Endoskopia i jej fascynujgce moiliwosci

z Martg Lukasik,
kierownik Zespotu Pracowni Endoskopowych
WSzS w Biatej Podlaskiej,
rozmawia Anna Augustowska

* Techniki miniinwazyjne w medycy-
nie sq kierunkiem przyszlosci i zapewne
7 tego powodu odbylo si¢ I Bialskie Je-
sienne Spotkanie Endoskopowe?

—To prawda, spotkanie

2 gastroskopy cienkie — przeznosowe,
14 kolonoskopoéw z regulowang sztyw-
noscig w tym: 8 krétkich 130 cm i 6 dhu-
gich 160 cm, w tym jeden dlugi z funkeja
obrazowania Dual Focus,

zorganizowalismy z oka-
Zji pierwszej rocznicy
dziatalnosci nowej Pra-
cowni Endoskopii, kto-
ra dziala przy Bialskiej
Onkologii. Mamy nowy
sprzet, fantastyczne wa-
runki lokalowe, wprowa-
dzamy nowe procedury
— jednym stowem — no-
we mozliwosci. Jest sig
czym pochwalié.

Mamy nadzieje, ze te
spotkania stang si¢ cy-
kliczne. Jesli wszystko
pdjdzie pomyslnie, niech
impreza wejdzie do statego jesiennego ka-
lendarza. Wtedy beda ,kolejne”. ..

W czasie naszego spotkania, ktore od-
byto si¢ we wrzesniu, cheieli$my pokazaé
nowa pracownig i jej mozliwosci, a takze
zintegrowac spotecznos¢ endoskopistow
z regionu. Udziat wzieto kilkunastu en-
doskopistéw m.in. z Warszawy, Lublina,
Siemiatycz, Losic, Parczewa, byli tez le-
karze POZ.

* W takim razie prredstawmy zespol
i mozliwosci pracowni.

—Pracownia dysponuje pigcioma gabi-
netami do badan. Sa wyposazone w naj-
nowszy sprzet z gornej potki, w catosei fir-
my Olympus. Jest rowniez jedna sala wy-
budzen z osmioma stanowiskami, w petni
zamonitorowanymi. Mamy sze-

wszystkie z mozliwoscia
podswietlania w $wie-
tle NBJ. Sa tez 3 szafy,
w ktorych endoskopy go-
towe sa do uzycia przez
14 dni i 3 w petni zauto-
matyzowane myjnie.

Zespot endoskopo-
wy to czterech gastro-
enterologow endoskopi-
stow (dwoch przyjezd-
nych lekarzy kontrakto-
wych z Warszawy 1 Lu-
blina), dwoch chirurgow
oraz szes¢ pielegniarek,
sekretarka medyczna i re-
jestratorka, oraz technik sterylizacji. Przez
kilka miesigcy pracowal rowniez inzy-
nier sprzgtu endoskopowego, ale niestety
zmienit miejsce pracy. Jedna z pielegnia-
rek odpowiada za sale wybudzen.

* Podsumujmy rok dziatalnosci Pra-
cowni-Bialska Onkologia.

— To byt pracowity rok — ponad 4 ty-
sigce zabiegow: do konca lipca wykona-
lismy blisko 1900 gastroskopii i prawie
2200 kolonoskopii oraz 35 procedur za-
biegowych.

Zaczelismy opaskowanie zylakow
przetyku (do tej pory te zabiegi wyko-
nywane byly najblizej w Lublinie i War-
szawie) oraz ostrzykiwanie zylakow dna
zotadka.

Do pracowni przenieslismy zaktadanie
PEG-6w, ktére do tej pory zakiadane byly
wylgcznie na bloku operacyjnym. Jest to
korzystne dla ekonomii pracy bloku ope-
racyjnego i Oddziatu Chirurgii. Zgroma-
dzilismy tez sprzet do protezowania prze-
tykdw oraz ich poszerzania, z tg procedu-
rg jestesmy juz gotowi. Bardzo dobrze
ukiada sie wspdtpraca z ,.pionem onko-
logicznym”. Szybka sciezka terapii i dia-
gnostyki onkologicznej wymaga scistego
wspoldziatania z koordynatorami onko-
logicznymi, cztonkami konsylium onko-
logicznego oraz Zaktadem Patomorfolo-
gii i docelowo z Pododdziatem Chirurgii
Onkologicznej, lub onkologii. Ten sys-
tem dziata, bo wszyscy umiemy ze soba
wspolpracowac.

Przyjezdzaja do nas pacjenci z calego
regionu, ostatnio réwniez z dalekich re-
jonéw Polski (Slask, Kujawsko-pomor-
skie, Mazowieckie, Podlaskie). Wyko-
nujemy badania i zabiegi wszystkim pa-
cjentom, ktorzy tego potrzebuja.

Wykonujemy tez badania i zabiegi
w znieczuleniu, wspdtpracujemy na stale
z dwoma anestezjologami, w razie potrze-
by wspomagaja nas roOwniez anestezjolo-
dzy z Oddziatu Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii. Mamy tez mozliwo$¢ znieczu-
lenia ogolnego dotchawiczego.

* Czy wspdlczesna medycyna jest mos-
liwa bez zabiegow maloinwazyjnych?

— Techniki miniinwazyjne, do ktérych
nalezy przeciez endoskopia, stale si¢ roz-
wijaja. Daja lekarzowi mozliwosc¢ wgladu
W organizm pacjenta przy minimalnej in-
wazyjnos$ci. A ten wglad jest tym doktad-
niejszy i precyzyjniejszy, im doskonalsza
jest technika urzadzen, ktora rowniez sta-
le idzie do przodu.

Ja jestem lekarzem ,starej daty”. Za-
czynatam jako chirurg bez USG i bez to-
mografii komputerowej. Nadal uwazam,
Ze najwazniejsze sa ,,rece”’, badanie, pal-

pacja, dotyk.

roki wachlarz mozliwosci. Pra-
cuja cztery gabinety, piaty cze-
ka na pozyskanie endoultrasono-
grafisty. Sprzet do EUS jest, ale
nie jest niestety wykorzystywany
wigc caly czas szukamy specja-
listy. EUS jest bardzo potrzebny
w takim szpitalu jak nasz. Kilku
kolegéw byto w trakcie szkole-
nia. Niestety, przerwala je nagla
smier¢ lekarza, ktory przyjezdzat
do nas zaréwno wykonywac¢ ba-
dania, jak i kontynuowaé szko-
lenie kolegow z EUS.
Pracownia dysponuje naste-
pujacym sprzgtem: 8 gastrosko-
péw w tym 1 z funkcjg waterjet,
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Ale choé nadal czytam wytacz-
nie ,,papierowe” ksiazki i nie daje
sig namowic na,,czytnik” i oglednie
rzecz ujmujac ,,nie kocham” kom-
puterow, to jednak to, co dzieje sie
w medycynie miniinwazyjnej, mi-
Mo ze czasem mnie przeraza, to jed-
nak tez fascynuje. Widok tego, cze-
20 nie jest w stanie uchwycic sam
wzrok, ogladanie tej samej zmia-
ny w kilku ,.barwach, ostrosciach
i projekcjach”, mozliwos¢ zajrze-
nia tam, gdzie bez pomocy ,.przy-
rzadow” i kamery nie mozna bylo-
by zajrze¢, powoduje ze zastana-
wiam si¢ czasem, gdzie lezy grani-
ca ingerencji w organizm...




