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Przedszkolak w szpitalu - rola rodziny i personelu medycznego
Kacper Baczek!, Patryk Barczuk?, Martyna Kutkowska3

YStudenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow sztuki potozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Potozniczo
- Ginekologicznego WNoZ UM w Lublinie

Opiekun Kola: dr hab. n. o zdr. Anna B. Pilewska-Kozak - prof. Uczelni, dr n. med. Katarzyna Kanadys
- prof. Uczelni

Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys - prof. Uczelni, mgr Karolina Landos

Wstep. Leczenie pacjenta w wieku przedszkolnym stanowi wyzwanie dla catego zespotu
medycznego pracujgcego w oddziale pediatrycznym. W tym okresie czynno$ci rozwojowe
dziecka osiagaja kolejne etapy, gdyz poznaje szersze srodowisko i rowiesnikoéw, dlatego tez
peini nowe role spoleczne. Istotne jest zatem utrzymanie dobrego stanu psychofizycznego
dziecka, wymaga to uwaznosci i indywidualnego podejscia.

Rozwiniecie. Przeanalizowano zmiany w zachowaniu dziecka od lat trzech do siedmiu
wzgledem innych okresow rozwojowych. Wskazano na réznic¢ w zachowaniu i potrzebach
matego pacjenta, ktore wymagaja dostosowania si¢ personelu medycznego w sposob
umozliwiajagcy w najmniejszym stopniu zaktdcenie dobrostanu psychofizycznego pacjenta
podczas hospitalizacji. W ostatnich latach zaobserwowano istotne przemiany w podejSciu
personelu medycznego do opieki nad dzieémi w wieku do lat 7 w szpitalu. Zmiany te
odzwierciedlajg coraz wigksza swiadomos$¢ potrzeb emocjonalnych i psychologicznych matych
pacjentow. Personel medyczny coraz czesciej stara si¢ budowac atmosfere zaufania i komfortu
dla dzieci poprzez bardziej empatyczne podejscie, stosowanie jezyka dostosowanego do wieku
dziecka oraz bardziej zabawowe metody komunikacji. Ponadto, zwraca si¢ wigksza uwage na
angazowanie rodzicow w opieke nad ich dzie¢mi oraz na tworzenie warunkoéw sprzyjajacych
rodzinnej obecno$ci przy 16zku pacjenta. Te zmiany majg na celu nie tylko poprawe
efektywnosci terapii, ale przede wszystkim zminimalizowanie stresu i traumatycznych
doswiadczen zwigzanych z pobytem w szpitalu, co jest kluczowe dla zdrowia i dobrostanu
najmtodszych pacjentow.

Podsumowanie. Harmonijna wspoétpraca miedzy rodzicami, personelem medycznym
I pacjentem pozwala na kompleksowe podejscie do leczenia, uwzgledniajac nie tylko aspekty

medyczne, ale rbwniez potrzeby emocjonalne i spoteczne pacjenta.

Porada pielegniarska w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
Karolina Bilas

Uniwersytet Rzeszowski, Kierunek Pielegniarstwo
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Wstep. Porada pielggniarska w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ma duze znaczenie
zaréwno dla pacjentéw, jak i dla samych pielggniarek. Wdrozenie konsultacji pielegniarskich
ma na celu poprawe efektywnosci jednostek i1 utatwienie pacjentom dostgpu do ushug
medycznych. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia sg kluczowymi elementami w opiece nad
pacjentem, zaré6wno w kontek$cie profilaktyki chordb, jak 1 wspierania pacjentow
w zarzadzaniu swoim zdrowiem.

Rozwiniecie. Dla pielegniarek wdrozenie konsultacji pielggniarskich ma istotne znaczenie,
poniewaz pozwala im poszerzy¢ swoje kompetencje zawodowe 1 efektywniej wykorzystac¢
swoja wiedz¢ 1 umiejetnosci. Rozszerzenie porady pielggniarskiej w zakresie podstawowe;]
opieki zdrowotnej jest kolejnym krokiem w umacnianiu samodzielnosci zawodowej polskich
pielegniarek. Oto kilka waznych aspektow dotyczacych edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
w opiece nad pacjentem: Swiadomo$¢ zdrowotna, wspolpraca z pacjentem, ksztaltowanie
zdrowych nawykow, zarzadzanie chorobami przewlektymi, komunikacja migdzy pacjentem
a personelem medycznym, zachecanie do badan przesiewowych

Podsumowanie. Porada pielggniarska oraz edukacja zdrowotna sa nieodtacznymi elementami
opieki nad pacjentem, ktére maja na celu nie tylko leczenie chordb, ale takze zapobieganie im
1 poprawe jakosci zycia pacjentow. Pielggniarka w ramach porady, w zalezno$ci od posiadanych
uprawnien zawodowych, moze prowadzi¢ profilaktyke chorob i promocj¢ zdrowia. Edukacja
zdrowotna przyczynia si¢ do poprawy poziomu zdrowia spoleczenstwa oraz zmniejsza wydatki
na ochron¢ zdrowia. Wiedza pacjenta z zakresu choroby wplywa na intensywno$¢ leczenia.
Edukacja ma znaczace przeslanie w opiece nad pacjentem. Przynosi efekty zarowno w sferze
klinicznej, jak i spotecznej, ponadto pomaga w radzeniu sobie z problemami zdrowotnymi, ma
pozytywny wptyw na samopoczucie i powrot do zdrowia.

Slowa kluczowe: porada pielggniarska, podstawowa opieka zdrowotna, edukacja zdrowotna,

pacjent, promocja zdrowia

Wplyw pandemii COVID-19 na jako$¢ pracy pielegniarek
i ratownikéw medycznych

Marta Boratynska?, Stanistaw Szczerbifiski23

L absolwent pielegniarstw studiow drugiego stopnia WSM w Legnicy,
2WSM w Legnicy,
% Uniwersytet Opolski.

Wstep. Od zamierzchtych czasow ludzkos$¢ stawiata czota pandemiom 1 endemiom chorob

zakaznych. Rozw0j medycyny na przelomie XIX 1 XX wieku sprawil, ze staly si¢ one
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rzadkoscig a przez to ich wybuch stat si¢ bardzo dotkliwy dla $§wiata. ~ Wybuch pandemii
COVID - 19 wplynal na kazdy aspekt zycia XXI wieku. Medycyna stangta przed wyzwaniem,
jakiego juz dawno nie miala.

Cel. Analiza opinii pielggniarek i ratownikoéw medycznych dotyczagca wplywu pandemii
Covid-19 na jakos¢ ich pracy.

Material i metody. W badaniu uczestniczylo 100 pielegniarek i ratownikéw medycznych
pracujacych zar6wno w lecznictwie otwartym, jak i zamknigtym na terenie catej Polski.
Wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, korzystajac z autorskiego kwestionariusza
ankiety.

Wyniki. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (n=53; 53%) deklaruje, ze pandemia Covid-
19 nie zmienita ich jakos$ci pracy. Nie wykazano istotnej statystycznie korelacji pomigdzy
poziomem jakosci pracy w okresie pandemii COVID-19 a nast¢pujacymi zmiennymi: wiek
(p=0,18) i staz pracy (p=0,348). Udziat w misjach zagranicznych pracownikéw medycznych
réznicuje poziom jakosci pracy w okresie pandemii COVID-19, wykazano roznice istotne
statystycznie pomiedzy grupami (p<0,001).

Whioski. Analizujgc przeprowadzone badania mozna stwierdzi¢, ze ankietowani, nie odczuli

negatywnego wptywu pandemii COVID- 19 na jako$¢ swojej pracy.

Zaangazowanie praca wsrod pielegniarek zré6znicowanych
pokoleniowo
Jadwiga Klukow 1, Kinga Niezgodzka?, Malgorzata Dziura 3, Edyta Szydlo3

! Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa

2 Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza,
Dzienny Oddziat Chemioterapii i Hematologii Onkologicznej

® Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Zaktad
Pielegniarstwa

Wstep. Aktualnie na rynku pracy funkcjonujg cztery generacje pokoleniowe pielggniarek:
Baby Boomers, X, Y 1 Z. Kazda z tych grup charakteryzuje si¢ odmiennymi postawami,
cechami i oczekiwaniami, co niewatpliwie ma zwigzek z poziomem zaangazowania, z czym
pracodawcy muszg si¢ mierzy¢ w celu zapewnienia jak najlepszej jakosci opieki.

Cel pracy. Okreslenie roéznic w zaangazowaniu pracg w poszczegélnych grupach
pokoleniowych pielegniarek.

Metodyka badan. Badaniami objeto 480 osob, w tym 459 pielegniarek i 21 pielegniarzy

w wieku od 22 do 72 lat. W badaniu wzieto udziat 87 przedstawicieli pokolenia Baby Boomers,

Strona 12 z 91



164 0s6b pokolenia X, 128 o0s6b pokolenia Y oraz 101 oséb z pokolenia Z. Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego wykorzystujac Skale do badania
zaabsorbowania pracg (SZAP) L. Golinskiej.

Wyniki badan. Wysokim poziomem zaangazowania pracg charakteryzowalo sie 22,9%
badanych, srednim 45,2%, a niskim 31,9% os6b. Poziom zaangazowania pracg byt istotnie
wyzszy wérdd pielggniarek/pielggniarzy reprezentujacych pokolenie Baby Boomers (M=86,83)
w porownaniu do osob z pokolenia Y (M=81,77) oraz pokolenia Z (M=82,50), p=0,045. W
grupiec 0sob owdowiatych zaangazowanie bylo wyzsze (M=97,42) w poréwnaniu do 0sob
pozostajgcych w zwigzku matzenskim (M=82,61), w stanie wolnym (M=82,12) oraz
rozwiedzionych (M=84,14) p=0,001. Osoby =ze stazem pracy 5-15 lat (M=80,01)
charakteryzowaty si¢ nizszym poziomem zaangazowania pracg niz osoby ze stazem pracy do
5 lat (M=83,13) p = 0,041; oraz powyzej 30 lat (M=86,38) p < 0,001. Zaangazowanie praca
byto nizsze wsrdd osob zatrudnionych na jeden etat (M=82,64) niz pracujacych na wigcej niz
jednym etacie (M=90,95) p=0,005.

Whioski. Najwyzszy poziom zaangazowania pracg wykazujg pielegniarki i pielegniarze
z pokolenia Baby Boomers. Poziom zaangazowania pracg ma istotny zwigzek ze stanem
cywilnym, stazem pracy oraz formg zatrudnienia. Nie wykazano takiego zwigzku z plcig,
miejscem zamieszkania, wyksztatceniem, miejscem zatrudnienia, zajmowanym stanowiskiem

pracy oraz systemem pracy wsrdd pielegniarek i pielegniarzy.

Programy profilaktyczne
Julia Bryla

Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Nauk o Zdrowiu

Wstep. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w Polsce odgrywa kluczowa role w zapewnianiu
bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez roznorodne programy profilaktyczne. Programy te maja
na celu promowanie zdrowego stylu zycia, zapobieganie chorobom oraz podnoszenie
swiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa. Obejmuja one m.in. programy profilaktyki raka piersi,
raka szyjki macicy, raka jelita grubego, choréb uktadu krazenia, badan prenatalnych, choréb
odtytoniowych, gruzlicy oraz programy pilotazowe.

Rozwiniecie. Program profilaktyki raka piersi skupia si¢ na wczesnym wykrywaniu zmian
nowotworowych, zwigkszajac szanse na skuteczne leczenie. Program profilaktyki raka szyjki
macicy polega na regularnych badaniach cytologicznych w celu wykrycia zmian

spowodowanych wirusem HPV. Badania przesiewowe raka jelita grubego obejmuja

Strona 13 z 91



kolonoskopi¢ lub test na obecno$¢ krwi w kale, umozliwiajac wczesng detekcje zmian
nowotworowych. Programy profilaktyki ChUK i odtytoniowych promuja zdrowy styl zycia
oraz zapobiegaja chorobom serca, naczyn krwionos$nych i chorobom uktadu oddechowego.
Badania prenatalne sg istotne dla oceny stanu zdrowia ptodu i wykrycia wad rozwojowych.
Program profilaktyki gruzlicy obejmuje ro6znorodne badania diagnostyczne. Programy
pilotazowe testuja innowacyjne metody profilaktyki i diagnostyki chorob w celu poprawy
skuteczno$ci leczenia.

Podsumowanie. Badania profilaktyczne sg kluczowe dla wczesnego wykrywania chorob, co
poprawia szanse na skuteczne leczenie 1 jako$¢ zycia pacjentow. Regularne uczestnictwo
w programach profilaktycznych moze zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na powazne choroby

1 poprawi¢ zdrowie spoteczenstwa.

Zmiany demograficzne i ich wplyw na opieke pielegniarska
Julia Buczynska

Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Zmiany demograficzne ,glownie takie jak starzenie si¢ spoteczenstwa maja znaczacy
wplyw na opieke pielegniarska. W Polsce sytuacja demograficzna jest trudna, z roku na rok
poglebia si¢ kryzys demograficzny. W naszym kraju jest coraz mniej dzieci 1 mtodziezy,
natomiast dominuje ludno$¢ w wieku emerytalnym.

Rozwinigcie: Zwigkszona liczba oséb w wieku emerytalnym definiuje wigksza liczbe osob
potrzebujacych opieki zdrowotnej. Osoby starsze czesto potrzebuja bardziej wymagajacej
opieki ze wzgledu na choroby przewlekte, takie jak choroby serca, cukrzyca, demencja,
nadci$nienie 1 inne schorzenia neurologiczne. Wymienione dolegliwo$ci $cisle wigzg sig
z zwigkszong opieka pielggniarska, zarowno w zakresie diagnozy, jak i leczenia tych chorob,
a takze w pielegnacji i dbaniu o samopoczucie pacjenta. Ze wzglgdu na starzejace si¢
spoteczefnstwo obserwujemy zapotrzebowanie na dlugoterminowg opieke, w ktora wpisuje si¢
opicke pielegniarskg w zaktadach opiekunczo-leczniczych, hospicjach czy placowkach opieki
dhlugoterminowej. Pielegniarki specjalizujace si¢ w opiece paliatywnej odgrywaja kluczowsa
role w zapewnieniu pacjentom komfortu, wsparcia emocjonalnego oraz opieki medycznej na
koncowym etapie zycia.

W odpowiedzi na zmieniajace si¢ potrzeby demograficzne, wprowadzane sg nowe rozwigzania

w opiece zdrowotnej, takie jak teleporada i programy zwiazane z chorobami przewlektymi.
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Specjalne programy profilaktyczne dla seniora to m.in. Program profilaktyki nowotworu skory
dla os6b miedzy 50-64 rokiem zycia i oséb aktywnych zawodowo po 65 roku zycia oraz
Program reumatoidalnego zapalenia stawéw dla 0sob odczuwajacych dolegliwosci bolowe ze
strony stawow w wieku 18-65. Pielegniarki zapewniajac pacjentom wsparcie, edukacje
i koordynacje opieki w tych programach.

Podsumowanie. Zmiany demograficzne wywieraja presje na system opieki zdrowotnej, w tym
opieke pielegniarska, wymagajac dostosowania si¢ do rosnacego zapotrzebowania pacjentow.
Wraz ze starzejacym si¢ spoleczenstwem zwigkszajaca si¢ liczbg oséb wymagajacych opieki
dhlugoterminowej, specjalistycznego leczenia oraz potrzeby zmniejszenia skutkow chorob
przewlektych. Konieczne sg inwestycje w zasoby ludzkie, technologiczne i infrastrukturalne,

aby zapewni¢ wysoka jako$¢ opieki .

Problemy pielegnacyjne pacjenta ze szpiczakiem
Michal Cieslikiewicz, Bozena Styk

YWarszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Wstep. W przebiegu szpiczaka dochodzi do powstania nadmiernej liczby plazmocytdéw, co
skutkuje zmiang struktury kosci, nastgpnie oddziatuje na inne uktady ciata. Wéréd czynnikow
zwickszonego ryzyka zachorowania na szpiczaka mnogiego, ktore =zostaty najlepiej
udokumentowane, zalicza si¢ wystgpowanie gammopatii monoklonalnej o nieokreslonym
znaczeniu, starszy wiek, pte¢ meska 1 okreslong grupe etniczng. W Polsce wedtug danych
epidemiologicznych szpiczak mnogi jest trzecim pod wzglgdem czestotliwosci rozpoznawania
nowych zarejestrowanych przypadkéw nowotworem hematologicznym limfoidalnym. Rocznie
stwierdza si¢ okoto 1,5 tys. nowych zachorowan i 1,4 tys. zgonéw z powodu szpiczaka.

Cel pracy. Celem pracy jest zaprezentowanie problemow pielggnacyjnych u pacjenta ze
szpiczakiem.

Material i metody. W badaniu wykorzystano metode studium przypadku. Badania
prowadzono w oddziale onkologicznym. Gromadzenie danych zrealizowano w okresie od 21
do 25 stycznia 2024 roku, gdy pacjent (m¢zczyzna, lat 64) poddawany byt pierwszemu cyklowi
chemioterapii.

Wyniki. Rozpoznane problemy pielggnacyjne wymagajace interwencji pielggniarskiej
obejmowaly dolegliwo$ci bolowe, monitorowanie stanu ogdlnego pacjenta w trakcie

chemioterapii, minimalizowanie dolegliwosci, przeciwdziatanie powiktaniom wskutek
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choroby 1 leczenia, w tym optymalizowanie masy ciatla i poprawe¢ kondycji ogolnej
przeciwdziatanie ryzyku infekcji i edukowanie pacjenta w zakresie postepowania w domu.
Whnioski. Pacjent podczas leczenia chemioterapig potrzebuje informacji o sposobach
prowadzenia leczenia cytostatykami, mozliwych skutkach niepozadanych oraz sposobach
radzenia sobie z dolegliwosciami. Musi by¢ przekonany o tym, ze stosowanie chemioterapii
jest konieczne pomimo pojawiania si¢ roznych dolegliwosci wskutek toksycznosci
cytostatykow. Potrzebne sg takze informacje o diecie, podazy ptyndéw i sposobach ochrony
przed infekcjami. Dziatania piclegniarskie mogg stanowi¢ wsparcie dla pacjenta dzieki edukacji
1 wyjasnianiu watpliwosci. Nalezy wzig¢ pod uwage potrzeby fizyczne pacjenta, ale
zainteresowac si¢ rowniez jego psychika oraz by¢ otwartym na wystuchanie i pomoc w jego
problemach dotyczacych zycia spotecznego.

Stowa kluczowe: szpiczak mnogi, problemy pielegnacyjne w trakcie chemioterapii.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z mlodzieficzym idiopatycznym
zapaleniem stawow

Kinga Fecko-Galowicz, Dominika Gron, Maria Péltorak, Wioletta Eawska, Magdalena
Nieckula

Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu Instytut Medyczny Kierunek Pielegniarstwo
Podhalanski Specjalistyczny Szpital im. Jana Pawta Il w Nowym Targu

Wstep. Mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) jest uwazane za najczegscie]
wystepujace schorzenie stawoéw wieku rozwojowego u dzieci ponizej 16 roku zycia. MIZS jest
procesem zapalnym, ktory doprowadza do uszkodzenia chrzastki stawowej i destrukcji
stawow.

Celem pracy bylo wylonienie gtdéwnych problemoéw bio-psycho-spotecznych zwigzanych
z chorobg 1 leczeniem oraz sformutowanie optymalnego planu opieki nad dzieckiem z MIZS
ze szczegldlnym zwroceniem uwagi na jako$¢ zycia dziecka i1 jego rodzicow.

Opis przypadku. Dziecko lat 12 ze zdiagnozowanym sze$¢ lat wczesniej MIZS z zajgciem
wielu stawow o typie seronegatywnym. Objawy: bolesno$¢ 1 obrzgki stawow
migdzypaliczkowych rak, nadgarstkowych oraz skokowych, ograniczenie ruchomos$ci oraz
przykurcze zgigciowe zajgtych stawdw, gorgczka reumatyczna,. U pacjentki wdrozono leczenie
farmakologiczne i rehabilitacyjne. Z powodu braku skuteczno$ci leczenia, po dwoch latach
dziecko zostato zakwalifikowane do programu leczenia biologicznego FEtanerceptum

(pozajelitowo w dawce 1mg). W trakcie dwuletniego leczenia dziewczynka w stanie ogdlnym
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dobrym, z czg¢Sciowym ustgpieniem dolegliwosci ze strony stawow, badania fizykalne
i laboratoryjne w normie. Po sze$ciu miesigcach od zakonczenia leczenia biologicznego
dziecko zostato skierowane do szpitala w celu diagnostycznym i kontrolnym. Podczas przyjecia
dziewczynka skarzyta si¢ na narastajgce od czterech tygodni dolegliwosci bolowe stawow
z towarzyszacym obrzekiem oraz sztywnoscig poranng. Po przeprowadzeniu szeregu badan
diagnostycznych, dziewczynka ponownie zakwalifikowana do programu leczenia
biologicznego z powodu nawrotu objawdw choroby.

Whioski.

1. IZS w istotnym stopniu wptywa na rozwdj bio-psycho-spoteczny dziecka. Dolegliwosci
bolowe i sztywnos¢ stawdw utrudniajg codzienne funkcjonowanie, czeste hospitalizacje
zaburzaja proces edukacji szkolnej oraz kontakt z rowie$nikami czego konsekwencja
jest obnizony nastrdj i stany depresyjne u dziecka.

2. Leczenie lekami tzw. | rzutu (p/reumatycznymi i glikortykosteroidami) raczej rzadko
osigga si¢ zadawalajacy postep w zakresie poprawy stanu dzieci z MIZS. Po wprowadzeniu
leczenia biologicznego mozna zaobserwowaé zdecydowang poprawe w parametrach
klinicznych i laboratoryjnych co znaczaco poprawia jako$¢ zycia dziecka.

3. Edukacja zdrowotna i wsparcie psychiczne dziecka oraz jego rodzicow jest bardzo
waznym elementem postgpowania terapeutycznego. Brak wiedzy rodzicéw i niska
motywacja dziecka moze przyczynic¢ si¢ do nieskuteczniejszej terapii.

4. Profesjonalnie wytonione diagnozy pielegniarskie 1 zaplanowane adekwatne
interwencje powinny mie¢ charakter opieki holistyczne;.

Stowa Kkluczowe: mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw, dziecko, diagnozy

pielegniarskie, opieka pielegniarska

Problemy pielegnacyjne pacjenta z nowotworem jelita grubego

w terminalnym okresie choroby. Studium przypadku.
Karolina Florkowska, Bozena Styk

Wydziat Nauk o Zdrowiu Warszawskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych w \Warszawie

Wstep: Nowotwory jelita grubego stanowig globalny problem zdrowotny, a pacjenci
W terminalnym stadium choroby czesto do§wiadczajg trudnosci pielegnacyjnych. To studium
przypadku skupia si¢ na identyfikacji i analizie tych problemow u pacjenta z zaawansowanym
rakiem jelita grubego. Przez analizg¢ indywidualnego przypadku omawiane sa strategie

pielegnacyjne, terapeutyczne podejécia oraz wyzwania dla personelu medycznego i rodziny
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pacjenta. Zrozumienie tych problemow moze przyczyni¢ si¢ do doskonalenia opieki nad
pacjentami w terminalnym stadium choroby nowotworowej jelita grubego.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie problemow pielegnacyjnych pacjentow
z nowotworem jelita grubego w terminalnym okresie choroby, na podstawie studium
przypadku.

Analiza sytuacji pacjentow w zaawansowanym stadium raka jelita grubego ma na celu
identyfikacje gtéwnych trudnosci w opiece pielegniarskiej. Praca podkresla znaczenie
zrozumienia glownych probleméw dla doskonalenia opieki nad pacjentami onkologicznymi
w terminalnym okresie choroby oraz wskazuje potencjalne strategie terapeutyczne
poprawiajace jako$¢ zycia pacjentow.

Opis przypadku: Analiza probleméw pielegnacyjnych u pacjenta z nowotworem jelita
grubego w terminalnym stadium choroby, na podstawie studium indywidualnego przypadku,
identyfikuje gldéwne wyzwania i wskazuje potencjalne strategie poprawy opieki nad pacjentami
u schytku zycia.

Whioski: W wyniku przeprowadzenia diagnozy u pacjenta oraz wdrozenia odpowiednich
interwencji pielggniarskich zaobserwowano znaczng poprawe jakosci jego zycia. Dzieki
skutecznym dziataniom pielegniarskim zidentyfikowano i rozwigzano istniejagce problemy
pielggnacyjne, co przyczynito si¢ do zwickszenia komfortu i dobrostanu pacjenta w trudnym
terminalnym okresie choroby nowotworowej jelita grubego.

Slowa kluczowe: problemy pielggnacyjne, nowotwor jelita grubego, terminalny okres choroby,

studium przypadku.

Problemy pielegnacyjne pacjenta z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia
Katarzyna Glowacka, Bozena Styk

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Wprowadzenie. Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest rzadko wystepujaca choroba, ktora
dotyka ok. 5 na 100 tys. 0sob rocznie. Spowodowana jest zakazeniem najczesciej o podlozu
bakteryjnym (gronkowece i paciorkowce) oraz w mniejszym stopniu grzybami, chlamydiami,
riketsjami i mikoplazma. Miejsca zakazone to zastawki oraz komory i przedsionki. Jest to
choroba trudna do zdiagnozowania i catkowitego wyleczenia, dlatego wazna jest doktadna
1 szybka diagnostyka oraz fachowa 1 rzetelna opieka zespotu medycznego. Szczegolnie wazng
role odgrywa tu zespot pielegniarski, ktory ma za zadanie rozpozna¢ problemy pielggnacyjne

pacjenta oraz zapewni¢ mu kompleksowa opieke.
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Cel pracy. Okreslenie problemow pielegnacyjnych pacjenta z infekcyjnym zapaleniem
wsierdzia (IZW) oraz stworzenie dla niego optymalnego planu opieki w postaci procesu
pielegnacyjnego.

Opis przypadku. 34-letni m¢zczyzna przyjety w trybie pilnym do Izby Przyje¢ z goraczka,
ostabieniem 1 dusznoscig. Podczas badan w szpitalu rozpoznano infekcyjne zapalenie wsierdzia
na zastawce mitralnej i aortalnej oraz niewydolno$¢ serca. Pacjent operowany w trybie pilnym.
Wszczepiono proteze zastawki mitralnej. Zastosowano antybiotykoterapie. W TK klatki
piersiowej i brzucha, w badaniu laryngologicznym i stomatologicznym nie znaleziono
potencjalnego zrddta infekcji. Posiew zastawek oraz posiewy z krwi po operacji byty jatlowe.
Whioski. W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono u pacjenta problemy natury
biologicznej, psychicznej i spolecznej. Na tej podstawie pielggniarka sporzadzita indywidualny
proces pielegnowania. Pacjent opisywany w studium przypadku miat dyskomfort
spowodowany goraczka i dusznoscig, wystepowal u niego rowniez bardzo silny lek przed
leczeniem chirurgicznym. Wykazano rowniez deficyt wiedzy u pacjenta na temat infekcyjnego
zapalenia wsierdzia. Wyjasniono pacjentowi czym jest IZW, co moze by¢ przyczyna
zachorowania oraz wyedukowano go w kierunku profilaktyki majacej na celu zapobieganie

nawrotom choroby.

Problemy pielegnacyjne pacjenta z odlezyna iv stopnia leczonego

NPWT. Studium przypadku
Golanek Urszula, Styk Bozena

Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Wstep. Odlezyny powstaja w wyniku dtugotrwatego ucisku na skore, zwlaszcza w obszarach
ciata, gdzie wystepuje kos¢ lub tkanka migsniowa. Moga prowadzi¢ do infekcji, martwicy
tkanek i1 innych powiktaf, a nawet zagrozenia zycia. Wspolczesna medycyna zmienia swoje
podejscie do leczenia odlezyn, koncentrujac si¢ nie tylko na leczeniu objawdw, ale rowniez na
profilaktyce i zrozumieniu mechanizméw ich powstawania. Badania naukowe oraz postep
technologiczny przynosza innowacyjne rozwigzania w diagnostyce i terapii odlezyn, czego
przyktadem jest terapia podci$nieniowa. Terapia podcisnieniowa jest metodg leczenia ran, ktora
znalazta zastosowanie w leczeniu odlezyn oraz innych trudno gojacych si¢ ran. Jej skutecznos¢

zostata potwierdzona w wielu badaniach klinicznych.
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Cel. Celem pracy byto rozpoznanie problemow pielegnacyjnych pacjenta z odlezyng IV
stopnia, leczonego metoda NPWT oraz opracowanie indywidualnego planu procesu
pielegnowania, uwzgledniajacego kompleksowo potrzeby pacjenta.

Metody. Do przeprowadzenia badania wykorzystano metodg¢ studium przypadku. Zastosowano
réwniez skalg oceny odlezyn EPUAP/NPUAP, co umozliwito zaplanowanie strategii leczenia
odlezyny.

Whyniki. U pacjenta z odlezyng IV stopnia stwierdzono problemy natury biologicznej,
psychologicznej oraz spotecznej. Wdrozenie indywidualnego procesu pielegnowania
spowodowato ich wyeliminowanie lub zmniejszenie. Holistyczne podej$cie do opieki nad
pacjentem z odlezyng jest bardzo istotne. Obejmuje ono wdrozenie diety bogatej w biatko
i  mikroelementy, uzupelnianie niedoborow biatkowych, suplementowanie witamin
1 mikroelementéw, odpowiednie nawodnienie i1 natlenowanie. Wtasciwe leczenie odlezyny
opiera si¢ o stosowanie w praktyce koncepcji TIME. Zastosowanie terapiit NPWT powoduje
szybsze gojenie si¢ ran poprzez odprowadzanie nadmiaru wysigku, zmniejszenia liczby
drobnoustrojow w ranie oraz stymulacj¢ angiogenezy.

Whioski. Zastosowanie NPWT u pacjenta z odlezyng IV stopnia przyspieszylo gojenie rany.
Po 6 tygodniach stosowania terapii uzyskano oczyszczenie rany, kontrole nad wysigkiem,

wyrazne zblizenie brzegéw oraz wzrost ziarniny.

Problemy pielegnacyjne pacjentki z choroba Alzheimera. Studium

przypadku
Katarzyna Hintz, Bozena Styk

Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Wstep. Choroba Alzheimera to choroba zwyrodnieniowa osrodkowego ukltadu nerwowego,
cechujagca si¢ postepujacymi deficytami funkcji poznawczych, szczegdlnie pamigci
i zachowania, co przeklada si¢ na funkcjonowanie w zyciu spotecznym. Ryzyko zachorowania
na chorobe Alzheimera wzrasta wraz wiekiem, czesciej choruja na nig kobiety niz mezczyzni.
W chorobie dochodzi do odktadania si¢ w mdzgu patologicznych biatek, glownie beta-
amyloidu oraz biatka tau. Prowadzi to do zanikania neuronéw i potaczen miedzy nimi, ktore sa
niezbedne do prawidtowej pracy mézgu.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie problemow pielggnacyjnych pacjentki z choroba
Alzheimera oraz odpowiedni dobor diagnoz 1 realizacja opieki pielegniarskiej przedstawione

W postaci procesu pielegnowania.
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Opis przypadku. W pracy wykorzystano studium przypadku pacjentki z chorobg Alzheimera
przebywajacej w osrodku rehabilitacyjnym na oddziale chordb otgpiennych. Pacjentka boryka
si¢ z problemami w codziennym funkcjonowaniu w zakresie samoopieki z powodu licznych
deficytow, ograniczonej sprawnosci fizycznej wynikajacej z postepujacej choroby takich jak
zaburzenia rownowagi. Utrudnione kontakty spoteczne wynikaja z powodu zaburzen pamieci
krotkotrwatej (nie rozpoznaje rodziny ani bliskich). Coraz czg$ciej pojawiaja si¢ epizody
psychotyczne i zaburzenia snu. Na podstawie zdiagnozowanych problemoéw opracowano
indywidualny plan opieki pielggniarskiej dla pacjentki, aby poprzez odpowiednie dziatania
pielegnacyjno-terapeutyczne poprawic¢ jakos¢ zycia chorej oraz spowolni¢ rozwdj choroby.

Whioski. Choroba Alzheimera to choroba neurodegeneracyjna, ktora stale postepuje i zaburza
wiele funkcji poznawczych chorego, pamig¢¢, zachowanie i utrudnia, a w dalszym jej przebiegu
uniemozliwia, funkcjonowanie w zyciu codziennym. Wtasciwa pielegnacja pacjenta w
atmosferze wsparcia, poczuciu bezpieczenstwa 1 spokoju jest w stanie poprawic
funkcjonowanie osoby chorej na Alzheimera. Odpowiednio dobrane leczenie, terapia
zajeciowa, rehabilitacja, pomoc w zakresie samoobstugi, codzienna zyczliwo$¢, rutyna,
wsparcie personelu oraz obecno$¢ rodziny stanowia filary opieki nad pacjentem z chorobg

Alzheimera.

Rola poloznej w diagnostyce i leczeniu pacjentki z PCOS

Emilia Kazmierczak?!, Diana Jedrych?!

! Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki Potozniczej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

$Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?, dr n. o zdr. Dominika Stobnicka®

Wstep. Z nieptodnoscig boryka si¢ coraz wigcej kobiet. Jedng z najczesciej diagnozowanych
chorob o poditozu endokrynologicznym, powodujaca problemy z zaptodnieniem, jest zespot
policystycznych jajnikow (PCOS). Od 2003 roku obowiazuja kryteria zgodne z konsensusem
European Society of Humane Reproduction & Embriology (ESHRE) i American Society of
Reproductive Medicine (ASRM) ustalone w Rotterdamie, wedtug ktorych do rozpoznania
PCOS konieczna jest obecno$¢ 2 z 3 ponizej wymienionych objawow: 1) brak lub rzadkie
miesigczki, 2) hiperandrogenizm/hiperandrogenemia, 3) obraz policystycznych jajnikow w

USG. Brak leczenia tej choroby prowadzi do zaburzen metabolicznych oraz nieptodnosci.
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Rozwinigcie. Zespot policystycznych jajnikow wystepuje u kobiet w wieku rozrodczym. Na
rozw0j schorzenia maja wpltyw czynniki endokrynologiczne, genetyczne, metaboliczne
i Srodowiskowe. Kobiety z PCOS najczgsciej maja objawy takie jak: zaburzenia
miesigczkowania, hirsutyzm, tradzik, przettuszczajaca si¢ skora wloséw 1 twarzy, tysienie typu
meskiego. Istotg PCOS jest wzmozone wydzielanie LH 1 zwigkszona odpowiedz komorek
tekalnych nadmiernie produkujacych meskie hormony ptciowe. U kobiet ze stwierdzonym
PCOS obserwuje si¢ zwigkszong czesto§¢ wystepowania klasycznych czynnikow ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych, takich jak: insulinooporno$¢, nieprawidtowa tolerancja
glukozy, cukrzyca typu 2, otylos¢, zaburzenia lipidowe.

Zakonczenie. Leczenie PCOS, ze wzgledu na brak leczenia przyczynowego, powinno by¢
ukierunkowane na zmniejszanie powiklan, obnizenie produkcji i1 st¢zenia androgendéw
w surowicy, ochron¢ endometrium przed nadmiernym dziataniem estrogendw, uregulowanie
cyklow menstruacyjnych, a takze indukowanie owulacji. Istotg leczenia jest takze zmniejszenie

ryzyka chor6éb metabolicznych.

Problemy pielegnacyjne pacjenta z cukrzyca typu 2. Studium

przypadku.
Michat Kepka, Bozena Styk

Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Wstep. XXI wiek wigze si¢ z wieloma wyzwaniami. Stres, presja czasu 1 styl zycia zmieniajg
si¢ W zastraszajgco szybkim tempie, w wyniku czego nie zauwazamy u siebie powaznych
konsekwencji zdrowotnych. Co raz czeSciej w Polsce do zlego stanu zdrowotnego
spoleczenstwa przyczyniajg si¢ choroby metaboliczne, w tym cukrzyca. Personel pielggniarski
stanowi nieoceniong rol¢ w kompleksowej opiece opartej na wiedzy teoretycznej 1 praktycznej,
w opiece na pacjentem chorym na cukrzyce.

Cel pracy. Okreslenie problemow pielegnacyjnych pacjenta z cukrzyca typu 2, sformutowanie
procesu pielegnowania optymalnego dla opisywanego pacjenta.

Opis przypadku. Badaniem objeto 65 — letniego mezczyzng, ktory zglosit si¢ w trybie
planowym na oddzial choréb wewngtrznych. Pacjent zglosit si¢ z rozpoznang przed laty
cukrzyca typu 2. W wyniku braku wiedzy, nieprzestrzegania diety cukrzycowej oraz
zaniedbania higienicznego u chorego rozwingt si¢ zespdl stopy cukrzycowej w obrebie
konczyny prawej. Ze wzgledu na pogarszajace si¢ wyniki laboratoryjne oraz stan kliniczny

stopy pacjent wyrazit $wiadomg zgode¢ na zabieg amputacji na wysoko$ci podudzia prawego.
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Whnioski. W oparciu przeprowadzone badanie u pacjenta zdiagnozowano problemy
pielegnacyjne natury biologicznej, psychologicznej oraz spotecznej. Na tej podstawie
sformutowano proces pielggnowania. Pacjent opisywany w studium przypadku, miat ogromne
deficyty wiedzy w obszarze cukrzycy typu 2. Wyedukowano go mie¢dzy innymi z zakresu
poprawnego uzycia glukometru, wykonywania iniekcji podskornych z insuliny, monitorowaniu
ciggltego poziomu glikemii z krwi wlo$niczkowej. Uswiadomiono mu réwniez wptyw na jego
zdrowie dotychczas prowadzonego stylu zycia, a takze znaczenie systematycznego
monitorowania glikemii, zwickszenia aktywno$ci fizycznej oraz znaczenie wsparcia

spolecznego.

Analiza wplywu skladu ciala i stanu odzywienia na zaburzenia chodu
i rownowagi wsrod seniorow
Iwona Klisowska, Katarzyna Salik, Anna Feliniczak, Iwona Twardak, Mariola Sen, Beata

Jankowska - Polaniska

Family and pediatric nursing facility, Faculty of Health Sciences, Wroclaw Medical University

Wstep. Starzejace si¢ spoleczenstwo wymaga celowanego wsparcia w zakresie utrzymania
samodzielno$ci 1 sprawnosci. Zmiany w sktadzie ciala w tym obnizenie masy mig¢$niowe;j
i beztluszczowej masy ciata wptywaja niekorzystnie na sprawnos$¢ seniora w tym zaburzenia
chodu 1 rownowagi.

Cel pracy. Celem pracy byta proba oceny wptywu sktadu ciata na zaburzenia chodu i
réwnowagi wsrdd pacjentéw po 60 roku zycia.

Material i metoda. Badania przeprowadzono we Wroctawiu w placowkach opieki
stacjonarnej oraz w $rodowisku domowym pacjenta. Lacznie przebadano 329 seniorow.
Wykonano analiz¢ masy ciala za pomocg wagi Tanita oraz oceng zaburzen rownowagi i chodu
przy uzyciu testu TINETTI 1 oceng stanu odzywienia za pomocg skali MNA.

Wyniki. Osob z wysokim ryzykiem upadku byto 178 o0sob (54%) w tym 110 kobiet i 68
mezczyzn, osoby sktonne do upadku stanowity 15% (48 oséb w tym 31 kobiet 17 m¢zczyzn),
z niskim ryzykiem lub brakiem ryzyka byto 31 %, 103 osoby w tym 64 kobiety i 39 mgzczyzn.
Wsrod osob z wysokim ryzykiem upadku 75 % (135 os6b) byly to osoby zagrozone
niedozywieniem lub niedozywione. Wsrdd oséb sklonnych do upadku osoby niedozywione
1 zagrozone niedozywieniem stanowily 46 % badanych, pozostate osoby wykazywaty
prawidtowy stan odzywienia , natomiast w$rod osob z niskim ryzkiem i brakiem ryzyka upadku

przewazaly osoby o prawidlowym stanie odzywienia stanowigc 74% badanych, Wykazane
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roznice byty istotne statystycznie p=0,000. Nie ma r6znic w ocenie ryzyka upadku w zaleznos$ci
od poziomu masa tkani bezttuszczowej (p>0,05).
Whnioski. Stan odzywienia pacjentow wptywa na ryzyko upadkow. Szczegdtowy sktad masy

ciata nie wplywa na ocene¢ ryzyka upadkow.

Sprawiedliwos¢ organizacyjna a satysfakcja z pracy pielegniarek
i pielegniarzy
Jadwiga Klukow?, Judyta Szyndlar?, Edyta Szydlo3

YAkademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa

“Szpital ~ Specjalistyczny ~w  Brzozowie,  Podkarpacki  Osrodek  Onkologiczny —im. Ks.

B. Markiewicza, Dzienny Oddzial Chemioterapii i Hematologii Onkologicznej

*Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Zaklad

Pielegniarstwa

Wstep. Wysoki poziom sprawiedliwosci organizacyjnej wptywa na satysfakcje z pracy,

wickszg gotowos¢ pracownikow do wykazywania pozytywnych zachowan w miejscu pracy,

oraz mniejszg fluktuacje pracownikow.

Cel pracy. Okreslenie zwigzku migdzy sprawiedliwosci organizacyjng a satysfakcja

z pracy wsrod pielegniarek i pielggniarzy.

Material i metodyka badan. Badanie przeprowadzono w 2023 roku, w ktorym wzi¢to udziat

375 0s6b, w tym 366 pielggniarek i 9 pielggniarzy. Srednia wieku wynosita 41 lat (SD=11,14;

Min=22; Max=65). Badania przeprowadzono za pomocg sondazu diagnostycznego,

wykorzystujac Skale Sprawiedliwosci Organizacyjnej autorstwva Marcina Wnuka oraz Skale

Satysfakcji z Pracy Anny Zalewskiegj.

Wyniki badan. Pielggniarki i pielggniarze najlepiej oceniaja w swoim $rodowisku pracy

sprawiedliwo$¢ interpersonalng ( X =3,55), za$ najgorzej sprawiedliwos¢ dystrybucyjna

(%=2,57). Ponad 6% badanych uwaza, ze jest wynagradzana niesprawiedliwie biorgc pod

uwage poziom stresu i obcigzenia psychicznego. Oceniajac satysfakcje¢ z pracy wykazano, ze

ponad 55% badanych byta zadowolona ze swojej pracy, a blisko 57% ponownie wybrataby te
sama prace.

Whioski:

1. Sprawiedliwo$¢ organizacyjng pielggniarki 1 pielggniarze oceniaja na poziomie
przecigtnym. Ocena sprawiedliwosci proceduralnej, interpersonalnej oraz dystrybucyjne;j
ma istotny zwigzek z wiekiem 1 stazem pracy badanych. Ponadto sprawiedliwo$¢
proceduralna zalezy od zajmowanego stanowiska pracy, za$§ sprawiedliwo$é

interpersonalna od posiadanego wyksztalcenia i stanowiska pracy.
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2. Satysfakcja z pracy oceniana jest na poziomie przeci¢tnym i ma istotny zwigzek
z wyksztalceniem, formg zatrudnienia izajmowanym stanowiskiem pracy ws$rod
pielegniarek i pielggniarzy.

3. Sprawiedliwo$¢ organizacyjna we wszystkich jej wymiarach tj. proceduralnym,
interpersonalnym 1 dystrybucyjnym ma istotny zwiazek z satysfakcjg z pracy. Im wicksze
wystepuje poczucie sprawiedliwosci organizacyjnej tym wicksza satysfakcje z pracy

deklaruja pielegniarki i pielggniarze.

Zaburzenia poznawcze i emocjonalne w przebiegu stwardnienia

rozsianego
Wiktoria Konaszczuk?, Alicja Zdankiewicz!, Piotr Pawlowski?,

'Studentka, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe
przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa

“Student, Wydziatl Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Studenckie Kolo Naukowe przy
Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa

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

Opiekun pracy: Aneta Kosciotek?,

Wstep. Stwardnienie rozsiane (tac. Sclerosis multiplex — SM) jest chorobg
autoimmunologiczng, demielinizacyjng osrodkowego uktadu nerwowego. Choroba wystepuje
u pacjentow w réznym wieku, z czestszym wystgpowaniem u kobiet. Etiopatogeneza SM nie
jest w pelni poznana, ale uwaza si¢, ze mechanizmy immunologiczne, takie jak limfocyty
T i B, odgrywaja role w rozwoju choroby. Istnieje rowniez predyspozycja genetyczna oraz
wplyw czynnikow $rodowiskowych, takich jak wirusy 1 bakterie. Diagnoza opiera si¢ na
kryteriach McDonald, a choroba ma roézne postaci kliniczne. Leczenie opiera si¢ na
immunomodulacji i ma na celu kontrolowanie choroby i zapobieganie nawrotom. Czgstymi
objawami choroby sg zaburzenia motoryczne, czuciowe 1 poznawcze.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena zaburzen poznawczych i emocjonalnych w przebiegu
stwardnienia rozsianego.

Material i metoda. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury
dotyczacej probleméw zywieniowych, opublikowanej w okresie 2015 — 2023r. Przeszukano
bazy danych takie jak: Google Scholar, PubMed, postugujac si¢ przy tym stowami kluczowymi:
stwardnienie rozsiane, zaburzenia poznawcze, zaburzenia emocjonalne, leczenie, profilaktyka.
Do analizy zakwalifikowano 31 prac o charakterze oryginalnym i przegladowym. Kryteriami

kwalifikujagcymi artykuty do przegladu byly: tytul, tres¢ streszczenia, slowa kluczowe,
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tematyka zwigzana z zaburzeniami poznawczymi i emocjonalnymi w przebiegu stwardnienia
rozsianego.

Whnioski. Stwardnienie rozsiane to choroba, w ktdrej zaburzenia poznawcze oraz objawy
afektywne wplywaja negatywnie na jako$¢ zycia chorego gltéwnie w sferze rodzinnej,
zawodowej oraz spotecznej. Rolg pielegniarki jest dostosowanie postepowania pielegnacyjnego
do fazy oraz nasilenia objawow choroby. Dzigki stosowaniu testéw oceniajacych zaburzenia
funkcji poznawczych mozna oceni¢ stan funkcjonowania pacjentow. Nalezy Systematycznie
ocenia¢ stan chorego pod wzgledem wydolnos$ci. Przyczyni si¢ to do zastosowania szybkich
interwencji i wdrozenia dziatan profilaktyczno-leczniczych.

Stlowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, zaburzenia poznawcze, zaburzenia emocjonalne,

leczenie, profilaktyka

Opieka pielegniarska nad 71-letnim pacjentem z rozpoznaniem udaru

niedokrwiennego mézgu na oddziale neurologicznym
Julia Kostka, Ewelina Bak

Uniwersytet Bielsko-Bialski
opiekun: dr hab. n. med. Ewelina Bqgk, prof. UBB

Wstep. Udar mozgu jest jedng z gldownych przyczyn $mierci i niepetnosprawnosci na calym
Swiecie. Szacuje si¢, ze co roku wystepuje okoto 15 milionéw udarow mézgu, z czego okoto
jednej trzeciej konczy si¢ zgonem. Udar mozgu moze dotkna¢ osoby w kazdym wieku, cho¢
ryzyko wzrasta wraz z wiekiem. Najwieksze ryzyko wystgpienia udaru mézgu wystepuje
u 0s0b starszych. Jednak udary mozgu moga rowniez wystepowac u mtodszych osob, zwlaszcza
w zwiazku z czynnikami ryzyka takimi jak nadcisnienie t¢tnicze, palenie papierosow, cukrzyca
oraz otytosc.

Cel pracy. Celem pracy jest poznanie i opracowanie modelu opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z rozpoznanym udarem niedokrwiennym mozgu na oddziale neurologicznym oraz
przedstawienie najwazniejszych informacji dotyczacej tej choroby.

Materialy i metody. W badaniu zostala zastosowana metoda indywidualnego przypadku;
w celu uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta wykorzystano technike: wywiadu,
obserwacji, analizy dokumentacji, pomiaru oraz badania fizykalnego.

Wyniki. Analiza danych o stanie chorego pozwoli na zaplanowanie opieki nad pacjentem
obejmujacej 7 diagnoz pielegniarskich w tym najwazniejsze: niedowtad 1 utrata funkcji
motorycznych, trudnosci w mowie 1 komunikacji, problemy z polykaniem, zmiany

emocjonalne i psychiczne, zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych, zwigkszone ryzyko
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powiktan, takich jak odlezyny, zakrzepica zylnej, infekcje ukladu moczowego, utrata
niezaleznosci.
Whnioski.
1. Udar niedokrwienny w podesztym wieku ma czesto odmienny przebieg
1 symptomatologi¢, dlatego jednym z kluczowych zadan pielegniarki jest wnikliwa
obserwacja.
2. Znaczaca role w opiece nad osobg starsza odgrywa wsparcie ze strony personelu
medycznego oraz rodziny.
3. W procesie opieki wazng role odgrywa edukacja pacjenta i jego rodziny, ktora wptywa
na zwickszenie motywacji rodziny do opieki nad wymagajacym chorym.
4. Nalezy mie¢ na uwadze prowadzenie rehabilitacji pacjentdw neurologicznych.

Stowa kluczowe: udar, zaburzenia mowy, opieka pielegniarska, stadium przypadku

Problemy pielegnacyjne u 22-letniego pacjenta z zespolem

Goodpasture’a przebywajacego na oddziale intensywnej terapii
Grazyna Krutak, Bozena Krawczyk, Monika Kadlubowska

Uniwersytet Bielsko-Bialski

Wstep. Zespot Goodpasture’a nalezy do chorob o podtozu autoimmunologicznym stosunkowo
rzadko rozpoznawanych. Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem znacznego krwawienia do
pecherzykéw plucnych, gwattownie postepujacym kilebuszkowym zapaleniem nerek oraz
obecnoscig autoprzeciwciat skierowanych przeciw antygenowi btony podstawnej (anty-GBM).
Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie problemow pielegnacyjnych oraz opieki
sprawowanej

U 22-letniego pacjenta z rozpoznanym zespolem Goodpasture’a przebywajacym na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Material i metody. Praca oparta jest na metodzie studium przypadku. W pracy postuzono si¢
takimi technikami badawczymi jak: wywiad z pacjentem i jego rodzing, analiza dokumentacji
medycznej oraz informacje dostepne w aktualnej literaturze.

Whioski. Udziat w zabiegach leczniczych i pielegnacyjnych pacjenta w ciezkim stanie
klinicznym stanowi dla pielegniarki wyzwanie, jednocze$nie stwarza jej mozliwos¢
doskonalenia umiej¢tnosci zawodowych oraz pogltebiania wiedzy w zakresie chordb rzadkich

Stowa kluczowe: Zespot Goodpasture’a, zespot ptucno-nerkowy, pielggnacja
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Opieka pielegniarska nad pacjentem w kryzysie bezdomnosci
Adrianna Maciaszek-Tume

Zaktad Pielggniarstwa Zachowawczego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wstep. Wspotczesne spoteczenstwo boryka si¢ z narastajgcym problemem bezdomnosci, ktory
dotyka nie tylko jednostki z marginesu spotecznego, ale takze stawia przed systemem opieki
zdrowotnej wyzwania. W kontekscie tego kryzysu, rola pielggniarek nabiera szczegdlnego
znaczenia, gdyz sa kluczowymi dostawcami kompleksowej opieki zdrowotnej dla osob
bezdomnych.

Ich praca nie ogranicza si¢ jedynie do leczenia schorzen, ale obejmuje takze adresowanie
glebszych przyczyn trudnos$ci zyciowych. Wobec tego warto zastanowi¢ si¢ nad wyzwaniami
jakie stawia to Srodowisko, oraz na strategiach, jakie pielegniarki mogag zastosowac,
aby skutecznie wspiera¢ pacjentow w tej trudnej sytuacji. Na szczegodlng uwage zastuguje
rowniez tematyka dostgpnosci do opieki zdrowotnej dla os6b bezdomnych oraz integracji
dzialan pielggniarek z innymi instytucjami i organizacjami spotecznymi, aby kompleksowo
adresowac problem kryzysu bezdomnosci. W kontekscie tych rozwazan istotne sg takze aspekty
etyczne zwigzane z opieka pielegniarska nad pacjentami bezdomnymi, wskazujac na
konieczno$¢ empatii, zrozumienia i podej$cia holistycznego w pracy z ta grupa spoteczna.
Rozwinigcie. Prezentacja skupia si¢ na analizie wyzwan, jakie towarzysza opiece
pielegniarskiej nad osobami bezdomnymi oraz strategiach, jakie moga by¢ wdrozone w celu
skutecznego wsparcia tej grupy pacjentow. Istotnym zagadnieniem jest takze dostgpnos¢ do
opieki zdrowotnej dla os6b bezdomnych oraz integracja dziatan pielegniarek z innymi
instytucjami i1 organizacjami spolecznymi. Praca podkre$la réwniez konieczno$¢ podejscia
etycznego, opartego na empatii i1 holistycznym podejsciu w pracy z ta grupg spoteczng.
Pielggniarki odgrywaja kluczowa role jako posrednicy migdzy pacjentami a systemem opieki
zdrowotnej, dostarczajac nie tylko uslug medycznych, ale takze wsparcie emocjonalne
1 spoteczne.

Podsumowanie. Praca polega na ukazaniu kluczowej roli pielggniarek w opiece nad osobami
dotknietymi kryzysem bezdomnosci. Poprzez analize wyzwan, strategii, dostepnosci do opieki
zdrowotnej oraz aspektow etycznych, artykut dazy do promowania kompleksowego podejscia
do problemu kryzysu bezdomnosci i refleksji nad rolg pielggniarek w tworzeniu skutecznych
programéw opieki zdrowotnej dla tej grupy spotecznej. Ich zaangazowanie jest kluczowe dla

zapewnienia kompleksowej opieki 1 poprawy jako$ci zycia osob bezdomnych.
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Problemy pielegnacyjne pacjentki z zespolem stopy cukrzycowej.
Studium przypadku

Ewelina Mazurek, Bozena Styk

Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Wprowadzenie. Cukrzyca to obecnie jedna z najczestszych chordb, a jej powiktania stanowig
powazny problem. Zespot stopy cukrzycowej to powiklanie cukrzycy ktére niejednokrotnie
doprowadza do amputacji konczyny, a w konsekwencji do wykluczenia spotecznego. Ogromng
role w procesie leczenia odgrywa pielegniarka ktorej zadanie polega na rozpoznaniu aktualnego
stanu pacjenta i zapewnianiu mu kompleksowej opieki opartej na fachowej wiedzy teoretycznej
I praktycznej.

Cel pracy. Okreslenie problemow pielggnacyjnych pacjentki z zespotem stopy cukrzycowe;j
oraz stworzenie dla niej optymalnego planu opieki.

Opis przypadku. Pacjentka lat 67, przyjeta na SOR z powodu silnego bolu rany pooperacyjne;j
konczyny dolnej prawej z wysickiem ropnym. Konczyna dolna prawa po amputacji na
wysokosci podudzia z powodu martwicy w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej. Pacjentka od
19 lat choruje na cukrzyce insulinozalezng z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego
oraz neuropatig. Na podstawie opisanego przypadku zidentyfikowano najwazniejsze problemy
wystepujace podczas sprawowania opieki nad chorg 1 wskazano dziatania majgce na celu ich
rozwigzanie.

Whioski. Oméwiony indywidualny przypadek wskazat jak wazna jest rola pielggniarki w
trakcie leczenia cukrzycy i jej powiklan. U pacjentki zdiagnozowano problemy natury
biologicznej, psychicznej oraz spotecznej. W oparciu o postawione diagnozy stworzono
1 wdrozono do realizacji proces pielegnowania zmierzajagcy do wyeliminowania lub
ztagodzenia istniejacych problemow. Pacjentka wykazywala rowniez powazne deficyty wiedzy
na temat cukrzycy oraz zespotu stopy cukrzycowej. Pacjentka zostala wyedukowana na temat
potrzeby ciagglego monitorowania poziomu glikemii, prawidlowego podawania insuliny
z doborem dawki, potrzeby przestrzegania diety cukrzycowej ze zmniejszong ilosciag
weglowodanéw. Ponadto wyjasniono zalezno$§¢ miedzy wysokimi warto$ciami glikemii
a gojeniem si¢ rany pooperacyjnej ze zwigkszong tendencja do infekcji. Pacjentke ponadto
przeszkolono jak dba¢ o rang pooperacyjng oraz jak prawidlowo stosowaé profilaktyke
w zespole stopy cukrzycowej, co wplynie pozytywnie na przebieg dalszego leczenia oraz brak

rozwoju dalszych powiktan.
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Zakazenie miejsca operowanego - wiedza i praktyka personelu

medycznego
Mariola Mendrycka!, Bozena Styk? Emilia Bernat!, Agnieszka WozZniak-Kosek3

Y Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa Uniwersytet Technologiczno -
Humanistyczny im. K. Putaskiego w Radomiu.

2 Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie
 Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
w Warszawie

Wstep. Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) to jedno z najczgsciej wystgpujacych zakazen
szpitalnych . Czestotliwo$¢ jego wystepowania wg ostatnich danych szacuje si¢ na 2-11%
wszystkich zabiegéw operacyjnych przeprowadzanych w szpitalu. Zwigkszaja one koszty
leczenia, podnosza wskazniki §miertelno$ci, wydtuzajg czas hospitalizacji oraz sg przyczyna
powstawania blizn, bedacych zawsze problemem dla pacjentow.

Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy personelu medycznego na temat ZMO oraz
profilaktyki i zapobiegania takim przypadkom.

Materialy i metody. Metodg zastosowang w badaniu byl  sondaz diagnostyczny
przeprowadzony wsérdd personelu medycznego. Jako narzedzie badawcze zastosowano
autorski kwestionariusz - ankietg

Wyniki. W trakcie badan uzyskano wyniki ankietowe od 212 pracownikéw stuzby zdrowia,
w wigkszosci od lekarzy i pielegniarek, pracujacych na oddziatach zabiegowych. Stan wiedzy
na temat ZMO na poziomie $rednim i wysokim wykazalo niemal 90% respondentow.
Ankietowanym pewne problemy sprawiato zdefiniowanie ZMO — tylko 54% wiedzialo, ze
wystepuje ono do 30 dni po zabiegu, a 64% - ze do 1 roku, w przypadku wykonania zabiegu
chirurgicznego obejmujacego wszczepienie implantu. Jednak doskonale wiedzieli respondenci,
jakie sa cechy charakterystyczne takiego zakazenia (ponad 80% ankietowanych) oraz jakie s
bezposrednie powody jego wystepowania (74% ankietowanych). Czynnikiem kluczowym
w zapobieganiu ZMO jest przestrzeganie zasad higieny, zarowno w odniesieniu do personelu,
jak 1 do srodowiska operacyjnego. Wigkszo$¢ badanych wykazata si¢ duzym poziomem wiedzy
na temat dekontaminacji (ponad 70%). Niemal wszyscy ankietowani (90%) potrafili wskazaé
prawidtowe wykonywanie higienicznego mycia rak.

Whioski. W prewencji zakazen miejsca operowanego czynnik ludzki odgrywa istotng rolg,
zatem praca powinna by¢ wykonywana przez personel medyczny zgodnie ze standardami,
procedurami i instrukcjami opracowanymi na podstawie aktualnej wiedzy medycznej wcigz

aktualizowanej poprzez szkolenia i podnoszenie kwalifikacji.
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Specyfika opieki pielegniarskiej nad 33 - letnia pacjentka z udarem
niedokrwiennym mézgu zakwalifikowana do leczenia

trombolitycznego w oddziale neurologii
Aneta Pastor!, Katarzyna Kroczek?, Kornelia Skoczylas?, Anna Michalik? Malgorzata Fras?

L Szpital Wojewédzki w Bielsku — Biatej
2 Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Bielsko-Bialski

Wprowadzenie. Udar niedokrwienny mozgu stanowi ogromne zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjenta. Stanowi jedna z najczestszych przyczyn zgondw na §wiecie, wiele 0sob po przebytym
udarze nie powraca do calkowitej sprawnosci, wymaga pomocy lub catkowitej opieki innych
osob. Opieka nad grupa pacjentow zakwalifikowanych do leczenia trombolitycznego wymaga
kompleksowa opieki pielegniarskie;.

Cel pracy. Prezentacja specyfiki opieki pielegniarskiej nad 33 — letnig pacjentkg z udarem
niedokrwiennym moézgu zakwalifikowana do leczenia trombolitycznego w oddziale neurologii
Opis przypadku. Badaniem objeto 33 — letnig pacjentke z udarem niedokrwiennym moézgu
zakwalifikowang do leczenia trombolitycznego w oddziale neurologii W trakcie zbierania
wywiadu pielegniarskiego u chorej wystgpuje ostabienie sity migsniowej po prawej stronie,
zaburzenia widzenia, opadni¢ty prawy kacika ust, zaburzenia mowy, bol, zawroty glowy,
nudnosci oraz niepokoj spowodowany sytuacjg zdrowotng. Pacjentka przytomna w kontakcie,
logiczna, wydolna krazeniowo i1 oddechowo. Pacjentke sklasyfikowano przy uzyciu skal 1
testOw przeznaczonych do oceny samodzielnosci, oceny ryzyka wystapienia odlezyn, oraz
ryzyka upadkéw. W trakcie leczenia trombolitycznego rozpoznano gltowne problemy
pielegnacyjne na podstawie ktorych opracowano plan dzialania.

Whioski. Podejmowane dziatania w opiece nad pacjentem z udarem niedokrwiennym mozgu
zakwalifikowanym do leczenia trombolitycznego wynikaja z objawow wystepujacych w tej
jednostce chorobowej. Pielggniarka biorgca udziat w leczeniu musi by¢ przygotowana
merytorycznie, powinna mie¢ wiedz¢ na temat przebiegu leczenia i powiktan, do ktérych moze
doprowadzi¢ podawanie leku, powinna rowniez odpowiednio diagnozowaé problemy
pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia. Leczenie trombolityczne jest ogromng szansg na
odzyskanie pelnej sprawnosci pacjentéw po udarze niedokrwiennym moézgu.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny mézgu, leczenie trombolityczne, opieka pielgegniarska
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Natalia Sehnal?, Kornelia Skoczylas?, Katarzyna Kroczek?, Malgorzata Fras?, Anna
Michalik?

! Szpital Wojewédzki w Bielsku-Biatej
2 Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Bielsko-Bialski

Wstep. Szpiczak mnogi/plazmocytowy stanowi bardzo rzadki rodzaj nieuleczalnego
nowotworu hematologicznego. Jego destrukcyjna dzialalno$¢ zwigzana z nadmiernym
mnozeniem si¢ zmutowanych plazmocytéw doprowadza do obecno$ci mnogich patologii,
wsrod ktoérych wymienia si¢ m.in. dysfunkcje uktadu kostnego i nerwowego. Niespecyficzny
przebieg choroby i radykalny sposéb leczenia doprowadza czgsto do inwalidyzacji chorych.
Mnogo$¢ objawow klinicznych, zte rokowania oraz obcigzajace leczenie chemioterapeutyczne
prowadzi wielokrotnie do pogorszenia aktualnego stanu biopsychospotecznego pacjenta .

Cel pracy. Przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad 59-letnim pacjentem ze szpiczakiem
w $rodowisku domowym.

Material i metody. Praca powstata z wykorzystaniem metody indywidualnego przypadku
w oparciu o nastgpujace techniki badawcze: wywiad z pacjentem i jego rodzing, obserwacja,
pomiar parametréow zyciowych, analiza dokumentacji medycznej oraz aktualnych publikacji
medycznych.

Opis przypadku. Badanie objeto 59-letniego pacjenta ze zdiagnozowanym szpiczakiem w
trakcie chemioterapii. Me¢zczyzna podczas cyklu stosowania cytostatykow metodg VCD
borykat si¢ z epizodami utraty przytomnosci wraz z krotkotrwalymi zaburzeniami
$wiadomosci. U pacjenta dochodzito do nagtych hipotonii co prowadzito do licznych upadkow
1 urazéw. Czwarty cykl chemioterapii wigzat si¢ z wystepowaniem obrzekdéw konczyn dolnych
ze znaczng przewaga strony prawej. Dodatkowo podczas jednej z wizyt na oddziale
przeprowadzono USG metoda doppler, ktore wykazato obecno$¢ zakrzepicy w obrebie prawe;j
konczyny dolnej (prawa zyla udowa i podkolanowa). Polroczny okres leczenia wigzatl si¢
Z wystgpowaniem u pacjenta znacznej labilno$ci emocjonalnej. W przeprowadzonym
wywiadzie rodzina zglaszata cykliczne obnizenie nastroju wraz z okresami ptaczu. Mezczyzna
niejednokrotnie z powodu obnizonego nastroju borykat si¢ z bezsennoscia.

Whnioski. Przebywanie pacjenta w srodowisku domowym wigze si¢ z regularnym
samobadaniem ogdlnego stanu zdrowia wraz ze stata kontrolg oraz leczeniem u lekarza POZ,

hematologa, chirurga naczyniowego, neurologa 1 kardiologa. Niezawodng role w opiece nad
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chorym ze szpiczakiem powinna sprawowac pielegniarka Srodowiskowa. Jako jeden
z kluczowych czlonkow zespotu terapeutycznego powinna bra¢ czynny udziat w procesie
leczenia, wykonywa¢ $wiadczenia pielggnacyjno-edukacyjne oraz motywowac chorego do
wspotudziatu w samoopiece. Pacjent przebywajacy w Srodowisku domowym powinien
otrzymac list¢ zalecen i wskazowek, ktore utatwia¢ bedg choremu i rodzinie samodzielne
egzystowanie w warunkach choroby i leczenia.

Stowa kluczowe: Szpiczak, chemioterapia, srodowisko domowe

Rola poloznej w profilaktyce raka szyjki macicy

Wiktoria Smaka?, Lidia Pszczolal, Estera Stec-Zygmunt?

'Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki Polozniczej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekunowie pracy: mgr pol. Anna Sierociniska-Mazurek?®, mgr pol. Karolina Gnyp?, dr hab. n. o zdr.
Agnieszka Bien - prof. uczelni

Wstep. Rak szyjki macicy jest szostym nowotworem w czgsto$ci wystgpowania u kobiet
w Polsce — stanowi ponad 10% nowotwordéw u kobiet. Rocznie jest wykrywany u ok. 3000
kobiet, a 1700 z nich umiera z jego powodu. Regularne wykonywanie badania cytologicznego
pozwala wykry¢ zmiany przedrakowe i raka we wczesnym stadium choroby, co daje szansg na
pelne wyleczenie.

Rozwinig¢cie. Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworoéw u kobiet
w Polsce. Dzigki profilaktyce jesteSmy w stanie zmniejszy¢ czestos¢ jego wystepowania.
Profilaktyka pierwotna s3 to dziatania majace na celu zmniejszenie zachorowalnos$ci na tego
raka poprzez edukacj¢ w zakresie czynnikOw ryzyka oraz szczepienia ochronne przeciw
rakotworczym wirusom brodawczaka ludzkiego HPV. Szczepienia przeciw wirusowi HPV
zapobiegaja rakowi szyjki macicy. Program bezptatnych szczepien przeciw HPV dla dziewczat
1 chtopcoéw obejmuje osoby miedzy 11 a 14 rokiem Zycia.

Celem profilaktyki wtornej jest wykrywanie raka we wczesnym stadium, gdy leczenie jest
bardziej skuteczne, wystepuja wysokie wskazniki przezycia oraz niska czestos¢ powaznych
nastepstw choroby. Diagnostyka opiera si¢ populacyjnych badaniach przesiewowy (skrining)
oparte na tescie cytologicznym.Wymazy cytologiczne sg bezbolesne i catkowicie bezpieczne.
Dzigki niemu jesteSmy w stanie wykry¢ stany przednowotworowe i nowotworowe szyjki
macicy, w czasie gdy nie wystepuja jeszcze zadne objawy. W Polsce funkcjonuje program

profilaktyki raka szyjki macicy, ktory jest skierowany do kobiet wieku 25-64 lat, refundowany
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raz na 3 lata. Celem programu jest zmniejszenie wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki
macicy do poziomu osiggni¢tego w krajach Unii Europejskiej, a takze zwickszenie wiedzy
kobiet w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy i wprowadzenie na terenie catego kraju
jednolitego modelu postepowania diagnostycznego.

Podsumowanie. Edukacja w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy jest bardzo istna-
szczegolng role w niej odgrywa potozna. Zajmuje si¢ szeroko pojeta edukacja kobiet na temat
czynnikow zachorowalnos$ci, mobilizacji populacji do szczepien ochronnych, a takze
popularyzacja wykonywania regularnych badan cytologicznych. Zadania potoznej s3
dostosowane do roznych etapow zycia kobiety. Dzigki stosowaniu wszystkich etapow
profilaktyki jesteSmy w stanie znacznie zmniejszy¢é zachorowalno$¢ kobiet na raka szyjki

macicy.

Odczucia pielegniarek sprawujacych opieke nad pacjentami
z zaawansowana choroba nowotworowa
Agnieszka Sojda, Grazyna Rozek, Marianna Charzyrniska-Gula, Marta Zielifiska

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Wstep. Pacjent z zaawansowang chorobg nowotworowa obarczony jest wieloma
dolegliwosciami natury fizycznej, psychicznej, spotecznej 1 duchowej. Wszystkie dziatania
wobec pacjenta powinny mie¢ na celu poprawe jakosci jego zycia. Aby jako$¢ zycia przewlekle
chorego cztowieka utrzymywata si¢ na odpowiednim poziomie, personel medyczny powinien
zwroci¢ uwage na bezposrednie $wiadczenie ustug, dostarczanie informacji na temat stanu
zdrowia, choroby, leczenia, objawow ubocznych oraz nawigzanie i podtrzymywanie kontaktu
emocjonalnego w bezposrednich relacjach z pacjentem.
Cel pracy. W oparciu o analize odczu¢ towarzyszacych pielegniarkom sprawujacym opieke
nad pacjentami z zaawansowang chorobg nowotworowa starano si¢ ustali¢:

- jakie emocje wyzwala w pielggniarkach przebywanie z pacjentem cierpigcym

1 umierajgcym?

- czy pielegniarki czuja si¢ przygotowane do pracy z pacjentem cierpigcym

1 umierajagcym?

- czy kontakt z pacjentem cierpigcym 1 umierajgcym powoduje u badanych stres?

- jaki jest ich poziom wypalenia zawodowego 1 struktura jego poszczegdlnych

komponentow takich jak: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja i obniZzone poczucie

osiggnig¢ osobistych?
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Material i metody. Grupe badang stanowity 104 pielegniarki czynne zawodowo, pracujace
w jednym ze szpitali wojewddztwa $wigtokrzyskiego. Zastosowano sondaz diagnostyczny
1 autorski kwestionariusz ankiety przygotowany dla celéw tego badania.

Wyniki. Przebywanie z pacjentem cierpigcym i umierajacym wywoluje u pielegniarek rozne
emocje. Pielegniarki tylko czeSciowo czujg sie przygotowane do pracy z pacjentem cierpigcym
i umierajacym. Przebywanie z pacjentem cierpiagcym jest czynnikiem wywotujacym stres.
W strukturze wypalenia zawodowego badanych pielegniarek przewazajg osoby cze$ciowo
1 catkowicie wypalone zawodowo.

Whioski. Negatywne emocje utrudniajg kontakt z umierajgcymi pacjentami. Sytuacja taka
przektada si¢ na ryzyko instrumentalnego traktowania pacjenta, wykonywania w sposob
rutynowy, niemal techniczny, czynno$ci majacych na celu zniesienie gtownie objawow
fizycznych a w sytuacjach krytycznych - ignorowania potrzeb psychicznych, duchowych oraz
preferencji pacjenta. Pielggniarki potrzebuja wsparcia w postaci szkolen i pomocy

psychologicznej.

Rola potoznej w przygotowaniu pacjentki do zabiegéw droga

pochwowa
Amelia Warchol!, Gabriela Smigiel!, Karolina Gnyp?

Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki Potozniczej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekunowie pracy: mgr pof. Estera Stec-Zygmunt?, mgr pof. Anna Sierocinska-Mazurek?, dr hab.
n. o zdr. Agnieszka Bier - prof. Uczelni?

Wstep. Przygotowanie do zabiegu operacyjnego obejmuje sfere psychiczng i fizyczng. Oba
Obszary przygotowania sg bardzo istotne, a wszystkie czynnosci podejmowane przez polozna
w ramach przygotowania pacjentki do zabiegu operacyjnego, nalezag do elementéw
stanowigcych o bezpieczenstwie pacjentki 1 pomyslnym przebiegu catego procesu leczenia.

Rozwinig¢cie. Przygotowanie do zabiegow droga pochwowg dzieli si¢ na przygotowanie blizsze
oraz przygotowanie dalsze. Przygotowanie dalsze rozpoczyna si¢ w momencie przyjecia do
szpitala 1 konczy na dobe¢ przed zabiegiem. W przypadku operacji nagtych, nieplanowanych
przygotowanie dalsze zostaje pomini¢te lub maksymalnie skracane. Do zadan potoznej w tym
przygotowaniu zalicza si¢ zebranie wywiadu ogélnego i polozniczego oraz zalecenie
przeprowadzenia badan laboratoryjnych. Przygotowanie blizsze rozpoczyna si¢ od dnia

poprzedzajacego operacje do przekazania pacjentki na salg operacyjna. Jego celem jest
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zwigkszenie bezpieczenstwa przeprowadzania zabiegu operacyjnego, zminimalizowanie
czynnikéw ryzyka powiktan pooperacyjnych. W momencie zakwalifikowania pacjentki do
konkretnej procedury potozna wykonuje si¢ szereg czynnosci pielggnacyjnych, majacych
zminimalizowaé¢ ryzyko powiklan. Prowadzi rozmowe z pacjentkg w celu zmniejszenia
poczucia leku i stresu, jaki towarzyszy chorej przez caty czas hospitalizacji oraz wyjasnia
procedur¢ przygotowania i celowo$¢ zaplanowanego zabiegu.

Dokonuje wstepnej weryfikacji badan laboratoryjnych dostarczonych przez pacjentke.
W sytuacji braku wyniku badania grupy krwi lub zauwazonych nieprawidtowosci, jak
najszybciej pobiera krew na oznaczenie grupy Krwi.

Podsumowanie. Zblizajaca si¢ operacja ginekologiczna moze powodowa¢ silny stres i lek
wsérod pacjentek. Odpowiednie przygotowanie fizyczne i psychiczne do zabiegu pomoze

zmniejszy¢ odczuwany niepoko;j.

Opieka nad pacjentka z cholestaza wewnatrzwatrobowa w ciazy
Ilona Wlodarczyk?, Natalia Wlodarczyk!

'Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki Polozniczej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?

Wstep. Wewnatrzwatrobowa cholestaza stanowi najczgstsza odwracalng chorobe watroby
scisle powigzang z cigza. Klinicznie manifestuje si¢ uporczywym, nasilajgcym si¢ swigdem
skory, ktorego przyczyna sa podwyzszone stg¢zenia kwasow zotciowych. Najczeséciej pojawia
si¢ w trzecim trymestrze ciazy, ale coraz czesciej rOwniez w drugim.

Rozwinigcie. Do zadan potoznej w opiece nad pacjentkg z cholestaza wewnatrzwatrobowa
w cigzy zalicza si¢ systematyczng ocen¢ stanu pacjentki oraz monitorowanie stanu plodu
dostepnymi metodami biofizycznymi. Potozna powinna wspiera¢ psychicznie i emocjonalnie
pacjentke w czasie hospitalizacji oraz edukowac ja z zakresu diety i stylu zycia w obecnym
stanie pacjentki.

Podsumowanie. Cholestaza wewnatrzwatrobowa w cigzy jest dla pacjentki sytuacjg trudna,
ktéra wywotuje roznego rodzaju emocje i zachowania, m.in. niepokoj 1 lek, wyrazone wprost,
zamaskowane brakiem reakcji emocjonalnej lub w postaci zachowan agresywnych. Istotnym

elementem staje si¢ wsparcie ze strony personelu medycznego.
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Opieka domowa nad pacjentka z p6tpascem - opis przypadku
Agnieszka Wozniak-Kosek!, Bozena Styk?, Mariola Mendrycka 3

! Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
w Warszawie

2 Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w \Warszawie

® Wydziatl Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa Uniwersytet Technologiczno -
Humanistyczny im. K. Putaskiego w Radomiu.

Wprowadzenie. Potpasiec stanowi 1% wszystkich chorob infekcyjnych skory. Ryzyko
wystgpienia wzrasta Z wiekiem i jest zwigzane z kondycja uktadu immunologicznego. Potpasiec
to choroba zakazna wywotana przez wirus Varicella-Zoster (VZV), bedaca nastgpstwem
uczynnienia utajonego zakazenia. Po przebytej infekcji wirus w formie latentnej pozostaje
w zwojach mig¢dzykregowych, zwojach nerwoéw czaszkowych lub nerwach obwodowych.
Czesto wystepujace 1 stosunkowo tagodnie przebiegajace infekcje wirusowe, takie jak
polpasiec, u pacjenta paliatywnego, czy z duzym deficytem odpornosci, moga mie¢ powazny
przebieg i powiklania. Zrozumienie mechanizmu tego procesu, znajomo$¢ objawOw oraz
racjonalne leczenie jest konieczne w celu szybkiego opanowania choroby, zminimalizowania
ryzyka wystapienia powiktan oraz uniknigcia pogorszenia jakosci zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjentki , u ktérej nasilone objawy
infekcji VZV w przebiegu ztego uogélnionego stanu zdrowia nie pozwolily na transport
i leczenie w warunkach szpitalnych

Opis przypadku. W pracy przedstawiono opis przypadku 85 letniej paliatywnej pacjentki
u ktorej po infekcji SARS-CoV-2 doszto do zakazenia potpascem zgorzelinowym oraz sposobu
pielegnacji skory 1 leczenia zachowawczego

Whioski. Leczenie pétpasca powinno by¢ takze ukierunkowane na tagodzenie dolegliwosci
zZwigzanych z wysypka oraz na przyspieszeniu gojenia si¢ swedzacych, a czasem bolesnych
zmian skérnych. W tym celu oprécz leczenia per os nalezy stosowa¢ masci, kremy lub ptyny -
o dziataniu wysuszajacym, tagodzacym, przeciwswigdowym i antybakteryjnym. Jesli istnieje
taka mozliwo$¢ takie zabiegi aplikowania lekéw na skore nalezy powierzy¢ osobom odpornym
lub samemu pacjentowi.

Stowa kluczowe: pdlpasiec, powiklania, leczenie przeciwwirusowe.
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Biofilm - wyzwanie w leczeniu ran
Natalia Zalewska, Michal Szczepanski, Bozena Styk

Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Wstep. Leczenie ran przewlektych, ktore nie goja si¢ prawidlowo 1 wymagaja dlugotrwalej
terapii ma istotny wptyw na koszty spoteczne, obejmujgce bezposrednie jak i posrednie wydatKi
zwigzane z opieka zdrowotna, utrata produktywnosci oraz obcigzeniem dla pacjentow
i opiekundéw. Czesto za nieprawidlowe gojenie si¢ rany odpowiada obecny w jej tozysku
biofilm.

Rozwiniecie. Biofilm w ranie to zorganizowana spoteczno$¢ mikroorganizmow, gtownie
bakterii, ktore osiedlajg si¢ na powierzchni rany, tworzac trwalg struktur¢ otoczong przez
matryce polisacharydowg lub bialkows, zwang macierzg. Moze on wystgpowaé W ranach
przewlektych, jak i ostrych, utrudniajac proces gojenia i zwigkszajac ryzyko powiktan. Biofilm
tworzy trwale spotecznosci, ktore sg trudne do usunigcia 1 wykazuja zwigkszong odpornos¢ na
antybiotyki oraz inne $rodki dezynfekcyjne. Dzieje si¢ tak, poniewaz bakterie wewnatrz
biofilmu sg chronione przed dziataniem antybiotykow, co sprawia, ze sg trudne do eradykacji.
Matryca biofilmu zapewnia ochron¢ przed czynnikami zewng¢trznymi, takimi jak
promieniowanie UV czy tez substancje dezynfekcyjne. Biofilm moze zawiera¢ r6zne gatunki
bakterii, co moze wptywac na jego strukture i funkcje. Rozpoznanie obecnosci biofilmu moze
by¢ trudne, poniewaz nie jest on widoczny gotym okiem. Istniejg rozne metody diagnostyczne,
np. mikroskopia elektronowa czy tez testy biochemiczne, ktore moga poméc w identyfikacji
biofilmu. Leczenie biofilmu moze wymaga¢ zastosowania roznych strategii, w tym usuwanie
mechaniczne, regularne oczyszczanie, terapi¢ podcisnieniowa. Biofilm moze si¢ odnawiac,
dlatego w ciggu 24 godzin od usuni¢cia biofilmu lub naruszenia jego struktur zalecane
jest zastosowanie odpowiednich do stanu rany, nowoczesnych antyseptykow. W celu kontroli
biofilmu mozna stosowac specjalistyczne opatrunki o wilasciwosciach antybakteryjnych
I przeciwbiofilmowych.

Podsumowanie. Obecno$¢ biofilmu w ranie stanowi wyzwanie w procesie leczenia. Jego
eliminacja jest jednak jak najbardziej mozliwa. W zwalczaniu biofilmu warto opiera¢ si¢ na
aktualanych wytycznych i wynikach badan. Dzigki skuteczniejszemu i szybszemu leczeniu ran

obnizamy koszty spoteczne i jednostkowe.

Strona 38 z 91



Satysfakcja pacjentow z opieki pielegniarskiej w oddziale kardiologii
w Swietle ich opinii na temat personelu tego oddzialu
Marta Zielinska, Marianna Charzynska-Gula, Grazyna Rozek, Agnieszka Sojda

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Wstep. Zapewnienie wysokiego poziomu jakosci opieki pielegniarskiej ma wplyw na
satysfakcje pacjenta, ale tez na jego zdrowie i1 zycie. Staranne i rzetelne wykonywanie
obowigzkow 1 dbanie o jako$¢ swojej pracy pozwoli pielegniarkom na zapewnienie opieki
pielegniarskiej na najwyzszym poziomie. Diagnoza satysfakcji pacjentow z opieki
pielegniarskiej to obowigzkowy element calego procesu zapewnienia jakosci.
Cel pracy. Celem pracy bylo ustalenie czy istnieje relacja przyczynowo-skutkowa miedzy
odczuwang przez pacjentéw satysfakcja z opieki pielegniarskiej podejmowanej na oddziale
kardiologicznym a ich opiniami na temat :

 jakoS$ci sprawowanej opieki pielegniarskiej w tym oddziale

+ kompetencjami pielggniarek tego oddziatu

* poziomem kultury osobistej personelu pielegniarskiego, ktory opiekowatl si¢ nimi

w okresie hospitalizacji.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrod 102 pacjentow oddziatu kardiologii
jednego ze szpitali wojewddztwa $wigtokrzyskiego . Zastosowano sondaz diagnostyczny.
Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety przygotowany dla celow tego badania.
Wyniki. Pacjenci oddziatu kardiologii ocenili opieke pielegniarskg na poziomie bardzo
wysokim i wysokim. Takiej odpowiedzi udzielito 95% respondentow. Ple¢, wiek ani miejsce
zamieszkania badanych nie r6znicowaly tej oceny. Respondenci wysoko oceniali kompetencje
zespolu pielggniarskiego . (61 % ankietowanych) oraz jego kulturg osobista (80% badanych),
co w konsekwencji miato przetozenie na poziom oceny opieki pielegniarskiej ogélnie. Co trzeci
respondent zaznaczyl, ze pielegniarki odnosity si¢ niegrzecznie 1 opryskliwie do pacjentow
w momencie przyjmowania w oddziat, co tez moze wptywac¢ na ogolng oceng pacjentow.
Whnioski. Systematyczna ocena jakosci opieki pielegniarskiej, jaka podejmuje zespot
terapeutyczny wobec pacjentow, jest niezbednym warunkiem-doskonalenia calego systemu
opieki zdrowotnej, a nie tylko poszczegdlnych jego elementow. Zapewnienie pacjentom
zadowalajacego dostepu do ustug medycznych oraz opieki na jak najwyzszym poziomie,
odpowiadajacej ich potrzebom oraz spetniajacej poktadane w niej nadzieje, to bardzo istotny

czynnik satysfakcji chorego i jego rodziny ze $wiadczonych mu ustug.
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Rozejscie sie rany po histerektomii totalnej u otylej pacjentki

z nowotworem macicy - studium przypadku
Kinga Zurawska vel Dziurawiec?, Malgorzata Pabis?, Ewa Buczko!

Y Instytut Ochrony Zdrowia, Wydzial Nauk Spotecznych, Humanistycznych i Ochrony Zdrowia,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu,

2 Zakiad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Coraz wigcej badan potwierdza zwigzek miedzy choroba otytosciowa a zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na niektore choroby — cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze, udar oraz
nowotwory m.in. okreznicy, piersi a takze trzonu macicy (wedlug réznych zrédet nawet o 30-
60%). Podstawa leczenia raka trzonu macicy jest leczenie chirurgiczne czyli usuni¢cie macicy
wraz z przydatkami. W przypadku operacji u pacjentek otylych wielokrotnie czegSciej niz
u szczuptych dochodzi do wystapienia powiktan pooperacyjnych. Jednym z nich jest infekcja
oraz rozej$cie si¢ rany pooperacyjne;.

Cel pracy. Celem pracy jest prezentacja wybranego przypadku kobiety otytej z rozejSciem rany
po operacji histerektomii totalnej oraz przedstawienie probleméw zdrowotnych z punktu
widzenia opieki pielegniarskie;j.

Metoda. W trakcie realizacji procesu badawczego wykorzystano metode indywidualnego
przypadku, uzyto nastgpujacych technik: wywiadu, obserwacji pielegniarskiej, pomiaru
parametrow zyciowych, analizy dokumentacji medycznej, oraz narzedzi badawczych -
kwestionariusza wywiadu pielggniarskiego. Opracowujac podtoze teoretyczne przeszukano
bazy danych (PubMed, Scopus, Web of Science) wedlug nastepujacych stow i terminow:
(otytos¢) AND (powiktania pooperacyjne AND rozejscie rany pooperacyjnej), otyto§¢ AND
(rak macicy OR rak endometrium OR rak trzonu macicy), obese AND (postoperative
complications OR wound dehiscence OR postoperative wound dehiscence, (obese) AND
(endometrial cancer OR uterine cancer).

Studium przypadku. Opisano przypadek 70-letniej otytej pacjentki, u ktorej doszto do
rozej$cia si¢ rany pooperacyjnej po zabiegu histerektomii totalnej.

Whioski. Otylos¢ to choroba przewlekta prowadzaca do wielu powaznych powiktan
okotooperacyjnych. Sa to m.in. dluzsza hospitalizacja, niedodma, zatorowos¢ ptucna, wyzsza

$miertelno$¢, dtuzsze gojenie si¢ rany oraz zakazenie rany pooperacyjnej.
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Ekonomiczne aspekty opieki
pielegniarskiej
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Inkontynencja u pielegniarek jako problem spoteczno- ekonomiczny
Krystyna Klimaszewska

Akademia Nauk Stosowanych w Raciborzu

Wstep. Nietrzymanie moczu (inkontynencja), czyli niezalezny od woli wyciek moczu, stanowi
powazny problem zdrowotny 1 ekonomiczny wptywajacy na jakos$¢ zycia. Jest czesta chorobg
przewlekta kobiet w okresie okotomenopauzalnym. Z uwagi na feminizacj¢ zawodu
piclegniarki oraz wzrost odsetka kobiet pracujacych w zawodzie, ktore sg w wieku
okotomenopauzalnym, skutkuje wycofywaniem si¢ z zycia zawodowego, towarzyskiego,
spotecznego a takze z kontaktow intymnych. Biorac pod uwage przewlekto$¢ schorzenia,
pacjent winien ponosi¢ jak najmniejsze koszty leczenia i rehabilitacji na rzecz poprawy jakosci
swojego zycia.

Cel. Zbadanie w jakim stopniu wystepowanie NTM réznych typow wplywa na jakos¢
1 satysfakcje zycia pielegniarek w okresie okotomenopauzalnym oraz analiza kosztow
zwigzanych z diagnostyka i leczeniem nietrzymania moczu ponoszonych przez pacjenta badz
wspoHinansowanych lub finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Material i metody. Stosujac kwestionariusze jako$ci zycia kobiet z NTM, przebadano 253
czynne zawodowo pielggniarki (45-60 lat). Oceniono czestos¢, czas trwania, NTM (UDI-6),
wplyw NTM na komponenty zyciowe pielegniarek (IIQ-7). Analize kosztow wykonano na
podstawie przegladu literatury.

Wyniki. Epizody NTM wystepuja u ponad 51% badanych kobiet w okresie
okotomenopauzalnym. Obserwowano je juz we wczesnych latach okresu menopauzy (61%).
Charakteryzowalo si¢ srednim stopniem nasilenia objawow (38,3 + 22,8). Najczestsza postacia
bylo wysitkowe NTM (57%). W kazdym obszarze czynnosci dnia codziennego dominuje
mieszane NTM, jako najbardziej uciazliwa (przeszkadzajaca) dolegliwo$¢, gtdéwnie w sferze
spotecznej 1 zawodowej. Zardéwno aspekt spoleczny tak istotny przede wszystkim dla kobiet,
jak i ekonomiczny, winien zosta¢ doktadnie przeanalizowany przez dysponentow Srodkow
publicznych.

Whnioski. Ponad potowa pielegniarek deklarowata nietrzymanie moczu. Posta¢ wysitkowa byta
najczestsza a mieszana najbardziej ucigzliwg postacia NTM. Pielegniarki z NTM cechowata
gorsza jakos$¢ zycia w sferze somatycznej i kontaktow spolecznych. Nieliczne, ale regularnie
przygotowywane Raporty wskazuja na wyrazng potrzebe wprowadzenia zmian w zakresie

finansowania $wiadczen wynikajacych z potrzeb zdrowotnych pacjentow z NTM.
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Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego
Martyna Kutkowska, Patryk Barczuk , Kacper Baczek

!Studenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow sztuki potozniczej ” przy Zakladzie Pielegniarstwa Polozniczo
- Ginekologicznego WNoZ UM w Lublinie

Opiekun Kola: dr hab. n. o zdr. Anna B. Pilewska-Kozak - prof. Uczelni, dr n. med. Katarzyna Kanadys
- prof. Uczelni

Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys - prof. Uczelni, dr n. med. Grazyna Stadnicka - prof.
Uczelni

Wstep. Bol porodowy to ztozone do$wiadczenie fizyczne i emocjonalne, ktéore wymaga
indywidualnego podejscia 1 wielowymiarowej interwencji. Tradycyjne metody
farmakologiczne mogg by¢ skuteczne, ale moga rowniez wigzac si¢ z niepozadanymi skutkami
ubocznymi dla matki i dziecka. Dlatego tez, rozwdj alternatywnych metod tagodzenia bolu stat
si¢ priorytetem w opiece perinatalnej.

Rozwiniecie. Metody niefarmakologiczne obejmuja aromaterapi¢, muzykoterapie, pozycje
wertykalne, immersje wodne, tens, metody oddechowe, akupresura, masaz oraz akupunktura.
Aromaterapia wykorzystuje olejki eteryczne do stymulacji zmystow i1 relaksacji.
Muzykoterapia, poprzez odpowiednio dobrang muzyke, zmniejsza stres i promuje spokoj.
Pozycje wertykalne 1 immersje wodne redukuja ci$nienie na dolng cze$¢ ciata, co przyczynia
si¢ do zmniejszenia bolu. Tens, czyli elektrostymulacja nerwdw, blokuje przekazywanie
sygnatow bolowych do mozgu. Metody oddechowe pomagaja w relaksacji 1 skupieniu uwagi
podczas porodu. Akupresura to jedna z niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu
porodowego, oparta na dociskaniu okre§lonych punktow na ciele, co moze przynies¢ ulge
w dolegliwos$ciach bolowych. Masaz, zar6wno ze strony partnera jak i1 profesjonalnego
masazysty, moze redukowac napigcie migsniowe 1 przynosi¢ ukojenie. Dodatkowo,
akupunktura, wykorzystujaca delikatne nakluwania okreslonych punktéw na ciele, moze
pomoc w regulacji przeptywu energii i zmniejszeniu bolu. Te niefarmakologiczne podejscia
umozliwiajg matkom aktywne uczestnictwo w procesie porodu, minimalizujac przy tym ryzyko
skutkow ubocznych dla matki i1 dziecka. Dalsze badania i rozw9j tych technik mogg przynies¢
jeszcze wigksze korzysci dla kobiet podczas porodu, poprzez zapewnienie im wigkszego
komfortu i wsparcia.

Podsumowanie. Niefarmakologiczne metody fagodzenia bolu porodowego stanowig wazny
element opieki perinatalnej, pozwalajac na aktywne uczestnictwo matek w procesie
porodowym 1 minimalizujgc ryzyko skutkow ubocznych. Dalsze badania i rozwoj tych technik

moga przynies¢ jeszcze wigksze korzysci dla kobiet podczas porodu, poprzez zapewnienie im
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wiekszego komfortu 1 wsparcia. Kobiety moga odczuwaé wieksza satysfakcje z opieki
¢ g p Yy g3 eksza y 1¢ p

medycznej.

Motywy kierujace rodzing decydujaca sie na pobyt osoby bliskiej
w zakladzie opiekuniczo-leczniczym
Krzeminska Sylwia, Polanowska Marta

Wydzial Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku

Wstep. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy jest miejscem, udzielajacym $§wiadczen zdrowotnych
w zakresie pielegnacji 1 opieki. W =zaleznosci od profilu Zakladu; w ramach opieki
dhlugoterminowej, rehabilitacji, opieki paliatywnej. Pacjentami ZOL-u sg osoby przewlekle lub
obtoznie chore, ktore nie wymagaja hospitalizacji. Choroba zmienia zycie codzienne, jego rytm
1 dynamike. Konieczna moze by¢ zmiana r6l zyciowych, zmiana plandéw krotko
I dlugoterminowych. Moze prowadzi¢ to do wielu napie¢, konfliktow i frustracji. Wowczas
cztonkowie rodziny wspdlnie poszukujg mozliwosci, ktdre przywroca dawng stabilizacje.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy bylo poznanie motywow, ktorymi kieruje si¢ rodzina,
decydujaca si¢ na pobyt osoby bliskiej w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.

Material i metody. Grupe badang stanowili opiekunowie pensjonariuszy ZOL. Metoda
badawcza byl wywiad kwestionariuszowy przy pomocy autorskiej ankiety, stworzonej na
potrzeby badania, ktérg wypehito anonimowo 50 oséb.

Wyniki. W grupie przewazaty kobiety (40%) w $rednim wieku (36-60 lat). Najczesciej dzieci
pensjonariuszy. W warunkach domowych 20 % ankietowanych na opieke nad chorym
cztonkiem rodziny poswigcato caly dzien, a 80% na ten cel przeznaczato po kilka godzin
dziennie. Zawodowo w tym czasie pracowalo 80% ankietowanych, az 48% ankietowanych,
przyznato, ze bylo zmuszonych przedlozy¢ dobro pacjenta nad pdjsScie do pracy. Az 80%
ankietowanych skarzylo si¢ na problemy natury fizycznej. Nie mniejszym obcigzeniem bylo
obcigzenie psychiczne - 86% spowodowane presja psychiczng. Dla 6% opiekundéw bardzo
przykre byly problemy natury moralno-etycznej. Problemy natury emocjonalnej zgtaszato az
42% ankietowanych. Dla 66% ankietowanych konieczne byto korzystanie z pomocy podczas
opieki nad chorym w domu. Podopieczni wymagali wstawania w celu opieki nocnej az w 82%.
86% ankietowanych, wskutek dlugotrwatego opiekowania si¢ chorym w domu czulo si¢
ekstremalnie wyczerpanymi. Az 82% respondentow miato odczucie, ze nie dos¢ dobrze
opiekuje si¢ swoim podopiecznym. 20% pytanych samodzielnie podj¢to decyzje o przekazaniu

osoby bliskiej pod opiekg ZOL. Pozostali podjeli decyzj¢ po konsultacji z innymi osobami.

Strona 44 z 91



Whioski. Podopiecznymi ZOL najczesciej sa osoby w wieku powyzej 60 lat. Najczesciej
umowy z ZOL podpisuja kobiety w srednim wieku bgdace dzieckiem podopiecznego.
Najczgéciej wystepujacymi  problemami  sktaniajgcymi  opiekunéw do  przekazania
podopiecznych do ZOL sg: problemy fizyczne (dzwiganie, podnoszenie, przesadzanie na
wozek inwalidzki i1 rehabilitacj¢ chorego) oraz psychiczne. Decyzja o0 przekazaniu
podopiecznego do ZOL nie byta tatwa i wymagata konsultacji z profesjonalistami z dziedziny
medycyny lub/i psychologii.

Jakosé zycia pacjentow z choroba Lesniowskiego-Crohna - doniesienie
wstepne
Anna Michalik, Kornelia Skoczylas, Katarzyna Kroczek, Karolina Kubica, Celina Pajak

Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Wstep. Choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) to nieswoiste zapalenie jelit, ktére moze
obejmowacé kazdy odcinek przewodu pokarmowego. Jest to choroba przewlekta, ktora
charakteryzujg remisje naprzemiennie z okresami zaostrzen. Moze si¢ ujawni¢ w kazdym wieku,
natomiast najczesciej wystepuje u ludzi mtodych. Szczyt zachorowan przypada migdzy 15.
a 40. rokiem zycia.

Cel. Celem badan byta ocena czynnikow wplywajacych na jako$¢ zycia pacjentdw z chorobg
Lesniowskiego- Crohna.

Material i metody. Do przeprowadzenia badan zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego  kwestionariusza ankiety oraz standaryzowanego
kwestionariusza WHOQOL-BREF.

Wyniki. W badaniu wzi¢to udziat 111 ankietowanych, w tym 78 kobiet i 33 me¢zczyzn.
Najwieksza liczba respondentéw byta w wieku 20-30 lat (44,1%). Ponad potowa badanych
posiadata wyksztalcenie wyzsze (53,2%). Swoj status ekonomiczny 61,3% ankietowanych
okreslito jako dobry. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych byta aktywna zawodowo (76,6%).
Najwigcej ankietowanych (33,3%) chorowato 6-10 lat. Prawie 70% badanych byto w remisji,
za$ 32,4% w stadium zaostrzenia choroby. Stomi¢ posiadalo 2,7% respondentow.
Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (76,6%) mialo BMI w normie.

Whnioski. Subiektywnie jako$¢ zycia badani okreslali jako dobra. Jakos¢ zycia zarowno w
sferze somatycznej, psychologicznej, socjalnej 1 srodowiskowej nie byta istotnie statystycznie
zréznicowana ze wzgledu na pteé, wiek, stan cywilny, liczbe hospitalizacji (p > 0,05). W opinii

badanych choroba ma najwickszy wplyw na aspekt fizyczny, zycie zawodowe oraz aspekt
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psychiczny, natomiast mniejszy na zycie rodzinne. Jakos$¢ zycia pacjentéw jest zalezna od czasu
trwania choroby, mozliwosci kontrolowania choroby, obawy przed bdlem, stanem
psychicznym, wyksztatceniem, aktywnoscig zawodowa, statusem ekonomicznym i nasileniem
obawy o problemy finansowe oraz wskaznika BMI.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, choroba Lesniowskiego-Crohna, WHOQOL-BREF

Zwiazek pomiedzy poziomem sieci spotecznych a dystresem, depresja,
lekiem i somatyzacja wsrod pacjentow w wieku geriatrycznym:
badania przekrojowe

Paulina Mitura!, Anna Kasprzak?!, Wiktoria Mazurek?, Violetta Bohusz? Barbara
Slusarska3, Grzegorz Jozef Nowicki?

LStudenckie Koto Naukowe przy Zakiadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Absolwentka studiéw Ilo kierunku pielggniarstwo, Wydzial Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu, Wyzsza
Szkola Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim

3 Zakla_d {Dielggniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
ggl_igElIJI:IQeracyi dr n. o zdr. Grzegorz Jozef Nowicki, dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska

Wstep. Rozne badania wskazuja zar6wno na wplyw zdrowia fizycznego, jak 1 wsparcia
spotecznego na zdrowie psychiczne osob starszych. Badania pokazuja, ze stabe wsparcie
spoteczne zwigksza zarowno ryzyko wystapienia probleméw zdrowotnych somatycznych, jak
1 $miertelno$¢ wsrdd osob starszych, chociaz istnieja rowniez badania, ktére wykazuja, ze
problemy zdrowotne somatyczne majg negatywny wplyw na wsparcie spoteczne.

Cel pracy. Ocena zwigzku pomigdzy poziomem sieci spotecznych, a dystresem, depresja,
lgkiem 1 somatyzacja w grupie osob w wieku geriatrycznym.

Material i metoda. Badanie przekrojowe przeprowadzono migdzy czerwcem a wrze$niem
2019 roku. Kwestionariusz ankiety skladat si¢ z dwodch narzedzi standaryzowanych:
Kwestionariusz 4DSQ mierzacy wymiary zdrowia psychicznego takie jak: dystres, depresja,
lek 1 somatyzacja oraz Kwestionariusz Sieci Spotecznych Courage ktora mierzy poziom sieci
spolecznych.

Wyniki. Badaniem objeto grupe 127 os6b w wieku geriatrycznym. Srednia wieku w badanej
grupie wynosita 73,7 (£5,8) lat. Sredni poziom dystresu w badanej grupie osob w wicku
geratrycznym wynosit 11,02 (£8,19), natomiast $redni poziom depresji wynosit 2,1 (£2,47).
Kolejnym ocenanym parametrem byt poziom lgku, ktorego $rednia wynosita 4,87 (£5,78),

natomiast ostatnim parametrem byt poziom somatyzacji, ktory wynosit 11,3 (£6,2). Sredni

poziom sieci spotecznych oceniany Kwestionariuszem Sieci Spotecznych Curage w badanej
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grupie senioréw wynosit 53,66 (£18,69). Zaobserwowano istotny, ujemny zwigzek pomiedzy
poziomem siec spotecznych a dystresem (r=-0,361; p<0,001), depresja (r=-0,244; p<0,01),
Igkiem (r =-0,359; p<0,001) oraz somatyzacja (r=-0,289; p<0,001).

Whioski. Osoby ktore mieszkaly w rejonach wiejskich, respondenci ktérzy gorzej oceniali
zapewnienie pomocy i opieki w domu oraz gorzej oceniali swoj stan zdrowia mieli istotnie
wyzszy poziom dystresu, depresji, leku i somatyzacji. Respondenci, ktoérzy pozostawali
w zawigzkach, mieszkali w mies$cie, lepiej oceniali zapewnienie pomocy i opieki w domu oraz
lepiej oceniajacy swoj stan zdrowia, mieli istotnie wyzszy poziom siecie spolecznych.
Stwierdzono, ze im wyzszy poziom sieci spotecznych tym nizszy poziom dystresu, depresji,

lgku 1 somatyzacji w badanej grupie seniorow.

Jakosé zycia pacjentdow leczonych z powodu luszczycy

Magdalena Nieckulal, Joanna Girzelska?, Kinga Fecko-Galowicz!, Wioletta
Lawska!, Maria Polttorak!

! Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu, Instytut Medyczny
2 Lubelska Akademia WSEI Wydziat Nauk o Cztowieku

Wstep. Luszczyca to przewlekla niezakazna choroba zapalna skory. Charakteryzuje si¢
wykwitami rumieniowo-grudkowymi pokrytymi srebrzysto-szarg tuskg o réznym stopniu
nasilenia, od przygaszonych zmian rumieniowych z nasilonym zluszczaniem do ostro
zapalnych ze zluszczaniem minimalnym lub obecnoscia wykwitow krostkowych. Cechuje si¢
przewlektym przebiegiem, z tendencjg do remisji 1 nawrotow.

Cel pracy. Ocena jakos$ci zycia pacjentow leczonych z powodu tuszczycy

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 104 pacjentéw z rozpoznang tuszczyca, w czasie
ich pobytu w Oddziale Dziennego Pobytu lub w czasie hospitalizacji w Oddziale Dermatologii
w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej MED-LASER. Zastosowanym narzedziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety oraz Dermatology Life Qality Index DLQI.

Wyniki. 1. Z zawartych danych wynika, ze 39,42% ogdtu poddanych badaniom respondentow
doswiadcza roznych dolegliwosci bolowych przeszkadzajacych w wykonywaniu czynnosci
zycia codziennego. Przy czym czesciej tego typu dolegliwosci, podobnie jak 1 stanow
depresyjnych dos§wiadczaja kobiety. W grupie kobiet 58% doswiadcza bolu utrudniajgcego im
wykonywanie czynno$ci z zycia codziennego. W grupie mezczyzn jest 22,22% takich osob.

2. Stwierdza si¢ zaleznos¢ istotng statystycznie istniejgcg miedzy poziomem poczucia jakosci
zycia a zadowoleniem lub niezadowoleniem ze swojego zycia.

Whioski.
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1. Dolegliwos$ci skorne, w sposdb umiarkowany badz nieznaczny, wptywaly na obnizenie
jakosci zycia badanych.

2. Wsparcie spoteczne miato istotny wptyw na jako$¢ zycia i aktywno$¢ zawodowa 0sob
badanych.

3. Pozytywne postrzeganie siebie, swojego zycia i otaczajacej rzeczywistosci wptyneto na
wyzsze poczucie jakos$ci zycia badanych.

4. Kobiety chorujace na tuszczyce czesciej doswiadczaly negatywnych standow
emocjonalnych, miaty nizsze poczucie jako$ci zycia, tym samym nie wykazywatly

potrzeby profesjonalnego wsparcia psychologicznego

Aktywnosé fizyczna w ciazy - korzysci dla matki i dziecka

Sandra Packowska!
1
Studenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Polozniczo

- Ginekologicznego Katedry Potoznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys - prof. UM, mgr Agnieszka Szymczak

Wstep. Aktywnos$¢ fizyczna jest definiowana jako ,,dowolna forma ruchu ciata spowodowana
skurczami mig$ni, przy ktérym wydatek energii przekracza poziomy energii spoczynkowe;j”.
Regularna aktywnos$¢ fizyczna kobiety cigzarnej w znacznym stopniu warunkuje prawidiowy
przebieg ciazy, porodu oraz potogu.

Rozwiniecie. Aktywno$¢ fizyczna w ciagzy ma pozytywny wpltyw zaréwno na zdrowie matki,
jak 1 dziecka. Zasada prowadzenia aktywnos$ci fizycznej w cigzy jest wykluczenie
przeciwskazan do jej wykonywania. Wsrod korzysSci dla kobiety cigzarnej wyr6zniamy przede
wszystkim: krotszy czas trwania poszczegolnych okreséw porodu, zmniejszong liczbg urazow
okotoporodowych oraz poprawienie wydolnosci uktadu oddechowego. Natomiast wsrod
korzysci dla noworodka wyrdzni¢ mozemy: lepsze dotlenienie dziecka, w zwigzku z poprawa
krazenia krwi przez lozysko czy wyzsza punktacje w skali Apgar.

Podsumowanie. Uprawianie r6znych form aktywnos$ci ruchowej w trakcie przebiegu cigzy jest
korzystne w celu zapobiegania i minimalizowania wielu przykrych dolegliwosci z nig
zwigzanych, w zwigzku z tym personel medyczny powinien promowac¢ aktywno$¢ fizyczna

wsrod kobiet cigzarnych.
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Wiedza mieszkancé6w Andrychowa leczacych sie w poradni
alergologicznej na temat profilaktyki choréb alergicznych ukladu

oddechowego
Pajak Celina, Michalik Anna, Lyson Magdalena

Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Wstep. Alergia jest trzecig najczgsciej wystepujaca chorobg przewlekla na $wiecie. Wiedza
ludzi na temat prewencji alergii moze by¢ niewystarczajgca do zapobiegania rozwoju chordob
alergicznych dotyczacych uktadu oddechowego. Profilaktyka chorob alergicznych uktadu
oddechowego jest szczegolnie wazna, trzeba dazy¢ do tego, aby zmieni¢ swiadomos¢ ludzi oraz
ich wiedzg¢ na ten temat.

Cel badania. Gtownym celem pracy byta ocena wiedzy pacjentow bedacych w wieku18-40 lat
mieszkajacych na terenie Gminy Andrychow i1 leczacych si¢ w Poradni alergologicznej na temat
profilaktyki chorob alergicznych uktadu oddechowego.

Material i metoda. Badania na potrzeby niniejszej pracy zostaty przeprowadzone w okresie od
wrzesnia 2022 roku do stycznia 2023 roku. Badang grupe stanowili pacjenci w liczbie 100,
mieszkajagcy w Andrychowie 1 leczacy si¢ w Poradni alergologicznej. W badaniach
zastosowano metode sondazu diagnostycznego wraz z wykorzystaniem techniki ankietowe;.
Uzyskane wyniki badan poddano réwniez analizie statystycznej testem y? dla prob
niezaleznych.

Wyniki. U wigkszosci ankietowanych (62,0%) rozpoznano alergi¢ na pytki drzew, pyiki traw
(53,0%) oraz roztocza (48,0%). W badanej grupie oséb stwierdzono, iz najczestszym objawem
chorob alergicznych uktadu oddechowego jest katar (82,0%), zawienie oczu (65,0%), kaszel
(63,0%), czy wysypka (35,0%). Az 67,0% badanych zdeklarowalo, iz wie na czym polega
profilaktyka chorob alergicznych uktadu oddechowego. Wiekszos¢, bo 83,0% badanych
stwierdzila, 1z aktywnos$¢ fizyczna jest waznym elementem profilaktyki chorob alergicznych
uktadu oddechowego, a takze walka z natogiem palenia papieroséw (85,0%). Az 77,0%
stanowili badani, ktorzy podali, iz profilaktyka alergiczng wewnatrz pomieszczen
mieszkalnych jest czeste odkurzanie i wietrzenie pomieszczen mieszkalnych. Badania
wykazaty, iz 53,0% ankietowanych oséb ocenito swoja wiedze na temat profilaktyki chorob
alergicznych ukltadu oddechowego na poziomie §rednim.

Whioski. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych czerpie wiedze na temat profilaktyki chorob
alergicznych uktadu oddechowego od lekarza, z medidw, od rodziny, z literatury oraz

z Internetu. Wiedza ankietowanych na temat profilaktyki chordb alergicznych ukladu
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oddechowego ksztattuje si¢ na poziomie przecigtnym. Wazne jest podejmowanie dziatan
edukacyjnych w spoleczenstwie.

Stowa kluczowe: Alergia, alergiczny niezyt nosa, prewencja, profilaktyka, leczenie.

Zasady minimalizowania bodZzcé6w w opiece nad noworodkiem
hospitalizowanym w OITN

Sandra Paé¢kowskal

1
Studenckie Kolo Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej” przy Zaktadzie Pielggniarstwa Polozniczo
- Ginekologicznego Katedry Potoznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys, prof. UM, mgr Agnieszka Szymczak

Wstep. Wcezesniactwo dominuje jako przyczyna hospitalizacji na OITN, gdyz im mniejsza
masa urodzeniowa i wiek urodzeniowy dziecka, tym czes$ciej wystepuje bezposrednie
zagrozenie dla jego zycia 1 zdrowia. Bardzo wazne jest, aby zaangazowanie personelu oraz
srodowisko otaczajace dziecko na OITN sprzyjato stymulacji jego rozwoju oraz powrotu do
zdrowia.

Rozwiniecie. Polozna/pielgegniarka i wszyscy pozostali cztonkowie zespotu terapeutycznego
powinni traktowa¢ kazdego malego pacjenta w sposob indywidualny oraz ,,wstuchiwac si¢”
w spektrum jego potrzeb. W zwigzku z powyzszym powinni oni skupia¢ si¢ na
minimalizowaniu bodzcow docierajacych do noworodka ze §rodowiska zewnetrznego. Wsrod
negatywnie dziatajacych bodzcoéw na dziecko, wyrdzniamy: halas, swiatlo, bdl, interwencje
medyczne oraz dotyk.

Podsumowanie. W zwiazku z powyzszym personel medyczny pracujacy na OITN powinien
znaé 1 stosowac¢ zasady minimalizacji negatywnych bodzcow docierajacych do pacjentow tego

oddziatu, poniewaz sprzyja to ich szybszemu powrotowi do zdrowia.

Wplyw poziomu akceptacji choroby na jakosé zycia pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym
Maja Salamon!, Dorota Milecka?

! Absolwentka Paristwowej Akademii Nauk Stosowanych w Glogowie, kierunek pielegniarstwo, studia
Il stopnia
2 Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Glogowie, Instytut Medyczny, kierunek pielegniarstwo
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Wstep. Stwardnienie rozsiane jest schorzeniem przewlektym i niculeczalnym. Choroba atakuje
osrodkowy uktad nerwowy, gdzie zachodza procesy o podtozu demielinizacyjnym. SM atakuje
najczesciej osoby w wieku pomigdzy 20 a 40 rokiem zycia.
Cel. Glownym celem pracy byta ocena wptywu poziomu akceptacji choroby na jako$¢ zycia
pacjentow ze stwardnieniem rozsianym.
Material i metody. Badanie przeprowadzono na oddziale Neurologii w Gtogowskim Szpitalu
Powiatowym, w okresie od sierpnia 2022 r. do grudnia 2022 r. Do przeprowadzenia badan
wykorzystano 102 ankiety. Badang grupe stanowili pacjenci ze zdiagnozowanym
stwardnieniem rozsianym. W badaniu postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego oraz
technikg badan ankietowych, z wykorzystaniem narzedzi badawczych- Kwestionariusza Oceny
Jakosci Zycia- WHOQOL-BREF, Skali Akceptacji Choroby — AIS oraz autorskiego
kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Grupg badawczg stanowito 102 pacjentow ze stwardnieniem rozsianym na Oddziale
Neurologicznym. W badanej grupie najwickszy odsetek stanowili pacjenci ktorzy mieli 20-30
lat (41,18%). Z ankiety wynika, ze zdecydowang wigkszo$¢ pacjentow stanowilty kobiety (87
0s0b-82,29%). Wynik AIS koreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z jakoscia zycia w kazdej
z dziedzin, a wigc im wyzsza akceptacja choroby, tym lepsza jakos¢ zycia w kazdej dziedzinie.
Sredni wynik AIS wynosit 24,71 punktu, co daje 3,09 punktu na pytanie. Respondenci ani
akceptowali ani nie akceptowali swojej choroby. Wynik WHOQoL-BREF: percepcja jakosSci
zycia - $rednia ocena jakosci zycia dokonana przez ankietowanych wynosi 3,53 punktu
(SD=0,82), co oznacza, ze uczestnicy badania oceniaja swoja jako$¢ zycia pomigdzy dobra,
a przecietng ( ani dobra, ani zlg); percepcja wlasnego zdrowia - §rednia ocena wlasnego
zdrowia dokonana przez ankietowanych wynosi 3,09 punktu (SD=0,96), co oznacza, ze
oceniajg oni swoje zdrowie jako przecietne (ani zadowalajgce, ani niezadowalajace); dziedziny
jakosci zycia - ankietowani najlepiej oceniali swoja jako$¢ zycia w dziedzinie socjalnej, nieco
gorzej w dziedzinie srodowiskowej 1 w dziedzinie psychologicznej, a najgorzej jakos$¢ zycia w
dziedzinie fizycznej.
Whioski.

1. Pacjenci z wyzszym poziomem akceptacji choroby odczuwaja lepsza jakos$¢ zycia

w kazdej dziedzinie- fizycznej, psychologicznej, socjalnej i sSrodowiskowe;.
2. Badana grupa pacjentéw prezentuje wobec choroby postawe neutralna- ani akceptuja,
ani nie akceptuja swoja chorobe.
3. Uczestnicy badania oceniaja swoja jako$¢ zycia pomiedzy dobrg a przecigtna, podobnie

oceniaja swoje zdrowie- jako przecigtne. Natomiast najlepiej ocenili swoja jako$¢ zycia
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w dziedzinie socjalnej, nieco gorzej w dziedzinie Srodowiskowej i w dziedzinie
psychologicznej, a najgorzej w dziedzinie fizycznej.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, akceptacja choroby, jako$¢ zycia

Ocena jakosci zycia pacjentow z POCHP
Edyta Woijtas, Zbigniew Orzel, Barbara Siedlecka, Iwona Szuster, Mariusz Sutryk

Lubelska Akademia WSEI

Wstep. Wraz z postgpem oraz rozwojem cywilizacyjnym, zanieczyszczeniem powietrza
1 paleniem papierosOw wzrasta liczba chorujacych na POChP szczegdlnie w krajach
rozwijajacych si¢ i wysokorozwinietych. Statystycznie w Polsce po nadci$nieniu t¢tniczym,
POChP zajmuje drugie miejsce wsrod zachorowan na choroby przewlekte. Badania
epidemiologiczne wskazuja, ze co dziesigty Polak po trzydziestym roku zycia choruje na
POCAhP, ktorej cecha charakterystyczng jest postepujaca obturacja oskrzeli oraz uszkodzenie
tkanki plucne;j.

Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byto zbadanie jakosci zycia chorych na POChP.

Material i metody. Materialem badan byly odpowiedzi ankietowanych na temat oceny jakosci
zycia pacjentow z POCHP. W badaniu wzi¢lo udzial 97 osob. Metoda badan byt sondaz
diagnostyczny. Wykresy zostaly sporzadzone w Programie Excel. Obliczen dokonano za
pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat.

Wyniki. Z analiz wynika, ze najwiecej respondentéw byta w wieku od 51 do 65 lat (41,24%).
Znacznie mniej badanych miata od 36 do 50 lat (28,87%). Prawie polowa choruje na POChP
od 5 do 10 lat (44,33%). Druga grupa respondentéw choruje od 2 do 5 lat (30,93%). Najmniej
badanych choruje powyzej 10 lat (24,74%). Wsrod grupy chorych najczestsza chorobg
wspolistniejaca jest nadci$nienie tgtnicze (68,02%) nastepnie cukrzyca(46,37%), miazdzyca
(37,5%) oraz choroba wiencowa (24,92%).

Whioski. Zaréwno kobietom jak i mg¢zczyznom najwigksza trudno$¢ sprawia ubieranie si¢
i rozbieranie (kobiety - 41,56%, m¢zczyzni - 40,23%). Miejsce zamieszkania nie miato wptywu
na rodzaje czynnosci z jakich chorzy musieli zrezygnowaé¢ w wyniku zachorowania. Zarowno
mieszkancy miast jak 1 wsi zrezygnowali z aktywnosci fizycznej, pracy, spotkan z przyjaciotmi.
Przeprowadzone badania wskazuja, Zze czas trwania choroby ma wplyw na to, ze chorzy
wymagaja opieki innych osob. Im respondenci dtuzej chorowali na POChP tym czesciej

wymagali opieki najblizszych (68,34%). Wraz z wiekiem chorych na POChP pojawia si¢ coraz
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wiecej chorob wspotistniejacych. Chorzy powyzej 50 roku zycia najczesciej choruja na

nadci$nienie tetnicze. Jakos¢ swojego zycia chorzy oceniaja znacznie gorze;j.

Metody antykoncepcyjne we wspdlczesnym Swiecie

Julia Spurek?, Emilia Promowicz!

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

2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?, mgr Karolina Gnyp?

Wstep. We wspotczesnym $wiecie istnieje bardzo wiele metod majacych na celu zapobieganie
poczeciu dziecka. Dzigki rozwojowi techniki i nauk medycznych ewoluujg zardwno sposoby
regulacji urodzen oparte o naturalny rytm ptodnosci kobiety, jak i farmakologiczne metody
antykoncepcji. Obecnie metody antykoncepcyjne sa dostgpne zaré6wno dla kobiet, jak
1 mezczyzn.

Rozwinigcie. Stosowanie antykoncepcji jest podstawg $wiadomego macierzynstwa i manacelu
zapobieganie niechcianej cigzy z powoddéw wiekowych, ekonomicznych, zdrowotnych,
genetycznych czy gwaltu. Kobieta 1 me¢zczyzna moga dokona¢ wyboru metody
antykoncepcyjnej, ktora beda wykorzystywali w celu zapobieganiu zajscia w cigze. Waznym
aspektem jest to, aby wybrana i stosowana przez nich metoda byta dobrze dobrana do ich
oczekiwan, statusu prokreacyjnego oraz ich stanu zdrowia.

Podsumowanie. Nowoczesne $rodki antykoncepcyjne w wiekszosci skutecznie zapobiegaja

poczeciu dziecka, jesli stosowane sg wedlug zalecen.

Karmienie piersia - korzysci zdrowotne dla matki i dziecka oraz

korzysci ekonomiczne
Natalia Wlodarczyk?, Izabela Wisniewska!

'Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki Potozniczej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?

Wstep. Karmienie piersig jest najbardziej naturalnym sposobem zywienia niemowlecia. Mleko
kobiece jest pokarmem najbardziej dostosowanym do potrzeb niemowlgcia. Pokarm kobiecy
jest substancja unikalna, spetnia warunki swoistego gatunkowo, idealnego pokarmu. Karmienie
piersig niesie korzysci zdrowotne zarowno dla matki jak i dla dziecka, ale takze dla rodziny

1 calego spoteczenstwa.
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Cel pracy. Uswiadomienie korzysci wynikajacych z karmienia piersig dla matki, dziecka oraz
spoleczenstwa. Zwrdcenie uwagi na fakt, iz karmienie piersiag ma wptyw rowniez na finanse.
Rozwiniecie. Kobieta od pierwszego karmienia zaczyna tworzy¢ trwatg wiez z dzieckiem
i dawa¢ mu poczucie komfortu i bezpieczenstwa poprzez kontakt z ciatem. Zmniejsza szanse
zachorowania dziecka. Karmienie piersig jest nie tylko bezptatne ale mleko matki jest zawsze
gotowe i w kazdej chwili ma odpowiednig temperature, nie ma potrzeby sterylizacji butelek,
kupna akcesoriow do karmienia. Dodatkowo karmienie piersig jest ekologiczne, co zmniejsza
koszty, ktore wystepuja przy wytwarzaniu mieszanek do karmienia.

Podsumowanie: Karmienie piersig jest tanie i wygodne, przy czym niesie za sobg wicle
korzysci. Nie wymaga przygotowania mieszanki i catkowicie pokrywa zapotrzebowanie
dziecka na sktadniki odzywcze, enzymy, hormony, elementy krwi, immunoglobuliny, zywe
komorki 1 czynniki wzrostu tkanek oraz ptyny. Ponadto, chronigc zdrowie dziecka, ,,chroni”

domowy budzet przed wydatkami na leki.
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Ksztalcenie przed i podyplomowe
pielegniarek - szanse i zagrozenia dla
nowych kompetencji zawodowych
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Ksztalcenie przed i podyplomowe pielegniarek - szanse i zagrozenia

dla nowych kompetencji zawodowych
Bazalinski Adrian!, Walczak Aneta2

Y Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego,
2 Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka W Sanoku

Wstep. W Polsce pielegniarstwo przechodzi szereg zmian. Obecnie jest to zawod samodzielny,
co wyraznie okresla Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku wraz
z pozniejszymi zmianami. Ksztalcenie przed i podyplomowe pielggniarek oraz zaawansowana
praktyka pielegniarska (APN) stanowig istotne elementy rozwoju kompetencji zawodowych
w opiece zdrowotnej. Celem referatu jest omOwienie szans 1 zagrozen zwigzanych z tymi
procesami.

Cel pracy. Celem referatu jest oméwienie szans i zagrozen zwigzanych z tymi procesami,
przedstawienie korzysci i wyzwan wynikajacych z ksztalcenia przed 1 podyplomowego
pielegniarek oraz zaawansowanej praktyki pielegniarskiej dla rozwoju nowych kompetencji
zawodowych.

Material i metody. Dokonano analizy ktora opiera si¢ na przegladzie literatury oraz badaniach
dotyczacych wplywu ksztalcenia przed i podyplomowego pielegniarek oraz APN na ich
kompetencje zawodowe.

Wyniki. Programy ksztalcenia pozwalaja na zdobycie nowych umiejetnosci i wiedzy, co
zwieksza efektywnos$¢ pracy pielegniarek.

Ksztatcenie podyplomowe oraz APN umozliwiajg specjalizacj¢ si¢ w konkretnych dziedzinach
opieki zdrowotnej, co przeklada si¢ na lepsze dostosowanie do potrzeb pacjentow.

Programy szkoleniowe dostarczaja aktualnej wiedzy na temat najnowszych trendow,
technologii i praktyk w opiece zdrowotnej, co poprawia jakos¢ swiadczonej opieki. Poszerzenie
kompetencji zawodowych motywuje pielggniarki do wigkszego zaangazowania w swoja prace,
co przektada si¢ na lepsza jakos¢ opieki.

Whnioski. Istnieje potrzeba kontynuacji rozwoju ksztalcenia przed i podyplomowego
pielegniarek oraz APN, aby sprosta¢ rosngcym wymaganiom opieki zdrowotnej. Konieczne jest
zapewnienie odpowiedniego wsparcia finansowego dla pielegniarek uczestniczacych
w programach ksztalcenia, aby ograniczy¢ barier¢ finansowa. Wprowadzenie jasnych
standardow 1 regulacji dotyczacych APN jest kluczowe dla zapewnienia jednolitej praktyki
i kompetencji. Niezbedne jest zapewnienie dostgpu do wysokiej jakosci programéw ksztatcenia

dla wszystkich pielegniarek, niezaleznie od regionu czy statusu finansowego.
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Analiza kompetencji negocjacyjnych w praktyce pielegniarskiej
Jadwiga Klukow?, Agata Malec?, Malgorzata Dziura3
YUkademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, Klinika Kardiochirurgii,
Blok Operacyjny

3Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Zaktad
Pielegniarstwa

Wstep. Kompetencje negocjacyjne w praktyce pielegniarskiej stanowia istotny czynnik
profesjonalizacji zawodu. Umiejetno$¢ skutecznego negocjowania wplywa nie tylko na
efektywnos¢ pracy zespotowej czy rozwigzywanie konfliktow w srodowisku zawodowym ale
rowniez na jako$¢ opieki nad pacjentami.

Cel pracy. Ocena kompetencji negocjacyjnych wérod pielegniarek i pielegniarzy.

Material i metodyka badan. W badaniu, ktére przeprowadzono w okresie czerwiec-
pazdziernik 2023 roku uczestniczyto 372 osoby, w tym 284 pielegniarek 1 88 pielegniarzy.
Srednia wieku badanych wynosita 41,81 lat (SD = 10,32), a staz pracy 15,52 lata (SD = 11,36).
Znaczna cz¢$¢ badanych zajmowata stanowisko wykonawcze (n = 327; 87,90%) oraz posiadata
wyksztalcenie wyzsze licencjackie (n = 173; 46,51%) oraz magisterskie (n = 164; 44,09%).
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, za$ narzedzie badawcze stanowit
Kwestionariusz Funkcjonalnego Aspektu Metakompetencji Negocjacyjnych.

Wyniki badan. Pielegniarki 1 pielegniarze charakteryzujg si¢ przeci¢tnym poziom kompetencji
negocjacyjnych, dotyczy to zarowno wykorzystania technik manipulacyjnych (n=205; 55,11%)
jak 1 otwartej komunikacji (n=185; 49,73%). W przypadku otwartej komunikacji Zadnemu
z badanych nie zostal przypisany poziom bardzo wysoki (n=0). Dodatkowo niemal 30%
pielegniarek wykorzystywata otwartg komunikacj¢ w stopniu bardzo niskim (n = 85; 29,93%),
podczas gdy okoto 30% pielegniarzy stosowato jg w stopniu wysokim (n= 26; 29,55%). Badani
cze¢$cie] wykorzystujg w praktyce technike otwartej komunikacji (M=29,19) w poréwnaniu do
technik manipulacji (M=19,17). Pielegniarze istotnie czgsciej w negocjacjach stosujg otwartg
komunikacje w poréwnaniu do pielegniarek (31,80 vs 28,38) (p=0,001).

Whioski. Pielegniarki i pielegniarze posiadajg przecietny poziom kompetencji negocjacyjnych.
Dominujagcym rodzajem kompetencji negocjacyjnych jest technika otwartej komunikacji,
z czego pielggniarki stosuja ja na poziomie bardzo niskim, a pielegniarze na poziomie wysokim.
Istnieje istotny zwigzek miedzy rodzajem kompetencji stosowanych w praktyce przez
pielegniarki 1 pielegniarzy a wyksztalceniem zawodowy 1 podyplomowym, zajmowanym

stanowiskiem pracy oraz rodzajem szpitala.
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Czynniki motywujace do podjecia studiéw pielegniarskich
Malgorzata Krzywicka!, Aneta Urbanczyk!, Monika Eawik!, Marika Gaj!, Dominika
Kache]?

! Studenckie Koto Naukowe Aurea Miediocritas, Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku
2 Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku

Wstep. Zawod pielegniarki to profesja, przed ktora stawiane sg wysokie wymagania, wynika
to ze znaczenia przypisywanego zdrowiu i zyciu jako najwyzszej wartosci. Wymagania te
dotycza zaré6wno wysokiego poziomu §wiadczonych ustug, jak i strony etycznej wykonywania
czynno$ci zawodowych. Wysokiemu standardowi postgpowania powinien towarzyszyc
humanizm, co zwigzane jest z poszanowaniem godnosci osobistej, praw 1 autonomii pacjenta
, zarbwno podczas zdrowia, jak i cierpienia zwigzanego z chorobg. W odniesieniu do wysokich
oczekiwan spolecznych wobec zawodu pielegniarki, bardzo wazna jest wlasciwa motywacja
kierujaca kandydatami do wyboru tego zawodu. Umiejetne zgranie motywdw osobistych
z motywami spotecznymi, pozostaje wiec bardzo istotne.

Cel badan. Proba okreslenia czynnikéw motywujacych do podjecia studiow pielegniarskich na
studiach pierwszego i drugiego stopnia.

Material i metody. W badaniach zastosowano metode ankietowa z uzyciem kwestionariusza
wilasnej konstrukcji, ktory zawieral pytania dotyczace danych socjodemograficznych studentow
oraz pytania dotyczace czynnikbw motywujacych do podjecia nauki na studiach
pielegniarskich. Badania przeprowadzono wsrod studentow kierunku Pielegniarstwo 1 1 I
stopnia w Wyzszej Szkole Medycznej w Klodzku. Badanie przeprowadzono w czasie od
17.02.2024 r. do 25.02.2024 r. Zwrotnie otrzymano 104 ankiety, ktore zostaty poddane analizie.
Kryterium wiaczenia do badania stanowito wypelnienie kwestionariusza.

W badanej grupie byto 50 studentow studiéw II stopnia i 54 studentéw studiow I stopnia.
Whioski. Czynniki motywujace do podjecia studiow wsrod studentow roznig si¢ w zaleznosci
od poziomu studiow (I 1 II stopnia). Dla studentéw studiow I stopnia czynnikami
motywujacymi do wyboru kierunku Pielegniarstwo byty: zainteresowanie medycyng, zarobki
i pasja do pomagania innym. Dla studentow studiéw II stopnia czynnikami motywujacymi do
wyboru kontynuacji studiéw na kierunku Pielggniarstwo byty: zarobki i mozliwos$¢ ciagtego
poszerzania wiedzy. Dla wigkszosci studentdow z obu poziomdéw ksztalcenia osobiste
doswiadczenia z opiekg zdrowotng byly czynnikiem majacym wpltyw na wybor kierunku
studiow.

Pielggniarstwo jest kierunkiem atrakcyjnym dla studentow ze wzgledu na spoteczne uznanie
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zawodu pielegniarki/pielegniarza. Respondenci wybierajac kierunek studiow podejmowali
w wiekszosci samodzielne decyzje, cho¢ wickszos¢ badanych studentow I stopnia korzystato
z poradnictwa zawodowego. Dla wigkszo$ci respondentow pielegniarstwo jest profesja, ktora
umozliwia petienie roli lidera i aktywnego uczestnictwa w procesach podejmowania decyzji
w opiece zdrowotnej.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, kierunek ksztalcenia, czynniki motywujace

Stan wiedzy na temat zakazen szpitalnych i ich profilaktyki w grupie

pielegniarek aktywnych zawodowo

Wiktoria Mazurek!, Anna Kasprzak?!, Paulina Mitura?, Elzbieta Mietkowska?, Barbara
Slusarska3, Grzegorz J6zef Nowicki?

! Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Absolwentka studiow II° kierunku pielegniarstwo, Wydzial Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu, Wyzsza
Szkola Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim

3 Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Grzegorz Jézef Nowicki, dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska

Wstep. Zakazenia szpitalne sa przyczyna powiktan w zakresie choroby podstawowej,
prowadza do niepetnosprawnosci a nawet do $mierci pacjenta. Szacuje si¢, ze dzieki stosowaniu
okreslonych dzialan mozna powstrzymac¢ badz przeciwdziata¢ okoto 1/3 zakazen szpitalnych.
Szczegolng role w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym pelnia pielegniarki.

Cel pracy. Poznanie stanu wiedzy na temat zakazen szpitalnych i ich profilaktyki w grupie
pielegniarek aktywnych zawodowo.

Material i metoda. Badanie metoda sondazu diagnostycznego przeprowadzono migdzy
styczniem a lutym 2020 roku i objeto nim grupe 122 pielegniarek. W badaniach wykorzystano
Kwestionariusz oceny stanu wiedzy na temat zakazen szpitalnych i ich profilaktyki. Narzedzie
wlasnego autorstwa skladato si¢ 40 twierdzen zwigzanych z zakaZeniami szpitalnymi
1 zasadami ich profilaktyki. Kwestionariusz oceniat ogélny stan wiedzy pielegniarek w zakresie
zakazen szpitalnych 1 ich profilaktyki oraz w szeSciu obszarach: Zakazenia linii naczyniowe;j,
Higiena rak, Zapewnienie szczegdlnych warunkdéw hospitalizacji pacjentom ich wymagajacych
(zakaznych lub podejrzanych o chorobe zakazng), Jalowy sprzet medyczny, Gospodarka
odpadami medycznym oraz Monitorowanie zakazen szpitalnych (5 twierdzen).

Wyniki. Srednia wieku w badanej grupie wynosita 41,2 (SD = 5,2) lat. W samoocenie stanu

wiedzy na temat zakazen szpitalnych 1 ich profilaktyki, 81,15% (n = 99) przyznalo, Ze ich
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poziom wiedzy jest dostateczny, a 18,85% (n=23) wskazalo ze dobry. Wyniki Kwestionariusza
oceny stanu wiedzy na temat zakazen szpitalnych i ich profilaktyki wykazaty, ze §redni poziom
wiedzy w tym obszarze w badanej grupie pielegniarek wynosit 21,29 (SD=1,96) punktow.
Najwyzszy poziom wiedzy, badane pielggniarki posiadaty w podskali Zapewnienie
szczegdlnych warunkéw hospitalizacji pacjentom ich wymagajacych (zakaznych lub
podejrzanych o chorobe zakazng) (M=3,84; SD=0,81), natomiast najnizszy poziom wiedzy
zaobserwowano w podskali Monitorowanie zakazen szpitalnych (M=2,9; SD=0,79).

Whioski. Stan wiedzy badanych pielegniarek na temat zakazen szpitalnych i ich profilaktyki
byl oceniony na poziomie dobrym, a analizowanymi zmiennymi istotnie wptywajagcymi na

poziom wiedzy w tym obszarze byly ukonczenie kursu specjalizacyjnego oraz miejsce pracy.

Wiedza studentéw Kierunku Pielegniarstwo Akademii Nauk
Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile oraz pielegniarek
pracujacych w szpitalach na temat procedury higieny rak

Sabina Pléciennik!?2, Nicola Szalowska!2, Marta Kopifiska?, Julianna Pieczul!2, Szymon
Kobak?!?2, Gracjan Szprejdal?, Dorota Ryszewska-ELabedzka? Marta Ryszewska!

'Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Oddziat w Pile
2Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile, Katedra Pielegniarstwa
Opiekun pracy: dr Dorota Ryszewska-£abedzka

Wstep. Mycie i dezynfekcja ragk uznawane s3 za najtansze i najskuteczniejsze metody
zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ drobnoustrojow chorobotwoérczych 1 zapobiegaja
szerzeniu si¢ zakazen. Literatura przedmiotu definiuje higien¢ rak jako przerwanie zakazen
miedzy personelem medycznym a pacjentem.

Cel. Celem niniejszych badan byta ocena wiedzy studentow pierwszego stopnia kierunku
Pielggniarstwo Akademii Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile oraz pielegniarek
1 pielegniarzy pracujacych w wybranych szpitalach na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego
i zachodniopomorskiego w zakresie procedury higieny rak.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w marcu 2023 roku w oparciu 0 autorski
kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z metryczki oraz 11 pytan zamknietych. W badaniu
udzial wzigli studenci studiow licencjackich na kierunku Pielegniarstwo ANS im. Stanistawa
Staszica w Pile (N=73) oraz pielggniarki i pielegniarze pracujacy w wybranych szpitalach na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego 1 zachodniopomorskiego (N=197). Wszyscy studenci
bioracy udzialw badaniu uczestniczyli w obowigzkowych zajeciach z zakresu higieny rak

w ramach programu studiow. Badanie bylo w petni anonimowe.
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Wyniki. Przeprowadzone badanie wykazato, ze studenci udzielili 62% poprawnych
odpowiedzi, a pielegniarki i pielegniarze 56%. Nie wykazano istotnej roznicy w poziomie
wiedzy studentow z uwzglgdnieniem roku studiéw. Studenci I-go roku udzielili 59%
poprawnych odpowiedzi, studenci I1-go roku udzielili 60% poprawnych odpowiedzi, a studenci
[11-go roku 66%. Badania uwidocznity, ze im wyzszy jest staz pracy pielegniarek i pielegniarzy,
tym nizsza jest wiedza na temat procedury higieny rak.

Whnioski. Nalezatoby na zajeciach ktas¢ wigkszy nacisk na stosowanie procedury higieny rak
wsrod studentéw. W placéwkach ochrony zdrowia warto wprowadzi¢ cykliczne szkolenia
dotyczace higieny rak, w ktorych uczestniczylby zaréwno personel pielggniarki jak i studenci.
Podniesienie wiedzy we wskazanym zakresie mogloby mie¢ pozytywny wymiar, nie tylko
zapobiegajacy zakazeniom szpitalnym, ale takze i ekonomiczny w placowkach.

Stowa kluczowe: studenci pielggniarstwa, higiena rgk, WHO, pielegniarki

Wiedza studentow ATH w Bielsku-Bialej na temat uzaleznieh
behawioralnych

Agnieszka Rajdal, Malgorzata Fras?, Katarzyna Kroczek?, Kornelia Skoczylas?

Y Wojewédzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie

2 Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Bielsko-Bialski

Wstep. Uzaleznienia w obecnych czasach nie sa ograniczone wytacznie do alkoholizmu czy
narkomanii. Rozwoj cywilizacyjny i dostep do nowych technologii zwickszyt dostgpnosc
1 podatnos$¢ na srodki masowego przekazu. Sytuacje tg poglebil okres pandemii. Uzaleznienia
behawioralne charakteryzujg si¢ przebiegiem 1 objawami podobnymi jak w uzaleznieniach od
substancji chemicznych. Tutaj substancje zast¢puje czynnos¢, zachowanie lub zespol zachowan
Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy studentow ATH w Bielsku-Biatej na temat uzaleznien
behawioralnych.

Material i metody. Badania przeprowadzono w okresie od grudnia 2020r. do stycznia 2021r.
wsrod studentow Akademii Techniczno - Humanistycznej w Bielsku - Biatej, po uzyskaniu
zgody Dziekanoéw poszczegolnych Wydziatéw Akademii. Grupe badang stanowito 110 oséb,
bedacych studentami ATH w Bielsku-Biatej na wydziatach: Wydziat Inzynierii Materiatow,
Budownictwa i Srodowiska; Wydzial Zarzadzania i Transportu; Wydziat Humanistyczno-
Spotecznego; Wydzial Budowy Maszyn i1 Informatyki oraz Wydziat Nauk o Zdrowiu. Udziat
w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. W badaniu wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Narzedziem, ktorym si¢ postuzono do uzyskania danych byt autorski

kwestionariusz ankiety.
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Wyniki. Na podstawie analiz uzyskano wynik wskazujacy, ze 55,4% (n=61) studentow posiada
wiedze na poziomie §rednim, uzyskujac w przyjetej do badan punktacji 10-13 punktéw. Niski
poziom wiedzy miato 29,1% (n=32) osob, ktore uzyskaty 0-9 punktéw, natomiast wysoki
poziom wiedzy reprezentowata grupa 15,5 % (n=17) studentdéw, ktorzy w punktacji uzyskali
14-19 punktéw.

Analiza badan potwierdzita, ze studenci studiujacy kierunki zwigzane z medycyng statystycznie
czesciej niz studenci innych kierunkdéw zauwazali zagrozenia zwigzane z czgstym korzystaniem
z komputera, sieci w okresie nauki, studiow (p=0,0089). Badania wlasny wykazaty, ze studenci
studiujacy kierunki medyczne istotnie statystycznie czesciej potwierdzali konieczno$¢ leczenia
kazdego uzaleznienia niz studenci z pozamedycznych kierunkéw (p=0,0082).

Whnioski. Ankietowani uzaleznienia kojarzyli najczesciej z alkoholem, narkotykami, a dopiero
pdézniej z hazardem, praca, jedzeniem, seksem. Uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych,
takie jak alkoholizm, narkomania, lekomania uznali za wigkszy problemem spoleczny niz
uzaleznienia behawioralne. Analiza przeprowadzonych badan wsrdd respondentow wykazata
braki w wiedzy na temat uzaleznien behawioralnych. Zachodzi konieczno$¢ prowadzenia akcji
profilaktycznych majacych na celu podniesienie poziomu wiedzy w tej tematyce.

Slowa kluczowe: uzaleznienia behawioralne, natogi, problem spoteczny

Swiadomosé objaw6w raka jader i technik samobadania jader wsréd
studentow kierunké6w medycznych i niemedycznych: badanie
poroOwnawcze

Gracjan Szprejda, Sabina Pl6ciennik, Szymon Kobak, Maja Mroziniska, Oliwia
Pinkowska, Agnieszka Jezycka

Studenckie Koto Naukowe Medical Simulations In Nursing; Akademia Nauk Stosowanych im.
Stanistawa Staszica w Pile, Katedra Pielegniarstwa '
Opiekun Studenckiego Kota Naukowego Medical Simulations In Nursing: dr Anna Zdanowicz

Wstep. Istota samobadania jader jest wczesne wykrycie zmian nowotworowych. Dokonujac
analizy pismiennictwa i wynikow badan naukowych mozna zauwazy¢ tendencje wzrostowa
zachorowalno$ci na nowotwor jader. Wykrycie zmian w obrebie jader we wcezesnym stadium
choroby skutkuje dobrym rokowaniem i daje wigksza mozliwo$¢ catkowitego wyleczenia.
Edukacja spoteczenstwa na temat metod i Srodkow zapobiegajacych nowotworom jest
priorytetem.

Cel badan. Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu wiedzy studentow pitci meskiej

Akademii Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile na temat samobadania jader.
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Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdd studentow pici meskiej z kierunkow
medycznych i niemedycznych Akademii Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile
w roku akademickim 2023/2024. W badaniu wzigto udziat 108 studentéw. W pracy postuzono
si¢ technikg sondazu diagnostycznego. Badanie polegalo na wypehieniu przez respondenta
autorskiego kwestionariusza ankiety na temat profilaktyki nowotworu jader, i objawow raka
jader. W badaniu dane opisano w ujeciu ilo§ciowo-procentowym. Rozktad cech w grupach
studentow, sprawdzono testem chi-kwadrat. Za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki. Zatozeniem badania byto wykazanie, ze profil studiéw bedzie mial wptyw na podj¢cie
dziatan profilaktycznych przez studentow, jednakze nie wykazano istotnosci statystycznej dla
postawionej hipotezy. Ponad polowa ankietowanych studentéw wskazala, ze nie wykonuje
samobadania jader, natomiast wykonywanie regularnego samobadania wskazato okoto 40%
studentow z obu grup tj. 32,79% z kierunkow niemedycznych 1 42,55% z kierunkow
medycznych. Studenci w 78% wskazali, ze nigdy nie mieli wykonanego zadnego badania
profilaktycznego w kierunku nowotworu jader, a az 69% badanych potwierdzito, ze lekarz
pierwszego kontaktu nigdy nie wspomnial o konieczno$ci wykonywania badan
profilaktycznych. Na pytanie ,,JJak oceniasz swoja wiedze z zakresu profilaktyki raka jadra?”
42,62% studentéw kierunkéw niemedycznych 1 36,17% studentow kierunkow medycznych
udzielito odpowiedzi ,,zle”. W pytaniu o objawy nowotworu jader wickszo$¢ respondentow
wskazywala poprawne odpowiedzi m.in. obrzek i/lub guz w jednym lub obu jadrach, zmiana
wielkos$ci jadra. Wiekszos¢ bo, az 62% ankietowanych uwaza za konieczne poglebienie swojej
wiedzy z zakresu profilaktyki nowotworu jadra/jader.

Whioski.

1. Wiedza studentéw odno$nie istoty choroby jaka jest nowotwor jader jest na niskim
poziomie.

2. Studenci kierunkow medycznych jak i niemedycznych poprawnie wskazywali wczesne
1 p6zne objawy raka jader, przy czym wickszg wiedzag w tym zakresie wykazali si¢
studenci kierunkow medycznych,

3. Analiza badania sktania do podjecia szerszych dziatan z zakresu edukacji mtodych
mezezyzn. Potrzebne jest podjecie intensywnych dzialan skupiajacych si¢ przede
wszystkim na promowaniu profilaktyki nowotworowej oraz wykonywaniu badan
przesiewowych w kierunku wykrycia wczesnych zmian nowotworowych.

Stowa kluczowe: samobadanie jader, rak jader, profilaktyka raka jader, objawy raka jader,

edukacja zdrowotna
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Wiedza personelu medycznego na temat depresji u dzieci i mlodziezy
Anna Chmura, Zbigniew Orzel, Kinga Wéjcik, Ewa Guz, Mariusz Sutryk, Iwona Szuster

Lubelska Akademia WSEI

Wprowadzenie. Depresja jest jedng z wielu chordb najczesciej wystepujgcych na Swiecie.
Przybiera rozmiar epidemii. Czlowiek musi ciggle przystosowywac si¢ do zmieniajacego
dynamicznie $wiata. Jest to sytuacja w szczegolnosci trudna dla dzieci i mtodziezy. Na zycie
mtodych ludzi znaczaco wpltywa depresja, jak 1 zespot depresyjny. Ma to wptyw na ich relacje
rowiesnicze, szkolne i spoteczne. Stan ten jest tak samo grozny, jak kazda inna choroba.

Cel pracy: W badaniu podjgto probg ustalenia poziomu wiedzy personelu medycznego
zatrudnionego w Szpitalu Neuropsychiatrycznym, Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym i Klinice Psychiatrii w Lublinie na temat depresji u dzieci i mtodziezy.

Metody i narzedzia badawcze: W pracy zastosowano jedna z technik sondazu
diagnostycznego — ankietowanie. Za narz¢dzie badawcze postuzyt autorski kwestionariusz
ankiety, ktory sktadat si¢ z 22 pytan. Badania przeprowadzono na grupie 127 pracownikéw
personelu medycznego zatrudnionego w Szpitalu Neuropsychiatrycznym, Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym i Klinice Psychiatrii w Lublinie.

Wyniki: Badani w wigkszosci — 97,6% byli przekonani o tym, ze w ciggu ostatniej dekady
nastgpit wzrost zachorowalno$ci na depresj¢ w grupie dzieci i mlodziezy. Ankietowani
w wigkszosci — 89,0% wskazali, ze potrafig rozpozna¢ objawy tej choroby. Niewielki odsetek
respondentéw przyznal, ze nie bylby w stanie zdiagnozowaé tej choroby na podstawie
objawow. Wigkszos$¢ uczestnikéw badania — 99,2% jako skutek nieleczonej depresji wskazato
samookaleczenia, sigganie po uzywki 1 proby samobojcze. Zdecydowana wigkszos¢
uczestnikow badania — 94,5% uwaza, ze depresja jest procesem dlugotrwatym.

Whioski: Wyniki badan wykazaty, ze personel medyczny posiada bardzo dobra wiedzg na
temat depresji u dzieci i mtodziezy. Pokazaty réwniez, ze ich wiedza jest zréznicowana ze
wzgledu na wyksztalcenie 1 rodzaj wykonywanego zawodu, jednak pozostale brane w badaniu
pod uwage czynniki, to jest pte¢, wystepowanie w miejscu pracy oddziatu psychiatrycznego,
praca na takim oddziale, staz pracy w zawodzie oraz wystepowanie depresji u bliskich osob nie
réznicuje istotnie poziomu wiedzy personelu medycznego na temat depresji wsrdd dzieci

1 mtodziezy.
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Wiedza personelu medycznego o terapii daremnej

Anita Ostapiuk, Zbigniew Orzel, Anastazja Wrega, Ewa Guz, Mariusz Sutryk, Iwona
Szuster
Akademia WSEI w Lublinie

Wprowadzenie. Postgp medycyny sprawia, ze pacjenci zyja znacznie dluzej, jednak brak
mozliwo$ci  terapeutycznych ~ w wielu  przypadkach  wyczerpuje si¢  mozliwoSci
podtrzymywania czynnos$ci narzadéw. Wydhluzanie zycia ma sens tylko wtedy, kiedy mozliwe
jest zachowanie odpowiedniej jakoSci zycia pacjenta. Kwestia terapii pacjentéw
z niewydolnos$cia wielonarzadowa jest kwestig sporng, dla wielu oso6b kontrowersyjng, jednak
wraz z postepem medycyny, personel medyczny coraz czesciej staje przed podjeciem decyzji
dotyczacej chwili, w ktdrej terapia przybiera charakter terapii daremnej. Waznym jest
posiadanie wiedzy przez personel medyczny w zakresie tego czym jest terapia daremna, w jaki
sposob jest prowadzona oraz w ktorym momencie traci ona sens.

Cel. Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy personelu medycznego w zakresie terapii
daremnej.

Material i metody. Badania prowadzono w okresie od pazdziernika do grudnia 2022 roku
wsérod personelu medycznego SPZOZ w Parczewie. W badaniach wzig¢lo udziat 104
respondentéw. Badania prowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiej ankiety.

Wyniki i wnioski. Badani znaja definicj¢ terapii daremnej, jednak ogodlna wiedza badanych
w tym zakresie jest niewystarczajaca. Badani sg swiadomi, ze wskazaniem do terapii w OIT
jest niewydolnos¢ jednego narzadu lub uktadu, niewydolno$¢ wielonarzadowa oraz potencjalna
odwracalnos$¢ istniejacych zaburzen funkcji organizmu skutkujaca mozliwoscia przezycia
pacjenta i wypisania go z OIT. Wiedza badanych w zakresie warunkow w jakich mozliwe jest
odstgpienie od prowadzenia terapii wymaga uzupeinienia. Badani sg §wiadomi tego, kto moze
podja¢ decyzje o odstgpieniu od terapii daremnej, jakie powinny by¢ spelnione ku temu
przestanki oraz w jaki sposob dokonuje si¢ rejestracji odstapienia w dokumentacji medyczne;.
Staz pracy nie jest czynnikiem determinujacym poziom wiedzy w zakresie terapii daremnej.
Miejsce pracy personelu medycznego, wiek, pte¢ oraz poziom wyksztatcenia nie sg czynnikami
istotnymi dla poziomu wiedzy badanych o terapii daremnej. Autorzy badania poprosili
o wskazanie respondentow w poprawnej definicji terapii daremnej. Zaledwie 43,9% badanych
potrafilo wskaza¢ wlasciwa definicj¢ terapii daremnej. W badaniach wtasnych réwniez

zapytano personel medyczny o definicje¢ terapii daremnej. Wiasciwg definicj¢ wskazujaca, ze

Strona 65 z 91



terapig daremna okres$la si¢ prowadzenie podtrzymania funkcji narzadéw nie przynoszace
korzysci dla pacjenta bez mozliwosci uzyskania zatozonych celow terapeutycznych wskazato
84,65% badanych co jest wynikiem lepszym od wynikéw powyzej cytowanych autorow.

Stowa kluczowe: terapia daremna, personel medyczny, poziom wiedzy, medycyna, edukacja.

Wiedza pielegniarek na temat profilaktyki i leczenia ran przewleklych
Kinga Banach; Zbigniew Orzel; Aleksandra Zajac; Ewa Guz, Mariusz Sutryk

Akademia WSEI w Lublinie

Wstep. Leczenie ran przewlektych jest procesem czasochtonnym i wymaga duzych naktadow
finansowych. Wielu ranom przewleklym mozna zapobiec lub znacznie skroci¢ czas
ich leczenia. Poziom wiedzy pielegniarek ma duzy wptyw, na profilaktyke i leczenie ran.
Wazne jest aby prawidlowo oceni¢ ryzyko wystapienia ran przewleklych, pomocne w tym
sg skale oraz wiedza na temat etiologii RP. Najczgéciej wystepujacym rodzajem rany
przewleklej sg owrzodzenia zylne goleni, owrzodzenia niedokrwienne oraz ZSC. We
wszystkich przypadkach podstawa profilaktyki jest utrzymanie zdrowego stylu zycia oraz
samokontrola. Powstale rany przewlekle wymagaja leczenia =z zastosowaniem
specjalistycznych opatrunkow oraz konsekwentnego przestrzegania zasad higieny. Obecnie na
rynku jest wiele opatrunkdw wspomagajacych szybsze gojenie ran. Odpowiedni dobor znacznie
skraca czas leczenia 1 zapobiega negatywnym skutkom jakie ze soba nios3. Przed
przystapieniem do leczenia, rana wymaga doktadnego oczyszczenia. Oczyszczanie manualne
moze by¢ niewystarczajace, wskazana jest wtedy interwencja lekarska 1 przeprowadzenie
operacji chirurgicznej. Rany o etiologii owrzodzeniowej oraz ZSC w zaawansowanym stadium
czesto nie sg mozliwe do wyleczenia, w konsekwencji potrzebna jest amputacja chorej
konczyny.

Cel. Celem pracy bylo zbadanie poziomu wiedzy pielggniarek na temat profilaktyki i leczenia
ran przewlektych.

Material i metody. Grupa badanych pielegniarek wynosita 102 osoby. Jako metod¢ badawcza
wykorzystano sondaz diagnostyczny, narzedziem dzigki ktoremu pozyskano dane byta ankieta.
Kwestionariusz zawierat 20 pytan. W pracy wykorzystano program RStudio, w ktorym
wykorzystano statystyczng analiz¢ ilosciowg oraz procentowq.

Wyniki. Badanie przeprowadzono wsrod pielegniarek, ktorych srednia wieku wynosita 39 lat.

Najwigksza czg¢$¢ badanych posiadata tytul magistra pielegniarstwa (48 osob), a Sredni staz
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pracy wynosit 13 lat. Prawie potowa pielegniarek zadeklarowata, ze pracuja na oddziale
zabiegowym. W wyniku przeprowadzonego badania cze¢s¢ hipotez potwierdzita sig.

Whnioski. Wiedza pielggniarek nie jest uzalezniona od wieku, stazu pracy, posiadanego stopnia
wyksztalcenia oraz posiadania specjalistycznego kursu leczenia ran. Wyniki sg
niejednoznaczne, badanie wykazuje jednak, ze poziom wiedzy jest Sredni i zarazem
niewystarczajacy.

Stowa kluczowe: rany przewlekte, owrzodzenia zylne, owrzodzenia niedokrwienne, ZSC,

profilaktyka.
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Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia
w opiece nad pacjentem
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Poziom wiedzy kobiet w wieku prokreacyjnym na temat

przygotowania do ciazy
Maja Bolanowska 1, Daria Bradlo!, Karolina Kieroniska?, Joanna Blajda3

1Studencki_e Kolo Naukowe Profilkatyki Zdrowotnej Kobiet, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet
Sggzé?yvv:mka kierunku Pofoznictwo, studia II stopnia, Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk
Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

®Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Nadrzedng wartos$cia, o ktorg nalezy zadba¢ w przypadku planowania cigzy jest zdrowie
przysziej mamy i jej dziecka. Dziatania prozdrowotne w okresie przedkoncepcyjnym pozwalaja
na zminimalizowanie ryzyka pojawienia si¢ powiktan w trakcie cigzy i tym samym zwigkszaja
szanse na urodzenie zdrowego potomstwa.

Cel pracy. Okreslenie poziomu wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat przygotowania do
cigzy.

Material i metoda. W badaniu wzi¢to udziat 162 kobiety bedace w wieku rozrodczym.
Badanie przeprowadzono od kwietnia do maja 2023 wsrdd pacjentek Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni. Badanie ankietowe byto dobrowolne
i anonimowe. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Narzedzie
badawcze stanowila autorska ankieta sktadajaca si¢ z 18 pytan dotyczacych wiedzy z zakresu
przygotowania do cigzy i prokreacji. W opracowaniu wykorzystano test niezaleznosci x2.
Obliczen dokonano za pomoca programu IBM SPSS Statistics 22, przyjmujac poziom
istotnosci p < 0,05.

Wyniki. W grupie badanej 58% kobiet posiadalo wysoki poziom wiedzy na temat
przygotowania do ciazy, przeci¢tng wiedz¢ prezentowalo 21,6% badanych, a niska 20,4%
badanych. Zaobserwowano wysoki poziom wiedzy na temat sktadowych stylu Zycia i ich
wplywie na okres przedkoncepcyjny. Dowiedziono, ze kobiety w wieku rozrodczym posiadaja
deficyt wiedzy w zakresie: suplementacji witaminy B9, fizjologii cyklu miesigczkowego oraz
ptodnosci, rezygnacji z uzywek 1 niektorych produktow niezalecanych w przypadku
planowania cigzy.

Whioski. Kobiety w wieku rozrodczym prezentuja wysoki poziom wiedzy na temat
przygotowania do cigzy. Deficyty wiedzy dotycza gléwnie suplementacji wit. B9 i stosowania
diety bogatej w foliany. Kobiety bezdzietne posiadaty wigksza wiedz¢ na temat badan
profilaktycznych, niz kobiety posiadajace dzieci. Stan cywilny nie wptywatl na poziom wiedzy

z zakresu antykoncepcji 1 fizjologii cyklu miesigczkowego.
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Stowa kluczowe: cigza, opieka przedkoncepcyjna, planowanie cigzy

Ocena wiedzy kobiet w ciazy na temat roli kwasu foliowego

Natalia Czernik!, Magdalena Dwornik!, Aleksandra Golebiowskal, Krystyna Kois? Joanna
Blajda3

'Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski

2Absolwentka kierunku Poloznictwo, studia 1l stopnia, Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk
Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

®Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Kwas foliowy, inaczej witamina B9, jest zwigzkiem, ktory jest niezbedny do
prawidtowego funkcjonowania organizmu czltowieka. Odgrywa znaczaca role w procesie
przygotowania do cigzy jak i rowniez na kazdym jej etapie. Odpowiednie suplementowanie
kwasu foliowego stanowi profilaktyke wystapienia wad cewy nerwowe;j u ptodu.

Cel pracy. Zbadanie poziomu wiedzy kobiet w cigzy na temat roli kwasu foliowego
w prawidtowym przebiegu cigzy i zapobieganiu wadom rozwojowym u ptodu.

Material i metoda. Grupe badang stanowito 111 kobiet ci¢zarnych w wieku 18- 45 lat. Do
przeprowadzenia badania uzyto kwestionariusz wtasnego autorstwa. Badanie trwato od lutego
do maja 2023 roku. Badanie przeprowadzono w formie on-line. Ankieta zostata udostgpniona
za pomocg medidw spotecznosciowych na ogoélnopolskich grupach zrzeszajacych kobiety
cigzarne na portalu Facebook. Kwestionariusz zawierat 14 pytan (10 pytan jednokrotnego
wyboru i1 4 pytan wielokrotnego wyboru). W tescie mozna byto uzyska¢ maksymalnie 19
punktow. Wyzsze wyniki oznaczaly wyzszy poziom wiedzy. Wyniki punktowe przeksztatcono
na wyniki procentowe.

Wyniki. Znaczgca wigkszo$¢ ocenita poziom swojej wiedzy o roli kwasu foliowego jako dobry
(75,7%, n=84), natomiast srednia punktow w tescie wiedzy wynosita 12,3 i uzyskato ja 64,5%.
Az 91,9%, (n=102) ankietowanych wiedziato, o naturalnym wystgpowaniu kwasu foliowego
W zywnosci. Produktem zywnos$ciowym zawierajagcym najwigksza ilos¢ kwasu foliowego
I najczesciej wskazywanym przez badane byly zielone warzywa lisciowe (93,70%, n=104).
Wedhug wigkszo$ci ankietowanych kobiet kwas foliowy powinien by¢ suplementowany co
najmniej 12 tygodni przed planowanym poczg¢ciem (64%, n=71). W pytaniu o role kwasu
foliowego w okresie cigzy. Najwieksza ilo§¢ ankietowanych wskazata kolejno ,,zmniejsza
ryzyko wystgpienia nieprawidtowosci w rozwoju cewy nerwowej” (94,6%, n=105), ,,zmniejsza

ryzyko poronienia” (36%, n=40) oraz ,,zmniejsza ryzyko wystgpienia anemii u kobiet
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cigzarnych” (23,4%, n=26). Za najwazniejszy okres suplementacji kwasu foliowego w czasie
cigzy prawie wszystkie ankietowane wskazaly okres miedzy 1 a 13 tygodniem ciazy (94,6%,
n=105). W tescie korelacji rho Spearmana nie zaobserwowano istotnego zwigzku poziomu
wiedzy o roli kwasu foliowego w ciazy z grupg wiekowa badanych (rho=-0,16; p=0,10).
W tescie t-Studenta zaobserwowano, ze osoby z wyksztalceniem wyzszym prezentowaty
istotnie wyzsze wyniki w teScie wiedzy niz osoby z wyksztalceniem innym niz wyzsze -
67,1+£11,6% vs 58,4+14,4% (p=0,001). W tescie korelacji rho Spearmana nie zaobserwowano
istotnego zwigzku poziomu wiedzy o roli kwasu foliowego w ciazy z liczbg cigz (rho=-0,03;
p=0,73) ani porodéw (rho=- 0,04; p=0,68) w wywiadzie badanych.

Whioski. Wiek oraz miejsce zamieszkania nie byly czynnikami roznicujgcymi badane
w zakresie wiedzy na temat roli kwasu foliowego w cigzy. Badane z wyksztalceniem wyzszym
prezentowaly najwyzszy poziom wiedzy w zakresie roli kwasu foliowego w cigzy. Kobiety
korzystajace z edukacji przedkoncepcyjnej prezentowaly istotnie wyzszy poziom wiedzy niz
badane, ktore takiej edukacji nie otrzymaty.

Stowa kluczowe: kwas foliowy, cigza, witamina B9, suplementacja

Wiedza kobiet w wieku rozrodczym na temat metod rozpoznawania

plodnosci

Magdalena Dwornik?, Natalia Czernik!, Aleksandra Golebiowskal, Joanna Blajda?,
Katarzyna Sobolewska3

YStudenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski

?Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

34bsolwentka kierunku Potoznictwo, studia II stopnia, Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk
Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep: Metody rozpoznawania ptodnosci oparte sg na obserwacji objawow fazy ptodnosci
1 nieplodno$ci w cyklu miesigczkowym kobiety, nie ingerujagc w naturalny rytm organizmu.
Wiele 0sob mylnie uwaza, ze metody rozpoznawania ptodnosci sg nieskuteczne. Bardzo czgsto
jest to spowodowane niedostatecznym poziomem wiedzy na ten temat. Metody te sa
wykorzystywane zard6wno w celu planowania potomstwa, jak 1 odktadania poczecia dziecka na
inny czas.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat
metod rozpoznawania ptodnosci.

Material i metoda. Badang grupg stanowito 300 kobiet w wieku rozrodczym. W pracy
wykorzystano dobodr celowy. Kryteriami wlaczenia do projektu byty: pte¢ zenska, wiek 15-49
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lat, oraz zgoda na udzial w badaniu. Badanie przeprowadzono od marca do maja 2023r. Dane
do badania byly poprzez grupy na Facebook’u takie jak: ,,Por6d Domowy Polska” to grupa
obejmujaca 7,6 tys. cztonkéw, ,,Rodzg w 2023” to grupa liczaca 40 tys. cztonkéw oraz
,Krakowskie mamy”, ktora liczy tacznie 35 tys. osoéb. Metodg zastosowang w pracy byt sondaz
diagnostyczny. Technikg natomiast byl kwestionariusz ankiety, a narzgdziem autorska ankieta.
Sktadajaca si¢ z 17 pytan na temat metod rozpoznawania ptodnosci.

Wyniki. Najbardziej znang metoda rozpoznawania ptodnosci wsroéd badanych kobiet byta
metoda objawowo-termiczna wg Rotzera (21,9%), na drugim miejscu byta metoda termiczna
(17,5%). Metoda Billingséw byla znana w niewielkim stopniu — 12,4%, zaréwno jak 1 model
Creighton 11,3% oraz metoda podwojnego sprawdzenia (angielska) — 11%. Polska metoda
objawowo-termiczna wg Kramarek do$¢ mato znana wsrdd respondentek — 5,3%. Najmnigj
znane byly: metoda objawowo-termiczna wg Kippleyow — 4,6% oraz metoda objawowo-
termiczna niemiecka — 2,3%. Kobiety z wyksztalceniem wyzszym istotnie czgsciej
prezentowaly wysoki poziom wiedzy na temat metod rozpoznawania ptodnosci w poréwnaniu
do kobiet, ktore takiego wyksztatcenia nie posiadaty (p<0,001). Kobiety zame¢zne istotnie
czegsciej prezentowaty wysoki poziom wiedzy w stosunku do kobiet pozostajacych w zwigzkach
nieformalnych i panien (p<0,001). Wsrod badanych wigkszos¢ (58,7% N=176) niestosowato
metod rozpoznawania plodnos$ci. Prawidlowe odpowiedzi na temat gtownych wskaznikow
ptodnosci u kazdej zdrowej kobiety stanowily najwigkszy odsetek — Sluz szyjkowy 29,6%,
zmiany tzw. podstawowej temperatury ciata 26,1% oraz zmiany w rozwarciu, konsystencji
1 polozeniu szyjki macicy — 19,1%. Az 82% badanych kobiet znalo cechy §luzu szyjkowego
najbardziej plodnego (przejrzysty, szklisty, rozciggliwy, mokry). Natomiast 10,3%
respondentek nie wiedziato, ktore cechy sluzu wskazuja na najwieksza ptodnosé

Whioski. Wykazano, ze kobiety z wyzszym wyksztalceniem majg wyzszy poziom wiedzy na
temat metod rozpoznawania ptodnosci niz kobiety nieposiadajace takiego wyksztatcenia. Nie
wykazano istotnych r6znic w poziomie wiedzy kobiet na temat metod rozpoznawania ptodnosci
w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania. Kobiety wyznania rzymskokatolickiego mialy
wyzszy poziom wiedzy na temat metod rozpoznawania ptodnosci niz kobiety innych wyznan.
Kobiety zame¢zne miaty wyzszy poziom wiedzy na temat metod rozpoznawania ptodnosci niz
kobiety pozostajace w zwigzku nieformalnym i panny.

Stowa kluczowe: kobieta, metody rozpoznawania ptodnosci, planowanie rodziny, ptodnos¢
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Rola poloznej w edukacji mlodziezy na temat chordb przenoszonych
droga plciowa

Aleksandra Gruszkal, Anna Duda?

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

2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?, mgr Estera Stec-Zygmunt?

Wstep. Jedng z wielu funkcji zawodowych potoznej jest promowanie zdrowia. Posiada ona
niezbedng wiedze z zakresu edukacji seksualnej oraz planowania rodziny. Docelowa grupa,
ktéra powinna otrzyma¢ wiedz¢ w tym temacie jest przede wszystkim mtodziez. Profilaktyka
oraz edukacja seksualna mtodziezy jest niezwykle wazna ze wzgledu na fakt coraz
wczesniejsze] inicjacji  seksualnej oraz nieprzemy$lanych kontaktow seksualnych
z przygodnymi partnerami, ktdre oprdocz cigzy mogag prowadzi¢ do konsekwencji zdrowotnych.
W zwiazku z tym niezbgdne jest prowadzenie edukacji zdrowotnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem aspektu profilaktyki chorob przenoszonych drogg ptciowa.

Rozwiniecie. Choroby przenoszone drogg piciowa (STD, czyli sexually transmitted diseases)
to grupa choréb zakaznych szerzaca si¢ droga kontaktéw seksualnych. Kazda osoba
podejmujaca aktywnos¢ seksualng powinna posiada¢ wiedzg na temat mozliwo$ci transmisji
patogendéw podczas stosunku plciowego z zarazong osobg oraz wiedzie¢ jak chroni¢ si¢ przed
zakazeniem. Dziatania profilaktyczne obejmuja ograniczenie przygodnych kontaktow
seksualnych, stosowanie ochrony mechanicznej, np. prezerwatyw, wykonanie badan oraz
leczenie chordb przenoszonych droga ptciowa. Edukacja seksualna stale jest tematem tabu,
dlatego szczegodlnie wazna jest tutaj rola poloznej w ksztattowaniu si¢ przekonan i postaw
wobec rozmOw na tematy seksualne.

Podsumowanie. Rola edukacyjna potoznej w zakresie promocji zdrowia w okresie dorastania
mlodziezy polega przede wszystkim na wskazaniu dzialan profilaktycznych oraz na
przekazaniu wiedzy na temat przebiegu i objawéw wymienionych choréb. Mlodziez bardzo
czesto nie zdaje sobie sprawy z nastgpstw nieprzemyslanych kontaktow seksualnych.
Wskazanie wlasciwego sposobu postepowania znacznie zwiekszy Sswiadomosé mtodych ludzi

oraz zmniejszy idgce za tym konsekwencje.
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Edukacyjna rola pielegniarki w przygotowaniu do samoopieki

pacjenta z niewydolnoS$cia serca
Aleksandra Jozwiak, Natalia Lipifiska

Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk
Stosowanych We Wioctawku
Opiekun pracy: dr n. med. Beata Haor, prof. PANS

Wstep. Edukacja pacjenta w zakresie przygotowania do samoopieki w przebiegu choroby,
szczegollnie o przewleklym charakterze, to istotne zadanie pielggniarki. Wtasciwie prowadzona
wspomaga leczenie pacjenta, minimalizuje ryzyko rehospitalizacji, a dokonane przez chorego
zmiany w ramach zachowan zdrowotnych sprzyjajg optymalizacji jakos$ci jego zycia z choroba.
Rozwinigcie. Niewydolno$¢ serca dotyczy ponad miliona Polakéw, z ktorych 140 000 umiera
z tego powodu. Prognozy ekspertow mowig o wzrosécie zapadalno$ci na niewydolnosé serca
w najblizszych latach nawet o 11% oraz o coraz czg¢stszych przypadkach jej zaawansowanej
formy. Sredni wiek chorego szacuje si¢ w Polsce na 75 lat i jest to grupa osob najbardziej
narazona na powiklania. Jedynie 9% pacjentow to osoby ponizej 60 roku zycia. Bezposredni
wplyw na rozwdj choroby ma niewatpliwie wiek oraz styl zycia, migdzy innymi niewtasciwa
dieta czy brak aktywnosci fizycznej a co za tym idzie, wystgpowanie chorob wspdtistniejacych
takich jak cukrzyca.

Podsumowanie. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone przez pielggniarke
powinny mie¢ miejsce w grupie pacjentOw zagrozonych rozwojem niewydolnosci serca, we
wczesnym okresie choroby a takze w jej postaci zaawansowanej. Edukacja powinna by¢
skierowana zaréwno do pacjenta jak i do jego rodziny/opiekunow.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, edukacja, profilaktyka, pielggniarka

Znaczenie edukacji pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym krwi na
temat niefarmakologicznych metod jego kontroli

Ewelina Krawiec, Weronika Kochanowska, Patrycja Slaczka, Aneta Mielnik
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Studenckie Kolo Naukowe Pielegniarek
Wstep. Nadcis$nienie tegtnicze (NT) jest jednym z glownych problemow zdrowotnych
dotykajacych miliony ludzi na catym §wiecie. To stan, w ktorym cisnienie krwi jest okresowo

lub stale podwyzszone, co moze prowadzi¢c do powaznych powiktan. Wykazuje liniowy

zwigzek ze $miertelnos$cia i zapadalnoscig na choroby sercowo-naczyniowe, udar mozgu, czy
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niewydolnos$¢ nerek. Oprocz terapii lekowej, niefarmakologiczne metody stosowane w NT,
moga znaczgco wptyna¢ na poprawe stanu zdrowia pacjentéw i jako$¢ ich zycia.

Material i metody. W pracy zastosowano metod¢ analizy pisSmiennictwa wykorzystujac
aktualne artykuty naukowe i podre¢czniki oraz wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego z 2019 roku.

Rozwinigcie. Edukacja pacjentéw z hipertensja w zakresie modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka tej choroby jest kluczowym elementem dla efektywnego podejscia wspomagajacego
leczenie NT. Istnieje wiele dowodow naukowych wskazujacych na skuteczno$é
niefarmakologicznych metod kontroli NT, poprzez zmiang stylu zycia pacjentOw na znaczne
zmniejszenie si¢ jego wartosci. Edukacja zdrowotna ukierunkowana na zachowania
prozdrowotne powinna dotyczy¢: normalizacji masy ciata, stosowania odpowiedniej diety ze
zmniejszeniem ilosci thuszczéw nasyconych 1 soli, zwigkszenia spozycia warzyw 1 owocow,
ograniczenia przyjmowania alkoholu i zaprzestania palenia tytoniu oraz systematycznie
prowadzonej aktywnosci fizycznej w ramach indywidualnej wydolno$ci. Waznym elementem
w profilaktyce NT jest rowniez nauka monitorowania ci$nienia krwi w warunkach domowych.
Podsumowanie: Edukacja pacjentow na temat niefarmakologicznych metod kontroli NT to
korzy$¢ dla jednostki 1 spoteczenstwa, ktora poprzez zmiang stylu zycia istotnie wptywa na
obnizenie si¢ jego wartosci, zwigksza skuteczno$¢ terapii hipotensyjnej, redukuje ryzyko
powaznych powiktan i1 zapobiega rozwojowi choroby u pacjentéw obcigzonych rodzinnie.

Stowa kluczowe: edukacja, pacjenci, nadci$nienie tetnicze krwi, metody niefarmakologiczne.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w opiece nad pacjentem
Aneta Obrzut

Uniwersytet Rzeszowski, Kierunek Pielegniarstwo

Wstep. W kontekscie opieki nad pacjentem wazna i kluczowa jest edukacja zdrowotna
I promocja zdrowia. Personel medyczny jest zobowigzany do wzrostu §wiadomosci pacjenta na
temat jego stanu zdrowia.

Cel. W ramach pracy zostang przedstawione i omoéwione czynnosci oraz wiedza, ktéra powinna
by¢ przekazywana pacjentowi w ramach edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowia. Praca
uwzglednia rowniez istotng role wiedzy pacjenta na temat réznych chordb i przedstawia jak
niezwykle wazna jest profilaktyka. Zwraca uwage na to jak niezwykle istotna jest Swiadomos¢

pacjenta i wiedza na temat stanu zdrowia.
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Podstawowe zalozenia. Podstawowymi zatozeniami pracy sa: przedstawienie wiedzy, ktora
powinna zosta¢ przekazana pacjentom przez personel medyczny, u§wiadomienie jak wazna jest
edukacja pacjentoéw w zakresie zdrowia, przedstawienie, w jaki sposéb personel medyczny
moze przekazywac¢ wiedze o zdrowiu; ukazanie jak wazna jest profilaktyka.

Streszczenie. Praca mowi o tym jak istotng rol¢ w zyciu kazdego pacjenta odgrywa
odpowiednio wystarczajaca wiedza na temat stanu zdrowia. Edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia stuza do poglebienia tej wiedzy. Ich skutkiem jest odpowiedni stan zdrowia pacjenta
oraz dobra jako$¢ zycia. Personel medyczny powinien promowacé zdrowy styl zycia. Pacjent
powinien wiedzie¢ jak zdrowo jes¢, da¢ o higiene osobista, czy tez zdawac sobie sprawe jak
wazna jest aktywnos$¢ fizyczna. Swiadomo$é ludzi na temat swojego zdrowia, chordb,
czynnikow ryzyka powinna by¢ wigksza. Promocja zdrowia uwzglednia roéwniez aspekty
zdrowia psychicznego. Mowi o tym, ze czlowiek powinien zy¢ w zdrowych relacjach
spotecznych. Skutkuje to zmniejszonym stresem, a co za tym idzie lepszym zdrowiem nie tylko
psychicznym, ale tez fizycznym. Pacjenci powinni wiedzie¢ roéwniez, jak wazna jest
profilaktyka. Wczesne wykrywanie i leczenie chorob moze znaczaco poprawi¢ rokowania
zdrowotne pacjentow.

Kluczowe slowa: pacjent, edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, zdrowie, wiedza

Analiza wiedzy pacjentow Poradni Kardiologicznej SPZOZ w

Garwolinie na temat czynnikéw ryzyka chor6b ukladu krazenia
Teresa Niezgoda, Zbigniew Orzel, Kinga Wéjcik, Ewa Guz, Mariusz Sutryk, Iwona

Szuster
Lubelska Akademia WSEI
Wprowadzenie. Tematem pracy sg powszechnie wystepujace w populacji Polski schorzenia
uktadu krazenia. Problematyka pracy skupia si¢ wokol wyjasnienia przyczyn, przebiegu,
konsekwencji, ale takze uwarunkowan profilaktyki w zakresie chorob uktadu krazenia. Rozwoj
tej grupy schorzenh w pewnym stopniu cechuje podioze genetycznie, niemniej jednak w duzej
mierze o ich zainicjowaniu decyduja czynniki $§rodowiskowe, zwigzane z szeroko pojetym
stylem Zycia.
Cel pracy. Celem pracy byla analiza wiedzy pacjentow wybranej Poradni Kardiologicznej
SPZOZ w Garwolinie na temat czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia.
Metody i narzedzia badawcze. Metoda badawczg uzytag w pracy byt sondaz diagnostyczny.

Za narzgdzie badawcze postuzyl autorski kwestionariusz ankiety, ktory sktadat si¢ z 20 pytan.
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Badania zostaty przeprowadzone w Poradni Kardiologicznej w Garwolinie. W ankiecie wzigto
udziat 100 pacjentow poradni.
Wyniki. Ankietowanych zapytano, ktore schorzenia kardiologiczne sa wedlug nich
najpowszechniejsze w spoteczenstwie polskim. Wedlug az 88% z nich jest to nadci$nienie
tetnicze krwi. 69% badanych wskazato, ze otylo§¢ w bardzo duzym stopniu jest stymulatorem
ryzyka wystapienia schorzen kardiologicznych. W opinii az 67% ankietowanych ryzyko
rozwoju schorzen kardiologicznych zdecydowanie wzrasta z wiekiem. 87% wszystkich
respondentéw uwaza, ze edukacja spoleczna w zakresie schorzen kardiologicznych moglaby
przyczynic¢ si¢ do wzrostu $wiadomosci ludzi na ten temat.
Whioski. Z przeprowadzonych badan ankietowanych z udziatem 100 respondentéw, bedacych
pacjentami poradni kardiologicznej w Garwolinie, wynika, ze:

1. Wiedza ogo6lna na temat wystgpowania oraz czgstosci schorzen kardiologicznych jest

na do$¢ wysokim poziomie.

2. Ankietowani poprawnie wskazywali na czynniki ryzyka chorob kardiologicznych.

3. Ankietowani znajg i poprawnie wskazywali konsekwencje schorzen kardiologicznych.

4. Ankietowani posiadaja wysoki poziom wiedzy na temat profilaktyki chorob

kardiologicznych oraz rozumiejg znaczenie dziatan na rzecz zapobiegania im.

Edukacyjna rola poloznej w najczestszych problemach laktacyjnych
kobiety karmiacej piersia

Malgorzata Ornoch?!, Marta Rekas!, Anna Sierocifiska-Mazurek?

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

*Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekunowie pracy: mgr pol. Karolina Gnyp?®, mgr pol. Estera Stec-Zygmunt?, dr hab. n. o zdr.
Agnieszka Bier - prof. uczelni.?

Wstep. Karmienie piersig jest zlotym standardem zywienia noworodkéw 1 niemowlat.
Dostepne opracowania wskazujg na liczne korzy$ci z karmienia naturalnego zaréwno dla
matki, jak ijej dziecka. Mimo niezaprzeczalnych korzysci ptynacych z takiego sposobu
zywienia okres laktacji jest czasem, w ktorym kobieta czesto do§wiadcza wielu trudnosci.

Rozwiniecie. Problemy laktacyjne dotycza najczesciej schorzen gruczotu piersiowego
i brodawek sutkowych, ale moga to by¢ rowniez skargi na niewystarczajacg ilos¢ pokarmu lub

prosby o pomoc w zakonczeniu karmienia.
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Dolegliwosci bolowe ze strony brodawek sutkowych sg powszechnym problemem kobiet
karmigcych piersig. Najczgsciej wynikaja one z uszkodzenia (czynnik mechaniczny),
sporadycznie sa skutkiem nadwrazliwo$ci na hormony i wtedy okres$la si¢ je mianem
bolesnosci fizjologiczne;.

Uszkodzenia skory brodawek sutkowych moga prowadzi¢ do bakteryjnego zakazenia ran
brodawek, a nawet grzybicy. W obrgbie brodawek sutkowych moga si¢ rdwniez pojawic
zmiany skorne o etiologii alergicznej. Morfologicznie maja charakter rumienia, ztuszczania
naskorka lub suchosci skory.

Na skutek zlego oprozniania piersi moze dochodzi¢ takze do zastojow mleka i w dalszej
kolejnosci — przy braku odpowiedniej reakcji — szerzenia si¢ stanu zapalnego w glab gruczotu.
Dodatkowo czgsto zglaszanym problemem przez matki jest obawa o niewystarczajaca ilos¢
mleka.

Podsumowanie. Kobieta karmigca piersig jest pacjentka wymagajaca szczegodlnej uwagi.
Okres laktacji to czas, w ktorym przede wszystkim edukacyjna role odgrywa potozna. Zar6wno
podczas pierwszych dni pobytu matki w oddziale szpitalnym, jak i podczas wizyt
patronazowych w $rodowisku potozne przekazuja matkom niezbedng wiedz¢ na temat

fizjologii laktacji, mozliwych nieprawidtowosci oraz sposobow radzenia sobie z nimi.

Rola edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w opiece pielegniarskiej
Magdalena Pawlak

Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu
kompleksowej opieki nad pacjentami. To procesy systematycznego przekazywania wiedzy,
umiejetnosci 1 postaw, ktore majg na celu zwigkszenie §wiadomosci jednostek na temat zdrowia
oraz promowanie zdrowych zachowan i stylow zycia. Pielegniarki, jako czgsto pierwsze osoby
kontaktujace si¢ z pacjentami, majg istotny udzial w prowadzeniu edukacji zdrowotnej
1 promocji zdrowia, co przyczynia si¢ do poprawy wynikdw leczenia i dobrostanu pacjentow.

Rozwini¢cie. Edukacja zdrowotna obejmuje réznorodne dziatania, takie jak przekazywanie
informacji na temat zdrowego odzywiania, aktywnos$ci fizycznej, profilaktyki choréb oraz
umiegje¢tnosci radzenia sobie ze stresem i problemami zdrowotnymi. Promocja zdrowia
natomiast umozliwia kontrolowanie wlasnego zdrowia i jego determinantow, dazac do
osiggniecia optymalnego stanu zdrowia poprzez kreowanie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu

1 wzmacnianie zdolnos$ci jednostek do podejmowania zdrowych decyzji. Pielegniarki petnig
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istotng rol¢ w przekazywaniu wiedzy pacjentom, wzmacnianiu ich §wiadomosci zdrowotnej
oraz wspieraniu w podejmowaniu zdrowych decyzji. Poprzez indywidualne konsultacje,
grupowe warsztaty, wykorzystanie materiatdbw edukacyjnych i wspolprace z innymi
specjalistami zdrowia, pielegniarki mogg skutecznie wptywac na poprawe zdrowia pacjentow
1 spotecznosci.

Zakonczenie. W obliczu wyzwan zwigzanych z ograniczonym czasem, brakiem zasobow oraz
koniecznos$cig dostosowania si¢ do réznorodno$ci pacjentow, kontynuacja nauki i rozwoju
umiejetnosci w obszarze edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia jest kluczowa dla
pielegniarek. Dzigki doskonaleniu komunikacji, wykorzystaniu nowych technologii
i podejmowaniu wyzwan zawodowych, pielggniarki moga efektywniej wspiera¢ pacjentow w
osigganiu i utrzymywaniu zdrowia, przyczyniajac si¢ do pozytywnych zmian zaréwno na

poziomie jednostkowym, jak i1 spotecznym.

Poziom wiedzy kobiet doSwiadczajacych ciazy i porodu po raz

pierwszy na temat przebiegu pologu
Klaudia Wal?, Kinga Tadla!, Zuzanna Rybal, Joanna Blajda?

'Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski

%Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Pomimo wigksze] otwartos$ci spoteczenstwa na rozmowy okreslane mianem tabu,
wiedza na temat potogu nadal nie jest powszechna. Aspekt przebiegu pologu, zmian mu
towarzyszacych i1 dolegliwo$ci czgsto zostaje pomijany w rozmowie na rzecz tematu laktacji
czy opieki nad noworodkiem. Dominujgcym Zrodtem wiedzy dla kobiet w zakresie potogu jest
Internet oraz wiedza i do§wiadczenie ich bliskich.

Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy kobiet do§wiadczajgcych cigzy i porodu po raz pierwszy na
temat przebiegu potogu

Material i metody. Grupe badang stanowity 152 kobiety. Kryteria wigczenia do badan to: bycie
w pierwszej ciazy lub po przebytym pierwszym porodzie. W badaniu wykorzystano autorski
kwestionariusz zawierajacy 29 pytan z zakresu wiedzy 1 postepowania w okresie pologu.
Pytania byly punktowane w skali 0-38 pkt. Badanie trwato od lutego do marca 2023 roku.
Przeprowadzone zostato za pomoca platformy spoteczno$ciowej Facebook w grupie o zasiggu
ogoblnopolskim liczacej 45 ty$ czlonkéw o nazwie ,,Rodz¢ w 2023 roku - wyprawka dla

niemowlaka”. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.
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Wyniki. Badania wykazaty, ze 99,3% (N=151) respondentek wiedziato, iz potog wystepuje
u wszystkich kobiet zar6wno rodzacych naturalnie jak i po cigciu cesarskim. Poldg przez
wickszos¢ kobiet definiowany byl jako okres po cigzy i porodzie, w ktorym organizm wraca do
stanu sprzed cigzy 1 obejmuje zmiany anatomiczne, morfologiczne 1 czynnos$ciowe (98,7%,
N=150). Respondentki wiedziaty takze, ze potdg trwa 6 tygodni (95,4%, N=145) oraz
W znacznej wigkszosci znaly date pierwszej wizyty u ginekologa po porodzie. W temacie
odpowiedniej pielgegnacji rany po nacigciu krocza i po cigciu cesarskim pierwiastki najczesciej
wybieraty noszenie przewiewnej bielizny, lekkich, nieprzylegajacych ubran (91,4%, N=139).
Ponad potowa kobiet (66,4%, N=101) byla zdania, ze ¢wiczenia fizyczne w potogu sa
korzystne, pomagaja w powrocie do formy sprzed cigzy. Wszystkie kobiety wiedziaty, ze
najzdrowszy pokarm dla noworodkéw i niemowlat, to mleko matki. Nawatl pokarmu
postrzegany byt az przez 91,4% (N=139) respondentek jako stan fizjologiczny.

Kobiety, ktore rodzily naturalnie istotnie czg¢$ciej posiadaty satysfakcjonujacy poziom wiedzy
na temat potogu (76,6%) niz kobiety rodzace poprzez cigcie cesarskie (45,9%) -(p=0,0039).
Badania wykazaly, ze wyksztalcenie nie wplywato istotnie na poziom wiedzy o potogu
badanych kobiet (p=0,2491). Kobiety, ktore braty udziat w zaj¢ciach Szkoty Rodzenia istotnie
czescie] posiadaty satysfakcjonujacy poziom wiedzy o pologu (67,4%) niz kobiety nie
uczestniczace w tych zajeciach (51,5%) (p=0,0465). Satysfakcjonujacy poziom wiedzy na
temat potogu posiadaty czesciej kobiety w wieku 26-30 lat (67,9%), rzadziej badane ponizej 25
roku zycia (57,6%), a w najmniejszym zakresie (45,7%) pierwiastki w wieku powyzej 30 lat.
Roznice nie byly istotne statystycznie (p=0,0734)

Whioski. Pierwiastki po porodzie drogami natury wykazaly si¢ wickszg wiedzg na temat
przebiegu potogu niz kobiety po cigciu cesarskim. Wiek badanych jak 1 posiadane
wyksztatcenie nie wplywaly istotnie na poziom wiedzy o potogu. Kobiety biorace udzial w
Szkole Rodzenia wykazatly si¢ wigkszym poziomem wiedzy na temat przebiegu potogu.

Stowa kluczowe: potog, pierwiastka, cigza, porod

Edukacja zdrowotna w odniesieniu do pacjentow oddzialéw
zabiegowych

Emilia Wawszczak
Wydziat Medyczny. Collegium Medicum UKSW, Warszawa
Wstep. Edukacja zdrowotna wpisana jest w funkcje zawodowe wszystkich profesjonalistow

w obrebie zawodéw medycznych 1 zalezy od posiadanych kwalifikacji 1 kompetenc;i.
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W zaleznosci od profilu prowadzonej dziatalno$ci leczniczej proces ten moze dotyczyc
bezposrednio samych pacjentow, jak rowniez ich rodziny i bliskich, ktoérzy poprzez wigz
rodzinng (rodzice matych dzieci, dzieci starszych rodzicow) lub zawodowa (opieckunowie
medyczni) zaangazowani s3 w opieke pooperacyjng po hospitalizacji. Przekazywane tresci
majg o tyle duze znaczenie, ze ich zastosowanie w zyciu codziennym istotnie wplywa na jako$¢
zycia chorych.

Cel pracy. Przedstawienie aspektow, ktore moga by¢ poruszone w ramach edukacji zdrowotnej
w odniesieniu do chorych po najczgsciej przeprowadzanych zabiegach operacyjnych oraz
wskazanie najczgstszych btedow w przekazie.

Rozwiniecie. W obrgbie dziedzin zabiegowych (chirurgia ogoélna, ortopedia, ginekologia,
poloznictwo) wytypowano przyklady najczestszych procedur medycznych wykonywanych
w oddziatach szpitalnych (operacja usunigcia pecherzyka zoélciowego, usuniecie zylakow
konczyn dolnych, endoprotezoplastyka stawu biodrowego, pordéd droga cigcia cesarskiego,
usuniecie migdatkow u dzieci) i1 dla kazdej z omawianych jednostek chorobowych opracowano
zalecane elementy edukacji zdrowotnej. Poprzez czgsto$¢ wystepowania niektérych schorzen
wiedza 1 do$wiadczenie personelu medycznego ewaluuje, stanowigc cenny materiat
edukacyjny.

Podsumowanie. Dla personelu medycznego, ktory kazdego dnia uczestniczy w leczeniu lub
pielegnowaniu pacjentow z takimi samymi diagnozami, poddawanym tym samym zabiegom
operacyjnym wiedza dotyczaca bezpiecznych zachowan w codziennym zyciu, po opuszczeniu
szpitala wydaje si¢ oczywista. W kontekscie edukacji nalezy jednak wyjs$¢ z przekonania, iz
w zyciu chorego zabieg operacyjny ma miejsce by¢ moze po raz pierwszy, odbywa si¢ czesto
w trybie nieplanowym, z towarzyszeniem przykrych odczu¢, do ktérych naleza: bol, stres,
obawa o rokowanie, stad pacjent ma prawo do braku specjalistycznej wiedzy dotyczacej
poprawnych zachowan zdrowotnych w danym czasie. Zadaniem personelu medycznego
(lekarzy, pielggniarek) jest przekonanie chorego, iz w trosce o utrzymanie dobrego 1 trwalego
efektu leczenia operacyjnego postepowanie wedtug wytycznych jest wrecz obowigzkowe.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, rola personelu medycznego, oddziat zabiegowy.

Problematyka dzialan promujacych zdrowie z perspektywy studentow
pielegniarstwa. Projekt programu profilaktycznego dla otylych

nastolatkow.
Martyna Wyskoczynska, Alicja Rog

Inter-Nurse ANS Nowy Targ
opiekun: dr Jolanta Sutek
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Wstep. Nie ulega watpliwos$cia, iz nadmierna masa ciala w mtodym wieku moze nie$¢ za sobg
powazne konsekwencje zdrowotne w dorostosci. Wedtug definicji ustalonej przez WHO
otylo$¢ przebiega jako nadmierne gromadzenie si¢ tkanki thuszczowej w organizmie. Choroba
otylosci jest problemem, ktory narasta zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) 10% dzieci i mlodziezy na $wiecie ma nadmierng mase ciata,
natomiast w Europie otylo$¢ dotyczy przecigtnie jednego na trzech chtopcoéw i1 jednej na pigé
dziewczynek w wieku od 6 do 9 lat.

Cel. Celem wystgpienia jest prezentacja autorskiego projektu dotyczgcego aktywnosci
ruchowej wérod mtodziezy zagrozonej otytoscia.

Rozwinigcie. Po wstgpnym rozpoznaniu problemu otylo$ci u nastolatkow wiadomo, ze wiele
gmin realizuje rdézne programy, ktére maja zacheca¢ do aktywnos$ci fizycznej. Do tych
projektow naleza np. ,,Umiem ptywac”, ,,Szkota na narty”. Na lata 2021-2025 ruszyt rzadowy
projekt ,,DINO-PL”, ktorego celem jest wczesna diagnoza nadwagi i otyto$ci. Promocja
zdrowia jest przedmiotem realizowanym przez studentow podczas trwania 3-letnich
licencjackich studiow pielggniarskich. Zauwazajac, jak duzym problemem jest otytos¢ wsrod
dzieci, my, studentki I roku pielggniarstwa, w ramach tego przedmiotu, realizujemy w klasach
6 szkoly podstawowej projekt profilaktyczny zwigzany z aktywnoscig fizyczng. Planujac
program pragniemy zwroci¢c uwage na problem otylosci oraz ukaza¢ mozliwosci
przekazywania wiedzy i1 umiejetnosci dzieciom w profilaktyce otylosci.

Podsumowanie. Prezentowany projekt wpisuje si¢ w szeroki wachlarz dziatan
profilaktycznych dotyczacy problematyki otytosci wsrod miodziezy. Mamy swiadomos¢, 1z
ogranicza nas wiek, zakres wiedzy oraz brak do§wiadczenia w podejmowaniu tego typu dziatan.
Z drugiej strony fakt, ze jesteSmy niewiele starsze od nastolatkow, do ktorych skierowany jest
nasz projekt moze by¢ atutem. Ich sprawy i potrzeby do niedawna byty nam dobrze znane.
Mamy nadziej¢, ze nasza propozycja spotka si¢ z aprobatg i zainteresowaniem oraz przyczyni

si¢ do zastanowienia nad zmiang niekorzystnych nawykow.

Strona 82 z 91



Varia

Strona 83 z 91



Wplyw siedzacego trybu zycia na zdrowie czlowieka
Patryk Barczuk!, Martyna Kutkowska?!, Kacper Baczek!

YStudenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow sztuki potozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Potozniczo
- Ginekologicznego WNoZ UM w Lublinie

Opiekun Kola: dr hab. n. o zdr. Anna B. Pilewska-Kozak - prof. Uczelni, dr n. med. Katarzyna Kanadys
- prof. Uczelni

Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys - prof. Uczelni, dr n. med. Grazyna Stadnicka - prof.
Uczelni

Wstep. Siedzacy tryb zycia i brak aktywnosci fizycznej sa powszechne na catym $wiecie 1 s3
powigzane z szeregiem chorob przewlektych i przedwczesnymi zgonami. Zainteresowanie
siedzacym trybem zycia uzasadnia rosngca liczba dowoddéw wskazujacych na zwigzek
pomiedzy tym stylem zycia a zwigkszong czesto$cig wystgpowania otytosci, cukrzycy i chorob
uktadu krazenia. Oczywiste jest to, ze brak aktywnosci jest niezdrowy. Mimo to prawie jedna
trzecia §wiatowej populacji jest obecnie nieaktywna fizycznie, co stanowi powazny problem
zdrowia publicznego.

Rozwiniecie. W tej pracy przedstawiono szkodliwe skutki siedzacego trybu Zycia 1 braku
aktywno$ci fizycznej na wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa i1 wystgpowanie chorob
przewlektych, takich jak choroby uktadu krazenia. Ponadto przeanalizowano znaczenie
prognostyczne braku aktywnosci fizycznej w odniesieniu do otytosci i zespotu metabolicznego.
Uzasadnione staje si¢ wzmozenie inicjatyw majacych na celu zwalczanie siedzacego trybu
zycia 1 promowanie aktywnos$ci fizyczne] w $wiatowych systemach opieki zdrowotnej, ze
szczegdlnym naciskiem na rozwigzanie problemu duzego obcigzenia chorobami
kardiologicznymi i metabolicznymi.

Podsumowanie. Siedzacy tryb zycia i brak ruchu stwarzaja powazne ryzyko dla zdrowia,
przyczyniaja si¢ do wystepowania chorob uktadu krazenia i $miertelnosci. Kluczowe znaczenie

ma propagowanie aktywnosci fizycznej i treningu fizycznego w populacji.

Dieta wegetariafnska a karmienie piersia

Katarzyna Blaszczak?!, Natalia Nawrocka!, Patrycja Brus!, Angelika Doroszewska!

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

2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?

Wstep. Dieta wegetarianska to sposob zywienia, ktéry wyklucza spozywanie migsa oraz jego

pochodnych. Coraz wiecej kobiet decyduje si¢ na ten styl zycia, rowniez w okresie karmienia
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piersig. Jednakze istnieja obawy dotyczace odpowiedniego dostarczania sktadnikow
odzywczych dla matki i dziecka.

Rozwiniecie. Zaleca si¢ wytaczne karmienie piersig niemowlecia przez pierwsze 6 miesiecy
zycia. Wowczas pokarm z piersi powinien stanowi¢ jedyne zrodto energii. Substancje
spozywane przez matke wplywaja na sktad mleka. Dlatego tak wazne jest by mamy zwracaty
uwage na to co wprowadzaja do organizmu. Dieta wegetarianska podczas okresu karmienia
piersia Wymaga wzmozonej uwagi w kontekScie zapewnienia kompleksowej gamy
niezbednych sktadnikow odzywczych oraz bogactwa energetycznego. Kluczowa kwestig jest
swiadome dobieranie produktéw roslinnych, ktoére dostarcza odpowiednig ilo$¢ biatka, zelaza,
witaminy B12, wapnia i kwasow omega-3. Nalezy pami¢taé, ze laktacja to duzy wysilek dla
organizmu, a kazda nowa dieta przed wprowadzeniem powinna by¢ skonsultowana
z dietetykiem.

Podsumowanie. Sktad mleka wegetarianki moze r6zni¢ si¢ od mleka mam, ktore nie stosuja
diet eliminacyjnych migsa, jesli chodzi o zawarto$¢ substancji odzywczych, np. thuszczu,
biatka, niektorych witamin i sktadnikéw mineralnych. Nie oznacza to, ze sktad mleka mamy
wegetarianki jest nieodpowiedni, a jedynie to, Zze powinna ona szczegdlnie zadba¢ o dobor

skladnikéw w swoim menu.

Poczucie wlasnej skutecznosci a zazywanie lekéw przeciwbélowych
wsrod pielegniarek
Malgorzata Chmielewska!, Katarzyna Dziedzic!, Dorota Trybusinska!?

'Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski im.
Kazimierza Putaskiego.

Wstep. Problem zazywania lekow przeciwbolowych dotyczy nie tylko pacjentow, ale roéwniez
personelu pielggniarskiego. Narazenie na szkodliwe w pracy, powoduja czgste sigganie po leki
przeciwbolowe. Poczucie wiasnej skuteczno$ci okresla ludzi pod wzglgdem funkcjonowania
poznawczego i motywacyjnego.

Cel pracy. Analiza poczucia wiasnej skutecznosci w kontekScie zazywania lekow
przeciwbolowych przez personel pielggniarski pracujacy w oddziatach szpitalnych

Material i metody. Badania zrealizowano wsrod 126 pielegniarek pracujacych w oddziatach
radomskich szpitali. Wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego oraz technike
ankietowania. Zastosowano autorski kwestionariusz oraz standaryzowany kwestionariusz
,GSES” — Skala uogo6lnionej wlasnej skutecznosci”. Do analizy statystycznej wykorzystano

pakiet IBM SPSS Statistics 26.
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Wyniki. Czegstos¢ zazywania lekow OTC zadeklarowato 34,9% badanych. Najczgsciej
zazywang grupa lekéw byly leki nieopioidowe (98,4%), z grupy niesterydowych lekow
przeciwzapalnych. Poziom wiedzy badanych na temat lekéw przeciwbdlowych uksztattowat
si¢ na $rednim poziomie (M = 7,66; SD = 1,54). Badanych charakteryzowal umiarkowanie
wysoki poziom poczucia wiasnej skutecznosci (M = 33,32; SD = 3,95). Analiza wykazatla
istotny statystycznie dodatni zwigzek pomiedzy poziomem wiedzy na temat lekéw
przeciwbolowych, a czestoscig zazywania lekow bez recepty oraz pomiedzy poczuciem wiasne;j
skutecznosci, a czgstoscig zazywania lekow przeciwbdolowych bez recepty.

Whnioski. Prawie wszystkic  badane pielegniarki przyznalty do zazywania lekow
przeciwbélowych. Srednio pielegniarka przyjmuje jedna tabletke leku przeciwbolowego w
ciggu jednego tygodnia. Ankietowani najczgsciej zazywali leki nalezace do grupy
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. Zaobserwowano istotny statystycznie dodatni
zwigzek pomigdzy poziomem wiedzy na temat lekéw przeciwbolowych, a czestoSciag
zazywania tych bez recepty. Wraz ze wzrostem poziomu wiedzy rosta czg¢stos¢ przyjmowania
przez respondentki lekéw przeciwbdlowych bez recepty. Wzrost poziomu poczucia wiasnej
skutecznosci wigzat si¢ z czgstszym zazywaniem lekow przeciwbolowych wydawanych bez
recepty. Niski poziom poczucia wiasnej skuteczno$ci zwigkszat czgstotliwo$é zazywania lekow

wydawanych na receptg.

Wplyw zachowan zdrowotnych pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
na jakos¢ zycia
Natalia Pajdzik!, Dorota Milecka?

! Absolv_ventka Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Glogowie, kierunek pielegniarstwo, studia
;I;zlorigr;:tzaowa Akademia Nauk Stosowanych w Glogowie, Instytut Medyczny, kierunek pielegniarstwo
Wstep. Nadci$nienie tetnicze jest chorobg przewlekta, ktéra w pewnym stopniu powoduje
obnizenie jakoSci zycia. Podobnie jak inne choroby uktadu krazenia, nalezy do chordb
cywilizacyjnych, ktorych czesto$¢ wzrasta wraz z postepem urbanizacji i globalizacji.
Aktualnie problem zachorowalno$ci na nadci$nienie tetnicze dotyczy wigkszosci krajow
Swiata.

Cel. Gtownym celem byto zbadanie wplywu zachowan zdrowotnych na jakos$¢ zycia pacjentow
chorujacych na nadcis$nienie tetnicze.

Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone w$rod pacjentow w okresie od wrzesnia

do listopada 2022 roku w Glogowskim Szpitalu Powiatowym, metoda sondazu
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diagnostycznego z zastosowaniem techniki ankietowej. W pracy badawczej zastosowano
nastgpujace narzgdzia badawcze: autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy m.in. cech
socjodemograficznych, cech klinicznych oraz samooceny poziomu jako$ci zycia,
Kwestionariusz Badania Zachowan Zdrowotnych (IZZ).

Wyniki. Grupe badawczg stanowito 99 pacjentow z nadcisnieniem tetniczym. Z ankiety
wynika, ze zdecydowang wigkszo$¢ pacjentow stanowity kobiety ok. 63%. W badanej grupie
najwigcej bylo pacjentdw, ktoérzy mieli 61 lat i wiecej. Wynik ogolny 1ZZ koreluje istotnie
(p<0,05) 1 dodatnio (r>0) z jakos$cig zycia w kazdej ze sfer, a wigc im bardziej nasilone ogolne
zachowania zdrowotne, tym lepsza jako$¢ zycia w sferze biologicznej, psychicznej
I spoteczne;.

Whnioski:

1.Przejawianie prawidlowych zachowan zdrowotnych wptywa na lepsza jakos$¢ zycia w sferze
biologicznej, psychicznej i spoteczne;j.

2.Pozytywne nastawienie psychiczne (z IZZ) wplywa na lepsza jako$¢ zycia w sferze
biologicznej, psychicznej i spotecznej, a takze bardziej nasilone praktyki zdrowotne (z 1Z2)
wplywaja pozytywnie na jako$¢ zycia w sferze biologicznej.

3. Oczekiwania pacjentow dotycza gltownie: lepszego dostgpu do edukacji zdrowotnej
prowadzonej przez lekarza, lepszego dostgpu do diagnostyki, a takze wigkszych mozliwos¢
korzystania z aktywnosci fizycznej pod okiem profesjonalisty oraz lepszego dostepu do
dietetyka.

Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, jako$¢ zycia, zachowania zdrowotne

Profilaktyka dolegliwosci bélowych kregostupa wsrod personelu
pielegniarskiego i jej uwarunkowania w Swietle przeprowadzonych

badan sondazowych
Anna Spasiuk?, Dorota Milecka?

Y Absolwentka Paristwowej Akademii Nauk Stosowanych w Glogowie, kierunek pielegniarstwo, studia
Il stopnia
2 Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Glogowie, Instytut Medyczny, kierunek pielegniarstwo

Wstep. Bol kregostupa to bardzo czgsta dolegliwosé, ktora w wielu przypadkach wynika
z charakteru pracy zawodowej i w szczegdlny sposob dotyczy personelu pielegniarskiego.
Cel pracy. Celem gléwnym prowadzonych badan bylo poznanie wptywu poziomu wiedzy

badanych pielggniarek na temat zasad ochrony ukladu mig$niowo-szkieletowego ze

Strona 87 z 91



szczegblnym uwzglednieniem kregostupa na stopien przestrzegania ich w praktyce
pielegniarskie;j.

Material i metody. Badang grupe stanowit personel pielegniarski ze Szpitala w Glogowie.
W badaniu wzig¢to udziat 100 osob. Narzedziem badawczym wykorzystanym w pracy byt
autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Poziom wiedzy uczestnikow badania na temat zasad ochrony uktadu mig$niowo-
szkieletowego: 31 sposrod 100 wuczestnikow ankiety (31%) mialo poziom wiedzy
niedostateczny, 21 ankietowanych (21%) miato poziom dobry plus, 19 ankietowanych (19%)
miato poziom dostateczny, 17 ankietowanych (17%) miato poziom dobry, a 12 ankietowanych
(12%) miato poziom bardzo dobry. Na pytanie dotyczace stopnia przestrzegania zasad ochrony
uktadu migsniowo-szkieletowego pielggniarki udzielity odpowiedzi pozytywnej - tacznie 52%
badanych twierdzi, ze przestrzega zalecenia ( ,,bardzo wysoki” 3%, ,, wysoki” 8% i ,,raczej
wysoki” 41%); odpowiedzi negatywne $wiadczace o ,niskim” ,, raczej niskim” czy o nie
przestrzeganiu zalecen - tacznie 48% badanych. W badaniu wlasnym nie zostal jednak
wykazany wplyw wiedzy na stopien przestrzegania zasad w praktyce.

Whioski: 1. Poziom wiedzy badanych pielegniarek na temat zasad przemieszczania ci¢zarow
oraz zasad ochrony uktadu miesniowo-szkieletowego jest na dobrym poziomie (ponad %/
badanych uzyskata ocen¢ pozytywng); poziom wiedzy nie wplywa jednak na stopien
przestrzegania zasad w praktyce pielegniarskiej. 2. Niestety blisko potowa pielegniarek
twierdzi, ze przestrzega zasady dotyczace ochrony uktadu mig$niowo-szkieletowego na
poziomie ,,niskim” ,raczej niskim” czy wregcz nie przestrzega zalecen. 3. Pielegniarki
najczesciej skarza si¢ na bol w okolicy ledzwiowej z powodu podnoszenia 1 pionizacji chorych;
niemal polowa odczuwa bol- kilka razy w tygodniu, a $redni poziom odczuwanego bodlu
w badanej grupie pielggniarek wyniost 5,17 i wahat si¢ od 2 do 9 punktéw w 10 stopniowe;j
skali VAS. 4. Staz pracy, liczba miejsc pracy oraz system pracy wptywaja na dolegliwosci
bolowe ze strony kregostupa. 5. Wskaznik BMI wplywa na dolegliwosci bolowe kregostupa-
bol w odcinku guzicznym najczesciej odczuwaty tylko osoby otyte. 6. Pielegniarki odczuwaja
bol kregostupa pomimo stosowania sprzg¢tu do przemieszczania pacjentow typu pasy, kliny,
podporki. 7. Przyczyny przeciazenia krg¢gostupa w miejscu pracy w opinii pielggniarek to
glownie osobowe: zbyt mata liczba personelu pielegniarskiego, pospiech, zbyt mata liczba
personelu pomocniczego oraz zbyt duza liczba pacjentow pod opieka pielggniarki.
8. Profilaktyka bolow kregostlupa prowadzona jest na niskim poziomie. Pielegniarki
w wigkszos$ci nie uczestniczyly w zadnym szkoleniu organizowanym przez pracodawce,

a zroédlem wiedzy na ten temat jest gldwnie literatura fachowa. 9. Pielegniarki w niewielkim
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stopniu korzystaja z opieki lekarskiej i rehabilitacji, nawet w przypadku kiedy zdaniem samych
pielegniarek nalezy zwroci¢ si¢ po pomoc. 10. Najczesciej stosowanym sposobem radzenia
sobie z bolem kregostupa bylo zazywanie lekéw p/bdlowych.11.Wsrod —dziatan
profilaktycznych pielegniarki oczekujg glownie: zatrudnienia wigkszej liczby pielegniarek
1 personelu pomocniczego oraz wigkszego dostepu do urzadzen do przemieszczania,
podnoszenia, transportu i pionizacji chorych.

Stowa kluczowe: bol krggostupa, wiedza pielegniarek, ochrona krggostupa

Zastosowanie pozycji wertykalnych podczas porodu
Julia Spurek?, Martyna Sobania?

'Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki Potozniczej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?, mgr Estera Stec-Zygmunt?

Wstep. W ostatnim czasie coraz wiecej mowi si¢ o porodzie aktywnym, w ktorym kobieta
rodzaca moze przyjmowaé wybrane przez siebie pozycje. Pozycje wertykalne ultatwiaja,
a czasem roOwniez przyspieszajg porod. Sg uznawane za niefarmakologiczng metode fagodzenia
bolu porodowego.

Rozwinigcie. Pozycje wertykalne podczas porodu stanowig wazny element opieki. Zyskuja
coraz wigkszg uwage ze strony potoznych, jak i przysztych matek. Pozycje te pozwalaja na
wykorzystanie sily grawitacji oraz naturalnych odruchéw ciala. Rodzace w wyborze
odpowiedniej dla siebie pozycji, powinny kierowac si¢ spontaniczno$cia, intuicja i wygoda.
Podczas wyboru pozycji wertykalnej, wazng rol¢ odgrywa rowniez polozna, ktora dzigki
swojemu doswiadczeniu 1 posiadanej wiedzy, uwzglednia aspekty fizyczne poszczegodlnych
pozycji, by odpowiednio dopasowac je do okresu porodu. Dobér odpowiedniej pozycji do
odpowiedniego okresu porodu i wstawiania si¢ gléwki do kanalu rodnego czgsto utatwia
1 przyspiesza pordd, a zarazem minimalizuje wystgpowanie skutkéw ubocznych.
Podsumowanie. Zastosowanie pozycji wertykalnych podczas porodu ma duze znaczenie dla

komfortu i efektywnos$ci postepu porodu.
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Wiedza kobiet na temat profilaktyki oraz czynnikéw ryzyka raka
szyjki macicy

Iwona Szczepanczyk!, Stanistaw Szczerbinski?3

Yabsolwent pielegniarstw studiéw drugiego stopnia WSM w Legnicy,
2WSM w Legnicy,
SUniwersytet Opolski.

Wstep. Nowotwor szyjki macicy stanowi bardzo powazny problem zdrowotny i spoteczny. Jest
jednym z najcze¢sciej wystepujacych nowotwordw ztosliwych narzadu rodnego u kobiety. Brak
szyjki macicy jest u kobiet 2 co do czgstosci przyczyna zgondéw z powodu chordb
onkologicznych. Glowna przyczyna zachorowan jest zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV, ktory jest przenoszony droga piciowa.

Cel. Oceny wiedzy kobiet na temat profilaktyki oraz czynnikow ryzyka raka szyjki macicy.
Material i metody. W badaniu uczestniczylo 100 pacjentek oddziatu ginekologiczno
- potozniczego w zarskim Szpitalu na Wyspie Sp. Z 0.0. w okresie od 5 stycznia do 20 lutego
2023 roku po uzyskaniu zgody Pani Prezes szpitala. Wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego, korzystajac z autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (n=67) prezentowala niewystarczajacy
poziom wiedzy na temat profilaktyki i czynnikéw ryzyka raka szyjki macicy. Wykazano
zalezno$ci istotne statystycznie miedzy zmiennymi (p = 0,048). Najwyzszy pozom wiedzy
posiadaty najczes$ciej osoby z wyksztalceniem wyzszym (n=32; 78%). Niestety badania
cytologiczne najrzadziej byly wykonywane w grupie wiekowej 18-25 lat (n=6; 50%),
wykazano zaleznoSci istotne statystycznie migdzy zmiennymi (p <0,001).

Whioski. Pacjentki bioragce udziat w badaniu, w zdecydowanej wigkszosci prezentowali nie
wystarczajacy poziom wiedzy. Czynnikami determinujagcymi poziom wiedzy na temat
profilaktyki oraz czynnikow ryzyka kobiet sa: wiek i wyksztalcenie. Wraz z wiekiem zwigksza
si¢ poziom profilaktyki raka szyjki macicy, dotyczy to gtdéwnie kobiet w przedziale wiekowym
25-55 lat.
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