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W Szpitalu im. Jana Pawta Il w Krakowie zorganizowano jednostke ratujgcq osoby skrajnie wychtodzone “0‘27‘., ‘HY%#, ‘11?27#,
MEDYCYNA A SKRAJNE WYCHtODZENIE ORGANIZMU halhalha

W listopadzie 2013 r. pacjent w bezposrednim stanie zagroze- wspotistniejace ze wspomaganiem krazenia i aktywnym ogrzewa-
nia zycia, po epizodzie nagtego zatrzymania krazenia, z tempera- niem, daje mozliwo$¢ uzycia zaawansowanych metod ratowania
turg gleboka 25 stopni Celsjusza, zostal przyjety do Krakowskie- pacjenta z bardzo niska temperaturg ciata.
go Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II, gdzie w trybie W przypadku wychtodzenia organizmu wazny jest czas reak-
natychmiastowym przeprowadzono nowatorski zabieg ogrzewania  cji. Aby moéc skutecznie podejmowac akcje ratujace, wazne jest
pozaustrojowego. Oznacza to, ze krew pacjenta byla podgrzewana wspoédtdziatanie :
stopniowo, na zewnatrz organizmu, po czym wprowadzana do or- wielu instytucji.
ganizmu z powrotem, aby przywroci¢ prawidtowe funkcjonowanie Z naszym szpita-
chorego. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano stabilizacje lem wspolpracuja
stanu pacjenta. Obecnie cztowiek ten jest w dobrym stanie, wrécit w tym zakresie:
do zdrowia. TOPR, GOPR-

Przypadki skrajnego wychtodzenia organizmu zdarzaja si¢ grupa Beskidzka,
w goérach, ale mozemy mie¢ do czynienia rowniez z przypadkami  Podhalanska, Ju-
tzw. Hipotermii miejskiej — zima to cigzki okres dla os6b najuboz- rajska, Centrum
szych, samotnych, bezdomnych. Dyspozytorskie

Efektem glebokiego wychtodzenia ciata moze by¢ $mier¢. Krakow, Szpitalne
Smiertelno$é¢ z powodu wychtodzenia w Polsce wynosi, wedtug ~ Oddzialy Ratunkowe wojewddztwa matopolskiego, lekarz koordy-
oficjalnych danych, od 328 do 606 0s6b rocznie [dane GUS 2008- nator ratownictwa medycznego wojewodztwa matopolskiego.
2010 r]. Szacuje si¢ jednak, ze liczba ta, moze by¢ nawet kilkakrot- Warto odnotowaé, ze w Matopolsce powstala jedyna w kraju
nie wicksza. Malopolska, z racji uksztattowania powierzchni i wa-  procedura postepowania w przypadku osob dotknietych wychto-
runkoéw klimatycznych, jest rejonem szczegdlnie zagrozonym pod  dzeniem. Jest ona dostepna na stronie www.hipotermia.edu.pl
tym wzgledem. Podstawa leczenia hipotermii, jest zastosowanie Chorych w stadium glebokiej hipotermii otacza opieka medycz-
w odpowiednim czasie odpowiedniego sposobu ogrzewania. Gltg- na personel Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
bokie stadia wychlodzenia wymagaja zastosowania specjalnych Oddziatu Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii.
technik. Wdrozenie metod cigglego pozaustrojowego natlenienia,
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Dr med. Krzysztof Gryglicki,
Oddzial Rehabilitacji
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla I1

W poprzednich numerach ,, Przewodnika Pacjenta” zamiesciliSmy
2 czesci artykutu dra Krzysztofa Gryglickiego — obecnie prezentu-
Jjemy Panstwu czesé 3-cia, stanowigcq zakonczenie wezesniej pod-
Jetego tematu

. CHOROBY CYWILIZACYJNE
KREGOSEUPA | STAWOW

LECZENIE

Zabiegi z zakresu Kinezyterapii

Gléwnym celem leczenia ruchem w zespotach bodlo-
wych kregostupa ledzwiowo -krzyzowego jest dzialanie
przeciwbolowe i usprawniajace funkcj¢ narzadu, poprzez

uzyskanie odpowiedniego zakresu ruchu oraz odtworze-
nie rbwnowagi aparatu mi¢sniowo - wi¢zadtowego, stabi-
lizujacego poszczegodlne segmenty ruchowe.

Cele te realizowane sg poprzez:

* odciazenie krggostupa

* wybor optymalnych pozycji ztozeniowych

* dazenie do odtworzenia krzywizn fizjologicznych

» redukcje czestosci wystepowania kolejnych ostrych

incydentow bolowych

* utrzymanie badz popraw¢ wydolnosci krazeniowo —

oddechowe;j (spiroTiger)

Kinezyterapia

W tradycyjnej kinezyterapii podczas okresu ostrego
choremu zaleca si¢ lezenie w 16zku. Jesli stan pacjenta
na to pozwala stopniowo wprowadza si¢ ¢wiczenia odde-
chowe i rozluzniajace. W przypadku silnych, ucigzliwych
dolegliwosci bolowych stosowany bywa osiowy wyciag
ledzwiowy za miednicg. W miar¢ zmniejszenia natezenia



dolegliwosci bolowych stopniowo rozszerza si¢ zakres ki-
nezyterapii.

Wprowadza si¢ ¢wiczenia czynne konczyn goérnych
1 dolnych, ¢wiczenia rozciggajace migsnie grzbietu oraz
¢wiczenia wzmacniajagce migs$nie posladkdéw, grzbietu
1 brzucha, majace na celu poprawe stabilizacji miednicy
1 kregostupa.

Kolejnym elementem jest wypracowanie mobilnosci
na stabilnos$ci czyli przejscie do ¢wiczen majacych na celu
zwigkszenie gibkosci i ruchomosci dolnej czesci kregostu-
pa, z wylaczeniem ruchow silnego zgiecia i rotacji. Jedno-
czes$nie kladzie si¢ nacisk na nauke prawidtowej postawy
ciala podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego
takich jak:

* wstawanie,

* siadanie,

* mycie i ubieranie si¢, podnoszenie ci¢zkich

przedmiotow

Zabiegi z zakresu fizykoterapii

Podobnie jak w przypadku rehabilitacji ruchowej, ro-
dzaj i intensywno$¢ zabiegow fizykoterapeutycznych
dobiera si¢ rowniez zaleznie od fazy choroby. W okresie
ostrym najczesciej stosuje sie:

» zabiegi z zakresu krioterapii badz cieplolecznictwa

(zaleznie od indywidualnych reakcji 1 stanu chorego)

» elektroterapi¢: galwanizacj¢ anodowa, jonoforeze

z lekow przeciwbolowych

* laseroterapie

* ultradZzwieki

« impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci

(magnetronik).

W bolach przewlektych procz wszystkich wyzej

wymienionych zabiegéw czg¢sto zleca si¢:

* prady Tréberta,

* prady interferencyjne,

» prady diadynamiczne

* przezskorng elektrostymulacje nerwéw (TENS)

& .

Masaz jest jedng z popularnych form radzenia sobie z dolegliwosciami bélowymi.

Masaz klasyczny

Istota masazu polega na naprzemiennym wywieraniu
1 zwalnianiu ucisku na tkanki ustroju. W zespotach boélo-
wych dolnego odcinka kregostupa w praktyce wykonuje
si¢ gtownie masaz klasyczny. Jest on stosowany przede

wszystkim w przypadku wzmozonego napigcia spoczyn-
kowego miesni przykregostupowych, zaburzenia funkcji
mig$ni w nastepstwie urazow, przecigzen lub bezczynno-
$ci, zapalenia nerwow, neuralgii, obrzekow oraz w cho-
robach reumatycznych. Zazwyczaj zalecany w postaci 10
zabiegdéw 3 - 5 razy w tygodniu.

Dziatanie masazu klasycznego opiera si¢ na pobudzeniu
fizjologicznych funkcji skory, usunieciu zastojow zylnych
1 limfatycznych, regulacji napigcia mig$ni, dziataniu prze-
ciwbolowym, przeciwobrzekowym i rozluZniajacym.

Przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu stanowig
wszystkie choroby znajdujace si¢ w fazie ostrej i przebie-
gajace z gorgczka, choroby 1 znamiona skory, nowotwory,
niewydolno$¢ krazenia, zapalenia zyt, ztamania, zwichnig-
cia i skrgcenia w obszarze zabiegowym.

Terapia manualna

Objawy bolowe dolnego odcinka kregostupa ze wzgle-
du na mnogos¢ przypadkéw i czgsto nawrotowy charakter
doczekaly si¢ rowniez wielu sposobow leczenia.

Coraz wigksza popularnoscig 1 zaufaniem pacjentow
ciesza si¢ zabiegi z zakresu terapii manualnej, takie jak
metoda Levitta, Kaltenborna oraz Mulligana, neuromobili-
zacji, kinezjotapingu oraz metody specjalne takie jak PNF
czy McKenzie.

Najlepiej dotychczas udokumentowanym badania-
mi naukowymi systemem diagnostyczno - terapeutyczny
uznawana jest Metoda McKenziego (Mechaniczne Diag-
nozowanie i Terapia — MDT®), czgsto kojarzona z prze-
prostami 1 ,,teorig kragzka migdzykregowego”.

Stosowana jest dla potrzeb zachowawczego leczenia
schorzen mechanicznych narzadu ruchu, szczegdlnie scho-
rzen kregostupa wynikajacych z przemieszczenia krazka
migdzykrggowego.

Metoda zawiera rozbudowang czg¢$¢ diagnostyczna i te-
rapeutycznag, zas po ustgpieniu objawdw koncentruje si¢ na
profilaktyce.

Z kolei dla poprawy neuromechaniki obwodowego
ukfadu nerwowego, czyli zdolnosSci przesuwania si¢ pni
nerwow obwodowych i1 korzeni nerwowych wzgledem ota-
czajacych je struktur anatomicznych zastosowanie znajdu-
je zespot technik okreslany mianem neuromobilizacji.

Leczenie farmakologiczne

W leczeniu ostrych zespotow bolowych wydaje si¢ by¢
rozsagdnym podawanie silniej dziatajacych lekow przeciw-
bolowych w mozliwie krotkim czasie, gdyz przedtuzajace
si¢ silne bole moga wywotaé szereg zaburzen wtornych.

Najczesciej stosowane grupy lekéw w bolach krego-
stupa to:

* paracetamol,

* niesterydowe leki przeciwzapalne, pochodne kwasu

salicylowego i pirazolony,

* leki rozluzniajace mig¢énie,

* lidokaina,

* kotrykosteroidy,

* pochodne morfiny,

» leki blokujace receptor opioidowy

* leki przeciwdepresyjne.



Terapia powinna by¢ prowadzona przez lekarza spe-
cjaliste, ktory kazdorazowo zadecyduje o doborze wtas-
ciwych $rodkow 1 okresli wielko§¢ dawek oraz czgstotli-
woS€ 1 sposob przyjmowania leku.

Silne dolegliwos$ci bolowe moga by¢ wskazaniem do
zastosowania blokady nerwéw rdzeniowych poprzez in-
iekcje lekow znieczulajacych 1 glukokortykoidow w oko-
licg otworumigdzykregowego.

Mechanizm dzialania terapii polega na zmniejszeniu
stanu zapalnego oraz obrzeku na styku powierzchni nerwu
1 krazeka migdzykregowego.

Leczenie operacyjne

Szacuje si¢, ze u okoto 1-2% pacjentow z bolami dol-
nego odcinka kregostupa leczenie zachowawcze nie daje
pozadanych efektow. Pacjentéw tych kwalifikuje si¢ do
leczenia operacyjnego.

Wskazania do zabiegu to:

* brak poprawy dhugotrwatego kompleksowego leczenia

zachowawczego

* znaczne przemieszczenie ku tylowi jadra miazdzystego

z uciskiem na ogon konski

» permanentne uposledzenie czynnosci korzeni

nerwowych, objawiajace si¢ zaburzeniami czucia,

znacznym ostabieniem lub porazeniem odpowiednich

grup mi¢sniowych

* zaburzeniami mikcji

Najlepsze wyniki leczenia obserwuje si¢ u pacjentow
po stosunkowo krotkim okresie leczenia zachowawczego
oraz wlasciwie przeprowadzonej rehabilitacji pooperacyj-
nej. Istotne jest regularne wykonywanie ¢wiczen wzmac-
niajagcych miegsnie posturalne, zmniejszenie masy ciata
1 zmiana nawykoéw ruchowych.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze zabieg chirurgiczny na
kregostupie wigze si¢ z mozliwo$cig wystapienia powi-
ktan pooperacyjnych.

Zabiegi operacyjne w obrebie kregostupa wigzq si¢ z mozliwoscig wystgpienia powi-
ktan pooperacyjnych

mgr piel. Dorota Galgzka
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I1

" PIELEGNACJA | HIGIENA
JAMY USTNE] U OSOB
STARSZYCH

Najwazniejsze schorze-
nia jamy ustnej w wieku
podeszlym:

Sucho$¢ w jamie ustnej

Pojawia si¢ w momencie kie-
dy $linianki nie wytwarzaja
wystarczajgco duzo $liny by
utrzyma¢ odpowiednig wil-
gotno$¢ jamy ustnej. Uczu-
cie suchos$ci moze sprawiac
znaczny dyskomfort i albo
prowadzi¢ do powazniej-
szych problemow zdrowot-
nych.

Przyczynami  niepra-
widlowego funkcjonowania slinianek sg: palenie, radio-
terapia (jezeli podczas leczenia nowotworow ztosliwych
glowa lub szyja zostang wystawione na dziatanie promie-
niowania), chemioterapia, menopauza, skutki uboczne
stosowania niektorych lekow(np. przeciwhistaminowe,
zmniejszajace obrzek i przekrwienie §luzéwek, przeciw-
bolowe, moczopedne, obnizajace ci$nienie krwi, p/depre-

mgr piel. Dorota Galqzka

syjne), choroby (tj. cukrzyca, choroba Parkinsona, HIV/
AIDS).

Glownymi objawami sg tutaj: uczucie lepkosci, sucho-
sci w ustach, trudnosci w polykaniu, pieczenie jezyka,
uczucie suchosci w gardle, popekane wargi, pogorszenie
zdolnos$ci rozpoznawania smaku lub metaliczny smak
w ustach, bolesne zmiany w jamie ustnej, czesto zdarza-
jacy si¢ nieprzyjemny zapach z ust, trudnosci w zuciu lub
mowieniu.

Stosowane leczenie — jedynym trwalym sposobem
wyleczenia sucho$ci jamy ustnej jest usunigcie przyczyny.
Jezeli sucho$¢ w jamie ustnej jest wynikiem stosowania
okreslonych lekéw, lekarz moze zapisa¢ inny lek lub zmie-
ni¢ jego dawkowanie. Jezeli usunigcie przyczyny suchosci
W jamie ustnej nie jest mozliwe, lub jest mozliwe, lecz
nie od razu, istnieje kilka sposobow, dzigki ktérym mozna
nawilza¢ jame ustng. Dentysta moze zaleci¢ stosowanie
srodkow nawilzajacych do jamy ustnej, np. substytutow
$liny (Profylin). Rowniez ptukanie jamy ustnej specjalny-
mi ptynami moze przynies¢ ulge.

Samemu tez mozna zadbaé o wlasciwe nawilze-
nie jamy ustnej poprzez: czgste picie niewielkiej ilosci
wody, lub napojéw bez cukru, unika¢ napojow zawieraja-
cych kofeing np. kawy czy r6znego rodzaju napojow ga-
zowanych, ktére moga wysusza¢ jame ustng, zu¢ gume do
zucia bez cukru lub ssa¢ cukierki bez cukru aby pobudzi¢
wyptyw $liny (jesli oczywiscie czesciowo zachowana jest
funkcja $linianek), nie uzywac tytoniu ani alkoholu gdyz
mogg one wysusza¢ jame ustng, nalezy pamieta¢ ze ostre
lub stone potrawy moga powodowac bol w przypadku su-
chosci jamy ustnej, zaleca si¢ stosowa¢ nawilzacz na noc.



Kandydoza jamy ustnej

Sa to zmiany zapalne jamy ustnej, ktore maja postac biata-
wych plamek podobnych do grudek zsiadtego mleka. Spraw-
cg choroby jest stale wystepujacy w jamie ustnej grzyb z ro-
dzaju Candida, ktory w wyniku spadku odpornosci organizmu
namnaza si¢ powodujac wystapienie objawoéw choroby.

Podstawowymi przyczynami kandydozy jamy ustnej

sa: zaniedbania higieniczne, noszenie dostawek protetycz-
nych, zmniejszenie wydzielania $liny.

Objawami jakie mozemy tutaj zaobserwowac s3: migk-
kie, biate, kozuchowate wykwity na jezyku i btonie $luzo-
wej podniebienia a u pacjentow noszacych dostawki prote-
tyczne rozlegle wykwity rumieniowe pod proteza.

Leczenie polega na pe¢dzlowaniu chorych miejsc 4-5
razy dziennie wacikiem zanurzonym w Nystatynie, wyklu-
czeniu z diety cukru co utrudnia drozdZzakom rozwoj. Me-
tody te powoduja, ze leczone plesniawki ustepuja po 5-10
dniach. Jezeli plesniawki nie ustgpig lekarz zaleca mocniej-
sze leki przeciwgrzybiczne.

Zapalenie dziasel

Nieleczona choroba infekcyjna dzigsel prowadzi do zapa-
lenia przyzebia.

Przyczynami sg w tym przypadku — niedostateczna hi-
giena przyzebia prowadzaca do namnazania si¢ bakterii co
prowadzi do zapalenia dzigsta otaczajacego zab lub catych
lukow zgbowych, nagromadzenie na powierzchni zgbow
plytki nazebnej, ktora ulega mineralizacji 1 zamienia si¢
w kamien nazebny.

Widoczne objawy to przede wszystkim: krwawienie,
obrzek, zaczerwienienie, bol, §wiad, nieswiezy oddech,
uczucie niesmaku.

Leczenie polega na usuwaniu ztogéw nazebnych, utrzy-
maniu prawidlowej higieny jamy ustnej np. plukanie jamy
ustnej preparatami przeciwzapalnymi i antyseptycznymi.

Paradontoza

To choroba tkanek przyzebia, ktorej efektem niejednokrot-
nie jest utrata zgbow. Terminem tym okresla si¢ wszelkie
przewlekle procesy zapalne dzigsel glebiej znajdujacych
si¢ tkanek.

Przyczyna choroby sg bakterie rozmnazajace si¢ w jamie
ustnej, krzywe ustawienie zebow oraz czgste zgrzytanie
(bruksizm), niektore choroby (min. cukrzyca, reumatoidial-
ne zapalenie stawOw, awitaminoza, zaburzenia wydzielania
sliny), nieprawidtowy styl Zycia (palenie papierosow i al-
kohol) a w niektorych, nielicznych przypadkach choroba
jest uwarunkowana genetycznie.

Objawy sg bardzo widoczne i naleza do nich: zaczerwie-
nienie, obrzek i nadwrazliwo$¢, krwawienie, nieprzyjemny
zapach z ust, rozchwianie zebow 1 wypadanie zgbow.

Aby zapobiec chorobie nalezy prawidtowo dbac o hi-
gieng¢ jamy ustnej. W przypadku pojawienia si¢ pierwszych
symptomow stanu zapalnego dzigset podstawa kuracji mu-
szg by¢ odpowiednio wykonane zabiegi higieniczne stosu-
jac jednocze$nie wlasciwe preparaty.

Aby zapobiec chorobie nalezy prawidiowo dba¢ o hi-
gieng jamy ustnej. W przypadku pojawienia si¢ pierwszych
symptomow stanu zapalnego dzigset podstawa kuracji mu-
sza by¢ odpowiednio wykonane zabiegi higieniczne stosu-
jac jednoczes$nie wlasciwe preparaty.

Leczenie polega na stosowaniu antybiotykoterapii, szy-
nowaniu lub usztywnianiu zgbow w wypadku, gdy choroba
uszkodzita znaczng czg¢$¢ ozebney.

Dokonczenie artykutu i porady: Jak najefektywniej zadbaé o po-
draznione dzigsta — w nastepnym numerze Przewodnika Pacjenta
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SERDECZNIE ZAPRASZA NA NIEODPLATNE SZKOLENIA DLA PACJENTOW | ICH RODZIN.

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWtA II

WYKLADY | WARSZTATY BEDA PROWADZONE W BUDYNKU CENTRUM KONFERENCYJNO-SZKOLENIOWEGO

PRZY UL. PRADNICKIE) 80 (WJAZD OD UL. FIELDORFA NILA), W TERMINACH:

14 stycznia 2014 (wtorek)

12:00-13:00 KARDIOLOGIA — Miejsce zi6t w kardiologii.

13:00-13:15 PYTANIA | DYSKUSJA

13:15-14:00 REHABILITACJA — Jaka powinna by¢ rehabilitacja w chorobach uktadu krazenia?

28 stycznia 2014 (wtorek)

12:00-13:00 KARDIOLOGIA — Miejsce suplementéw diety w kardiologii.

13:00-13:15 - PYTANIA i DYSKUSJA

13:15-14:00 PSYCHOLOGIA - Strategia radzenia sobie ze stresem po incydentach sercowo-
naczyniowych.

19 lutego 2014 (SRODA )

12:00-13:00 KARDIOLOGIA - Zaburzenia rytmu serca — diagnostyka i leczenie.

13:00-13:15 — PYTANIA i DYSKUSJA

13:15-14:00 NEUROLOGIA- Co to jest bezdech senny i jak wptywa na jakos¢ zycia pacjenta’t

25 lutego 2014 (wtorek)

12:00-13:00 KARDIOLOGIA - Jak zy¢ z niewydolnoscig serca?

13:00-13:15 - PYTANIA i DYSKUSJA

13:15-14:00 KARDIOCHIRURGIA — Leczenie chirurgiczne pacjentdw z chorobg wiericowa.

11 marca 2014 (wtorek)

12:00-13:00 KARDIOLOGIA - Ablacja jako nowa metoda leczenia zaburzen rytmu.
13:00-13:15 — PYTANIA | DYSKUSJA

13:15-14:00 DIETETYKA - Otytos¢ i nadwaga — jakie sg ich konsekwencje zdrowotne?

25 marca 2014 (wtorek)

12:00-13:00 KARDIOLOGIA — Ocena ryzyka zawatu serca i udaru mozgu.
13:00-13:15 — PYTANIA i DYSKUSJA

13:15-14:00 PEDIATRIA - Jak rozpozna¢ i zapobiega¢ posocznicy ( sepsie ).
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