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ZIp czyli dobrze wiedziéec...

Zintegrowany Informator Pacjenta jest systemem skierowanym
do wszystkich 0sob ubezpieczonych w Polsce. Dzigki niemu pa-
cjenci majg mozliwos¢ wgladu on-line, z kazdego komputera pod-
laczonego do internetu, w histori¢ udzielanych §wiadczen.

Aby uzyskaé¢ dostep do danych zdrowotnych w systemie ZIP \ -
musimy posiada¢ konto dostgpowe do tego systemu. h
W tym celu konieczne jest ztozenie wniosku o dostgp do konta. Narodawy Fundusz 2drowta
Mozna to zrobi¢ przez Internet lub wypei¢ wniosek w oddziale lub -“ ﬂ
delegaturze. Wa

Rejestracja wypelnianego wniosku trwa 7 minut. spnfzgovpl 1229 88 404,130

- J

W czerwcowym numerze Przewodnika Pacjenta prof. UJ dr hab. med. Magdalena Kostkiewicz wprowadzala Panstwa do zagadnien medycyny
nuklearnej — w obszernym wywiadzie mogli Panstwo przeczytaé, czym zajmuje sie ta dziedzina wiedzy. Tym z Parnistwa, ktorzy nie mieli okazji
przeczytac wywiadu, a sq zainteresowani tematem, polecamy nasze strony internetowe — na glownej stronie witryny www.szpitaljp2.krakow.pl
znajduje sig, na zielonym polu, zakladka ,, Bezplatny Biuletyn”, a w niej — archiwalne numery ,, Przewodnika Pacjenta”. Teraz kontynuujemy te-
mat przedstawiajqc, jakiego typu diagnostyke obejmuje medycyna nuklearna. Wszystkie badania, o jakich piszemy, wykonywane sq w Zaktadzie
Medycyny Nuklearnej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla I1.

Przygotowanie tekstu: prof. UJ dr hab. med. Magdalena Kostkiewicz, Kierownik Zaktadu Medycyny Nuklearnej Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Krakowie

= Typy badan radioizotopowych

* Badania neurologiczne:

Podstawowym badaniem jest ocena przeptywu krwi
w mozgu. Szereg schorzen charakteryzuje si¢ typowymi
zmianami w przeptywie krwi. Na podstawie badania prze-
ptywu krwi mozliwe jest rozpoznanie:

* udaru moézgu

* chorob otepiennych, w tym choroby Alzheimera

* padaczki

* ZWezenia tetnicy szyjnej

* zmian pourazowych

Kadra Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Trzecia od prawej: Pani Prof. M. Kostkiewicz.

Wykonanie badania nie wymaga szczegdlnego przygo- » ustalenie potozenia guza nowotworowego
towania. * okreslenia stopnia zaawansowania choroby nowo-
= Badania onkologiczne: tworowe)

» ustalenie czy wystepuja przerzuty do kosci

W medycynie nuklearnej stosuje si¢ znaczniki, ktére o
* oceng, czy zastosowane leczenie jest skuteczne

swoiscie gromadzg si¢ w zmianach chorobowych lub - _ o )
rzadziej - ktore gromadzg sie w prawidlowych tkankach, Wykonanie badania nie wymaga szczegélnego przygo-

a w ognisku chorobowym nie wystgpuja. Badania radio- towania.
izotopowe pozwalajg na: W praktyce onkologicznej badania scyntygraficzne sa



w wielu chorobach jednymi z podstawowych badan po-
zwalajacych dokladnie oceni¢ stadium zaawansowania
choroby oraz wspomagac proces diagnostyczny.

*= Badania ukladu kostnego (ortopedyczne, onkolo-
giczne):

Podany znacznik gromadzi si¢ w ukladzie kostnym
w zaleznos$ci od przekrwienia 1 przebudowy. Badania sto-
sowane sg w diagnostyce:

 nawet niewielkich urazow kosci/ przecigzen

Ryc. Scyntygrafia kosci czaszki( czerwone punkty odpowiadajq przerzutom nowotworowym)

* zapalenia kosci

* choroby reumatyczne;j

* nowotworow kosci 1 ich zasiggu

Po wstrzyknigciu znacznika chory powinien wypic
okoto 2 litrow niegazowanej wody mineralnej. Badanie
rozpoczyna si¢ okoto 2 godzin po podaniu znacznika.

= Badania nerek:

Wykonuje si¢ je znacznikami, ktore sg wydalane przez
nerki. Badanie pozwala na oceng:

« ukrwienia nerek, ich czynnosci i odptywu moczu do
pecherza

* utrudnienia w odptywie moczu

* uszkodzenia nerki w przebiegu kamicy nerkowe;j

* zapalenia nerek

* badanie nerek stosuje si¢ takze w diagnostyce nadcis-
nienia nerkowego

Bezposrednio przed badaniem chory powinien wypié
okoto 1 litra niegazowanej wody mineralne;j. Jesli badanie
wykonywane jest w celu wykluczenia naczynio-nerkowej
przyczyny nadci$nienia, stosowany jest test z kaptoprilem:
chory przyjmuje 1 godz przed badaniem tabletke przygo-
towang przez personel. Wczesniej powinny by¢ odstawio-
ne na kilka dni przyjmowane leki (o konieczno$ci odsta-
wienia lekow informuje lekarz prowadzacy lub specjalista
medycyny nuklearnej).

* Badania serca:

Podstawowym badaniem w radioizotopowej diagnosty-
ce kardiologicznej jest scyntygrafia perfuzyjna (ukrwie-
nia) migsnia serca technika SPECT. Scyntygrafia serca
jest badaniem dwudniowym, wykonywanym w trybie am-
bulatoryjnym - nie wymaga hospitalizacji chorego. Celem
badania jest ocena zaburzen ukrwienia mig¢snia sercowego,
za pomocg dozylnie podanych izotopow promieniotwoOr-
czych, ktore gromadza si¢ w migsniu sercowym propor-
cjonalnie do regionalnego przeplywu krwi przez tgtnice

wiencowe. Badanie perfuzyjne serca, oceniajgc rezerwe
wiencowsg, dostarcza istotnych informacji prognostycz-
nych co do przebiegu choroby niedokrwiennej serca.

W diagnostyce zawatu serca w badaniu perfuzyjnym
mozna oceni¢ wielkos¢ blizny pozawatowej, stwierdzic¢
obszar niedokrwienia wokot blizny, rowniez oceni¢ po-
prawe po angioplastyce lub bypassach. Badanie polega na
poroOwnaniu obrazow serca zarejestrowanych w réznych
stanach czynnos$ciowych organizmu: w spoczynku (ba-
danie podstawowe) 1 po obcigzeniu (badanie wysitkowe).
U pacjentow niezdolnych do wykonania wysitku fizyczne-
go, wykonywane sg farmakologiczne testy obcigzeniowe.
Wysitek fizyczny wykonywany jest na biezni ruchome;,
a radiofarmaceutyk podawany jest na szczycie wysitku.
Test farmakologiczny polega na podaniu dipyridamolu,
leku rozszerzajacego prawidtowe tetnice wiencowe, kosz-
tem zmniejszenia przeplywu przez zwezone tetnice. Dipy-
ridamol podawany jest dozylnie przez 4 min, nast¢pnie po
4 minutach od zakonczenia wlewu podawany jest dozyl-
nie radiofarmaceutyk. Test farmakologiczny nie wymaga
hospitalizacji badanego.

Przygotowanie chorego do badania: przed badaniem
z probg wysitkowa nalezy odstawi¢ niektore leki (beta
blokery). Pacjent powinien zglosi¢ si¢ w dniu badania
na czczo. Po podaniu znacznika, chory powinien spozy¢
wysokottuszczowy positek (najlepiej przynies¢ kanapke
z mastem 1 wedling, jajkiem lub tlustym Zottym serem,
thuste mleko).

= Badania pluc:

Badanie polega na podaniu znacznika przedstawiajg-
cego przeptyw krwi w phucach. Obraz scyntygraficzny
pozwala przede wszystkim na rozpoznanie zatoru tetnicy
phucnej - schorzenia, ktére czesto jest przyczyng nieswo-
istych objawow klinicznych - dusznosci, bolu w klatce
piersiowe], krwioplucia. Badanie nie wymaga przygoto-
wania.

* Inne badania

* Zapalenie pecherzyka zotciowego

 krwawienie z przewodu pokarmowego

* obecno$¢ uchytka Meckela

* choroby tarczycy

* zapalenia

* przyczyna nadczynnosci tarczycy

Medycyna nuklearna pozwala rowniez na leczenie wie-
lu schorzen.

= Metody radioizotopowe stosowane s3 w leczeniu
stanow zapalnych stawdéw (choroba reumatyczna, zmia-
ny zwyrodnieniowe). Leczenie polega na nakluciu stawu
1 wstrzyknieciu odpowiedniego radioizotopu. Najczesciej
leczy si¢ w ten sposob zwyrodnienia w stawach kolano-
wych 1 innych drobnych stawach. Promieniowanie powo-
duje zahamowanie procesu zapalnego 1 ustgpienie dole-
gliwosci.



Rozmowa 7 pacjentem — c.d.

mgr Bogustawa Liszka- Kisielewska, psycholog kliniczny
Oddziat Rehabilitacji

= Rozmowa z pacjentem

Mowa ciala

W poprzednim numerze
,Przewodnika Pacjenta” pisali-
smy o tym, ze komunikowanie
si¢ miedzy ludzmi przebiega na
dwobch poziomach: werbalnym
1 niewerbalnym. W tym nume-
rze wezesnie] podjety temat.

Wazne jest nie tylko to, co
mowimy do pacjenta (do dru- g
giej osoby), wazne sg rowniez, H’
moze nawet najwazniejsze, na- e ——
sze komunikaty pozawerbalne, e Bogusiona Lk Ksiclensta
tj. nasze zachowanie, gesty, spojrzenie — tzw. mowa ciala.

Komunikowanie niewerbalne.

W psychologii przyjmuje sie, iz jest to najbardziej szczera,
pozbawiona $wiadomej kontroli forma komunikacji migdzy-
ludzkiej. Przyktadem mogg tu by¢ zachowania, kiedy ludzie
mimo ze si¢ nie obrazajg werbalnie, w wyniku komunikacji nie-
werbalnej potrafig sobie przekaza¢ wzajemng niech¢¢. Komuni-
kowanie niewerbalne petni nastepujace funkcje spoteczne:

a) komunikowanie postaw 1 emocji wobec partnera in-
terakcji,

b) wspomaganie komunikacji jezykowej, tj. wzboga-
canie komunikatu jezykowego np. gestami, mimika, pod-
trzymywanie sprze¢zenia zwrotnego (dostarcza informacji
czy rozmoOwcy si¢ stuchaja, rozumiejg),

¢) zastepuje mowe, gdy kontakt stowny jest utrudniony
lub niemozliwy (np. hatas, odlegtos¢).

W ramach kontaktu pozawerbalnego zawieraja si¢
mie¢dzy innymi:

1) czynniki paralingwistyczne, tj. nie to co méwimy,
lecz w jaki sposob. Wazny jest tu ton gtosu, jego nateze-
nie, tempo méwienia, a takze i1los¢ pomytek.

2) kontakt wzrokowy, ktory niesie w sobie informacje
0 nawigzaniu kontaktu z drugg osobg, zainteresowaniu
jej wypowiedzia, zgadzaniu si¢ lub nie z tym, co zosta-
to powiedziane. Kontakt wzrokowy zawiera w sobie tzw.
uwage wzrokowa. Polega ona na tym, ze osoba zaintere-
sowana wypowiedzig partnera utrzymuje z nim kontakt
wzrokowy. Osoby znudzone, a takze niechetnie nasta-
wione do rozmowcy, najczesciej nie podtrzymujg dtugo
kontaktu wzrokowego lub wrecz go unikajg. Wzrokiem
przekazujemy tez nasze emocje. Moze to by¢ mitos¢, sza-
cunek, akceptacja, lecz rowniez zto$¢, nieche¢ lub pogar-
da czy ironia, stad potoczne 1 prawdziwe okreslenia typu:
,Oczy zwierciadtem duszy™.

Dotyk jest pierwszg i najstarszg formg kontaktow mig-
dzyludzkich. Od niej zaczyna si¢ nasze zycie, stad pomyst

uktadania noworodka na brzuchu matki tuz po urodzeniu.
Z wiekiem dotyk ma mniejsze znaczenie dla rozwoju psy-
chicznego ludzi, jednak nabiera on wigcej znaczen.
Czasem wydaje si¢ nam, iz chory cztowiek chce od nas
ustyszec recepte na zdrowie i szczescie. Wymyslamy wow-
czas, co by mu tu powiedzie¢, poradzi¢ w nieszczesciu,
jak pocieszy¢. A czasem nic nie da si¢ poradzi¢, w niczym
nie mozna pomoc. Nie jest to jednak powdd do unikania
rozmoOw z pacjentami. Czasem potrzebna im nie rada, nie
recepta, lecz to by ktos poswigcit im swoj czas, uwagg, za-
interesowanie. Aby kto$ z nimi pobyt, potrzymat za reke,
czasem objal ramieniem, przytulit. Myslimy: ,,A c6z to za
pomoc? To takie nieprofesjonalne!”. A tak naprawde boi-
my si¢ wlasnej bezradnosci 1 uciekamy od beznadziejnych
sytuacji 1 trudnych rozméw. Uczucie bezradnos$ci nie po-
winno nas przyttacza¢. Jezeli zawiodlo leczenie farmako-
logiczne, operacyjne, inne medyczne i nie ma juz nadziei,
mozemy nadal leczy¢ usmiechem, poswigceniem odrobi-
ny swojego czasu, dotykiem reki, stuchaniem, po prostu
byciem z osobg chora, cierpigcg lub umierajaca.
Prawdopodobnie najsilniejszym narz¢dziem jakim dys-
ponujemy w sytuacjach trudnych, jest dobre stuchanie.

Kontaktu dotykowego potrzebujq tez nasi pacjenci!

Mowa jest srebrem, a milczenie zlotem.

Gdy rozmawiamy na tematy trudne dla nas, chcemy
pomoc, a nie wiemy jak, skupiamy si¢ na tym co 1 jak
mowimy.

Postepujemy tak z dwoch powodow:

* chcemy wyjs¢ na dobrych fachowcow, doswiadczo-
nych 1 madrych,

* chcemy ,,zagada¢” nasz Igk i bezradnos¢.

I potem jesteSmy zdziwieni, ze kto§ nas nie stucha,
nie daje si¢ przekonaé. Czujemy si¢ bezradni, rozzaleni
— chcieliSmy dobrze, a rozmowa nie przyniosta skutku.
Mozna temu zapobiec pamigtajac, ze rozmowa to zarow-
no mowienie, jak i stuchanie. W domu i1 w szkole uczymy
si¢ mowi¢, potem czytac 1 pisa¢. Nikt nie uczy nas jak
dobrze stucha¢. Czesto nie wiemy lub zapominamy ile
daje nam dobre stuchanie. A ono pomaga w:

a) kontakcie 1 porozumiewaniu si¢ z drugg osoba, po-
maga zrozumie¢ co zostalo powiedziane,

b) zmniejszeniu napig¢cia w trudnych momentach,

¢) zacheceniu naszego rozmowcy do wspotpracy,

d) tworzeniu serdecznej 1 akceptujacej atmosfery,



e) ma aspekt terapeutyczny. rozmowcy. Zauwaz jego uczucia. Zawsze jednak sprawdz,
Stuchanie aktywne czy moéwiacy zgadza si¢ z twoja interpretacja.

3) Sprobuj postawié si¢ na miejscu mowigcego i wezuj
si¢ w jego sytuacje (badz empatyczny).

4) Nie przerywaj, nie dawaj rad, niczego nie sugeruj.
Nie dziel si¢ swoimi problemami, ani podobnymi do-

Sa cztery zasady dobrego i skutecznego shuchania, kto-
re praktycy nazywaja czgsto ,,stuchaniem aktywnym’:

1) Pokaz bez stow, ze shuchasz i starasz si¢ zrozumied
mowigcego poprzez:

* ton glosu,

* kontakt wzrokowy,
° wyraz twarzy,

* postawg ciala,

* gesty.

2) Powtorz wilasnymi stowami najwazniejsze mysli

$wiadczeniami — kazdy przezywa swoje problemy indy-
widualnie wedlug wlasnych zasad.

Ten typ rozmowy poprzez stuchanie przynosi obu stro-
nom ulge: pacjent uzyskuje redukcje leku i potrzebne mu
zainteresowanie, a personel uwalnia si¢ od poczucia bez-
radnosci 1 beznadziejnos$ci sytuacji.
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WAZNE TELEFONY

\

Rejestracja Przychodni i Poradni (kardiologiczna i kardiochi-

rurgiczna, poradnie ptucne, poradnie dzieciece, szczepienia
ochronne refundowane przez NF2) 12 614 3515
Odrebne telefony do rejestracji pacjentow do ponizszych jed-
nostek:

. Diagnostyka - rejestracja 12 614 3333 , .
. e ST 12 614 23 64 KTORYM KAZDY UZYSKA PORADE NA TEMAT
L o . . ZDROWEGO ODZYWIANIA, A W RAZIE KONIECZ-
o Wojewédzka Poradnia Wirusowego Zapalenia Watroby i NOSCI UZYSKA ODPOWIEDZ JAK W RACJONALNY
Aelptiieia 126142280 | | gpOs(B ZREDUKOWAC NADMIAR MASY CIALA.
. Centrum Szczepien (szczepienia nie refundowane przez
NFZ) NIE WYMAGANA REJESTRACJA, PRZYJECIA W KOLEJNOSCI
ZGtOSZEN - gabinet zabiegowy - 12 614 22 37 REJESTRACJA POD NUMEREM
o Poradnia Leczenia Otytosci (Swiadczenia nie refundo-
wane przez NFZ) 12 614 2601 505 060 322
. Pracownia Badan Endoskopowych 12 614 2214
- J y,

(w RAMACH PROJEKTU ,,ZACHOWAJ R(')WNOWAGE”\
I SZWAJCARSKO- POLSKIEGO
PROGRAMU WSPOLPRACY (SPPW)
REALIZOWANEGO WE WSPOLPRACY Z
INSTYTUTEM ZYWIENIA I ZYWNOSCI

W PORADNI LECZENIA OTYLOSCI OTWARTY ZO-
STAL. BEZPLATNY PUNKT KONSULTACYINY W

% KRAKOWSKI SZPITAL SPECJASTYCZNY IM. JANA PAWLA 11
WYPRZEDZ GRYPE!

pomys| o szczepieniu...

Od wrzeSnia w Centrum Szczepien dostepna jest
szczepionka przeciw grypie na sezon 2013-2014

Szczepionka nie jest refundowana przez NFZ, kosztuje 30 zt.

Pacjenci przyjmowani sa bez wczesniejszej rejestracii, w kolejnoSci zgtoszen.

Kazde szczepienie poprzedzone jest konsultacja lekarska (w cenie szczepienia),
podczas ktorej lekarz okresli, czy nie ma przeciwskazan do szczepienia.

Centrum Szczepien jest czynne:

Wtorki, Srody 8.00-17.30
pozostate dni robocze 8.00 - 14.30

Centrum Szczepien
Certyfikowany OS$rodek Medycyny Podrdzy!
Wszystkie szczepienia dostepne w Polsce.

SPROSTOWANIE

W sierpniowym numerze ,,Przewodnika Pacjenta” ukazat si¢
artykut pt. ,,Dlaczego zapadamy na choroby serca i naczyn?” .
Nagtowek wskazywal, ze jego autorem jest dr n. med. Grzegorz
Kope¢. Prostujemy: tekst zostat zredagowany na podstawie pre-
zentacji autorstwa dra G. Kopcia, ktora stanowita ilustracje do
wyktadu wygloszonego dla stuchaczy Uniwersytetu Niegasnacej
Mtodosci.

Ponadto btednie wskazano oddziat, w ktérym pracuje dr Grze-
gorz Kope¢: jest to Oddzial Kliniczny Chorob Serca i Naczyn,
a nie Oddziat Kliniczny Choroby Wiencowej. Pana Doktora
Grzegorza Kopcia oraz Czytelnikow przepraszamy.

Wersje autoryzowang przez dra Kopcia znajdg Panstwo w
wydaniu elektronicznym gazetki, strona internetowa Szpitala, za-
ktadka ,,Biuletyn dla Pacjentow”.
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