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KOLONOSKOPIA

zt oty standar d badania jel ita gr ubego

Endoskopia (endo - scopia) — to

rodzaj badania diagnostycznego Iub

zabiegu leczniczego polegajacy na

wprowadzeniu do wnetrza organizmu

specjalnego narzedzia zZwanego
endoskopem. Pierwsze wziernikowanie zotadka
wykonano pod koniec XIX wieku. Jednak badanie
gietkim  endoskopem  (fiberoskopem) byto
mozliwe dopiero w latach trzydziestych XX w.
Kolejne etapy technicznego rozwoju to
wprowadzenie $wiattowoddw, a potem minia-
turowej kamery na koncu endoskopu (tzw.
videoendoskopy). Osiggnieciami ostatnich lat s3:
obrazowanie w waskim pasmie S$wiatta (NBI),
obrazowanie w wysokiej rozdzielczosci (HD),
préby  wykonywania zabiegbw w obrazie
trojwymiarowym (3D), rozne rodzaje barwienia
btony $luzowej, mikroskopia endoskopowa.
Podczas badania endoskopowego mozliwe jest

do badania histopatologicznego, usuwanie zmian
polipowatych (polipektomia), usuwanie ptaskich
zmian (ESD), niszczenie tkanek chorobowo
zmienionych przy pomocy elektrokoagulacji lub
koagulacji plazmg argonowg (APC), poszerzanie
Swiatta przewodu pokarmowego z ewentualnym
zatozeniem protezy samorozprezalnej, tamowanie
krwawien w razie potrzeby.

Rak jelita grubego pod wzgledem czestosci
znajduje sie na drugim miejscu: u kobiet po raku
piersi @ u mezczyzn po raku ptuca. Jest
odpowiednio trzecig i drugg przyczyng zgondw
wsrdd pacjentdw chorujgcych na nowotwory,
dlatego tak wazne jest wykonanie kolonoskopii po
czterdziestym roku Zzycia u oséb obcigzonych
genetycznie (rak u cztonkdw rodziny w pierwszym
stopniu pokrewiefstwa) oraz u pozostatych osob
po piecdziesigtce. Oczywiscie badanie takie
wykonuje sie w réznym wieku, gdy wystepuja

nie tylko ogladanie ale tez pobieranie wycinkéw

niepokojgce  objawy ze strony przewodu
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polip jelita grubego

wrzodziejgce zapalenie jelita grubego uchyiki esicy

fot. archiwum pracowni
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pokarmowego (bdle brzucha, zaparcia, wzdecia,
krwawienia, utrata wagi ciata, anemia).

Usuniecie  zmian  polipowatych ~w  czasie
kolonoskopii moze uchroni¢ cztowieka przed
rozwojem raka inwazyjnego, ktéry wymaga
leczenia operacyjnego i czesto leczenia sys-
temowego.

Badanie endoskopowe, pomimo ze jest inwazyjne
pozwala rozpoznaé rdéwniez zapalenia jelita
grubego, uchyiki, zmiany naczyniowe, bardzo
rzadko pasozyty. Nadzdr endoskopowy jest
niezbedny po resekcji jelita z powodu nowotworu,
po usunieciu polipdbw, u o0sdb chorujgcych na
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego lub chorobe
Lesniowskiego - Crohna.

Wyjatkowo szybki rozwdj technik badania,
endoskopow oraz narzedzi pozwala wykonywac
coraz wiekszg ilos¢ réznych rodzajéw zabiegdw i
jest codzienng praktyka szpitalng. Obok innych
dziedzin  endoskopia nalezy do  technik
matoinwazyjnych, szczegdlnie przydatnych u oséb
w podesztym wieku oraz z licznymi schorzeniami.

lek. med. Stanistaw Plata,

Specjalista chirurgii ogolnej, absolwent Collegium Medicum
Ul w Krakowie, Cztonek Sekcji Chirurgii Endoskopowej
Polskiego Towarzystwa Chirurgéw, Kierownik Pracowni
Endoskopii w ZOZ w Debicy.

Listopad 2017 5




Jel ita gr ubego

ak jelita grubego to jeden z bardziej
podstepnych nowotwordw, gdyz rozwija
sie nie dajac przez wiele lat zadnych
symptoméw. Zanim rak jelita ostro
zaatakuje moze uptyngé nawet 10 lat.
Dlatego tak wazne jest, by wykonywac badania
kontrolne, pozwalaja one bowiem wykryé
nowotwér we wczesnym stadium, gdy sg bardzo
duze szanse na jego wyleczenie.
Niestety, brak symptoméw nowotworu jelita
é-rubego we wczesnej fazie rozwoju czesto jest
powodem, ze do lekarza zgtaszamy sie za pdzno.
' zalezy od nas samych - jesli regularnie
amy lekarza, badamy sie oraz
nio sie odzywiamy, mozemy pokonac

y raka jelita grubego
ak  jelita grubego rozwija sie bardzo
podstepnie i przez wiele lat nie daje zadnych
objawow. Jednak niepokdj  powinny
wzbudzic¢:

e Dokuczliwe zaparcia - gdy rak sie
rozwija (czyli, gdy rozrastajg sie polipy
wewnatrz jelita) zmniejsza sie jego
wewnetrzny przekrdj (tzw. $wiatto
jelita). W przypadku bardzo zaawanso-
wanego raka moze to doprowadzi¢ do
niedroznosci jelita.

* Zmiana rytmu wyprdznien, ktorej nie

mozna wyttumaczy¢ zmiang diety lub

trybu zycia.

e Biegunki potagczone z oddawaniem
duzej ilosci gazéw, ktore utrzymujg sie
przez wiele tygodni.

e ‘Anemia, ktdrg najczesciej odczuwamy

W postaci ostabienia sprawnosci, wiekszej

podatnosci na zmeczenie i podwyzszonej
temperatury.

» Bdle w dole brzucha i dolnych partiach ple-

fot. freepik.
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céw, uczucie dyskomfortu, nudnosci, wymioty.

e Nudnosci oraz poczucie niepetnego wyproz-
nienia.

« Slady krwi na papierze lub bieliznie, krwawienia
z odbytu. Tu bardzo wazne jest odgraniczenie
krwawien, ktére mogg by¢ spowodowane
peknieciem guzkdéw krwawniczych, czyli
hemoroidow. Kazdy z tych objawdéw powinien nas
sktoni¢ do wizyty u lekarza.

Najwazniejszy w leczeniu raka jest czas

W wiekszosci przypadkéw rak jelita grubego
powstaje z polipdw (tagodnych gruczolakéw),
ktore tworzg sie na wewnetrznych Scianach jelita.
Przemiana gruczolaka w nowotwor trwa okoto 10
lat. Jesli nie mozemy od razu zgtosi¢ sie do
lekarza z niepokojgcymi objawami, mozna sa-
modzielnie wykonac test na obecnos¢ krwi w kale
(tzw. test na krew utajong). Wystarczy w aptece
kupi¢ odpowiedni zestaw testowy. Nawet jesli
jego wynik bedzie negatywny, a pojawig sie inne
dolegliwosci warto skontaktowac sie z lekarzem,
by ustali¢ przyczyne ztego samopoczucia. Juz
wiemy, ze rak jelita grubego rozwija sie
poczatkowo nie dajgc zadnych sygnatéw. Lepiej
wiec sprawdzi¢, czy nie dzieje sie co$ ztego.
Szczegolng ostrozno$¢ powinny zachowac osoby,
ktorych krewni chorowali na nowotwory, maijq
znaczng nadwage, zZle sie odzywiajg, naduzywaja
mocnej kawy, herbaty oraz alkoholu.

Profilaktyka raka jelita grubego

Kazda osoba (niezaleznie od pici), ktdra
ukonczyta 50 lat powinna sie poddac kolonoskopii.
To bardzo wazne, decydujgce o dalszym Zzyciu
badanie. Tylko w ten sposdb mozna wykryc
wszystkie zmiany przedrakowe czyli polipy,
nazywane tez gruczolakami. tatwo je usungc
zanim przeksztatcg sie w zmiany nowotworowe.
Niestety, cho¢ badanie mozna wykonac
nieodptatnie, nadal niewiele o0s6b z niego
korzysta. I wiasnie dlatego wyniki leczenia raka
jelita grubego sg w Polsce wcigz niezadowalajgce.
Okoto 70 proc. chorych zgtasza sie do lekarza,
gdy rak juz poczynit ogromne spustoszenie w or-
ganizmie i nie mozna mysle¢ o bardzo skutecznej
terapii. Osoby, ktore zgtaszajg sie do specjalisty
z I stopniem rozwoju choroby majg 90 procent
szans na wyleczenie, gdy w II — 63 - 72 proc. III
stopien rozwoju raka jelita grubego daje taka
nadzieje tylko 50 procentom pacjentow, a IV
zaledwie 17. Jest wiec o co zabiegad.

Jak zapobiegac rakowi jelita grubego?

Osoby  obcigzone rodzinnie  nowotworami
powinny obserwowac swoj organizm, a w od-
powiednim momencie wykonac¢ kolonoskopie. Ale
i ci, ktorzy nie sg dziedzicznie obcigzeni, powinni
chronic sie przed tym rodzajem nowotworu.

Rak jelita grubego lubi atakowac osoby otyte. By
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania pilnujmy, by BMI
utrzymywato sie w granicach 20-25. Wazna jest
takze codzienna aktywnosc fizyczna (przynajmniej
1 godzina dziennie) i raz w tygodniu godzina
intensywnego treningu. Ale najwazniejsza jest
dieta. Jej podstawg powinny by¢ warzywa i owoce
(400-800 g dziennie) oraz produkty zbozowe
(600-800 g dziennie). Warzywa sg bogatym
zrodtem btonnika, witamin C i E oraz kwasu
foliowego. Btonnik nie tylko zwieksza masy
katowe i przySpiesza pasaz jelitowy, ale takze
neutralizuje kwasy zétciowe. Wsrdd produktow
zbozowych  najwiekszym  dobrodziejem dla
naszych jelit sg otreby pszenne, bo ufatwiajag
prace jelita. Mozna je dodawac do kefiru, jogurtu,
a nawet twarogu. Nieodtgcznym elementem diety
powinien by¢ tez nabiat, bo zawarty w nim wapn
dobrze wigze kwasy Zzétciowe. Dieta antyrakowa
musi by¢ uboga w czerwone mieso (nie wiecej niz
80 g dziennie, czyli np. $redniej wielkosci kotlet
mielony, jedna bitka czy kotlet) oraz ttuszcze
zwierzece. Produkty obfitujgce w cholesterol
zwiekszajg niebezpieczenstwo raka jelita grubego,
bo ma on wiasciwosci kancerogenne nie tylko dla
naszych naczyn krwionosnych. Niezdrowy jest
tluszcz  wotowy oraz olej kukurydziany.
Korzystajmy natomiast z oliwy z oliwek i olejow
rybich. Nie nalezy tez przesadza¢ z alkoholem,
kawg, herbatg. W profilaktyce raka jelita grubego
istotne znaczenie ma rdéwniez sposéb przy-
gotowania positku. Dlatego, troszczac sie o nie
rzadko pozwalajmy sobie na wedzone i tra-
dycyjnie (na ostrym ogniu) grillowane mieso oraz
ryby. W miesie pieczconym w temperaturze
powyzej 400 st. C powstajg niebezpieczne
nitrozwigzki. Sg one tez obecne w wyrobach
wedliniarskich i produktach konserwowanych.

Opracowanie: Andrzej Stawicki

Specjalista chirurgii ogdlnej, kierownik Oddziatu Chirurgii
Ogolnej z Pododdziatem Gastroenterologii Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Debicy
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Dolegliwosci bolowe kregostupa, zwia-
szcza w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
to wiodaca przyczyna ograniczen w co-
dziennym zyciu cztowieka. Ocenia sie,
ze stanowig one problem ponad 600
min ludzi na catym $wiecie i dotyczg coraz miod-
szych osdb. Mozna je zatem okresli¢c epidemig
wspdtczesnego $wiata. W panistwach uprzemy-
stowionych nawet 70% populacji doswiadcza bodlu
w dolnym odcinku kregostupa co najmniej raz
w zyciu. Jest to rowniez najczestsza przyczyna
zwolnien z pracy wsrdd oséb aktywnych zawodo-
wo. Odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa ce-
chuje sie najwiekszg wytrzymatoscig, niestety jest
on réwniez najbardziej narazony na wystgpienie
sit przecigzajacych i w nim wiasnie dolegliwosci
bdlowe pojawiajg sie najczesciej. Dzisiejsza medy-
cyna daje wiele mozliwosci w zakresie leczenia
choroby zwyrodnieniowej. Rehabilitacja to wazny
element dtugiego procesu leczenia oséb ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi kregostupa.

Choroba zwyrodnieniowa stawéow (chzs), to po-
stepujgca utrata chrzastki stawowej, ktdérej towa-
rzyszy niedostateczna odbudowa chrzgstki pokry-
wajgcej, przebudowa podchrzestnej warstwy kosci
oraz tworzenie sie wyrosli kostnych. Zmiany doty-
czg jednego lub wielu stawéw. W etiopatogenezie
bierze sie pod uwage czynnik genetyczny, w wy-
niku ktérego dochodzi do zwiekszonej aktywnosci
czynnikdw degradujacych chrzastke (IL-1 i TNF-
alfa oraz wynikajgca z ich dziatania aktywnos$¢
metaloproteinaz) w stosunku do czynnikdéw
odpowiedzialnych za jej synteze (IGF-1 i TGF-
beta). Pod wzgledem etiologicznym chzs dzieli sie
na pierwotng lub idiopatyczng, wystepujacg bez
uchwytnej przyczyny oraz wtdrng powstajaca
w zwigzku ze znang przyczyng lub zaburzeniami
zwiekszajacymi prawdopodobienstwo jej rozwoju
(reumatoidalne zapalenie stawow i inne zapalne
postaci choréb reumatycznych, zakazenia stawu,
stany po urazach, przecigzenia uktadu ruchu,
wady wrodzone, zaburzenia endokrynologiczne).

FILIOTERAPIA

w chor obie zwyr odnieniowej odcinka

|l edzwiowo - kr zyzowego kr egost upa

Na wystgpienie i nasilenie objawdw chzs maija
rowniez wptyw tak zwane czynniki ryzyka ogodlne
(zaawansowany wiek, predyspozycje genetyczne,
otylo$¢) oraz miejscowe, wymienione juz jako
przyczyny wtdrnej postaci chzs (niestabilnos¢ sta-
wu, wrodzony lub nabyty nieprawidiowy ksztait
stawu, uraz, szczegolny rodzaj aktywnosci
fizycznej).

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa (spondy-
loartroza) — powoduje bdle i sztywnos¢, a takze

dyskomfort i u niektdrych chorych objawy
neurologiczne (rwa kulszowa). B&l i objawy
neurologiczne moga by¢é wynikiem  ucisku

osteofitdw na rdzen kregowy Ilub zweZenia
kanatow miedzykregowych, zwyrodnieniowego
wypadniecia  krgzka  miedzykregowego lub
podwichniecia w stawie miedzykregowym.
Rozpoznanie opiera sie gtdwnie na przepro-
wadzonym badaniu przedmiotowym i podmioto-
wym oraz na badaniu rentgenowskim. RTG
wykonuje sie w celu rozpoznania klinicznego oraz
odrzucenia innych mozliwych przyczyn
dolegliwosci. Do najwazniejszych zmian radiologi-
cznych zaliczamy:

» Sklerotyzacje warstwy podchrzestnej kosci,

e Zwezenie w obrebie szpary stawowej,
 Osteofity, geody (torbiele),

e Znieksztatcenie obryséw stawu, a w zaawanso-
wanych przypadkach nawet ich podwichniecie.
Choroba zwyrodnieniowa ma charakter nie-
zapalny, nie obserwuje sie zatem podwyzszonych
wartosci wskaznikéw procesu zapalnego OB oraz
biatka C-reaktywnego. Do oceny ciezkosci choroby
w zmianach radiologicznych stuzy pieciostopniowa
skala Kellgrena i Lawrenca.

Fizjoterapia jest dziatem wspodtczesnej medycyny
klinicznej, ktéra jest wykorzystywana do rehabili-
tacji i leczenia. Stanowi uzupetnienie farmako-
terapii, leczenia operacyjnego oraz profilaktyki.
Wykorzystuje wystepujgce w przyrodzie naturalne
czynniki fizyczne. W skfad fizjoterapii wchodza
fizykoterapia, kinezyterapia oraz masaz.
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Leczenie fizjoterapeutyczne obej- ¢
muje stosowanie zabiegow fizy-
kalnych jak réwniez indywidualnie
dobranego programu usprawniania.
Jednym z gtéwnych celéw jest pomoc
pacjentowi w powrocie do sprawnosci
fizycznej poprzez zwiekszenie  sity
miesniowej, nauke i korekcje chodu oraz
zwiekszenie zakresow ruchomosci w sta-
wach.

Zabiegi fizykalne dziatajg przede wszystkim
przeciwbdlowo, gdyz bdl stanowi ogranicze-
nie ruchowe dla wiekszosci pacjentéw. Zabiegi
poprawiajg krazenie oraz rozluzniajg napiete
miesnie. Do stosowanych terapii nalezg zabiegi
z zakresu laseroterapii, elektroterapii, ultradzwie-
kéw, masazu oraz kinezyterapii. Choroba zwyro-
dnieniowa kregostupa ledzwiowego to schorzenie
interdyscyplinarne, ktére wymaga wspdtdziatania
catego zespotu leczniczego, tj. reumatologdow,
fizjoterapeutdw, lekarzy rodzinnych, ortopedoéw,
psychologdéw, pielegniarek i pracownikdw socjal-
nych. Leczenie powinno by¢ zindywidualizowane,
zalezne od przebiegu schorzenia, chordb
wspotistniejgcych i czynnikéw ryzyka. Wazne jest
réwniez leczenie farmakologiczne oraz nie farma-
kologiczne, polegajgce na edukacji chorego i 0sdb
z najblizszego otoczenia. W przypadku braku po-
prawy podczas dtugotrwatego stosowania leczenia
farmakologicznego oraz fizjoterapeutycznego,
pozostaje leczenie operacyjne, ktdre zniweluje bol
U pacjentdow z zaawansowanymi zmianami zwyro-
dnieniowymi. Istnieje wiele artykutdw oraz
przeprowadzonych badan i analiz statystycznych,
ktére potwierdzajg pozytywny wplyw zabiegdw
fizjoterapeutycznych u pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniowg odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa. Wedtug wiekszosci z aktualnych do-
niesien nie ma idealnego zabiegu, ktdry zniweluje
bdl. Istotne jest systematyczne korzystanie z serii
zabiegébw oraz tgczenie w procesie leczniczym
wszystkich dziedzin fizjoterapii, tj. fizykoterapii,
kinezyterapii oraz masazu klasycznego. Wazne jest
rowniez stosowanie sie przez pacjentdw do
zalecen lekarza oraz fizjoterapeuty, ktdre bardzo HOSIEICelUETHERNIe:Tols =R\ Elfo
czesto sg bagatelizowane, a co za tym idzie efekt
leczniczy moze byé znacznie mniejszy. W celu W 2015r. ukonczyfa studia licencjackie z zakresu Fizjoterapii

h ia 7d . ikania bol les w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Tarnowie
Zachowania zdrowla oraz unikania DolU, naiezy a, W biezacym roku studia magisterskie w Instytucie

kontynuowaC poznany zestaw Cwiczen oraz e Y N e I e e T e e
stosowac sie do zasad profilaktyki. Pracowni Rehabilitacji ZOZ w Debicy.

fot: freepik.com
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nad pacjentemze stomig

Stowo stomia pochodzi z jezyka
greckiego i oznacza otwor. Stomia
w  medycynie oznacza celowo
wykonane potaczenie Swiatta narzadu
z powierzchnig ciata. Operacja wyto-
nienia stomii jelitowej, czyli odbytu brzusznego
(nie sztucznego, gdyz jelito jest naturalnym
narzagdem cztowieka), jest czesto
zabiegiem ratujgcym zycie pacjenta.
Wskazaniem do wytworzenia odbytu brzusznego
sg przede wszystkim nowotwory jelita grubego
(operowane radykalnie lub paliatywnie), choroby
zapalne jelita grubego, takie jak choroba Crohna
i wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, powikfana
choroba uchytkowa, martwica jelita, urazy
odbytnicy i jelita grubego, przetoki odbytniczo-
pochwowe, przetoki odbytnicze, nawrotowe
wysokie przetoki odbytu, zmiany popromienne
w odbytnicy (u kobiet po radioterapii z powodu
nowotworow narzadu rodnego, u mezczyzn
z powodu nowotworu prostaty) oraz wady
wrodzone odbytu. Najczestszym wskazaniem do
wykonania stomii jest nowotwor jelita grubego,
ktory znajduje sie na liscie zachorowalnosSci na
nowotwory w Polsce na drugim miejscu (u kobiet
po nowotworze piersi, U mezczyzn po nowotworze
ptuc). W zaleznosci od poziomu wytonienia jelita
mozna mie¢ do czynienia z kolostomig (stomig
wytoniong na jelicie grubym) Ilub ileostomig
(stomig wyloniong na jelicie cienkim). Stomia
wytoniona na jelicie grubym to najczesciej
sigmoideostomia (odbyt brzuszny wytoniony na
poziomie esicy) lub transwersostomia (odbyt
brzuszny wyfoniony na poziomie poprzecznicy).
Innym kryterium podziatu stomii jest kryterium
czasowe dzielgce stomie na czasowe, kiedy istnieje
mozliwos¢  przywrdcenia  ciggtosci  przewodu
pokarmowego lub definitywne, tj. takie, ktore
pacjent ma do konca zycia. Mozna réwniez
podzieli¢ stomie na dwulufowe (tzw. petlowe)
i jednolufowe (koncowe).Wytworzenie stomii jest
krytycznym wydarzeniem zyciowym dla chorego.
Na jakoS¢ 2zycia pacjenta ze stomig oprocz

fot. ze zbioréw wiasnych

choroby podstawowej, z powodu ktorej pacjent
byt operowany, wplyw ma przede wszystkim
fachowa zespotowa opieka medyczna.

OPI EKA NAD PACJENTEM ZE STOMI A

Opieka nad pacjentem ze stomig obejmuje
nastepujgce etapy: okres przedoperacyjny,
Srodoperacyjny oraz okres pooperacyjny. Ten
ostatni okres obejmuje pobyt pacjenta w szpitalu,
oraz okres po wypisaniu pacjenta do domu.
Ponizej omoéwione zostang kolejne etapy tej opieki.

OKRES PRZEDOPERACYJNY

Jest to okres, w ktdrym przygotowujemy pacjenta
do zabiegu zaréwno fizycznie, jak i psychicznie.
Przygotowanie takie jest mozliwe tylko w przy-
padku operacji planowych. W przypadku operacji
ze wskazan ostrych, czesto wykonywanych w no-
cy, na dyzurze, z powodu np. niedroznosci czy
perforacji jelita grubego, chirurg nie ma
mozliwosci przygotowac psychicznie pacjenta do
stomii. Przygotowanie emocjonalne pacjenta do
operacji ma decydujgcy wptyw na jego pdzniejsza
akceptacje odbytu brzusznego. Pacjent musi
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wiedzie¢ o mozliwosci wyprowadzenia odbytu
brzusznego i wyrazic na to pisemng zgode.
Rozmowa powinna by¢ przeprowadzona w sposob
dla pacjenta zrozumiaty. Chirurg powinien
wyjasni¢ wszelkie watpliwosci dotyczace choroby
i zwigzanej z nig stomii. Najwazniejszym ele-
mentem jest nawigzanie kontaktu emocjonalnego
z pacjentem. Jest to istotne, gdyz tylko wtedy,
kiedy pacjent zaufa lekarzowi, czuje sie
bezpiecznie. W niektdérych przypadkach nie wystar-
cza sama rozmowa lekarza z pacjentem. Czasem
trzeba poprosi¢c o wspOtprace rodzine, czy tez
skorzysta¢ z pomocy psychologa. Pozytywng role
w akceptacji przez pacjenta nowej sytuacji
zyciowej mogg spetni¢ wolontariusze stomijni,
gdyz sa to byli pacjenci, ktdrzy tak jak nikt potrafig
wczuc sie w sytuacje chorego cztowieka oczeku-
jacego na operacje. Przygotowanie fizyczne polega
na oczyszczeniu jelita przed zabiegiem.

OKRES SRODOPERACYJNY

W tym okresie decydujacg role odgrywa chirurg,
ktory powinien wyfoni¢ stomie zgodnie z obo-
wigzujacymi zasadami. Te zasady to:

prawidtowa lokalizacja stomii, wyprowadzenie
stomii bez napiecia i zwrdcenie uwagi na dobre
ukrwienie jelita. O dobrym ukrwieniu jelita
Swiadczy rézowy kolor, krwawienie z jelita przy
przecieciu jego $ciany oraz elastyczno$¢ Sciany
jelita. Jelito wiotkie, o zmienionym kolorze
Swiadczy o ztym ukrwieniu. Obecnie otwiera sie
jelito i zaktada szwy skorno-jelitowe podczas
operacji, rowniez na stole operacyjnym zaktada sie
worek stomijny. Powinien by¢ on przezroczysty, co
umozliwia obserwacje wytonionego jelita. Wazna
jest tez wysokoS¢ wytonionego jelita. Odbyt
brzuszny nie powinien by¢ wpadniety, w przy-
padku stomii wylonionej na jelicie grubym
powinien wystawa¢ na okoto 2 ¢cm, w przypadku
odbytu brzusznego wytonionego na jelicie cienkim
powinien ten margines wynosi¢ 3-4 cm tworzac
tzw. kominek.

OPI EKA POOPERACYJNA

Opieka pooperacyjna obejmuje okres pobytu
pacjenta w szpitalu oraz okres po wypisaniu
pacjenta do domu.

OKRES OPI EKI SZPITALNEJ
Okres opieki szpitalnej obejmuje wczesng opieke

(od momentu operacji do pionizacji pacjenta) oraz
pozng, od pionizacji do wypisania pacjenta ze
szpitala.

WCZESNY OKRES POOPERACYJNY

Duza role w okresie opieki szpitalnej spetnia chi-
rurg, ktéry powinien poinformowac pacjenta o ro-
dzaju wykonanej stomii (definitywna badz
czasowa), a takze wesprze¢ go psychicznie w tym
trudnym okresie. Wiekszo$¢ pacjentow oczekuje
informacji dotyczacej choroby, rodzaju prze-
prowadzonej operacji oraz rokowania od lekarza
prowadzacego.

We wczesnym okresie pooperacyjnym wszelkie
czynnosci  przy stomii  wykonuje pielegniarka
opatrunkowa lub  przeszkolona pielegniarka
stomijna. Jest to pierwsza osoba, ktdra uczy
pacjenta zasad pielegnacji stomii oraz doboru
odpowiedniego sprzetu. Rola pielegniarki w przy-
gotowaniu pacjenta do zycia z odbytem brzusznym
jest nie do przecenienia. Jest to osoba
przygotowana fachowo do pracy z tego typu
pacjentem.

Przewaznie spedza przy pacjencie duzo wiecej
czasu niz chirurg i od jej wiedzy oraz cech
osobowosciowych w duzej mierze zalezy, jak
bedzie przebiegat proces adaptacji chorego do
nowej sytuacji zyciowej. Pielegniarka jest
przygotowana do opieki nad pacjentem stomijnym
zarowno od strony pielegnacji odbytu brzusznego,
jak i strony psychoterapeutycznej. Dobra
pielegniarka potrafi wskaza¢ choremu dobre strony
jego zycia, namoéwic¢ pacjenta do rozwijania swoich
zainteresowan i pasji. Rowniez pielegniarka
ogladajac codziennie odbyt brzuszny moze zwrdci¢
uwage na istotne powiktania poperacyjne i po-
wiadomi¢ o tym lekarza. We wczesnym okresie
pooperacyjnym  pacjent  obserwuje  biernie
czynnosci pielegniarki po to, by w okresie pdznym
aktywnie  samemu  wykonywa¢  czynnosci
pielegnacyjne wokot stomii. Pielegniarka uczy, jak
pielegnowac skore wokdt stomii. Skéry nie nalezy
przemywac spirytusem, najlepsza do przemywania
jest woda z mydtem. Odczyn mydfa powinien by¢
kwasny, podobnie jak odczyn skdry. Do pielegnacji
skory wokot stomii stosuje sie tez specjalne
kosmetyki stomijne w postaci m.in. kremdw
przeciwodparzeniowych.

Wczesny okres pooperacyjny jest trudny dla
pacjenta i w tym czasie duzg role moze spetnic
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dobry terapeuta czy tez odwiedzajaca
najblizsza rodzina oraz przyjaciele.

go

POZNY OKRES POOPERACYJINY

Kiedy pacjent zaczyna wstawaé z tdzka, co
obecnie nastepuje do$¢ szybko, zwykle na drugi
dzien po zabiegu, rozpoczyna sie nauka
obstugiwania stomii.

Dobrze jest, jeSli ta nauka przebiega w sali
opatrunkowej, w warunkach intymnosci, gdzie
pacjent nie czuje sie skrepowany obecnoscig
innych oséb. Rowniez wtedy dobiera sie sprzet
stomijny najwtasciwszy dla danego pacjenta.
Obecnie w Polsce dziata kilka firm oferujgcych
sprzet stomijny. Wazne jest zapoznanie pacjenta
w miare mozliwosci z wszystkimi rodzajami
sprzetu stomijnego i pomoc w dokonaniu
wihasciwego wyboru. Przed wyjéciem ze szpitala
pacjent powinien otrzymac¢ informacje o sposobie
zaopatrywania sie w ten sprzet stomijny
(refundacji recept).

Warto zacheci¢ pacjenta do korzystania z naj-
blizszej Poradni Stomijnej. Powinien réwniez
zostaC poinstruowany na temat diety. Dieta taka
zawiera wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze
i zasadniczo nie rozni sie od diety osoby zdrowe;.
Zasada jest jednak, ze jesli wprowadza sie nowy
produkt w diecie, nalezy obserwowaé reakcje
organizmu i w razie niekorzystnych objawdw, np.
biegunek, wycofa¢ go. U 0s6b z ileostomig, gdzie
straty wody sg wieksze, niz u oséb z kolostomia,
nalezy okresowo kontrolowaé parametry
gospodarki wodno-elektrolitowej. Pacjenci z ile-
ostomig, spozywajgcy wieksze ilosci btonnika
wykazujg lepsze trawienie biatka, istotne jest tez
ograniczenie podazy ttuszczu, gdyz ten moze
prowadzi¢ do biegunek niekorzystnych dla osoby
ze stomia.

OPI EKA DOMOWA

Pierwsze tygodnie w domu po wyjsciu ze szpitala
sg dla pacjenta trudne. Pacjenci odczuwajg lek
przed odtrgceniem przez rodzine, przyjaciot,
znajomych.

Wielu pacjentow moze wymaga¢ pomocy psy-
chologa zaréwno w okresie pobytu w szpitalu, jak
tez i po wyjsciu do domu, kiedy stykajg sie z co-
dziennymi problemami. Kluczowe znaczenie w psy-
chicznym powrocie pacjenta do zdrowia ma
wsparcie rodziny i przyjaciot.
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W opiece domowej nad pacjentem ze stomig
bierze udziat pielegniarka, ktéra odwiedza pacjenta
w domu. Pielegniarka powinna reagowa¢ na
problemy pacjenta, jednak nie moze by¢
nadopiekuncza, gdyz w tym okresie wazne jest
zmobilizowanie pacjenta do aktywnosci zyciowej.
W  wyijatkowych sytuacjach, kiedy pacjent jest
niepetnosprawny ruchowo badZz psychicznie,
czynnosSci  higieniczne przy stomii  wykonuje
rodzina. Pozostali pacjenci powinni po wyjsciu ze
szpitala by¢ przygotowani do samoopieki.
Pielegniarka i lekarz powinni przed wyjsciem
pacjenta ze szpitala poinformowac go o istnieniu
grup wsparcia nieprofesjonalnego, jakim jest m.in.
Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze
Stomig (POL-ILKO). Pacjent ze stomig, ktéry
obserwuje innych ludzi majgcych odbyt brzuszny,
ktorzy sg jednoczesnie w petni aktywni zawodowo
i spotecznie, zaczyna lepiej postrzegal swojg
zyciowg sytuacje.

W Polsce istniejg telefony zaufania, w tym, jak juz
wspomniano, bezptatne linie informacyjne dla
pacjentow ze stomig. Rowniez dostepne sg strony
internetowe dla tych chorych. Grupy wsparcia
nieprofesjonalnego maja bezcenny wplyw na
powrdt pacjenta-stomika do czynnego zycia.

Na pomysiny okres rekonwalescencji pacjenta po
pobycie szpitalnym moze tez mie¢ wptyw lekarz
rodzinny, okazujacy zrozumienie i pomoc
w codziennych problemach zdrowotnych pacjenta
ze stomia.

W opiece nad pacjentem ze stomig nie ma
elementdw  wazniejszych i mniej waznych.
Najlepiej przeprowadzona operacja, jesli nie jest
uzupetniona fachowg edukacjg pacjenta dotyczaca
zaréwno sfery pielegnacyjnej, jak i emocjonalnej,
moze doprowadzi¢ do paradoksalnej sytuacji, ze
chirurg bedzie zadowolony z wykonanej operacji,
natomiast jako$¢ zycia pacjenta po zabiegu bedzie
niska.

Opracowanie: mgr Agnieszka Knych

Absolwentka debickiego I LO im. Kréla W. Jagielty w Debicy.
Absolwentka Wydziatu Pielegniarstwa Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, posiadajgca  specjalizacije
z medycyny spofecznej, kierownik Sekcji Marketingu
i Rozliczen Ustug Medycznych, wspdtpracuje z Centralng
Komisja Egzaminacyjna w Warszawie jako egzaminator
w zawodach medyczno — spotecznych



APTEKA SZPITALNA

orazinterakcjel ekéw z pozywieniemi al kohol em

pteka jest placowkag ochrony zdrowia
publicznego w ktdérej osoby upra-
wnione wykonujg ustugi farmaceuty-
czne w granicach swoich uprawnien
zawodowych.
Apteki dzielg sie na apteki ogdlnodostepne i szpi-
talne. Na terenie naszego Szpitala funkcjonuje
Apteka Szpitalna, jako jedna z jednostek orga-
nizacyjnych Zespotu Opieki Zdrowotnej w Debicy.
Swiadczy ustugi pacjentom hospitalizowanym, le-
czonym lub diagnozowanym w QOddziatach,
Poradniach czy Zaktadach, zaopatruje w leki pa-
cjentdw wigczonych do terapii w ramach progra-
mow lekowych. Farmaceuci szpitalni stanowig
cze$C personelu szpitala i sprawujg piecze nad
produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi.
Funkcjonowanie farmaceuty opiera sie na regula-
cjach ustawowych, z ktérych najwazniejsza jest
Ustawa Prawo Farmaceutyczne. Apteka Szpitalna
czesto kojarzy sie z magazynem produktéw leczni-
czych, a jest to kluczowy wazny dziat zatrudnia-
jacy specjalistdw od lekéw, majacy wspierac leka-
rzy w udzielaniu petnych $wiadczen zdrowotnych.

Tam, gdzie jest leczony pacjent jest lek, a miej-
scem gdzie wykonuje sie wszystkie czynnosci
zwigzane z bezpieczenstwem farmakoterapii jest
apteka. Praca tutaj rozni sie zdecydowanie od
pracy w aptece otwartej: dostawy lekdw, przyjecia
lekdw, rozdysponowanie na oddziaty na podstawie
recept lekarskich zwanych zapotrzebowaniami.
Systemy tradycyjne w jakich funkcjonowaty apteki
szpitalne w ostatnich latach zaczely sie zmieniac:
nadal bardzo wazna jest sprawa bezpieczenstwa
leku czyli wszystkiego, co jest zwigzane z tradycyj-
nym zadaniem apteki jak zakup (zgodnie z Ustawg
Prawo Zamodwien Publicznych), przechowywanie
(zgodnie z zaleceniem producenta), produkcja
(zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Aptekarskiej)
i dystrybucja do pacjenta (zgodnie z ordynacjg
lekarskg), ale dodatkowo powstaty pracownie,
roznego rodzaju komitety, ktdre majg na celu
czuwanie nad wifasciwym doborem lekéw oraz
bezpieczenstwem pacjenta. Farmaceuta czuwa aby
leki byty witasciwie wybrane, a z drugiej strony
rozwija swoje kontakty z lekarzami, pielegniarkami
i innymi pracownikami stuzby zdrowia dla dobra
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pacjenta hospitalizowanego.
Farmaceuta jest zobowigzany réwniez
ustawowo do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych i aktualizacji posiada-
nego zasobu wiedzy. W pracy farma-
ceuty konieczne jest ciggte doksztat-
canie sie i podnoszenie kwalifikacji.
Niezbedne jest $ledzenie lekdw,
znajomos¢ ich sktadu, zastosowania,
dawkowania.

Apteka jest gwarancja, ze pacjent
otrzyma lek bezpieczny i petno-
wartoéciowy. Praca w aptece szpi-
talnej jest pracg wyjatkowg, przynosi
wiele radosci i daje wiele satysfakcii,
tutaj jest serce farmaciji.

Obecnie obserwuje sie zaintereso-
wanie farmaceutdw pracg w aptece

szpitalnej jak rowniez realizacjg
specjalizacji w dziedzinie farmacji szpi-
talnej.

Po wyjSciu ze Szpitala pacjent
otrzymuje recepte lekarskg na produkt
leczniczy lub  wyrdb  medyczny.
Pamietaj! - Standardowy termin reali-
zacji recepty nie moze przekroczy¢ 30
dni od daty jej wystawienia. W przy-
padku recepty na antybiotyki jest ona wazna 7
dni. Recepte na lek sprowadzany z zagranicy
mozemy zrealizowaé w ciggu 120 dni.
W sprzedazy na terenie Polski znajdujg sie tylko
produkty lecznicze, ktdre uzyskaty pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu wydane przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyro-
bow Medycznych i Produktow Biobodjczych lub
przez Rade czy Komisje Europejska. Kazdy produkt
leczniczy musi przej$¢ przez proces rejestracii,
w ktérym to oceniane jest bezpieczenstwo, jakos¢
i skuteczno$¢ leku. W procesie rejestracji zatwier-
dzane sg ulotki dla Pacjenta. Tekst ulotki skiero-
wany jest do Pacjenta i zawiera wszystkie infor-
macje dotyczace bezpiecznego i skutecznego dzia-
tania leku. Leki na recepte nalezy kupowac w pla-
céwkach uprawnionych do obrotu produktami le-
czniczymi w aptekach ogdlnodostepnych, punktach
aptecznych.

I nterakcje lekéw z po zywieniem
Warto pamieta¢ o tym, ze prawidtowa farmako-
terapia polega nie tylko na odpowiednim

l‘rhgr Henryka Paszko - Kierown

fot. mgr Ernest Garstka

stosowaniu produktdw leczniczych zgodnie z za-
leceniami lekarza, ale réwniez na przestrzeganiu
odpowiednich zasad Zzywienia. Poszczegdlne
skfadniki diety mogg prowadzi¢ do zmiany kon-
cowego efektu leczniczego. Zywno$¢ moze zmie-
nia¢ site dziatania leku, czas wystgpienia i trwania
jego dziatania, a nawet spowodowac nasilenie
dziatan niepozadanych i toksycznych.

Positki  bogatottuszczowe — dieta bogato-
tluszczcowa moze przySpiesza¢ i zwiekszac

wchianianie lekéw wykazujacych duzg lipofilnosc.
Emulsja ttuszczowa jest nosnikiem dla wielu
substancji leczniczych. Tiuszcze zawarte w zna-
cznej ilosci w niektdrych pokarmach (bekonie,
smazonych jajkach, smalcu, duzej ilosci masta,
petnottustym mleku) nasilajg i przysSpieszajq
wchifanianie lekéw o duzej lipofilnosci:

- lekdw przeciwpasozytniczych np. albendazol,
mebendazol

- lekéw przeciwdepresyjnych np. amitryptylina,
imipramina

- beta-adrenolitykdw np. metoprolol, propranolol,
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atenolol, oksprenolol

- preparatow teofiliny np. Euphyllin retard,
Theopyllinum prolongatom
Positkdbw o duzej zawartosci substancji ttu-

szczowych nalezy unika¢ co najmniej dwie godziny
przed i godzine po przyjeciu danego leku.

Positki bogate w_btonnik - btonnik pokarmowy to
mieszanina polisacharydéw (celulozy, hemicelulo-
zy, pektyny, gumy, $luzu) i substancji o innym
charakterze chemicznym. Produkty bogate w bton-
nik: otreby, ptatki owsiane, ciemne pieczywo,
kietki i inne nasiona mogg wchodzi¢ w interakcje
z niektorymi lekami, co wptywa na zmniejszenie
ich wchtaniania, a co za tym idzie obnizenie
stezenie leku we krwi i w znaczny sposdb
zmniejszenie lub hamowanie jego dziatania
terapeutycznego. Badania kliniczne wykazaty, ze
pofaczenie diety zawierajacej duze ilosci btonnika
zmniejsza stezenie przyjmowanych lekéw o 50-70
proc. Btonnik pokarmowy powoduje adsorbcje pre-
paratéw naparstnicy — digoksyny (zawarta w ta-
kich preparatach, jak : bemecor, digoxin).

Kwas cytrynowy - zawarty w sokach cytrusowych,
zwlaszcza w soku pomaranczowym, adsorbuje
niektore antybiotyki np. erytromycyne, benzy-
lopenicyling, utrudniajgc  wchtanianie. Chorzy
zazywajacy leki alkalizujgce zawierajgce sole glinu
(Alusal, Alugastrin, Maalox) nie powinni ich popijac
sokiem pomaranczowym, poniewaz wtedy wchta-
nianie glinu znacznie (nawet 10 krotnie) wzrasta
co powoduje ujawnienie dziatan toksycznych.

Jony wapnia, zelaza - produkty zawierajgce duze
ilosci jonéw wapnia (mleko, sery, jogurty) lub
jondw zelaza (niektdre jarzyny: zielona satata,
szpinak, buraki) tworzg trudno rozpuszczalne lub
nierozpuszczalne kompleksy. Zawarte w pro-
duktach mlecznych jony wapnia zmieniajg nawet
do 50 proc. wchfanianie niektérych lekdw w wy-
niku tworzenia sie nierozpuszczalnych w wodzie
soli wapniowych. Interakcje te dotycza gtéwnie
antybiotykéw (tetracyklin. fluorochinolonéw i in-

nych chemioterapeutykdéw). Przyjmowanie
bisakodylu razem z produktami mlecznymi
zmniejsza  dziatanie  przeczyszczajace  przyj-

mowanego preparatu, a takze moze przyczyni¢ sie
do spotegowania efektdw obocznych: nudnosci,
bole brzucha, wymioty. Bifosfoniany np. kwas
alendronowy stosowane w leczeniu osteoporozy
powinny by¢ zazywane na pusty zotadek i popijane
czystg wodg, a spozycie jakiegokolwiek positku nie

moze nastgpi¢ wczesniej niz 30-60 minut od
zazycia lekéw, poniewaz wchtanianie tej grupy
lekdw moze by¢ znacznie zmniejszone przez rozne
sktadniki pokarmowe, zwilaszcza zawierajgce
wapn, oraz napoje takie jak sok pomaranczowy,
herbata czy kawa.

Tak zwane suplementy diety zawierajgce witaminy
(E,C,B6, kwas foliowy), wapri, magnez, cynk,
mogg utrudnia¢ wchfanianie z przewodu po-
karmowego wielu lekéw zwtaszcza antybiotykdw
tetracyklinowych. Witamina E natomiast zmniejsza
lepkos$¢ krwi, moze nasili¢ dziatanie lekéw hamu-
jacych krzepniecie krwi (warfaryny, acenoku-
marolu).

Kofeina i tanina - wielu pacjentdéw popija leki
herbatg lub kawg. Niestety jednoczesne przyjmo-
wanie doustnych preparatow zelaza (hemofer,
ascofer, tardyferon) powoduje zahamowanie jego
wchtaniania. Tanina zawarta w herbacie tworzy
nierozpuszczalne kompleksy z Zelazem, co
przyczynia sie do braku efektu terapeutycznego.
Kofeina zawarta w roznych napojach
energetyzujacych, kawie czy popularnej coca-coli
znacznie zmniejsza  metabolizm  preparatéw
teofiliny, powodujgc wzrost stezenia teofiliny we
Krwi.

Korzen lukrecji - stosowany jako lek wykrztusny
i przeczyszczajacy oraz jako dodatek w bro-
warnictwie, cukiernictwie i przemysle tytoniowym,
zawierajgcy substancje o stodkim smaku -
glycyrrhizyne, moze w nadmiarze spowodowac
zaburzenie roznych czynnosci organizmu, a przede
wszystkim niedobdr potasu w organizmie co moze
by¢ przyczyng zaburzen przewodzenia i rytmu
serca (ta wiasciwo$¢ stwarza niebezpieczenstwo
interakcji z glikozydami naparstnicy np. digoksyny
oraz zwiekszenie niedoboru potasu podczas
rownoczesnego stosowania np. furosemidu).
Niebezpieczny jest rdéwniez nadmiar potasu
w organizmie spowodowany tgcznym stoso-
waniem substytutéw soli kuchennej (NaCL) zawie-
rajgcych sole potasu z diuretykami oszcze-
dzajgcymi potas np. spironolaktonem lub z lekami
(inhibitory stezenia potasu we krwi). Kumulacja
jondw potasu moze wywota¢ powiktania w postaci
zaburzen przewodzenia i rytmu.

Sok grejpfrutowy - zawiera w swoim skiadzie
flawonoidy i furanokumaryny, ktére s3 metabo-
lizowane w watrobie przy udziale kompleksu
enzymow cytochromu P-450.
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Sktadniki soku grejpfrutowego powodujg, ze lek
nie moze by¢ prawidlowo metabolizowany co
powoduje wzrost stezenia przyjmowanych lekéw.
Dlatego tez z sokiem grejpfrutowym nie powinny
byc¢ taczone leki:

- przeciwhistaminowe np. loratadyna, astemizol

- blokery kanatu wapniowego czesto stosowane
w leczeniu nadci$nienia tetniczego i choroby
niedokrwiennej miesnia sercowego np.
nitrendypina, felodypina, werapamil, nimodypina

- leki immunosupresyjne stosowane po prze-
szczepie i innych schorzeniach immunologicznych
np. cyklosporyna, takrolimus leki stosowane w za-
burzeniach lipidowych: statyny np. atorwastatyna,
symwastatyna, leki dziatajgce na osrodkowy uktad
nerwowy np. karbamazepina, buspiron, diazepam,
midazolan.

I nterakcje lekow z alkoholem

Alkohol moze dziata¢ korzystnie. Stosowanie
umiarkowanych dawek alkoholu (dzien 10-30g)
zmniejsza ryzyko zachorowania na zawat serca,
udar, cukrzyce, chorobe Alzheimera i demencje,
ale naduzywanie zwieksza ryzyko zachorowania
na marskos¢ watroby, nowotwory, alkoholizm.

Leki hamujg spalanie alkoholu. W tkance gromadzi
sie toksyczny zwigzek — aldehyd octowy.
Metabolizm alkoholu hamujg m.in. takie leki:
cefalosporyny (antybiotyki), pochodne, nitro-
imidazolu (np. metronidazol, nitrofurantoina).
Alkohol nalezy do grupy depresantéw, spowalnia
aktywnos$¢ osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN). Synergizm czyli sumowanie sie dziatania
hamujacego osrodkowy ukfad nerwowy lekéw i al-
koholu dotyczy m. in. barbituranéw, np. feno-
barbitalu (Luminal), benzodiazepin, np. diazepamu
(Relanium), lekdw przeciwastmatycznych, przeciw-
alergicznych i przeciwuczuleniowych.

Alkohol zwieksza ryzyko wystgpienia choroby
wrzodowej, a zwilaszcza krwawien z przewodu
pokarmowego przy jednoczesnym stosowaniu
niesterydowych lekdw przeciwzapalnych, przeciw-
bdlowych, przeciwgorgczkowych takich jak kwas
acetylosalicylowy, ibuprofen, diklofenak.

Alkohol zwieksza ryzyko dziatania hepato-
toksycznego (uszkodzenia watroby) przy réwno-
czesnym stosowaniu m. in. witaminy A, parace-
tamolu.

Interakcje lekow i zywnosci nie sg fatwe w oce-
nie. Trudno$¢ ta wynika gtdéwnie z duzych rdznic
osobniczych w tym zakresie. Nie mniej jednak
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nalezy  przestrzegaC  pewnych
zminimalizowac wystgpienie
interakcji.

zasad, by
niepozgdanych

Srodki ostroznosci  pozwalajace na unikniecie
ryzyka interakcji miedzy zywnoscig a lekami:

1. Wszystkie leki najbezpieczniej popijaé czystag
wodg (1 szklanka). Inne napoje , takie jak: mleko,
soki owocowe, zwitaszcza sok grejpfrutowy, kawa,
herbata, moga powodowal zaburzenia dziatania
lekow.

2. Leki, ktorych dziatanie ulega zaburzeniu pod
wptywem pokarmu, jezeli lekarz nie zaleci inaczej
nalezy zazywac 1-2 godz. przed positkiem lub 2
godz. po positku. Stosuj sie do zalecen produ-
centa co do spozywania leku z positkami (w tra-
kcie, przed lub po positku). Wiele interakcji lek-
zywnos$¢ najprawdopodobniej nie zostato jeszcze
poznanych, dlatego tez warto zminimalizowac
ryzyko takze w przypadku potencjalnie , bez-
piecznych” potraw.

3. Nie nalezy zazywac suplementéw zawierajgcych
witaminy i sole mineralne oraz substytutow soli
kuchennej, zawierajgcych potas w tym samym
czasie co leki poniewaz mogg zmienia¢ ich
dziatanie.

4. Nie nalezy zazywaé lekéw jednoczesnie z al-
koholem.

Przed uzyciem leku zapoznaj sie z trescig ulotki
dotaczonej do opakowania. Jezeli jakie$ informacje
zamieszczone w ulotce sg nigjasne, warto zwrdcic
sie do lekarza lub farmaceuty. Leki przechowuj
W miejscu i temperaturze okreslonej przez
producenta. Przed zazyciem Ileku Iub przed
podaniem leku dziecku sprawdz czy zazywasz lub
podajesz lek witasciwy i w odpowiedniej dawce.
Leki to nie cukierki i nie mozna ich bezmysinie
stosowac.

Opracowanie: mgr farmacji Henryka Paszko

Absolwentka Liceum Ogolnoksztatcacego w  Jarostawiu
i Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Lublinie.
Studia ukonczyta z wyréznieniem jako jedyna na roku.
Zawodowo zwigzana z Zespotem Opieki Zdrowotnej w Debicy
gdzie aktualnie jest Kierownikiem Apteki Szpitalnej. Specjalista
drugiego stopnia farmacji aptecznej oraz Specjalista farmaciji
szpitalnej. Konsultant Wojewddzki w dziedzinie farmacji
szpitalnej dla obszaru  wojewddztwa podkarpackiego:
01.04.2011 roku powotana przez Wojewode Podkarpackiego.
na pierwsza kadencje, 01.08.2016 roku na druga kadencje
przez okres pieciu lat.



Pracownicy Poradni Chirurgii Stomatelogicznej

fot. freepik.com

zwigzku ze wzrostem zachorowan
na nowotwory szczegdlnie istotne
staje sie rutynowe badanie stoma-
tologiczne. Dentysta moze by¢
pierwszym lekarzem, ktoéry wykryje niepokojgce
zmiany w jamie ustnej. Mimo, ze zmiany
nowotworowe o $rednicy mniejszej niz 1cm da sie
tatwo wyleczy¢, to niestety wiele z nich
odpowiednio  wczesnie nie  zdiagnozowano.
Wczesne wykrycie wigze sie z wieksza szansg na
wyleczenie.
Pierwszym lekarzem, ktory powinien zwrdcic
uwage na niepokojgce zmiany jest lekarz
stomatolog. Badanie powinno obejmowaé ocene
nie tylko zebdw, ale réwniez btone $luzowa, dno
jamy ustnej, policzki, wargi, jezyk, wezty chtonne.
Btona $luzowa jamy ustnej jest odzwierciedleniem
stanu ogdlnego pacjenta, czasami pierwsze
zmiany pojawiajg sie wtasnie w jamie ustnej.
Odpowiednie postepowanie diagnostyczne polega
wiec na:
- zebraniu doktadnego wywiadu ogdlnomedy-
cznego i stomatologicznego
- przeprowadzeniu szczegbtowego badania ze-
wnatrz i wewnatrzustnego
Gtéwne przyczyny zmian przednowotworowych:
- palenie papieroséw,

PROFILAKTYKA RAKA JAMY USTNE]

- nadmierne spozywanie alkoholu,

- niedobor witamin B i C, zelaza,

- zakazenie wirusami HPV 16i 18,

- przewlekle infekcje,

- ciggte draznienie btony Sluzowej przez: ostre
brzegi ubytkéw, Zle dobrane protezy.

Do zmian, ktére powinny nas zaniepokoic¢ naleze¢
beda wszelkiego rodzaju:

- owrzodzenia, nadzerki,

- zmiany pecherzowe,

- zmiany biate,

- rumienie,

- wygorowania,

- zmiany barwnikowe,

wystepujgce na  blonie  Sluzowej  dzigset,
policzkéw, podniebienia, grzbietu, powierzchni
bocznych i nasady jezyka oraz w przedsionku
i dnie jamy ustnej. Jednak kompletne badanie
powinno obejmowac ocene nie tylko jamy ustnej,
ale tez glowy, twarzy i szyi oraz stawow
skroniowo-zuchwowych. Brzegi ich sg wtedy twar-
de, moga by¢ zrogowaciate, z peknieciami i roz-
padlinami, tatwo ulegajg krwawieniu. Warga
dolna, dno jamy wustnej, grzbiet i dolna
powierzchnia jezyka s3g najczesciej miejscami,
gdzie mozna spotkac takie zmiany.
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Kazde owrzodzenie, kazda podejrzana zmiana,
nie poddajgce sie leczeniu i nie ulegajgce
zmniejszeniu po 2-3 tygodniach, po usunieciu
przyczyny, s bezwzglednym wskazaniem do
badania histopatologicznego.

Podczas badania - przy obecnosci niepokojgcych
wykwitdw na bfonie Sluzowej jamy ustnej -
wskazane jest dotykiem okresli¢ zasieg zmiany
chorobowej, ustali¢ czy ograniczenie jest ostre,
czy przechodzi bez Zadnej granicy w zdrowe
tkanki.

Kazda zmiana powinna  by¢  dokfadnie
zdiagnozowana, rozpoznanie powinno nasuwac
schemat odpowiedniego leczenia.

Opracowanie: Lekarze stomatolodzy pracujgcy w Poradni
Chirurgii  Stomatologicznej ZOZ w Debicy, lek. stom.
Wiadystaw Undas, specjalista w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej oraz lekarze dentysci w trakcie specjalizacji

w dziedzinie chirurgii stomatologicznej: Anna Jakébczyk
i Barttomiej Gruszczynski.

medycyny pr acy

ekarze medycyny pracy zajmujg sie
gtéwnie przeprowadzaniem badan pro-
filaktycznych pracownikéw. Przez bada-
nie profilaktyczne pracownika rozumie-
my badanie pod katem jego
predyspozycji do pracy na okreslonym stanowisku
i w okreSlonym zagrozeniu zawodowym. Badania
profilaktyczne to:
1. Badania wstepne — sg wykonywane przed
rozpoczeciem pracy, po zmianie stanowiska pracy
lub gdy wystepujg nowe narazenia.
2. Badania okresowe — wykonuje sie u pracujg-
cych na danym stanowisku, majg potwierdzi¢ dal-
szg zdolnoS¢ do pracy oraz wykry¢é ewentualne
zmiany w stanie zdrowia spowodowane pracg
zawodowa.
3. Badania kontrolne — wykonuje sie u pra-
cownika, ktéry byt na zwolnieniu dtuzej niz 30

dni, przy czym lekarz leczacy pracownika wydaje

zaswiadczenie o ukonczeniu leczenia i odzyskaniu
zdolnosci do pracy.

4. Badania celowane.

5. Badania koncowe.

Przed wydaniem orzeczenia pracodawca wydaje
skierowanie na badania profilaktyczne, ktdre jest

przechowywane w dokumentacji pracownika,
a powinno zawiera¢ oprécz danych osobowych,

dane o narazeniach i szkodliwosciach, opis spo-
sobu wykonywania pracy i pomiarach Srodowisko-

wych na stanowisku pracy (pomiary hatasu,

zapylenia).

Po otrzymaniu skierowania od pracodawcy, lekarz
medycyny pracy ustala zakres badan do-
datkowych i konsultacji specjalistdw niezbednych
do prawidtowego orzekania. Wytyczne dla lekarza
dotyczace zakresu badan, czestosci oraz trybu
badan zawiera zatacznik Ministra Zdrowia z dnia
30.05.1996 .

Po przeprowadzeniu badania, analizie badan
dodatkowych oraz specjalistycznych oraz ocenie
zagrozenia dla zdrowia pracownika lekarz wydaje
orzeczenie w dwdch egzemplarzach (dla
pracodawcy i pracownika). Pacjent musi potwier-
dzi¢ odbior zaswiadczen podpisem w rejestrze
prowadzonym przez lekarza profilaktyka. Kazdy
pracownik bez wzgledu na stanowisko musi mie¢
wykonane badania profilaktyczne.

Pracodawca jest zobowigzany do:

1. Poniesienia kosztéw badan profilaktycznych
pracownikow.

2. Badan i pomiaréow czynnikdw szkodliwych dla
zdrowia, wystepujgcych na stanowisku pracy.

3. Informowania pracownikdow o ryzyku zawo-
dowym zwigzanym z wykonywang praca.

Zaréwno pracodawca jak i lekarz medycyny pracy
jest zobowigzany do wspotpracy z:

1. Panstwowg Inspekcjg Pracy.

2. Panstwowa Inspekcjg Sanitarna.

3. Organizacjami pracowniczymi (np. zwigzki za-

wodowe i stuzby BHP).
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lek. med. Elzbieta Sobieszczanska-Augustynowicz

Za choroby zawodowe uwaza sie choroby, ktore
zostaty spowodowane dziataniem czynnikdw szko-
dliwych dla zdrowia wystepujacych w Srodowisku
pracy (np. zawodowe narazenie stuchu u pra-
cujgcych w hatasie) oraz muszg by¢é wymienione
w wykazie chordb zawodowych.

Badania profilaktyczne muszg tez wykonywac
kandydaci na ucznidw szkét zawodowych,
technikow, studidw, na podstawie skierowania ze
szkoty lub uczelni. Jezeli pracownik lub
pracodawca nie zgadza sie z treScig wydanego
orzeczenia moze odwofaC sie do jednostki
nadrzednej tj. WOMP za posrednictwem lekarza
ktory wydat orzeczenie. Po analizie materiatdw
dostarczonych przez lekarza medycyny pracy i ba-
daniu, WOMP w razie potrzeby wykonuje
konsultacje i wydaje swoje orzeczenie.

fot. mgr Ernest Garstka

Z wilasnego doswiadczenia moge powiedzie¢, ze
w trakcie badan profilaktycznych wykrywamy wiele
schorzen o ktérych pacjent nie wie lub lekcewazy
pewne objawy. Najczesciej sg to cukrzyca,
nadcisnienie, gruzlica, uszkodzenie stuchu, wady
wzroku i rzadziej choroby nowotworowe. Badania
okresowe wraz z badaniami dodatkowymi i spe-
cjalistycznymi  sg czesto jedynymi badaniami
wykonywanymi przez pracownikdw w dtugim
okresie czasu.

Opracowanie: lek. med. Elzbieta Sobieszczarska —
Augustynowicz

Lekarz specjalista chorob wewnetrzych. Posiada uprawnienia
do badan z medycyny pracy, pracuje w Poradni Medycyny
Pracy w Zespole Opieki Zdrowotnej w Debicy
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SPIS TELEFONOW

CENTRALA 14 670 36 21 do 23, 680 82 00

PORADNIE SPECJALISTYCZNE
Rejestracja ogdlna

Poradnia Chirurgiczna, Ortopedyczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Laryngologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Neurologiczna Il

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Rehabilitacji

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Stomatologiczna

Poradnia Urologiczna

SOR

Izba przyje¢ SOR

Izba Przyje¢ Planowych

ODDZIAt. CHIRURGII OGOLNEJ

Sekreteriat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAt. CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDII

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL DZIECIECY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

208
204
213
215
463
228
382
214
496
282
479
452
201
220
304

396
271

318
311
314

317
210
310

376
370
367, 368

ODDZIAL. GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka - ginekologiczna

Dyzurka - potoznicza

ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka

ODDZIAL. NEUROLOGII
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAY. OKULISTYCZNY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

322
326
327
325

332
372
331

486
389
386

346
347
348

ODDZIAt. REHABILITACJI
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL WEWNETRZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL WEWNETRZNY Il

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. ZAKAZNY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ZOL

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. PSYCHIATRYCZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY I

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY llI
Sekretariat

Gabinet Lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL ODWYKOWY

Sekretariat

Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL OIOM
Dyzurka pielegniarek
Gabinet lekarski

Pracownia Endoskopii
Pracownia Holter
Pracownia RTG
Pracownia Tomografii
Pracownia USG
Laboratorium

383,

346
340
338

356
354
353

360
359
358

408
387
483

670
672
669

624
660
663

652
650
649

634
635
638

657
656
654

312
313

410
475
365
462
364
481

POZ dni robocze (18:00-08:00), soboty, niedziele

i Swieta (08:00-08:00)
POZ Gabinet Lekarski
Stacja Dializ

444
403
414



