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ODDZIAL
GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZY

lek. med. Bogustaw
Gawlik

ddziat Ginekologiczno - Potozniczy
z Pododdziatem Ginekologii Onkologi-
cznej zlokalizowany jest na IV pietrze
debickiego szpitala. W sktad Oddziatu
wchodzi:

* Blok Porodowy z salg cie¢ cesarskich,

¢ Oddziat Potozniczy,

¢ Oddziat Ginekologii,

¢ Oddziat Patologii Cigzy,

» Pododdziat Ginekologii Onkologicznej.

Oddziat liczy 55 tézek, zatrudnionych jest 7 lekarzy

oraz 28 potoznych.

Kierownikiem Oddziatu jest lek. med. Bogustaw

Gawlik.

Rocznie w Oddziale hospitalizowanych jest ponad

3000 Pacjentek, a rodzi sie ok. 1000 dzieci.

Oddziat zapewnia petny zakres $wiadczen w za-

kresie ginekologii zachowawczej i operacyjnej,

a takze onkologii ginekologicznej z zastosowaniem

Z PODODDZIALEM GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

chirurgii klasycznej, laparoskopii i histeroskopii.
Wséréd metod terapeutycznych dominujg zabiegi
laparoskopowe i histeroskopowe. Rocznie wyko-
nywanych jest ok. 650 zabiegdw operacyjnych.
1. OPERACIE TECHNIKAMI KLASYCZNYMI

e operacje mie$niakdw macicy, w tym operacje
oszczedzajgce u pacjentek chcgcych zachowac
narzad rodny,

» operacje torbieli, guzow przydatkdw,

» operacje rekonstrukcyjne i odtworcze w wadach
narzadu rodnego,

2. OPERACYINE LECZENIE ZABURZEN STATYKI
NARZADU RODNEGO I NIETRZYMANIA MOCzU

» plastyki $cian pochwy i krocza,

e operacyjne leczenie nietrzymania moczu z uzy-
ciem materiatéw syntetycznych,

¢ operacyjne leczenie wypadania narzadu rodnego
z uzyciem materiatdw syntetycznych,

* |laparoskopowe usuwanie macicy, laparoskopowa
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amputacja nadszyjkowa trzonu macicy.

3. OPERACIE ENDOSKOPOWE - LAPAROSKOPIA
I ENDOSKOPIA

* laparoskopowe usuniecie miesniakdéw macicy,
w tym operacje oszczedzajgce narzad rodny,

» operacje torbieli, guzow przydatkéow,

e laparoskopowe leczenie zespotéw bdlowych
miednicy mniejszej,

» laparoskopowa diagnostyka nieptodnosci,

e histeroskopia diagnostyczna w przypadkach
nieprawidtowych krwawien macicznych, nieptodno-
sci,

e histeroskopia operacyjna, w tym resekcje
przegrod macicy, miesniakow macicy, polipdw
$luzéwki jamy macicy.

4. OPERACIE ONKOLOGICZNE -
operacyjne nowotwordw narzadu rodnego:
e rak szyjki macicy,

e rak trzonu macicy,

e rak jajnika,

e rak sromu.

leczenie

Do zadan Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa
nalezy:
e udzielanie stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych
i wykonywanie zabiegéw operacyjnych w ramach
specjalnosci potoznictwa i ginekologii, z uwzgle-

dnieniem pakietu onkologicznego,

e zapewnienie kobietom z cigzg powiktang petnej
diagnostyki i leczenia,

e prowadzenie porodu fizjologicznego, w tym
rodzinnego,

» diagnostyka, rozpoznawanie i leczenie schorzen
wiktajgcych cigze u kobiet hospitalizowanych
w Szpitalu,

» wykonywanie elektywnych cie¢ cesarskich u cie-
zarnych ze wskazaniami pozapotozniczymi,

e leczenie schorzen narzadu rodnego kobiety w za-
kresie choréb nowotworowych wedtug
najnowszych procedur i technik,

e przywracanie komfortu Zzycia kobietom z za-
burzeniem statyki dna miednicy mniejszej i nie-
trzymaniem moczu wedtug najnowszych procedur
i technik,

e wspotpraca z osrodkami onkologicznymi w ra-
mach leczenia pooperacyjnego (chemioterapia i ra-
dioterapia),

e prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego,

e wspotpraca z innymi oddziatami szpitalnymi
w zakresie diagnostyki i leczenia szczegodlnie
trudnych przypadkéw,

» wykonywanie badan diagnostycznych ultrasono-
graficznych dla pacjentéw dziatalnosci  pod-
stawowej Szpitala.
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BLOK PORODOWY

W obrebie Bloku Porodowego znajduje
sie 5 tézek porodowych. Sale porodowe
dostosowane sg do potrzeb Pacjentek
rodzacych i wyposazone w odpowiednig
aparature zapewniajgcg bezpieczenstwo
oraz sprzet utatwiajacy porod.

Aparaty kardiotokograficzne pozwalajg
na monitorowanie stanu matki i dziecka
w trakcie porodu bez koniecznosci lezenia
w tozku. Sale porodowe wyposazone
w nowoczesne tézka porodowe umozli-
wiajg rodzgcej wybranie optymalnej i wy-
godnej pozycji w czasie I i II okresu
porodu.

Posiadamy niefarmakologiczne i far-
makologiczne metody tagodzenia
bolu porodowego. Istnieje mozliwosé
zastosowania znieczulenia wziewnego
(gaz medyczny - mieszanina tlenu i pod-
tlenku azotu).

Indywidualnemu podejsciu  personelu
medycznego do kazdej Pacjentki sprzyja
sporzadzony przez nig Plan Porodu. Taki
plan Pacjentka moze przygotowaé z po-
tozng lub lekarzem prowadzacym cigze.
To rodzaj dokumentu, w ktorym kobieta
w sposdb otwarty przedstawia swoje
pragnienia odnosnie przebiegu porodu.
Jezeli nie ma przeciwwskazan me-
dycznych to wtasnie Ona decyduje w jaki
sposdb chciataby urodzi¢ swoje dziecko.
Plan porodu ufatwia wspotprace i pozwa-
la odpowiednio dostosowaé opieke
okotoporodowg tak, aby pordd byt piek-

nym i satysfakcjonujgcym wydarzeniem w Zzyciu
kazdej kobiety.
Pacjentce podczas porodu moze

towarzyszy¢ dowolna, wskazana przez Nig
osoba.

W przypadku koniecznosci wykonania ciecia
cesarskiego, dysponujemy wyodrebniong salg do
ciec cesarskich.

Zapewniamy rowniez catodobowy dostep do
lekarzy specjalistbw w zakresie opieki nad
noworodkiem (neonatologéw), co gwarantuje
petne bezpieczenstwo najmniejszym pacjentom od
pierwszych chwil po narodzinach. Propagujemy
i aktywnie wspieramy pacjentki w karmieniu

piersig. Doswiadczony i profesjonalny personel
medyczny, dostosowuje opieke okotoporodowg do
potrzeb pacjentki i jej rodziny przy zachowaniu
godnosci, prywatnosci i intymnosci zgodnie z Kartg
Praw Pacjenta.

lek. med. Bogustaw Gawlik

Specjalista z zakresu ginekologii i potoznictwa oraz
onkologicznej, kierownik Oddziatu

ginekologii
Ginekologiczno — Potozniczego z Pododdziatem Ginekologii
Onkologicznej.
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lan:
1. Dlaczego kamienie pokarmem matki
jest tak wazne?
2. Jak przygotowa¢ sie do karmienia
piersig w cigzy?
3. Kiedy rozpocza¢ karmienie piersig?
4. Poczatki karmienia.
5. Jak sprawdzi¢ czy karmienie piersig zaspokaja
potrzeby zywieniowe dziecka?
6. Praktyczne aspekty karmienia piersig ?
7. Dieta matki karmiagcej.
8. Karmienie piersig a leczenie matki.
9. Jak dtugo karmic piersig?
10. Gdzie uzyskac¢ pomoc w laktacji?

Ad. 1 Dlaczego kamienie pokarmem matki jest tak
wazne?

Woczesna laktacja wspiera zdrowie matki i dziecka!
Korzysci dla dziecka

Pokarm matki jest najlepszym, preferowanym i re-
komendowanym pokarmem dla noworodkow
urodzonych zaréwno o czasie jak i przed
planowanym  terminem  porodu.  Noworodki
karmione piersig w pierwszych 6-ciu miesigcach
zycia majg lepsze wyniki neurorozwojowe w po-
rownaniu do swoich iesniko

mlekiem modyfikowanym (poprawa IQ o 3 pkt.).
Ponadto mleko mamy stanowi swoistg ochrone
przed infekcjami. Udowodniono, ze obniza ono
zachorowalno$¢ na infekcje uktadu oddechowego
(tacznie z zapaleniem ptuc), biegunke i infekcje
uktadu pokarmowego oraz zapalenie ucha
Srodkowego.  Dodatkowo  zmniejsza  ryzyko
wystgpienia cukrzycy, otytosci, alergii, biataczki
limfatycznej i szpikowej. Wspomaga tez rozwdj
mowy.

Korzysci dla mamy

Dzieki wczesnie rozpoczetej laktacji u kobiet
stwierdza sie krétszy okres krwawienia po
porodzie oraz szybsze obkurczanie sie miesnia

KARMIENIE PIERSIA

WYZWANIE DLA RODZICOW
| PERSONELU MEDYCZNEGO

macicy. Dodatkowo obserwuje sie tatwiejszy
powrdt do figury sprzed cigzy. Odlegte korzysci to
mniejsze ryzyko zachorowania w przysztosci na
raka jajnika, raka piersi, cukrzyce, nadcisnienie
tetnicze, choroby ukfadu krgzenia, osteoporoze.

Ad.2 Jak przygotowa¢ sie do karmienia piersig
w cigzy?

Starania o udang laktacje rozpocznij juz w cigzy.
Juz wtedy w gruczotach piersiowych rozwija sie
sieC przewoddw mlecznych. W efekcie pierwsze
mleko pojawia sie miedzy 16. a 22. tygodniem
cigzy! Mleko kumuluje sie w przewodach
mlecznych, a czasem nawet kilka kropelek mozesz
zauwazy¢ na brodawkach. To tzw. mleko
przedporodowe.

Co mozesz zrobi¢ w cigzy?

- zapoznaj sie z dostepng literaturg dotyczaca
laktaciji,

- zapisz swoje pytania i watpliwosci,

- porozmawiaj z lekarzem ginekologiem o Twoich
potrzebach,

- stworzcie wspodlnie plan porodu i wczesnego
karmienia piersig,

- przygotuj sie na potencjalne problemy, ktére
mogg sie pojawi¢ w pierwszych dniach laktacji,

- sprawdz gdzie mozesz uzyska¢ fachowg pomoc
laktacyjng réwniez po wypisie ze szpitala.

Ad.3 Kiedy rozpocza¢ karmienie piersig?

Pierwsze karmienie piersig powinno odby¢ sie jak
najwczesniej, to jest tuz po porodzie (w pierw-
szych 30 minutach od jego zakonczenia). Podczas
kontaktu bezposredniego "skdra do skdry" z nowo-
rodkiem na sali  porodowej albo  sali
operacyjnej/pooperacyjnej, gdy pordd zakonczy
sie cesarskim cieciem. Powinien trwa¢ minimum
dwie godziny. W tym czasie noworodek powinien
pozostawa¢ z mamg bez przerywania na mierze-
nie czy wazenie dziecka, ani z innych
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powodow, jesli nie ma przeciwwskazan
medycznych. Jest to szczegdlnie wazny moment
dla rozpoczecia skutecznej laktacji. Ssanie piersi,
bliskos¢ noworodka i jego ptacz pobudzajg
wydzielanie hormondéw odpowiedzialnych za wy-
twarzanie mleka w piersiach oraz jego wypiyw.
Wplywa to pozytywnie na noworodka. Nawet
wczesniak poznaje zapach mamy, bicie jej serca
i gtos. Ssanie pomaga dziecku zaadoptowac sie do
nowego otoczenia, wpltywa na prawidtowg
kolonizacje skéry noworodka i flory bakteryjnej
przewodu pokarmowego mamy, ktéra chroni go
przed infekcjami szpitalnymi.

Dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie ma to
dodatkowg warto$¢ terapeutyczng dzieki redukcji
ilosci bezdechéw oraz stabilizacji podstawowych
parametrow zyciowych.

Pierwszy kontakt "skéra do skory" to mozliwosé
bliskiego spotkania ze swoim dzieckiem zaréwno
dla matki jaki i dla ojca szczegdlnie w sytuacji, gdy
wystgpita konieczno$¢ ukonczenia porodu droga
ciecia cesarskiego.

Ad.4 Poczatki karmienia.
Jak z kazdg nowg umiejetnoscig poczatki laktacji
nie zawsze sg tatwe. Potrzebna jest cierpliwos¢,

pozytywne nastawienie i praktyczna pomoc
odpowiednio  przeszkolonych  oséb.  Nauka
karmienia to proces, ktéry wymaga czasu.

Obserwuj dziecko i za nim podazaj! Karmimy
piersig w odpowiedzi na potrzeby dziecka. Zwrd¢
uwage na zachowanie noworodka, ktore moze
sygnalizowa¢ gotowo$¢ do jedzenia: otwieranie
buzi, poruszanie gtdwka, rozgladanie sie w po-
szukiwaniu brodawki. Zache¢ dziecko nakierowujgc
jego gtdbwke na piers. Jezeli po porodzie
noworodek intensywnie ssat piers, moze w ko-
lejnych godzinach chcie¢ odpocza¢ i by¢ mniej
aktywny. Warto po uptywie kilku godzin zacheci¢
go do jedzenia, kiedy wzrasta jego aktywnos$¢ i ob-
serwujemy ziewanie, przecigganie sie, mlaskanie,
szukanie oraz wkfadanie do buzi wiasnych raczek
i ssanie ich.

Ad. 5 Jak sprawdzi¢ czy karmienie piersig zaspoka-
ja potrzeby zywieniowe dziecka?

Wazna jest obserwacja zachowania noworodka
z oceng wyktadnikéw skutecznego karmienia.

WSKAZNIKI SKUTECZNEGO KARMIENIA (po 7
dniu zycia noworodka):

- dziecko ssie piers prawidtowo i efektywnie,
odgtos potykania jest styszalny przynajmniej przez
10 minut z jednej piersi,

- karmien jest 8-12 w ciggu doby, z czego 1-2
W nocy,

- u matki obserwuje sie prawidtowy odruch
wyptywu pokarmu,

- matka odczuwa rozluznienie piersi po karmieniu,
- dziecko wydaje sie zadowolone po karmieniach,

- U dziecka stwierdza sie:

e 1-2 doba smotka,

* 3-4 doba stolce przejsciowe,

e od 5 doby 3-4 lub wiecej papkowatych, zéttych
stolcow,

e 1-2 doba 1-2 mokre pieluchy,

e od 8 doby 6-8 zmoczonych pieluch.

Ad.6. Praktyczne aspekty karmienia piersig.
Karmienie piersig na zadanie:

Poczatkowo minimum 8 karmien, najlepiej 10-12
w ciggu doby, w tym 1-2 karmienia w nocy
(w okresie stabilizacji laktacji ilos¢ karmien
zarowno w dzien jak i w nocy moze by¢ jednak
znacznie wieksza).

Przerwy miedzy karmieniami powinny trwac¢ do 3
godzin od rozpoczecia karmienia, z jedng dtuzsza
przerwg nieprzekraczajgcg 4 godzin. Gdy przerwy
sg dtuzsze i dziecko nie podejmuje ssania, mozesz
je delikatnie wybudzac¢ i aktywizowa¢ np. poprzez
zmiane pieluszki, delikatny masaz czy taskotanie
stop.

Dziecko prawidtowo i skutecznie ssie, gdy w cza-
sie karmienia stychal jak przetyka mleko.
Noworodek w wiekszo$ci przypadkow przez
pierwsze 2 minuty ssie piers i nie potyka - to
fizjologia. Dopiero po tych pierwszych minutach,
przy prawidtowym wyptywie mleka wykonuje serie
zassan: 3 zassania - 1 przetkniecie, 2 zassania - 1
przetkniecie, badz najczeSciej 1 zassanie - 1
przetkniecie.

W poczatkowym okresie laktacji dla zwiekszenia
ilosci wytwarzanego pokarmu nalezy karmi¢ z obu
piersi zaczynajac od piersi, ktéra pozostata
"niedokonczona" podczas ostatniego karmienia.
Karmi¢ nalezy z kazdej piersi przez ok. 15-25
minut (minimalny czas karmienia wynosi 10 minut,
maksymalny 40). Im dziecko bedzie starsze, tym
krocej bedzie trwato karmienie.
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Ad.7 Dieta matki karmiagcej.

Powinna by¢ zbilansowana, bazowa¢ na sma-
cznych i zdrowych, nieprzetworzonych produktach
z duzag iloScig warzyw spozywanych regularnie:

- w okresie laktacji zapotrzebowanie energety-
czne wzrasta o okoto 500 kcal na dobe (w przyp.
cigzy blizniaczej 1000-1200 kalorii),

- jedz regularnie codziennie 5 positkow, co 3-4
godziny,

- restrykcyjne diety redukujgce sg niewskazane -
powoduja szybkie wyczerpanie rezerw
pokarmowych,

- bardzo wazne jest prawidiowe nawadnianie or-
ganizmu (okoto 3 litrow ptyndw dziennie) - w tym
woda Srednio mineralizowana, zupy, soki owocowe
lub warzywne),

- czesto siegaj po warzywa - mozesz jes¢ je bez
ograniczen!

- produkty zbozowe powinny sta¢ sie Twoim
gtownym zrodtem energii: od 4 do 8 porcji na
dzien (ptatki i otreby, pieczywo z maki
petnoziarnistej, ryz bragzowy, réznorodne kasze),

- produkty mleczne i nabiat (mleko, jogurty, kefiry,
maslanka oraz sery, w tym twarogowe i z6tte) 2-3
porcji na dzien,

- mieso: w wiekszosci wybieraj chude mieso
drobiowe (kurczak, indyk), probuj kaczki, gesi czy
perliczki. Czerwone mieso nalezy ograniczy¢ do
ilosci 50g dziennie lub 0,5 kg na tydzien,

- pamietaj o rybach, ttuszczach ro$linnych wy-
sokiej jakosci, orzechach i nasionach.

Ad.8 Karmienie piersig a leczenie matki.

Wiekszos$¢ lekdw koniecznych w terapii moze byc¢
stosowana z zachowaniem laktacji. Nalezy zawsze
poinformowac lekarza prowadzacego o karmieniu
piersig i zapytaC czy moze dobrac¢ taki lek, ktdry
nie bedzie wymagat od Ciebie zaprzestania
karmienia  piersia. W  przypadku leczenia
szpitalnego mozna wdrozy¢ postepowanie chronig-
ce i podtrzymujace laktacje.

Informacje o bezpieczenstwie stosowania lekéw
w czasie karmienia piersig mozna znalez¢ m.in. na

stronie Centrum Nauki o} Laktacji
www.kobiety.med.pl/cnol oraz  www.e-lacta-
ncia.org

Ad.9 Jak dtugo karmi¢ piersig?
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca
wyfaczne karmienie piersig do ukonczenia przez
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dziecko 6. miesigca zycia, kontynuacje karmienia
piersig do ukonczenia drugiego roku zycia i dtuzej
przy jednoczesnym wprowadzaniu pokarméw
statych.

Ad.10. Gdzie uzyska¢ pomoc w laktacji?

O swoich watpliwosciach i problemach z kar-
mieniem piersig poinformuj jak najwczesniej
personel oddziatu  potozniczo-noworodkowego,
ktory w trakcie Twojego pobytu ma szanse w pra-
ktyczny sposdéb pomoc Ci w laktacji. Warto zapytac
o kontakt do Poradni zajmujacej sie wsparciem
laktacji po wypisie ze szpitala.

Potozna POZ sprawuje profilaktyczng opieke nad
kobietg na kazdym etapie jej zycia i zajmuje sie
miedzy innymi  poradnictwem  laktacyjnym.
Dodatkowo w okresie potogu moze odwiedzi¢ Cie
w domu (tzw. wizyty patronazowe). Personel
medyczny moze posiada¢ dodatkowe kompetencje
potwierdzone ukonczonymi kursami np. "Edukacja
i wsparcie kobiety w okresie laktacji" lub tytutem
np. Miedzynarodowego Dyplomowanego Konsul-
tanta Laktacyjnego (IBCLC).

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. sprawie
standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okre-
sie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, po-
togu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016
r. poz. 1132). W kwietniu 2018 publikowano nowy
plan opieki okotoporodowej opublikowany, ktdry
ma obowigzywac od poczatku 2019 roku.

Opracowanie: Ewa Sobaszek-Rzeznik

2003-2009 - Studia medyczne na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2009-2010 - Staz podyplomowy w Szpitalu
w Rzeszowie
2010-2017 -
w Rzeszowie
2018- Specjalizacja z Pediatrii
Zainteresowania:  rodzina,
triathlon, podrdze, taniec.

MSWiIA

Specjalizacja z Neonatologii KSZW Nr 1

neonatologia,  pediatria,



RAK

OBJAWY

lek. med. Alicja
Iwon-Mackiewicz

Rak gruczotu piersiowego zajmuje pierwsze
miejsce pod wzgledem umieralnosci i za-
chorowalnosci wsrdd kobiet — alarmuje wiekszos¢
statystyk na Swiecie! Co wiecej, prognozy
Swiatowej Organizacji Zdrowia przewiduja, ze licz-
ba nowych zachorowan ulegnie podwojeniu do
2025 roku. Najwiekszym problemem w zwigzku
z wystepowaniem tego nowotworu okazuje sie
pozna diagnostyka, co przektada sie na wysokie
wspotczynniki umieralnosci. Prawie 1/3
przypadkéw tej choroby konczy sie zgonem.
Jednym z podstawowych czynnikdéw ryzyka raka
sutka jest pte¢ oraz wiek — 80% wszystkich
nowotwordw piersi stwierdza sie u kobiet powyzej
50 roku zycia. Komorki budujgce sutek podlegaja
ciggtym i dynamicznym procesom kontrolowanym
gtéwnie przez estrogeny i progestageny. Istnieje
wiele dowoddw na bezposredni zwigzek ryzyka
zachorowania na raka piersi z poziomem
estrogendw i czasem ekspozycii na nie. W zwigzku
z przediuzajgcg sie produkcjg estrogendw,
wczesne pokwitanie i pézne wystgpienie objawow
okresu okoto menopauzalnego s3 rowniez
czynnikami korelujgcymi z rakiem piersi. Kolejnymi
czynnikami podwyzszajgcymi ryzyko zachorowania
na raka piersi sg: rak piersi wsrdd czionkéw
rodziny (stopien ryzyka zalezy od liczby przy-
padkéw w rodzinie i stopnia pokrewienstwa z oso-
bg chorg), mutacje w genach BRCA1l lub BRCA2,
urodzenie dziecka po 35 roku zycia, bezdzietnos¢,
poprzednie leczenie z powodu innych schorzen
piersi, naduzywanie alkoholu oraz nieracjonalne
odzywianie sie.

Wyrazny wzrost zachorowan obserwuje sie
obecnie wérod mtodych kobiet ponizej 40 roku
zycia - w 2004 roku nowych przypadkéw zacho-
rowan zdiagnozowano o 55% wiecej. U mtodszych
kobiet rak jest zazwyczaj bardziej inwazyjny
(szybsze tempo rozwoju i metabolizmu komodrko-
wego) niz u starszych.

Powinno sie zatem skupi¢ wiekszg uwage na

PIERSI

| DIAGNOSTYKA

dziataniach stuzacych wczesnemu wykrywaniu
raka piersi. Wczesne wykrywanie nowotwordw
realizowane jest miedzy innymi  poprzez
stosowanie prozdrowotnych zachowan, do ktérych
zalicza sie samokontrole piersi i zgtaszanie sie na
profilaktyczne badania kontrolne.

Symptomy chorobowe i objawy raka piersi (guza
sutka) zalezg od stopnia jego zaawansowania. Rak
piersi w poczatkowym okresie rozwoju przebiega
najczesciej bezobjawowo; woéwczas guz jest
najczesciej wykrywany podczas profilaktycznej
mammografii lub innego badania diagnostycznego
piersi. Podstawg ustalenia ostatecznego
rozpoznania raka piersi jest zawsze wynik badania
patomorfologicznego. We wczesnych stadiach rak
sutka moze by¢ wykryty wylacznie badaniem
specjalistycznym. W miare rozrostu guza piersi
dochodzg kolejne symptomy takie jak asymetria
piersi, wciggniecie skory lub brodawki sutkowej,
zaczerwienienie skory, jednostronny wyciek z bro-
dawki.

Najczestszym objawem raka sutka jest guz, ktory
czesto wykrywany jest samodzielnie przez
pacjentke. CzestoS¢ wystepowania tego objawu
szacuje sie miedzy 65% a 75%. Do innych
objawdéw raka piersi naleza zmiany w obrebie
skory i brodawek, bdl, powiekszenie okolicznych
weztdbw chtonnych oraz symptomy zwigzane
z przerzutami w odlegtych narzadach. Szczegodlnie
agresywng postacig raka jest zapalny rak sutka,
ktory wystepuje relatywnie rzadko. W badaniu
przedmiotowym czesto nie stwierdza sie guza,
a objawem jest obrzeknieta ,pomaranczowa”
skora, zaczerwienienie skory i jej owrzodzenie.
Objawy raka piersi w obrebie brodawki sutkowej
charakteryzujg sie wyciekiem z brodawki sutkowej,
ktory ma charakter surowiczy lub surowiczokrwi-
sty, weciggnieciem brodawki, wykwitami o cha-
rakterze zmian krostowatych. W sytuacji progresji
rakowi sutka moze towarzyszy¢ krwawienie lub
owrzodzenie. B4l jest symptomem zaawansowane-
go raka piersi.
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fot. ze zbioréw wiasnych.

Czestym objawem raka piersi jest powiekszenie
pachowych weztdw chtonnych po stronie guza.
Charakterystyka objawdéw choroby nowotworowej
piersi z przerzutami do odlegtych narzadéw zalezy
od lokalizacji tych zmian.

Wczesne wykrycie guza pozwala na szybkie
rozpoczecie leczenia raka piersi. W potowie ubie-
gtego wieku rozpoczeto badanie piersi wraz z to-
warzyszgcg diagnostykg obrazowg gruczotéw pier-
siowych — mammografig. Przynosza one efekt
w postaci spadku umieralnosci z powodu raka
piersi. Jest to zaaprobowana aktualnie technika
obrazowania piersi w badaniach przesiewowych.
Bardzo wazne jest tez samobadanie piersi! — Skfa-
da sie z dwoch czesci: badania dotykiem i ogla-
dania, powinien by¢ przebadany caly gruczot
wigcznie z dotem pachowym, badanie powinno
podlega¢ na delikatnym wucisku. W trakcie
samobadania piersi, moze zosta¢ wykorzystana
rekawica FemiGlove, ktdra zwieksza czutos¢
dotyku, nawet 8-krotnie, dziata jak ,szkio
powiekszajgce”. Rekawica FemiGlove sprawia, ze
ruch jest ptynny, a zmiany dobrze wyczuwalne. Od
poczatkdw stosowania diagnostyki obrazowej

“lek. med. Adam
Walczak

horoba Stilla jest to uktadowa postac
mtodzienczego przewlektego zapalenia
stawow, ktora przebiega z septyczna
goraczka, wysypka, powiekszeniem we-
ztéw chtonnych i $ledziony, zapaleniem
stawdéw. Choroba wystepuje najczesciej przed 16
rokiem zycia
W 1971 r. Bywaters donidst, ze pierwsze objawy
choroby mogg wystgpi¢ rowniez u osdb dorostych.
Przyczyna choroby jest nieznana. Uwaza sie, ze
czesciej wystepuje u 0sob z antygenami zgodnosci
tkankowej (HLA B8, DR4, DR5, DR7). W okresach
zaostrzen u osob chorych wykrywa sie obecno$¢
komplekséw immunologicznych.

rozwijata sie rownolegle czynnosciowa metoda
diagnostyczna  termografii  piersi.  Stworzono
pierwsze na $wiecie urzadzenie do badania w wa-
runkach domowych z wykorzystaniem termografii
kontaktowej System Braster, ktdry zostat
oceniony przez uzytkujgce go kobiety jako bardziej
przyjazna i komfortowa metoda samokontroli piersi
w warunkach domowych. W trakcie obserwacji nie
zauwazono zadnych skutkdw ubocznych podczas
stosowania. PodkresSlono réwniez, iz w momencie,
kiedy brak jest jednoznacznych rekomendacji
dotyczacych wykonywania badan przesiewowych
raka piersi u kobiet ponizej 50 roku zycia, metoda
ta w pofaczeniu z badaniem USG moze stanowic
interesujgcy algorytm diagnostyczny schorzen
piersi.

Opracowanie: Lek. med. Alicja Iwon — Mackiewicz

Specjalista z zakresu ginekologii i potoznictwa,
w Poradni dla Kobiet.

pracuje

CHOROBA STILLA
| W WIEKU DOJRZALYM

ZAPALENIE STAWOW O WIELU OBLICZACH
JAKO PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY.

Objawy kliniczne:

Choroba wystepuje czesciej u kobiet niz mezczyzn
i moze rozpoczaC sie w kazdym wieku ostrymi
objawami z gorgczkg o septycznym torze 39-40°C,
zazwyczaj w godzinach wieczornych. U wiekszosci
chorych nawet w 90% towarzyszy drobnoplamista
wysypka o ,fososiowym” zabarwieniu lub drobno-
grudkowa, bez towarzyszacego S$wigdu skory
zlokalizowana gtéwnie na konczynach, tutowiu
rzadziej na twarzy. Charakterystyczne jest to, ze
wysypka ustepuje wraz ze spadkiem gorgczki i na-
stepnego dnia pojawia sie ponownie nie pozosta-
wiajg blizn. U okoto potowy chorych dochodzi
do powiekszenia weztdw chionnych, réwniez
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w obrebie jamy brzusznej, co moze by¢ przyczyna
silnych bdléw brzucha. Niekiedy dochodzi do
powiekszenia $ledziony i watroby ze wzrostem
transaminaz i fosfatazy alkalicznej.

U okoto 40 — 50% pacjentow wystepuje zapalenie
gardta z ujemnymi wymazami bakteriologicznymi.
W  przebiegu choroby dochodzi niekiedy
do zapalenia osierdzia, optucnej, zapalenia miesni.
Stawy obwodowe sg zajete u ponad 90% chorych.
Najczesciej zajete stawy to: Srédreczno-paliczko-
we i miedzypaliczkowe palcow rak, nadgarstkow,
tokcie, kolana, biodra, skokowe i zuchwowe.
Czesto dochodzi do zajecia stawdw odcinka
szyjnego kregostupa. Czestym nastepstwem zmian
zapalnych stawdw w przebiegu choroby Stilla
dorostych jest usztywnienie zajetych stawéw oraz
osteoliza i szybka destrukcja z wtdrnym
inwalidztwem.

Czestym i ciezkim powiktaniem jest amyloidoza
(skrobiawica) wiodgca do niewydolnosci nerek.

W  badaniach  dodatkowych laboratoryjnych
stwierdza sie:

- wysokie OB, nawet powyzej 100 mm/godzine,

- wzrost leukocytozy,

- wzrost liczby krwinek czerwonych,

- anemia,

- wzrost immunoglobulin,

- brak RF w klasie IgM,

- niekiedy obecnos¢ przeciwciat przeciwjgdrowych,
- u chorych ze skrobiawicg (zespdt nerczycowy)
wzrost mocznika, kreatyniny, biatkomocz, spadek
filtracji klebkowej.

W badaniu radiologicznym obraz podobny do
zmian w przebiegu reumatoidalnego zapalenia
stawdw (osteoporoza okotostawowa, geody,
nadzerki, osteoliza, ankyloza) zmiany w stawach
zuchwowych.

Rozpoznanie:

Z uwagi na wieloobjawowy obraz choroby dia-
gnostyka poczatkowa jest bardzo trudna i stanowi
problem wieloprofilowy (interdyscyplinarny).

Z powodu wysokiej gorgczki i wysypki pacjenci
z reguly trafiajg na oddziaty zakazne, gdzie
wymagajg konsultacji (chirurgicznej, gastrolo-
gicznej, kardiologicznej, nefrologicznej, reumato-
logicznej).

Podstawa do diagnostyki choroby Stilla sg kryteria
duze (3 objawy):

- septyczna gorgczka

- zapalenie stawdw przez okoto 6 tygodni

- zanikajgca wysypka plamistogrudkowa oraz
leukocytoza, a takze objawy towarzyszace ze
strony innych narzadéw (rozpoznanie pewne).
Rozpoznanie prawdopodobne zachodzi wtedy, gdy
wystepuje gorgczka, zapalenie stawdw, wysypka
lub leukocytoza i jeden z mniejszych objawdw
(zapalenie gardta, bton surowiczych, powiekszenie
watroby, Sledziony, weztéw chtonnych).

Goraczka, zapalenie stawdw i wysypka majg
charakter nawracajacy.

Rdznicowanie:

Diagnostyka rdéznicowa w okresie poczatkowym
jest bardzo trudna ze wzgledu na mozliwe choroby
zakazne (mononukleoza, rdézyczka, bruceloza,
zapalenie watroby typ B, AIDS, zapalenie wsierdzia
bakteryjne, posocznica, gorgczka reumatyczna
/reaktywne zapalenie stawdw/, toczen uktadowy,
zapalenie naczyn, choroby nowotworowe)
Wykonuje sie wiec badania:

- bakteriologiczne, wirusologiczne,
czne,

- biopsje weztéw chtonnych, szpiku, watroby,
- Rtg, Usg.

immunologi-

Rokowanie:

U wiekszosci chorych jest dobre, lecz w niektorych
przypadkach dochodzi do ciezkich powikfan
narzagdowych i destrukcji stawdw oraz powikfan
farmakoterapii (glikokortykoidy).

Leczenie:

W leczeniu stosuje sie poczatkowo niesterydowe
leki przeciwzapalne, a przy braku poprawy glikoko-
rtykoidy 15-20 mg/dz. zwiekszajgc dawke przy
braku efektéw.

Przy powiktaniach narzadowych podaje sie leki
immunosupresyjne - azathioprina, cyklofosfamid,
metotreksat. Przy przewlektym zapaleniu stawdw
stosowane sg leki jak w reumatoidalnym zapaleniu

stawdw, modyfikujgce przebieg choroby: sole
ztota, cupremil, arechina, sulfasalazyna, leki
biologiczne.

Opracowanie: Lek. med. Adam Walczak

Absolwent Wojskowej Akademii Medycznej w todzi.
Specjalista w zakresie reumatologii i choréb wewnetrznych.
Poradnia Reumatologiczna ZOZ Debica.
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PRZYGOTOWANIE

DO PORODU

ak przygotowac sie do porodu w naszym

Szpitalu?

Do porodu fizjologicznego

potrzebne skierowanie.

Pacjentki w cigzy, réwniez nieubezpieczo-
ne, ale posiadajgce obywatelstwo polskie i posia-

nie jest

dajgce miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej  Polskiej majg prawo do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkdw publicznych na za-
sadach kreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. nr
210 z 2004 r, poz. 2135 z pdzn. zm.).

Nalezy mie¢ ze soba:

- karte przebiegu cigzy oraz opracowany z leka-
rzem prowadzacym plan porodu (jezeli Pacjentka
nie ma planu porodu, wszystkie oczekiwania wo-
bec porodu uzgodnione zostang z potozng w sali
porodowej),

- dokument tozsamosci,

- wyniki badafn wykonanych w naszym szpitalu
i w innych placowkach medycznych:

1. grupy krwi i Rh z pieczecig laboratorium i imien-
ng osoby wykonujgcej badanie,

2. HbsAg,

3. wynik badania GBS.

Nalezy pamieta¢c o konsultacjach
listycznych, kartach wypisowych ze szpitali.
Do planowego ciecia cesarskiego nalezy zgtosic sie
w wyznaczonym dniu rano na czczo (bez jedzenia,
picia, zucia gumy, palenia papierosdéw). Trzeba
zabrac ze sobg dwa duze pampersy dla dorostych.
Trzeba zmy¢ lakier z paznokci i nie zabiera¢ ze
sobg wartosciowych przedmiotdw i bizuterii.
RZECZY DLA SIEBIE

Na trzy tygodnie przed planowanym terminem
porodu nalezy przygotowal rzeczy, ktére moga
przydac sie w szpitalu:

- koszule nocne bawetniane umozliwiajgce kar-
mienie,

- szlafrok, bielizne bawetniang,

- kapcie, skarpetki, klapki pod prysznic,

specja-

- biustonosz cigzowy (wzmocniony) lub do kar-
mienia (z otwieranymi miskami), wkfadki do biu-
stonosza, wktadki higieniczne (nie z siateczka
i bezzapachowe!), jak najwieksze, np. typu
nocnego lub maxi,

- przybory toaletowe, chusteczki higieniczne, ko-
smetyki, reczniki,

- kubek lub filizanke, wode niegazowang,

- akcesoria ufatwiajace karmienie piersig (jasiek,
specjalng poduszka "dla mamy"), odciggacz do
pokarmu (mozna tez wypozyczy¢ w QOddziale
Potozniczym),

- gtebszy plastikowy pojemnik na akcesoria do
odciggania pokarmu.

DLA DZIECKA

Noworodek w trakcie pobytu w Oddziale ubrany
jest w szpitalne rzeczy. Pacjentka potrzebuje
rzeczy dla noworodka dopiero w dniu wypisu
dziecka.

Nalezy zabrac ze soba:

- chusteczki do pielegnadji,

- paczke pieluch jednorazowych dla noworodka
(typu newborn), flanelowe i tetrowe pieluchy.

W dniu wypisu w sezonie zimowym nalezy
przynies¢ grubszy kocyk, $piwor, ciepta czapke,
sweterek, kombinezon Iub dodatkowy ciepty
kocyk. Rodzice muszg mie¢ ze sobg specjalne
nosidetka petnigce funkcje fotelika samocho-
dowego dla niemowlat.

IZBA PRZYJEC

Do porodu nalezy zgtosic sie do Izby Przyjeé
Szpitala, ktdra znajduje sie na parterze budynku.
POROD

W I oraz czesciowo w II okresie porodu pacjentka
ma mozliwosS¢ poruszania sie, a podczas skurczéw
partych przybierania pozycji dogodng dla siebie.
Poréd dziecka odbywa sie wytgcznie na tozku
porodowym z mozliwoscia wyboru  pozycji
siedzacej, potsiedzacej i lezacej.

PO PORODZIE

Po zakonczonym porodzie Pacjentka przebywa
w Bloku Porodowym jeszcze przez dwie godziny
pod obserwacjg lekarzy i potoznych. Jezeli dziecko
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urodzito sie zdrowe, bedzie miata z nim staty
kontakt. Tuz po porodzie Matka bedzie miata
mozliwos¢ po raz pierwszy nakarmié¢ swoje dziecko
piersia.

Pobyt w szpitalu po porodzie sitami natury trwa
zazwyczaj 48 godzin i Pacjentka spedza je z dzie-
ckiem w Oddziale Potozniczym. Pacjentka znajduje

sie pod opiekg lekarzy potoznikdw oraz doswiad-
czonych potoznych, a dziecko - lekarzy neonato-
logdw.

Jezeli pordd odbyt sie metodg cesarskiego ciecia,
pobyt w szpitalu wydtuzy sie. Pierwszg dobe po
zabiegu pacjentka spedza w sali pooperacyjnej
Oddziatu Potozniczego.

NIETRZYMANIE MOCZU
U KOBIET

ietrzymanie moczu to objaw
zdefiniowany jako mimowolny wyciek
moczu.

Wyrdznia sie trzy gtdwne postacie
nietrzymania moczu u kobiet:

¢ Wysitkowe nietrzymanie moczu - 50%,

* Nietrzymanie moczu z par¢ naglacych - 10-15%,
e Mieszane nietrzymanie moczu - 30-55%.
Podtozem nietrzymania moczu sg zaburzenia
czynnosSci pecherza moczowego wptywajace na
nieprawidtowosci fazy wypetniania pecherza oraz
mikcji.

Wysitkowe nietrzymanie moczu to wyciek moczu
podczas kaszlu, kichania lub wysitku. Nietrzymanie
moczu z paré¢ naglacych to mimowolny wyciek
moczu poprzedzony uczuciem parcia ha mocz.
Nietrzymanie moczu mieszane to wspdtistnienie
cech zardwno wysitkowego jak i nietrzymania mo-
czu z par¢ naglacych.

Szacuje sie, ze nawet potowa dorostych kobiet
przynajmniej raz w miesigcu gubi mocz, jednak
u wiekszosci z nich nie wptywa to istotnie na
pogorszenie jakosci zycia. CzestoS¢ nietrzymania
moczu u kobiet wystepujacego co najmniej raz
dziennie wynosi 10-15%, a czynnikiem majgcym
najwiekszy wplyw na te czestoS¢ jest wiek
pacjentki.

Czynniki ryzyka:

o wiek,

e rodnos¢,

e rasa,

® masa Ciata,

e hormonalna terapia substytucyjna,

e histerektomia,

e dieta,

e wysitek fizyczny,

» choroby wspofistniejace,

e leki,

Pytania ktdre moze zadac lekarz w trakcie badania
pacjentki:

e czestos$¢ mikcji w ciggu dnia i nocy,

» wystepowanie parc naglacych,

 okreslenie sytuacji, w ktorych najczesciej poja-
wia sie problem,

e objetosc¢ i czestos¢ przyjmowanych ptyndw,

e liczba wymaganych wktadek w ciggu dnia
i W nocy.

LECZENIE:

1. ZACHOWAWCZE:

e terapia behawioralna,

e trening pecherza moczowego,

« fizykoterapia,

e elektrostymulacja,

e pessaroterapia,

 farmakoterapia.

2. OPERACYJINE

e techniki zatonowe,

e operacje z uzyciem tasm.

lek. med. Bogustaw Gawlik

Specjalista z zakresu ginekologii i potoznictwa oraz

ginekologii onkologicznej, kierownik Oddziatu
Ginekologiczno — Potozniczego z Pododdziatem Ginekologii
Onkologiczne;j.
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fot. freepik.com

ropolis to naturalny produkt wytwarzany
przez pszczoty do zalepiania szpar i za-
bezpieczenia wlotu ula przed wtargnie-
ciem drobnoustrojow zagrazajgcych ich
zdrowiu i zyciu, przytwierdzania plastra
miodu do Scian oraz do balsamowania intruzow,
ktorym udato sie dosta¢ do ula. Stanowi on
mieszanine zywicy drzew i krzewdw oraz wydzielin
gruczotdw  pszczelich, o charakterystycznym
balsamicznym zapachu i smaku. Jego barwa jest
zréznicowana - od zditozielonkawej, przez
brgzowa, brunatng, nawet do czarnej, w za-
leznosci od sktadu chemicznego, ktéry uzalezniony
jest od warunkédw miejsca wytwarzania oraz
sposobu, w jaki jest pozyskiwany. Skiad
chemiczny i znaczne zrdéznicowanie propolisu
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roslinnosci
geograficznego z ktérego pochodzi, od pory roku
oraz rasy pszczot.

W sktad propolisu wchodzg m.in.:
proc.), wosk pszczeli (8-30 proc.), wosk roslinny

zalezne jest od danego obszaru

zywice (50-80

(6 proc.), olejki eteryczne (10-14 proc.), pytek
kwiatowy (5 proc.), substancje garbnikowe (10
proc.), terpeny, flawony, kwasy organiczne,
substancje lipidowo-biatkowe, biopierwiastki, takie
jak wapn, mangan, magnez, cynk, cyna, miedz,
krzem, zelazo, glin, srebro, séd, potas, chrom,
stront, bar, kadm, wanad, tytan oraz witaminy:
prowitamina A, wit. B1, wit. B2, B5, B6, C, D, E.

Dotychczas udato sie wyodrebni¢ ponad 300
substancji wchodzgcych w sktad propolisu.
Najwazniejsze z nich to: flawonoidy (m.in.



apigenina, galangina, chryzyna, kwercetyna,
pinocembryna, pinostrobina), zwigzki fenolowe
(kwasy - benzoesowy, cynamonowy, kawowy,
ferulowy, alkohole - benzylowy, cynamonowy oraz
estry tych zwigzkéw, aldehydy aromatyczne),
kumaryny, monoterpeny, triterpeny i seskwiterp-
eny, sterole, kwasy ttuszczowe, weglowodany,
enzymy (a i b laktamaza, a i b amylaza, esterazy,
transhydrogenazy).

Najwiekszg aktywnoS¢ biologiczng przypisuje sie
flawonoidom, estrom aromatycznym  (ester
benzylowy kwasu p-kumarowego, ester pente-
nylowy i fenetylowy kwasu kawowego, kwas
cynamowy i jego pochodne) oraz terpenom.

Liczne wyniki badan eksperymentalnych i Kklini-
cznych potwierdzajg duzg aktywnos$¢ farmako-
logiczng propolisu. Korzystne wyniki po jego zasto-
sowaniu uzyskano m.in. w leczeniu stanéw nie-
zytowych gérnych drég oddechowych (stany za-
palne gardta, jamy ustnej i dzigset), oparzen i tru-
dno gojacych sie ran pooperacyjnych oraz
owrzodzen, zakazen bakteryjnych pochwy i sromu,
stanow zapalnych btony $luzowej odbytnicy i od-
bytu, guzkéw krwawniczych, peknie¢ okolicy
odbytu, choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
choréb  reumatycznych. Zwieksza odpornosc
organizmu, a podawany doustnie podwyzsza
odporno$¢ na zakazenia, reguluje ci$nienie tetni-
cze krwi, dziata uspokajajgco, ostania tkanke wa-
trobowg przed substancjami toksycznymi i lekami
0 dziataniu hepatotoksycznym, chroni organizm
przed dziataniem promieniowania jonizujgcego.
Preparaty propolisowe dostepne sg w postaci
tabletek, granulatow,  pudrow,  wyciggow
spirytusowych, aerozoli, masci i czopkdéw. Propolis
wykorzystywany jest takze przez przemyst
kosmetyczny w balsamach, maseczkach, mleczku,
tonikach, kremach, pastach do zebdw czy
szminkach. Producenci tych wyrobow wykorzystuja
gtownie  jego dziatanie  przeciwbakteryjne,
przeciwwirusowe, utatwiajgce gojenie ran, a takze
wygtadzajace skdre i nawilzajace.

Najwiekszg wrazliwos¢ na dziatanie etanolowego
ekstraktu propolisu (EEP) wykazujg gronkowce,
paciorkowce, dwoinki zapalenia ptuc, pratki
gruzlicy, laseczki tlenowe i  beztlenowe,
maczugowce, promieniowce, kretki blade, wirusy
chorobotwdrcze dla zwierzat i ludzi (grypy,
pryszczycy, zapalenia mozgu, opryszczki) oraz dla
roslin.

Na EEP reagujg takze pierwotniaki wywotujace
rzesistkowice, toksoplazmoze, lamblioze oraz
dermatofity  (grzyby  pleSniowe  wywotujace
grzybice skory, witoséw i paznokci) i drozdzaki,
gtéwnie z rodzaju Candida albicans.

Stabe dziatanie wyciggéw z propolisu odnotowano
w stosunku do pateczek okreznicy (Escherichia
coli, Salmonella, Shigella, Citrobacter, Klebsiella,
Enterobacter, Serrata, Proteus, a takze pateczek
Pseudomonas aeruginosa). Badania sugerujg, ze
propolis i niektore skifadniki fenolowe hamuija
wzrost Helicobacter pylori.

Propolis moze znalez¢ zastosowanie w terapii
procesow nowotworowych, wplywajgc pozytywnie
na wyniki leczenia. Skfadniki wptywajace na za-
hamowanie inicjacji i progresji onkogenezy to mie-
dzy innymi: ester kwasu kawowego (CAPE) i fe-
rulowego, chryzyna, artepilina C, galangina i kar-
danol, ktérych molekularne podstawy dziatania
opieraja sie w znacznej mierze na indukcji
apoptozy (programowanej Smierci komorek).
Badania naukowe przeprowadzane w wiekszosci in
vitro potwierdzajg dziatanie przeciwnowotworowe
miedzy innymi wobec: czerniaka ztosliwego, raka
jelita grubego, raka ptuc, raka piersi, nowotwordw
gtowy i szyi.

Propolis stosuje sie w postaci nalewki, masci,
aerozolu.

Nalewka z propolisu. Do butelki z 50 gramami su-
rowca propolisu wla¢ 350 cm3 spirytusu etylowego
i 150 cm3 wody. Nalewke pozostawi¢ w tempera-
turze pokojowej na 2-3 tygodnie, szczelnie
zamknieta. Codziennie mieszac. Przefiltrowac przez
gaze i odstawic.

Mas¢ propolisowa. Odparowywac¢ 100 ml nalewki
propolisowej w tazni wodnej (naczynie z nalewka
wstawi¢ do drugiego, z gorgcq woda) az do
uzyskania gestego ptynu. Nastepnie dodac¢ okoto
100 gramdéw wazeliny i dobrze wymieszac.

Przefiltrowac przez gaze, przechowywaé w ciemnej
butelce.
Opracowanie: mgr Agnieszka Ksigzek

Absolwentka debickiego ILO im. Krola W. Jagietty w Debicy.
Absolwentka Wydziatu Pielegniarstwa Collegium Medium
Uniwersytetu Jagielonskiego w Krakowie, posiadajaca
specjalizacie z medycyny spotecznej, kierownik Sekdji
Marketingu i Rozliczen Ustug Medycznych, wspotpracuje
z Centralng Komisja Egzaminacyjng w Warszawie jako
egzaminator w zawodach medyczno - spotecznych,
pasjonatka pszczelarstwa, ukonczyta szkote policealng na
kierunku pszczelarskim.
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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 Onkologiczna

Poradnia Rehabilitacji

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Stomatologiczna

Poradnia Urologiczna

SOR

Izba przyje¢ SOR

Izba Przyje¢ Planowych

ODDZIAL. 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
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
ODDZIAL. OKULISTYCZNY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

322
326
327
325

332
372
331

486
389
386

346
347
348

ODDZIArX. REHABILITACJI
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL WEWNETRZNY |
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL WEWNETRZNY I
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 Rehabilitacji
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

451
410
475
365
462
364
481

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

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

444
403



