
 

Oddział Chorób Śródmiąższowych Płuc i Transplantologii 
Serdecznie witamy Państwa w Oddziale  

Pobyt w szpitalu bywa stresujący, dlatego przygotowaliśmy praktyczne informacje 
dotyczące hospitalizacji, wykonywanych badań oraz zasad przygotowania do procedur 
diagnostycznych.  

 

Kierownik Oddziału: dr n. med. Mirosław Nęcki 
Pielęgniarka Oddziałowa: mgr piel. Agata Bólad 

Oddział specjalizuje się w diagnostyce i leczeniu szerokiego spektrum chorób płuc  
ze szczególnym skupieniem na chorobach śródmiąższowych. Prowadzimy kwalifikacje, 
opiekę przed- i pooperacyjną oraz długoterminowe monitorowanie pacjentów  
po transplantacji płuc. Kwalifikujemy i leczymy chorych w ramach programów lekowych 
obejmujących samoistne włóknienie płuc, fenotyp progresujący śródmiąższowej choroby 
płuc, zapalenie naczyń z ziarniniakowatością, eozynofilową ziarniniakowatość  
z zapaleniem naczyń oraz ciężką astmę oskrzelową. Wykonujemy pełną diagnostykę 
bronchoskopową oraz badanie bezdechu sennego z miareczkowaniem CPAP.  

Nasz doświadczony zespół obejmujący lekarzy, profesjonalne i empatyczne pielęgniarki, 
fizjoterapeutów oraz psychologa zapewnia pacjentom holistyczną, wielospecjalistyczną 
opiekę na najwyższym poziomie.  

Kontakt   

Sekretariat Oddziału 

12 614 21 60 

Dyżurka lekarska 

12 614 21 62 

12 614 21 63 

12 614 21 67 

12 614 21 69 

Dyżurka pielęgniarska 

12 614 23 40 

Email: spit@szpitaljp2.krakow.pl 

 



 

Przyjęcie do Oddziału 
 Zalecenia przed przyjęciem: 

 dzień przed przyjęciem zaleca się kąpiel całego ciała  

 prosimy o przygotowanie danych osób, które upoważnią Państwo  

do informacji o stanie zdrowia (imię, nazwisko, adres, numer telefonu) 

 osoby chcące otrzymać zwolnienie lekarskie proszone są o zgłoszenie tego 

faktu lekarzowi w dniu wypisu  

 należy zmyć lakier  lub usunąć sztuczną warstwę z paznokci  

(przygotowanie do badań) 

 ze względu na ograniczoną liczbę miejsc parkingowych, prosimy  

o niepozostawianie samochodu podczas hospitalizacji - opłata parkingowa 

wynosi 6 zł/h, niezależnie od długości pobytu w Szpitalu 

 Przyjęcie: 

 należy zgłosić się do „Punktu Przyjęć” w Budynku M2, I piętro, wejście A 

 planowe przyjęcia do Oddziału odbywają się w godzinach od 8:00  

do 9:00 

 należy być na czczo (można napić się wody niegazowanej) 

 Leki: w dniu przyjęcia można zażyć stałe leki (chyba że lekarz zadecydował inaczej) 

 Pacjentów z nadciśnieniem tętniczym prosimy o zażycie rano przed przyjęciem 

do szpitala leków hipotensyjnych 

 Badania po przyjęciu: wywiad medyczny, pobranie krwi, EKG, założenie wkłucia 

obwodowego, badanie lekarskie 

 W trakcie pobytu pacjent na sali chorych będzie miał monitorowane: EKG, 

ciśnienie tętnicze krwi, saturację 

 W Oddziale wybrane sale oznaczone piktogramami posiadają monitoring wizyjny 

jedynie w czasie rzeczywistym, bez możliwości nagrywania obrazu i dźwięku. 

Pacjent przyjmowany na taki rodzaj Sali jest o tym fakcie poinformowany.  

 z uwagi na specyfikację Oddziału i konieczność izolacji z powodu danej jednostki 

chorobowej, stanu pacjenta możliwe są zmiany Sali chorych podczas pobytu w 

Oddziale 

 
 

 

NA TERENIE ODDZIAŁU I CAŁEGO SZPITALA  

OBOWIĄZUJE CAŁKOWITY  ZAKAZ PALENIA PAPIEROSÓW!  



 

Co zabrać do Oddziału? 

 Ważny dokument tożsamości  
 Pełną dokumentację medyczną  

(z poprzednich pobytów w szpitalu i 
z poradni, klisze rentgenowskie, 
płytki CD) 

 Leki zażywane na stałe w 
oryginalnych opakowaniach oraz 
dokumentację od lekarza 
potwierdzającą dawkowanie leków 

 Okulary 
 Aparat słuchowy + baterie 

 

 Piżamę, pantofle z 
antypoślizgową podeszwą, 
bieliznę, klapki pod prysznic 

 Przybory toaletowe, ręczniki 
 Wodę mineralną ( 1-2 butelki 

1,5 l) 
 Kubek, sztućce 
 Telefon i ładowarkę 
 Zalecamy nie zabierać 

kosztowności  
 drobne monety, jeżeli 

przewidują Państwo 

korzystanie z TV (2zł/1 godz.) 

 Ze względu na ograniczoną 
przestrzeń na salach chorych, 
zaleca się zabranie tylko 
niezbędnych rzeczy 
osobistych 

 śniadanie (pełne wyżywienie 

pacjenta będzie od obiadu w 

dniu przyjęcia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PACJENT NIE MOŻE OPUSZCZAĆ ODDZIAŁU SZPITALNEGO  

BEZ WIEDZY PERSONELU MEDYCZNEGO 



 

Procedury diagnostyczne 

  Bronchoskopia fiberoskopowa - Diagnostyka chorób śródmiąższowych, 
infekcji, zmian nowotworowych i chorób układowych. 

  Ultrasonografia klatki piersiowej- Ocena obecności płynu w jamie 
opłucnowej, zmian miąższowych lub zrostów. Pomocne w kwalifikacji do 
torakocentezy i biopsji.  

 Nakłucie jamy opłucnowej- Diagnostyka przyczyny płynu opłucnowego 
lub poprawa komfortu oddychania.  

 Biopsja przezklatkowa- Diagnostyka zmian miąższowych, guzków i 
nacieków płucnych.  

 Wewnątrzoskrzelowa ultrasonografia - Diagnostyka chorób 
nowotworowych, zapalnych i śródmiąższowych. 

 Kriobiopsja- Uzyskanie dużych fragmentów tkanki do rozpoznania 
chorób śródmiąższowych płuc. 

 Polisomnografia- Diagnostyka bezdechu sennego. 
 Badanie kapnometryczne - Ocena wentylacji i hipowentylacji, 

uzupełnienie diagnostyki bezdechu sennego. 
 Miareczkowanie CPAP- Dobór parametrów skutecznej terapii CPAP. 
 Test sześciominutowego chodu- Cel: Ocena wydolności fizycznej i 

tolerancji wysiłku.  
 Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna - Leczenie niewydolności 

oddechowej i zaburzeń wentylacji.  
 Spirometria - Ocena pojemności i drożności dróg oddechowych.  
 Bodypletyzmografia- Dokładna ocena mechaniki oddychania.  
 Badanie zdolności dyfuzyjnej - Diagnostyka uszkodzenia bariery 

pęcherzykowo-włośniczkowej w chorobach śródmiąższowych.  
 Tomografia komputerowa - Szczegółowa ocena struktury płuc i 

śródpiersia.  
 Rezonans magnetyczny - Ocena tkanek miękkich, naczyń, serca i płuc.  
 Badanie rentgenowskie (RTG) klatki piersiowej - Ocena zmian 

zapalnych, włóknieniowych, nowotworowych.  
 Scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna - Ocena wentylacji i perfuzji płuc; 

diagnostyka zatorowości płucnej.  

ZALECANE GODZINY ODWIEDZIN 11.00- 13.00 oraz 17.00-20.00   



 
 

 

 
  


