 
dzieci . W przypadku tego zaburzenia istnieje silna pre-
dyspozycja genetyczna. Epi-
zody te pojawiają się w ciągu 
pierwszej 1/3 części snu noc-
nego. Dziecko budzi się nag-
le z  przerażającym krzykiem, 
z  przerażonymi oczami, jest 
pobudzone, spocone, ma za-
czerwienioną twarz i występu-
je u  niego tachykardia. Może 
nawet wyskoczyć z  łóżka, 
jakby uciekało przed niewi-
docznym zagrożeniem a  pró-
by uspokojenia dziecka przez 



rodziców są nieskuteczne. U większości dzieci lęki nocne 
ustępują samoistnie, stopniowo w ciągu kilku miesięcy 
lub lat. Czas trwania ich określa się od kilku do 20 minut 
,charakterystyczny jest nagły koniec i dziecko ponownie 
zapada w sen. Jeśli wybudzi się pod koniec tego zdarzenia, 
to może opisywać uczucie strachu lub niebezpieczeństwa 
ale nie tak barwnie jak to bywa w koszmarach sennych 
i zazwyczaj jest pokryte niepamięcią. 

Koszmary senne

To przeżywanie przerażających marzeń sennych, 
które powodują wybudzenie dziecka ze snu REM. Roz-
powszechnienie tego zaburzenia jest duże, ocenia się, 
że 40-50 % dzieci w wieku 3-6 lat ma je regularnie, zaś 
okazjonalnie doświadcza ich do 75-90% dzieci. Objawy 
występują w drugiej połowie nocy, najczęściej nad ranem 
a dziecko budzi się z lękiem, w pełni świadome i pamięta 
treść przeżyć sennych. Czynnikami predysponującymi do 

ich wystąpienia mogą być cho-
roby, zespół stresu pourazowe-
go, alkohol, leki (antydepresan-
ty i beta antagoniści stosowane 
w nadciśnieniu tętniczym), jak 
również płeć żeńska. 

 W większości przypadków 
parasomnie ustępują samoist-
nie i nie wymagają leczenia. 
Podstawą postępowania jest 
uspokojenie rodziców i dziecka 
oraz poinformowanie o łagodnym charakterze zaburzenia 
oraz przestrzeganie higieny snu. W przypadku stwierdze-
nia obecności czynników wyzwalających (bezdech senny, 
refluks żołądkowo-przełykowy, ruchy kończyn w czasie 
snu), należy je leczyć w pierwszej kolejności. Leczenie 
farmakologiczne zaleca się rzadko ze względu na nega-
tywny wpływ na procesy uwagi i uczenia się dziecka.

Szeroko stosowane w schorzeniach pulmonologicz-
nych leki wziewne wymagają od pacjenta wiedzy i umie-
jętności prawidłowego ich zażywania. Celem podawania 
leków wziewnych jest bezpośredni dostęp do obszarów 
zmienionych chorobowo oraz zminimalizowanie działań 
niepożądanych przyjmowanego leku jak również uzyska-
nie szybkiego efektu terapeutycznego, uzyskanie długo-
trwałej remisji, powrót pacjenta do pełnienia ról społecz-
nych a wreszcie - wydłużenie okresu przeżycia. 

Co jest potrzebne?

Zażywanie leków wziewnych jest procesem wymaga-
jącym wiedzy na temat leku. Potrzebny jest dozownik, 
w którym lek się znajduje, umiejętności posługiwania się 
inhalatorem oraz prawidłowej aplikacji leku do dróg od-
dechowych. Pacjent powinien używać takiego inhalatora, 
jaki najbardziej mu odpowiada, lekarz z kolei powinien 
dobrać lek i jego dawkę, pielęgniarka powinna nauczyć 
pacjenta poprawnej techniki inhalacji. Zażywanie leku 
wziewnego wymaga koncentracji, koordynacji wdechu 
z aplikacją leku oraz zabiegów higienicznych jamy ustnej. 

Pacjent dobrze wyedukowany

Współpraca pielęgniarki z pacjentem musi opierać się 
na zaufaniu i właściwej komunikacji. Spełnienie tych wa-
runków gwarantuje prawidłowe zażywanie leków wziew-
nych przez pacjenta. Pacjent wyedukowany przez personel 

TERAPIA LEKAMI 
WZIEWNYMI

mgr piel. Bogusława Szeglowska
Specjalistka w pielęgniarstwie chorób wewnętrznych

medyczny wie, że przed inhalacją 
leku musi oczyścić oskrzela (od-
krztusić) usunąć protezy zębowe, 
wykonać pełny wydech, objąć us-
tami ustnik inhalatora, a następnie 
- wykonując głęboki wdech – za-
aplikować lek. W zależności od 
stosowanego inhalatora wdech po-
winien być wolny lub szybki; tylko 
przyjmowanie leku w nebulizacji 
nie wymaga głębokiego wdechu. 
Opóźnienie wdechu powoduje, że 
do układu oddechowego trafia niż-

sza od zalecanej dawka leku, więc jego depozycja jest zbyt 
mała. Jeśli wszystkie elementy inhalacji zostaną dobrze 
spełnione, lek dotrze tam, gdzie powinien. Nebulizacja to 
również przyjmowanie leków wziew-
nych, którą cechuje łatwe wykonanie; 
nie jest wymagana koordynacja wde-
chowo-wydechowa. Można dobrać 
indywidualną dla każdego chorego 
dawkę i rodzaj leku, można podawać 
jednocześnie kilka leków. Możliwa 
jest równoczesna tlenoterapia. Wadą 
nebulizatora jest to że nie mieści się 
w kieszeni, torebce, nie można go użyć 
w miejscach publicznych. Wymaga 
określonego czasu inhalowania leku. 

Słowniczek:
Nebulizacja – czyli inaczej: terapia aerozolowa, to no-

woczesna i skuteczna metoda leczenia schorzeń dróg odde-
chowych. Kiedyś stosowana tylko w placówkach ochrony 
zdrowia, dzisiaj, dzięki dostępności na rynku małych apara-
tów, dostępna również w warunkach domowych. 

mgr piel. Bogusława Szeglowska
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MIP, czyli Medyczny Identy kator Pacjenta, jest niepowtarzal-

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

:�MDNLP�FHOX�0,3�MHVW�VWRVRZDQ\"
DziĊki MIP, osoby, które Pacjent upowaĪniá do dostĊpu do infor-

macji dotyczących stanu jego zdrowia, mogą w sposób bezpieczny 
ją uzyskaü -nawet telefonicznie. MoĪliwe jest równieĪ telefoniczne 
uzyskanie informacji dotyczących np. wyników badaĔ.

Stosowanie numeru MIP rozwiązuje wiĊc szereg problemów, które 
wystĊpują podczas codziennej pracy Szpitala, w związku z koniecz-
noĞcią pogodzenia wymagaĔ etycznych oraz  prawnych, związanych 
z zabezpieczeniem informacji o pacjencie, z przepisami dotyczącymi 
innych jego uprawnieĔ.

-DN�NRU]\VWDü�]�0,3"
MIP dostaje kaĪdy Pacjent podczas rejestracji i przyjmowaniu 

do Szpitala. Uzyskany MIP pacjent moĪe przekazaü osobom, które 
wczeĞniej upowaĪniá do dostĊpu do swoich danych. WaĪne jest, by 
pacjent rozsądnie dobieraá osoby, które faktycznie bĊdą miaáy dostĊp 
do jego medycznych danych osobowych; Zdarzaáo siĊ, bowiem, Īe 
pacjent wybieraá, jako jedyną uprawnioną, osobĊ, która ze wzglĊdu 
na swój np. wiek lub chorobĊ nie byáa w stanie jego odwiedziü lub za-
telefonowaü. Z tego tytuáu pracownicy rejestracji, podczas wstĊpnego 
wypeániania dokumentacji medycznej, starają siĊ rozmawiaü na ten 

temat. MIP moĪe zostaü przeka-
zany osobie uprawnionej bezpo-
Ğrednio przez pacjenta, lub - po 
wery kacji uprawnienia - przez 
personel medyczny Szpitala.

Korzystanie z przekazanego 
identy katora jest áatwe dla osób 
uprawnionych: W celu uzyskania 
informacji naleĪy podaü numer 
MIP oraz swoje imiĊ i nazwisko.

Pracownik Szpitala - lekarz, 
po pozytywnym zwery kowaniu 
uprawnienia dzwoniącego do do-
stĊpu do danych, udziela odpo-
wiedzi dotyczących medycznych 
danych osobowych adekwat-
nie do potrzeb/zainteresowania 
dzwoniącego.

Dla zachowania bezpieczeĔstwa, zaleca siĊ, by pacjent jak teĪ 
osoby, którym MIP zostaá udostĊpniony, nie przekazywaáy go innym, 
nieuprawnionym podmiotom czy osobom.

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

stratorem Bezpieczeństwa Informacji, Doradcą 
Dyrektora ds. bezpieczeństwa informacji.

H:8ĝ�R]QDF]D� V\VWHP�HOHNWURQLF]QHM�ZHU\�NDFML� XSUDZQLHĔ�
ĞZLDGF]HQLRELRUFyZ�RSDUW\�R�SURZDG]RQ\�SU]H]�1)=�&HQWUDOQ\�
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Od 1 stycznia zacząá funkcjonowaü system eWUĝ. Z informacja 
na ten temat spotykają siĊ PaĔstwo podczas rejestracji. Tajemniczy 
skrót oznacza system elektronicznej Wery kacji UprawnieĔ ĝwiad-
czeniobiorców.

Jest to system, który potwierdza uprawnienia pacjenta do Ğwiad-
czeĔ opieki zdrowotnej  nansowanych ze Ğrodków publicznych. Infor-
macje w systemie są aktualizowane codziennie. Uprawnienia pacjenta 
są wery kowane przy okazji kaĪdej wizyty. Dla pacjenta oznacza to, 
Īe nie musi juĪ okazywaü dokumentu potwierdzającego ubezpiecze-
nie – czyli ksiąĪeczki ubezpieczeniowej lub druku RMUA.

Co zrobiü, jeĞli – z jakichĞ przyczyn – system elektroniczny nie 
zwery kuje pozytywnie naszych uprawnieĔ do bezpáatnych Ğwiad-
czeĔ? JeĞli mamy przy sobie dokumenty potwierdzające ubezpieczenie 
– naleĪy je okazaü, jeĞli nie – pacjent skáada w rejestracji oĞwiadcze-
nie o prawie do korzystania ze ĞwiadczeĔ bezpáatnych. Taką sytuacjĊ 
naleĪy jednak wyjaĞniü u swojego páatnika i ewentualnie w oddziale 
wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

GrupĊ, której status moĪe byü zmienny są studenci – wielu spoĞród 
nich podejmuje bowiem prace zarobkową przez krótszy lub dáuĪszy 
czas. JeĞli student pracuje – nabywa swój wáasny tytuá ubezpieczenia, 
natomiast jeĞli pozostaje na utrzymaniu rodziny – jego status ubez-
pieczeniowy jest pochodny i wynika wáaĞnie z faktu bycia czáonkiem 
rodziny osoby ubezpieczonej. 

Przychodzi Pacjent do rejestracji, a tam… eWUŚ

Prezes NFZ zapowiedziaáa, Īe po upáywie I kwartaáu 2013 roku 
zostanie dokonana ocena funkcjonowania systemu eWUĝ.

W chwili rejestracji pacjenta pojawia siĊ zielony lub czerwony 
ekran.

Uwaga: „Czerwony ekran” nie oznacza, Īe pacjent nie ma pra-
wa do ĞwiadczeĔ. Informuje jedynie o tym, Īe NFZ w tym dniu nie 
potwierdza jego prawa do ĞwiadczeĔ. Pacjent, który ma pewnoĞü, Īe 
takie uprawnienia posiada, moĪe je potwierdziü z pomocą odpowied-
nich dokumentów lub poprzez záoĪenie oĞwiadczenia.

W przypadku, kiedy pacjent potwierdza prawo do ĞwiadczeĔ de-
cyzją wydaną przez wójta gminy (burmistrza, prezydenta miasta) na 
podst. art. 54 ustawy o Ğwiadczeniach opieki zdrowotnej  nansowa-
nych ze Ğrodków publicznych,  pracownik rejestracji robi kopiĊ doku-
mentu i doáącza do dokumentacji pacjenta.

Rejestracja do Przychodni Kardiologicznej
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Dzięki temu  zmniej-
szył się dystans dzie-
lący te regiony w sto-
sunku do przodujących 
ośrodków w kraju, acz-
kolwiek pozostaje dużo 
do zrobienia w kwestii 
szerzenia idei dawstwa 
narządów, budowania 
zaufania do instytucji 
i prawa regulujących 
działalność transplan-
tacyjną oraz w kwe-
stiach proceduralnych. 
Nowy zespół Szpita-
la stawia sobie za cel 
również propagowanie idei przeszczepiania narządów, 
zwłaszcza w ośrodkach i społecznościach pozostających 
dotąd na uboczu aktywności transplantacyjnej.

W dniu 7.08.2014 wykonano pierwsze zabiegi prze-
szczepienia nerek w Krakowskim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. Jana Pawła II. Pacjenci którym przeszczepiono 
nerkę czują się dobrze,  narządy podjęły czynność. Ufamy, 
że jest to kolejny krok na drodze ku nowoczesnemu pro-
gramowi przeszczepów wielonarządowych w Krakowie.

Oprac. dr med. Tomasz Kruszyna

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II 
zapisał się chlubnymi zgłoskami w historii polskiej trans-
plantologii dzięki programowi przeszczepiania serca, 
funkcjonującemu nieprzerwanie od 26 lat. W czerwcu br. 
Szpital otrzymał również pozwolenie Ministra Zdrowia na 
pobieranie i przeszczepianie nerek od zmarłych dawców. 
Decyzja ta wieńczy długotrwały proces akredytacyjny 
prowadzony pod nadzorem Poltransplantu – agendy rzą-
dowej odpowiedzialnej za działalność przeszczepową w 
Polsce. Program przeszczepów nerek będzie realizowany 
w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyń i Trans-
plantologii, w ramach wielospecjalistycznego zespołu 
chirurgów i kardiochirurgów transplantologów, nefrolo-
gów specjalizujących się w transplantologii oraz chirur-
gów naczyniowych.

Przeszczepianie nerek stanowi rozszerzenie dotychcza-
sowej działalności transplantacyjnej oddziału klinicznego 
i wykorzystuje jego ogromne doświadczenie w tym zakre-
sie, jak również bogate zasoby specjalistów wielu dziedzin 
medycyny i nowoczesne zaplecze diagnostyczne oraz za-
biegowe Szpitala. W Szpitalu działa poradnia transplan-
tacyjna zlokalizowana w nowym budynku M-V (wejście 
D). Zespół złożony z doświadczonych chirurgów i nefro-
logów będzie zapewniał całościową opiekę biorcom prze-
szczepów zarówno szpitalną, jak i ambulatoryjną przez 
cały czas funkcjonowania przeszczepu. Będzie również 
ośrodkiem konsultacyjnym dla chorych na schyłkową nie-
wydolność nerek kwalifikowanych do przeszczepienia. 

W regionach Małopolski i Podkarpacia, dzięki szeroko 
zakrojonej akcji informacyjnej,  prowadzonej wspólnymi 
siłami agend rządowych i samorządowych, koordynato-
rów i innych pracowników Szpitala oraz stowarzyszeń pa-
cjentów, w ostatnich latach zwiększyła się liczba dawców. 

PRZESZCZEP NERKI 
W SZPITALU IM. JANA PAWŁA II

Działania niepożądane leków wziewnych

Jak każde leki, leki wziewne mogą 
powodować działania niepożądane, 
są one jednak obserwowane dość 
rzadko. Mogą być to: podrażnienia, 
odczyny alergiczne w miejscach 
bezpośrednio mających kontakt 
z lekiem, niepokój, kołatania serca, 
bóle i zawroty głowy, drżenia mięś-
niowe, wzrost ciśnienia tętniczego 
krwi, reakcje uczuleniowe, może 
pojawić się suchość błon śluzowych 
jamy ustnej, podrażnienie gardła lub 
przełyku. Leki wziewne mogą nasilić bądź zmniejszyć 
skuteczność stosowanych innych leków przez pacjenta, 
zatem należy powiedzieć lekarzowi o wszystkich swo-
ich chorobach, wszystkich lekach które są przyjmowane.  

Pamiętajmy o tym nawet wtedy, jeśli lekarz nie pyta. 

Aplikacja leku i…co dalej?

Po aplikacji leku pacjent powinien: 
• Wstrzymać oddech na ok. 10 sek.,
• Powoli wypuszczać powietrze ustami,
• Wypłukać jamę ustną w celu usunięcia cząsteczek 

leku, które się w niej osadziły.
Wypłukanie jamy ustnej w przypadku sterydów wziew-

nych jest wymagane, a w przypadku pozostałych leków – 
zalecane.

Inhalator nie wymaga szczególnych zabiegów higie-
nicznych, musi być zawsze zamknięty, suchy. Ustnik 
można przetrzeć czystą, suchą ściereczką. Nie wolno in-
halatorów moczyć, gotować, sterylizować w kuchence 
mikrofalowej. 




