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brzmigcg nazwa kryje sie zyczliwy
i profesjonalny zespét specjalistow
zajmujacych sie leczeniem, pieleg-
nacjg oraz rehabilitacjg oséb z ciez-
+ kimi i zagrazajacymi zyciu choro-
bami. Nadana oddziatowi nazwa
okresla jego specjalistyczny profil.
Istotng grupe naszych pacjentéw
stanowig chorzy z réznymi form-
ami ciezkiej niewydolnosci ukta-
4 du oddechowego. Najliczniejszg
§ grupe pacjentéw stanowig jednak
chorzy po rozlegtych operacjach
w obrebie klatki piersiowej, ktorzy
wymagajg stosowania zaawan-
sowanych technik wspomagania
lub zastepowania czynnosci narzagdéw. Ta grupa pacjentéw
jest wynikiem Scistej i codziennej wspétpracy z Oddziatem Kili-
nicznym Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii Onkologicznej.
Przyjmujemy réwniez pacjentdow z innych osrodkéw, gdzie
mozliwosci terapeutyczne, ktorymi
dysponuje dana placéwka zostaty wy-
czerpane.

Oddziat nasz powstat w 2008 roku
i obecnie pracuje w nim 9 lekarzy spe-
cjalistdbw anestezjologii i intensywnej
terapii, doswiadczony zespét pieleg-
niarski, ktéry obejmuje 49 wyszkolo-
nych pielegniarek anestezjologicznych
i intensywnej terapii oraz 3 fizjotera-
peutéw. Kierownikiem zespotu jest dr
n. med. Mirostaw Zietkiewicz, a pieleg-
niarkg oddziatowg mgr Beata Czaja.

Oddziat dysponuje 12 stanowiska-
mi tézkowymi wyposazonymi w naj-
nowoczesniejszy sprzet medyczny po-
trzebny do ratowania i przywracania
zdrowia naszym pacjentom. Istnieje
réwniez mozliwos¢ izolowania cho-
rych w oddzielnych salach, jesli zaist-
nieje taka koniecznos¢. Otoczenie jest
petne specjalistycznych, technicznych
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dr med. Mirostaw Zietkiewicz

urzadzen, umozliwiajgcych wspomaganie lub zastepowanie
czynnosci poszczegdlnych narzadéw. Mowa tutaj o np. o réz-
nego rodzaju respiratorach, wspomagajacych uktad odde-
chowy, urzadzeniach do terapii nerkozastepczej, zaawanso-
wanych systemach monitorujgcych czynnosc¢ uktadu krazenia
lub oddechowego; ultrasonografii, umozliwiajgcej zaawanso-
wang ocene obrazowg serca, ptuc, naczyn czy jamy brzuszne;j,
bronchoskopach, umozliwiajacych ocene i podjecie dziatan
terapeutycznych w obrebie drzewa oskrzelowego i wielu in-
nych specjalistycznych urzgdzeniach.

Hospitalizacja w oddziale intensywnej terapii to czesto
ogromny stres, nie tylko dla samego pacjenta, ale réwniez
jego rodziny. W zwigzku z tym kazdego dnia wspieramy na-
szych pacjentéw oraz ich bliskich udzielajgc wyczerpujgcych
informacji o stanie zdrowia, podejmowanych dziataniach te-
rapeutycznych, rokowaniu oraz procesie pielegnacji i uspraw-
niania chorego. Informacje takie udzielane s3 w oddziale
osobiscie. Istnieje rowniez mozliwos¢ uzyskania informagji
telefonicznie. W takiej sytuacji konieczne jest posiadanie tzw.
numeru MIP czyli medycznego identyfikatora pacjenta, ktéry
otrzymuje pacjent przy przyjeciu do szpitala, a ktéry upowaz-
nia dang osobe do otrzymywania informacji o stanie zdrowia
chorego. W ramach mozliwosci staramy sie rowniez umozli-
wiac rodzinom pacjentéw odwiedzanie swoich bliskich pod-
czas ich pobytu w oddziale.

Aby zapewni¢ naszym pacjentom odpowiednig diagno-
styke, terapie oraz opieke pielegniarskg na najwyzszym po-
ziomie, sytuacja kazdego z nich rozpatrywana jest szczegoto-
wo i indywidualnie. Majgc do dyspozycji wiele lekow, sprzet
medyczny, aktualng wiedze oraz wieloletnie doswiadczenie
w leczeniu i opiece nad chorym jesteSmy w stanie skutecz-
nie diagnozowac i leczyC. Istniejg problemy, ktérych najbar-
dziej obawiajg sie nasi pacjenci takich jak: uczucie dusznosci,
lek, dolegliwosci bolowe oraz wielu innych. Otwierajac sie na
wspotprace z chorym proponujemy rézne rozwigzania wspo-
magajgce oddychanie oraz wiele technik skutecznie leczacych
bél pooperacyjny.

mgr piel. Sylwia Wilk



Problem skutecznej
terapii  bdlu jest przed-
miotem szczegdlnej troski
naszego zespotu. Mamy
Swiadomos¢, ze bol jest
tym, czego pacjent decy-
dujacy sie na operacje boi |
sie najbardziej. Od lipca
2010 Oddziat Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii
Pulmonologicznej posia-
da ogolnopolski certyfikat
Polskiego ~ Towarzystwa
Badania Bolu ,Szpital bez
bolu”, w ramach ktérego
prowadzony jest intensyw-
ny nadzor, monitorowanie
i leczenie bolu, zaréwno pooperacyjnego jak i przewlektego.
WSréd stosowanych przez nas zréznicowanych metod lecze-
nia bodlu szczegéblnie istotne miejsce zajmuja techniki znieczu-
lenia miejscowego.

Oczywiscie, zgodnie ze wszelkimi wymogami oraz dobrg
praktyka, prowadzimy 24 godzinny nadzér nad chorym nie tyl-
ko poprzez monitorowanie parametréw zyciowych, ale row-
niez poprzez statg obecnos¢ przy pacjencie. W ramach sze-
roko pojetej opieki pielegniarskiej nasz liczny i zgrany zespét
kazdego dnia wykonuje szereg czynnosci, ktérych gtéwnym
celem jest zapewnienie skutecznej terapii oraz starannej pie-
legnacji chorego. W tym celu, w zaleznosci od stanu pacjenta,
kazda z pielegniarek ma pod opiekg najczesciej od 1 do 2 cho-
rych. Pielegnowanie pacjentéw hospitalizowanych w oddzia-
tach anestezjologii i intensywnej opieki jest zadaniem wyma-
gajacym duzego zaangazowania, wiedzy i wielu umiejetnosci
poczawszy od starannej obserwacji chorego, poprzez czynno-
Sci typowo pielegnacyjne takie jak np. wykonanie codziennej
toalety ciata, az do umiejetnosci zabiegowych, czy zdolnosci
obstugi nowoczesnego sprzetu medycznego. Pielegniarki
monitorujg czynnosci zyciowe chorego, leczg i pielegnujg od-
lezyny, nadzorujg i pielegnujg rany pooperacyjne oraz dre-
naze, uczestniczg w procesie leczenia bo6lu pooperacyjnego,
wykonujg zlecenia lekarskie, pobierajg materiat do badan
laboratoryjnych, uczestniczg w zabiegach diagnostycznych

i wielu innych. Ponadto,
dbamy o to, zeby nasi pa-
cjenci czuli sie w oddziale
komfortowo zaréwno pod
8 wzgledem psychicznym jak
| i fizycznym. Uwzgledniajac
trudnai stresujaca sytuacje
chorego staramy sie udzie-
li¢ wsparcia polegajgcego
na rozmowie, odpowiedzi
na pytania i zyczliwym po-
dejsciu do pacjenta.

Na szczegblng uwage
zastuguje réwniez zespot
fizjoterapeutéw, bez kto-
rych pracy i zaangazowa-
nia nie sposdb wyobrazi¢
sobie prawidtowego i szybkiego powrotu do zdrowia naszych
chorych. Pacjent w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii Pulmonologicznej poddawany jest wczesnej, komplekso-
wej i celowanej rehabilitacji pointerwencyjnej. U pacjentéw po
operacjach rozpoczyna sie ona juz w dobie zabiegowej i trwa
do momentu opuszczenia oddziatu przez pacjenta. Fizjotera-
peuta przeprowadza szereg ¢wiczen ruchowych, w tym takze
bardzo podstawowe dla procesu rekonwalescencji ¢wiczenia
oddechowe, majace na celu jak najszybszy powrét pacjenta
do optymalnej formy. Rehabilitacja prowadzona jest zgod-
nie z najnowszymi aktualnymi wytycznymi oraz metodami,
zaréwno bezposrednio przez terapeute jak i przy pomocy
specjalistycznego sprzetu (m.in. urzadzenia do nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej czy tez tzw. asystory kaszlu popra-
wiajace site kaszlu u pacjentéw z trudnosciami z odkrztusza-
niem). W zaleznosci od stanu pacjenta terapie rozpoczyna sie
od c¢wiczen biernych, czynno-biernych, wspomaganych, az
do czynnych wolnych i stosowania metod specjalistycznych,
wraz z modyfikacjami technik w trakcie trwania terapii.

Mamy nadzieje, ze ten krétki artykut przyblizyt Paristwu ogdélny
obraz Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pulmonolo-
gicznej, ktory miesci sie w budynku M1 naszego szpitala. W razie
pytan lub checi uzyskania szczegétowych informacji zachecamy
do kontaktu z autorami.

Stanowisko monitoringu pacjentow.

mgr Maria Przyborowska-Sapek, dietetyk
Poradnia Leczenia Otytosci
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il

+ CZY DA SIE SCHUDNAC
PO 50-TCE?

W ramach cyklu: ,Kqcik
Dietetyka” na tamach Prze-
wodnika Pacjenta prezen-
tujemy Paristwu opisy przy-
padkow osob zgtaszajgcych
sie do Dietetykow w Poradni
Leczenia Otytosci.

W pazdzierniku 2014 roku 55
letni Pan Andrzej zgtosit sie do Po-
radni Leczenia Otytosci w Krakow-
skim Szpitalu Specjalistycznym.
Pacjent z otytoscig skrajng (BMI >
40kg/m2). Choroby towarzyszace:
- cukrzyca typu 2, nadci$nienie tet-
nicze, dyslipidemia, dna moczano-
wa.

Zmiana stylu zycia czyli odpo-
wiedni spos6b zywienia, kontrolowana redukcja masy ciata

mgr Maria Przyborowska-Sapek

oraz wiaczenie aktywnosci fizycznej w zespole metabolicz-
nym, sg podstawowymi dziataniami, ktére powinny by¢ pod-
jete w pracy z pacjentem. Aby niefarmakologiczna terapia
zywieniowa mogta by¢ skuteczna, powinna zawierac proste
wskazowki dotyczace zmiany stylu zycia, akceptowane przez
pacjenta i tatwe do zastosowania w zyciu codziennym.

U Pana Andrzeja zastosowano diete redukcyjng, nisko we-
glowodanowg (produkty o niskim 1G), o kontrolowanej ilosci
kwasoéw ttuszczowych oraz nisko purynowa.

Szczegoty wprowadzania zmian w sposobie zywienia do-
ktadnie omdwiono z pacjentem. Zostaty wyznaczone cele,
ktére pacjent zaakceptowat i konsekwentnie realizowat.

W ciggu pierwszych 12 miesiecy terapii Pacjent zreduko-
wat wyjsciowg mase ciata o 36,5kg.

Wraz ze spadkiem masy ciata, stopniowo dochodzito do
wyréwnania wartosci glikemii na czczo, co w konsekwengji
doprowadzito do catkowitego odstawienia insulinoterapii.

Po wyréwnaniu ci$nienia tetniczego krwi, poziomu kwasu
moczowego oraz poszczegdlnych frakgcji cholesterolu, odsta-
wione zostaty leki farmakologiczne.

Obecnie pacjent nie przyjmuje zadnych lekow.
Indywidualnie dopasowana dieta do zapotrzebowania pa-

cjenta na poszczegolne sktadniki odzywcze - na kazdej wizycie
byta korygowana w zaleznosci od stopnia realizacji diety.

Wraz ze spadkiem masy ciata u pacjenta stopniowo zwiek-
szano intensywnos$¢ ¢wiczen fizycznych. Zaproponowano
nornic walking, szybki spacer interwatowy oraz jazde na ro-
werze.



Na pierwszym zdjeciu nie
widac¢ obwodu talii Pacjenta,
za to uwidocznione sq jego
rozliczne talenty.

PAZDZIERNIK 2014

prezentuje catg swojq
sylwetke. Zadowolony
Z efektéw terapii.

Komentarz Pana Andrzeja :

Przy tak duzej masie ciata /byl juz 150 kg/ i rozlicznych
praypadiosciach jak cukrzyca, nadcisnienie, wysoki choleste-
rol i kwas moczowy- miatem trudnosci z poruszaniem sie,
praktycznie byt to ostatni ,,dzwonek” do uratowania zdrowia
i Zycia.

Dzigki wsparciu jakie otrzymatem i pomocy Pani Dietetyk
z Poradni Leczenia Otylosci, po kuracji odchudzajgcej powrd-
cita rados¢ zycia i co najwazniejsze pozbytem sig dolegliwosci
zdrowotnych.

Obecnie duzo sig ruszam, mojg nowq pasjq jest jazda na ro-
werze i wycieczki gorskie. Co najwazniejsze, nie czuje zmecze-

nia podczas wysitku fizycznego. Moge czerpaé rados¢ z Zycia.

LIPIEC 2016

U Pana Andrzeja na kazdej wizycie monitorowany byt
wskaznik BMI (Body Mass Index) oraz poziom tkanki thusz-
czowej trzewnej (brzusznej).

Pomimo tego, ze pacjent nie osiggnat jeszcze wyznaczo-
nego na poczatku terapii celu (BMI <30kg/m2) to redukcja
wyjsciowej masy ciata o 28% wyraznie przyczynita sie do wy-
réwnania takich parametréw jak poziomu glukozy, cisnienia
tetniczego krwi, frakcji cholesterolu i kwasu moczowego.

Ponadto redukcja ttuszczu trzewnego (o 50%) przyczynita
sie do poprawy w zakresie insulino wrazliwosci. Na dzienh dzi-
siejszy catkowity ubytek masy ciata szacuje sie na poziomie (-)
40kg. Pacjent pozostaje nadal pod opiekg Dietetyka.

Na drugim zdjeciu Pacjent

Rt Poczatek Po 3 Po 6 Po 12 Po 21
diety miesigcach miesigcach miesigcach miesigcach

Masa ciata (kg) 143 128 114 107 103
* BMI (kg/m2) 46 41 37,5 35 33
** Tkanka ttuszczowa (%) 42,5 38,8 31 27,6 24,9
Thuszcz trzewny 30 23 19 16 14
Cisnienie tetnicze (mmHg) 143/90 138/88 120/88 Bez leku Bez leku
Insulina (j.i/dobe) 88 60 20 infjizny inie“zny
Glukoza w surowicy (mmol/I) 10,5 - - 5,2 5,3
Cholesterol catkowity (mmol/l) 5,2 - 3,16 Bez leku Bez leku
Triglicerydy (mmol/I) 1,5 - 1,13 Bez leku Bez leku
Cholesterol LDL (mmol/l) 3,88 - 2,5 Bez leku Bez leku
Cholesterol HDL (mmol/l) 0,94 - 1,89 Bez leku Bez leku
Kwas moczowy (mikromol/l) 430 - 220 Bez leku Bez leku

* Normy dla BMI (wg WHO)

< 16,0 — wygtodzenie

16,0-16,99 — wychudzenie

18,5-24,99 — wartos¢ prawidtowa

25,0-29,99 — nadwaga

30,0-34,99 — | stopien otytosci

35,0-39,99 — Il stopien otytosci (otytosc kliniczna)
> 40,0 — |Il stopien otytosci (otytos¢ skrajna)
**Tkanka ttuszczowa (norma 11-22%)

Wszystkie dane opublikowano
za zgodq Pacjenta.

Opracowata dietetyk prowadzqcy
mgr Maria Przyborowska-Sapek
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TELEKONSULTACIE KARDIOLOGICZNE:
WSPOLPRACA KRAKOW - BOCHNIA

Od kilku miesiecy pacjenci osrodkéw zdrowia w gminie
Bochnia mogq bezptatnie korzystac z konsultacji kardiolo-
gicznych.

Ta zdalna opieka kardiologiczna umozliwia ocene pracy
serca pacjenta dzieki przenosnemu rejestratorowi sygnatu
EKG. Odpowiednie fragmenty zapisu sygnatu EKG przesyta-
ne sq do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana
Pawta I, gdzie - dzieki przesytowi obrazu video - lekarz

lem), ktéry ma zapewnionq konsultacje ze specjalistg, w tym
peinq diagnostyke kardiologicznq. Dodatkowo pacjent zysku-
je szybki dostep do diagnozy, wynikéw badari oraz przepisa-
nych lekéw - a wszystko to bez koniecznosci podrézowania
do kardiologa.

Poczqtkowo telekonsultacje kardiologiczne miedzy na-
szym Szpitalem a innymi osrodkami gminy Bochnia wykony-
wane byty tylko we wspdtfpracy z Osrodkiem Zdrowia w tap-

medycyny rodzinnej w osrodku zdrowia i lekarz kardiolog
w szpitalu - prowadzq zdalng konsultacje lekarskg. W przy-
padku stwierdzenia nieprawidfowosci, pacjent kierowany jest
bezposrednio do poradni kardiologicznej Szpitala im. Jana
Pawta Il w Krakowie.

Dzieki tej innowacyjnej metodzie badania moZliwa jest
obserwacja stanu zdrowia pacjenta w POZ (czyli: poza szpita-

czycy, natomiast obecnie mozliwe bedq takze w osrodkach
zdrowia w Siedlcu, Proszéwkach, Pogwizdowie, Cikowicach
oraz Bogucicach. Pacjenci zdeklarowani w POZ w gminie
Bochnia z telekonsultacji kardiologicznych mogqg korzystac
profilaktycznie 4 razy do roku, w odstepach minimum jed-
nego miesiqgca.

T S -S| - S S S S-S S S S S S . .
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JAK WAZNA JEST PRAWIDLOWA HIGIENA JAMY USTNE]J

N

U PACIENTOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO LECZENIA OPERACYINEGO

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Sadowski - Kierownik Projektu
dr med. Janusz Konstanty-Kalandyk - Cztonek Zespotu Ba-
dawczego, kardiochirurg, Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii

dr med. Aleksandry Kalandyk-Konstanty - Cztonek Zespo-
fu Badawczego, stomatolog, Poradnia Stomatologii Zacho-
wawczej z Endodoncjg Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicz-
nej w Krakowie.

Operacyjne leczenie cho-
réb serca, ze wzgledu na roz-
legtos¢ oraz stopieri skom-
plikowania, jest obarczone
podwyzszonym  ryzykiem
wystgpienia infekcji w okre-
sie okofooperacyjnym. Naj-
nowsze wytyczne leczenia
i zapobiegania infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia,
opracowane przez Ame-
rican Heart Association,
podkreslajg znaczenie
prawidtowej higieny jamy
ustnej pacjentéow zakwa-

pacjentow nie myjgcych zebéw lub protez byto w gru-
pie >70 roku zycia (6%) mieszkajgcych poza wiekszymi
miastami. Najczesciej (2 razy dziennie lub czesciej) zeby
myjq pacjenci z chorobq zastawek serca.

B6l zeba oznacza stan zapalny, a co za tym idzie
obecnosc bakterii w jamie ustnej. Czesto bél mija po
paru dniach, ale nie oznacza to, ze zgb sam sie wyleczyt.

Bakterie pozostajg, a przy

nadarzajgcej sie okazji, na
przyktad w wyniku spadku
odpornosci po operacji kar-

diochirurgicznej, ulegajq ak-
tywacji I mogqg zaatakowac
cafy organizm. Taki stan,
w ktérym bakterie znajdu-
Jjg sie we krwi nazywamy
bakteriemia.

W konsekwencji docho-
dzi do sepsy czyli zespotu
ogodlnoustrojowej reakcji
zapalnej (SIRS) wywofta-
nym zakazeniem. Jest to

lifikowanych do leczenia Zdjecie 1. Pantomogram wykonany pod kqtem obecnosci ognisk zapalnych - bardzo powazny stan, ktory

operacyjnego. Karda na-

ukowcow Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im.
Jana Pawta Il przy wspotpracy z Biurem Wspierania Ba-
dari i Rozwoju nie pozostajgc obojetna na najnowsze
doniesienia organizacji miedzynarodowych wytyczyta
sobie nowy cel w badaniu pt.: ,,Badanie stomatolo-
giczne pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia
kardiochirurgicznego - PREVENT".

ZEBY A SERCE

Stan higieny jamy ustnej w pol-
skim spofeczenistwie zostawia wiele |
do zyczenia. Sami wiemy, jak czesto |
w ciggu dnia myjemy zeby oraz kie- |
dy ostatnio bylismy u stomatologa |
na badaniu kontrolnym. Wielu z nas
idzie do dentysty dopiero ,jak boli”, |
a to jest zdecydowanie za pdzino. |
W oparciu o wyniki naszego ba- |
dania mozemy stwierdzi¢ iz po- |
nad 30% pacjentéow myje zeby raz |
dziennie lub nie myje zebow w 0go- |
le. Ponad 40% badanych w ogéle |
nie chodzi na wizyty kontrolne do |
stomatologa. Wptyw na stosowanie |
prawidtowych nawykdw prozdro-
wotnych ma miedzy innymi miejsce
zamieszkania oraz wiek. Najwiecej
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U pagentaz planowanym leczeniem. - moze w krétkim czasie dopro-
wadZzic do smierci.

ZEBY A OPERACJA KARDIOCHIRURGICZNA

Jednymi z najczestszych powiktari po operacjach
kardiochirurgicznych, oprécz powiktann zwigzanych
z samq operacjqg, sq powiktania infekcyjne, w tym
sepsa. Wystgpienie infekcji czy sepsy zwieksza ryzyko
Smierci oraz przedtuza znacznie pobyt pacjenta w szpi-
talu. Szczegdlnie pacjenci po operacjach kardiochirur-
g/cznych ze Wzgledu na rozlegtos¢ ran operacyjnych

i oraz dodatkowe czynniki obcigzajgce
pacjenta (wiek, dodatkowe choroby),
sq szczegdlnie narazeni na wystgpie-
- nie infekcji. W naszych badaniach
 udowodhnilismy, iz pacjenci z nie-
prawidtowym stanem higieny jamy
ustnej (u ktérych nie wykonano pra-
widfowej sanacji jamy ustnej) majq
szes¢ razy wieksze ryzyko infekcji
po operacjach kardiochirurgicz-
nych.

CO MOZEMY ZROBIC ?

Wielu lekarzy i organizacji mie-
dzynarodowych podkresla znaczenie

Zdjf(/@Z Zakazen/e srrukrur wysdelajqcych wsierdzie zastawek. - profilaktyki przed operacjami kardio-

chirurgicznymi. W naszym Szpitalu
wprowadzilismy system oceny przedoperacyjnej pa-
¢jentdw, ktdorego waznym elementem jest koniecznosc
posiadania przez pacjenta zaswiadczenia od stoma-
tologa o wykonaniu prawidtowej sanacji jamy ustnej.
Nalezy pamietac o koniecznosci dbania o stan naszych
zebow oraz  regularnych wizytach
u stomatologa.

Projekt celowy byt wspdifinansowany a
ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki . .
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