CHOROBA NA
1 WAKACIACHm=




X
T
g

SPIS TRESCI

WSTEP .ottt eesssseessssssesssssssssss s ssasssssssas STR3

KARDIOLOGIA ..........eeeeeeeeeeeeeecenessseenssessesssssseessssssessssssesssssssssassnees STR6
NOWY PUNKT STACJONOWANIA KARETEK W ZYRAKOWE........................ STR7
RATUNEK Z NIEBA ........coommeeeeeeeeeeecensseeensseenssseesssssessssssesssesesassssesanns STR8
CHOROBA NA WAKACJACH JAK SIE LECZYC W POLSCE | ZAGRANICA ....... STR 10
ZWIEKSZENIE UPRAWNIEN DLA NIEPELNOSPRAWNYCH PACJENTOW ...... STR 12
TRANSPORT LOTNICZY PACJENTA PEDIATRYCZNEGO ...........ocreeeeeeeeeenns STR 14
SMIGLOWCE A WARUNKI POGODOWE .........cccceoeeeeeeeeeeeeeeeesenseesssnseees STR 15
ENDOPROTEZOPLASTYKA - OSTATECZNE ROZWIAZANIE ......................... STR 16

)

smital znémdechem
Wydawca:
Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy
39 — 200 Debica, ul. Krakowska 91
Redakcja:

Redaktor Naczelny - lek med. Julitta Garbal-Sawka
Redaktor naukowy - dr n. med. Lestaw Ciepiela
Opracowanie graficzne — mgr Piotr Krason
Kontakt: e-mail: biuletyn@zoz-debica.pl
Druk: [E£3] drukarnia
Naktad: 500 sztuk
Biuletyn ukazuje sie jako kwartalnik.
Dostepny jest rowniez w formie cyfrowej pod adresem:
http://www.zoz-debica.pl/biuletyn.html

2 4/2018



Rozwijamy sie!

Nowy blok operacyjny rozpoczat dziatalnos¢ 1. kwietnia 2019 roku. Jest to w petni
funkcjonalny, wybudowany zgodnie z nowoczesnymi standardami, budynek posiadajacy
5 niezaleznych sal operacyjnych wykorzystywanych do zabiegdw chirurgicznych,
ginekologicznych, endoskopowych i ortopedycznych. Aranzacja pomieszczen spetnia
wszelkie standardy higieniczne, a wyposazenie to najnowoczesniejsze aparaty
renomowanych firm Swiatowych. Dzieki temu nasi Pacjenci mogq sie czu¢ bezpiecznie,
a zatoga — komfortowo wykonywac¢ swojg prace.

W budynku znajduje sie takze doskonata centralna sterylizatornia, wyposazona
W najwyzszej klasy urzadzenia do dezynfekcji narzedzi, przez co pewnosc¢
i bezpieczenstwo wykonywanych zabiegdw dodatkowo wzrasta zaréwno dla Pacjentdw,
jak i operatoréw.

Okazaty budynek jest zwienczony nieczesto spotykang, bo wyniesiong na
wysoko$¢ 18 metrow, piytg ladowiska dla helikopterow. To tam Igdujg powietrzne
karetki niosgce pomoc najpilniej potrzebujgcym Pacjentom. Do komunikacji heliportu
z budynkiem szpitala stuzy nhowa winda zewnetrzna fgczgca wszystkie pietra.

Inwestycja wraz z wyposazeniem kosztowata 22 min zi, jednak dzieki Panu
Marszatkowi wojewddztwa otrzymaliSmy dofinansowanie z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego w wysokosci 10 min zt.

Uroczyste, symboliczne oddanie pomieszczen do uzytku uswietnili swojg
obecnoscig goscie z Urzedu Wojewoddzkiego, Urzedu Marszatkowskiego, Narodowego
Funduszu Zdrowia, Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, PFRON-u, a przede wszystkim
Pracownicy Szpitala, ktérym przekazano w petni wyposazony obiekt do
zagospodarowania.

JesteSmy bardzo dumni z naszej najnowszej inwestycji, w ktorej zarowno Pacjent,
jak i zespét medyczny mogg sie czu¢ bezpiecznie i na najwyzszym poziomie, bowiem
wiasnie uruchomiliSmy nowe rodzaje rozleglych zabiegéw (dotychczas nie
wykonywanych) z uzyciem matoinwazyjnych metod stosowanych w najbardziej
renomowanych o$rodkach na Swiecie (czytaj na stronie nr 18)!

Przemystaw Wojtys
Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Debicy
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lek,med

Marcin Sciegienny

ostatnich latach jesteSmy Swiad-
kami coraz wiekszego postepu
w zakresie diagnostyki i leczenia
choréb  sercowo-naczyniowych.
Cze$¢ z tych metod na state
rozpowszechnita sie i jest ogodlnodostepna -
przyktadem niech bedzie przezskérna plastyka
naczyn wiencowych jako leczenie z wyboru zawatu
serca. Pozostaje jednak zakres procedur
medycznych, ktore ze wzgledu na
wysokospecjalistyczny charakter wymagajg bardzo
drogiego sprzetu i przeszkolonego w wykonywaniu
tych procedur personelu, wobec czego dostepne
sg jedynie w niektérych osrodkach akademickich.
Jedng z takich procedur jest przezcewnikowa,
niskodawkowa tromboliza wspomagana ultra-
dzwiekami z uzyciem systemu EKOS® Acoustic

Pulse  Thrombolysis™ Therapy w leczeniu
zatorowosci ptucne;j.
ZatorowoS¢ ptucna jest chorobg, w ktorej

dochodzi do zwezenia Ilub zamkniecia tetnic
ptucnych materiatem zatorowym, ktérym naj-
czesciej jest skrzeplina pochodzaca z naczyn
zylnych konczyn dolnych. Na skutek zmniejszenia
Swiatta tetnic ptucnych dochodzi do spadku
przeptywu Kkrwi przez ptuca oraz zmniejszenia
powrotu zylnego z ptuc - w zaleznosci od wielkosci
skrzepliny mogag pojawi¢ sie objawy zatorowosci
ptucnej: dusznos¢, krwioplucie, suchy kaszel,
zastabniecie, omdlenie, przyspieszenie akcji serca
oraz spadek cisnienia tetniczego, w najciezszych
przypadkach dochodzi do zgonu pacjenta.
Masywna zatorowo$¢ pilucna jest stanem
bezposredniego  zagrozenia zycia i wymaga
specjalistycznej pomocy lekarskiej. W leczeniu
bardziej zaawansowanych postaci zatorowosci
ptucnej stosuje sie leczenie fibrynolityczne - leki
aktywnie rozpuszczajgce skrzepline. Niestety, leki
te ze wzgledu na site dziatania mogg miec¢ bardzo
grozne skutki uboczne, a dodatkowo s3
przeciwskazane w wielu chorobach wspotistnieja-
cych. Jako przyktad mozna poda¢ zatorowosc
ptucng u ofiary wypadku komunikacyjnego, u kto-
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rej ze wzgledu na liczne urazy nie mozna podac
lekéw fibrynolitycznych.

W tym przypadku w sukurs przychodzi nam
wspomniana wczesniej przezcewnikowa, nisko-
dawkowa tromboliza wspomagana ultradzwiekami
z uzyciem systemu EKOS® Acoustic Pulse
Thrombolysis™ Therapy - lek fibrynolityczny poda-
je sie przez cienki cewnik prosto do tetnic
ptucnych, a dodatkowe dziatanie ultradzwiekéw
przyspiesza aktywne rozpuszczanie skrzepliny. Ze
wzgledu na podanie leku trombolitycznego w miej-
scu jego dziatania dawka moze by¢ znaczaco
obnizona, co zmniejsza ryzyko dziatan nie-
pozadanych. Najblizszym osrodkiem dysponuija-
cym odpowiednim sprzetem i przeszkolonym per-
sonelem jest Oddziat Kliniczny Chorob Serca i Na-
czyn z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego Krakowskiego Szpitala Specjali-
stycznego im. Jana Pawifa II pod kierownictwem
Prof. dr hab. n. med. Piotra Podolca.

Pomimo wspdtpracy Oddziatu Chordb Wewne-
trznych i Kardiologii debickiego szpitala ze wspo-
mniang wyzej Klinikg i mozliwosci zastosowania
leczenia fibrynolitycznego przy uzyciu systemu
EKOS, tradycyjny transport samochodowy pacjen-
ta z zatorowoscig ptucng moze by¢ problema-
tyczny gtdwnie ze wzgledu na czas konieczny do
przewiezienia pacjenta na odlegtos¢ kilkudziesieciu
kilometrow, czesto w warunkach wzmozonego ru-
chu kotowego na ulicach miast. Tej wady pozba-
wiony jest transport lotniczy, wobec czego istniata
pilna potrzeba zapewnienia Naszemu szpitalowi
mozliwosci translokacji pacjentdw tg droga. Wybu-
dowane w ostatnich miesigcach ladowisko dla

$migtowca na terenie szpitala pozwala Nam
wigczy¢ sie do systemu transportu lotniczego, co
umozliwi szybkie i bezpieczne przekazanie pac-
jentdw wymagajgcych pilnego leczenia w osrod-
kach akademickich.

lek. med. Marcin Sciegienny

Specjalista chordb  wewnetrznych, Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii Szpitala Powiatowego w Debicy.
Absolwent Akademii Medycznej w Lublinie.



Nowy Punkt Stacjonowania
Karetek w Zyrakowie

Dzieki uprzejmosci Generalnej Dyrekcji Drédg Krajowych i Autostrad 01.04.2019 nastgpito oficjalne
przekazanie do uzytku nowego punktu stacjonowania karetki typu P na wezZle autostradowym w Zyra-
kowie.

Mamy do dyspozycji 3 pomieszczenia z tazienka i zapleczem socjalnym oraz garazem. Karetka bedzie
obstugiwata pétnocng cze$¢ powiatu omijajgc waskie gardto na moscie na Wistoce, co skrdci czas dojazdu
do pacjentéw. Protokot przekazania zostat podpisany w obecnosci przedstawiciela GDDKIA w Rzeszowie
pana dyrektora Kazimierza Pelca i Kierownika Grzegorza Drozdza oraz Dyrektora ZOZ Debica
Przemystawa Wojtysa i Pani dyrektor ds. Medycznych Julitty Garbal-Sawki.

Karetki z punktu w Zyrakowie bedg obstugiwaty takze odcinek autostrady od Tarnowa do Rzeszowa.
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lek med
Gabriel Tyll

fot. pixabay.com

otnicze Pogotowie Ratunkowe jest ins-
tytucjg ratownictwa medycznego w pol-
skim systemie ochrony zdrowia, ktora
$wiadczy ustugi w ramach lotniczego
transportu sanitarnego.
Rys historyczny.
Historyczne  poczatki  Lotniczego  Pogotowia
Ratunkowego w  Polsce  siegaja  okresu
miedzywojennego, kiedy to podejmowane byty
proby wykorzystania lotnictwa w ratowaniu
zdrowia oraz zycia. Wykorzystywano zatogi oraz
samoloty bedace na wyposazeniu oéwczesnych
lotniczych jednostek wojskowych i aeroklubow.
Udzielanie pomocy drogg lotnicza nabrato
oficjalnego charakteru dopiero po II Wojnie
Swiatowej, kiedy to Rajmund Baranski (Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej) w 1955 roku powotat
lotnictwo sanitarne. Organizacjg zajat sie wybitny
pilot Tadeusz Wieckowski. Na terenie Panstwa
Polskiego powstat Centralny Zesp6t Lotnictwa
Sanitarnego  w Warszawie oraz pietnascie
Zespotdw Lotnictwa Sanitarnego. Do zadan
Zespotow Lotnictwa Sanitarnego nalezaty m.in.
przewoz: chorych i rannych, krwi i preparatow
krwiopochodnych, lekéw, aparatury medycznej,
a takze lekarzy konsultantéw, ktorych dziatanie
miato odbywa¢ sie z dala od macierzystych
jednostek. Do potowy lat siedemdziesigtych

y
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w Zespotach Lotnictwa Sanitarnego uzywane byty
samoloty, poczatkowo gtdwnie dwuptatowe
maszyny o niewielkiej predkosci przelotowej jak
konstrukcja typu CSS-13, a nastepnie maszyny
jednosilnikowe np. JAK-12M, czy wielosilnikowe
np. L-200 Morava. W latach siedemdziesigtych na
wyposazeniu ZLS znalazty sie Smigtowce typu SM-
1 i SM-2, od roku 1975 $migtowce typu Mi-2.
Zatoge samolotéw i Smigtowcdw stanowili: pilot
i pielegniarka lub felczer, a w przypadku
Smigtowcow rowniez mechanik lotniczy. Dopiero
w poézniejszym czasie do zespotdw dotgczyli
lekarze z lokalnych placéwek pogotowia ratun-
kowego.

W roku 2000 za sprawg minister
Franciszki Cegielskiej zlikwidowano Centralny
Zespot Lotnictwa Sanitarnego. Z pozostatego
majatku utworzono SP ZOZ Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe, ktéry nastepnie przejmowat poszcze-
gblne Zespoty Lotnictwa Sanitarnego. Po zakon-
czeniu procesu 15 stycznia 2001 roku powstata
jednostka sktadajgca sie z 12 baz z centralg
w Warszawie. Celem zmian byto ukierunkowanie
dziatan Lotnictwa Sanitarnego gtéwnie w kierunku
ratownictwa medycznego z powietrza.

Z tego powodu, jeszcze przed koncem procesu
reorganizacji (od 1 stycznia) rozpoczeto tworzenie
Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego

zdrowia

.
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HEMS — Helicopter Emergency Medical Service.
Zieki takiemu zabiegowi udato sie wprowadzi¢
jiele usprawnien w dziataniu zespotdéw rato-
wnictwa, m.in. standard jednakowej gotowosci do

_‘startu do 4 minut, modyfikowano dobrze znane
E /émig’rowce Mi-2, a takze zrealizowano zakup

nowych maszyn np. $migtowca Agusta 109 Power.

ﬂw 2005 roku na mocy ustawy o ustanowieniu

~ programu wieloletniego ,Wymiana $migtowcow
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach
2005-2010" rozpoczeto przygotowania do wymiany
wystuzonych juz Mi-2. W 2008 déwczesna premier
Ewa Kopacz zawarta umowe z francusko-niemie-
ckim konsorcjum Eurocopter na dostarczenie 23
Smigtowcow EC 135 i EC145. Pierwsza maszyna
rozpoczeta stuzbe w krakowskiej bazie w grudniu
2009. Zmiany te spowodowaty usprawnienie
dziatania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
Utrzymano standard gotowosci do startu w czasie
do 3 minut, znaczaco zwiekszyta sie liczba lotdw,
a ok. 80% z posrod nich stanowig loty do zdarzen
(czyli loty HEMS).

W 2016 zwiekszyt sie zasieg baz HEMS dzieki
utworzeniu 4 nowych baz (umozliwit to zakup
dokonany w 2015 roku, dzieki funduszom unijnym,
4 nowych $migtowcow H135).

Stan Obecny.

W 2016 roku, na podstawie ZARZADZENIA MINI-
STRA ZDROWIA z dnia 9 listopada 2016 r. w spra-
wie zmiany nazwy Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe oraz nadania mu statutu, Samodzielny
Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe przemianowano na Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe (LPR).

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, zwane dalej
LPR", z definicji jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638), prowadzonym w for-
mie samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej, dla ktorego podmiotem tworzacym
jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Siedzibg Lotniczego pogotowia Ratunkowego jest
miasto stoteczne Warszawa, natomiast obszarem
dziatania jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
a w uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci
transportu chorych, pomocy humanitarnej, obstugi
technicznej statkdw powietrznych, rowniez obszar

poza granicami kraju.

Do dziatan LPR w mys$l w/w rozporzadzenia
naleza:

1) wykonywanie medycznych czynnosci ratunko-
wych z wytgczeniem terenu szpitala;

2) wykonywanie lotniczego transportu sanitarnego
chorych pomiedzy podmiotami leczniczymi;

3) transport oséb wykonujacych zawod medyczny,
krwi i jej sktadnikéw oraz wyrobéw medycznych

i produktdw leczniczych w przypadku, gdy ich do-
starczenie moze miec istotny wptyw dla ratowania
Zycia pacjenta;

4) transport zespotdéw lekarzy specjalistdow w dzie-
dzinach  okreSlonych  przepisami  dotyczacymi
warunkéw pobierania, przechowywania i prze-
szczepiania komorek, tkanek i komdrek w celu ich
przeszczepienia lub zastosowania u ludzi;

5) wykonywanie obowigzkéw operatora krajowych
dyspozytorskich sieci fgcznosci bezprzewodowej
dla potrzeb systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, zwanego dalej ,,systemem PRM”, w za-
kresie administrowania tymi sieciami.

6) zabezpieczanie, pod wzgledem medycznym,
transportu statkami powietrznymi bedgcymi w dy-
spozycji Sit Powietrznych Rzeczypospolitej Polskiej
znacznej liczby chorych.

Strukture organizacyjng LPR tworzg:

1) Centrala z siedzibg w Warszawie;

2) Region Potudniowy z siedzibg w Krakowie;

3) Region Potnocny z siedzibg w Gdansku;

4) Region Wschodni z siedzibg w Warszawie;

5) Region Zachodni z siedzibg w Szczecinie;

6) Osrodek Szkolenia Lotniczego LPR;

7) Organizacja Obstugowa;

Od poczatku funkcjonowania Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego zatogi $migtowcowe i samoloto-
we przetransportowaty ponad 116 tysiecy pacjen-
tow. Aktualnie istnieje 21 baz statych rozmie-
szczonych na terenie Polski oraz jedna sezonowa
baza w Koszalinie (uruchamiana jest w czasie
letnich wakacji). Ciggle unowocze$nianie oraz
rozbudowywanie struktur LPR umozliwia znaczny
wzrost bezpieczenstwa, szybkosci oraz jakosci
$wiadczen ratowniczych a takze ogdlne polepsze-
nie jakosci opieki zdrowotnej w Polsce.

lek. med. Gabriel Tyll

W trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych.

Q)
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_Jak leczyé sie w Polsce i za granica?

Jak sie leczy¢ w Polsce na wakacjach?

Kazdy ubezpieczony w Narodowym Funduszu
Zdrowia moze korzysta¢ z bezptatnej pomocy
medycznej niezaleznie od miejsca, w ktdrym
aktualnie przebywa. Jedli podczas wakacyjnego
wypoczynku dopadnie nas przeziebienie,
zatrujemy sie lub ulegniemy kontuzji, otrzymamy
$wiadczenia opieki zdrowotnej tam, gdzie akurat
spedzamy nasz urlop. Z pomocy lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej skorzystamy w kazdej
poradni POZ bez zadnych limitdw wizyt. Przychod-
nie na terenie catego kraju czynne sg w godzinach
od 8.00 do 18.00. Jesli potrzebujemy pomocy po-
za godzinami pracy poradni, w razie pogorszenia
stanu zdrowia lub nagtego zachorowania, do
dyspozycji mamy nocng i S$wigteczng
opieke  zdrowotna. W punkcie
sprawowania tej opieki przyjmie nas
lekarz, ktdéry udzieli niezbednej
pomocy lub skieruje nas do szpitala.
W razie jakichkolwiek watpliwosci, np.
co do dawki przyjmowanego leku,
mozemy skontaktowal sie z le-
karzem dyzurujgcym réwniez telefonicznie.

Kiedy ulegniemy powaznemu wypadkowi
i zagrozone jest nasze zdrowie lub zycie, pomocy
udziela nam lekarze dyzurujacy w szpitalnych
oddziatach ratunkowych. Lekarz wykona czynnosci
ratujgce zycie i zdrowie, i skieruje nas na ko-
nieczne badania.

Na terenie catego kraju funkcjonujg roéwniez
poradnie $wiadczace dorazng opieke stoma-
tologiczng. W razie nagtego bdlu zeba mozemy
zgtosi¢ sie do przychodni, ktéra w godzinach od
19.00 do 7.00 rano w dni powszednie oraz w so-
boty, niedziele i $wieta catodobowo zapewnia
pomoc stomatologa.
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Jesli cierpimy na choroby przewlekte, zabierzmy ze
sobg zapas lekdw lub dodatkowg recepte od
lekarza pierwszego kontaktu. W przychodni, do
ktorej trafimy na wakacjach po raz pierwszy,
lekarz moze odmdwi¢ wypisania recepty na leki
refundowane, jesli nie zna historii choroby.

Wybierajac sie na wakacje w kraju, nie musimy
mie¢ ze sobg zadnych dokumentéw potwierdza-
jacych prawo do korzystania z bezptatnej opieki
medycznej. Wystarczy przedstawi¢ dowdd osobisty
do wgladu. Dzieki systemowi elektronicznej wery-
fikacji uprawien $wiadczeniobiorcow (eWUS) kazda
placowka medyczna sprawdza ubezpieczenie
pacjentow. Jesli z jakiego$ powodu nie figurujemy
w bazie, mozemy ztozy¢ stosowne os$wiadczenie
o prawie do leczenia (oczywiscie, jesli rzeczywiscie
jesteSmy objeci ubezpieczeniem NFZ).

Jak korzysta¢ =z
medycznej?

zagranicznej pomocy

Cho¢ na wakacje wybieramy sie zazwyczaj do
krajow cieplejszych niz Polska, i tam mozemy
Ztapa¢ przeziebienie lub np. dosta¢ wysokiej
goraczki. We wszystkich krajach Unii Europejskiej
skorzystamy z bezptatnej opieki zdrowotnej dzieki
Europejskiej Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego
(EKUZ). Karte EKUZ mozemy wyrobi¢ sobie w Od-
dziale Narodowego Funduszu Zdrowia.

Karta uprawnia do otrzymania takiej samej
pomocy, jaka otrzymujg obywatele danego kraju.
Jesli za wybrane ustugi medyczne musimy
zaptaci¢, po powrocie do kraju mozemy ubiegac
sie 0o zwrot S$rodkéw. Na wniosek otrzymamy
wtedy albo zwrot catej kwoty, albo cze$¢ pon-
iesionych kosztéw. Przed zagranicznym wyjazdem
warto wyrobi¢ karte ubezpieczeniowg, poniewaz
utatwia skorzystanie z pomocy medycznej. Za
leczenie mozemy réwniez zaptaci¢, a po powrocie
ubiegac sie o zwrot $rodkdéw wydanych na ustugi
medyczne. EKUZ dziata tylko w przypadku pomocy
doraznej. Wszystkie planowane zabiegi medyczne,
ktore chcemy wykonac za granicg, musimy optaci¢
zgodnie ze stawkami obowigzujgcymi w danym
kraju.

Jak wyrobic¢ karte EKUZ?

Wyrobienie karty EKUZ nic nie kosztuje.

Ustuga jest bezptatna, a ztozy¢ wniosek mozna na
4 rdzne sposoby:

1/ w oddziale NFZ

2/ faksem

3/ pocztg elektroniczng

4/ obywatel.gov.pl

Ile trzeba czeka¢ na wyrobienie karty
EKUZ?

Karta EKUZ jest wydawana Ilub wysytam na
poczta, w zaleznosci od tego jaka opcje
wybierzemy. Karta gotowa do odebrania jest po
ok.3-5 dniach roboczych od wystania wniosku.
Osoby, ktére zdecydujg sie na wystanie karty
pocztg muszg sie liczy¢ z dodatkowym czasem
potrzebnym na wysyitke.

Najblizsze miejsca gdzie mozna sktada¢ wniosek
o wydanie karty EKUZ - czyli Europejskg Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego to:

Podkarpacki Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
w Rzeszowie

35 — 032 Rzeszéw, ul. Zamkowa 8

Tel. 17 8604140, 17 8604102

Fax 17 8604228

e-mail:

sekretariat@nfz-rzeszow.pl,
sprawy.ubezpieczonych@nfz-rzeszow.pl

Punkt Informacyjny w Debicy
POW NFZ w Rzeszowie

39-200 Debica, ul. Parkowa 28

Tel. 14 676 51 54, 14 676 51 07

Fax 14 676 51 07

e-mail: punkt_debica@nfz-rzeszow.pl

Opracowanie: mgr Agnieszka Ksigzek

Absolwentka debickiego ILO im. Krdla W. Jagietty w Debicy.
Absolwentka Wydziatu Pielegniarstwa Collegium Medium
Uniwersytetu Jagielonskiego w Krakowie, posiadajgca
specjalizacie z medycyny spotecznej, kierownik Sekcji

Marketingu i Rozliczen Ustug Medycznych, wspotpracuje
z Centralng Komisjg Egzaminacyjng w Warszawie jako

egzaminator w zawodach medyczno - spotecznych,
pasjonatka pszczelarstwa, ukonczyta szkote policealng na
kierunku pszczelarskim.
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fot. mgr Ernest Garstka

mgr Tomasz Sala

nia 1 lipca 2018r. weszta w zycie
ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szcze-
gdlnych rozwigzaniach wspierajgcych
0osoby o znacznym stopniu niepetno-
Sprawnosci, Zmieniajgca ustawe
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkéw publicznych, na mocy ktorej rozsze-
rzono dotychczasowy zakres osdb uprawnionych
do udzielania poza kolejnoscig  Swiadczen
zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i leczenia szpitalnego.
Do dotychczasowej grupy uprawnionych dotaczyli
pacjenci niepetnosprawni o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci oraz o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami w postaci koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig ~ samodzielnej  egzystencji  oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.
Osobom tym przystuguje réwniez prawo do
korzystania poza kolejnoscig z ustug far-
maceutycznych udzielanych w aptekach, a takze
do korzystania z wyrobéw medycznych z zacho-
waniem limitu ich finansowania przez NFZ bez
ograniczen wynikajgcych z okresu ich uzytkowania
okreslonego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu wyrobdw  medycznych
wydawanych na zlecenie, z tym ze kazdorazowo
o ilosci wyrobéw i okresie ich uzytkowania
decydowat bedzie uprawniony lekarz wypisujacy
takie zlecenie.
Wazng kwestia jaka nalezy poruszy¢ jest
wskazanie dokumentu, ktorego okazanie bedzie
uprawniato do Kkorzystania przez niepetno-
sprawnych ze znacznym stopniem niepetnospra-
wnosci z nowych przywilejow. Jak wynika z obo-
wigzujgcych przepisdw szczegdlne uprawnienia do
korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach przystugiwa¢ beda
osobom posiadajgcym orzeczenie o0 znacznym

Iwiekszenie uprawnien
dia niepeinosprawnych
pacjentow

stopniu niepetnosprawnosci. Orzeczenia takie wy-
daja powiatowe zespoty do spraw orzekania o nie-
petnosprawnosci oraz wojewddzkie zespoty do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Orzeczenie
tych zespotéw stanowi podstawe do korzystania
z uprawnien o ktérych mowa powyzej. Za réwno-
rzedne z ww. orzeczeniami uznaje sie:

a) orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidow
wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez Komisje
Lekarskie ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia;

b) orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji wydane przez lekarza
orzecznika ZUS;

C) orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji wydane przez lekarza orzecznika ZUS;

d) orzeczenie o statej albo dlugotrwatej nie-
zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, pod
warunkiem uzyskania przez dang osobe prawa do
zasitku pielegnacyjnego, wydane przez KRUS
przed 1 stycznia 1998 r.;

e) orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidztwa
wydane przez komisje lekarskie podlegte MON lub
MSWIA, przed 1 stycznia 1998 r., na podstawie
odrebnych przepisow dotyczacych niezdolnosci do
stuzby,

f) wyroki sadu pracy i ubezpieczen spotecznych
wydane w postepowaniu odwotawczym od
orzeczenia wydanego przez wojewddzki zespét do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub od
decyzji organu rentowego w sprawie ubezpieczen
spotecznych.

Tym samym np. zaswiadczenie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisty, czy
nawet lekarza ktory jest cztonkiem ktdregokolwiek
z zespotu wskazanego powyzej nie jest wystarcza-
jace do skorzystania z uprawnien. Dlatego osoby
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, ktdre
nie posiadajg orzeczenia potwierdzajgcego taki
stan lub dokumentu réwnowaznego powinny
podjac kroki w celu jego uzyskania, gdyz w prze-
ciwnym wypadku placéwka medyczna bedzie miata
prawo odmowy udzielenia $wiadczen poza
kolejnoscig i przyjac ich w trybie takim samym jak
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dla pozosta- \
lych pacjentéw '
niekorzystajacych z
uprawnien.

Korzystanie poza kolej-
noscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej w szpita-
lach oraz ze $wiadczen udzielanych przez lekarzy
specjalistow w poradniach specjalistycznych ozna-
cza, ze placdwka medyczna udziela tych Swiad-
czen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajacg z pro-
wadzonej przez nig listy oczekujgcych i udziela ich
w dniu zgtoszenia. Moze jednak okazac sie, ze
przyjecie pacjenta w tym samym dniu nie bedzie
mozliwe np. z uwagi na brak lekarza, brak
wolnych t6zek w szpitalu, konieczno$¢ przyjecia
innych pacjentéw ze szczegdélnymi uprawnieniami
do przyjecia poza kolejnoscig, w zwigzku z tym
ustawodawca zezwolit na wyznaczenie innego
terminu, z tym zastrzezeniem, ze S$wiadczenie
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nie moze by¢ udzielone w terminie pozniejszym
niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia,
termin 7 dniowy nie dotyczy jednak leczenia
szpitalnego, co nalezy ttumaczy¢ koniecznoscig
zakonczenia leczenia pacjentdw juz przyjetych,
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w takim przypadku dopiero zwolnienie tdézka
umozliwi przyjecie uprawnionego pacjenta.
Pacjenci z orzeczeniem o znacznym stopniu nie-
petnosprawnosci beda mogli réwniez leczy¢ sie
poza kolejkg w zakltadach pielegnacyjno-
opiekunczych.

Nalezy takze podkresli¢, ze prawo do S$wiadczen
poza kolejnoscig przystuguje przez caty okres
leczenia a nie tylko w zakresie pierwszej wizyty,
z tym, ze prowadzacy pacjenta lekarz specjalista
a nie pacjent ustala termin nastepnej wizyty.
Lekarz moze jednak wyznaczy¢ ten termin
wczesniej niz wynikatoby z listy oczekujgcych
pozostatych nieuprzywilejowanych pacjentow.
Moze jednak doj$¢ do sytuacji, gdy ze Swiadczen
zdrowotnych bedzie chciato skorzystaé wieksza
ilos¢ pacjentdw uprzywilejowanych z innych
podstaw niz niepetnosprawno$¢, jak np. inwalidzi
wojenni czy kobiety w cigzy. Ustawodawca nie do-
konuje stopniowania w ramach kategorii pa-
cjentdw uprzywilejowanych, w zwigzku z tym w tej
kategorii pacjentow takze bedg obowigzywaé
kolejki do udzielania $wiadczen wedtug kolejnosci
zgtoszenia, chyba, ze w konkretnym przypadku

&;

Al Y
lek med
Rafat Grzesiakowski

0 dziatalnosci Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego (LPR) poza lotami do
zdarzen naleza transporty medyczne.
Po uwzglednieniu kwalifikacji dyspo-

zytora LPR transporty dzielg sie na
ratownicze (R) w zwigzku z koniecznoscig podjecia
pilnego leczenia w innej placdwce, oraz planowe
sanitarne (S). Podczas lotu $migtowcem zmiany
cisnienia atmosferycznego sg nieistotne w przy-
padku absolutnej wiekszosci pacjentéw. Poza
wypadkami nurkowymi mozna te zmiany zupetnie
poming¢. Tak wiec pacjenci z chorobami
osrodkowego ukfadu nerwowego, dusznoscig czy
niewielkimi patologicznymi zbiornikami powietrza
w jamach ciata mogg bezpiecznie podrézowac
Smigtowcem ratunkowym. Istotne jest, ze w takiej

nastgpia wskazania medyczne do natychmia-
stowego udzielenia $wiadczenia.

Dodatkowym uprawnieniem wynikajgcym ze zmian
w ustawie jest brak koniecznosci posiadania przez
pacjenta uprzywilejowanego skierowania do
lekarza specjalisty. Tym samym pacjent, ktory
zamierza skorzysta¢ z pomocy lekarza specjalisty
moze zarejestrowal sie bez przedktadania
skierowania. Zwolnienie z obowigzku posiadania
skierowania nie dotyczy leczenia szpitalnego lub
catodziennego.

Dzieki powyzszym zmianom niepetnosprawni
w stopniu znacznym bedg mogli podjgé leczenie
z zakresu np. fizjoterapii zgodnie ze wskazaniami
medycznymi bez koniecznosci oczekiwania w ko-
lejce okresSlanej przez $wiadczeniodawce, co
jednak nie oznacza natychmiastowego podjecia
leczenia, gdyz to uzaleznione jest od mozliwosci
placowki medycznej.

mgr Tomasz Sala

Radca Prawny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Debicy.

. Transport lotniczy
pacjenta pediatrycznego

sytuacji pacjent jest przenoszonyz otoczenia,
w ktérym jest bezpiecznie i stabilnie a chorego
otacza petlne zaplecze diagnostyczno-lecznicze
oraz liczny personel do ograniczonej przestrzeni
kabiny  medycznej, gdzie pozostaje pod
jednoosobowym nadzorem lekarza, bez mozliwosci
komunikacji werbalnej w trakcie lotu. Dotarcie do
$migtowca i wyniesienie z niego musi sie odbyc
z narazeniem pacjenta na warunki zewnetrzne.
Pacjentem wymagajgcym szczegdlnej uwagi jest
dziecko. Nie tylko ze wzgledu na odmiennosci
dotyczace fizjologii, patofizjologii czy np. farmako-
kinetyki, ale takze powoddéw pozamedycznych.

W podstawowej konfiguracji Smigtowiec dysponuje
miejscem dla zalogi oraz jednego pacjenta.
Oznacza to, ze podczas transportu $migtowcem
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dziecku nie moze towarzyszy¢ rodzic. Ten fakt
wigze sie z dalszymi konsekwencjami, a miano-
wicie podczas przekazywania dziecka do szpitala
docelowego rodzic nadal nie jest obecny, co
w wielu sytuacjach jest pozadane. Z tego tez
wzgledu warto wczesniej przygotowaé wszystkie
niezbedne zgody rodzicbw na planowane
procedury, cho¢ niestety ich wartos¢ w takiej
formie jest dyskusyjna. W przypadku dziecka
nieprzytomnego jest to problem podstawowy.
Niestety sprawa sie komplikuje w przypadku dzieci
w petni $wiadomych, u ktérych roztgka z rodzicem
czesto powoduje gteboki stres, co przektada sie na
znaczne utrudnienia w transporcie i niekiedy wigze

lek med
Mateusz Lewartowski

ransport helikopterem zrewolucjonizo-
wat ratownictwo medyczne. Trzeba
jednak pamieta¢ o jego wielu tech-
nicznych ograniczeniach. Cze$¢ z nich
zwigzanych jest z porg dnia albo wa-
runkami atmosferycznymi. W przeciwienstwie do
starszych modeli, obecne $Smigtowce LPR mogq la-
ta¢ w godzinach nocnych. Nadal jednak przeszko-
de nie do pokonania stanowi niekorzystna
pogoda:
- Istotnym zagrozeniem jest silny wiatr, zwlaszcza
przy podejsciu do Iadowania czy starcie.
Najwieksze ryzyko wigze sie z wiatrem, ktory
szybko zmienia kierunek i site, moga wtedy
pojawiac¢ sie turbulencje i ,dziury powietrzne”, co
przekfada sie na raptowng destabilizacje helikop-
tera.
- Mgty, nisko zawieszone chmury lub umiarkowane
opady deszczu nie oddziatywujg bezposrednio na
Smigtowiec, ale przez ograniczenie widocznosci
mogg uniemozliwi¢ lagdowanie czy nawet
bezpieczny przelot.
- W miesigcach jesienno - zimowych nierzadko
mamy do czynienia z oblodzeniem. Gotoledz jest
istotnym zagrozeniem na drodze, ale jest tez
niebezpieczna dla samolotdw i Smigtowcow — byla
przyczyng wielu katastrof lotniczych. Nowoczesne

z konieczno$cig sedacji. W zwigzku z powyzszym
planujgc transport przytomnego dziecka $mi-
gtowcem, nalezy rozwazy¢ potencjalne korzysci i
niebezpieczenstwa korzystania z drogi lotniczej —
w wielu przypadkach korzystniejszy jest nieco
wydtuzony transport ladowy z  dzieckiem
komfortowo przewozonym karetkg w towarzystwie
rodzica. Decydujgcy jest stopien pilnosci procedury
planowanej w o$rodku docelowym.

Lek.med. Rafat Grzesiakowski
kons. dr n. med. J.Brzostek

lekarz w trakcie stazu podyplomowego, absolwent Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, oraz I Liceum
Ogolnoksztatcgcego im. Krola Wiadystawa Jagietty w Debicy.
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helikoptery sg oczywiscie wyposazone w sprawny
system antyoblodzeniowy.

- Intensywne opady $niegu skutecznie unie-
mozliwig uzycie $migtowca, z jednej strony przez
znaczne ograniczenie widocznosci, a takze przez
ryzyko  mechanicznej  usterki.  Szczegdlnym
zagrozeniem sg burze. Wypietrzonym chmurom
ktebiastych (cumulonimbusom) towarzysza
pionowe uskoki wiatru — chtodne powietrze nagle
opada na ziemie z predkoscig nawet ponad 100
km/h. Dla $migtowca znalezienie sie w obszarze
takiego pradu zstepujgcego (downburst), moze
by¢ zgubne — zwtaszcza jesli leci na niskiej
wysokosci. Uskoku wiatru mozna spodziewaé sie
pod dobrze odgraniczong, ciemng podstawg
cumulonimbusa, zwilaszcza w jego ,przedniej”
czesci, a takze przed czotem ,watu chmurowego”.
Do tej pory odnotowano ponad 110 przypadkéw
uderzenia btyskawicy w helikopter, ktére mimo ze
moze wyglada¢ dramatycznie, zwykle nie stanowi
bezposredniego zagrozenia dla $migtowca — piorun
przez niego ,przeptynie”. Istnieje jednak ryzyko
awarii elektroniki, ponadto uszkodzeniu mogg ulec
topaty wirnika. Dlatego tez w przypadku uderzenia
pioruna, dalszy lot nie jest mozliwy do czasu
inspekcji technicznej. Dodatkowym zagrozeniem
podczas burz sg nawalne opady deszczu,
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ograniczajgce widocznoS¢ czasem prawie do
»zera” oraz opady gradu, ktdére mogg przyczyni¢
sie do mechanicznego uszkodzenia Smigtowca.
Nalezy pamietaé, ze burze to zjawisko lokalne,
a sytuacja pogodowa moze zmieniC sie
diametralnie w ciggu kilku - kilkunastu minut,
kluczowa jest wiec biezgca obserwacja warunkow.
Pomimo wielu udoskonalen, helikoptery nie s3
~pogodoodporne” i pewnie nigdy nie beda.

. Lot mimo trudnych warunkéw atmosferycznych
to zastuga doswiadczenia i ciezkiej pracy pilotow.
Pamietajmy o tym, ze zatloga $migtowca

lek med

Maksymilian Chmura

horoba zwyrodnieniowa stawdéw jest

przewlekig niezapalng chorobg
stawéw o etiologii wieloczynnikowej,
bedaca nastepstwem zaburzen

rownowagi pomiedzy procesami rege-
neracji oraz degeneracji chrzastki stawowej i kosci
podchrzestnej.
Moze dotyczy¢ jednego, kilku lub wielu stawdw
jednoczesnie.
Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest najpo-
wszechniejszg patologig dotyczacg stawdw.
Wyraznie zwigzana ze starzeniem, stanowi
najczestszg przyczyne boléw i niepetnosprawnosci
0osob starszych, lecz moze takze dotyczyc
mtodszych. Z tego tez wzgledu okre$lana jest
mianem choroby cywilizacyjnej.
Najlepszg ilustracjg jak wielki jest to problem
spoteczny stanowi fakt ze, iloS¢ wszczepionych
protez np. stawu kolanowego na przestrzeni lat
1990-2000r. w $wiecie wzrosta $rednio o 46,8%
i nadal ma tendencje wzrostowe.
W podobnym zakresie choroba dotyka obu pici
i wystepuje u wszystkich ras na $wiecie. Jednakze
istniejg znaczace rdznice w zapadalnosci na
chorobe zwyrodnieniowg poszczegdinych stawdw
pomiedzy kobietami a mezczyznami, a takze
pomiedzy réznymi grupami etnicznymi.
Ogdlna czestoS¢ wystepowania, zostata ustalona
na okoto 2-3% populacji mieszkancow Ziemi.

wielokrotnie sama ryzykuje Zzycie, zeby nies¢
pomoc najbardziej potrzebujgcym.

Opracowanie: lek. med. Mateusz Lewartowski

Absolwent I Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Krdla

Wiadystawa Jagietty w Debicy. Studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
ukonczyt z wyrdPnieniem, uzyskujac drugi wynik na roku.

Lekarski Egzamin Panstwowy zdat z najwyzsza iloscia
punktow w wojewddztwie. W 2012 roku rozpoczat
specjalizacje w neurologii. Poza medycyna od wielu lat
zajmuje sie filmowaniem burz i biyskawic, jest autorem
publikacji m. in. o medycznych aspektach ranienia piorunem.

Endoprotezoplastyka

ostateczne rozwiazanie chorohy
Zwyrodnieniowej stawow

W Polsce szacuje sie ze, zmiany zwyrodnieniowe
wystepujg u okoto 2 miliondw osob choé niektdre

dane méwiag o 17% spoteczenstwa. Choroba
lokalizacyjnie dotyczy gtéwnie stawdw biodrowych
— 40% i stawdw kolanowych - 20%, a pozostate
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40% obejmuje kregostup i inne stawy. Choroba ta
moze by¢ podzielona pod wzgledem etiologii na
dwa zasadnicze rodzaje:- pierwotng (idiopatyczng)
chorobe zwyrodnieniowg stawdw - wtdrng chorobe
zwyrodnieniowg stawdw.Chorobe uznajemy za
pierwotng woéwczas, gdy przy uzyciu dostepnych
srodkbw w postaci danych z wywiady,
wielostronnych badan klinicznych, laboratoryjnych
i obrazowych nie ma mozliwosci okreslenia przy-
czyny lezacej u podtoza choroby.

Wsrod czynnikow predysponujgcych do
wystepowania artroz idiopatycznych wymienia sie:
otyto$¢, przecigzenie stawu, zaburzenia w budowie
stawu, zaburzenia biomechaniki stawu.

Wtérna choroba zwyrodnieniowa stawdw rozwija
sie w wyniku Scisle okreSlonego, wrodzonego lub
nabytego, zaburzenia budowy lub  funkcji
elementdéw sktadowych stawu.

Powstaje ona w wyniku odpowiedzi na
nieprawidtowy sposdb przenoszenia sit w obrebie
stawu, ktérego chrzastka pierwotnie miata
prawidtowg strukture, lub moze by¢ nastepstwem
przyczyn, ktore pierwotnie zaburzajg
biomechaniczne wtasciwosci chrzastki.

Artrozy wtdrne najczesciej wystepuja jako:

- pourazowe (po zilamaniach, mikrourazy
przecigzeniowe np. u sportowcow)

- pozapalne (zapalenia nieswoiste,
gruzlica, schorzenia reumatoidalne)

- w przebiegu chordb uktadowych

- jako wyraz zaburzen rozwojowych (np. wrodzona
dysplazja stawow biodrowych)

Prawidtowe funkcjonowanie stawu uzaleznione
jest od istnienia fizjologicznych relacji pomiedzy
chrzagstkg stawowg, btong maziowg i koscig
podchrzestng. Uszkodzenie dokonujace sie w obre-
bie ktorejkolwiek z tych struktur, w zwigzku z ich
wzajemnym powigzaniem doprowadza do wtor-
nych zmian pozostatych elementéw stawu.
Choroba zwyrodnieniowa moze dotyczy¢ jednego,
dwéch lub wielu stawdw réwnoczesnie. Przebieg
choroby bywa bardzo szybki, z gwattownie
postepujacymi zmianami, lub przeciwnie bardzo
powolny, z mato uchwytng progresjg. Najczesciej
jednak obserwuje sie narastanie objawdw w ciggu
kilku lat.

Nasilenie objawdéw klinicznych  zmian  zwyro-
dnieniowych stawdw jest zwigzane z czasem
trwania choroby.

Pierwszym i zasadniczym elementem charakte-

swoiste,

rystycznym jest bdl. Poczatkowo wystepuje tzw.
klasyczna triada bolu:

- bdl przy rozruchu

- bél zmeczeniowy

- bdl przy obcigzeniach

Dolegliwoéci  zwykle ustepujg po  okresie
spoczynku, lecz w miare trwania choroby stajg sie
ciggte, prowadzac do tzw. pdznej triady bdlu:

- bl staty

- bol nocny

- bol miesniowy

Progresja bolu, od wystepujgcego sporadycznie do
ciagtego i trudnego do zniesienia, moze
nastepowaC przez miesigce lub lata. Lokalizacja
bolu, szczegdlnie we wczesnym okresie, nie
zawsze jest Scile zwigzana z zajetym stawem, na
przyktad przy zmianach zwyrodnieniowych stawu
biodrowego, bdl dalszej czeSci uda i kolana jest
dos¢ powszechnym objawem.

Ruchomos$¢ stawu moze poczatkowo nie ulegaé
ograniczeniu, lecz czesto dopiero maksymalne
ruchy bywajg bolesne. Wraz z postepem zmian
zwyrodnieniowych ~ zakres  ruchdw  zostaje
ograniczony, stopniowo prowadzgc do utrwalonych
przykurczéw.

Miejscowo stwierdza sie poszerzenie i znie-
ksztatcenie  obrysow  stawdw. Zmiany te
spowodowane sg wysiekiem, przerostem btony
maziowej, pogrubieniem torebki stawowej i obe-
cnoscig osteofitow.

Jezeli zajete s stawy konczyny dolnej, to wraz
z nasileniem dolegliwosci bdlowych i zmian
stawowych stwierdza sie utykanie i narastajgce
trudnosci w chodzeniu.

Z czasem chory przestaje pracowa¢ zawodowo,
rezygnuje z aktywnosSci ruchowej, a w za-
awansowanym stadium wymaga statej opieki
innych osdb.

W diagnostyce choroby zasadnicza role odgrywa
wywiad i badanie fizykalne uwzgledniajgce wyzej
omawiane aspekty kliniczne.

Jako badanie dodatkowe od wielu juz lat metoda
z wyboru wsérdd badan obrazowych jest zdjecie
radiologiczne.  Istniejg  cztery  podstawowe
radiologiczne wyktadniki choroby. Nalezg do nich:

- Zwezenie szpary stawowej

- podchrzestna sklerotyzacja

- podchrzestne torbiele kostne

- osteofity
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Skuteczne leczenie przyczynowe pierwotnej
choroby zwyrodnieniowej stawdw nie zostato
dotychczas poznane. Natomiast mozliwe jest
zapobieganie wtornej chorobie zwyrodnieniowej
przez wiasciwe leczenie standw bedacych jej
potencjalng przyczyna.

Waznym elementem w postepowaniu jest
ograniczenie czynnikow ryzyka choroby, jakim sg
m. in. nadwaga, przecigzenie stawdw zwigzane
z pracg zawodowg lub  wykonywaniem
niekorzystnie dziatajgcych ¢wiczen fizycznych.
Leczenie nieoperacyjne skupione jest gtownie na
zmniejszeniu dolegliwosci bdlowych i utrzymaniu
mozliwie duzej ruchomosci zajetego stawu, a takze
sity dziatajgcych miesni. W niewielkich lub $re-
dnio zaawansowanych zmianach zwyrodnienio-
wych skuteczne leczenie wspomagajgce stanowi
fizykoterapia. Celem jej stosowania jest poprawa
ukrwienia i rozluznienie okotostawowych tkanek
miekkich. Korzystny wpltyw na zmniejszenie
dolegliwosci ma zastosowanie magnetoterapii,
ultradzwiekdéw, okfadoéw parafinowych i borowino-
wych oraz praddw inferencyjnych.

Wraz z narastaniem dolegliwosci bolowych
konieczne jest wdrozenie farmakoterapii ktora,

ma za zadanie zwalczanie bdlu, stanu zapalnego,
obrzeku i poprawe ukrwienia miejscowego. Zadne
jednak leczenie nie cofnie istniejgcych zmian
chorobowych, a jedynie moze opdzni¢ ich dalszy
rozwdj. Leczenie operacyjne choroby zwyro-
dnieniowej stawu stosujemy wéwczas gdy leczenie
zachowawcze nie jest wystarczajgco skuteczne.
Jego podstawowe cele to zniesienie bdlu i popra-
wa jakosci zycia chorego. Wybdr metody leczenia
operacyjnego jest zalezna od lokalizacji i zaa-
wansowania zmian oraz wieku chorego i jego
aktywnosci zyciowej.

Stosowane sg zabiegi artroskopowe majgce na
celu wyptukanie i oczyszczenie stawu oraz
synowektomie - usuniecie chorobowo zmienionej
btony maziowej. Zabiegi te stosuje sie przewaznie
jako jeden z etapdw leczenia, przed ostateczng
operacjg endoprotezoplastyki stawu.

Celem endoprotezoplastyki stawu jest usuniecie
uszkodzonego przez chorobe zwyrodnieniowg
stawu i zastgpienie go sztucznym implantem
protezowym. Endoproteza stawu to czesto jedyny
ratunek dla pozbycia sie nieustajgcego bodlu i ida-
cego za nim znacznego ograniczenia ruchomosci
stawu, ktére spowodowane sg zaawansowanymi

zmianami zwyrodnieniowymi.

O endoprotezie stawu biodrowego musimy zatem
pomysle¢, gdy zwyrodnienie stawu utrudnia nam
lub bliskiej osobie poruszanie sie. Do tego
dochodzi bodl, ktdéry obniza jako$¢ zycia.
Endoproteza stawu to zabieg wszczepienia
sztucznego stawu. Polega on na oszczednej,
aczkolwiek  catkowitej resekcji  powierzchni
stawowych chorego stawu i zastgpieniu ich
endoprotezg. Zabieg jest catkowicie bezpieczny,
poniewaz sztuczny staw wykonany jest z ma-
teriatdw bioobojetnych potgczonych z koscig za
pomocg specjalistycznego cementu lub bez-
cementowo wbudowuje sie, ,wrasta” w ko$¢ za
sprawg porowatej powierzchni i substancji, jaka
jest powleczony (hydroksyapatyt, tytan).
Gldwnymi  przeciwskazaniami  do
endoprotezoplastyki sa:

» zakazenia skéry lub stawu, owrzodzenia

¢ stawy neurogenne (inaczej stawy Charcota)
e osteoporoza

e nadwaga

o zylaki

e zbyt mtody wiek

» wspotistniejgce ciezkie schorzenia ogolne

wykonania

naszym szpitalu istnieje
mozliwo$¢  wykonania  endo-
protezopalstyki stawu biodro-

wego, a wkrétce takze kolano-

wego. Wykonujacy te zabiegi
lekarze stale podnoszg swoje umiejetnosci pod
okiem doswiadczonych specjalistow z uznanych
osrodkoéw klinicznych.
Endoproteza biodra jest najczesciej wykonywanym
zabiegiem rekonstrukcyjnym biodra u o0sdb
dorostych. Wybdr rodzaju endoprotezy oraz
techniki operacyjnej zalezy od zaawansowania
zmian zwyrodnieniowych, wieku Pacjenta, a takze
jego stanu zdrowia. Zabieg daje choremu lepszy
komfort Zzycia, oraz pozwala na zwiekszenie
sprawnosci ruchowej, a przede wszystkim
eliminuje dotychczas wystepujace dolegliwosci
bolowe.
Obecnie zabieg najczesciej wykonywany jest z ma-
toinwazyjnego dostepu przedniego. Przy okre-
$lonych wskazaniach wykonuje sie réwniez zabiegi
z dostepu bocznego, lub tylnobocznego.
Stosuje nastepujace rodzaje endoprotez stawu
biodrowego:
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e totalne (catkowite) - zmieniana jest panewka
z gtowg kosci udowej

. pofowiczne (czesciowe) - usuwa sie gtowe
kosci udowej — bipolarna, unipolarna

o cementowe, bezcementowe, hybrydowe;

Zabieg operacyjny wszczepienia protezy wymaga
planowania przedoperacyjnego, ktore najczesciej
polega na analizie obrazu radiologicznego i usta-
leniu cech anatomicznych z tych radiograméw,
ktore bedg stuzyly za wskazéwke do oceny
wielkoSci implantu oraz do oceny jego potozenia
i zagtebienia w kosci. Przed zabiegiem konieczna
jest wiec konsultacja u lekarza specjalisty chirurgii
urazowo-ortopedycznej. Lekarz okresli czy stan
zdrowia pozwala na zakwalifikowanie pacjenta do
zabiegu, wykona badania w zakresie orto-
pedycznym narzadu ruchu oraz zleci konieczne
badania diagnostyczne i konsultacje spe-
cjalistyczne. Nastepnie Pacjent kierowany jest do
lekarza anestezjologa celem kwalifikacji do
znieczulenia. Konieczne jest tez przedstawienie
zaswiadczenia od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej o chorobach wspotistniejacych i sto-
sowanych lekach oraz przedtozenie lekarzowi
posiadanych wynikow badan, wypisow ze szpitala
itp.

Hospitalizacja trwa ok. 4-5 dni. Zabieg
wykonywany jest w 1-2 dobie po przyjeciu do
szpitala przewaznie w znieczuleniu zewnatrz-
oponowym, niekiedy w ogdlnym. W dalszych
dniach podaje sie leki, stosuje rehabilitacje i kon-
troluje proces gojenia rany. Po wypisie do domu,
przez ok. 4 tygodnie, nadal stosuje sie profilaktyke
przeciwzakrzepowg - zastrzyki Pacjent podaje
sobie samodzielnie lub przy pomocy rodziny wg
udzielonego w szpitalu instruktazu.

Kontrola i zdjecie szwdw nastepuje ok. 14-21 doby
po operacji.

Rehabilitacja w okresie pooperacyjnym jest bardzo
waznym elementem leczenia, ktory umozliwia
choremu powrdt do uzyskania prawidtowego
zakresu ruchu w sztucznym stawie. Pionizacja
i usprawnianie pooperacyjne odbywa sie pod
okiem wykwalifikowanych rehabilitantow i pozwala
unikng¢ powaznych powiktan zakrzepowo-zato-
rowych, poprawia takze samopoczucie pacjenta.
W niektérych przypadkach wskazany moze byc¢
dalszy pobyt w oddziale rehabilitacyjnym.

Dbamy o to, aby pacjenci po operacji biodra

rozpoczeli chodzenie mozliwie jak najwczesniej po
zabiegu. Pacjent po zabiegu wszczepienia
endoprotezy stawu biodrowego wstaje w 1-2
dobie, a tuz po ustgpieniu znieczulenia zaczyna sie
wykonywanie ¢wiczen ruchowych operowanego
stawu. Po zabiegu z uzyciem protezy
bezcementowej, chory przez jaki$ czasy musi
korzysta¢ z kuli, zeby odcigzy¢ staw biodrowy.
Natomiast po operacji z uzyciem protezy
cementowej sprawnos$¢ osiggana jest w zasadzie
od uzyskania napiecia miesniowego, ktore
powraca W ciggu 2-3 dni. Po zabiegu
endoprotezoplastyki biodra niekiedy wystepuje
wydtuzenie operowanej konczyny, co nie wpltywa
na ostateczny, korzystny wynik zabiegu.

Niepowodzenia zdarzajg sie rzadko - w ok. 3-4%
dochodzi do wczesnego lub pdznego ,odrzucania”
protezy spowodowanego infekcjg lub  tzw.
obluzowaniem (,,odklejaniem”) protezy. Nawet
prawidtowo wykonany zabieg nie gwarantuje
petnego sukcesu! Stwarza on jedynie warunki do
powrotu wiasciwej funkcji konczyny. To sam
Pacjent pod kierunkiem zespotu medycznego
(lekarz, pielegniarka, rehabilitant), dzieki
wykonywaniu jego zalecen, jest odpowiedzialny za
powodzenie procesu leczniczego.

Endoprotezoplastyka jest wcigz dynamicznie
rozwijajacg  sie  dziedzing ortopedii  dajgc
Pacjentowi szanse na uwolnienie sie od

dolegliwosci bdlowych i powrét do normalnego
zycia.

Opracowanie: lek. med. Maksymilian Chmura

lek. Maksymilian Chmura - absolwent Wydziatu Lekarskiego

Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, Oddziat w
Zabrzu, Specjalista Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
z-ca kierownika Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedii ZOZ
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 Rehabilitacji

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Stomatologiczna

Poradnia Urologiczna

SOR

Izba przyje¢ SOR

Izba Przyje¢ Planowych

ODDZIAt. CHIRURGII OGOLNEJ

Sekreteriat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDII

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL DZIECIECY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

208
204
213
215
463
228
382
214
496
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

ODDZIAY. NEUROLOGII
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL. OKULISTYCZNY
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAY. REHABILITACJI

Sekretariat
Gabinet lekarski

322
326
327
325

332
372
331

486
389
386

346
347
348

346
340

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 Il
Sekretariat

Gabinet Lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAY. 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,

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
Stacja Dializ
Tefony alarmowe

112,

444
403
414
999



