Centralna sterylizatornia -
dziat pomocniczy szpitala

0 znaczeniu strategicznym
dla jakosci ustug medycznych

mgr Elzbieta Duda
Pielegniarka Naczelna
Opolskiego Centrum Onkologii

Wydzielona jednostka szpitala nazywana
centralng sterylizatornia ma za zadanie przy-
gotowac narzedzia chirurgiczne i materiaty medyczne w sposob gwarantujacy
personelowi i pacjentom bezpieczenstwo ich uzycia.

W rozumieniu profesjonalistow termin bezpieczne uzycie narzgdzi i mate-
riatow wysterylizowanych oznacza, ze sa one skutecznie umyte i wyjatowione,
czyli pozbawione jakichkolwiek mikroorganizmoéw i ich form przetrwalniko-
wych.

Mycie narzedzi jest pierwszym i zdecydowanie najwazniejszym krokiem w tym
procesie.

Narzedzia brudne, wstepnie oczyszczone z sal operacyjnych, oddzialow, porad-
ni zamknigte w kontenerach dowozone sa winda lub wozkami do pomieszcze-
nia przyjec¢ usytuowanego w czgsci ,,.brudne;j” centralnej sterylizatorni.
Dostarczone taduje sig¢ bezposrednio do przelotowych myjni - dezynfektorow,
ktore usuwaja z ich powierzchni najdrobniejsze, nawet mikroskopijne czastki
krwi, skory, §luzu, czyli substancji organicznych sktadajacych si¢ z weglowo-
danow, lipidow i biatek.

Usunigcie wszystkich tych pozostatosci jest podstawa skutecznej sterylizacji.
Wyjatkowa wlasciwos¢ biatek wymaga zmycia ich z powierzchni woda o tem-
peraturze nie przekraczajacej 35°C, w przeciwnym razie ulegng procesowi de-
naturacji ($cinania) i stang si¢ bardzo trudne do usunigcia. Dla odmiany lipidy,
w celu ich doktadnego usunigcia wymagaja wysokiej temperatury i to czgsto
z dodatkiem detergentu.

Kazdy krok cyklu myjni dezynfektora ma swoja role w procesie usuwania po-
zostato$ci organicznych i jest kontrolowany przez pracownikow centralnej ste-
rylizatorni.

Kontrolujac proces mycia dokonujemy monitorowania ilosci wody, temperatu-
ry i czasu jej utrzymywania oraz ci§nienia.

Stosujac odpowiedni sposob zatadowania komory myjni zapewniamy swobod-
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ny dostgp medidow, kontrolujemy dozowanie detergentu a o ile to mozliwe ob-
serwujemy pracg ramion natryskowych poprzez oszklone drzwi. To jednak nie
wystarcza, dodatkowo regularnie stosujemy testy skutecznos$ci maszynowego
mycia, pozwalajace na interpretacj¢ wyniku bezposrednio po zakonczonym
procesie.

Kolejnym etapem odbywajacym si¢ w myjni - dezynfektorze jest dezyn-
fekcja, ktora oznacza zniszczenie na powierzchni narzedzi mikroorganizmow
powodujac, ze narzedzia w trakcie dalszej obrobki staja si¢ bezpieczne w uzy-
ciu i nie stanowia zagrozenia dla zdrowia personelu. Najbezpieczniejsza meto-
da dezynfekcji jest stosowana przez nas dezynfekcja termiczna.

Cieplo mokre jest prostym i niezawodnym $rodkiem dezynfekcyjnym. Jest to
metoda dajaca si¢ tatwo kontrolowa¢. W dzisiejszych czasach, gdy wszyscy sta-
ramy si¢ podnies¢ jakos¢ ustug oraz zapewni¢ jak najwigksze bezpieczenstwo
pacjentom, wszelka kontrola dotyczaca czynnosci prowadzacych do wyklucze-
nia przypadkow zakazenia jest konieczna i niezb¢dna. Rozladowanie myjni od-
bywa sig w strefie ,,czystej”, w pomieszczeniu kontroli, sortowania i pakowania
czystych, wydezynfekowanych materiatow i narzedzi (w ktorej znajduje sig
rOwniez pomieszczenie przygotowania bielizny operacyjne;j).
Sprzet przeznaczony do sterylizacji jest we wlasciwy sposob zapakowany. Opa-
kowanie zabezpiecza steryhzowane wyroby przed zakazeniem drobnoustro-
jami po procesie steryliza- |
cji, w czasie wytadowania
z komory sterylizatora oraz
transportu i przechowywa- =
nia w miejscu uzycia.
Wybér rodzaju opakowania |
musi by¢ zgodny ze stoso-
wana metoda sterylizacji.
Po dokonaniu czynnosci
kontroli, sortowania i pako-
wania material 1 narzedzia
sa zatadowywane do komo- =
ry przelotowych sterylizato-
row parowych.
Ze wzgledu na skutecznos¢ sterylizacji istotna jest zaréwno ilo$¢ materialu
wlozonego do komory (nie moze by¢ go za duzo ani za mato), jak i sposob
utozenia w $wietle komory.

Najbezpieczniejsza dla srodowiska i najbardziej wydajna, stosowana u nas
metoda sterylizacji, jest poddawanie narzedzi i materialow dzialaniu goracej
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pary wodnej w nadcisnieniu w sterylizatorze parowym przez 15 min w temp.
121°C lub przez 3 min. w temp.134°C.

Po procesie sterylizacji sterylizatory sa oprozniane w pomieszczeniu artykulow
wysterylizowanych w tzw. strefie ,,sterylnej”, w ktorej znajduje si¢ magazyn dla
artykutow po sterylizacji i pomieszczenie wydawania tych artykulow poszcze-
g6Inym uzytkownikom.

Ich transport odbywa sig tzw.
czysta winda na blok ope-
racyjny lub w zamknigtych
kontenerach na oddziaty i do
poradni.

Strefa centralnej stery-
lizatorni to strefa zamknieta,
niedostgpna dla osob postron-
nych a opisana organizacja |
pracy wynika z systematycz-
nej budowy w Opolskim Cen-
trum Onkologii szpitalnego
programu bezpieczenstwa w celu redukowania ryzyka.

Inwestowanie w dziat sterylizacji ma wptyw na epidemiologi¢ choréb zakaz-
nych, w znacznym stopniu eliminuje zakazenia szerzace si¢ podczas roznych
zabiegébw wykonywanych w szpitalu.

W istocie, aby nam si¢ powiodlo,
oprocz doskonatego sprzgtu, skutecz-
nych narzedzi.

do monitorowania i precyzyjnego pro-
gramu, najwazniejszy jest Swiadomy
personel, ktory teori¢ wdraza w zycie.
Na zdjeciu ponizej p. Krzysztof Pilcher
nadzoruje roztadunek nowego steryli-
zatora

*mgr Elzbieta Duda jest wizytato-
rem szpitali we wspotpracy z Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie, pelnomocnikiem dyrektora ds.
systemu zarzadzania jakos$cia, audytorem.
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Dolegliwosci i schorzenia jamy ustnej

lek. med. Anna Swiercz
Opolskie Centrum Onkologii

U pacjentdéw z zaawansowang choroba
nowotworowa, wszelkie procesy patologiczne
wystepujace w obrgbie jamy ustnej, maja zna-
czacy wplyw na komfort zycia. Nie leczone
moga by¢ przyczyna zaburzen w odzywianiu
- moze to prowadzi¢ do wyniszczenia organi- &
zmu. Do najczesciej wystepujacych dolegli- F
woéci w obrebie jamy ustnej nalezy zaliczy¢:
suchos¢, zaburzenie smaku, zapalenia, infekcje, bdl, rzadziej slinotok.

Suchosé jamy ustnej — jest wynikiem zmniejszenia wydzielania §liny przez
$linianki. U niektorych pacjentow, wigksza rolg odgrywa zmiana sktadu $liny,
niz zmniejszanie jej ilo§ci. Pacjenci z suchoscia jamy ustnej skarza si¢ na utrate
smaku, pieczenie jezyka, trudnosci w zuciu pokarmu, trudnosci w potykaniu,
bol (zajady).

Sucho$¢ jamy ustnej powstaje w wyniku:

* napromieniania rejonu glowy i szyi, zabiegdw chirurgicznych tego obszaru,
zniszczenia §linianek przez nacieki nowotworowe czy infekcje, zapalen, guza
moézgu, niedoczynnosci tarczycy,

* uszkodzenia btony §luzowej policzka przez nowotwory gtowy, przez chemio-
terapi¢ czy radioterapig, obnizenia odpornos$ci oraz zapalen i infekcji,

* odwodnienia organizmu spowodowane np. biegunka, goraczka, tlenoterapia,
zaburzeniem potykania,

* przyjmowania lekow przeciw depresyjnych, neuroleptycznych, przeciw
drgawkowych, przeciw histaminowych, opioidow (u 51 % chorych) i innych.

Jak postepowaé w suchosci jamy ustnej ?

Nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na pielegnacje i higieng jamy ustnej oraz
stymulacje wydzielania §liny, czy tez stosujac preparaty tzw. sztucznej $liny.
Pielggnacja jamy ustnej polega na myciu zgbow migkka szczoteczka, ptukaniu
jamy ustnej roztworem sody (1 lyzeczka sody na kubek wody), natluszczaniu
ust, ssaniu kawatkow ananasa czy kostek lodu. Do czynnikéw, ktére moga po-
moéc w wydzielaniu $liny mozna zaliczy¢ ssanie twardych cytrynowych cukier-
kéw, zucie gumy bezcukrowej, picie chlodnych cytrynowych napojow lub toni-
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ku oraz przygotowywanie diety bogatej w wodg.

Zapalenia jamy ustnej w trakcie radioterapii i chemioterapii

Radioterapia wywotuje zapalenie i uszkodzenie przewodow slinowych
oraz naczyn krwiono$nych prowadzac do znacznego zmniejszenia wydzielania
sliny. Wplywa takze na zwigkszenie gestosci i lepkosci $liny, obniza ph, zmniej-
sza zawarto$¢ sktadnikéw organicznych i nieorganicznych - co prowadzi do
zmiany mikroflory, powodujac powstawanie stanow zapalnych. U 40 % osob
leczonych cytostatykami z powodu nowotworu, dochodzi rowniez do zapalen
w obrebie jamy ustnej. Najczgs$ciej mamy do czynienia z zakazeniami drozdza-
kowymi — kandydoza i zakazeniami wirusem Herpes simplex.

Objawy zapalenia blon Sluzowych jamy ustnej sq nastepujqce: bol,
pieczenie w jamie ustnej, trudnosci w uciu, mowieniu i polykaniu, rozlane
zaczerwienienia, pecherzyki, nadzerki, owrzodzenia, biato-;otte naloty na blo-
nach sluzowych, krwawienie, tworzenie si¢ zajadow w kqcikach ust.

Napromienianie regionu gtowy i szyi powoduje zmiany na btonach §luzowych,
najczesciej juz w drugim tygodniu od rozpoczgcia leczenia. Pacjent odczuwa
bol i trudnosci przy polykaniu, pieczenie i utrat¢ smaku. Stopniowo pojawia-
ja si¢ objawy zapalenia bton sluzowych wymagajace lekow przeciwbolowych,
odkazajacych, przeciw/grzybiczych stosowanych miejscowo oraz doustnie.
W przypadku cigzszych powiklan stosowane jest leczenie pozajelitowe (na-
wodnienie i leki dozylne).

Po dwoch-trzech tygodniach, od zakonczenia radioterapii nastgpuje od-
nowa nabtonka, stopniowe ustgpowanie dolegliwosci bdélowych, poprawa
w polykaniu oraz powracanie smaku. Jako powiktanie odlegle wystepuje suchosé
W jamie ustnej.

Leczenie onkologiczne, stan ogolny chorego wptywa na obnizenie od-
pornosci organizmu i zaburzenia sktadu §liny, sprzyja to rozwojowi infekcji
grzybiczych, bakteryjnych i wirusowych.

Najczesciej wystgpujaca infekcja — kandydoza, posiada rézne postacie klinicz-
ne:

» rzekomobtloniasta — to bialo-zo6tte naloty, tatwo podlegajace mechanicznemu
oczyszczeniu z pozostawieniem krwawiacej bolesnej powierzchni,

* ostra atrofia-gladka — czerwona powierzchnia jezyka, zanik brodawek jezyka,
zaburzenia smaku,

» przewlekla atrofia — jasnoczerwona powierzchnia jezyka z odciskami zgbow,
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zapalenia warg (najczgstsza posta¢ wystepujaca po antybiotykoterapii),
» drozdzakowe rogowacenie biate — biate naloty na jezyku.

W leczeniu stosuje si¢ leki przeciw/grzybicze, miejscowo-dziatajace, w formie
doustnej, a w cigzkich zapaleniach dozylnie.

Zakazenia bakteryjne powodowane sa przez bakterie Gram-ujemne z ga-
tunku E.coli i streptokoki koagulazododatnie. Sukces w leczeniu infekcji bakte-
ryjnych, zalezy przede wszystkim od higieny jamy ustnej. Na §luzowkach jamy
ustnej tworza si¢ afty, bolesne owrzodzenia. Zaleca si¢ stosowanie srodkow
antyseptycznych i antybiotykow dziatajacych miejscowo np.; ptukanie roztwo-
rem chlorheksydyny.

Zakazenia wirusowe najczegsciej wywotuje wirus Herpes siplex, wirus ospy
wietrznej, Epsteina-Barr oraz cytomegalowirus.
Zakazenie wirusem Herpes simplex jest powiktaniem czg$ciej obserwowanym
w czasie chemioterapii. Rozpoznanie stawiane jest na podstawie obrazu klinicz-
nego — z6lte naloty dajace si¢ tatwo usunac z blony §luzowej z towarzyszacym
temu bolem. Moze tez wystapi¢ opryszczka na wardze, goraczka, ogolne zle
samopoczucie, brak checi do jedzenia.
Leczenie polega na podawaniu lekow przeciw/wirusowych.

U chorych w trakcie radio i chemioterapii najczgsciej jednak dochodzi do
mieszanych zakazen grzybiczych i bakteryjnych stad w leczeniu stosowane sa
leki z r6znych grup o szerokim spektrum dzialania. Bardzo istotng sprawa jest
dbanie o higieng jamy ustnej i jej prawidtowa pielggnacje.

W nastepnym materiale przedstawie czytelnikom informacje dotyczqce
zapard stolca, niedroinosci przewodu pokarmowego oraz czkawki.
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POCHP-Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc

/definicja, patogeneza, epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy/

lek. med. Janusz Wojcicki

specjalista chorob ptuc

Z-ca Ordynatora Oddziatu Pulmonologicznego
Szpitala Wojewodzkiego w Opolu

Jest jedna z najczesciej wystepujacych |
chorob na $§wiecie. Mozna ja Smialo okresli¢ jako | Z) )
podstepna niszczycielke ptuc. Liczba chorych ; {
systematycznie wzrasta, dajac w ten sposob po- i/
wazne nastgpstwa spoteczne i ekonomiczne.
POCHP znajduje si¢ obecnie na 4 miejscu wsrod g
najczestszych przyczyn zgonow na §wiecie.

W roku 2000 choroba ta spowodowata na catym
$wiecie $mier¢ ponad 2,75 miliona ludzi.
Szacuje sig, ze w Polsce POCHP wystepuje u ok. 15 % dorostych Polakow,
a rocznie umiera na nig blisko 15 tysigcy 0sob, co stanowi trzecia co do czgsto-
$ci przyczyng zgonu w naszym kraju.

Jeszcze kilka lat temu, u chorych rozpoznawano przewlekte zapalenie
oskrzeli i/lub rozedme ptuc, traktujac kazda z nich jako oddzielna jednostke
chorobowa. Tymczasem w roku 2000 powstala Swiatowa Inicjatywa Zwalcza-
nia Przewlektej Obturacyjnej Choroby Phuc, w skrocie GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease), ktora nadata przewlektemu zapaleniu
oskrzeli i rozedmie ptuc wspdlna nazwe — przewlekta obturacyjna choroba ptuc
tj. POCHP.

Od tej pory mowiac o POCHP przyjmujemy, Ze u chorego istnieja oba wspo-
mniane wyzej schorzenia i dlatego nie ma juz potrzeby ich oddzielnego wy-
szczegolniania.

Zgodnie z definicja POCHP jest to choroba charakteryzujaca si¢ nie
w petni odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza w drogach oddecho-
wych, ktore jest zazwyczaj postepujace, a wynika z nieprawidtowej zapalne;j
odpowiedzi ptuc na przewlekte wziewanie szkodliwych substancji. Gtéwnym
czynnikiem ryzyka rozwoju POCHP jest palenie papierosow, poniewaz dym
tytoniowy zawiera réznorodne substancje drazniace oskrzela. Zatem palacze
papieroséw sa grupa wybitnie zagrozong wystapieniem POCHP — choroba ta
rozwija si¢ w ok. 85 % przypadkow u osob palacych tyton.

Na rozwdj objawow choroby ma rowniez wptyw bierne palenie, czyli przeby-
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wanie w atmosferze zanieczyszczonej dymem tytoniowym i wdychanie jego
szkodliwych sktadnikow.

Wiadomo réwniez, ze palenie papieroséw przez kobiete ci¢zarna zwigksza ry-
zyko rozwoju POCHP u jej dziecka w przysztosci, poniewaz ptuca dziecka nie
rozwijaja si¢ prawidlowo i staja si¢ podatne na czgstsze zakazenia.
Zanieczyszczenia powietrza w duzych miastach moga dodatkowo uszkadzac
drogi oddechowe u 0s6b z istniejacymi juz chorobami uktadu oddechowego.
Wydaje sig jednak, ze wptyw zanieczyszczen powietrza na rozwdj POCHP jest
niewielki w poréwnaniu z wptywem palenia tytoniu. POCHP jako choroba za-
wodowa rozpoznawana jest najczesciej u gornikow.

Najlepiej udokumentowanym czynnikiem genetycznym rozwoju POCHP jest
niedobor alfa 1 antyproteinazy. Niedobor ten powoduje przyspieszone uszka-
dzanie tkanki ptucnej i rozwoj choroby zaréwno u palaczy, jak i u 0s6b niepa-
lacych.

Ryzyko rozwoju POCHP wykazuje ponadto ujemna korelacje ze statusem spo-
teczno - ekonomicznym. Nie wiadomo jednak, czy odzwierciedla to naraze-
nie na zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego i wewnatrz pomieszczen,
przeludnienie, niedozywienie lub inne czynniki powiazane ze statusem spotecz-
no - ekonomicznym.

POCHP jest choroba spowodowang przewlektym zapaleniem, ktore obej-
muje oskrzela, miazsz ptucny i naczynia ptucne. Dym tytoniowy jest gtéwnym
czynnikiem wyzwalajacym reakcje zapalne w btonie §luzowej oskrzeli oraz
drobnych oskrzelikow, prowadzac do ich zgrubienia, zalegania w nich zaggsz-
czonego $luzu i uposledzenia oczyszczania drog oddechowych przez nabtonek
rzgskowy. Efektem jest zwegzenie §wiatta oskrzeli 1 utrudnienie przeptywu po-
wietrza wydechowego. Dodatkowo rozwija sig rozedma pluc w wyniku niszcze-
nia $cian pgcherzykow ptucnych i tworzenia duzych pecherzy rozedmowych,
ktorym towarzyszy utrata sprezystosci ptuc. Zmniejsza si¢ wobec tego wymia-
na gazowa w plucach. Konsekwencja tych wszystkich zaburzen jest stopniowe
pogarszanie wentylacji pluc, wystapienie nadcisnienia plucnego i ostatecznie
rozw0j przewlektego serca ptucnego, czyli niewydolnosci serca spowodowane;j
przewlekta choroba uktadu oddechowego oraz niewydolnosci oddechowe;.
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc postepuje powoli.

Pierwsze jej objawy pojawiaja sig Srednio po 15-25 latach palenia papie-
rosOw i sa to: kaszel oraz odkrztuszanie plwociny-wowczas jeszcze dyskretne,
wigc zwykle bagatelizowane.

Kaszel poczatkowo wystegpuje rano po przebudzeniu. P6Zniej stopniowo nasila
sig, szczegolnie w miesiacach zimowych, a w koncu przybiera charakter upor-
czywego kaszlu nekajacego chorego przez cala dobg.
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Kaszlowi towarzyszy odkrztuszanie. Poczatkowo jest skape ze sluzowa plwoci-
na. W okresie zaostrzen choroby plwocina zmienia charakter na §luzowo-ropna
1 staje sig obfita. Chorzy z POCHP sa bardzo podatni na zakazenia uktadu odde-
chowego, ktére moga przyspiesza¢ rozwoj choroby.

Kolejnym objawem jest dusznos¢, czyli subiektywne uczucie trudnosci
w oddychaniu.
W pierwszej fazie choroby duszno$¢ jest lekka i ma charakter tylko wysitkowy,
zmniejszajac zdolnos¢ do wykonywania wigkszych wysitkow fizycznych.
Wraz z postgpem choroby duszno$¢ narasta i po kilku czy kilkunastu latach
trwania choroby moze wystgpowac nawet przy czynnosciach zwiazanych z zy-
ciem codziennym, jak np. wchodzenie po schodach.

W ostatniej fazie choroby duszno$¢ wystepuje juz w spoczynku, pojawia
si¢ rowniez przewlekta niewydolnos¢ oddechowa oraz prawokomorowa niewy-
dolnos¢ serca.

Do lekarza palacz zglasza si¢ wtedy, gdy objawy POCHP zaczynaja utrudniaé
normalne funkcjonowanie.

Przygotowanie rodziny, opiekunéw do wspétudziatu
w opiece nad pacjentem ze stomia jelitowa

piel. dypl. Zofia Sosniak
Opolskie Centrum Onkologii

wINajwazniejszym pojedynczym czyn-
nikiem w swiadczeniu opieki zdrowotnej jest
kompetencja ludzi, ktorzy opieke sprawujq
i ich zdolnosé porozumiewania si¢” J.Han
1984 r.

Choroba — rak, jest proba dla kazdego
zwiazku 1 rodziny. Kazda trudna i bolesna sy-
tuacja niesie za soba kryzys. W tym momen- =
cie, najwazniejszym jest poznanie nowej sytuacji. Nalezy zaufaé¢ personelowi
medycznemu (lekarzowi, pielggniarce czy psychologowi). Powinnismy pytac
o wszystko, co niezrozumiale i watpliwe.

Ogromna rol¢ odgrywaja relacje z bliskimi — najblizsza rodzina (maz,
zona, dzieci), powinni by¢ tak samo poinformowani o zabiegu operacyjnym
1 jego skutkach jak sam chory.

Pacjenci czasami nie Zycza sobie, aby lekarz informowat rodzing. Nie jest to ra-
cjonalne, nalezy si¢ przemoc i zaufac bliskim. Wowczas okres rekonwalescencji
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przebiegat bedzie szybciej, a takze przyniesie mniej psychicznych obciazen.
Dalsza rodzing czy znajomych mozemy poinformowac dopiero, kiedy

chory bedzie bardziej sprawny w samoobstudze stomii.

Konieczno$¢ wilaczenia rodziny wynika m.in.: z zaburzen psychicznych, niepo-

mys$lnej diagnozy, staro$ci — ograniczonej sprawnosci, negatywnego stosunku

do leczenia, niezdolnos$ci do samodzielnej pielegnacji, a takze podraznien skory

po zle wyprowadzonej stomii.

»Dobrq rzeczq jest pomagad innym, ale jeszcze lepszq jest uczyé ich jak
mogq pomagac sobie sami”.

Jak najszybciej po operacji, musimy zdoby¢ si¢ na odwagg i obejrze¢ swoja
stomig. Dotykajac, zacznijmy ja akceptowac. Starajmy si¢ w miarg szybko sa-
memu zmieni¢ woreczek stomijny. Kolejnym etapem postgpowania jest kontakt
z wyspecjalizowana w stomii jelitowej pielegniarka, ktora prezentuje rodzinie
(opiekunom) sprzet stomijny czy wyprawki, a nastgpnie pokazuje jak prawid-
fowo powinna wygladac¢ pielggnacja. W obecnosci pielggniarki rodzina lub pa-
cjent zmieniaja woreczek stomijny. Jest to okres, gdy wszyscy sa szczegdlowo
informowani o sklepach rehabilitacyjnych, w ktérych moga pobra¢ odpowiedni
sprzet, na jaki okres oraz na jakich zasadach, a takze o r6znego rodzaju materia-
tach informacyjnych. Dobrze dobrany sprze¢t pozwala niejednokrotnie powrocic
pacjentowi do pracy. Nie wolno zapomina¢ o wlasciwej pielggnacji i przygoto-
waniu skory (przed zatozeniem woreczka skora musi by¢ doktadnie osuszona).

Co kwartat specjalistyczne firmy (sprzgt stomijny), organizuja spotkania
z pacjentami i ich rodzinami. Zalecane jest skorzystanie z sanatorium, w ktérym
istotna rol¢ petnia wolontariusze stomijni.
Wolontariusze stomijni sa grupa ludzi po zabiegu na jelicie, majaca za zadanie
pomoc ,.zwyktemu czlowiekowi”, ktory nagle staje si¢ pacjentem. Osoby te
maja duzo, wlasnych do§wiadczen, stuza wiedza, dziela si¢ przezyciami.

Bardzo waznym dla pacjentéw, oprocz prawidlowej pielggnacji stomii,
jest utrzymywanie odpowiedniej diety. Chory powinien wiedzie¢, ze: nalezy
doktadnie przezuwac, jes¢ bez pospiechu, zachowaé odpowiedni czas migdzy
positkami, unika¢ pokarméw wzdymajacych, duzo pic. Istotne jest miejsce wy-
fonienia stomii.

Na konicowym odcinku jelita grubego (esicy) — praktycznie nie powstajq
Zadne zaburzenia, a dieta nie rozni si¢ od normalnej.
Wyloniona w polowie jelita grubego (na poprzecznicy) — moze powodo-
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waé okresowe biegunki, naleiy zwréci¢ uwage na diete.

Na jelicie cienkim (ileostomia) — charakteryzuje sie stalym wyciekiem
plynnej tresci. Wystegpuje w tym przypadku zwigkszone zapotrzebowanie na
spoiywanie plynow i elektrolitow.

Nie nalezy takze izolowac si¢ od znajomych czy przyjaciét, nie ma zad-
nych przeszkod by unika¢ chodzenia do teatru, kina czy uprawiac¢ sport (powin-
nis$my mie¢ przy sobie woreczek zapasowy).

W psychice pacjenta kryja sig¢ rowniez problemy dotyczace zycia seksualnego.
Odblokowa¢ je moze szczera rozmowa z partnerem, oraz wzajemne okazanie
ciepla i delikatnosci. Przed stosunkiem mozna zatozy¢ mniejszy woreczek sto-
mijny z migkkim przykryciem (do kupienia w sklepach ze sprzgtem rehabilita-
cyjnym).

U mezczyzn po wycigciu wraz ze zmiang nowotworowa wielu tkanek w mied-
nicy, moze dochodzi¢ do zaburzen wzwodu cztonka Iub wytrysku. Zazwyczaj
zmiany te sa przejSciowe i same ustgpuja. U kobiet po operacji usunigcia od-
bytnicy, moga wystapi¢ bole w czasie stosunku, a takze zaburzenia wydzielania
sluzu.

Pomocng w takich przypadkach moze by¢ rozmowa z lekarzem seksuologiem,
ginekologiem (urologiem).

Bezplatne porady m.in.; prawnika, psychologa, seksuologa mozna otrzymac
pod nastgpujacymi numerami telefonow:

* 0800120093 - Program Ztota Karta Convatec,

* 0800269579 - Centrum Pacjenta Coloplast,

¢ 0801305577 - Pofam Poznan,

Porady mozna takze otrzymaé¢ w Poradni Stomijnej Opolskiego Centrum Onko-
logii dziatajacej w poniedziatki, wtorki i czwartki w godz. 7.30 — 15.00.

Biata Sobota

W dniu 3 lutego w ramach Migedzynarodowego Dnia Walki z Rakiem
(4 luty) Opolskie Centrum Onkologii zorganizowato akcje ,,Dni Drzwi Otwar-
tych”.
Udzielono 233 porady; z tego poradni ogolnej — 12, chirurgicznej — 104, pro-
filaktyki choréb piersi — 105 oraz mammografii przesiewowej — 11. Na zlece-
nie lekarzy wykonano m.in.; 102 badania mammograficzne, 11 skryningowych
(4 wyniki do weryfikacji SBG), 13 badan usg (nie stwierdzono zmian pode;j-
rzanych), 64 badania poziomu markeréw PSA Total (stwierdzono 5 powyzej
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normy). Nowoscia byta audycja w radiu Opole, podczas ktorej odpowiedzi na
pytania stuchaczy udzielali: dyrektor OCO Wojciech Redelbach oraz dr n. med.
Barbara Radecka — z-ca ordynatora Oddzialu Onkologii Klinicznej. Ponizej za-
mieszczamy odpowiedz na jedno z pytan.

Co to sq markery ?

Markery nowotworowe to substancje antygenowe, ktorych obecnos¢

jest charakterystyczna dla niektérych postaci nowotworow. Wiele komorek ra-
kowych (np. komorki raka sutka i komorki raka zotadka) charakteryzuje sig
obecnos$cia antygenéw nowotworowych. W zdrowych komorkach ekspresja
tych antygenow jest zahamowana, natomiast moga si¢ ujawnia¢ w komorkach
nowotworu ztosliwego.
Markery stuzace do monitorowania rozwoju guza i stosowane do diagnostyki
nowotworowej naleza do tzw. markerow krazacych. Oznacza to, ze sa uwal-
niane do krazenia chorego, przez komodrki nowotworowe, w wartosciach mie-
rzalnych. Ich poziom mozna oznaczy¢ w probce krwi. Oznaczona warto$¢ jest
cecha osobniczo zmienna i zalezy od wielu czynnikow, dlatego nie mozna jed-
noznacznie powiedzie¢, ze dana osoba choruje na nowotwor biorac pod uwage
jednokrotne oznaczenie, w ktorym miano danego markera jest powyzej normy.
Bardziej istotne sa zmiany miana danego markera w czasie. Systematyczny,
ciagly przyrost §wiadczy najprawdopodobniej o rozro$cie masy nowotworowe;j.
Wigcej komorek nowotworowych ,,produkuje” coraz to wigcej odpowiedniego
antygenu. Nagly skok z poziomu normalnego, do wysokich wartosci przekra-
czajacych ustalone normy, niekoniecznie §$wiadczy o procesie nowotworowym,
a wrecz moze sugerowac ostry proces zapalny danego narzadu, z ktorego te
markery sa uwalniane (np. markery ozt).

Uwagi:

* Prawidlowe stezenie nie wyklucza obecno$ci nowotworu,

* Umiarkowane podwyzszenie markerow wystgpuje w chorobach nienowo-
tworowych,

* Badanie markeréw ma znaczenie pomocnicze i nie moze zastapi¢ badania
klinicznego,

*  Na wlasciwe wnioski pozwalaja jedynie st¢zenia markerow wykonywane
seryjnie w okreslonych odstgpach czasu i w tych samych warunkach testowa-
nia.

Zapraszamy osoby i firmy do zamieszczania
w Biuletynie OCO reklam.
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Warto wiedziec¢

Jedz 5 razy dziennie warzywa i owoce - dlaczego warto jesé kapuste ?

Badania naukowe wskazuja, Ze u 0s6b spozywajacych czesto surowki z kapu-
sty, rzadziej wystgpuja nowotwory przewodu pokarmowego.

Do niedawna dzigki masowemu spozyciu kapusty kiszonej (w ktorej zachowa-
na jest witamina C), zapotrzebowanie na witaming C w okresie jesienno-zimo-
wym byto pokryte prawie w catosci.

Obecnie jej rola jako dostarczyciela witaminy C nieco zmalata, na skutek zna-
czacego wzrostu spozycia owocoOw cytrusowych.

Porady dla kupujacych: Wybieraj kapuste cigzka, zwarta, o jasnych kruchych
lisciach zewnetrznych. Kapusta kiszona powinna by¢ biata, krucha i posiada¢
typowy zapach i smak kiszonki. R6zowa barwa oraz nieprzyjemny gnilny lub
plesniowy zapach i smak, §wiadcza o rozwoju bakterii gnilnych lub plesni
i drozdzy, i wowczas kapusta nie nadaje si¢ do spozycia.

Porady dla konsumentow: czgsciej jadaj kapuste surowa lub kiszong. Unikaj
thustych bigosow.

Korzysci zdrowotne: Oprocz witaminy C i cennego btonnika (widkna roslin-
nego) kapusta zawiera szereg substancji o dzialaniu przeciwrakowym, ktorych
nie zawieraja inne owoce 1 warzywa. Dlatego spozywanie kapusty, zwlaszcza
surowej i kiszonej jest szczeg6lnie polecane nie tylko w zimie, ale przez caty
rok.

Oprocz kapusty biatej dobrym zrédlem zarowno witaminy C jak i substancji
antyrakowych sa inne warzywa kapustne: brukselka, kapusta pekinska, kalafior,
jarmuz czy wreszcie brokuly, zawierajace w 100g okoto 83 mg witaminy C.
100g kapusty biatej zawiera: energia — 29 kcal(surowa), 12 kcal (kiszona)
biatko — 1,7g; thuszcz — 0,2g; weglowodany — 7,4g; blonnik — 2,5g; witamina
C —48mg.

BIGOSIK WEGETARIANSKI — kilogram kiszonej kapusty, kilogram piecza-
rek, 2 tyzki masta roslinnego, bulion grzybowy, pieprz i wegeta.

Do 0,5 litra wrzatku nalezy wrzuci¢ tyzke masta roslinnego, kostke bulionu
grzybowego i kapuste. Powoli gotowac¢. Pokrojone w plastry pieczarki podsma-
zy¢ na reszcie masla ro§linnego, doprawi¢ przyprawami. Potaczy¢ z kapusta
i gotowac 10 minut.*

*na podstawie materiatdw Centrum Onkologii w Warszawie — Programu Prewencji
Pierwotnej
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Mammografia cyfrowa w Opolskim Centrum
Onkologii — czes¢ 1

lek. med. Roman Kabarowski
Opolskie Centrum Onkologii

Od niedawna (ok. 2 m-cy),
jesteSmy w posiadaniu systemu
cyfrowej obrobki obrazow MMG
- firmy Fuji. Sama technika uzy-
skiwania i opracowywania obra-
zO6W mammograficznych, jest
w polskich warunkach nowoscia,
ana Opolszczyznie jest to jedyny taki system detekcji zmian w piersiach. Korzy-
$ci, zaréwno dla doktadnosci oceny mammograficznej, ale takze zmniejszenia
i tak juz matych narazen na promieniowanie jonizujace, oraz zasady funkcjo-
nowania systemu cyfrowego w diagnostyce mammograficznej, podaje za doc.
dr hab. Ewa Wesotowska z Centrum Onkologii w Warszawie - koordynator-
ka programu przesiewowych badan mammograficznych w Polsce (publikacja
z 2006 roku - najnowsza, ,,Mammografia w diagnostyce raka sutka” pod red.
J. Dziukowej i E. Wesotowskiej — Medipade, Warszawa 2006, strony 95-98).
wMozliwosci cyfrowej oceny mammograficznej w Polsce posiada jedynie
5 osrodkow, a Opole ponadto posiada jedyny jak dotychczas w Polsce wspo-
magajqcy system komputerowej detekcji zmian patologicznych (CAD) firmy
Fuji —Siemens, ktory jui na wstepie wskazuje lekarzowi oceniajqcemu obsza-
ry i struktury w piersiach odbiegajqce od normy. System ten jest bezkrytyczny
i wskazuje wszystko, co nie jest normgq, w tym takze zmiany ltagodne, najczes-
ciej zwiqzane 7 wiekiem pacjentki i zmiany pozabiegowe. Do lekarza postugu-
Jjacego sie tq technikq nalezy dalsze poszerzanie i uscislanie rozpoznan”.

System cyfrowej analizy obrazéw mammograficznych, nalezy uznaé
za niezwykle cenny krok naprzod przede wszystkim z uwagi na:
* precyzjg obrazowania i mozliwosci wielorakiego analitycznego przeksztatca-
nia obrazu bez potrzeby angazowania pacjentki, innych srodkéw technicznych
i mozliwosci powtarzania zachowanych obrazow,
* oszczedno$¢ finansowa znacznego stopnia — nie potrzeba klisz, odczynnikow,
materiatow zuzywalnych, ciemni itd.,
* zmniejszenie dawki promieniowania, o ok. 30 — 40 %, a wiec duze bez-
pieczenstwo tej metody badania. Uzyskuje sig to przez detekcje i mozliwosé
wzmacniania obrazoéw ,,nieodswietlonych”, dzigki obrébece cyfrowej i wzmoc-

16 Marzec 2007 - Biuletyn Informacyjny 0C0



nieniu dopiero w trakcie oceny,
* znacznie wygodniejsza mozliwos¢ archiwizacji danych na dyskach kompute-
rowych (oszczednos¢ miejsca w archiwach), mozliwo$¢ przesytania obrazow
droga sieci komputerowych,
* mozliwos$¢ uniknigcia wystgpowania artefaktow, tj. ,,zanieczyszczen” obra-
z6w — uszkodzenia filmow, folii, zabrudzen itd. — mogacych prowadzi¢ do myl-
nych rozpoznan,
Mammografia cyfrowa, pozwala takze na wnikliwsza analizg i przyspieszenie,
wykonywania badania bioptycznego zmian w piersiach — biopsji cienkoigto-
wych i stereobiopsji gruboiglowych, a takze wprowadzania igiet lokalizacyj-
nych (,, kotwiczek™) przed zabiegiem usunigcia guzka z piersi (np. w przypad-
kach oszczedzajacego leczenia wczesnych postaci raka).
Cytujac doc. dr Ewe Wesolowska (piSmienictwo j/w) oraz mgr inz. Tomasza
Kabarowskiego ( ,,The Use of Computers In Radiation Therapy”— Heidelberg
2000, page 135-137 Artificial networks in mammographic screening):
Mammografia cyfrowa - obraz cyfrowy z mammografu.
Klasyczne zdjgcie mammograficzne jest obrazem analogowym. Oznacza to, ze
zardbwno wspotrzedne wybranego punktu obrazu, jak i jego poziom szarosci
moga przyjmowa¢ dowolne wartosci z okreslonych ciagltych przedziatow. Za-
miana obrazu analogowego na cyfrowy polega na kwantowaniu powyzszych
wielkosci, czyli przyporzadkowaniu im najblizszych odpowiednikow ze zbio-
row wartosci dyskretnych. Tym samym obraz w postaci cyfrowej jest dwuwy-
miarowa macierza liczb, z ktorych kazda okresla poziom szarosci najmniejsze-
go elementu obrazu cyfrowego, zwanego pikselem. Liczba mozliwych wartosci
wspotrzednych piksela, okresla rozdzielczo$¢ przestrzenna. Natomiast liczba
mozliwych wartosci poziomu szaro$ci okresla rozdzielczo$¢ kontrastowa obra-
zu cyfrowego.
Dzigki temu mozliwe; obrazowanie bardzo niewielkich réznic stopnia pochta-
niania promieniowania rtg. - bez tkanki, a tym samym uwidacznianie zmian
niemozliwych do wychwycenia w konwencjonalnej mammografii. Jednoczes-
nie mmografia cyfrowa ma wigkszy zakres dynamiki kontrastu niz technika
konwencjonalna, przy czym w odroznieniu od filmu cechuje si¢ liniowa cha-
rakterystyka kontrastu w pelnym zakresie mierzonych wartosci.

Wigksza rozdzielczo$¢, dynamika kontrastu sa szczegélnie przydatne
podczas obrazowania piersi radiologicznie gestych” (z duza ilo$cia tkanki gru-
czotowo - widknistej).

Regulacja jasnosci - mozliwa jest ocena, zar6wno bardzo ciemnych elementéw
obrazu, ktore w konwencjonalnej mammografii moglyby pozosta¢ niewidocz-
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ne, jak i bardzo jasnych struktur, ktore w konwencjonalnej mammografii, mo-
glyby przestania¢ zmiany patologiczne.

Regulacja kontrastu - liczba poziomow szarosci obrazu cyfrowego (do 214)
znacznie przekracza liczbg poziomow szarosci rozroznialng przez ludzkie oko
(do 2”), dlatego w celu wykorzystania petnego zakresu rozdzielczosci i dyna-
miki kontrastu zdjecia cyfrowego stosuje si¢ tak zwane okno przedstawiajace
w skali szarosci, jedynie piksele o jasnosci okreslonej poprzez jego parametry
(szerokos¢ i poziom). Poprzez pltynna regulacje parametrow okna, mozliwa jest
ocena obrazu w calym dostgpnym zakresie dynamiki kontrastu.

Powigkszanie wybranych fragmentow obrazu - dowolny obszar obrazu cyfro-
wego moze zosta¢ powigkszony na drodze programowej w celu doktadniejszej
analizy. Powigkszenie cyfrowe powoduje jednak, w odrdéznieniu od klasycz-
nego zdjgcia powigkszonego, spadek rozdzielczos$ci przestrzennej. Odpowied-
nikiem klasycznego powigkszenia jest natomiast dostgpna w czgsci systemow
opcja bezposredniego powigkszenia DIMA (Direct Magnification), w ktorej
rozbiezno$¢ wiazki promieniowania rtg, umozliwia uzyskanie powigkszenia
geometrycznego zapewniajacego rowniez wzrost rozdzielczosci przestrzennej
obrazu.

Programowa filtracja obrazu - obraz cyfrowy moze zosta¢ poddany przeksztat-
ceniom matematycznym dajacym w efekcie wyostrzenie obrazu, usunigcie ar-
tefaktow, podkreslenie brzegdéw struktur, zamiang negatyw - pozytyw, czy tez
automatyczne wyodrgbnienie z obrazu elementow o okreslonej jasnosci, na
przyktad zwapnien. Powyzsze dziatania moga stuzy¢ poprawie jako$ci obrazu,
jak tez moga by¢ najprostsza forma komputerowego wspomagania diagnozy
(na przyktad automatyczna lokalizacja mikrozwapnien).

W nastgpnym numerze: m. in. c.d. mammografii cyfrowej, schorzenia weztow chtonnych
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