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Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych -
mozliwosci i wyzwania

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych w Warszawie

Wstep. Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych jest jednostka, ktora
od ponad 20 lat realizuje zadania zwigzane z ksztalceniem podyplomowym pielegniarek
1 potoznych. Przyjecie w 2019 roku uchwatg Rady Ministrow Polityki Wieloletniej Panstwa na
Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce” postawito przed ksztatceniem podyplomowym
nowe zadania, majace na celu miedzy innymi wypracowanie rozwigzan zapewniajacych
wysoka jako$¢, bezpieczenstwo i dostepnos¢ do §wiadczen pielegniarskich w systemie opieki
zdrowotnej. Opierajac si¢ o zapisy w Polityce, powotano zespdt, ktory opracowal projekt
kierunkéw zmian w ksztatceniu podyplomowym pielggniarek i potoznych.

Niestety, zagrozenie epidemiologiczne jakie wystgpito na przestrzeni ostatnich lat, a takze
koncepcja potaczenia Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek 1 Potoznych
z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, wymusilo wprowadzenie wielu zmian,
przesuwajac realizacje zadan okreslonych w Polityce.

Cel pracy. Oméwienie mozliwo$ci oraz wyzwan dla realizacji ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych w obliczu zagrozen epidemiologicznych i potrzeb srodowiska.
Material i metody. W pracy wykorzystano opracowania i analizy statystyczne, wykonywane
przez Centrum w oparciu o wewngtrzng baze danych w zakresie ilo$ci uczestnikow réznych
form ksztatcenia podyplomowego czy tez zdawalnosci egzamindw panstwowych. Material
opracowano dokonujac analizy aktow prawnych i dokumentéw wewngtrznych CKPPiP.
Whioski.

1. Analizujac realizacje roznych form ksztatcenia podyplomowego obserwuje si¢ pewna
stabilizacje trendéw zwigzanych z iloScig szkolen specjalizacyjnych, kursow
kwalifikacyjnych czy kursow specjalistycznych.

2. Wprowadzone uregulowania prawne, pomimo trudnej sytuacji epidemiologicznej,
umozliwialy prowadzenie ksztatcenia zardéwno teoretycznego jak i praktycznego oraz
miaty znaczacy wpltyw na cigglos¢ realizacji ksztalcenia podyplomowego.

3. Realizowanie ksztalcenie, z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢,
mimo iz sprawdza si¢ w przypadku realizacji zaje¢ teoretycznych, utrudnia jednak
nabywanie szczeg6lnie nowych umiejetnosci praktycznych.

4. Prezentowane w materiale wyniki przeprowadzonych analiz stanowig jednocze$nie
probe wskazania obszarow, wymagajacych zmian w dalszym procesie realizacji
ksztalcenia podyplomowego.

Slowa _Kluczowe: ksztalcenie podyplomowe, pielegniarki 1 polozne, zagrozenie
epidemiologiczne.




Satysfakcja z pracy czy wypalenie zawodowe - co czeSciej
towarzyszy pracy pielegniarek? Dyskusja w ramach
debaty oksfordzkiej studentow pielegniarstwa

Y Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Glogowie, Instytut Medyczny, Kierunek Pielegniarstwo
2 Studentka Parstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Glogowie, kierunek pielegniarstwo, studia 1°

Wstep. Zagadnienia dotyczace satysfakcji z pracy oraz wypalenia zawodowego W grupie
zawodowej pielegniarek ciagle sg przedmiotem badan naukowych oraz rozwazan teoretykow
1 praktykow. Znajomo$¢ wagi tych zjawisk dla jako$ci opieki nad pacjentem oraz samych
pielegniarek, sprawia, ze zardwno temat jak i wdrazanie rozwigzan minimalizujacych skutki
wypalania zawodowego oraz podnoszacych satysfakcje z pracy nadal sg aktualne. Spojrzenie
na ten problem przez osoby studiujace pielggniarstwo oraz uczniow szkot srednich miasta
Glogowa - potencjalnych studentow pielegniarstwa - stalo si¢ inspiracjg do przeprowadzenia
debaty o tej tematyce.

Cel pracy. Poznanie opinii publicznosci biorgcej udziat w debacie, sktadajacej si¢ ze studentow
pielegniarstwa oraz uczniéw glogowskich szkot $rednich na temat sformulowany w postaci
tezy: Praca pielegniarki przynosi satysfakcje zawodowq, zapewnia dobre warunki pracy oraz
placy.

Material i metoda. Debata w catosci zostala przygotowana i przeprowadzona przez studentow
pielegniarstwa - studiow 1 stopnia PWSZ w Glogowie w dniu 9.03.2023 r. pod opieka
merytoryczng nauczycieli akademickich. Debata oksfordzka jako metoda dyskusji oparta na
argumentach pozwala, poprzez przeprowadzenie w czasie debaty 2 glosowan, pozna¢ opini¢
publiczno$ci - czy s3 za postawiong teza, przeciw tezie czy tez wstrzymujg si¢ od glosu.
Wygrywa strona debaty, ktdrej argumentacja uzyska najwigcej glosow publiczno$ci. Debate
konczy przyjecie konkluzji.

Wyniki. W debacie wzigto udziat 55 uczestnikow stanowigcych strone debaty — publiczno$é to
16 studentow pielggniarstwa oraz 39 uczniow glogowskich szkoét srednich. W wyniku
glosowania przewazajacg liczbg glosoOw zaréwno po pierwszym jak i drugim glosowaniu
uzyskata Opozycja.

Whioski. Debate wygrata sila argumentacji Opozycji. Na zakonczenie przyjeta zostata
konkluzja: ,,Zawdd pielegniarki jest zawodem przynoszacym satysfakcje¢, zapewniajagcym
dobre warunki pracy 1 placy, nalezy jednak podejmowaé¢ zdecydowane dziatania
przeciwdzialajagce wypaleniu zawodowemu oraz poprawiajace warunki i organizacj¢ pracy”.
Nalezy wspiera¢ wszelkie dziatania poprawiajace warunki pracy pielggniarek, tak aby zmiany
w ocenie pielegniarskich stanowisk pracy byty widoczne takze w badaniach naukowych, ktére
niewatpliwie wplywaja na decyzje w zakresie podejmowania studiow na kierunku
pielegniarstwo.

Slowa kluczowe: satysfakcja z pracy, wypalenie zawodowe, debata oksfordzka.




Ocena wystepowania i nasilenia niesprawnosci kregoshupa
w odcinku szyjnym i ledzwiowym u pielegniarek
anestezjologicznych

Zaklad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Zabiegowego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Wstep. Pielegniarki pracujace na Oddziale Intensywnej Terapii 1 na Bloku Operacyjnym
znacznie narazone sg na obcigzenie praca. Personel w znacznej mierze damski, niestety
starzejacy si¢, pracujacy 12 godzin w ciggu doby, jest w grupie ryzyka powstawania
dolegliwosci ze strony kregostupa szyjnego i ledzwiowego. Praca w wymuszonych pozycjach,
przodopochyleniu, nienaturalnych wykrzywieniach kregostupa, podnoszenie zbyt duzych
ciezaré6w, nadmierne przecigzanie podczas czynno$ci pielegnacyjnych i terapeutycznych,
wplywa na poglebianie si¢ problemu.

Cel pracy. Celem badan bylo potwierdzenie istnienia dolegliwo$ci ze strony kregostupa
zwigzanych z obcigzeniem praca.

Material i metody badan. Grupe 102 pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na OIT oraz
Bloku Operacyjnym badano kwestionariuszem ODI i NDI

Wyniki. Wyniki badan przedstawiaja, ze 69,61% pielegniarek i pielggniarzy odczuwato
dolegliwosci ze strony kregostupa. Lagodng i umiarkowang niepetnosprawno$¢ obejmujaca
odcinek szyjny maja az 73 osoby sposrod 102 badanych. Umiarkowana niepetnosprawnos¢ ze
strony odcinka ledzwiowego cechuje 19,61% badanych. Obcigzenie pracg Srodowiska
pielegniarskiego ma wptyw na jego aktywnos¢ w czasie wolnym. Respondenci przyznali, ze
odczuwaja lekki bdl szyi podczas zaje¢ rekreacyjnych (41,17%), cze$¢ z nich nie moze bra¢
udziatu w takich zajeciach (15,69% badanych), a 0,98% moze wykonywac tylko typowe dla
siebie czynnosci, wykluczajace np. uprawianie sportu. Podobnie dla odcinka lgdzwiowego,
10,78% nie moze prowadzi¢ intensywnego wysitku fizycznego, 2,95% pielggniarek ma
znacznie ograniczone zycie towarzyskie. 19,61% badanych skarzy si¢ na dodatkowy bol
podczas aktywnosci seksualnej, dla 1,96% aktywnos$¢ ta jest bardzo bolesna, a dla 4,90%
bardzo ograniczona. Dolegliwosci ze strony kregostupa wplywaja rowniez na pojawianie si¢
bolu glowy, problemy ze spaniem, z koncentracja, powoduja utrudnienia podczas czytania,
prowadzenia samochodu, stania, chodzenia i siedzenia.

Whnioski. Pielegniarki anestezjologiczne doswiadczaja dolegliwos$ci bolowych w obrgbie
kregostupa szyjnego i ledzwiowego. Bol, ktorego doswiadczaja, prowadzi do zaburzenia
funkcjonowania w zyciu zawodowym. Pielegniarki anestezjologiczne w niewystarczajacym
stopniu podejmuja aktywno$¢ fizyczng niezbedng w profilaktyce dolegliwosci bolowych
zwigzanych z kregostupem.



Znajomosc¢ zapisow i stopien przestrzegania Kodeksu etyki
zawodowe] pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej
Polskiej

YPanstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Glogowie, Instytut Medyczny, kierunek pielegniarstwo
2Studenckie Kolo Naukowe Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przy PWSZ w Glogowie

Wstep. Wykonywanie zawodu pielegniarki wymaga wiedzy, umieje¢tno$ci oraz prezentowania
postaw o najwyzszych standardach moralnych. Swoistym drogowskazem jest Kodeks etykKi
zawodowej piel¢gniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej (KEZ), ktory stanowi dla kazdej
pielegniarki punkt odniesienia w codziennej pracy. Stanowi takze gwarancj¢ bezpieczenstwa
dla pacjentow.

Cel pracy. Poznanie wptywu cech socjodemograficznych i cech pracy na poziom wiedzy
pielegniarek na temat KEZ, na liczbe i rodzaj przyczyn tamania KEZ, sposobu postepowania
w przypadku bycia $wiadkiem tamania KEZ oraz stopnia przestrzegania norm etycznych przez
badane pielegniarki.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w Instytucie Medycznym przy wspotudziale
studentow Kota Naukowego PTP PWSZ w Glogowie. Zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego, technike ankietowa z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. W badaniu wzigty udziat pielegniarki (n=122), w wigkszo$ci powyzej 41 lat (68,04%),
pracujace w systemie zmianowym. Wykazane zaleznosci, m.in.: im wyzsza ocena wlasnej
wiedzy, tym wyzsza ocena wiedzy wspotpracownikow na temat KEZ; im wyzsza ocena wiasnej
wiedzy, tym rzadsze spotykanie si¢ z tlamaniem KEZ; pielegniarki, ktore uwazaja, ze szkolenia
z zasad etyki zawodowej sa wazne, oceniaja swoja wiedz¢ wyzej, niz pozostali respondenci;
pielegniarki pracujace w systemie jednozmianowym czg¢sciej wskazuja jako przyczyng tamania
zasad KEZ niedobory kadrowe, natomiast pielggniarki pracujace w systemie zmianowym brak
selekcji kadry. Wsrod przyczyn tamania KEZ w miejscu pracy, badani wskazuja glownie na
niedobry kadrowe, wypalenie zawodowe, wielo§¢ zadan oraz zlg organizacje¢ pracy.

Whnioski. Istnieje deficyt w zakresie regularnych szkolen na temat zasad etyki zawodowej
I wigkszego nadzoru nad ich przestrzeganiem w miejscu pracy, a takze wyrdznianie
i nagradzanie pielegniarek za prezentowanie wzorowej postawy etycznej. Poprawa organizacji
1 warunkoéw pracy jest kluczowa zdaniem badanych pielegniarek w przestrzeganiu zasad KEZ.

Slowa kluczowe: zasady etyki zawodowej, Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej,
postawy zawodowe pielegniarek.




Przestrzeganie praw pacjenta w dobie epidemii
COVID- 19

Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa w Legnicy

Pojawienie si¢ na $wiecie nowej, szybko rozprzestrzeniajacej i wysoce zarazliwej choroby
zakaznej wywotato poczucie globalnego zagrozenia i wyzwolito znaczacy niepokdj wérdd ludzi
na calym S$wiecie. Wraz z rozwojem epidemii pojawil si¢ szereg pytan
o funkcjonowanie panstwa w nowych- pandemicznych warunkach. Epidemia COVID-19
dotkneta praktycznie wszystkich sfer zycia spotecznego i galezi gospodarki, wprowadzajac tym
samym Konieczno$¢ dostosowania si¢ do nowej rzeczywistosci, w ktorej funkcjonuje wiele
zakazOw 1 ograniczen. Bez watpienia sektorem najbardziej dotknietym 1 obcigzonym
koronawirusem jest sektor ustug medycznych i szeroko pojeta ochrona zdrowia, ktéora ma
kluczowe znaczenie w walce z epidemia. Mozna uznaé, ze jest to najtrudniejsza z prob dla tego
sytemu. Wraz z rozwojem epidemii, stale zwigkszajaca si¢ liczbg zachorowan i hospitalizacji
pojawily si¢ obawy o wydolnos$¢ systemu, doszlo tez do obnazenia obszaréw wymagajacych
dziatan zmierzajacych w kierunku ich poprawy.

W celu minimalizacji transmisji wirusa i zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli
oraz stabilno$ci systemu ochrony zdrowia, ustawodawca wprowadzit szereg rozporzadzen,
ktére w swojej strukturze zawieraly znaczne ograniczenia w funkcjonowaniu placowek
udzielajacych §wiadczeh medycznych. Wprowadzone ograniczenia nie zawsze byty korzystne
dla pacjentow.

Przedmiotem niniejszej pracy jest zwrdcenie uwagi na prawa pacjenta w dobie epidemii
COVID-19. Jej celem bylo przedstawienie wybranych praw pacjenta w kontek$cie zmian
legislacyjnych i ograniczen w ich realizacji, w zwigzku z przeciwdzialaniem epidemii
koronawirusa, oraz omowienie zagadnienia ograniczen w dostgpnie do §wiadczen zdrowotnych
jak i samego funkcjonowania gabinetow Podstawowej Opieki Zdrowotnej, szpitali
1 Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej. Praca zawiera réwniez omowienie najczescie]
zglaszanych skarg do Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczacych ograniczen w realizacji praw
pacjenta w okresie od stycznia do wrzesnia 2020 roku oraz analiz¢ postepowan wszczetych
przez Rzecznika Praw Pacjenta z zakresu naruszen zbiorowych praw pacjentow.

Tre$¢ zwraca uwage na zmiany organizacyjne w podmiotach leczniczych i rozszerzenie
dziatalno$ci w zakresie telemedycyny oraz zmiany w zakresie Rozporzadzenia Ogolnego
0 Ochronie Danych Osobowych (RODO) i elektronicznej dokumentacji medycznej,
powstatych w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii na terenie Polski.
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Opinie studentow pielegniarstwa na temat przebiegu zajeé
prowadzonych w ramach symulacji niskiej wiernosci

Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Glogowie, Instytut Medyczny, kierunek pielegniarstwo

Wstep. Metoda edukacyjna oparta na doswiadczeniu dzieki symulacji medycznej zostata
wprowadzona do ksztalcenia pielegniarek wraz z uruchomieniem Centrow Symulacji
Medycznej. Tradycyjna metoda- pokazu zostata zastapiona scenariuszami symulacji medycznej
niskiej, posredniej 1 wysokiej wiernosci. Obowigzki wynikajace z monitorowania jakosci
ksztatcenia obejmuje 3 zakresy: hospitacje zaje¢ prowadzone przez Instytutowa Komisje
Jakosci, oceng przebiegu zaje¢ przez studentow, ale takze samoocen¢ kompetencji wlasnych
przez samych studentow. W zwigzku z powyzszym, omawiany zakres 2. i 3. zostal objety
niniejszym badaniem.

Cel pracy. Gtownym celem badania byto poznanie opinii studentéw na temat przebiegu zajeé
w MCSM w zakresie symulacji Niskiej Wiernosci oraz samooceny kompetencji studentow
przed i po zajeciach.

Material i metody. Badanie zostalo przeprowadzone wsrdd 30 studentow I roku pielegniarstwa
- studiow I stopnia przy PWSZ w Glogowie, w okresie od 1.12.2022 r. do 23.03.2023 r. metoda
sondazu diagnostycznego, technikg ankictowa z wykorzystaniem ankiet zaplanowanych do
ewaluacji jakosci ksztatcenia w zakresie zajg¢ symulacji NW zgodnie z zapisami Regulaminu
CSM PWSZ w Glogowie. Autorski kwestionariusz ankiety zawieral pytania dotyczace
samooceny studenta dotyczacej wiedzy oraz umiejetnosci przed i po zajeciach, a takze oceny
przebiegu zajec.

Wyniki. Grupg badang stanowili studenci, ktorzy uczestniczyli w zajeciach w ramach
symulacji niskiej wiernosci realizowanych metoda 4 krokéw. Do badania uzyskano 147 ankiet
w ramach 27 scenariuszy symulacji niskiej wierno$ci. Samoocena wiedzy i umiej¢tnosci
studentéw przed zajeciami symulacji NW, wyniosta: srednia-17,95; po zajeciach $rednia- 35,21
na 40 mozliwych punktow.

Whioski. 1. Poziom samooceny wiedzy i umiej¢tnosci studentdow po zajeciach prowadzonych
metoda 4 krokdéw byt znacznie wyzszy, niz przed ich rozpoczgciem. 2.Studenci przed zajeciami
najnizej ocenili swoje umiej¢tnosci techniczne, najwyzej- poziom wiedzy. Po zajeciach
natomiast najwyzsza oceng uzyskala- znajomos$¢ procedur do realizacji scenariusza.3.Na
pytanie: w jakim stopniu wzrosla wiedza, umiejetno$¢ obstugi sprzgtu, umiejetnosci manualne
po zajgciach w MCSM, ok. 80 % studentdow ocenia, ze wysoko i bardzo wysoko. 4.Studenci
najnizszg samoocen¢ witasnych umiejetnosci przed zajeciami 1 po zajeciach uzyskali
w odniesieniu do scenariusza: pomiar ci$nienia tetniczego. 5. W zakresie oceny przebiegu
wszystkich scenariuszy najwyzej oceniony zostal przez studentow etap zwigzany
Z zapoznaniem ze sprze¢tem, nastgpnie przydzieleniem rol oraz przedstawieniem danej
umiejetnosci/procedury metoda 4 krokéw. Najnize] oceniony zostal etap zwigzany
z przedstawieniem celu ogdlnego oraz szczegdtowych jeszcze przed planowanymi zajeciami
oraz otrzymaniem materialow przygotowawczych do zaje¢ m.in. scenariuszy.

Implementacja do praktyki. Nalezy poprawi¢ jakos¢ ksztalcenia w zakresie wskazanym przez
studentow.
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Stowa kluczowe: symulacja niskiej wiernosci, ewaluacja ksztatcenia.
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Odczucia i emocje pielegniarek zwigzane z umieraniem
i Smiercia pacjentow

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Celem badan byla ocena i analiza odczu¢ i emocji towarzyszacych pielegniarkom w pracy
w kontakcie ze $§miercig pacjentow w wybranych oddziatach lecznictwa stacjonarnego.
Material i metody. Do udziatu w badaniu zaproszono 160 pielegniarek, po 40 oséb z czterech
oddziatow szpitalnych: chirurgicznego, internistycznego, szpitalnego oddziatu ratunkowego
(SOR) 1 oddziatu intensywnej terapii (OIT) szpitala miejskiego.

W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystano ankiete sktadajaca
si¢ z pytan o dane socjodemograficzne oraz autorskich pytan odnoszacych si¢ do odczué
pielegniarek zwigzanych z umieraniem i $miercig pacjentow. Do oceny poziomu stresu oraz
sposobow radzenia sobie ze stresem zwigzanym z kontaktem ze $§miercia pacjentdw uzyto
kwestionariuszy: Mini-COPE i PSS-10.

Wyniki. Emocjami zwigzanymi ze $miercia pacjenta najczes$ciej towarzyszacymi
pielegniarkom bez wzgledu na staz pracy i miejsce jej wykonywania jest wspotczucie, smutek
1 bezradno$¢. 53,90% badanej grupy miato wysoki poziom stresu. U pielegniarek z oddziatu
wewngtrznego poziom stresu jest istotnie wyzszy niz u pielggniarek z OIT 1 SOR. Na wybor
sposobu radzenia sobie ze stresem ma wptyw zaréwno staz jak i miejsce pracy pielggniarek.
Whioski. Pielggniarki bez wzglgdu na miejsce i staz pracy, narazone sg na duzy stres i silne
emocje zwigzane ze $miercig pacjentow. Prezentuja rozne style radzenia sobie ze stresem, na
co ma wplyw staz 1 miejsce pracy. Z uwagi na emocje wywotywane przez konieczno$¢
obcowania ze $miercig podczas wykonywania obowigzkoéw zawodowych wskazane jest
wypracowanie skutecznych metod radzenia sobie w trudnych sytuacjach.
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Pielegniarka i pielegniarstwo w opiece koordynowanej

! PWSZ Glogow, Instytut Medyczny,
2 Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, WNoZ, Klinika Elektrokardiologii i Niewydolnosci
Serca Katedry Elektrokardiologii

Wstep. W czasach zmian, jakie daje si¢ zaobserwowa¢ w systemach opieki zdrowotne;j,
wprowadzenie modelu opieki koordynowanej stato si¢ jednym z najwazniejszych wyzwan dla
klinicystow, zarzadzajacych, a takze jednostek finansujgcych $wiadczenia zdrowotna..
Rozwiniecie. Wdrozenie modelu opieki koordynowanej, zdaniem wielu, stanowi szans¢ na
poprawe jakosci i efektywnosci opieki zdrowotnej w wielu dziedzinach, a w dhuzszej
perspektywie czasowej moze korzystnie wptywaé na sytuacje epidemiologiczng i stan zdrowia
ludnos$ci. Moéwige o zaletach modelu opieki koordynowanej nalezy réwniez wspomnie¢ o jej
wadach. A ws$rod nich na pierwsze miejsce wysuwa si¢ uzaleznienie pacjenta od tej formy
opieki, ograniczenie jego samodzielnosci, utrwalanie go w poczuciu niezaradnosci.
Pielegniarki w wielu formach swojej praktyki zawodowej (pielegniarstwo rodzinne, opieka
zdrowotna nad dzieckiem, opicka dlugoterminowa) nieprzerwanie zapewniaja §wiadczenia
odpowiadajace koncepcji opieki koordynowanej.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2022,
poz. 1965) z dniem 01 pazdziernika 2022 r. wprowadza opiek¢ koordynowang w podstawowe;j
opiece zdrowotnej — opieka koordynowana poziomo. Od kilku lat koordynacja pionowa to:
KOC, KOS-zawat, KON-piers, KOSM, KOS-BAR.

Podsumowanie. W pielegniarstwie model opieki koordynowanej nie jest nowym modelem
udzielania $swiadczen zdrowotnych. Dominuje on w niektorych formach pielegniarskiej
praktyki zawodowej, a nabywanie nowych kompetencji (ordynowanie lekdéw, porada
pielegniarska) pozwalaja na zwigkszanie samodzielnosci zawodowej. Wyzwaniem stojagcym
przed srodowiskiem pielegniarek jest aktywne wlaczenie si¢ w prace zwigzanymi
z wprowadzanymi nowymi rozwigzaniami organizacyjnymi w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z jednoczesnym wykorzystaniem dotychczasowego dorobku pielegniarstwa.
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Rola piele¢gniarki w opiece okolooperacyjnej nad
pacjentem z kamica pecherzyka zoélciowego - studium
przypadku

PWSZ Glogow, Instytut Medyczny

Wprowadzenie. Kamica pgcherzyka zotciowego to choroba w ktorej w pecherzyku zotciowym
dochodzi do powstawania krysztatkow, ktore nastepnie taczg si¢ tworzac ztogi. W Polsce
w wigkszo$ci bo az w 80% spotykamy si¢ z kamieniami o charakterze cholesterolowym lub
mieszanym.

Cel. Zaprezentowanie profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad pacjentem z kamicg
pecherzyka zétciowego w oparciu o studium przypadku.

Opis przypadku. Pacjentka E.K lat 63 zostala przyjeta na oddzial w trybie naglym.
W stanie Srednim z podejrzeniem kamicy pecherzyka zotciowego. Pacjentka zorientowana
auto- i allopsychicznie. Temperatura ciata 38,6°C. Ci$nienie 130/80 tetno 105 u/min, oddech
przyspieszony 19/min, BMI: 40,1 WHR 0.94. Z wywiadu wynika, ze u pacjentki wystgpuje
choroba wspotistniejaca w postaci cukrzycy typu II. Pacjentka wymiotuje 1 zglasza
dolegliwosci bolowe w calym nadbrzuszu oceniajac je jako 8 w skali NRS. W kolejnym dniu
pacjentka zostata zakwalifikowana oraz przygotowana fizycznie i psychicznie do zabiegu
operacyjnego. Operacja zostala przeprowadzona metoda laparoskopowa w znieczuleniu
og6lnym. W pierwszej dobie po zabiegu dren z lozy pooperacyjnej zostal usuniety przez lekarza
prowadzacego. Przeprowadzono edukacje pacjentki na temat postepowania z rang
pooperacyjng w warunkach domowych oraz stylu zycia po zabiegu cholecystektomi. Pacjentka
zostala wypisana do domu w stanie ogdélnym dobrym z dalszymi zaleceniami w zakresie
postepowania.

Whioski: 1. Kamica pgcherzyka zolciowego jest powszechnie wystepujacym schorzeniem na
oddziatach chirurgicznych, dlatego poszerzanie wiedzy przez pielegniarki ma wptyw na jako$¢
opieki.

2. Zasadniczym problemem pielggnacyjnym pacjentki byt bol spowodowany traumatyzacja
tkanek po zabiegu operacyjnym. Dzigki wielu zastosowanym interwencjom udato si¢ osiggnac
cel w postaci zmniejszenia dolegliwosci bolowych.

3. W czasie opieki nad pacjentka zdiagnozowano deficyt wiedzy pacjentki na temat zalecen
dietetycznych po zabiegu cholecystektomii, jak i zdrowego stylu zycia. Dzieki zastosowaniu
dziatah edukacyjnych w oparciu o system wspierajaco uczacy, udalo si¢ zrealizowaé
przedstawione w planie opieki cele

4. Opieka okotooperacyjna nad pacjentem z kamica pecherzyka zotciowego bazujaca na
holistycznym podejsciu 1 zastosowaniu elementéw protokotu ERAS, pozwolita skroci¢ czas
hospitalizacji 1 nie dopuscita do wystapienia powiktan.

5. Podsumowujac prace zauwazam szerszg mozliwos¢ dziatan edukacyjnych dla pielegniarek
przy opiece nad pacjentami z kamica pgcherzyka zoélciowego. Nalezatoby skupi¢ sie na
edukacji dietetycznej po zabiegu cholecystektomii poprzez wprowadzenie programoéw
edukacyjnych dla kazdego pacjenta zglaszajacego si¢ do szpitala z tg jednostkg chorobowsa.
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Satysfakcja rodzicow z opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi
hospitalizowanymi w oddzialach chirurgicznych

Zakiad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Zabiegowego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Wstep. Satysfakcja oraz zadowolenie chorego ze sprawowanej wobec niego opieki w duzej
mierze zalezy od wielu czynnikdéw. Zaliczamy do nich m.in.: opieke pielegniarska, podjete
dziatania terapeutyczne i lecznicze, zachowanie pracownikow stuzby zdrowia oraz warunki
i pobyt pacjenta w oddziale. Najbardziej kluczowym czynnikiem, decydujacym o opinii
pacjenta na temat jego procesu terapeutycznego i hospitalizacji jest jako$¢ sprawowanej wobec
niego opieki pielggniarskie;j.

Niespodziewana choroba dziecka i koniecznos¢ jego hospitalizacji jest momentem trudnym nie
tylko dla samego pacjenta, ale takze dla jego rodzicéw. Zadaniem personelu pielegniarskiego
jest stworzenie korzystnych warunkéw, aby ograniczy¢ dziecku stresujace przezycia zwigzane
z wykonywaniem czynnosci zabiegowych oraz z pobytem w szpitalu. Zadaniem pielegniarki
jest rowniez wiaczenie rodzicoOw do opieki nad dzieckiem w szpitalu na takim poziomie, jakiego
sami pragng i s3 w stanie dziecku zapewnic.

Celem pracy byla ocena satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi
hospitalizowanymi w oddziatach chirurgicznych.

Material i metody. Materiat badawczy stanowila grupa 100 rodzicow dzieci
hospitalizowanych do lat 16 oraz 25 pacjentdow powyzej 16 roku zycia. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z zastosowaniem kwestionariuszy ankietowych: Skali zadowolenia
z pielegnacji Newcastle oraz Kwestionariusza zadowolenia Pacjenta z Jakosci Opieki
Pielegniarskiej.

Wyniki. Srednia ocena doswiadczen z opieki pielegniarskiej wynosita 81,51 punktu na 100
mozliwych (SD=10,87), a satysfakcji z opieki pielggniarskiej wynosita 81,79 punktu na 100
mozliwych (SD=15,68). Pacjenci pozytywnie ocenili swoje do$wiadczenia z opieki
pielegniarskiej oraz byli zadowoleni z opieki pielegniarskiej. Opieka pielegniarska oceniona
zostata dla ponad 70% uczestnikow jak wySmienita i bardzo dobra, podobnie jak sam pobyt
w szpitalu.

Whioski. Satysfakcja z opieki pielegniarskiej w oddziatach zabiegowych zostata oceniona na
poziomie wysokim i1 zadowalajagcym. Zaobserwowano niewielkie r6znice w ocenie opieki przez
poszczegbdlne grupy badawcze. Odpowiedzi dotyczace satysfakcji ze $wiadczonej opieki
pielegniarskiej nie roznily si¢ znacznie wobec ankietowanych grup, jednak to mezczyzni
wyrazili si¢ w sposob bardziej pozytywny od pozostatych respondentow.
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Wplyw edukacji i opieki okoloporodowej na lek porodowy
ciezarnych podczas pandemii COVID-19

! Zaktad Specjalistycznej Opieki w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
2 Absolwentka kierunku potoznictwo, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Porod to ogromne wydarzenie w zyciu kazdej kobiety. Jest ono nacechowane
ogromnymi emocjami, w wigkszosci pozytywnymi, ale nie tylko. Podczas porodu moze
pojawié si¢ zwatpienie, zdenerwowanie i Igk. W obecnych czasach zar6wno pracownicy
ochrony zdrowia jak i pacjentki stangli w obliczu pandemii COVID- 19. Musieli nauczy¢ si¢
wspotpracowaé w zmienionych warunkach tak, aby obie strony byly bezpieczne, a kobiety
1 nowo narodzone dzieci zostaly otoczone opieka 1 troska.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza uwarunkowan i oceny leku porodowego u kobiet w okresie
okotoporodowym w czasie pandemii COVID-19.

Material i metody. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego wsrod 534
cigzarnych korzystajacych z opieki medycznej w Polsce, za pomoca Kwestionariusza Leku
Porodowego (KLP), Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI) oraz kwestionariusza wtasnego
autorstwa.

Wyniki. W grupie badanych kobiet 59% charakteryzowato si¢ podwyzszonym, wysokim lub
bardzo wysokim poziomem Igku, bez wzgledu na trymestr ciazy (p<0,05). Ponad potowa kobiet
twierdzila, Ze obecna cigza przyczynia si¢ do zwigkszenia odczuwania przez nie leku przed
porodem. Kobiety nie bioragce udzialu w zajgciach szkoly rodzenia cechuje istotnie
statystycznie wigksze nasilenie leku jako cechy (p<0,19).

Wigkszo§¢ badanych uwaza wsparcie ze strony lekarza ginekologa-potoznika jako
wystarczajgce. 44,6% nie miato zdania lub nie korzystato z opieki potoznej, a 33,8% uznato, ze
opieka ta byta odpowiednia. Ponadto wigkszos$¢ respondentek twierdzita, ze szkota rodzenia
przygotowuje psychicznie do porodu i pomaga poradzi¢ sobie z Igkiem.

Whioski. Badane kobiety cigzarne w wigkszoSci charakteryzowaty si¢ zwigkszonym
poziomem lgku okotoporodowego, a cigza w podczas pandemii COVID-19 wptyneta na wzrost
odczuwanego Igku. Opieka okoloporodowa, edukacja przedporodowa oraz wsparcie
otrzymywane ze strony personelu medycznego i 0sob bliskich w okresie pandemii COVID-19
ma wplyw na odczuwanie lgku przez kobiety ci¢zarne.
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Powiklania poszczepienne
Panstwowa Podhalanska Szkola Zawodowa

Cel pracy. Porownanie ilo$ci i rodzaju powiktan po szczepieniach przeciwko Covid-19 i po
szczepieniach przeciwko innym chorobom zakaznym

Material i metody. Przeglad literatury na temat powiktan poszczepiennych.

Wyniki. Doniesienia na temat powiktan poszczepiennych po szczepionkach przeciwko Covid-
19 sitg rzeczy sg opisane niedawno. Istnieje bardzo duzo doniesien na ten temat w bazach
danych. W poréwnaniu z tymi informacjami doniesienia o powiktaniach po szczepionkach
przeciwko innym chorobom zakaznym sg w wigkszosci starsze, opisane bardziej ogdlnikowo.
Wsrod powiktan poszcezepiennych po szczepieniach przeciwko chorobom zakaznym wieku
dziecigcego wymieniane sa najczeSciej jedynie gorgczka oraz miejscowe odczyny
poszczepienne. Nieliczne doniesienia podejmujg temat autyzmu, omdlen, przedtuzonego
krzyku, wzmozonego napi¢cia mi¢sniowego, drgawek i reakcji anafilaktycznych. W przypadku
szczepien przeciwko Covid-19 wymieniane s3: bol w miejscu podania leku, podwyzszona
temperatura ciala, powiklania zakrzepowe, zmiany zapalne w mig$niu sercowym, reakcje
anafilaktyczne, zmiany dotyczace narzadu wzroku, zespot Guillain- Barre.

WhioskKi. Literatura podaje o wiele wigcej doniesien na temat powiktan po szczepieniu
przeciwko Covid-19, niz to ma miejsce w przypadku szczepien przeciwko innym chorobom
zakaznym.

Powiktan jest wigcej, niz w przypadku pozostatych szczepien i wigza si¢ one z powazniejszymi
konsekwencjami.

Niezaleznie od ilo$ci 1 cigzko$ci powiktan po szczepieniach autorzy artykuléw podkreslaja, ze
szczepienia sg optymalng drogg zapobiegania pandemiom.
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Mysli i tendencje samobojcze wsrod dzieci i mlodziezy
w pandemii Covid-19 — przeglad literatury

Podhalanska Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu Instytut Medyczny

Pandemia CoVid-19 wywarla znaczacy wplyw na codzienne zycie kazdego czlowieka,
a zwlaszcza dzieci 1 mlodziezy. Wiele jego aspektow zostato zaburzonych. Od poczatku
pandemii pojawialo si¢ wiele doniesien o fizycznych, psychicznych i spotecznych skutkach
kwarantanny, leku przed zarazeniem si¢ koronawirusem SarsCov-2, hospitalizacjg czy $§miercig
bliskiej osoby. Izolacja w relacjach szkolnych, zdalne zajecia, ograniczone kontakty
z roéwiesnikami powodowaty problemy emocjonalne skutkujace my$lami 1 probami
samobdjczymi. Praca jest przegladem literatury naukowej dotyczacej przyczyn,
rozpowszechnienia i skutkéw mysli 1 prob samobojczych w czasie pandemii w latach 2020-22.

Stowa kluczowe: pandemia CoVid-19, dzieci, mtodziez, mysli samobojcze, proby samobdjcze
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Analiza uzaleznienia od nikotyny i motywacji do rzucenia
palenia u pacjentow z przewleklymi chorobami ukladu
oddechowego

L Scanmed Sport, Zory
2 Wydzial Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biafej

Wstep. Uzaleznienie od nikotyny jest obecnie uznawane za jeden z najwigkszych probleméw
wspotczesnej medycyny. Stanowi jeden z gtdéwnych czynnikow rozwoju chorob oraz ma duzy
wplyw na zaostrzenie wielu objawoéw chorobotwoérczych.

Cel pracy. Ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny oraz checi zaprzestania palenia wérod osob
przewlekle chorujacych na schorzenia uktadu oddechowego.

Material i metody. Badaniem objeto 76 osob, hospitalizowanych z powodu przewlektych
chorob uktadu oddechowego. Udziat w badaniach byt dobrowolny 1 anonimowy. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, z uzyciem nastepujacych narzedzi badawczych: ankieta
wlasnej konstrukcji, test uzaleznienia od tytoniu Fagerstroma oraz test motywacji do
zaprzestania palenia wg Schneider.

Wyniki. Ponad potowa badanych (63,1%) pali obecnie papierosy, a 22,4% palito w przesztosci.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze 39,6% badanych uzaleznionych jest w stopniu wysokim,
a22,9% - w $rednim. Wiekszos$¢ badanych posiada wysoka motywacje do rzucenia palenia
(87,5%) a zwtaszcza sg to osoby z nizszym wyksztatceniem (p=0,031), mieszkajace w miastach
(p=0,034), pracujace zawodowo (p=0,018) i bedace w zwiagzku (p=0,018). Uczestnicy badania
odczuwaja ograniczenia funkcjonowania w zyciu codziennym o bardzo duzym (30,3%)
I znacznym nasileniu (21,1%). Badanym dokuczaja najczeSciej objawy takie jak: kaszel,
dusznos$¢, ucisk w klatce piersiowej 1 bezsennos¢. Badani wykazuja liczne obawy zwigzane
z choroba, najczgsciej boja sie pogorszenia stanu zdrowia, $§mierci i osamotnienia. Respondenci
oceniaja swoja kondycje psychiczng bardzo dobrze (36,8%) lub dobrze (19,8%).

WhioskKi. Silne uzaleznienie od nikotyny wigze si¢ z nizsza motywacja do rzucenia palenia.
Pomimo zmagania si¢ z choroba oraz posiadang wiedza na temat negatywnego wplywu
uzaleznienia od nikotyny na sytuacje zdrowotna, wickszo$¢ badanych nadal pali papierosy
i wykazuje niski lub $redni poziom uzaleznienia od nikotyny.

Stowa kluczowe: nikotynizm, przewlekte choroby uktadu oddechowego, zaprzestanie palenia,
motywacja
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Obszary problemowe diabetykow leczonych insuling

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, ul. Wyzwolenia 18, Bielsko-Biata
>Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku Biatej, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Wstep. Cukrzyca, jako przewlekta choroba niezakazna jest Zrodlem wielu problemoéw nie tylko
dla chorych, ale rowniez dla ich bliskich i catego spoleczenstwa. Diabetyk zderza si¢ z wieloma
ograniczeniami i restrykcjami, poglgbionymi przez deficyty wiedzy, brak motywacji czy
wsparcia ze strony bliskich, pielegniarki, lub lekarza. To wszystko negatywnie wptywa na
poziom jego zycia.

Cel pracy. Przedstawienie obszaro6w problemowych w badanej grupie pacjentow leczonych
insuling.

Material i metody. W badaniu przeprowadzonym w 2019 roku, wzi¢to udziat 69 pacjentow
oddzialu Choréb Wewnetrznych i Diabetologii oraz Poradni Diabetologicznej, jednego ze
szpitali na Podbeskidziu. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankietowa
z wykorzystaniem standaryzowanego kwestionariusza PAID oraz autorskiego kwestionariusza
ankiety.

Wyniki. U wigkszosci badanych (71%), szczegdlnie tych, ktorzy deklarowali odbycie szkolenia
z elementow samoopieki wykazano poziom HbA|C w granicach normy. Powiklania cukrzycy
wystepowaty u 72,5% badanych, najczgsciej byly to powiktania ostre. U 18,9% badanych
wystapity powiklania zwigzane ze stosowaniem insulinoterapii. Wigkszo$¢ badanych (76,8%)
potwierdzajacych wystgpienie powiklan zwigzanych z cukrzyca 1 insulinoterapig
zadeklarowata konieczno$¢ hospitalizacji z tego powodu, istotnie czegsciej byli to badani,
u ktorych stwierdzono wyzszy poziom hemoglobiny glikowanej (p=0,041). Wigkszo$¢
badanych potwierdzita otrzymanie edukacji z zakresu insulinoterapii (79,7%), diety (91,3%)
1 samokontroli glikemii (85,5%). Analizujac obszary problemowe mozna stwierdzi¢, ze Srednie
wyniki kwestionariusza PAID w zakresie podskali negatywnych emocji zwigzanych
z cukrzyca ksztaltowaty si¢ na poziomie 27,3 pkt. (2,5-60pkt.), a podskali probleméw
zwigzanych z brakiem wsparcia spotecznego — 2,2 pkt. (0-10 pkt.). Usredniony wynik ogolny
PAID wynosit nieco ponad 40 pkt.; im mniej wyrdwnana byta cukrzyca, tym wigcej obszarow
problemowych zgtaszali badani.

Whioski. Diabetycy sa szczegolng grupa chorych, ktdrzy potrzebuja wigkszej uwagi
i specjalistycznego podejscia terapeutycznego. Zidentyfikowane obszary problemowe, ktory
u nich wystepuja mozna ograniczy¢ przez skupienie si¢ w edukacji na takich aspektach jak
dieta, ryzyko powiktan, wyjasnienie watpliwosci czy okazanie wsparcia. To z kolei przyczyni
si¢ do zwigkszenia jako$ci zycia pacjentow.
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Studium przypadku pacjenta z padaczka - porownanie
diagnoz tradycyjnych z NANDA

! Studentka kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Student Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa

® Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Padaczka jest choroba mozgu cechujaca si¢ predyspozycja do generowania
napadéw padaczkowych, o réznorodnej systematyczno$ci oraz przebiegu klinicznym. Przez
wigkszo$¢ spoteczenstwa choroba ta kojarzona jest z drgawkami, jednak moze manifestowac
si¢ takze zupetnie innym przebiegiem. Diagnostyka padaczki opiera si¢ gldwnie na wynikach
badania elektroencefalograficznego (EEG).

Cel. Przeprowadzenie analizy poréwnawczej tradycyjnych diagnoz pielegniarskich
z klasyfikacjami Potnocnoamerykanskiego Towarzystwa.

Opis przypadku. Przedmiot badan stanowit 48-letni mezczyzna przebywajacy na Oddziale
Neurologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie.

Pacjent przyjety do szpitala w marcu 2023, w trybie pilnym po wystapieniu stanu
padaczkowego, nicustepujgcego mimo zastosowanego leczenia. Wykonano tomografie
komputerows, zdiagnozowano wstrzasnienie moézgu powiktane urazem glowy w przebiegu
drgawek. W trakcie hospitalizacji pacjent zgtaszat dolegliwo$ci bolowe glowy, nawracajace
omdlenia, chory nie wigzat objawow z konkretnym zdarzeniem. Mezczyzna na state przebywa
w t0zku. Analiza dokumentacji medycznej oraz holistyczna ocena stanu, pozwolita na
sformutowanie 3. diagnoz na bazie ktorych dokonano analizy porownawcze;j.

Whioski. Formulowanie diagnoz wg Klasyfikacji NANDA oparte jest na dowodach
naukowych, dzigki czemu sg one jednoznaczne i niepodwazalne. Szeroki wybor terminologii,
interwencji, interpretacji wynikow pozwala szeroko spojrze¢ na podmiot opieki, dostosowujac
wlasne dziatania do potrzeb. Elektroniczne prowadzenie dokumencie z wykorzystaniem
klasyfikacji diagnoz pielggniarskich moze wptyna¢ na optymalizacje czasu pracy, przeciagzenia
zawodowego pielegniarek.
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Obecnosci me¢zezyzn w zawodzie pielegniarskim

'Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Promocji Zdrowia, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Zaklad Promocji Zdrowia, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. W opinii spotecznej utarto si¢, ze za prace zwigzane z pielegnacja i opieka nad ludzmi
odpowiadajg kobiety. Jednak stereotyp ten zostat przetamany juz pod koniec lat 80 ubiegtego
wieku, w USA, gdzie zostata wydana ksigzka pt. ,,Kobiety, m¢zczyzni 1 spoteczenstwo”,
w ktorej autorzy zwracajag uwage na fakt, iz mezczyzni coraz czesciej podejmujg si¢ pracy
w zawodach sfeminizowanych takich jak nauczycielstwo czy pielegniarstwo. W zwigzku z tym
rodzi si¢ pytanie: jak me¢zczyzni sg odbierani przez damska czg¢$¢ personelu medycznego i przez
pacjentow? oraz czy zawdd pielegniarki jest odpowiedni dla mezczyzn?.

Cel pracy. Praca ma na celu ukazanie stosunku pielegniarek/pielegniarzy i studentow
pielggniarstwa oraz pacjentow do mezczyzn pracujacych w zawodzie pielggniarki.

Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone na grupie 36 os6b, w wieku od 19 do 47
roku zycia, za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety. Grupa oséb badanych, obydwu
plci, sktadala si¢ ze studentow pielggniarstwa i pracownikow medycznych wykonujacych
zawod pielegniarki.

Wyniki. Z analizy badan wlasnych wynika, ze 83,3% ankietowanych studentow i pracownikow
medycznych uwaza zawdd pielegniarza za odpowiedni dla mezczyzny, jednakze w opinii
53,3% badanych osoba pielggniarza nie jest traktowana na rowni z kobietami wykonujgcymi
ten zawod pod wzgledem kompetencji zawodowych. Natomiast pacjentom (38,9% badanych)
obojetne jest kto wykonuje zawod pielggniarki. Jednocze$nie twierdza oni, ze mezczyzni
powinni pracowa¢ na oddziatach intensywnej terapii lub ratunkowym (odpowiedz
ta zaznaczylo kolejno 86,1% 1 91,7% ankietowanych).

Podsumowanie. Pielggniarstwo jako zawdd bedzie si¢ zmieniaé nie tylko pod wpltywem
uregulowan prawnych iorganizacyjnych, ale i coraz liczniejszej grupy mezczyzn
wykonujacych zawod pielegniarki. Naszym zdaniem nie nalezy si¢ tych zmian baé. Wszak
istotg pielggniarstwa jest pomaganie cierpigcemu cztowiekowi. Pte¢ pomagajacego nie ma tu
zadnego znaczenia.

Stowa kluczowe: pielggniarz, pielggniarstwo, zmiany w pielegniarstwie
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Nadcisnienie tetnicze jako choroba cywilizacyjna XXI
wieku

Studentka, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Nadcisnienie t¢tnicze jest bardzo czesta wystepujaca choroba cywilizacyjng przede
wszystkim w krajach i spoteczenstwach wysoko rozwinietych. Choroba jest o tyle podst¢pna,
ze przez dhuzszy czas moze nie dawac zadnych niepokojacych objawow, przez co rozwija si¢
1 pozostaje nieleczona. Jesli u chorego wystepuje tagodne nadcis$nienie tetnicze oraz brak jest
czynnikow ryzyka, to leczenie polega na zmianie stylu zycia. Farmakologi¢ za$ wdraza sig,
jesli podjete dotychczas dziatania nie przynosza efektow.

Material i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury
dotyczacej nadcisnienia tetniczego opublikowanej w okresie pigciu ostatnich lat (2017-2022).
Przeszukano bazy danych takie jak: PubMed, Google Scholar, postugujac si¢ stowami
kluczowymi, w jezyku polskim i angielskim: nadci$nienie tetnicze, choroba cywilizacyjna.
Wyniki. Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze az 10 mln dorostych Polakow
ma nadcis$nienie t¢tnicze. Nieleczone nadci$nienie tetnicze moze prowadzi¢ migdzy innymi do
udaréw, choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca i1 niewydolno$ci nerek.
Z najnowszego opracowania Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze nadci$nienie tetnicze
dotyczy niemal co trzeciego dorostego Polaka. W obecnych czasach nadci$nienie te¢tnicze jest
kwalifikowane jako choroba cywilizacyjna. Wedtug statystyk WHO zmaga si¢ z nig ponad 1,28
miliarda ludzi w wieku od 30 do 79 Iat.

Whnioski. Niestety, ok. 46% chorych nie wie, ze ma nadci$nienie t¢tnicze. Dopiero badania
okresowe lub naglta wizyta u lekarza uswiadamia ich o potrzebie podjecia leczenia. W Polsce
podwyzszone cisnienie krwi ma co trzeci dorosty. Wysokie ci$nienie tetnicze prowadzi do
zmian w naczyniach krwiono$nych, moze by¢ przyczyna niewydolnosci serca, choroby
niedokrwiennej serca czy niewydolnos$ci nerek. Jego przyczyng moga by¢ geny, otytos¢, stres,
nieprawidlowa dieta 1 styl zycia.

Stowa kluczowe: nadcis$nienie tetnicze, choroba cywilizacyjna
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Wcezesniak — noworodek potrzebujacy specjalnego
traktowania

Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki Polozniczej,
Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

2Zaktad Specjalistycznej Opieki w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep. Wczesniak to noworodek pochodzacy z cigzy niedonoszonej, urodzony pomiedzy 22.
a37. tygodniem cigzy. Czestos¢ wystepowania porodu przedwczesnego ma tendencje
WZrostowa.

Noworodek urodzony przedwcze$nie wykazuje wiele odrebnosci morfologicznych,
anatomicznych oraz fizjologicznych. Jego uktady nie sa jeszcze dobrze wyksztalcone, ze
wzgledu na wczesniejsze przyjscie na $wiat. Z tego powodu wymaga on wieloaspektowe;j
opieki i intensywnej terapii.

Rolg personelu medycznego jest opieka nad wczesniakiem polegajaca na obserwacji oraz
monitorowaniu podstawowych parametrow zyciowych noworodka, pielggnowanie i higiena
jego ciala, odzywianie, pielggnowanie drég oddechowych, podawanie lekow zgodnie ze
zleceniem lekarskim, zapobieganie zakazeniom, a takze wspomaganie wiezi rodzicOw
z noworodkiem przedwczesnie urodzonym.

Rozwiniecie. W Polsce czgstos¢ urodzen przedwczesnych wynosi okoto 6%, co stanowi
srednig wartosci takich urodzen w krajach europejskich. Duza cz¢§¢ wezesniakow rodzi sig
z niska masg urodzeniowa ciata ponizej 2500 gramoéw, a 1% z tej grupy to noworodki ze
skrajnie mala masa urodzeniowg ciata ponizej 1000 gramow.

Noworodki urodzone przedwczesnie wykazujg znaczne odrebnosci fizjologiczne i anatomiczne
W poréwnaniu z noworodkami donoszonymi. Zaburzenia te wynikajag ze znacznej
zachorowalno$ci wcze$niakow, ktora jest rezultatem niedojrzalosci wielonarzadowej oraz
wielouktadowej takich noworodkow. Okres noworodkowy u dzieci urodzonych przedwczesnie
trwa znacznie dtuzej niz u noworodkow urodzonych o czasie. Trwa on do momentu adaptacji
glownych uktadow noworodka: oddechowego, krazenia oraz pokarmowego. Niestety,
zaburzenia adaptacyjne oraz niedojrzatosci wielonarzadowe trwaja tym diuzej, im wczedniej
urodzony jest noworodek.

Podsumowanie. Noworodek urodzony przedwczesnie jest specyficznym pacjentem, poniewaz
wymaga specjalistycznej opieki medycznej juz od chwili narodzin. Ze wzgledu na niedojrzatosé
wielonarzadowa i wielouktadowa noworodka niedonoszonego, tatwo dochodzi do zaburzen
podstawowych funkcji zyciowych. Nalezy zwracaé szczegdlng uwage na stabilizacje jego
funkcji, ze wzgledu na mozliwo$¢ pogorszenia stanu zdrowia. Jako$¢ przeprowadzonych
dziatah w zakresie pielegnacji i monitorowania wcze$niaka jest niezwykle wazna i1 ma
decydujace znaczenie dla dalszego zdrowia i rozwoju dziecka.

27



Opieka pielegniarska nad pacjentka po mastektomii

IStudenckie Kofo Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej ” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Polozniczo-
Ginekologicznego WNoZ UM w Lublinie

Wstep. Mastektomia to zabieg amputacji piersi wykonywany najczesciej z powodu nowotworu
piersi, ale przeprowadzany jest rOwniez zapobiegawczo jako tzw mastektomia prewencyjna. Ze
wzgledu na zakres zabiegu wyrozniamy mastektomie prostg, radykalng oraz zmodyfikowang.
Podstawa mastektomii jest usunigcie gruczotu piersiowego. Jednak w niektdrych przypadkach
konieczne jest wyciecie weztow chtonnych, powigzi czy migsni piersiowych.

Rozwinigcie. Mastektomia istotnie modyfikuje jako$¢ zycia pacjentek. Po zabiegu mastektomii
niezbedne jest zapewnienie prawidtowej opieki pielggniarskiej pod wzgledem fizycznym oraz
psychicznym. Rola pielegniarki w opiece nad pacjentka po mastektomii ma kluczowy wymiar
terapeutyczny. Istotnym elementem opieki w pierwszych godzinach po zabiegu jest pielegnacja
rany pooperacyjnej 1 udziat w terapii bolu pooperacyjnego, profilaktyka obrzeku
limfatycznego. Aspekt psychologiczny ma roéwniez niezmiernie istotne znaczenie w opiece nad
pacjentka, poniewaz wiele z nich po zabiegu przejawia objawy depres;ji, brak samoakceptacji,
wynikajacy z pozbawienia ,,atrybutu kobiecosci” oraz brak motywacji do dalszego leczenia.
Kolejnym etapem opieki jest przygotowanie pacjentki i jej rodziny do wypisu ze szpitala
i zwrdcenie szczegdlnej uwagi na pielegnacje ciata, diete, styl zycia i rehabilitacje fizyczna,
psychiczng i spoteczna.

Podsumowanie. Kobieta dotknigta nowotworem piersi zmaga si¢ problemami fizycznymi,
psychicznymi oraz relacjami spolecznymi. Wazna role odgrywa rodzina, ale takze personel
medyczny, ktoéry powinien wspiera¢ pacjentke i pomagac jej w rozwigzywaniu problemow.
Pielegniarka sprawujac holistyczng opieke nad pacjentka przyczynia si¢ do jej szybszego
powrotu do zdrowia i poprawy jakos$ci zycia.
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Wplyw pandemii COVID-19 na prace¢ personelu
pielegniarskiego na oddzialach zabiegowych

Y Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego Katedra
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

% Studenckie Koto Chirurgiczne przy Zakladzie Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego Katedra
Pielegniarstw Zabiegowych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Pandemia COVID-19 wymusita na systemach ochrony zdrowia na calym $wiecie
wprowadzenie specjalnych procedur postgpowania z osobami z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem czy chorymi na COVID-19. Istotnym aspektem walki z pandemiag bylo
zwigkszenie poziomu zabezpieczenia pracownikéw sektora ustug medycznych. Praca
w bezposrednim kontakcie z zakazonymi SARS-CoV-2 spotegowala obcigzenie obowigzkami
1 wplynela na stan psychiczny i fizyczny personelu pielegniarskiego.

Cel pracy. Charakterystyka zmian pracy personelu pielegniarskiego zatrudnionego na
oddziatach zabiegowych szpitali w Polsce w czasie pandemii COVID-109.

Material i metody. Badaniem objeto 106 pracownikow systemu ochrony zdrowia
zatrudnionych w czasie pandemii COVID-19 na oddziatach zabiegowych szpitali w Polsce.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych posiadata wyksztalcenie wyzsze pielegniarskie:
49,06% tytut licencjata i 38,68% tytul magistra; 12,26% ukonczyto liceum medyczne lub
policealng szkote pielggniarskg. Potowa respondentow (50,94%) deklarowata ponad 10-letni
staz pracy. Metoda badawcza wykorzystang w niniejszej pracy byl sondaz diagnostyczny
w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety. Badanie przeprowadzono w okresie styczen-
marzec 2021 roku.

Wyniki. Zdecydowana wiekszo$¢ uczestniczacego w badaniu personelu pielggniarskiego
(92,45%) wskazata, ze w zwigzku z pandemig COVID-19 w ich miejscu pracy zmodyfikowano
procedury epidemiologiczne, przy czym 67,92% nowe wytyczne uznato za niewystarczajace.
Zmiany w liczbie zabiegdw przeprowadzanych w oddziale odnotowato 87,74% ankietowanych
— w wickszosci zabiegi planowe przesuwane byty na dalsze terminy. Ponadto 83,02%
respondentow twierdzi, ze w zwigzku z pandemig COVID-19 liczba personelu medycznego na
oddziale ulegta zmniejszeniu, co przetozylo si¢ na wieksze obcigzenie praca pozostalych
pracownikow. Znaczacy odsetek pracujacych bezposrednim kontakcie z zakazonymi SARS-
CoV2 (75,47%) otrzymat dodatkowg gratyfikacje finansowa.

Niemal wszyscy ankietowani (96,23%) potwierdzili kontakt z pacjentem zakazonym SARS-
CoV-2, podczas gdy test na obecno$¢ wirusa miato wykonany 73,58%, natomiast chorowato
na COVID-19 - 33,02%. Tylko 49,06% ogo6tu respondentéw deklarowata ze, ilo$¢ $rodkow
ochrony indywidualnej stosowanych w oddziale jest wystarczajaca, aby zapewni¢ poczucie
bezpieczenstwa. Co wazne ich stosowanie utrudniato prac¢ 89,62% ankietowanym.

Istotny wptyw pracy w warunkach pandemii na stan psychiczny odczuto 84,91% respondentow,
a zmiany w dyspozycji fizycznej zauwazyto 85,85%. Potrzebe skorzystania z porady lekarskiej
zglosito 70,75% osob, a ze zwolnienia lekarskiego skorzystato 43,40%.
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Whioski. Pandemia COVID-19 wywarta znaczacy wptyw na prace personelu pielegniarskiego.
Wirus SARS-CoV-2 niewatpliwie spowodowal negatywne skutki zaréwno w sferze
psychicznej jak i fizycznej pracownikow oddziatéw zabiegowych.
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Kangurowanie jako sposob komunikacji rodzicow
z noworodkiem w okresie poporodowym

Y studentka kierunku potoznictwo, Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. W pierwszych chwilach po porodzie bardzo waznym elementem opieki jest budowanie
wigzi pomiedzy noworodkiem a jego rodzicami. Jedng z zalecanych metod jest zastosowanie
kangurowania.

Rozwiniecie. Kangurowanie jako sposéb komunikacji w okresie poporodowym ma wptyw na
rozwdj fizyczny oraz psychiczny dziecka, przynosi wiele korzysci, rowniez w pdzniejszych
okresach zycia. Kangurowanie ma takze znaczacy, pozytywny wptyw na samopoczucie matki,
a takze kangurujacego ojca. Niezaktocony, wezesny kontakt matki lub ojca z dzieckiem po
porodzie jest tak wazny, ze jego respektowanie zaleca Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz
obowigzujacy w Polsce Standard Opieki Okotoporodowe;.

Podsumowanie/\Wnioski. Wszyscy cztonkowie personelu medycznego, ktorzy zajmuja si¢
noworodkami powinni mie¢ odpowiednig wiedz¢ na temat kangurowania, wpisang w zakres
obowigzkow zawodowych. Istotne jest rowniez opanowanie umiej¢tnosci niezbgdnych do
promocji | wdrazania zasad kangurowania na odpowiednim poziomie opieki. Nalezy dazy¢,
aby potozne 1 lekarze na oddziatach perinatalnych, potozniczych oraz opieki noworodkowe;j
byli odpowiednio wyszkoleni oraz aktywnie promowali t¢ metod¢ w opiece nad noworodkiem.
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Migrena- nowoczesne techniki leczenia

Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Nowoczesnego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia
Mazowiecka w Plocku

Wstep. Kazdego dnia, na calym $wiecie ludzie zmagajg si¢ z bolem glowy wszelakiego
pochodzenia. Szacuje si¢, ze w przypadku okoto 320 miliondéw oséb jest to migrena. Cho¢
znana jest ona juz od czasOw starozytnosci, do dzi$ nie udalo si¢ okresli¢ jej przyczyny,
a kwestia leczenia podlega wcigz dalszym badaniom naukowym.

Rozwinigcie. Do standardowych metod leczenia nalezg tryptany, ktore az u 30-35% chorych
nie wykazuja skutecznosci. Maja one rowniez powazne przeciwwskazania ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego. Dotychczasowe leczenie komplikuje si¢ rowniez w kwestii kobiet
ciezarnych i karmigcych, u dzieci i mtodziezy oraz u pacjentdéw przyjmujacych inne leki,
poniewaz farmakologia ma pewne ograniczenia. Rozwigzaniem w owej sytuacji s3 nowoczesne
techniki leczenia migreny, do ktorych zaliczamy min.: przeciwciala monoklonalne,
neuromodulacje, blokady nerwéw obwodowych, kannabinoidy, nutraceutyki, diet¢ oraz
techniki behawioralne.

Podsumowanie. Najnowsze metody w leczeniu migreny majg na celu nieinwazyjno$é, ale za
to jak najwyzsza skutecznos$¢ i tolerancj¢. Co wiecej, ich wigkszy zakres pozwala na dobranie
leczenia indywidualnie do pacjenta, co przektada si¢ na efektywno$¢ oraz poprawe standardu
zycia.
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Samodzielnos¢ zawodowa poloznej w opiece nad pacjentka
z choroba Hashimoto

Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Potoznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Choroba Hashimoto to jedna z najpowszechniejszych choréb o poditozu
autoimmunologicznym na $wiecie. Do jej rozwoju dochodzi pod wplywem czynnikoéw
genetycznych 1 §rodowiskowych. Choroba Hashimoto zaburza funkcjonowanie wszystkich
narzagdow organizmu cztowieka, dlatego wymaga podejscia interdyscyplinarnego do pacjentki.
Istotna rol¢ w opiece nad kobieta z chorobg Hashimoto odgrywa potozna, ktora sprawuje opieke
nie tylko nad sferg fizyczng pacjentki, ale rowniez psychiczng i spoteczna.

Rozwinigcie. Pacjentki z chorobg Hashimoto zmagajg si¢ z réznorodnymi problemami natury
fizycznej, psychicznej i spolecznej. Potozna w opiece nad pacjentka musi podja¢ wszelkie
dzialania moggce zminimalizowa¢ odczuwany przez pacjentk¢ dyskomfort fizyczny
1 psychiczny, ktére w gtownej mierze polegaja na edukacji zdrowotnej pacjentki.
Podsumowanie. Choroba Hashimoto w znacznym stopniu wptywa na funkcjonowanie
organizmu cztowieka. Polozna peini istotng rol¢ w edukacji pacjentki z chorobg Hashimoto,
a jej dziatania moga prowadzi¢ do poprawy jakos$ci zycia kobiety. Rolg potoznej jest edukacja
pacjentki w zakresie odpowiedniej diety, stylu Zycia oraz sposobéw zmniejszania odczuwania
skutkow choroby.
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Wplyw wybranych czynnikow socjodemograficznych oraz
umiejscowienia kontroli zdrowia na postawy zdrowotne-
doniesienia wstepne

! Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biafej, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Wstep. Zachowania zdrowotne to wszelkie zachowania lub ich brak majace zwiazek ze
zdrowiem 1 samopoczuciem czlowieka. Postepujacy wzrost $wiadomos$ci spoleczenstwa
w coraz wiekszym stopniu wptywa na wybory zdrowotne. Juz od dawna wiadomo, ze wiele
wspotczesnych chordb jest nastepstwem niewtasciwego stylu zycia. Tematyka dotyczaca
poznania zachowan zdrowotnych jest istotna w kontekscie oceny kondycji zdrowotnej
spoteczenstwa. Jest czesto podejmowana w dyskusjach i debatach politycznych. Wydaje sig, iz
poznanie czynnikow socjodemograficznych wplywajacych na kondycje zdrowotng
spoteczenstwa jest konieczne przy podejmowaniu racjonalnych dziatan na rzecz wzmacniania
zdrowia spoteczenstwa.
Cel pracy. Gtéwnym celem pracy jest poznanie wptywu wybranych czynnikow na zachowania
zdrowotne. Podjeto probeg oceny czy, a jesli tak to jak wptywaja na zachowania zdrowotne takie
czynniki socjodemograficzne jak wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie. Starano si¢
réwniez zbadaé, czy umiejscowienie kontroli zdrowia wptywa na przyjmowanie okreslonych
postaw w zakresie zachowan prozdrowotnych
Material i metody. Grupg badang stanowito 88 o0s6b w wieku od 22 do 89 lat z rejonu
Podbeskidzia. W badaniach wykorzystano dwa narzedzia badawcze: Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych oraz Wielowymiarowa Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia — MHLC
autorstwa K. Wallstona, B.S. Wallston i R. DeVellisa w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego.
Badanie przeprowadzono w pierwszym poiroczu 2018 roku. Opracowujac dane postuzono si¢
statystyka opisowa, wykorzystano test niezalezno$ci Chi-kwadrat oraz testy istotno$ci rdznic
grup niezaleznych wraz z analizg regresji liniowe;.
Wyniki. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, iz wraz z wiekiem postawy prozdrowotne
stajg si¢ czestsze. Kobiety 1 m¢zczyzni nie r6znig si¢ istotnie zachowaniami zdrowotnymi,
jednak kobiety czesciej praktykujg zdrowotne zachowania profilaktyczne typu: przestrzeganie
zalecen lekarskich, regularne badania profilaktyczne, zasigganie informacji o sposobach
unikania chordb przez inne osoby, czy pozyskiwanie 1 proba zrozumienia informacji
medycznych. Osoby majace silne poczucie kontroli wlasnego zdrowia czesciej podejmowaty
prawidtowe zachowania zdrowotne- kontrolujac wtasne zdrowie nie "oddaja go" przypadkowi.
tj. czesciej podejmujg proby wplynigcia na wilasng kondycje poprzez praktyki zdrowotne,
prawidtowe nawyki zywieniowe lub zachowania profilaktyczne.
Whioski
1. Wraz z wiekiem wraz z wiekiem postawy prozdrowotne stajg si¢ czestsze i nasila si¢
lokowanie o$rodka kontroli zdrowia u innych ludzi — np. lekarzy
2. Badane kobiety w odroznieniu od mezczyzn czgsciej praktykuja profilaktyczne
zdrowotne zachowania, prawidtowe nawyki zywieniowe oraz pozytywne nastawienie
psychiczne.
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3. Wyksztalcenie statystycznie istotnie wptywa na prawidtowe nawyki zywieniowe.
4. Osoby majace silne poczucie kontroli wiasnego zdrowia cze¢sciej podejmuja
prawidtowe zachowania zdrowotne.
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Model opieki nad 93-letnim pacjentem z rozpoznana
chorobom Parkinsona w sSrodowisku domowym

Y Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biafej
2 Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawla II w Bielsku-Bialej

Wprowadzenie. Choroba Parkinsona zaliczana jest do postepujacych schorzen
neurodegeneracyjnych osrodkowego uktadu nerwowego. Przebieg schorzenia i pojawiajace si¢
objawy maja charakter indywidualny i etapowy. Postep choroby ma duzy wplyw na
funkcjonowanie chorego oraz jego rodziny.

Cel pracy. Prezentacja modelu opieki nad pacjentem z chorobom Parkinsona w $rodowisku
domowym.

Opis przypadku. Badaniem objeto 93-letniego pacjenta z rozpoznang chorobom Parkinsona
w Srodowisku domowym. W trakcie zbierania wywiadu pielegniarskiego chory zmaga si¢
z spowolnieniem ruchowym, drzeniem spoczynkowym, sztywno$cig mi¢§niowa, zaburzeniami
orientacji, duzym deficytem wykonywania czynno$ci codziennych, zaburzeniami zachowania
manifestujagcymi si¢ brakiem wspotpracy i wrogoscia, zwigkszong czestotliwoscia upadkdw,
utratg kontroli nad zwieraczami, zaburzeniami polykania, ostabieniem apetytu. Ponadto
U pacjenta wystepuja okresowe zaburzenia §wiadomosci z obnizeniem nastroju i bezsennoscia,
oraz problemy z wystawianiem, zaburzenia potliwosci i zaburzenia skérne w obrebie twarzy.
Pacjenta sklasyfikowano przy uzyciu skal i testOw przeznaczonych do oceny samodzielno$ci
w codziennym funkcjonowaniu oraz rozpoznano gtéwne problemy pielegnacyjne na podstawie
ktérych opracowano plan dziatania.

Whioski. Podejmowane dziatania w opiece nad pacjentem z chorobom Parkinsona wynikaja
Z charakterystycznych objawdéw wystepujacych w tej jednostce chorobowej. Do gléwnych
zadan pielggniarki sprawujacej opieke nad chorym w srodowisku domowym jest systematyczna
ocena jego stanu oraz podejmowanie dziatan majacych na celu jak najdtuzsze utrzymanie
sprawnosci w czynno$ciach dnia codziennego. Istotny aspekt w tych dzialaniach stanowi
wspolpraca z rodzing i wsparcie jej w opiece nad chorym.

Slowa kluczowe: choroba Parkinsona, opieka pielegniarska, studium przypadku, problemy
pielegnacyjne

37



Przyjecia pacjentow do szpitala a wystepowanie zachowan
agresywnych

'Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Nauk o Zdrowiu

Wstep. Proces przyjecia do szpitala niejednokrotnie moze mie¢ wpltyw na pojawianie si¢
agresji u pacjentow. Wystepowanie takich zachowan ma zwigzek z dlugim oczekiwaniem na
wykonanie $wiadczen medycznych, stresem, obecnym stanem zdrowia, cz¢sto otrzymywaniem
niekompletnych informacji co moze potegowac frustracje i gniew u chorych.
Cel. Celem pracy byta ocena wptywu procesu przyjecia do szpitala na wystepowanie zachowan
agresywnych.
Material i metody. W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, metody
statystyczne, wywiadu. Narzedziami badawczymi byt PASAT Hospit 1, Skala Kontroli Emocji
(CECS), Kwestionariusz Agresji Bussy-Perry (BPAQ). Grupg badang stanowito 593
hospitalizowanych pacjentoéw w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 1 w Rzeszowie KSW
nr 1 i w tym szpitalu. Badanie trwato od maja 2019 r. do grudnia 2019r. i przeprowadzono je
zgodnie z pozytywna opinia Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim nr
27/02/2019 z dnia 14.02.2019r.
Wyniki. Wyzszy poziom agresji stownej obserwowano u pacjentéw przeniesionych z innego
szpitala oraz skierowanych przez lekarza pogotowia. Mozna stwierdzi¢ statystycznie istotne
réznice w przypadku miar BPAQ pod wzgledem motywdéw wyboru szpitala — zaleznos¢ taka
wystepuje dla poziomu agresji stownej. Najmniejszy poziom agresji widoczny byl u osob
wybierajacych szpital w sposob swiadomy (Srednio rzecz biorgc — 43,3 pkt), a najwickszy
u chorych, ktorzy nie mieli mozliwosci wyboru szpitala ($rednio rzecz biorgc 48,2 pkt). Nie
dostarczania chorym rzetelnych informacji na temat pracy oddzialu wptywato na
niezadowolenie pacjentow oraz ich wigksza wrogos¢. Brak zyczliwosci ze strony personelu
oraz zapewnienia intymno$ci wptywato na wystepowanie gniewu i wrogosci u pacjentow,
mniejsze thumienie gniewu 1 w ogole negatywnych emocji.
Whioski
e Gorsza ocena izby przyje¢ przez pacjentdw wigze si¢ z wystepowaniem wigksze]
wrogo$ci 1 gniewu pacjentdéw, mniejszym ttumieniem gniewu i w ogole negatywnych
emocji — czyli nie wptywa na lepsze samopoczucie psychiczne pacjentow.
e W przypadku nie dostarczania chorym rzetelnych informacji na temat pracy oddziatu
obserwuje si¢ wiekszg wrogos¢ pacjentow lub tez wystepowanie innych form innego
niezadowolenia.
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Badanie przesiewowe jako zloty standard post¢epowania
w profilaktyce chordob dolnego odcinka przewodu
pokarmowego

Akademia Techniczno - Humanistyczno w Bielsku Bialej, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Wstep. Rak jelita grubego jest jednym z najcze$ciej rozpoznawanych nowotwordéw €O Stanowi
globalny problem ekonomiczno-spoteczny. Nowotwor przewodu pokarmowego rozwija si¢
stopniowo przez lata, czesto przebiega bez wczesnych objawow choroby. Do gléwnych
czynnikow zwigkszajacych ryzyko zachorowania na raka jelita grubego, zaliczajg si¢ czynniki
srodowiskowe (zewnetrzne), wewnetrzne oraz czynniki genetyczne. Dziatania prewencyjne,
maj3 za zadanie zmniejszy¢ ryzyko zachorowania oraz $§miertelno$¢ z powodu raka jelita
grubego. Kolonoskopie uznaje si¢ za ztoty standard badan przesiewowych w wykrywaniu raka
jelita grubego, co pozwala na wczesne wykrycie oraz usuniecie zmian przedrakowych oraz
rakowych. Pomimo réznych akcji informacyjnych badanie proktologiczne, w tym rowniez
kolonoskopia dla wieku Polakow jest tematem nieznanym oraz wstydliwym.

Celem pracy byta analiza czynnikow wplywajacych na postgpowanie diagnostyczne
I terapeutyczne wobec pacjentow, u ktorych wykonano przesiewowsg kolonoskopig.

Material i metody. Analizie poddano 300 osob, w tym 186 kobiet i 114 m¢zczyzn. Badania
skriningowe przeprowadzone zostaty w Pracowni Endoskopii Bielskiego Centrum Onkologii -
Szpital Miejski im. Jana Pawta II w Bielsku-Biatej. Material badawczy zabrano za pomoca
analizy dokumentacji medycznej.

Wyniki i wnioski. Kobiety czeSciej uczestniczyly w programie badan przesiewowych.
Zdecydowana wigkszos$¢, bo az 97,0% osob nie miata wykonanej w przesztosci kolonoskopii.
W badanej grupie symptomy. Wycinki histopatologiczne najczgsciej pobierane byty z esicy;
zazwyczaj wykrywano polipa hiperplastycznego, najrzadziej raka gruczotowego. Polipektomie
czgsciej wykonywano u mezczyzn; wraz z wiekiem malata liczba pobran wycinkow
z odbytnicy, natomiast zwigkszata si¢ ilos¢ wycinkow pobranych z katnicy; u oséb 60 lat
1 wiecej najczescie] wykrywano polipa hiperplastycznego. Wsrod uczestnikow z rodzinnym
wystepowaniem raka najczesciej wycinki pobierano z odbytnicy, przewaznie wykrywano
polipa hiperplastycznego. Osobom niepalacym rzadziej pobierano wycinki histopatologiczne,
natomiast czynni palacze czeSciej mieli wykonywang polipektomi¢ - zazwyczaj usuwano
polipy hiperplastyczne. Nadzorem endoskopowym zostali objgci uczestnicy powyzej 60 roku
zycia.
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Swiadomo$¢ zdrowotna spoleczenstwa i znaczenie zdrowia
w aspekcie epigenetyki

'Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Nauk o Zdrowiu

Wstep. Zdrowie zalezne jest od wspoldziatania ze sobg czynnikow $rodowiskowych jak
I genetycznych. W momencie poczgcia czlowiek otrzymuje zestaw gendéw zaréwno od matki
jak i ojca.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie jaka jest $wiadomo$¢ zdrowotna spoteczenstwa
1 znaczenia epigenetyki w konteks$cie zdrowotnym.

Rozwiniecie. Zdrowie i choroba w swietle literatury. Istniejace modele zdrowia i choroby
definiuja w roézny sposob te pojecia, wskazuja ich wyznaczniki i determinanty. Model
holistyczno-funkcjonalny definiuje zdrowie jako dynamiczny proces rownowagi, a choroba
powstaje na skutek utracenia przez organizm integralno$ci oraz réwnowagi bio-psycho-
spotecznej. W modelu biomedycznym choroba jest przedmiotem zainteresowan, a zdrowie
stanowi tlo tego stanu. Zachowania zdrowotne spoleczenstwa. Zachowania zdrowotne maja
znaczacy wplyw na zdrowie, sa wyznacznikiem postawy cztowieka wobec zdrowia jak rowniez
okreslaja jego styl zycia. Wazna role peini swiadomo$¢ zachowan zdrowotnych ze wzgledu na
mozliwos$¢ ich ksztattowania zarowno w aspekcie anty i prozdrowotnym. Mechanizmy
epigenetyczne i epigenetyka. Nad zagadnieniami epigenetyki i mechanizmow epigenetycznych
skupia si¢ coraz wigksza ilo$¢ badaczy. Najwigcej badan udokumentowanych w tym zakresie
dotyczy chorob nowotworowych, neurodegeneracyjnych i psychicznych. Zaklocenia
W procesach epigenetycznych czesto moga genetycznie znieksztalcaé procesy epigenetyczne
I prowadzi¢ do ztosliwych zmian w komorkach.

Whnioski. Zachowania zdrowotne sg istotnym elementem w trakcie zyciowej aktywnosci
cztowieka. Odpowiednia wiedza w zakresie prawidlowych zachowan zdrowotnych jest
pomocna w zapewnieniu lepszego zdrowia wérod spoteczenstwa, a poznanie mechanizméw
epigenetycznych ma znaczenie w doglebnej diagnostyce 1 leczeniu chordb.
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Jakos¢ zycia pacjentow 5 lat po zawale mi¢Snia sercowego
- doniesienie wstepne

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Bialej

Wstep. Definicja CDC podkresla wage zmiennej, jaka jest czas, ktorego wplyw na jakos¢ zycia
ma ogromne znaczenie. Okres pieciu lat jest wystarczajaco dtugi, aby w jego czasie jakos¢
zycia mogta zmieni¢ si¢ nie tylko ze wzgledu na incydent, jakim jest zawat mig$nia sercowego,
ale takze na konieczno$¢ wdrozenia zalecen lekarskich w profilaktyce ponownego zawatu.
Badanie respondentéw ma wykazaé, m.in. czy zastosowanie zalecen profilaktycznych
i prozdrowotnych wptywa dodatnio badz ujemnie na jakos$¢ zycia odczuwang przed zawatem
Serca.

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie opinii pacjentow co do jakosci ich Zzycia w okresie 5 lat
po zawale mig$nia sercowego oraz rozpoznanie i zdefiniowanie czynnikow wptywajacych na
jakos$¢ ich zycia.

Material i metody. Material badawczy stanowily odpowiedzi 120 pacjentdw pozostajacych
pod nadzorem Zespotu Poradni Specjalistycznych przy Slaskim Centrum Chordb Serca
w Zabrzu oraz Oddzialu Kardiologicznego Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku - Biale;.
Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz wlasnej konstrukcji, zawierajacy pytania otwarte
1 zamknigte oraz wymagajacy postuzenia si¢ trzystopniowg skalg zgodnosci.

Wyniki. Prawie 40% respondentow (38,4%) ocenito jako$¢ swojego zycia pozytywnie, jednak
negatywnie niemal co czwarty respondent. W grupie osob potwierdzajacych wsparcie bliskich
w okresie rekonwalescencji nikt nie opisat jakosci zycia jako ,,ztej”, jako ,,niezadawalajacy” -
tylko cztery osoby. Zadna z 0s6b, ktére potwierdzity wptyw zycia religijnego na jako$é zycia,
nie ocenita owej jakoSci w stopniu nizszym niz "umiarkowana". Wsrod osob, ktore deklarowaty
dostosowanie si¢ do zalecen lekarskich po zawale, az 36 respondentow potwierdzitlo zmiang
nawykow zywieniowych na zdrowsze. Sposrod zaledwie 38 osob, ktore korzystaly
z rehabilitacji kardiologicznej, wigkszo$¢ zamieszkiwala duze miasta. Biorac pod uwage
catkowitg liczb¢ mezczyzn (80) i1 kobiet (40) bioracych udziat w badaniu, to kobiety czesciej
decydowaty sie na udziat w rehabilitacji.

Whioski. Negatywna ocena jakosci zycia dotyczy co czwartego respondenta. Do czynnikow
wplywajacych dodatnio na jako$¢ Zycia pacjentow po zawale migsnia sercowego naleza:
ograniczenie badz eliminacja objawdéw tozsamych z odczuwanymi podczas zawatu serca;
stosowanie si¢ do zalecen lekarskich w zakresie przyjmowania lekow, diety, ograniczenia
natogow; dbatos¢ o zycie duchowe; uczestnictwo w rehabilitacji kardiologiczne;.

Najbardziej wyrazistym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ zycia pacjentdow po zawale
mig$nia sercowego pozostaje wsparcie rodziny 1 przyjaciot pacjenta w okresie
rekonwalescencji.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, zawal migs$nia sercowego, rehabilitacja kardiologiczna
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Skutki zdrowotne i ekonomiczne wynikajace z pandemii
COVID-19

'Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Nauk o Zdrowiu

Wstep. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) dnia 11 marca 2020 okre$lita COVID-19 jako
pandemi¢. Wskazata, ze odnotowano ponad 3 miliony przypadkow, 207 973 zgondéw w 213
krajach. Do glownych objawow chorobowych zalicza si¢ zte samopoczucie, ostabienie, bole
mie$ni, zmeczenie, kaszel, gorgczke, duszno$¢. Wystepowanie chorob wspoélistniejgcych
znacznie pogarsza rokowania pacjenta.

Rozwiniecie. Skutki biologiczne. W zwiazku z wystapieniem Covid -19 zmniejszyta si¢
dostepno$¢ do ustug zdrowotnych. Kwarantanna w przypadku dzieci i mtodziezy byta istotnym
zagrozeniem dla zdrowia w zwiazku z zaburzeniem rytmu dobowego, wypoczynku i stylu
zycia. Ponadto najci¢zszy przebieg kliniczny zauwazalny byl u oséb z chorobami
wspoOlistniejacymi (otytoscia, cukrzyca, chorobami serca, nadci$nieniem t¢tniczym), mezczyzn,
pacjentow starszych. Skutki psychiczne. Zachorowalno$¢ z powodu Covid-19 doprowadza do
wystepowania spowolnienia psychoruchowego, zaburzeh w zakresie funkcji poznawczych
i intelektualnych (mgly covidowej), przewleklego zmegczenia i dezorientacji. W przypadku
dlugotrwatego stresu obserwuje si¢ wystepowanie frustracji, zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia snu, wypalenie zawodowe, drazliwo$¢, impulsywnos$é, zto$¢, obnizenie nastroju czy
stany lekowe. Skutki ekonomiczne. Pandemia COVID-19 wptywata na dochody obywateli
z powodu absencji w pracy, spadku i zmniejszenia produktywnosci oraz wystepowania
przedwczesnych zgonow. Zaobserwowano rowniez, iz konsumenci zmienili zachowania
dotyczace wydatkow w obawie przed utratg finansow i znacznym spadku otrzymywanych
dochodow.

Whioski. Pandemia Covid-19 spowodowata znaczne utrudnienia w codziennym
funkcjonowaniu. Konieczne bylo podjecie dziatan zwigzanych z coraz wigkszg
zachorowalnoscig jak i zastosowania licznych §rodkow ostroznosci.
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Akceptacja choroby u pacjentow poddawanych
chemioterapii z powodu nowotworu jelita grubego.

Akademia Techniczno-Humanistyczna Bielsko-Biata, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Wstep. Przystosowanie do choroby nowotworowej przejawia si¢ w umiejetnosci radzenia sobie
z choroba, jej nastepstwami oraz ze zmianami jako$ci zycia. Proces akceptacji choroby
przebiega w wymiarach emocjonalnym oraz poznawczo-behawioralnym. Do czynnikéw, ktore
moga przyczyni¢ si¢ do szybszego, a takze latwiejszego przystosowania do choroby
nowotworowej zalicza si¢ rozwijanie zasobow osobistych, optymistyczne nastawienie do zycia,
przyjecie postawy tolerancji wobec negatywnych skutkow choroby i leczenia oraz umiejetnosé
mobilizowania si¢ w sytuacjach trudnych.

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajacy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny
w Polsce. Rak jelita grubego w Polsce plasuje si¢ w grupie nowotworéw na 4. miejscu
w przypadku mezczyzn 1 5. w przypadku kobiet (wg. danych z 2017 1.).

Cel pracy. Celem pracy byt pomiar akceptacji choroby u pacjentéw poddawanych
chemioterapii z powodu nowotworu jelita grubego.

Materialy i metody. Badaniem obj¢to 95 pacjentow z nowotworem jelita grubego leczonych
metoda chemioterapii w warunkach szpitalnych. Do pomiaru akceptacji choroby zastosowano
kwestionariusz Skali Akceptacji Choroby (AIS) oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Akceptacja choroby pacjentow z rakiem jelita grubego poddawanych chemioterapii,
w badanej grupie, utrzymywata si¢ na $rednim poziomie zardéwno w grupie kobiet jak
i mezczyzn (55,5% vs 68%). Wykazano, ze poziom akceptacji choroby w badanej grupie byt
zalezny od pici (p=0,0090). Wyzszy S$redni poziom akceptacji choroby nowotworowej
przejawiali me¢zczyzni (M=24) niz kobiety (M=21).

Analiza badan wykazata wplyw objawow ubocznych zwigzanych ze stosowaniem
chemioterapii na réznice w poziomie akceptacji choroby nowotworowej osdb badanych.
Istotnie statystycznie najczescie] wystepujacymi objawami byly wymioty (p=0,0047), bol
(p=0,0000) oraz zapalenia btony §luzowej jamy ustnej (p=0,0041).

Pacjenci odczuwajacy wigksze dolegliwosci bolowe, w skali NRS, istotnie czg$ciej wykazywali
nizszy poziom akceptacji choroby niz pacjenci, u ktérych odnotowano nizszy poziom bdlu
(p<0,0001).

Whioski. Akceptacja choroby w badanej grupie utrzymywata si¢ na $rednim poziomie.
Chemioterapia obniza poziom akceptacji choroby. Wsparcie rodziny i personelu medycznego
moze podnie$¢ poziom akceptacji choroby wsrod pacjentow.
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Rola piel¢gniarki w badaniu klinicznym w opiece
ambulatoryjnej. Doswiadczenia wlasne

Akademia Nauk Stosowanych w Lomzy. Wydzial Nauk o Zdrowiu. Zaktad Pielegniarstwa

Wprowadzenie. 10 stycznia 2023 roku Sejmowa Komisja Zdrowia pozytywnie zaopiniowala
projekt ustawy o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi, w ktérym
pielegniarki i polozne beda mogty peli¢ role gtownego badacza. Daje nam to mozliwo$¢
udziatu nie tylko w samych badaniach, ale réwniez nadzorowania, jak sg przeprowadzane.
Pielggniarki sg pierwszym ogniwem kontaktu z pacjentami. Do jej obowigzkow nalezg gtownie
czynnosci diagnostyczno-lecznicze zgodnie ze wskazaniami protokotu badania, kontrola nad
pacjentem w trakcie przyjmowania produktu leczniczego oraz dokumentowanie przebiegu.
Celem prezentacji jest ukazanie roli pielggniarki w programach lekowych.

Podsumowanie. Zawodowa rola wspoélczesnej pielggniarki wymaga od niej w procesie
leczenia takiego postgpowania, ktore jest oczekiwane przez pacjenta oraz jest spojne
z procesem badawczym. Leczenie w ramach programu odbywa si¢ z zastosowaniem
innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére nie sg finansowane w ramach innych
Swiadczen gwarantowanych. Badania prowadzone sg z udzialem ludzi w celu odkrycia lub
potwierdzenia klinicznych lub farmakologicznych skutkéw dziatania danego leku albo terapii.
Stuzg one réwniez, identyfikacji dzialan niepozadanych. W trakcie badania pielggniarka nie
tylko wykonuje czynnos$ci instrumentalne, ale rowniez nadzoruje nad prawidtowa podaza leku
oraz ocenia stan funkcjonalny pacjenta, aby w pore zareagowaé na zmieniajgcy si¢ stan
kliniczny. Wszystko to stuzy okresleniu bezpieczenstwa i skuteczno$ci nowych terapii.
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Wybrane aspekty jakosci zycia pacjentow z chorobg
refluksowq przelyku

Akademia Techniczno-Humanistyczna Bielsko-Biata, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Wstep. Choroba refluksowa przelyku to schorzenie przewlekle, uznawane za jedno
Z najczescie] wystepujacych w gastroenterologii. Pacjenci zmagajacy si¢ z tg chorobg musza
dokonywa¢ wielu trudnych zmian w codziennym funkcjonowaniu, ktore obejmuja przede
wszystkim modyfikacje diety i1 stylu zycia. Najbardziej dotkliwy jest jednak dla pacjentow
spadek ich jakosci zycia.

Cel. Ocena wybranych aspektow jako$ci zycia pacjentdw z chorobg refluksowa przetyku.
Material i metoda. Badania przeprowadzono wsrod 100 pacjentow zglaszajacych sig¢
do Pracowni Endoskopowej w Beskidzkim Centrum Medycznym w Bielsku-Biatej. Materiat
badawczy pozyskano metoda sondazu diagnostycznego za pomoca nharzedzi badawczych:
kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji oraz GIQLI - walidowanego kwestionariusza
pozwalajacego oceni¢ jako$¢ zycia pacjentow z GERD.

Wyniki i wnioski. Deklarowana jako$¢ zycia wigkszosci respondentow z choroba refluksowg
przetyku byla na $rednim poziomie; jednoczes$nie wszystkie domeny jakos$ci zycia pacjentéw
z GERD ulegly znacznemu uposledzeniu. Pacjenci z GERD skarzyli si¢ najczesciej na wzdgcia
brzucha i koniecznos$¢ rezygnacji z ulubionych positkow. Ankietowani radzili sobie z choroba
i codziennym stresem w sposob umiarkowany. Dochodzito u nich do mocnego spadku sity
fizycznej oraz umiarkowanego pogorszenia zycia spotecznego i Seksualnego. Najwickszy
wplyw na ogolng jako$¢ zycia pacjentdéw z chorobg refluksowa przetyku miaty odczuwane
przez nich dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego, nastgpnie zmniejszona aktywno$é
fizyczna i funkcje spoteczne oraz wpltyw leczenia zachowawczego na samopoczucie chorego
i stan emocjonalny. Obecnos¢ chordéb wspdtistniejacych oraz przyjmowanie lekow na state
niezwigzanych z GERD nie wplywaly w istotny sposob na jako$¢ zycia pacjentoéw z chorobg
refluksowa przetyku. Wykazano zalezno$¢ miedzy domeng jakosci zycia zwigzang z emocjami
a iloscig wykonanych wczesniej badan endoskopowych. Starszy wiek oraz brak aktywnosci
zawodowej poprawial stan emocjonalny oraz samopoczucie chorego zwigzane z leczeniem
zachowawczym; wyzsze wyksztalcenie wigzalo si¢ z nizszg jakoScig zycia w domenie
Zwigzanej z emocjami.
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Relacje interpersonalne pomiedzy piel¢gniarka
a pacjentem hospitalizowanym

'Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Nauk o Zdrowiu

Woprowadzenie. Pielggniarka ma ogromny wpltyw na tworzenie odpowiednich relacji
z pacjentem m.in. poprzez okazywang akceptacje i wrazliwos¢. Prawidtowa komunikacja jak
roOwniez zachecanie pacjenta do aktywnego uczestniczenia pacjenta w procesie terapeutycznym
moze pozytywnie oddzialywac na lepsze znoszenie trudéw zwigzanych z chorobg .
Oczekiwania chorych wobec pielegniarek—przeglad literatury polskiej i Swiatowej.
Obserwuje si¢ coraz wigksze zapotrzebowanie na wykonywanie ustug medycznych oraz
wystepujacg konkurencje wsrod roznych placowek ochrony zdrowia co przektada si¢ na
oczekiwania pacjentow hospitalizowanych. Istotne jest bardzo dokladne zapoznanie si¢
z potrzebami pacjentow jak rowniez spetnianie ich oczekiwaé co ma wptyw na oceng koncowa
wynikajaca z otrzymanych ustug medycznych. Pielggniarki sa czlonkami zespotu
terapeutycznego, a podejmowane przez nich dziatania maja charakter interdyscyplinarny.
Uwarunkowania roli zawodowej piel¢gniarki w relacjach z pacjentem hospitalizowanym.
Pielggniarka w swojej pracy powinna budzi¢ zaufanie publiczne, umacnia¢ odczuwanie
obowigzku poprzez odpowiednie wykonywanie zawodu. Konieczna jest otwarto$¢ na
proponowane zmiany jak rdwniez pelne zaangazowanie w opiek¢ nad pacjentami.
Najistotniejszym zadaniem powinna by¢ promocja samoopieki i samodzielnosci, co przektada
si¢ na wystgpowanie mniejszych nierownos$ci w dostgpnosci do $§wiadczen medycznych.
Pielggniarka powinna by¢ zarowno doradcg jak i tez pomocnikiem zaréwno dla rodziny
jak i pacjenta. Wszystko to czyni relacje pacjent — pielegniarka szczegdlnie trudng
1 odpowiedzialng.

Podsumowanie. Relacje pomig¢dzy pacjentem a pielggniarka sa bardzo istotne. Odpowiednia
jako$¢ ksztalcenia, staranna kwalifikacja kandydatow do zawodu, satysfakcja zawodowa
z warunkoéw pracy przyczyniaja si¢ do poprawnych relacji interpersonalnych pomig¢dzy
personelem medycznym, a pacjentem. Dzialania te rowniez zmniejszaja niezadowolenie
z jakosci wykonywanych ustug medycznych.
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Sposoby radzenia sobie ze stresem wsrod mieszkancow
panstwowego i prywatnego Domu Pomocy Spolecznej

Akademia Techniczno-Humanistyczna Bielsko-Biata, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Wstep. Jednym z glownych zagadnien psychologii zdrowia jest problematyka radzenia sobie
ze stresem. Od konca lat siedemdziesigtych ubiegltego wieku mniejsze znaczenie przypisuje si¢
czynnikom wywolujgcym stres, natomiast zwraca si¢ uwage na aktywno$¢ jaka podejmuje
jednostka w obliczu sytuacji stresowej. Stres bedacy zachwianiem rownowagi psychicznej
czesto zwigzany jest z przezywaniem trudnych i przykrych sytuacji, ktore powoduja, ze z jedne;j
strony cztowiek podaza za wyciszeniem negatywnych emocji, a z drugiej pobudza go do
dzialania. Jest to jedna z funkcji zachowania, nazywana ,,radzeniem sobie ze stresem”.

Cel. Gtéwnym celem badan byla ocena sposobow radzenia sobie ze stresem wsrdd
mieszkancow panstwowego i1 prywatnego Domu Opieki Spoteczne;.

Material i metody. Badang grupe stanowito 40 pensjonariuszy domoéw pomocy spotecznej
w wieku 50-65 lat, gdzie 20-u podopiecznych przebywato w prywatnym, a 20-u w panstwowym
Domu Pomocy Spoteczne;.

Metoda badawcza byta metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem standaryzowanego
kwestionariusza Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE).
Wyniki. Strategie radzenia sobie ze stresem, skoncentrowane na aktywnym rozwigzaniu
problemu byly najczgsciej wykorzystywane przez pensjonariuszy Domoéw Pomocy Spoteczne;.
Wymieniane najczesciej przez grupe badang sposoby to poszukiwanie wsparcia emocjonalnego
oraz instrumentalnego. Najrzadziej natomiast stosowano strategie oparte na unikaniu
konkurencyjnych dziatan oraz planowaniu. Rodzaj Domu Pomocy Spotecznej, w ktorych
mieszkaty badane osoby, istotnie wptywat na czgsto$¢ poszukiwania wsparcia emocjonalnego
(p < 0,001).

Pensjonariusze prywatnego DPS-u znacznie czgSciej wybierali strategie aktywnego
rozwigzywania problemow niz osoby mieszkajgce w panstwowym DPS-sie.

Whioski. Rodzaj Domu Pomocy Spotecznej, w ktorym mieszkaty badane osoby, wptywat na
czgsto$¢ poszukiwania wsparcia emocjonalnego. Pensjonariusze prywatnych DPS-0w znacznie
lepiej radzili sobie ze stresem niz osoby mieszkajace w panstwowych DPS-ach i czesciej
wybieraty aktywny sposob rozwigzywania problemow.
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Styl zycia preferowany w okresie prokreacji

Y Akademia Nauk Stosowanych Wincentego Pola w Lublinie; Katedra Potoznictwa

Wstep. Ped XXI wieku powoduje, ze rola stylu zycia cz¢sto jest niedoceniana. Coraz wigcej
par leczy si¢ z powodu nieptodnosci, ktéra przez WHO zostata uznana jako choroba spoleczna.
Czesto pracujemy wiele godzin tygodniowo, $pimy bardzo krétko, jemy nieregularnie, nie
zwracamy uwage na spozywane positki, spozywane w pospiechu, a jedynym sportem jakim
doswiadczamy to jest bieg za uciekajacym autobusem, wejscie po schodach oraz obowigzki
domowe.

Rozwiniecie. Celem pracy jest przedstawienie aspektow wptywajacych na poprawe ptodnosci
oraz poprawe zdrowia kobiet w wieku rozrodczym. Zdrowie prokreacyjne to dobrostan
spoteczny, psychiczny oraz fizyczny. Obecnie kobiety bedace w okresie prokreacji mieszcza
si¢ w przedziale wiekowym pomiedzy 15 a 49 lat. Szczegdlng grupa sa kobiety bedace w wieku
kiedy mozemy spodziewac si¢ u nich cigzy. Wiek ten czesto wigze si¢ z wieloma zmianami
w ich zyciu min. zmiang miejsca zamieszania, zmiang stanu cywilnego, rozpoczeciem pracy
lub jej zmiang czy uleganie modnym dietom, zmiany te moga przekladac si¢ na negatywne
zachowania prozdrowotne. Do czynnikéw stylu zycia wptywajacych na ptodnosé zaliczamy:
wiek przysztej matki, mas¢ ciala w momencie rozpoczgcia staran o zajScie W ciazg,
podejmowana aktywno$¢ fizyczna, palenie papierosow, picie alkoholu, zazywanie narkotykow.
Nalezy rowniez pokres$lic wazng role konsumowanych positkow, aktywnosci fizycznej,
regularnego poddawania si¢ badaniom lekarskim i laboratoryjnym.

Podsumowanie. Pomimo prowadzenia duzych kampanii promujacych zdrowy styl zycia,
codziennie nalezy dociera¢ do pojedynczych pacjentdow z informacjami dotyczacymi zmian
jakie moga dokona¢ w Zyciu na rzecz poprawy zdrowa prokreacyjnego oraz co za tym idzie
samego samopoczucia.
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Charakterystyka zachowan zdrowotnych studentow
uczelni medycznych i niemedycznych

'Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Studia Doktoranckie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Absolwent Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Zaklad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Mtoda czg$¢ spoleczenstwa ma coraz wigkszg $wiadomo$¢ konieczno$ci dbania
o zdrowie. Nie zawsze jednak przektada si¢ to na sprzyjajace temu zachowania zdrowotne.
Cel. Celem badan bylo poréwnanie zachowan zdrowotnych studentéw uczelni medycznych
1 niemedycznych.

Material i metoda. Badania zostaly przeprowadzone w 2022 roku, w grupie 214 studentow
uczelni medycznych i niemedycznych. Srednia wieku badanych wynosita 26,11 + 7,28.
Materiatl badawczy zebrano przy pomocy - Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ).
Wyniki. Srednia warto$¢ wskaznika 1ZZ wynosita W grupie studentéw uczelni medycznych
83,14 + 13,65, natomiast niemedycznych - 80,52+ 14,72. Studenci uczelni medycznych
przejawiali nieco korzystniejsze zachowania zdrowotne w zakresie prawidlowych nawykow
zywieniowych oraz zachowan profilaktycznych. W obydwu grupach kobiety cechowaty si¢
wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych. W kategorii pozytywne nastawienie psychiczne
istotnie  korzystniejszymi zachowaniami charakteryzowali si¢ me¢zczyzni z uczelni
medycznych. Stwierdzono istnienie korelacji migdzy zachowaniami zdrowotnymi a sytuacja
materialng badanych.

Whioski. Zachowania zdrowotne studentéw uczelni medycznej i niemedycznej nie roznity sie
istotnie w ocenie ogolnej. Natomiast istotnie réznicowaty je cechy socjodemograficzne, takie
jak: pte¢, zrodlo utrzymania i sytuacja materialna.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, student, styl Zycia
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Rola i zadania poloznej w opiece nad ci¢zarng / rodzaca
z potwierdzonym wirusem Sars-Cov-2

Zaklad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, WNoZ
Uniwersytet Medyczny Lublin

Wstep. Wirus SARS-CoV-2 jest groznym wirusem dla spoteczenstwa, dlatego tez jego
btyskawiczne rozprzestrzenianie spowodowato ci¢zkie infekcje drog oddechowych, w wielu
przypadkach prowadzacych do $mierci. Uktad odpornosciowy kobiety cigzarnej jest
szczegblnie narazony na silnego wirusa - SARS-CoV-2, jednak przenoszenie wirusa po
zarazeniu matki na dziecko nie jest jednoznacznie stwierdzone. Waznym aspektem w przebiegu
choroby, jest odpowiedni dost¢p do opieki zdrowotnej. Dlatego tez warto zwroci¢ uwage, na
przedstawienie roli potoznej w opiece nad ci¢zarng badz rodzaca z potwierdzonym wirusem
SARS-CoV-2.

Rozwinigcie. Choroba COVID-19 jest chorobg wirusowa. Kobiety cigzarne nabywaja
odmienng odporno$¢, niezbedna do uzyskania tolerancji immunologicznej dla ptodu.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze w duzej czesci populacji kobiet w cigzy, choroba miata
przebieg tagodny lub bezobjawowy, a ryzyko zakazenia wewnatrzmacicznego ptodu wirusem
w trakcie cigzy jest bardzo rzadkie.

Wplyw pandemii COVID-19 wptywa przede wszystkim na sfer¢ psychiczng oraz emocjonalng
pacjentek cigzarnych. Zauwaza si¢ wtedy zwiekszony poziom leku, spowodowany izolacja,
kwarantanng, naktadanymi restrykcjami czy niedostatecznym dostepem do stuzby zdrowia.
Wazna dla cig¢zarnej jest odpowiednia opieka, ktéra powinna by¢ realizowana zaréwno przez
lekarza, jak 1 wyspecjalizowang 1 kompetentng potozng.

Pomoc i doradztwo potoznej wazne jest zwlaszcza, gdy pacjentka lub jej bliscy dotknigci zostali
obecnoscig choroby COVID-19. Kontakt potoznej z zakazong ci¢zarng, odbywajacy si¢
telefonicznie badz internetowo nie musi wcale zaniecha¢ warunkow odpowiedniej opieki.
Zadaniem potoznej jest uzyskanie odpowiednich informacji od pacjentki, tj. doktadny wywiad
ogo6lny 1 rodzinny pacjentki, niezbedne informacje na temat przesztosci potoznicze;.

Rolg potoznej jest takze edukacja kobiety badz rodziny, na temat choroby COVID-19, tj.
o mozliwie wystepujacych objawach, powiktaniach czy leczeniu, stosujagc mozliwie dostgpne
formy edukacji.

Podsumowanie. Dostepnos¢ poradnictwa w zakresie COVID-19 oraz niezbgdnych informacji
dotyczacych choroby pozwala zminimalizowac¢ Igk kobiety, a tym samym zapobiec mozliwym
powiklaniom lub zaburzeniom zdrowotnym, spowodowanych stresem, stad wazna jest
edukacja, aby w mozliwie najwigkszym stopniu ograniczy¢ powiktania, spowodowane
COVID-19.
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Rola edukacyjna pielegniarki i poloznej w szerzeniu
profilaktyki raka piersi

Zaklad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, WNoZ Uniwersytet
Medyczny Lublin

Wstep. Rak piersi jest najczgscie] wystepujacym nowotworem zlosliwym u kobiet w Polsce.
W roku 2020 wedlug Krajowego Rejestru Nowotworow zarejestrowano ponad 17 tysiecy
przypadkéw zachorowan na raka piersi. Powszechno$¢ wystgpowania tego nowotworu
powinna zwroci¢ uwage spoleczenstwa na zagadnienie promocji zdrowia i profilaktyke, ktora
moze by¢ realizowana zaréwno przez pielegniarke jak i potozna.

Rozwiniecie. Rak piersi to choroba, ktora dzigki zastosowaniu nowoczesnych technologii,
postgpowi w medycynie i duzej $wiadomosci pacjentek moze by¢ szybko zdiagnozowana.
Edukacja pacjentek i promocja zdrowia nalezy do obowigzkow medykow, w tym pielegniarki
1 potoznej. Pielegniarka i polozna moga promowac profilaktyke pierwotng, ktéra pozwala
uswiadomi¢ pacjentkom jakie czynniki zwigkszaja ryzyko zachorowania 1 jak je
wyeliminowaé, np. palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, otylo$é, dieta bogata w thuszcze
nasycone i cukier. Do profilaktyki pierwotnej nalezy takze instruktaz dotyczacy samobadania
piersi. Pielggniarka lub potozna powinna przedstawi¢ prawidlowa technike, poinformowac
kobiete o konieczno$ci wykonywania badania regularnie i w okre§lonym czasie oraz o
niepokojacych objawach, ktére powinny sktoni¢ pacjentk¢ do wizyty u lekarza ginekologa.
Wazna rolg zawodowa pielegniarki i poloznej jest uswiadomienie pacjentek o koniecznosci
wykonywania badan przesiewowych w kierunku wykrycia raka piersi. Gldwnym zadaniem w
tym obszarze jest informowanie 0 mozliwosci wykonania bezptatnych badan profilaktycznych
(mammografia i badanie USG piersi) u kobiet w okreSlonym wieku oraz zglaszanie si¢ na
regularne wizyty do lekarza ginekologa.

Podsumowanie. Wiedza oraz do§wiadczenie zawodowe pielegniarek i potoznych umozliwia
tym grupom zawodowym edukowanie pacjentek na temat czynnikéw ryzyka raka piersi i badan
przesiewowych. Podejmowane dziatania mogg w znaczacy sposob zwiekszy¢ $wiadomosé
spoteczefnstwa na temat profilaktyki raka piersi.
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Rola edukacyjna poloznej w promocji zdrowia
i profilaktyce chorob nowotworowych

Zaklad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, WNoZ Uniwersytet
Medyczny Lublin

Wstep. Zadaniem potoznej jest realizacja funkcji pielegnacyjnej, zapobiegawczej,
diagnostycznej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej oraz promocji zdrowia. Swiadczenia z zakresu
promocji zdrowia polozna realizuje przede wszystkim poprzez rozpoznawanie warunkow
I potrzeb zdrowotnych pacjentki oraz edukacje zdrowotng. Potozna edukuje kobiety w zakresie
prowadzenia samoobserwacji i podejmowania dziatan w celu wczesnego wykrywania
I eliminacji czynnikow ryzyka nowotworowego, promuje przeprowadzenie badan
profilaktycznych takich jak cytologia czy mammografia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawianie roli i zadan potoznej w promocji zdrowia oraz
profilaktyce chor6b nowotworowych.

Zalozenia pracy. Potozna jest profesjonalistka, ktora posiada wiedzg teoretyczng
1 umiejetnosci praktyczne. Jako cztonek zespolu terapeutycznego jest przygotowana do
Swiadczenia skutecznej opieki potozniczo -ginekologicznej w sposob holistyczny i ciagty.
Potozna realizuje zadania zwigzane z funkcja edukacyjna, opiekuncza oraz terapeutyczng
wykorzystujac rozne formy i metody edukacji zdrowotne;.

Wczesne wykrycie choroby nowotworowej u kobiety daje szansg¢ na jej catkowite wyleczenie.
Jest to mozliwe dzigki regularnym badaniom profilaktycznym, takim jak: samobadanie piersi,
USG piersi, mammografia, cytologia.

Zadaniem potoznej jest promowanie zachowan prozdrowotnych i stylu zycia wspierajacego
zdrowie kobiety, doradztwo w zakresie zmian zachowan zdrowotnych, wprowadzanie dziatan
zapobiegajacych chorobom i powiklaniom wynikajacym

Z postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego.

Poprzez korzystanie z programéw promujacych zdrowie, profilaktyke chordb
ginekologicznych, prowadzenie samoobserwacji, a takze podejmowanie dziatan, ktore
pozwalaja na wczesne wykrywanie czynnikow ryzyka nowotworow, profilaktyke i1 leczenia
infekcji narzadu rodnego i chorob przenoszonych droga piciowa kobieta podejmuje dziatania
na rzecz wlasnego zdrowia.

Do metod, jakie moze wykorzystywa¢ polozna w realizacji edukacji w ramach programéw
profilaktycznych, naleza min.: wyklad, pogadanka, instruktaz, pokaz, wizualizacja, dyskusja,
prelekcja.

Podsumowanie. Zawdd potoznej wigze si¢ ze sprawowaniem opieki medycznej nad kobieta
w roznych okresach jej zycia. Podejmowane dzialania zwigzane sg z promocja zdrowia,
edukacjag zdrowotng, propagowaniem zdrowego stylu zycia, profilaktyka chorob
ginekologicznych.
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Nowoczesne podejscie do pielegniarstwa - jak pielegniarki
moga wykorzystac technologie, aby poprawi¢ jakos¢ opieki
nad pacjentami?

L Studenckie Kolo Naukowe Biochemikéw UR Cell, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow, Polska

Wstep. W dzisiejszych czasach technologia stala si¢ nieodlacznym elementem zycia
codziennego, a medycyna jest jednym z sektorow, ktory czerpie z niej najwigcej korzysci.
Pielegniarki, jako czg$¢ personelu medycznego, maja dostgp do roéznych narzedzi
technologicznych, ktéore moga poprawi¢ jakos$¢ opieki nad pacjentami. Celem pracy jest
przeanalizowanie nowoczesnych podejs¢ do pielegniarstwa i sposobdw, w jakie pielegniarki
mogg wykorzysta¢ technologie do poprawy opieki nad pacjentami.

Rozwinig¢cie. Wraz z rozwojem technologii, pojawiaja si¢ nowe narzedzia 1 aplikacje, ktore
moga wspomoéc prace pielegniarek. Jednym z najczeSciej stosowanych narzedzi jest
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM), ktora pozwala na szybszy i doktadniejszy
dostep do informacji o pacjencie, a takze utatwia koordynacje opieki mi¢dzy réznymi
zespotami medycznymi. Kolejnym przyktadem sg urzadzenia mobilne, takie jak tablety czy
smartfony, ktore pozwalaja na dostep do dokumentacji medycznej i zasobéw edukacyjnych
w dowolnym miejscu i czasie, co zwicksza efektywnos¢ pracy pielegniarek.

Innym narzedziem, ktére coraz czgSciej wykorzystywane jest przez pielegniarki, sa
telemonitoring i teleopieka. Dzigki nim mozliwe jest §ledzenie parametrow zyciowych pacjenta
na odleglo$¢, a takze udzielanie porad i wsparcia pacjentom w trudnych sytuacjach.
Innowacyjnym rozwigzaniem jest rOwniez sztuczna inteligencja, ktéra pozwala na szybsze
i doktadniejsze diagnozowanie chordb oraz planowanie leczenia.

Podsumowanie. Technologia moze by¢ bardzo pomocna dla pielggniarek w codziennej pracy
1 poprawie jakosci opieki nad pacjentami. Elektroniczna dokumentacja medyczna, urzadzenia
mobilne, telemonitoring, teleopieka oraz sztuczna inteligencja to tylko niektére z narzedzi,
ktore moga wspomodc pielegniarki w opiece nad pacjentami. Wspodtczesne podejscie do
pielegniarstwa wymaga znajomosci 1 wykorzystywania technologii, aby zapewni¢ jak
najwyzsza jako$¢ opieki nad pacjentami.
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Funkcjonowanie personelu medycznego w warunkach
pandemii

'Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Studia Doktoranckie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Absolwent Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Pandemia Covid-19 i wynikajace z niej naglte zmiany, postawila przed personelem
medycznym nowe wyzwania i wymagania oraz brak mozliwosci wyboru i poczucie frustracji
ze wzgledu na brak wpltywu na ogdlna sytuacje. Do czynnikow najsilniej stresogennych
zaliczala si¢ szybka zmiana organizacji pracy w danej placéwce szpitalnej, stosowanie srodkow
ochrony osobistej, poczatkowo pogorszenie atmosfery wspdlpracy, nadmierne obcigzenie
praca, rotacja na inne oddzialy, szybkie wdrazanie coraz to nowszych i niedopracowanych
procedur.

Cel pracy. Celem bylo okreslenie trudnosci personelu medycznego zwigzanych
z funkcjonowaniem w warunkach pandemii.

Material i metody. Badaniem obj¢to 105 pielegniarek i pielggniarzy w wieku od 22 do 55 lat.
Badanie zostatlo przeprowadzone w maju 2022 r. przy uzyciu autorskiego kwestionariusza
ankiety w formie online.

Wyniki. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych sprawujacych bezposrednig opieke nad pacjentami
w strefie covidowej ocenia nasilenie trudnosci w funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym
1 spotecznym jako duze i zrdéznicowane. Konieczno$¢ noszenia srodkow ochrony osobistej
powodowata: trudnoséci z wykonywaniem czynnosci instrumentalnych (95,24%), problemy
z zaspokajaniem potrzeb fizjologicznych (94,29%), dyskomfort z powodu dtugiego czasu ich
stosowania w czasie dyzuru (95,24%), nasilenia pocenia si¢ w czasie upaldow i w okresie
grzewczym (97,14%) oraz utrudnienia w komunikacji migdzy personelem i1 z pacjentami
(90,48%). Do gtownych czynnikow, majacych wptyw na funkcjonowanie psychiczne w dobie
pandemii, wigkszo$¢ respondentow zaliczyta frustracje (64,76%).

Whioski. Pandemia COVID-19 spowodowata najwigksze trudnosci w pracy zawodowej
pielegniarek w funkcjonowaniu fizycznym. Wynikaty one z duzego osobistego dyskomfortu
1 ucigzliwosci pracy w pelnym umundurowaniu i1 utrudnieh w komunikacji pomig¢dzy
poszczegodlnymi cztonkami zespotu terapeutycznego i z pacjentami.

Stowa kluczowe: funkcjonowanie, pielggniarki, Covid-19
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Zachowania agresywne wobec pracownikow ochrony
zdrowia podczas pandemii COVID-19

YWydziat Medyczny. Collegium Medicum. UKSW w Warszawie
“Blok Operacyjny, Szpital Wolski w Warszawie

Wstep. Pracownicy ochrony zdrowia, ze wzgledu na prace z ludzmi, sg szczegolnie narazeni
na styczno$¢ z zachowaniami agresywnymi. Takie sytuacje moga mie¢ swoje zrodta zar6wno
w pacjentach, ich rodzinach i znajomych, jak réwniez we wspdlpracownikach. Nowa
rzeczywisto$¢, w jakiej znalazty si¢ spoteczenstwa na skutek pojawienia si¢ pandemii choroby
zakaznej COVID-19, przyniosta ze sobg olbrzymie zmiany w funkcjonowaniu i codziennos$ci
ludzi. Stresory oddziatujace w tym czasie na spotecznosci takie jak strach przed zakazeniem,
pojawianie si¢ duzej ilo$ci czgsto sprzecznych ze sobg informacji oraz niepewno$¢ jutra
nierzadko mialy wplyw na postawy jednostek.

Cel pracy. Celem pracy jest zbadanie problematyki wystgpowania zachowan agresywnych
wobec  pracownikow ochrony zdrowia podczas pandemii COVID-19. Podczas
przeprowadzonych badan podjeto probe odpowiedzi na pytania, czy badane osoby
doswiadczyty takich zachowan, a jesli tak, to jakie byly ich przejawy, zrodta oraz czgstotliwosé
wystepowania. Analizie poddano takze wptyw zaistniatych sytuacji na respondentow.
Material i metody. W celu zgromadzenia danych postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem
ankiety stworzonym za pomoca formularza Google. Kwestionariusz sktadat si¢ z 28 pytan
1 umieszczony zostal przez autora na znajdujacych si¢ na portalu spoleczno§ciowym grupach
dla pracownikéw ochrony zdrowia. Grupy te prowadza weryfikacje cztonkow na podstawie
zadeklarowania miejsca pracy i/lub numeru Prawa Wykonywania Zawodu.

Wyniki. Wigcej niz potowa respondentow (51,3%) w okresie pandemii COVID-19
doswiadczyta zachowan agresywnych ze wzgledu na wykonywang prace (70,7% badanych
wskazato, ze liczba incydentoéw miescita si¢ w przedziale od 1 do 10 razy). Ankietowani, ktorzy
mieli styczno$¢ z agresja w miejscu pracy najczesciej wskazywali, ze zrédtem agresji byli
pacjenci (85,5%), a ci, ktorzy doswiadczyli jej poza miejscem pracy, agresorow zdefiniowali
jako obce osoby (65,5%). Ponad potowa badanych osob, ktore doswiadczyly agresji w miejscu
pracy nadal postrzega podmiot leczniczy, w ktorym pracuja za bezpieczny. Zachowania
agresywne wobec respondentow w wigkszosci nie byty nigdzie zgtaszane, jednak ankietowani,
ktorzy doswiadczyli ich w miejscu pracy wykazuja sklonnosci do zgloszenia tego faktu do
podmiotow odpowiedzialnych. Prawie trzy czwarte badanych (72,5%) twierdzi, ze nie
potrzebowato wsparcia psychologicznego w trakcie pandemii, a 25,7% badanych deklaruje, ze
potrzebowali wsparcia, ale go nie otrzymali.

Whnioski. Aby ograniczy¢ wystgpowanie zachowan agresywnych wobec pracownikow ochrony
zdrowia w okresie pandemii pomocne moze by¢ zwigkszanie $wiadomosci spolecznej na temat
roli, jakg odgrywaja oni w walce z pandemia. Bardzo wazne jest rowniez umozliwienie tym
grupom zawodowym dostepu do wsparcia psychologicznego w tak trudnym dla nich okresie.

Slowa kluczowe: zachowania agresywne, COVID-19, pracownicy ochrony zdrowia
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Jakos¢ zycia a plany edukacyjne i zawodowe studentow
pielegniarstwa i poloznictwa

YInstitute of Health Sciences, University of Opole
Akademia Slgska Wydzial Nauk Medycznych 40-555 Katowice

Wstep. Analiza jakos$ci zycia, planéw edukacyjnych i zawodowych studentow pielegniarstwa
moze przyczyni¢ si¢ do poznania preferencji wptywajacych na podjecie pracy w zawodzie
pielegniarki i dalszego ksztalcenia.

Cel pracy. Celem byto ustalenie poziomu jako$ci zycia studentow pielggniarstwa i potoznictwa
oraz zwiazku miedzy poszczegdlnymi domenami jako$ci ich zycia a dalszymi planami
edukacyjnymi i zawodowymi.

Material i metody. Zbadano 234 studentow Wydzialu Nauk Medycznych Panstwowej
Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu - 88 studentow potoznictwa (37,60%) oraz
146 studentow pielggniarstwa (62,40%). Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
technikg ankietowania przy wykorzystaniu kwestionariusza WHOQOL — BREF do badania
jakosci zycia oraz kwestionariusza wlasnego autorstwa.

Wyniki. Srednia ocena jakosci zycia badanych wynosita 4,06 punktu (SD=0,73) i oznacza
dobrg jako$¢ zycia. Najgorzej zostata oceniona jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej (M=14,38,
SD=2,75). Osoby chcace kontynuowa¢ edukacj¢ kierunkowa lub niemajace jeszcze
sprecyzowanych planéw miaty istotnie lepsza percepcje jakosci zycia (p=0,017) oraz lepsza
jako$¢ zycia w dziedzinie relacji spotecznych (p=0,016) w poréwnaniu do oséb chcacych
zakonczy¢ edukacje kierunkowa. Osoby chcace wyjecha¢ za granice mialy istotnie lepsza
jakos$¢ zycia w dziedzinie psychologicznej niz osoby chcgce szukac pracy w kraju (p=0,006).
Kierowanie si¢ mozliwosciami dalszego rozwoju w wyborze pracy w wyuczonym zawodzie
podnosito wynik na skali dziedzina fizyczna $rednio o 0,7 punktu (p<0,005) na skali dziedzina
psychologiczna $rednio o 1 punkt (p<0,005) a na skali dziedzina relacji spotecznych $rednio
0 0,8 punktu (p<0,005).

Whioski. Decydenci powinni podja¢ dziatania w celu polepszenia jakosci zycia studentow
pielggniarstwa i potoznictwa w dziedzinie fizycznej, gdyz zostala oceniona najnize;j.
Pracodawcy w sektorze ochrony zdrowia chcac zwigkszy¢ atrakcyjno$¢ miejsc pracy dla
pielegniarek i potoznych w przyszto$ci, powinni stwarza¢ im realne mozliwosci dalszego
rozwoju, gdyz mozliwosci te istotnie podwyzszajg jako$¢ zycia w dziedzinach: fizyczne;,
psychologicznej i relacji spotecznych.

Slowa kluczowe: jako$¢ zycia, studenci pielegniarstwa, studenci potoznictwa
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Ocena wplywu pandemii Covid- 19 na jakos¢ ksztalcenia
zawodowego przez studentow kierunkow medycznych
Podhalanskiej Panstwowej Uczelni Zawodowej w Nowym
Targu

Podhalanskiej Panstwowej Uczelni Zawodowej w Nowym Targu

Wstep. Pandemia Covid — 19 i wprowadzone z jej powodu liczne obostrzenia spowodowaty
czasowe, lecz calkowite przesuniecie edukacji w $wiat wirtualnej rzeczywistosci. Ksztalcenie
zawodowe, w tym zawodow medycznych jest specyficzng forma ksztatcenia, gdzie procz
pozyskiwania wiedzy niezbedne jest nabycie odpowiednich umiejetnosci umozliwiajacych
wykonywanie precyzyjnych, wysoce specjalistycznych procedur.

Cel. Ocena wptywu pandemii Covid — 19 na jako$¢ ksztalcenia zawodowego przez studentow
kierunkow medycznych PPUZ w Nowym Targu

Material i metoda. Badania przeprowadzone zostaty wsrdd studentéw Instytutu Medycznego
oraz Instytutu Nauk o Zdrowiu w PPUZ w Nowym Targu za pomoca kwestionariusza ankiety
wiasnej konstrukcji.

Wyniki. Badana grupa zawierata 85 studentéw kierunkéw medycznych. Prawie polowa
badanych 41 (48%) ocenia, iz tylko czg$¢ nauczycieli sprostata wymaganiom technicznym
podczas zajec on line. Istotnie statystycznie (p<0,01) wigcej byto 0sob, ktére odczuty problemy
1 brak wsparcia technicznego, co wptyngto negatywnie na przyswojenie niezbedniej wiedzy
i umiejetnodci. Statystycznie znamiennie mniej ankietowanych (p<0,05) uznato, iz
wprowadzenie nowych technologii do procesu nauczania podczas pandemii przyczynito si¢ do
szybszego wdrozenia do warunkéw pracy z pacjentami. Istotnie statystycznie wigce]
ankietowanych (p < 0,0001) uznalo, iz pandemia negatywnie wplyneta na ilos¢ 1 jakos¢
przekazywanych wiadomosci oraz wptyne¢ta niekorzystnie na wzrost motywacji do zdobycia
zawodu. Statystycznie znamiennie wigcej osob (p = 0,01) wsrdd badanych studiujgcych na
kierunku ratownictwo lub fizjoterapii twierdzito, ze pandemia negatywnie wplyneta na jakos¢
ich wtasnej edukacji 1 przygotowania do zawodu.

Whioski. W czasie pandemii Covid -19 studenci doswiadczyli problemow i braku wsparcia
technicznego, co wptyngto negatywnie na przyswajanie wiedzy i zdobywanie niezbe¢dnych
umiejetnosci. Wprowadzenie nowych technologii do procesu nauczania nie przyczynito si¢ do
szybszego wdrozenia studentéw do pracy z pacjentami oraz nie wptyng¢to korzystnie na wzrost
motywacji do zdobycia zawodu.
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Stres w pracy i sposoby radzenia sobie z nim wsrod
pielegniarek zatrudnionych w oddzialach szpitalnych
w dobie pandemii COVID-19

Parnstwowa Uczelnia Zawodowa w Tarnobrzegu

Wstep. Stres zwigzany z praca pielggniarek na oddziatach szpitalnych w dobie pandemii
przedstawiony w niniejszej pracy stat si¢ tematem przewodnim. Dotyczy przede wszystkim
personelu medycznego Sredniego (pielegniarek i pielegniarzy) zatrudnionych w szpitalach
1 oddziatach jednoimiennych. Przeprowadzone badania stwierdzaja, ze stres istnieje 1 ma
zasadniczy wptyw na Zycie personelu.
Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie poziomu stresu wywotanego czynnikami
stresogennymi wystepujacymi w pracy pielegniarek w dobie pandemii Covid 19 oraz sposobu
radzenia sobie z nim przez te pielggniarki.
Material i metody. W badaniach wzigto udzial 130 osob sprawujacych opieke nad chorymi
przebywajacymi na oddziatach szpitalnych. Oceng stresu personelu medycznego zbadano przy
pomocy kwestionariusza PSS 10 oraz ankiety wlasnej (anonimowej).
Wyniki. Ankictowanych podzielono na grupy w zaleznosci od badanych korelacji. Zbadano
130 0s6b. Uzyskano réwniez zaleznosci pomiedzy stresem, plcig oraz wiekiem.
Whioski. Na podstawie uzyskanych wynikow w powyzszej pracy wyciagnigto nastgpujace
whnioski:
v’ Stres zdecydowanie wplywa na jako$¢ zycia personelu medycznego.
v’ Ple¢ personelu nie jest czynnikiem, ktory wptywa zasadniczo na poczucie satysfakcji
z pelnionej pracy.
V' Wirod personelu powyzej 50 roku zycia stres jest gorzej odczuwalny niz personelu,
ktory tego wieku nie osigga. Poczucie stresu wptywa na obnizenie jakosci zycia wraz
z wiekiem.
v" Pomoc psychologiczna jest zdecydowanie konieczna.
v" Empatia dotyczgca stosunkdéw wsrdd personelu, a takze personelu a pacjentem maleje
wraz z wiekiem.
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Postrzeganie czlowieka otylego w spoleczenstwie

' Katedra i Zaklad Syntezy i Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych, Uniwersytet Medyczny
2 Uniwersytet Medyczny w Lublinie
®Katolicki Uniwersytet Lubelski

Wstep. Dla zdefiniowania otylo$ci potrzebna jest $rednia masa ciata w danej populacji
i stwierdzenie, czy okres$lona jednostka znajduje si¢ ponizej czy ponad $rednig uwzgledniajaca
stosunek masy ciata do wzrostu. Opis ten budzi kontrowersje, poniewaz moze mie¢ na niego
wpltyw pte¢, wyksztalcenie, miejsce pochodzenia oraz masa ciala — kto§ moze by¢ otyty
1 atrakcyjny w oczach jednych, inni widzg go szczuptym i nieatrakcyjnym. Otylo$¢ wigze si¢
z licznymi problemami psychicznymi i fizycznymi.

Celem niniejszej pracy byto poddanie ocenie postrzegania cztowicka otyltego przez osoby
z nadmierng i prawidlowa masg ciata.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 85 osob, 60 kobiet i 25 mezczyzn, wzigto
pod uwage miejsce zamieszkania, pte¢, wiek i poziom wyksztatcenia. Ankietg przeprowadzono
na przetomie pazdziernika i grudnia 2022 roku.

Wyniki badan wskazuja, ze na postrzeganie otylosci maja wptyw cztery czynniki: masa ciata,
wyksztalcenie, pte¢, miejsce pochodzenia. Wykazano, ze osoby z prawidlowa masg ciala sg
mlodsze niz osoby z nadmierng masa ciata. Stwierdzono tez, ze m¢zczyzni cz¢$ciej niz kobiety
uwazaja, ze otyli jedza wigcej niz nieotyli, natomiast kobiety czesciej dobrze oceniajg otytych
pracownikow. Nalezy dodaé, ze czesciej osoby z wyzszym wyksztatceniem dobrze oceniajg
pracownikow otylych niz osoby z wyksztalceniem $rednim. Istotne jest to, Zze osoby
z wyzszym wyksztatlceniem chetniej umowity by si¢ na spotkanie — randkg z osobg otytg niz
osoby z wyksztatceniem nizszym.

Whioski. Przeprowadzone analizy wskazuja, iz cztowiek otyly jest roznorodnie spostrzegany
przez osoby z nadmierng i prawidtowa masa ciata. Kazdy cztowiek pragnie czu¢ si¢ atrakcyjny
fizycznie i akceptowany przez spoteczenstwo. Wazne zatem jest promowanie programow
edukacyjnych majacych na celu ksztattowanie zdrowego trybu zycia, zbilansowanej diety oraz
podnoszenie pozadanego wizerunku osoby jako lokaty w zdrowie 1 przyszios¢.

Stowa klucze: otyto$¢, czynniki ryzyka, zachowania zdrowotne
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Wyksztalcenie rodzicow a wybrane zachowania zdrowotne
mlodziezy

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

Wstep. Swiatowa Organizacja Zdrowia poprzez hasto ,,Zdrowie zaczyna sic w domu”
podkresla role rodziny w ksztaltowaniu zdrowego stylu zycia i ochrony przed zjawiskami
patologicznymi.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wybranych zachowan zdrowotnych mtodziezy
w ujeciu wyksztatcenia rodzicow.

Material i metoda. Grupa badanych liczyta 109 reprezentantow. Wsrod nich byto 54,1%
dziewczat 1 45,9% chlopcoéw. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego oparta na
autorskim kwestionariuszu ankiety. Sktadat si¢ on z pytan dotyczacych m.in. sytuacji
spotecznej i warunkéw zdrowotnych rodziny.

Wyniki. Zachowania zdrowotne najczesciej identyfikowane przez mtodziez dotyczyty sposobu
odzywiania si¢, stosowania uzywek i aktywnosci fizycznej. Zdrowo odzywiali si¢ i nie
spozywali alkoholu czgéciej uczniowie, ktorych matki miaty wyksztalcenie wyzsze. Osoby te
czgsciej w ogole nie palily papierosow. Na zdrowe odzywianie si¢ wskazywali czesciej
uczniowie, ktorych ojcowie posiadali wyksztalcenie wyzsze, czesciej rowniez byli aktywni
fizycznie w poréwnaniu do uczniéw, ktérych ojcowie posiadali wyksztatceni zawodowe lub
srednie i czeSciej w ogole nie prowadzili aktywnosci fizycznej.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wyksztatcenie rodzicow ma wpltyw na wybrane
zachowania zdrowotne uczniéw. Osoby prowadzace zdrowy styl zycia charakteryzowaty si¢
wyzszym poziomem wyksztatcenia, za$ grupa osob mniej dbajacych o zdrowie posiadata nizsze
wyksztatcenie.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, wyksztalcenie rodzicow, wsparcie.
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Samoocena planowanej i realizowanej opieki
pielegniarskiej w aspekcie wydajnosci pracy zespolow
pielegniarskich

Zaklad Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie Katedra Zintegrowanej Opieki Holistycznej
Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Wydajnos¢ pracy definiowana jest jako catkowita warto$¢ zachowan oczekiwanych od
pracownikow w czasie oceny przeprowadzonej w ustalonym czasie. Jedynym z aspektow
swiadczacych o wydajnosci pracy zespoldw pielegniarskich jest planowanie i realizacja opieki
pielegniarskiej. W czteroetapowym schemacie procesu pielegnowania konieczne jest nie tylko
zaplanowanie opieki, ale tez realizacja, czyli podejmowanie czynno$ci i dziatan, majacych
przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu zdrowia pacjenta, w roznych obszarach funkcjonowania.
Material i metody. Badanie przeprowadzono wsrod 507 pielggniarek zatrudnionych
na oddziatach szpitalnych. Metodg¢ badawcza stanowit sondaz diagnostyczny, narzedzie - Six
Dimension Scale of Nursing Performance (SDNS) opracowane przez P.Schwirian.
Standaryzowany kwestionariusz ankiety zawiera 52 stwierdzenia do oceny realizacji
I wykonywania zadan przez pielegniarki, w tym planowania/oceny opieki.

Wyniki. Ogolny wskaznik wydajnosci pracy dla kryterium planowanie/ocena opieki
oszacowano na poziomie M=3,33+0,49. Najwyzsza warto$§¢ stwierdzono w aspekcie
przyczyniania si¢ do planowania indywidualnej opieki pielggniarskiej nad pacjentem
(3,45+0,62). Kryteria odnoszace si¢ do opracowania indywidualnego planu opieki
pielegniarskiej (3,40+0,69) czy planowania i oceniania opieki pielegniarskiej wraz z innymi
czlonkami zespotu (3,36+0,73) oceniono na podobnym poziomie. Najnizszy wskaznik
odnotowano w aspekcie zwigzanym z dostosowaniem indywidualnego planu opieki do
indywidualnego planu leczenia pacjenta (3,12+0,71). WartoSci nizsze odnotowano w grupie
pielggniarek zatrudnionych w szpitalu klinicznym (3,28+0,45). Pielegniarki z oddziatow
pediatrycznych (3,35+0,54) oraz posiadajace wyksztatcenie wyzsze — licencjat pielggniarstwa
(3,36+0,51) uzyskaty wyzszy wskaznik niz pozostate badane.

Whnioski:
1. Planowanie i ocena opieki w aspekcie wydajnosci pracy oceniono na wysokim
poziomie.

2. Najwyzsza warto$¢ stwierdzono w aspekcie przyczyniania si¢ do planowania
indywidualnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem, najnizszag - dostosowanie
indywidualnego planu opieki do indywidualnego planu leczenia pacjenta.

3. Pielegniarki z oddziatow pediatrycznych oraz posiadajace wyksztalcenie wyzsze —
licencjat pielggniarstwa uzyskaty wyzszy wskaznik wydajnosci pracy w aspekcie
planowanie/ocena opieki niz pozostate badane.
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Trudnosci komunikacyjne z pacjentem nieslyszacym jako
wyzwanie w opiece medycznej

Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. W Polsce ponad milion os6b ma uszkodzony stluch w stopniu uniemozliwiajagcym
normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie. Na catym $wiecie prowadzone sg dzialania
umozliwiajace osobom nieslyszacym normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Podnoszenie kwalifikacji i zdobywanie wiedzy dotyczacej opieki nad pacjentem niestyszacym,
przyczynia si¢ do zmiany postawy i stosunkow pielegniarek, potoznych, lekarzy i innych
cztonkoéw zespotu terapeutycznego, w stosunku do tych pacjentéw. Umiejetnos¢ sprawnego
komunikowania si¢ odgrywa wazng role w ksztattowaniu si¢ prawidlowych relacji z drugim
cztowiekiem.

Rozwiniecie. Prawidlowa komunikacja jest waznym ogniwem w budowaniu prawidtowe;j
relacji migdzy pacjentem a zespotem terapeutycznym. Jest tez istotna w procesie samoopieki
I samopielegnacji pacjenta, a takze przy pokonywaniu bezradno$ci i trudnoséci zycia
codziennego 0soby niestyszacej. Bariera w komunikacji pojawia si¢, gdy chcg si¢ porozumiec
osoby styszace z niestyszacymi. Osoby te moga komunikowac si¢ ze sobg za pomoca réznych
dostepnych $rodkéw komunikacji. Wzajemna komunikacja 0sob styszacych z niestyszacymi
jest wyjatkowo trudna, gdyz osoby te pochodzg z dwodch, zupetnie réznych jezykowo Swiatow.
Osoby z uszkodzeniem stuchu skazane sg na liczne trudno$ci w relacjach migdzyludzkich, gdyz
nie s3 w stanie pokonac bariery jezykowe;.

W sytuacjach zagrozenia zdrowia 1 zycia, a takze w kazdej innej sytuacji wymagajacej
hospitalizacji, wazne jest nawigzanie szybkiego kontaktu i dobra komunikacja z pacjentem,
dlatego tez personel medyczny powinien zna¢ metody porozumiewania si¢ z 0Sobami
z dysfunkcjami stuchowymi, a kluczowa staje si¢ znajomos$¢ podstaw jezyka migowego.
Podsumowanie. W celu zapewnienia pacjentowi niestyszacemu odpowiedniej opieki
medycznej, cztonkowie zespotu terapeutycznego powinni zna¢ metody i sposoby komunikacji
zZ osobami niestyszacymi, dostosowanymi zawsze indywidualnie do stanu zdrowia
i kompetencji komunikacyjnych pacjenta z uszkodzeniem stuchu.
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Zdarzenia niepozadane w praktyce pielegniarskiej

! PWSZ Glogow, Instytut Medyczny,
2 Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, WNoZ, Klinika Elektrokardiologii i Niewydolnosci
Serca Katedry Elektrokardiologii

Wstep. Jednym z istotnych miernikow oceny systemow zdrowotnych jest systematyczne i
ciggle analizowanie przyczyn, monitorowanie i raportowanie zdarzen niepozadanych oraz
btedow medycznych. Pozwala to na zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa W
trakcie korzystania przez niego ze $wiadczen zdrowotnych.

Rozwinig¢cie. Zdarzenia niepozadane, choc¢ to nadal temat tabu, wystepuja w systemie ochrony
zdrowia, na catym $wiecie. Ich catkowita eliminacja nie jest mozliwa, ale to nie oznacza, ze nie
nalezy si¢ im odpowiednio przygladnaé, poszukac ich przyczyn i rozwigzan, ktdre pozwolg na
ich ograniczenie lub wyeliminowanie. Zdarzenia te s3 wypadkowa okreslonych brakow lub
niedomogoéw systemowych potaczonych z konkretnymi uwarunkowaniami i okoliczno$ciami
pracy. W $rodkach masowego przekazu co jaki§ czas mozna ustysze¢, przeczytaé o
nieszczgsliwych zdarzeniach dotyczacych pacjentow, za ktére odpowiedzialnos$cig obarczani
sa pracownicy medyczni.

Faktyczna liczba zdarzen niepozadanych w systemie opieki zdrowotnej nie jest znana. Mowi
si¢, ze w krajach Unii Europejskiej ok. 10% hospitalizacji obarczonych jest nicoczekiwanymi
zdarzeniami, zazwyczaj bedacymi skutkami btedow medycznych.

Podsumowanie. Zdarzenia niepozadane dotycza wielu aspektow funkcjonowania niemal
kazdego podmiotu leczniczego, bez wzgledu na profil jego dziatalno$ci, zakres oraz forme
organizacyjng. Istotnym staje si¢ szukanie sposobOw ich ograniczania, wyciggania z nich
wnioskow 1 przekonanie pracownikow medycznych, ze ich zglaszanie nie jest ,,donoszeniem”,
ale dziataniem dla wspolnego dobra — pracownikéw medycznych 1 pacjentow.

65



Sesja zdalna
studencka - referaty

20 kwietnia 2023 .




Profilaktyka raka piersi. Program edukacyjny dla kobiet

Zaklad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, WNoZ Uniwersytet
Medyczny Lublin

Wstep. Celem gldéwnym programu jest edukacja kobiet w zakresie wiedzy na temat raka piersi,
odpowiedniego postepowania w przypadku wystapienia choroby, a takze profilaktyki i nauki
wczesnego wykrycia raka piersi, ktore wptyng pozytywnie na stan zdrowia kobiety.

Do celow szczegdtowych mozemy zaliczy¢: wyjasnienie budowy gruczolu piersiowego;
przedstawienie zmian zachodzacych w organizmie kobiety podczas wystgpienia raka piersi;
ukazanie czynnikow 1 predyspozycji do rozwoju raka piersi; omoOwienie dolegliwosci
1 problemoéw, jakie moga wystapi¢ podczas tego okresu; wyjasnienie technik diagnostyki raka
piersi; przedstawienie leczenia; prezentacj¢ metod zapobiegania wystgpieniu raka piersi.
Rozwiniecie. Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym wystepujacym
u kobiet, rozpoznawanym w okresie okotomenopauzalnym. Szczyt zachorowan przypada na
grupe wiekowa 50-69 lat. Stanowi okoto 23% wszystkich zachorowan z powodu nowotwordéw
ztosliwych u kobiet 1 okoto 14% zgondéw. Szacuje si¢, ze rocznie raka piersi rozpoznaje si¢
u 1,5 miliona kobiet na catym $wiecie, a okoto 400 tysiecy z nich umiera. Nowotwor nie daje
wczesnych objawow, dlatego wczesne wykrycie ma duzo lepsze rokowanie pod wzgledem
catkowitego wyleczenia. W zwigzku z tym profilaktyka raka piersi jest tak wazna i potrzebna,
aby zapobiegaé¢ rozwojowi nowotworu i niepotrzebnego narazania pacjentki na dlugoletnie
lecenie 1 stres z nim zwigzany.

Program profilaktyki raka piersi zwrdcony jest do kobiet najbardziej zagrozonych rakiem piersi
(50-69 lat). Rownie wazne sg badania przesiewowe we wczeSniejszych latach zycia,
skierowane do osob zdrowych, niemajacych objawow choroby. Dzigki temu, przy pomocy
testow przesiewowych (m.in. mammografia, USG), mozliwe jest ujawnienie guzkow, zanim
pojawig sie kliniczne symptomy choroby. Nalezy takze podkresla¢ kluczowa rolg samobadania
piersi, ktore jest podstawa w rozpoznawaniu zmian w piersiach oraz powinno by¢
podstawowym elementem zycia kazdej kobiety.

Podsumowanie. Rak piersi jest niebezpiecznym schorzeniem, z ktorym zmaga si¢ wiele kobiet,
dlatego tak wazna jest §wiadomo$¢ spoteczenstwa i wiedza na temat tej choroby oraz jej
profilaktyki i zapobieganiu, aby w mozliwie najwigkszym stopniu ograniczy¢ rozwdj raka
piersi do minimum. Program profilaktyczny umozliwia edukacje kobiet w tym zakresie.
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Kolo profesjonalizmu w piel¢gniarstwie jako wzor
zachowan zawodowych

‘Studenckie Kolo Naukowe Menadzer przy Zaktadzie Opieki Holistycznej i Zarzgdzania
w Pielegniarstwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

?Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Profesjonalizm zawodowy nalezy utozsamia¢ z wiedza, wyksztalceniem, edukacja na
poziomie wyzszym, samoksztalceniem, a takze checig zdobywania i poglebiania wiedzy
zawodowej. Koto Profesjonalizmu w Pielegniarstwie zostalo opracowane przez B.K.Miller,
stanowi wzor zachowan zawodowych pielggniarek jako profesjonalistek. Sktada si¢ z 9
elementow: przygotowanie edukacyjne, autonomia, teorie pielegnowania, kodeks etyczny,
publikacje naukowe, badania naukowe, organizacje zawodowe, praca spoleczna i kompetencje.
Rozwinigcie. Polskie pielggniarki po ukonczeniu ksztatcenia dyplomowego zobligowane sg do
podnoszenia swoich kwalifikacji oraz poglgbiania specjalistycznej wiedzy poprzez
podejmowanie ksztatcenia podyplomowego. Pielegniarki jako profesjonalistki maja mozliwos¢
rozwoju naukowego poprzez prowadzenie badan, publikacje naukowe, a takze osigganie
kolejnych stopni naukowych. Pielegniarki sa zobowigzane do przynaleznosci do samorzadu
zawodowego oraz przestrzegania Kodeksu Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej a takze dbania o prestiz zawodowy. Kluczowym elementem
zwigzanym z profesjonalizmem jest autonomia zawodowa, umozliwiajgca samodzielne
realizowanie $wiadczen pielggniarskich, w oparciu o zalozenia Evidence-Based Nursing
Practice oraz teorie pielegnowania.

Podsumowanie. Polskie pielegniarstwo jest zgodne z teorig Kota Profesjonalizmu
w Pielggniarstwie. Potwierdza to edukacja przeddyplomowa 1 podyplomowa realizowana
w oparciu o standardy oraz programy ksztatcenia, autonomia zawodowa, samorzad zawodowy,
Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej RP, prowadzenie badan naukowych oraz
publikacje naukowe z zakresu pielegniarstwa.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, profesjonalizm, rozw¢j zawodowy, ksztatcenie, autonomia
zawodowa
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Pandemia COVID-19 i jej wplyw na spoleczenstwo,
pielegniarstwo oraz pielegniarki

Uczelnia Panstwowa im Jana Grodka w Sanoku

Wstep. 11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzila na §wiecie stan
pandemii. Przyczyng byto niekontrolowane rozprzestrzenienie si¢ w Wuhan, w Chinach, nowe;j
choroby zakaznej, wywotanej przez SARS CoV-2, ktoérej nazwe okreslono jako COVID-109.
W Polsce pierwsze przypadki odnotowano 4 marca 2020r. Ludzkos¢ doswiadczona w swojej
historii chorobami, ktorych ofiary szacowano w milionach(Hiszpanka, Dzuma) z niepokojem
przyjeta wiadomos¢ o nowej, nieznanej chorobie.

Przed najwigkszym wyzwaniem stangt personel medyczny, ktory musial zmierzy¢ sig
z obawami 0 zdrowie wilasne, swoich najblizszych, nowymi warunkami pracy oraz niechecia
1 podejrzliwoscia ze strony spoleczenstwa.

Po trzech latach od rozpoczgcia si¢ pandemii jesteSmy w stanie opisac 1 ocenic, jaki wpltyw
owczesna rzeczywisto$¢ wywarla zarowno na spoteczenstwie ,personelu medycznym oraz
pielegniarstwie.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wptywu, jaki wywarla pandemia COVID-19 na
spoteczenstwo, pielegniarki i pielegniarstwo.

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 120 osob pracujacych w zawodzie pielggniarki/
pielegniarza na oddziatach szpitalnych, ktorych pacjentami byli chorzy zarazeni wirusem
SARS-CoV-2:

- 90% stanowila grupa kobiet w przedziale wickowym 24-64 lata

-10% to mezczyzni w wieku 24-40lat.

Badanie przeprowadzono rowniez wsrod 100 osob nie zwigzanych z zawodami medycznymi:
-42% nauczyciele, w tym kobiety w wieku 32-58 lat i mezczyzni 26-60lat

- 22% emeryci, w tym kobiety w wieku 60-77 lat i mgzczyzni 68-75 lat

- 25% rodzice pracujacy w domu, w tym kobiety w wieku 24-32 lata I mezczyzni 25-40 lat

- 5% osoby niepetnosprawne ruchowo, mezczyzni w wieku 39-52 lata

- 6% pracownicy handlu, kobiety w wieku 29-48 lat

W badaniu postuzono si¢ skala DASS 21 oraz kwestionariuszem ankiety dostosowanym do
potrzeb tematu badania. Do zebrania danych statystycznych wykorzystano program Microsoft
Office Excel.

Wyniki. Grupa pielggniarek i pielegniarzy zmagata si¢ z wyjatkowym stresem, zmgczeniem,
doznala zjawiska stygmatyzacji ze wzgledu na kontakt z osobami zakazonymi oraz gratyfikacja
za prac¢ na tzw. oddzialach zamknigtych. Pielggniarstwo stang¢lo przed wyzwaniem
natychmiastowego wdrozenia nowych procedur zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa
I ograniczeniem rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS CoV- 2. Spoteczenstwo musiato zmierzy¢
si¢ z rzeczywistoscia, kiedy gospodarka zostala zatrzymana, system szkolnictwa
zrewolucjonizowano poprzez wprowadzenie nauczania zdalnego, zamknigto lub mocno
ograniczono miejsca spotkan publicznych.

Whioski. Dzieci, mtodziez, osoby doroste oraz starsi- cate spoteczenstwo odczuto negatywne

69



skutki restrykcji pandemicznych. Ucierpialy relacje miedzyludzkie, poziom edukacji,
prawidtowe funkcjonowanie rodzin, gospodarka, standardy zycia, stan zdrowia spoteczenstwa.
Ogromny stres negatywnie wptynat na stan psychiczny i prace personelu pielggniarskiego.
Pielggniarstwo na czas pandemii otrzymato nowe wytyczne, procedury i przepisy prawne.

Stowa kluczowe: pandemia, COVID-19, stres, spoteczenstwo, pielegniarstwo, ograniczenia
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Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem z chorobg
Parkinsona

Studentka kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Choroba Parkinsona jest drugg najczgsciej wystepujacg chorobg
neurodegeneracyjng, z powodu ktorej cierpi okoto 0,15-0,3% ludzi na $wiecie. Do
podstawowych objawow zalicza si¢: spowolnienie i zubozenie odruchow (bradykinezja),
sztywnos¢ migsniowa oraz drzenie spoczynkowe. Choroba Parkinsona nie powoduje
bezposrednio $mierci, ale zwigksza ryzyko upadkéw i zachorowania na zapalenie pluc — 2
najczestsze przyczyny zgonu u 0osob obarczonych tym schorzeniem.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie zadan pielggniarskich w opiece nad pacjentem z chorobg
Parkinsona.

Opis Przypadku. Pacjentka w wieku 72 lat, hospitalizowana na Oddziale Neurologii
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym w Lublinie z powodu pogorszenia stanu
neurologicznego w przebiegu choroby Parkinsona. Pacjentka jest wydolna krazeniowo-
oddechowo. Neurologicznie: aktualnie przytomna, widoczne dyskinezy w obrebie twarzy,
wzmozone napig¢cie miesniowe konczyn, zrenice rowne i reaktywne, bez ewidentnych zaburzen
widzenia. Pacjentka jest osobg lezaca, niepionizowang, obecnie bez odlezyn. Kontakt werbalny
utrudniony, kobieta rozumie, co si¢ do niej mowi i jest w stanie wypowiedzie¢ pojedyncze
stowa.

Whioski. Opieka pielggniarska nad pacjentem z chorobg Parkinsona powinna by¢
zindywidualizowana do potrzeb chorego, gdzie pielggniarka pelni funkcje: diagnostyczno-
lecznicza, rehabilitacyjng, pielegnacyjno-opiekuncza i edukacyjng. Stan bio-psycho-spoteczny
osoby z chorobg Parkinsona jest zalezny od stopniowo ujawniajgcych si¢ objawow choroby,
a gléwne problemy pielggnacyjne, ktore mozna wyodrgbni¢ u pacjenta to: ryzyko powiktan
zwigzanych z unieruchomieniem, ryzyko =zakrztuszenia si¢, ryzyko niedozywienia
1 odwodnienia, ryzyko infekcji drég moczowych, deficyt samoopieki 1 samopielggnacji,
utrudnione komunikowanie si¢, dyskomfort spowodowany zaparciami.
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Nadzieja w przestrzeni semantycznej pacjentow
chorujacych na raka a poziom zadowolenia z siebie

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Choroba nowotworowa to borykanie si¢ z wieloma negatywnymi doswiadczeniami
zarowno W sferze fizycznej, jak i psychologicznej pacjenta. Uczucia ktore najczesciej opisujg
stan emocjonalny pacjenta onkologicznego to przerazenie, smutek i obawa. Tacy ludzie nigdy
nie sg pewni, czy i jak dlugo bedzie im dane zy¢. Wbrew powszechnemu przekonaniu
o nadchodzacej $mierci czlowiek w stanie terminalnym bardziej od leku przed nig posiada
nadzieje. Nadziej¢ na dobra $mier¢, na zycie wieczne, na wyzwolenie.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie nadziei w przestrzeni semantycznej pacjentow
umierajacych na raka w zaleznosci od poziomu zadowolenia z siebie.

Material i metody. Badaniami objeto 330 oséb w terminalnej fazie choroby nowotworowe;.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Jako narzedzia badawcze wykorzystano Karte
Indywidualng T.Witkowskiego oraz Test DSN-3 B. Blocka.

Wyniki. Sredni wynik ogélnej nadziei wéréd badanych wyniost 5,46 + 1,19. Ankietowani
uzyskali najwyzsze wyniki w aspekcie emocjonalnym, a najnizsze w aspekcie poznawczym.
Poziom nadziei byt najwyzszy wsrdd osoéb o wysokim poziomie zadowolenia z siebie,
a najnizszy wsrod pacjentow z niskim poziomie zadowolenia z siebie.

Whioski. Pacjenci w terminalnej fazie choroby nowotworowej postrzegaja nadzieje
W przestrzeni semantycznej pozytywnie. Wystepuja istotne réznice w postrzeganiu nadziei
w zaleznosci od poziomu zadowolenia z siebie. Im mniej pacjenci byli usatysfakcjonowani
swoim zyciem, tym mniejszy poziom nadziei odczuwali.

Slowa kluczowe: nadzieja, terminalna faza, choroba nowotworowa, zadowolenie z siebie
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Analiza zachowan zdrowotnych studentow Kierunku
pielegniarstwo-studia | stopnia

Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk
Stosowanych we Wioctawku

Wstep. Zgodnie z definicja WHO zdrowie to nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci,
ale stan pelnego, dobrego samopoczucia, zardwno fizycznego, psychicznego i spolecznego.
Marc Lalonde wskazat, ze do czynnikow, ktére determinujg stan zdrowia naleza: styl zycia,
srodowisko, czynniki genetyczne i opieka zdrowotna.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza zachowan zdrowotnych studentoéw kierunku
pielegniarstwo studia I stopnia.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdd studentow I roku kierunku pielegniarstwo
studia I stopnia z wykorzystaniem kwestionariusza Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ)
Z. Juczynskiego. W badaniach wzigto udziat 39 studentow w wieku od 19 do 50 lat.

Wyniki. Ponad 61% studentéw twierdzi, ze bardzo rzadko znajduje czas na odpoczynek
a ponad 66% podaje, ze nie unika przepracowania. Z kolei 56% respondentéw ma problem
z unikaniem sytuacji stresowych.

Whioski. Respondenci deklarujg, ze majg problemy z zachowaniem zdrowej diety,
przestrzeganiem higieny snu, zapewnieniem odpowiedniej aktywnos$ci fizycznej. Wskazuja
takze, ze nie unikajg silnego stresu oraz napig¢. Wigkszos$¢ studentow podaje, ze nie stara si¢
unika¢ przepracowania oraz potwierdza przemeczenie zwigzane z brakiem odpoczynku.

stlowa kluczowe: zachowania zdrowotne, student, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
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Analiza zachowan zdrowotnych studentéw kierunku
pielegniarstwo - studia magisterskie

Studenckie Kolo Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk
Stosowanych we Wioctawku

Wstep. Pojecie zachowan zdrowotnych jest od wielu lat przedmiotem rozwazan teoretycznych
1 szeregu badan. Zachowania zdrowotne determinuja styl zycia cztowieka i wptywaja na stan
jego zdrowia. Obejmujg jego aktywno$¢ prozdrowotng i antyzdrowotng.

Cel pracy. Celem badan byta analiza wybranych zachowan zdrowotnych studentow kierunku
pielegniarstwo.

Material i metody. Badanie zostalo przeprowadzone ws$rod 37 studentow na kierunku
pielegniarstwo (studia II stopnia) w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych we Wtoctawku.
Narzgdziem badawczym byt kwestionariusz [ZZ.

Wyniki. Wigkszo$¢ badanych (83%) deklaruje, ze ,,czesto" i ,,prawie zawsze" ma przyjaciot
i uregulowane zycie rodzinne. Z kolei 59 % badanych wskazuje, ze ,,prawie nigdy" i ,,rzadko"
stara dowiedzie¢ sig, jak inni unikajg choréb. Natomiast 51 % studentow twierdzi, ze ,,prawie
nigdy" i rzadko" unika przepracowania.

Whioski. Niezaleznie od kategorii wiekowej studenci kierunku pielegniarstwo deklaruja, ze
majg przyjaciot i uregulowane zycie rodzinne. Natomiast najczesciej nie staraja si¢ dowiedziec,
jak inni unikaja chordb, a takze deklaruja, Zze nie unikaja przepracowania. Niezbgdne jest
modyfikowanie  zachowan antyzdrowotnych studentéw  kierunku pielegniarstwo,
a wzmacnianie prozdrowotnych.

Stowa kluczowe. 1ZZ, zachowania prozdrowotne, zachowania antyzdrowotne
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Wspolczesna medycyna w obliczu potrzeb kobiet
w zakresie ginekologii estetycznej

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Zaktad Specjalistycznej Opieki w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

2 Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep. Zabiegi ginekologii estetycznej maja na celu zaréwno poprawe wygladu zenskich
narzadow pitciowych, funkcji seksualnych, jak rowniez zniwelowanie ucigzliwych dolegliwos$ci
dotyczacych okolic intymnych.

Rozwiniecie. Kwalifikacja pacjentek do zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej
w ginekologii jest kluczowa. Pacjentka powinna by¢ odpowiednio przygotowana do zabiegu
zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Rezultat operacji zalezy nie tylko od
umiejetnosci operatora ale takze od przestrzegania przez pacjentke zalecen pooperacyjnych,
dlatego powinna by¢ ona poinformowana o odpowiednim postgpowaniu pooperacyjnym,
jeszcze na etapie kwalifikacji do zabiegu.

Podsumowanie. Opieka ginekologiczna powinna obejmowac nie tylko diagnostyke schorzen,
ale réwniez catosciowe, holistyczne spojrzenie na kobiete i poprawe jej jakoSci zycia.
Ginekologia estetyczna jest preznie rozwijajacg si¢ dziedzing medycyny, dajaca szans¢ rozwoju
zawodowego zarowno lekarzom jak 1 potoznym. Ponadto istotnie wpltywa na poprawe
samopoczucia kobiety, wieksze poczucie atrakcyjnosci oraz jej komfort psycho-fizyczny.
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Rola pielegniarki w profilaktyce raka piersi

YStudenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej ” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Polozniczo-
Ginekologicznego WNoZ UM w Lublinie

Wstep. Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym wsrod kobiet
w krajach rozwinietych. W Polsce co roku na nowotwor zto§liwy piersi zapada okoto 19 tys.
kobiet. Stanowi to ponad jedng piata wszystkich nowotworéw rozpoznanych u kobiet 1 jest
druga przyczyna zgondéw z powodu nowotworow w Polsce. Uznawany jest rowniez jako jeden
z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych kobiet.

Rozwiniecie. Wzrost zagrozenia nowotworami piersi zwigzany jest z wieloma czynnikami,
okreslanymi mianem czynnikéw cywilizacyjnych, ktérym w duzej mierze mozna zapobiec
poprzez edukacje pacjentek w ramach profilaktyki pierwotnej. Natomiast skutecznym
narz¢dziem ograniczenia umieralnosci z powodu raka piersi sg populacyjne programy
przesiewowe, ktore doprowadzity do spadku umieralnosci o 20-30% wsrdéd kobiet
w niektorych krajach.

Istotng rolg w profilaktyce raka piersi odgrywa pielggniarka/potozna, ktora edukuje pacjentki
w zakresie czynnikow ryzyka raka piersi, badan profilaktycznych, uczy kobiety samobadania
piersi i informuje jej, gdzie powinny si¢ zglosi¢, gdy zauwaza niepokojace zmiany podczas
badania. Wazne, by pielegniarki/potozne identyfikowaly grupy kobiet o zwigkszonym ryzyku
zachorowania na raka sutka i objely je szczegdlna opieka informujac o mozliwos$ciach udziatu
w bezplatnych programach profilaktycznych oraz edukujagc w zakresie samokontroli
1 zdrowego stylu zycia.

Podsumowanie. Posiadanie przez pacjentke wiedzy dotyczacej wystepowania niepokojacych
zmian w gruczole piersiowym potaczone z wykonywaniem samobadania piersi nalezy do
tanich, prostych i skutecznych metod wczesnego wykrywania raka piersi. Pielegniarka powinna
przekonywac pacjentki do wykonywania systematycznie badan profilaktycznych, motywujac
je tym, ze diagnostyka nowotworu we wczesnym stadium rozwoju daje lepsze efekty
terapeutyczne. Kluczowe jest rowniez ksztaltowanie postaw prozdrowotnych wsrdd pacjentki
i jej rodziny.

76



Wplyw edukacji zdrowotnej na Swiadomos¢ uczniow szkol

srednich w aspekcie samobadania jader— wyniki wstepne
PRE-TEST/POST-TEST

'Studenckie Kolo Naukowe przy Centrum Symulacji Medycznych ANS w Pile, Akademia Nauk
Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile, Katedra Pielegniarstwa

Wstep. Rak jadrajest jednym z najczgsciej wystepujacych nowotworow w grupie miodych
me¢zcezyzn. Dokonujac przegladu pismiennictwa, mozna zauwazy¢ tendencje wzrostowa
zachorowalno$ci na nowotwoér jader. Wczesne wykrycia zmian patologicznych skutkuje
dobrym rokowaniem i daje mozliwos¢ catkowitego wyleczenia. Niewielka jest liczba doniesien
na temat wiedzy mtodych me¢zczyzn dotyczacej raka jader i samobadania.

Cel badan. Celem pracy jest przedstawienie roli edukacji zdrowotnej w podnoszeniu
swiadomosci zdrowotnej uczniow szkoét srednich w zakresie objawdw raka jader i samobadania.
Material i metody. W badaniu udziat wzigto 79 uczniow w wieku 14-18 lat. W pracy
postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, w tym celu opracowano autorski
kwestionariusz ankiety (pre-test/post-test). Badanie polegato na wypehieniu przez respondenta
autorskiego kwestionariusza ankiety, przed i1 po szkoleniu na temat samobadania jader
i objawow raka jader. Szkolenie przeprowadzono w ramach akcji ,, MOVEMBER” wsrod
uczniow szkoly sredniej w listopadzie 2022 r. Na badanie uzyskano zgod¢ Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych. W badaniu ocenie poddano cechy o charakterze iloSciowym
1 jako$ciowym. Za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki. Poréwnujac uzyskane odpowiedzi w pre-teScie przed edukacja i po jej
przeprowadzeniu wsrdd ucznidw plci, zaobserwowano wzrost prawidlowych odpowiedzi
W post-tescie.

W pre-tescie respondenci wykazali si¢ niska wiedza na temat raka jader. 68,35% respondentow
nigdy nie wykonato samobadania jader. W post-tescie wiekszy odsetek badanych wykazat si¢
znajomos$cig objawow raka jader, technik samobadania jader jak 1 postepowania po
stwierdzeniu niepokojacych zmian. Wsrdd ankietowanych w pre-test 32,91% prezentowato
wiedze na poziomie niedostatecznym, a 34,18% nie potrafito oceni¢ swojej wiedzy. W post-
test byt wyzszy odsetek osdb oceniajacych swoja wiedze przecigtnie lub dobrze. Czas badania
byt istotny statystycznie p<0,0001 powigzany z subiektywnym poziomem wiedzy z zakresu
profilaktyki raka jader.

Whioski. Uczniowie szkoty $redniej nie maja wystarczajacej wiedzy na temat objawow raka
jadra, rzadko wykonuja samobadanie.

Forma zaje¢ profilaktycznych okazatla si¢ skuteczna i przyniosta pozytywne efekty w badane;j
grupie.

Stlowa kluczowe: samobadanie jader, edukacja zdrowotna, rak jader
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Poczucie wlasnej skutecznosci kobiet ci¢zarnych
z cholestaza wewnatrzwatrobowq

1Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Potoznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki Polozniczej,
Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Zaktad Specjalistycznej Opieki w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Cholestaza wewnatrzwatrobowa wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
okotoporodowym. Poczucie wlasnej skuteczno$ci jest waznym czynnikiem wptywajacym na
radzenie sobie przez jednostke w sytuacji trudnej. W przypadku kobiet z cholestaza
wewnatrzwatrobowa, poczucie to moze odgrywaé kluczowa role w zmaganiu si¢ z sytuacja
zdrowotna.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena poczucia wlasnej skutecznosci cigzarnych z cholestazg
wewnatrzwatrobowsa

Material i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego wsrod 160
cigzarnych z rozpoznang cholestaza wewnatrzwatrobowa, z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety i Skali Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci.

Wyniki. Sredni wynik cigzarnych z cholestaza wewnatrzwatrobowa w skali GSES wyniost
31,33. Uogoblnione poczucie whasnej skutecznosci byto najwyzsze wsrod badanych, ktore miaty
bardzo dobrag sytuacje bytowa (p<0,001), dwoje i wigcej dzieci (p=0,037) oraz begdacych
w cigzy pojedynczej (p<0,001). GSES koreluje z jakos$cig zycia (rtho=0,322; p<0,001)

1 zadowoleniem ze zdrowia (tho=0,251; p<0,001) respondentow.

Whnioski. Ciezarne z cholestazg wewnatrzwatrobowa maja wysoki poziom uogoélnionego
poczucia wiasnej skutecznosci. Do czynnikow socjodemograficznych determinujgcych
poczucie wlasnej skutecznosci badanych naleza: cigza pojedyncza, doswiadczenie
macierzynskie, warunki bytowe. Poczucie samoskutecznos$ci respondentek pozytywnie
koreluje z zadowoleniem ze stanu zdrowia 1 jakos$ci zycia.
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Problemy zywieniowe w praktyce pielegniarki
chirurgicznej

YStudentka, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe
przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa

2Student, Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa

3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Zywienie definiowane jest jako pozyskiwanie egzogennych substancji odzywczych. To
podstawowa potrzeba organizmu zywego. Niedozywienie stalo si¢ problemem pacjentow
hospitalizowanych, szczegodlnie na oddziale chirurgicznym. Stan ten prowadzi do pogorszenia
wynikow klinicznych pacjenta i jakosci jego zycia. Prowadzone dziatania pielggniarskie,
w szczegolnosci stosowanie zywienia pozajelitowego lub dojelitowego, moga zmniejszy¢
ryzyko powiktan, wynikajacych z niedostatecznego dostarczania sktadnikow odzywczych.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza problemow zywieniowych w praktyce pielegniarki
chirurgicznej.

Material i metoda. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury
dotyczacej probleméw zywieniowych, opublikowanej w okresie 2015 — 2022r. Przeszukano
bazy danych takie jak: Google Scholar, PubMed, postugujac si¢ przy tym stowami kluczowymi:
problemy zywieniowe, niedozywienie, leczenie zywieniowe, pielegniarstwo chirurgiczne,
hospital malnutrition.

Do analizy zakwalifikowano 16 prac o charakterze oryginalnym i przegladowym. Kryteriami
kwalifikujagcymi artykuty do przegladu byty: tytul, tres¢ streszczenia, slowa kluczowe,
tematyka zwigzana z problemami zywieniowymi w kontekscie praktyki pielegniarskie;j.
Wyniki i wnioski. Niedozywienie to powazny problem w praktyce klinicznej. Aby prawidtowo
zdiagnozowac ten problem, stosowane s3 standaryzowane skale NRS 2002, MUST oraz MNA.
Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z deficytem Zywieniowym polega na monitorowaniu
stanu chorego, dokonywania pomiaréw antropometrycznych oraz pobierania materiatdéw do
badan diagnostycznych. Pozwala to prawidtowo dobra¢ leczenie zywieniowego indywidualnie
do pacjenta.

Stowa kluczowe: problemy zywieniowe, niedozywienie, leczenie zywieniowe, pielegniarstwo
chirurgiczne, hospital malnutrition.
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Jak zy¢ z cukrzyca typu 2?

Studentka, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Cukrzyca typu 2 to choroba nabyta, ktéra w poczatkowym etapie rozwoju choroby nie
wymaga przyjmowania insuliny. Schorzenie to obecnie uznaje si¢ za chorob¢ cywilizacyjna,
ktora wigze si¢ z ryzykiem powaznych powiktan, zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

Material i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury
dotyczacej cukrzycy typu 2 opublikowanej w okresie ostatnich pigciu lat (2018-2023).
Przeszukano bazy danych takie jak: PubMed, Scopus, Google Schoolar, postugujac si¢ stowami
kluczowymi, w jezyku polskim 1 angielskim: cukrzyca typu 2. Do analizy zakwalifikowano
pigtnascie prac o charakterze przegladowym i oryginalnym zaré6wno w jezyku polskim jak
I angielskim.

Wyniki. Wedlug WHO, cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca si¢
hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlekta
hiperglikemia w cukrzycy wiaze si¢ z uszkodzeniem czynno$ci i niewydolno$ci réznych
narzadow, szczegolnie nerek, oczu, nerwow i naczyn krwionosnych . Przewiduje si¢ ze w 2030
roku na $§wiecie bedzie okoto 360 mln 0s6b z cukrzyca.

Whioski. Cukrzyca typu 2 jest uznawana za chorob¢ cywilizacyjng, zatem uswiadamianie
spoteczenstwa poprzez upowszechnianie wiedzy na temat mozliwosci funkcjonowania
z cukrzycg typu 2 pozwoli na zwigkszenie jakosci zycia wsrdd osob dotknigtych choroba.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2
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Znaczenie badan prenatalnych w medycynie

'Studenckie Koto Naukowe , Pasjonatéw Sztuki Polozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Potozniczo—Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

2 Zaklad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3 Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Badania prenatalne wykonywane sg u kobiet w cigzy, celem okreslenia czy ptod rozwija
si¢ prawidlowo. Moga one mie¢ charakter badan przesiewowych i tym samym obejmowac
populacj¢ wszystkich cigzarnych albo by¢ wykonywane w okre§lonej grupie kobiet w ramach
Programu Badan Prenatalnych badz na zyczenie rodzicoéw.

Rozwiniecie. Diagnostyka prenatalna oferuje szerokie spektrum badan mozliwych do
przeprowadzenia na réznych etapach zaawansowania cigzy. W wyniku rozwoju diagnostyki
prenatalnej mozliwe jest wykrycie wad wrodzonych u ptodu oraz podj¢cie leczenia w trakcie
trwania cigzy lub bezposrednio po jej ukonczeniu. Ponadto wezesne wykrycie wady u ptodu
daje mozliwos$¢ odpowiedniego przygotowania psychicznego matki oraz pozwala na wdrozenie
przez personel medyczny odpowiednich procedur w czasie porodu.

Podsumowanie. Diagnostyka prenatalna jest niezwykle istotna, dlatego do obowigzkow
personelu medycznego nalezy poinformowanie rodzicoéw o znaczeniu, mozliwosci wykonania,
rodzajach i odpowiednim przygotowaniu do badan prenatalnych oraz ewentualnym
wystepowaniu ryzyka dla cigzarnej i ptodu. Badania prenatalne dajg szans¢ na leczenie,
poprawg stanu zdrowia i komfortu dalszego Zycia dziecka.
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Ocena stanu zdrowia i kondycji psychofizycznej przed
kobiety ci¢zarne

Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki Polozniczej,
Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Zaktad Specjalistycznej Opieki w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep. Zmiany, ktére zachodza u kobiety podczas cigzy wpltywaja na jej organizm pod
wzgledem psychologicznym 1 fizycznym. Kobiecie towarzyszy¢ moga rézne dolegliwosci,
powiktania i niepokoje, co moze oddziatywa¢ na jej poziom zadowolenia z jakos$ci zycia.
Percepcja wtasnej kondycji psychofizycznej zalezy od wielu czynnikdw podmiotowych
1 sytuacyjnych, dlatego do jej oceny znaczace mogg by¢ rowniez dane socjodemograficzne.
Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie wptywu czynnikow socjodemograficznych na oceng
kobiet cigzarnych ich kondycji psychofizycznej i stanu zdrowia.

Material i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) oraz
autorskiego kwestionariusza ankiety, wsrod 180 ciezarnych korzystajacych z opieki zdrowotnej
na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Wyniki. Kobiety ci¢zarne ocenity swoja kondycje psychiczng (47,2%), fizyczng (45,6%) i stan
zdrowia (38,9%) na poziomie dobrym. Ankietowane w wieku powyzej 35 roku zycia,
zamieszkujace wie$, posiadajace doswiadczenie macierzynskie i osoby oceniajace swoje
warunki bytowe jako dobre — lepiej oceniajg swoja kondycje psychiczng (p<0,05). Ponadto
badane w wieku pomig¢dzy 26 a 30 rokiem zycia, stanu wolnego, mieszkanki wsi, posiadajace
potomstwo, osoby z wyksztatlceniem wyzszym, opiniujgce swoje warunki socjoekonomiczne
jako bardzo dobre — wyzej oceniaty swojg forme fizyczng (p<0,05). Z kolei swoj stan zdrowia
lepiej opiniowaly respondentki stanu wolnego, zamieszkujace wie$ lub osadg, posiadajace
wyksztalcenie wyzsze, aktywne zawodowo i osoby oceniajace swoje warunki bytowe jako
bardzo dobre. Ankietowane ocenity swoja ogdlng jakos¢ Zzycia na poziomie $rednim (M=3,15).
Whioski. Kobiety cigzarne najwyzej ocenity swoja kondycje psychiczna, a najnizej stan
swojego zdrowia. Ocen¢ formy psychofizycznej 1 zdrowia respondentek determinuje wiek,
miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztatcenie, aktywno$¢ zawodowa, warunki bytowe,
oraz do$wiadczenie macierzynskie. Kondycja psychofizyczna i zdrowie dodatnio koreluja
z zadowoleniem z jakoS$ci zycia ci¢zarnych.
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Edukacyjna rola poloznej na temat wplywu alkoholu na
rozwaoj plodu i noworodka

Studentka kierunku potoznictwo, Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Macierzynstwo w zyciu kobiety jest okresem szczegdlnym, wymagajacym od niej
odpowiedniego przygotowania do cigzy, zarowno w sferze fizycznej, jak i psychicznej. Rozwdj
i wzrost ptodu jest bardzo dynamiczny, dlatego bardzo istotne jest propagowanie wsrod kobiet
ciezarnych zdrowego stylu zycia, w tym unikanie uzywek.

Rozwiniecie. Spozywany alkohol w cigzy ma dziatanie toksyczne i teratogenne na organizm
matki, jak rowniez organizm rozwijajacego si¢ dziecka, co moze by¢ przyczyng
nieodwracalnych uszkodzen plodu, prowadzi¢ do mikrouszkodzen, a takze do
pelnoobjawowego ptodowego zespotu alkoholowego (FAS). Nawet najmniejsza ilos¢
spozytego alkoholu moze by¢ przyczyng zaburzen w rozwoju dziecka, a nawet prowadzi¢ do
jego $mierci. Nie istnieje bezpieczna dawka, dlatego kazda jego ilos¢ w okresie cigzy jest
zabroniona.

Podsumowanie/\Wnioski. Edukacyjna rola potoznej w promowaniu zdrowego stylu w czasie
cigzy polega na propagowaniu cigzy bez stosowania uzywek. Zadaniem potoznej jest udzielanie
wyczerpujacych informacji na temat wptywu alkoholu na rozwo6j ptodu oraz funkcjonowanie
biopsychospoteczne dzieci po urodzeniu.
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Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie osob starszych

YStudenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej ” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Polozniczo-
Ginekologicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie

Wstep. Fizjologiczne starzenie si¢ powoduje zmiany w budowie i czynno$ciach wszystkich
narzadow, dodatkowo w tym czasie obniza si¢ sprawnos¢ intelektualna, a funkcje poznawcze
ulegaja ograniczeniu. Utrzymywanie regularnej aktywnosci fizycznej przez osoby starsze jest
jednym z najwazniejszych czynnikow tagodzacych wpltyw wieku i umozliwiajacych tzw.
pomyslne starzenie si¢ pozwalajace na podtrzymywanie zdrowia i sprawno$ci w zyciu
codziennym, samodzielnym wykonywaniu czynnosci domowych czy swobodnym
przemieszczaniu sig.

Rozwiniecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje, aby osoby starsze
podejmowaty aktywnos¢ fizyczng na umiarkowanym poziomie przez co najmniej 30 minut, co
najmniej 5 dni w tygodniu. Aktywno$¢ ta powinna si¢ zawiera¢ ¢wiczenia: wytrzymato§ciowe,
sitowe (oporowe), rozciggajace oraz koordynacyjne. Glownym zadaniem aktywnosci fizycznej
u os6b w podeszlym wieku, ze szczegdlnym wskazaniem na ¢wiczenia ruchowe, s3
zahamowanie postepujacych zmian inwolucyjnych, poprawa samopoczucia, utrzymanie
poprawnej sylwetki oraz doskonalenie réwnowagi. Aktywnos$¢ fizyczna wptywa m.in. na
zmniejszenie ryzyka wystapienia otylosci, nadcisnienia tetniczego krwi, cukrzycy, zaburzen
lipidowych, chorob narzadu ruchu czy depres;ji.

Podsumowanie. Regularna aktywno$¢ fizyczna pozwala zapobiega¢ lub opdzniad
wystgpowanie licznych schorzen, a takze obniza¢ ryzyko przedwczesnego zgonu oraz ryzyko
zgonu z powodu chordb uktadu krazenia. Dodatkowo systematyczne wykonywanie ¢wiczen
przez seniora wptywa na polepszenie jego nastroju, co skutkuje odprezeniem i zadowoleniem.
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Psychobiotyki a zdrowie psychiczne

Studenckie Kolo Naukowe Pielegniarstwa Nowoczesnego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia
Mazowiecka w Plocku

Mikrobiom jelitowy pelni réznorakie funkcje w organizmie cztowieka oddziatujac na narzady
i cale uktady. Jego ksztaltowanie zaczyna si¢ juz w tonie matki. Podczas zycia gtownymi
czynnikami wptywajacymi na réznorodno$¢ bakterii w jelicie cztowieka jest dieta, aktywnos¢
fizyczna, uzywki, przyjmowane antybiotyki oraz probiotyki. Wsrdd probiotykdéw wyrdzniono
szczegblng grupe - psychobiotyki. Wplywaja one na funkcje i zachowania zwigzane
z osrodkowym ukladem nerwowym, w ktorym posredniczy o$ jelitowo-mozgowa, w celu
poprawy funkcji zotadkowo-jelitowej, zahamowania stanu zapalnego i obnizenia poziomu
kortyzolu, powodujac ztagodzenie objawow leku i depresji. Ponadto psychobiotyki sa
skuteczne w tagodzeniu zaburzen neurodegeneracyjnych i neurorozwojowych, w tym zaburzen
w spektrum autyzmu, choroby Parkinsona i choroby Alzheimera. Stosowanie psychobiotykow,
oprocz wspomagania uktadu pokarmowego, moze przyczyni¢ si¢ do poprawy funkcji
motorycznych u pacjentow z chorobg Parkinsona, a takze funkcji poznawczych u pacjentéw z
chorobg Alzheimera. Czg$¢ kwestii zwigzanych z mikrobiotg jelita oraz psychobiotykami jest
nadal zagadka, dlatego niezbedne s3 dalsze badania w celu wysunigcia nowych wnioskow
1 spostrzezen.
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Zachowania zdrowotne i problemy kobiety zwigzane
Z menopauza

! Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Katolicki Uniwersytet Lubelski

® Katedra Chorob Wewnetrznych i Klinika Choréb Wewnetrznych w Pielegniarstwie, Uniwersytet
Medyczny, ul. Chodzki 7, 20-093 Lublin

* Katedra i Zaktad Syntezy i Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych, Uniwersytet Medyczny, ul.
Chodzki 4a, 20-093 Lublin

Wstep. Menopauza jest naturalnym, fizjologicznym stanem w zyciu kazdej kobiety, ktéry
wplywa na kolejne lata jej zycia. Klimakterium jest procesem nieuniknionym, prowadzacym
do utraty zdolno$ci prokreacyjnych, zmian pigmentacyjnych na skoérze, deficytu jedrnosci oraz
probleméw w sferze psychologicznej, fizycznej i spotecznej. Menopauza to negatywne
przejscie, ktérego doswiadcza kazda kobieta, towarzyszy jej drazliwos$é, problemy
emocjonalne, utrudnia to codzienne funkcjonowanie i pelnienie okreslonych rol. Okres
przekwitania otwiera kolejny czas w zyciu kobiety, tej nowej fazie przypisuje si¢ wiele
negatywnych cech. Menopauza wptywa na niewlasciwe postrzeganie wlasnego ciata, poczucie
niskiej wartos$ci 1 samooceny, pojawia si¢ przewlekty stres 1 niepokdj o przysztos¢.

Cel pracy byla analiza zachowan zdrowotnych oraz problemow dotykajacych kobiet
w okresie przekwitania.

Material i metody. Do realizacji celu badan wykorzystano nastepujgce narzgdzia badawcze:
autorski kwestionariusz ankiety oraz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Zygfryda
Juczynskiego. Anonimowg ankiete przeprowadzono wsrod 103 kobiet dotknigtych menopauza.
Wyniki ukazaty, ze zachowania zdrowotne kobiet korzystnie wptywajg na okres menopauzy
1 sprzyjaja eliminacji problemow zwigzanych z tym trudnym okresem w ich zyciu. W okresie
tym kobiety odczuwaja samotnos$¢, ich zycie seksualne ulega pogorszeniu, zmianie ulegaja
relacje z partnerem oraz dzieémi. Wykazano zmiany dotyczace sfery fizyczne;,
np. gtéwnie uderzenia gorgca oraz chroniczne zmeczenie. Respondentki wykazaty wahania
nastroju oraz drazliwo$¢ jako objawy najbardziej ucigzliwe ze strony zdrowia psychicznego.
Kobiety w okresie przekwitania prezentujg przecietne nawyki zywieniowe, charakteryzujg si¢
wysokim poziomem tkanki ttuszczowej. Aktywno$¢ fizyczna badanych kobiet byta bardzo
niska co sprzyja rozwojowi nadmiernej masie ciata.

Whioski. Zdrowy styl zycia znaczaco poprawia samopoczucie kobiet w okresie klimakterium.
Ryzyko pojawienia si¢ choréb z powodu menopauzy zdecydowanie si¢ zmniejsza. Warto wigc
skupi¢ si¢ na ksztattowaniu nowych zachowan zdrowotnych, dzigki czemu samopoczucie,
postrzeganie wlasnego ciata oraz aktywnos¢ seksualna moze ulec znacznej poprawie.

Stowa kluczowe: menopauza, skora, zachowania zdrowotne
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Opieka nad noworodkiem z wrodzong toksoplazmoza

Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Potoznictwa przy Zakitadzie Koordynowanej Opieki Potozniczej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Wrodzona toksoplazmoza jest wynikiem pierwotnego zarazenia pierwotniakiem
Toxoplasma gondii w trakcie trwania cigzy. Im pozniejsza cigza, tym ryzyko zarazenia ptodu
jest wigksze, chociaz nasilenie zmian chorobowych jest duzo mniejsze lub s3 to zarazenia
bezobjawowe w okresie noworodkowym.

Rozwinigcie. Diagnostyke toksoplazmozy wrodzonej powinno si¢ rozpocza¢ jeszcze w czasie
cigzy. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi obejmuje ona monitorowanie rozwoju dziecka za
pomoca powtarzanego prenatalnego USG, ktore pozwala na wczesne rozpoznanie objawow
zarazenia. Rozpoznanie toksoplazmozy wrodzonej potwierdza wykrycie swoistych przeciwciat
w klasie IgG powyzej 12 miesigca zycia niemowlecia, co wymaga dlugotrwalej dalszej
obserwacji. Dzieci z toksoplazmoza wrodzong podczas terapii i dalszej obserwacji po jej
zakonczeniu wymagaja takze okresowego monitorowania wielu parametréw az do ukonczenia
24 miesigca zycia.

Podsumowanie/Wnioski.  Systematyczne, czgste, badania serologiczne ci¢zarnych
umozliwiajg wczesne wykrycie zarazenia pierwotnego i wdrozenie leczenia, ktore ogranicza
postep choroby u dzieci zarazonych wewnatrzmacicznie. Obniza to w konsekwencji naktady,
jakie musza by¢ przeznaczane przez panstwo na dlugotrwata opieke nad osobami ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci.
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Streszczenia bez
wystapien




Ocena bio-psycho-spolecznego funkcjonowania chorych
z zespolem bezdechu srodsennego

! Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej
2 Wydzial Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biafej

Wstep. Zespot bezdechu srodsennego charakteryzuje si¢ licznymi, nawracajagcymi epizodami
bezdechu, wystepujacymi w trakcie snu. Przerywany na skutek bezdechow sen skutkuje
obnizong jako$cig zycia, problemami z koncentracja, sennoscig w ciggu dnia oraz trudno$cig w
codziennym funkcjonowaniu. Zaburzenia indukowane przez zesp6l bezdechu $rodsennego,
a wiazace si¢ z zaburzeniem utlenowania krwi i1 niedotlenieniem organizmu chorego,
przyczyniaja si¢ do szeregu chorob uktadu krazenia.

Cel pracy. Ocena bio-psycho-spotecznego funkcjonowania pacjentéw chorujacych na zespot
bezdechu sennego.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 74 pacjentow oddzialu pulmonologii
i niewydolnosci oddechowej oraz w pracowni badan czynnosciowych w Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii w Bystrej. Uzyto metody sondazu diagnostycznego, techniki ankietowe;.
Narzedziami badawczymi byty autorski kwestionariusz ankiety oraz Skala Sennosci Epworth.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, zgodnie z obowigzujagcymi zasadami. Za
poziom istotnosci przyjeto a=0,05.

Wyniki. Czynniki ryzyka zachorowania na bezdech senny wystepujace u badanych to:
nadwaga oraz palenie papierosow. Trzy dolegliwo$ci najbardziej ucigzliwe dla badanych to
nadmierne zmegczenie (74,3%) 1 towarzyszacy mu brak energii (64,9%), sucho$¢ w jamie ustne;j
1 gardle po przebudzeniu (43,2%). Wg skali Epworth u 43,7% badanych wystepuje patologiczna
sennos$¢ dzienna o ré6znym nasileniu. Choroba oddzialuje negatywnie na stan emocjonalny
badanych, zwtaszcza kobiet 1 badanych z wigkszg dzienng senno$cig, powodujac Igk 1 obawy,
brak motywacji, smutek i przygnebienie, frustracj¢. Choroba czg¢sto ogranicza badanych
w roznych aspektach Zycia spotecznego (43,2%). Okoto 1/3 badanych potwierdzila, Ze czuja
si¢ ograniczeni w: podrdézowaniu, relacjach z partnerem, uprawianiu sportu lub hobby
i aktywnosci zawodowej. Leczenie aparatem CPAP zmniejsza odczuwanie barier zwigzanych
z chorobg.

Whioski. Bezdech senny znaczgco utrudnia codzienne funkcjonowanie pacjentow zarowno
w sferze biologicznej, psychologicznej, jak 1 spolecznej. Niezmiernie wazna jest edukacja
chorych z bezdechem sennym, gdyz cz¢$¢ z nich nie ma $wiadomosci wptywu poszczegdlnych
czynnikoOw ryzyka na rozwoj i poglebianie si¢ choroby oraz wybdér odpowiedniej formy
leczenia, ktdra pozytywnie wptynetaby na jako$¢ zycia chorych.

Stowa kluczowe: bezdech senny, skala Epworth. funkcjonowanie, jakos¢ zycia
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z zakazeniem
COVID-19 wymagajacym wysokoprzeplywowej
tlenoterapii donosowej — studium przypadku

Miedziowe Centrum Zdrowia w Lubinie, Odziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

Wprowadzenie. Przebieg kliniczny wirusa COVID-19 jest bardzo zréznicowany - od
zakazenia bezobjawowego do postaci pelnoobjawowej prowadzacej do ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS). W zaostrzeniu ARDS nalezy rozwazy¢ rozpoczecie nieinwazyjnej
metody podazy tlenu, jaka jest wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa (HFNOT), ktora
stanowi alternatywe dla respiratoroterapii i  pozwala unikna¢ zastosowania procedur
inwazyjnych.

Cel. Przedstawienie problemow pielegnacyjnych pacjenta zakazonego COVID —19
zmagajacego sie¢ z ostrg niewydolnoscia oddechowa, wymagajacego  zastosowania
wysokoprzeptywowej terapii donosowe;.

Opis przypadku. Badaniem objeto 65-letniego mezczyzne przyjetego na oddziat ,,covidowy”
z powodu pogorszenia stanu zdrowia i pozytywnego wyniku badania w kierunku SARS-CoV-
2. Przy przyjeciu pacjent przytomny, w kontakcie stownym logicznym, zorientowany
w miejscu i czasie, dolegliwosci bolowych nie zgtaszal. Towarzyszyta mu niewielka dusznos¢
spoczynkowa, napadowy, produktywny kaszel oraz zaburzenia zmystow smaku i wechu.
Pacjent posiadal choroby wspotistniejace tj. otytos¢, napadowe migotanie przedsionkéw,
chorobe niedokrwienng serca, nadci$nienie tetnicze oraz cukrzyce typu 2. Chory nie posiadat
wiedzy na temat swoich choréb. Od przyjecia pacjent korzystal z waséw tlenowych osiggajac
saturacje w granicy 96%. Podczas 3. doby hospitalizacji u chorego zaostrzyly si¢ objawy
choroby prowadzace do ARDS. Zaobserwowano u pacjenta niepokdj, nasilenie dusznosci,
spadek parametréw saturacji do 83% (pomimo prowadzonej tlenoterapii), powtoki skérne
blade, zlane potem, a oddech przyspieszony. Konieczne byto rozpoczecie
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowe;.

Whioski. Zastosowana wysokoprzeplywowa tlenoterapia donosowa wptyngta na poprawe
stanu zdrowia chorego i skrocenie czasu hospitalizacji. Ze wzgledu na otylos¢ i COVID-19
zastosowano ulozenie pacjenta w pozycji na brzuchu z podparciem ramion i bioder, co
umozliwilo lepsza wentylacje ptuc oraz zwigkszyto poziom tlenu we krwi. Na osiggnigcie
celow opieki duzy wplyw miata edukacja, ktora uswiadomita choremu jego stan zdrowia
1 przyczynila si¢ do zmiany zachowan zdrowotnych.
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