
Edukacja pacjenta w pytaniach i odpowiedziach 
Klinika Chorób Wewnętrznych i Hematologii 
1.Jak wygląda pobyt w Klinice Chorób 
Wewnętrznych i Hematologii? 

Pobyt w klinice może mieć charakter planowy lub 

pilny i jest dostosowany do etapu diagnostyki lub 
leczenia. W jego trakcie: 

« wykonywane są badania; 

* wdrażane lub kontynuowane jest leczenie; 

* monitorowany jest stan ogólny oraz reakcja na 
terapię. 

W zależności od sytuacji klinicznej mogą być wprowa- 

dzone czasowe zasady ograniczające kontakty 
(np. ze względu na obniżoną odporność). 

2.Jak organizowane jest leczenie 
pacjentów hematologicznych? 

Leczenie hematologiczne ma najczęściej charakter 
etapowy i jest planowane indywidualnie. Obejmu- 

je różne formy opieki realizowane w ramach kliniki 
i współpracujących jednostek: 

* hospitalizacje w oddziale hematologicznym (np. 
w trakcie kolejnych cykli leczenia); 

* leczenie w trybie jednodniowym (podanie leków 

bez konieczności dłuższego pobytu); 

* kwalifikację i leczenie w ośrodku przeszczepiania 
szpiku (allotransplantacje i autotransplantacje) 

oraz opiekę i kontrole po przeszczepieniu; 
* wizyty w poradni hematologicznej. 

Między kolejnymi etapami terapii mogą występować 

okresy obserwacji i regeneracji organizmu. Plan 

leczenia oraz miejsce jego realizacji są dostosowy- 
wane indywidualnie i ustalane przez lekarza prow- 

adzącego. 

3.Jakie badania będą wykonywane i co oznaczają? 

W diagnostyce hematologicznej wykorzystuje się 
m.in.: 

* morfologię krwi z rozmazem — ocena liczby i wy- 
glądu komórek krwi; 

* biopsję szpiku kostnego — ocena komórek szpiku; 

» badania obrazowe (m.in. MR, TK, PET) — ocena 

zmian w narządach i węzłach chłonnych; 
* badania genetyczne i immunofenotypowanie — 

dokładne określenie typu choroby. 

Wyniki badań służą zarówno do postawienia diag- 
nozy, jak i monitorowania skuteczności leczenia. 

4.Na czym polega biopsja szpiku kostnego? 
To jedno z kluczowych badań w hematologii — 

pozwala ocenić procesy zachodzące w szpiku, gdzie 
powstają komórki krwi. Umożliwia postawienie 

rozpoznania i określenie typu choroby. 

Jak przebiega badanie? 

» miejsce badania jest znieczulane miejscowo — 

zwykle odczuwalny jest niewielki dyskomfort 

lub ucisk; 

» materiał jest pobierany z kości (okolica mostka 

i/lub miednicy); 

» wykonywane jest wkłucie umożliwiające 

pobranie materiału; 

* pobrany materiał szpikowy trafia do badań 
cytologicznych i genetycznych. 

5.Na czym polega moja diagnoza, 
leczenie i jak długo będzie trwać? 

Choroby hematologiczne mają zróżnicowany prze- 

bieg — zależy on od rodzaju schorzenia, jego zaawan- 

sowania oraz indywidualnych cech organizmu. 

Postępowanie dobierane jest indywidualnie i nie 

zawsze oznaczakonieczność intensywnego leczenia. 

W zależności od rozpoznania może obejmować: 

» chemioterapię; 

* immunoterapię; 

» terapie celowane; 

» radioterapię; 

» przeszczepienie komórek krwiotwórczych; 

» leczenie zachowawcze (np. farmakoterapię, 

suplementację, przetoczenia składników krwi); 
» obserwację i regularne kontrole bez koniecznoś- 

ci wdrażania leczenia przyczynowego. 

Czas postępowania jest zróżnicowany i zależy od 

rodzaju choroby, jej przebiegu oraz reakcji orga- 

nizmu. Szczegółowy plan przedstawia lekarz pro- 

wadzący. 

6. Skąd wiadomo, czy leczenie działa? 

Ocena skuteczności terapii opiera się 

na regularnych: 

» wynikach badań krwi; 

* wynikach badań szpiku; 
» badaniach obrazowych. 

Lekarz porównuje wyniki w czasie i informuje 

o odpowiedzi na leczenie. 

7. Jakie mogą być działania niepożądane lecze- 

nia hematologicznego? 

Działania niepożądane zależą od rodzaju terapii 

i nie występują u każdego pacjenta. 

Mogą obejmować m.in.: 

» zmęczenie i osłabienie; 

» nudności, wymioty, spadek apetytu; 

» wypadanie włosów (nie zawsze); 

» obniżoną odporność i zwiększone ryzyko infekcji. 

Każdą nową lub nasilającą się dolegliwość należy 

zgłaszać personelowi medycznemu. 

8. Dlaczego wzrasta ryzyko infekcji i jak się 

chronić? 

Choroba oraz stosowane leczenie mogą 

obniżać odporność organizmu. 

W celu zmniejszenia ryzyka zakażeń zaleca się 

m.in.: 

* regularną higienę rąk; 

» stosowanie się do zaleceń dotyczących diety 

i odwiedzin; 

* unikanie zatłoczonych miejsc oraz kontaktu 

z osobami z objawami infekcji. 
W przypadku gorączki lub innych objawów 

infekcji należy niezwłocznie skontaktować się 

z lekarzem. 

9. Jak mogę wspierać organizm w trakcie 

leczenia? 

W trakcie terapii istotne jest: 

» przyjmowanie leków zgodnie z zaleceniami; 

» odpowiednie nawodnienie i odżywianie; 

» dostosowana do możliwości aktywność 

fizyczna; 

» zapewnienie czasu na odpoczynek 
i regenerację; 

» dbanie o odporność poprzez przestrzeganie 

zaleceń lekarskich. 
Wszelkie wątpliwości warto omawiać 

z personelem medycznym. 

10. Jak choroba i leczenie mogą wpływać na 

samopoczucie psychiczne? 

Doświadczenie choroby może wiązać się 

z napięciem, obniżonym nastrojem lub poczu- 

ciem niepewności. Są to reakcje zrozumiałe 

w tej sytuacji. W klinice dostępne jest wspar- 

cie psychologiczne — warto z niego korzystać 

w sytuacji potrzeby. 

11. Kiedy należy pilnie zgłosić się do lekarza? 

Pilnej konsultacji wymagają m.in.: 

* gorączka; 
* nasilone osłabienie; 

« krwawienia lub łatwe powstawanie siniaków; 

» duszność lub ból w klatce piersiowej; 

» nagłe pogorszenie stanu ogólnego. 

W takich sytuacjach nie należy zwlekać z kon- 

taktem z personelem medycznym. 

Plan diagnostyki i leczenia jest zawsze 

dostosowywany indywidualnie — 

w razie wątpliwości i pytań warto 

na bieżąco omawiać je z lekarzem 

prowadzącym i zespołem medycznym.


