ПАМЯТКА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ 

ЧТО НАДО ЗНАТЬ о подготовке к проведению обследования:
1)  эзофагогастродуоденоскопия:
Последний приём пищи — не позднее чем за 8–10 часов до начала процедуры.

За 4–6 часов до исследования прекращается приём любых жидкостей.

За 2–3 часа до процедуры можно выпить до 100 мл чистой негазированной воды, если есть сильная жажда или сухость во рту.

2) УЗИ органов брюшной полости: проводится только на пустой желудок — не менее чем через 6–8 часов после последнего приёма пищи. Даже вода может повлиять на структуру изображения, особенно в области желудка и желчного пузыря.

Общие принципы здорового питания при болезнях ЖКТ

1. Дробное питание. Рекомендуется есть небольшими порциями 5–6 раз в день. Такой режим разгружает желудок и кишечник, способствует более равномерной выработке пищеварительных соков и снижает риск переедания.

2. Щадящая обработка продуктов. Запекание, тушение, приготовление на пару или отваривание — наиболее мягкие способы кулинарной обработки. Жареные, копченые и сильно обжаренные блюда при заболеваниях ЖКТ могут вызывать раздражение слизистой.

3. Оптимальная температура блюд. Слишком горячая или, наоборот, чрезмерно холодная еда провоцирует дополнительную нагрузку на желудок. Идеальный вариант — теплые блюда, комфортные для пищеварения.

4. Контроль за жирностью. Излишне жирная пища замедляет переработку и всасывание, может приводить к усиленной выработке желчи и перегружать поджелудочную железу.

5. Умеренное употребление соли. Переизбыток соли негативно влияет на слизистую оболочку желудка. Рекомендуется постепенно снижать ее количество в рационе и стараться не превышать 5–6 г в сутки.

6. Отказ от продуктов с грубой клетчаткой (в периоды обострения). При ремиссии клетчатка необходима, но в «острой фазе» заболеваний ЖКТ ее избыток может раздражать желудок и кишечник.

7. Достаточное питье. Объем жидкости, выпиваемой в день, зависит от индивидуальных показаний, но в среднем рекомендуется не менее 1,5 л. При этом важно следить, чтобы вода была не ледяной, а ближе к комнатной температуре.

Своевременно обращаться за медицинской помощью при появлении «красных флагов»:

1. Необъяснимая потеря веса. Если вы теряете килограммы без усилий с вашей стороны (не сидели на диете, не увеличивали физическую нагрузку), это серьезный повод для беспокойства.

2. Появление крови. Любое наличие крови в стуле (алого или темного, дегтеобразного цвета) или рвотных массах — абсолютное показание для срочного обследования. Этот симптом может указывать на кровотечение из язвы, воспалительные заболевания кишечника (болезнь Крона, язвенный колит), геморрой или новообразования.

3. Постоянные трудности с глотанием (дисфагия). Ощущение, что пища «застревает» в горле или груди, боль при глотании. Это может быть признаком проблем с пищеводом (эзофагит, ахалазия кардии, стриктуры) и других заболеваний.

4. Стойкие и сильные боли в животе. Если боль мешает вашему сну, привычной деятельности, не снимается обычными препаратами или постоянно возвращается — не стоит глушить ее обезболивающими. Нужно искать причину.

5. Стойкая изжога, не поддающаяся контролю. Если изжога мучает вас чаще двух раз в неделю, не проходит после приема безрецептурных антацидов или вы просыпаетесь от нее ночью, это может быть симптомом ГЭРБ (гастроэзофагеальной рефлюксной болезни), которая требует грамотного лечения.

6. Упорная тошнота и рвота. Продолжительная тошнота или регулярная рвота без явных причин (например, пищевое отравление) — сигнал о том, что пищеварительная система не в порядке.

7. Изменения привычной работы кишечника:

Стойкая диарея (более нескольких дней).

Хронические запоры, которые не реагируют на изменение диеты.

Чередование запоров и диареи.

Изменение формы кала (например, стал тонким, как карандаш).

8. Анемия неясного происхождения. Слабость, бледность, головокружение, выявленная анемия (снижение гемоглобина) по анализам крови, особенно железодефицитная, часто бывают единственным признаком хронического заболевания ЖКТ.

9. Пожелтение кожи и склер (желтуха). Это прямой признак проблем с печенью или желчевыводящими путями (гепатит, желчнокаменная болезнь и др.).

