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Zespol Jelita Drazliwego (IBS) jako zaburzenie interakcji jelitowo-mozgowej
Maria Abramowicz?, Agnieszka Bartoszek?, Katarzyna Kocka?
IStudentka Pielegniarstwa Il rok, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Zespot Jelita Drazliwego, czyli IBS jest choroba przewlekta i nawracajaca. Jako
glowng przyczyne wskazuje si¢ zaburzenia osi moézg- jelito, jednak uwarunkowania tej
dolegliwosci nie s jeszcze do kofica poznane. Zaburzenia interakcji mozg- jelito powoduja
wzmozone reagowanie na stres 1zmienione odczuwanie bodZzcoéw z narzadéw uktadu
pokarmowego. Istotne znaczenie moga mie¢ rowniez zaburzenia mikroflory jelitowej. Silny,
skurczowy bdl brzucha jest objawem kluczowym i koniecznym do rozpoznania tego zespotu.
Poza nim chorzy uskarzaja si¢ na dolegliwo$ci takie jak zmiana wygladu wypréznien
1 zaburzenia ich rytmu. Zaburzenia rytmu zaleza od postaci choroby, albowiem obecnie znane
sg cztery typy: zaparciowy, biegunkowy, mieszany, niesklasyfikowany. Nie ma konkretnego
leku, ktéry jest w stanie uleczy¢ pacjenta. Wszystkie medykamenty maja jedynie dzialanie
objawowe. Podstawowym leczeniem jest dieta LOW FODMAP.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zasad leczenia zywieniowego w zespole
jelita drazliwego ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na diete LOW FODMAP.

Podstawowe zaloZenia: Podstawowym zalozeniem jest przyblizenie tematu Zespotu
Jelita Drazliwego i wprowadzenie w zasady leczenia zywieniowego, jako najskuteczniejszej
metody walki z owym problemem.

Podsumowanie: Zespot Jelita Drazliwego jest raczej dolegliwoscia, anizeli choroba.
Nie skutkuje ono wyniszczeniem, nie prowadzi rowniez do $mierci. IBS znaczaco pogarsza
jakos$¢ zycia, a w okresach zaostrzenia dolegliwo$ci moze nawet uniemozliwia¢ normalne
funkcjonowanie i wykonywanie takich czynnosci, ktore uwzgledniajg oddalenie si¢ od miejsca,
gdzie znajduje si¢ toaleta. Opisywany problem jest o tyle trudny do zdiagnozowania, iz jego
objawy sa bardzo nieswoiste 1 moga dotyczy¢ wielu chorob uktadu pokarmowego. Co wigcej
moga by¢ one lekcewazone 1 przypisywane, np. niestrawnosci. Poza tym jest on bardzo
wstydliwy 1 chorzy niech¢tnie przyznaja si¢ do swoich dolegliwo$ci. Osoby cierpiace na IBS
nie mogg przyjac lekéw 1 wyleczy¢ si¢ z choroby. Jedynym sposobem jest stosowanie si¢ do
zalecen LOW FODMAP, co pozwala na zniesienie objawow.

Stowa kluczowe: IBS, Zespot Jelita Drazliwego, 0§ mozg-jelito.
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Rola poloznej w opiece przedkoncepcyjnej
Weronika Aniot*, Julia Barczuk®

Opiekunowie pracy: mgr pol. Anna Sierociriska-Mazurek?, mgr pot. Karolina Gnyp?,

dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas prof. uczelni?

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

2Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk

0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Opieka przedkoncepcyjna stanowi filar odpowiedniego przygotowania
organizmu kobiety do zaptodnienia. Rola opieki przedkoncepcyjnej niewatpliwie jest zwigzana
z edukacja zdrowotng wsréod miodziezy. Dzieki wczesnemu promowaniu zachowan
prozdrowotnych jesteSmy w stanie korzystnie wptynaé¢ na przysztos¢ prokreacyjng. Kondycja
zdrowotna ma ogromy wptyw na pdzniejsze zaptodnienie, a takze prawidlowy rozwdj ptodu.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie roli potoznej w opiece przedkoncepcyjne;j

Podstawowe zalozenia: Opieka przedkoncepcyjna nazywamy szereg dzialan
korzystnie wptywajacych na bezpieczne poczecie oraz utrzymaniu cigzy. Okres ten jest wazny
ze wzgledu na zdrowie kobiety — przyjmujac czas najwigkszego dobrostanu bio-psycho-
spotecznego. Pierwsze tygodnie po zaplodnieniu sa kluczowym czasem w rozwoju ptodu.
W Polsce wiekszo$¢ kobiet udaje sie¢ na konsultacje do specjalisty dopiero woéwcezas, gdy
podejrzewaja ciaze, $rednio ok 3-4 tygodnie po zaptodnieniu, natomiast biorg pod uwage
kobiety z nieregularnymi cyklami czas ten moze wydtuzy¢ si¢ nawet do 8 tygodnia cigzy.
I trymestr jest najbardziej wrazliwym czasem na dziatalno$¢ zewnetrznych czynnikow. Dzigki
prowadzeniu opieki przedkoncepcyjnej jesteSmy w stanie zmniejszy¢ czestos¢ powiklan cigzy,
ponadto daje ona poczucie bezpieczenstwa, zmniejsza lek, w trakcie staran 0 potomstwo.
Dzigki holistycznemu podej$ciu znaczaco podnosimy satysfakcje w zyciu kobiet.

Podsumowanie: Potozna niewatpliwie odgrywa kluczowa role w opiece
przedkoncepcyjnej. Dzigki jej dziataniom skupiajgcym si¢ na edukacji mtodych pokolen,
a takze promowaniu zachowan prozdrowotnych mozna odpowiednio przygotowac przysztych
rodzicow do poczecia. Potozna powinna czgsto odwiedzac szkoty $rednie, ale tez podstawowe,
dostosowujac przekazywane tresci odpowiednio do wieku. Potozna pelni rolg edukatora oraz
wychowawcy, przekazujgc mtodziezy wiedz¢ na temat odpowiedniego stanu zdrowia
fizycznego oraz psychicznego, a takze przygotowuje miodych do zycia w aspekcie
biologicznym i spotecznym.

Stowa kluczowe: Opieka przedkoncepcyjna, potozna.
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Kacheksja nowotworowa jako problem interdyscyplinarny — kluczowa rola dietetyka
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
Julia Bara, Magdalena Czubaszek
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska

Wstep: Kacheksja to wieloczynnikowy zespdt objawodw, zwigzany z zanikiem migséni
szkieletowych 1 tkanki ttuszczowej, oslabieniem, brakiem apetytu oraz uogoélnionym stanem
zapalnym. Powoduje postgpujaca utrate masy ciata. Dotyczy dwoch trzecich wszystkich
pacjentow onkologicznych i1 jest bezposrednig przyczyng jednej piatej liczby zgonow
zwigzanych z choroba nowotworowa. Wystapienie kacheksji to czynnik skracajacy
przewidywany czas przezycia nawet do trzech miesigcy. Jest tez przyczyng wielu powiktan,
wplywajacych na jakos$¢ zycia pacjenta i efektywnos¢ leczenia.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie roli dietetyka w leczeniu pacjentow
onkologicznych i kachektycznych. Omoéwione zostaty rowniez kluczowe zasady zywienia
pacjentdw z choroba nowotworowg oraz diagnostyka kacheksji.

Podstawowe zalozenia: Nadzor dietetyczny powinien by¢ postrzegany jako
nieodlaczny element opieki nad pacjentem onkologicznym, ze wzgledu na wysokie ryzyko
wystapienia w tej grupie chorych niedozywienia oraz kacheksji, ktére to stany znaczaco
pogarszaja efektywno$¢ leczenia. Rola dietetyka powinna opiera¢ si¢ na okresleniu stanu
odzywienia pacjenta, dobraniu indywidualnego programu zywienia, edukacji Zywieniowej
oraz monitorowaniu zaro6wno stanu odzywienia, jak 1 przestrzegania przez chorego zalecen
dietetycznych. Celem opieki dietetycznej jest zapobieganie rozwojowi lub poglebieniu
kacheksji.

Podsumowanie: Dietetyk jest specjalista pelnigcym istotng role w zespole
interdyscyplinarnym zajmujacym si¢ leczeniem pacjentow kachektycznych. Chorzy powinni
by¢ pod opieka dietetyka juz od momentu wystgpienia objawow alarmowych, co znacznie
poprawi rokowanie.

Stowa kluczowe: dietetyk, kacheksja, zywienie, choroba nowotworowa.
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Wykorzystanie kontrolowanego podciSnienia w procesie leczenia rany trudno gojacej
sie po resekcji czerniaka — case study
Karolina Bilas'2, Julia Buczynska®, Dzien Julia, Kamila Pytlak'3, Dariusz Bazalinskil?
nstytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
2Studenckie Koto Naukowe Medycyny w Stanach Naglych, Uniwersytet Rzeszowski
3Poradnia Leczenia Ran, Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny

w Brzozowie

Wstep: Zastosowanie terapii NPWT (Negtive Pressure Wound Therapy) w warunkach
opieki domowej nie jest standardowym dziataniem w leczeniu ran przewleklych. Redukcja
miana bakterii, ewakuacja wysigku oraz stymulacja angiogenezy to glowne zalety
kontrolowanego podcisnienia, ktore moze mieé¢ szerokie zastosowanie w leczeniu jak
1 zarzadzaniu zakazong rang z obfitym wysiekiem.

Celem pracy jest przedstawienie procesu leczenia trudno gojacej si¢ rany okolicy picty
powstalej po resekcji czerniaka w opiece niestacjonarnej.

Podstawowe zaloZenia: Wykorzystano metode studium przypadku. Mezczyzna
w wieku 72 lat z zakazong rang w obrebie bocznej czgsci kostki lewej (10x10cm, wg RYB
zo0tta, 4° NPIAP) po resekcji RO czerniaka tej okolicy zostat zakwalifikowany do terapii NPWT
(Negative Pressure Wound Therapy) w warunkach ambulatoryjnych, zastosowano urzadzenie
ActiVac (Aspironix), podcisnienie 100mmHg. W ciggu kilku tygodni terapii uzyskano
zadowalajace efekty terapeutyczne. Uzyskane wyniki oraz obserwacje odnotowano
w kwestionariuszu naukowo badawczym.

Whnioski: Leczenie ran trudno gojacych sie z wykorzystaniem NPWT mozna
bezpiecznie i skutecznie prowadzi¢ w srodowisku domowym pacjenta. Wykorzystanie metody
dlugofalowo zwieksza jako$¢ zycia chorych i poprawia stan rany poprzez eliminacj¢ bakterii
I wysieku. Pielggniarka partycypuje w procesie leczenia

Stowa kluczowe: NPWT, rana trudno gojaca sig.
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Ciezarna nieslyszaca — przygotowanie do porodu i macierzynstwa — studium
indywidulanego przypadku
Sebastian Blaszczuk®
Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
?Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. o zdr. Dominika Stobnicka, prof. UML?

Wstep: Wedlug WHO oraz dr Shelly Chadha problemy ze stuchem staty si¢ choroba
cywilizacyjng. Do 2050 roku szacuje si¢, ze liczba osob z uszkodzeniem stuchu wyniesie
2,5 mld osob. W Polsce problem zaburzen shuchu jest pomijany i zaniedbany, zwlaszcza
W potoznictwie.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie zakresu opieki §wiadczonej przez potozng nad
ciezarng niestyszaca w przygotowaniu do porodu i macierzynstwa.

Podstawowe zalozenia: Omowienie oraz scharakteryzowanie uszkodzen shuchu
I r6znych sposob komunikacji z osobami niestyszacymi. Przedstawienie najistotniejszych
problemoéw, z jakimi borykajg si¢ cigzarne z niepetnosprawnoscia stuchowg oraz ukazanie roli
potoznej, jako liderki w opiece nad kobieta Gluchg przygotowujacej si¢ do porodu
I macierzynstwa.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone na podstawie analizy studium
przypadku. Pacjentka J. M. lat 27 CI PI. Zastosowano metod¢: analiza dokumentacji
medycznej, dokumentacja cigzowa oraz kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.

Podsumowanie: Potozna odgrywa kluczowa role w opiece nad pacjentkg cigzarng
niestyszaca. Do jej zadan nalezy identyfikacja problemow komunikacyjnych i pielegnacyjnych,
zrozumienie potrzeb i obaw kobiety cigzarnej. Wazng role odgrywa sposob komunikacji oraz
wiedza na temat kultury osob Gluchych, dzigki znajomosciom tych czynnikow bedzie mozliwe
prawidtowe przeprowadzenie edukacji pacjentki.

Stowa kluczowe: potoznictwo, Glucha, cigza, macierzynstwo.
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Profesjonalizm w medycynie
Julia Bryta, Maciej Brzuszek
Uniwersytet Rzeszowski, kierunek Pielegniarstwo

Uniwersytet Rezszowski, kierunek Ratownictwo Medyczne

Wstep: Profesjonalizm w miejscu pracy jest niezwykle istotny, zwtaszcza w obszarze
medycyny. Polega on na wykonywaniu obowigzkow na wysokim poziomie, z nalezytym
szacunkiem dla procedur i norm, skutecznej komunikacji oraz ciaglym rozwoju umiejetnosci
zawodowych.

Cel pracy: Badanie przeprowadzone wsrod studentow kierunkow medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego miato na celu zbadanie wplywu wybranych cech 1 aspektow
pracy na profesjonalizm pracownikéw medycznych.

Metody: Sondaz diagnostyczny metoda anietowania online.

Wyniki: Wyniki badania wykazaly, ze wiekszo$¢ badanych studentow uwaza,
ze podane cechy i1 aspekty pracy maja znaczacy wpltyw na profesjonalizm. Wyr6znili oni
réwniez stres jako czynnik, ktéry ma nieco mniejszy wplyw na profesjonalizm w pracy
zawodowej w porownaniu do innych cech. Badanie objeto studentow kierunkéw takich jak
lekarski, pielegniarstwo, ratownictwo medyczne, potoznictwo oraz fizjoterapia. Skuteczna
komunikacja jest kluczowa w relacjach z pacjentami 1 innymi cztonkami zespotu medycznego.
Ponadto, cigglte doskonalenie umiejetnosci zawodowych pozwala na $wiadczenie ustug
medycznych na najwyzszym poziomie.

Whnioski: Wnioskiem z badania jest to, ze rozwijanie profesjonalizmu w miegjscu pracy
jest istotne dla przysztych pracownikéw medycznych. Dbalo$¢ o wyzej wymienione cechy
1 aspekty pracy moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia jakosci opieki medycznej 1 zadowolenia
pacjentow.

Stowa kluczowe: studenci kierunkow medycznych, profesjonalizm.
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Zmiany refundacji sprzetu stomijnego od 1 stycznia 2024 roku
Daniela Budzisz
Studentka, Kierunek Pielggniarstwo WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studenckie Koto Naukowe Przy Zaktadzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej
Opiekun pracy: dr n.med. Marta Luczyk prof. UM
Zaklad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Sprzet stomijny to wyroby medyczne dla osob ze stomia, stuzace do leczenia
wszystkich rodzajow przetok u dorostych i dzieci. Warto nadmieni¢, ze sprzet stomijny
obejmuje poza rdéznego rodzajami workoéw rowniez akcesoria i produkty do pielggnacji stomii
1 skory wokot niej. Wiasciwy dobdr sprzetu stomijnego, a takze edukacja pacjenta w zakresie
szerokorozumianego funkcjonowania ze stomig warunkuje uzyskanie przez pacjenta
zadawalajacej dla niego jakosci zycia.

Zmiany w zakresie refundacji sprzetu stomijnego, ktore weszty w zycie od 1 stycznia
2024 roku dotyczg przede wszystkim wysokosci doptat do akcesoriow dla dzieci do 18 roku
zycia. Dla tej grupy pacjentow dotychczasowa doptata 20% zostanie obnizona do 10%.
Oznacza to, ze osoby do 18 r.z. beda doptacaty 10% do limitu 120 zl/mies. za akcesoria
stomijne.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zmian w refundacji sprz¢tu stomijnego
obowigzujacych
od 1 stycznia 2024r.

Material i metody: Na potrzeby pracy przeprowadzono analiz¢ dostepnej literatury.

Whioski:

1. Zlecenia na akcesoria stomijne takie jak pasty, pudry, paski, polpierscienie, pierscienie
o wlasciwosciach uszczelniajacych lub gojacych, produkty do usuwania sprzgtu stomijnego
lub do ochrony skory wokot stomii lub $rodki zageszczajace luzng tresc jelitowa beda
posiadaty limit miesigczny 120 zt z 10% doptata dla os6b ponizej 18 r.z. oraz 20% doplata
dla os6b powyzej 18 r.z.

2. Do grona oséb uprawnionych do wystawienia zlecen na sprzet stomijny zostal dodany
specjalista fizjoterapii. Osoba uprawniona do wystawienia zlecenia bedzie mogla wystawic
wniosek maksymalnie na 12 miesigcy, z wyjatkiem zlecen wystawionych dla nowo
wylonionej stomii, w tym przypadku zlecenie wystawia si¢ jednorazowo na 1 miesigc.

Stowa kluczowe: sprzet stomijny, refundacja.
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Ocena poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat autyzmu
Matgorzata Cieslak?, Wiestaw Fidecki®3, Mariusz Wysokinski?*
IStudentka kierunku pielegniarstwo studia Il stopnia Instytut Nauk Medycznych Paristwowa
Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
2Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
3Pracowania Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

4Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Autyzm jest dosy¢ powszechnym zaburzeniem rozwojowym. Pacjenci
z autyzmem stanowig niejednorodng grupe ze wzgledu na przerdzny proces zaburzen
1 heterogeniczno$¢ symptomatoéw. Nie ma dwdch podobnych 0sob, a pojecie spektrum autyzmu
pozwala na podkreslenie wielosci przejawdw 1 uzewngtrznien tego zaburzenia.

Cel: Okreslenie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat autyzmu.

Material i metoda: Badania przeprowadzono w grupie 110 oséb z Janowa Lubelskiego
1 okolic. W grupie badanej bylo 87,30% kobiet oraz 22,70% mezczyzn. Narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Sktadat si¢ on z pytan metryczkowych oraz
21 pytan (test wiedzy) dotyczacych autyzmu. W ocenie mozliwe bylo uzyskanie od 0 do 21 pkt.
(0-10 pkt. niedostateczny poziom wiedzy; 11-15 pkt. dostateczny poziom; 16-21 pkt. dobry
poziom).

Wyniki: W badanej grupie 40,00% o0s6b miato dobry poziom wiedzy na temat autyzmu
a 60,00% dostateczny. Analizujac poziom wiedzy w zaleznos$ci od ptci wykazano, ze az 85,70%
mezczyzn miato dostateczny poziom wiedzy, a 14,30% dobry. W grupie kobiet 56,25% miato
wiedz¢ na poziomie dostatecznym, a 43,75% na poziomie dobrym. Badani z wyksztalceniem
wyzszym mieli w wigkszosci wiedz¢ na poziomie dobrym (52,85%), natomiast najwigkszy
odsetek 0sob z wyksztatceniem podstawowym prezentowat dostateczny poziom wiedzy, byto
to az 87,50% badanych w tej grupie.

Whioski: Badana grupa os6b miata dostateczny poziom wiedzy na temat autyzmu.
Poziom wyksztatcenia istotnie r6znicowat poziom wiedzy badanych o autyzmie.

Stowa kluczowe: autyzm, spoteczenstwo, wiedza.
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Kangurowanie — istota wczesnego kontaktu
Julia Drzymata
Studenckie Kolo Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej” przy Zakitadzie Pielegniarstwa
Polozniczo - Ginekologicznego Katedry Potoznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys, prof. UM, dr n. med. Grazyna Stadnicka, prof.
UM

Wstep. Kangurowanie to najprostsza forma kontaktu rodzica z noworodkiem. Pierwszy
dotyk, czesto jest najpigkniejszg chwilg dla rodzicow, gdyz jest to poczatek nowej, wspdlne;j
drogi z dzieckiem. Bardzo wazne jest zaangazowanie personelu medycznego 1 umozliwienie
opiekunom tej formy bliskosci.

Cel pracy. Celem pracy jest zwigkszenie §wiadomosci na temat roli kangurowania.

Podstawowe zalozenia. Kontakt ,,skora do skory” przynosi wiele korzysci opiekunowi
1 jego dziecku. Ta metoda ma na celu zapewnienie niemowleciu ciepta, stabilizacji, poczucia
bezpieczenstwa oraz promowanie wi¢zi mi¢dzy rodzicem a nowonarodzong istotg. Poprzez ta
forme bliskosci na ciele noworodka kolonizowana jest matczyna flora bakteryjna, co buduje
1 wzmacnia jego odpornos¢, zapobiegajac infekcjom i1 zakazeniom szpitalnym. Metoda ta
u wczesniakow obniza poziom stresu i bolu, wyréwnuje oddech, pozytywnie wptywa tez na
saturacje oraz przybieranie na wadze, przez co skraca si¢ czas pobytu w szpitalu.

Podsumowanie. Kangurowanie wptywa korzystnie zarowno na zdrowie fizyczne,
psychiczne 1 emocjonalne noworodkéw. Pomaga rowniez w prawidlowym rozwoju
wczesniakow.

Stowa kluczowe: kangurowanie, kontakt ,,skora do skory”, noworodek.
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Ciaza pozamaciczna — czynniki ryzyka, diagnostyka i postepowanie
Anna Duda?!, Aleksandra Gruszka®, Emilia Kazmierczak®

IStudenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

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

Opiekunowie pracy: dr n. o zdr. Dominika Stobnicka, prof. UML?, dr n. o zdr. Agnieszka
Skurzak, prof. UML?

Wstep. Cigza pozamaciczna to sytuacja, w ktorej zaptodnione jajo implantuje si¢ poza
macicg, zazwyczaj w jajowodzie. Jest to stan niebezpieczny dla zdrowia i1 zycia kobiety,
wymaga pilnej interwencji medycznej. Do gtéwnych czynnikow ryzyka zwigzanych z cigza
pozamaciczng zalicza si¢: wczesniejsze cigze pozamaciczne w wywiadzie, endometrioza czy
stosowanie wktadki wewnatrzmacicznej. Objawy obejmujg bol brzucha, krwawienie z drog
rodnych, zawroty glowy i nudnosci. Diagnoza opiera si¢ gtownie na badaniu USG i pomiarze
poziomu hormonu beta-hCG. Leczenie moze by¢ zardwno chirurgiczne, jak i farmakologiczne,
zalezne stanu pacjentki 1 wieku cigzy. Nieleczona cigza pozamaciczna moze prowadzi¢ do
powaznych powiktan, takich jak rozerwanie jajowodu i utrata plodu, dlatego szybka
interwencja jest kluczowa.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie czynnikow ryzyka, metod diagnostycznych
oraz zasad postgpowania w przypadku cigzy pozamacicznej

Podstawowe zalozenia. Istnieje wiele czynnikoéw ryzyka, ktore sprzyjaja rozwojowi
cigzy pozamacicznej. Ryzyko wystgpienia wzrasta szczegélnie u kobiet po przebytych
zabiegach/operacjach w miednicy mniejszej, przebytych zakazeniach wywotanych dwoinka
rzezaczki, stosowaniu wkladki domacicznej z lewonorgestrelem. Ws$réd metod
diagnostycznych stosuje si¢ ultrasonografi¢, ktéra w przypadku podejrzenia cigzy ektopowej
opiera si¢ glownie na stwierdzeniu zmian w rzucie przydatkéw. Oznaczenie stezenia
gonadotropiny kosmowkowej w surowicy krwi oraz poziomu progesteronu stanowi podstawe
rozpoznania tego stanu. Leczenie cigzy ektopowej jest zalezne od stanu klinicznego pacjentki
1 obejmuje: postepowanie wyczekujace, laparoskopia, laparotomia czy leczenie

farmakologiczne.
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Podsumowanie. Cigza pozamaciczna jest istotnym problemem w potoznictwie, szybkie
1 trafne rozpoznanie jest kluczowe w dalszym postepowaniu. Obecnie cigza ektopowa
diagnozowana jest we wczesnym etapie, nie doprowadzajac do bezposredniego zagrozenia
zycia pacjentki. Dziatania podejmowane przez zesp6t potoznych i ginekologow sa kluczowe
dla zdrowia pacjentki.

Stowa kluczowe: cigza pozamaciczna, czynniki ryzyka, diagnostyka.
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Powiklania sercowo-naczyniowe w przebiegu niedokrwistosci: wielokrotne studium
przypadku
Gabriela Figarska
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska

Wstep: Niedokrwisto§¢ moze prowadzi¢ do wystgpienia incydentu sercowo-
naczyniowego. Powiktaniem tym szczegdlnie zagrozeni s3 pacjenci w podesztym wieku, czy
obcigzeni chorobami przewlektymi.

Cel pracy: Celem pracy jest przyblizenie tematyki niedokrwienia mi¢$nia sercowego
jako powiktania niedokrwistosci o r6znej etiologii.

Podstawowe zalozenia: Do mg¢zczyzny, 1. 90, wezwano ZRM z powodu krwawych
wymiotow i smolistych stolcow. W wywiadzie nadcis$nienie tetnicze, migotanie przedsionkow
oraz doustna terapia przeciwkrzepliwa warfaryng. W SOR stwierdzono niedokrwistos¢
zagrazajacg zyciu (Hb=5,6 g/dL) oraz wzrost stezenia troponiny I (=298 ng/L; prog decyzyjny
<45 ng/L) przy braku dusznosci i bélu w klp. W trakcie hospitalizacji obserwowano dalszy
wzrost stezenia troponiny I (533->616 ng/L) oraz obecno$¢ cech niedokrwienia migsnia serca
w EKG. W wykonanej ze wskazan naglych gastroskopii stwierdzono obecnos¢ wrzodu zotadka
(Forrest | b), ktory wymagat zabezpieczenia klipsami hemostatycznymi. Podczas hospitalizacji
choremu przetoczono 7j. KKCz uzyskujac poprawe stanu klinicznego.

Mezczyzna, 1. 61, wezwal ZRM z powodu gniotagcego bolu w klatce piersiowej
promieniujagcego do konczyny gornej, zastabnigcia oraz narastajagcego ostabienia. W SOR
stwierdzono niedokrwisto$¢ zagrazajacg zyciu (Hb=3,7 g/dl) przy braku cech jawnego
klinicznie  krwawienia; podwyzszenie st¢zenia troponiny 1 (=113 ng/L) oraz
elektrokardiograficzne cechy niedokrwienia migénia sercowego. Podczas hospitalizacji
zdiagnozowano niedokrwisto$¢ wieloniedoborowa — niedobor kwasu foliowego, witaminy B12
oraz zelaza. Choremu przetoczono lacznie 6j. KKCz oraz wdrozono suplementacj¢
niedoborowych sktadnikow niezbgdnych w krwiotworzeniu.

Podsumowanie: Zmiany w zapisie EKG oraz wzrost st¢zenia troponiny I byly wtérne
do zagrazajacej zyciu niedokrwistosci o roznej etiologii. W postepowaniu przedszpitalnym oraz
szpitalnym kluczowe jest wnikliwe zbieranie wywiadu oraz kompleksowa ocena pacjenta.

Stowa Kkluczowe: niedokrwistos¢ pokrwotoczna, niedokrwistos¢ niedoborowa,

niedokrwienie mig$nia sercowego.
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Wystepowanie gruzlicy wsrod osadzonych w Zakladzie Karnym w Bialej
Podlaskiej i Areszcie Sledczym w Lublinie
Aneta Filipek-Czerska, Malgorzata Cybula-Misiurek, Elzbieta Litkowiec

Instytut Nauk o Zdrowiu Katolicki Uniwersytet Lubelski

Wstep: Gruzlica jest przewlekla chorobg zakazng, wywolywang przez pratki
kwasooporne z grupy Mycobacterium tuberculosis complex (TB). Choroba rozprzestrzenia sig,
gdy ludzie chorzy na gruzlice ptucng wydalaja bakterie podczas kaszlu, kichania, $miania czy
moéwienia. Jedynym sposobem zapobiegania chorobie jest szybkie wykrywanie zakazenia oraz
wlasciwe 1 kontrolowane leczenie.

Cel pracy: Przedmiotem pracy jest wylonienie o0sob z latentnym zakazeniem
mycobacterium tuberculosis wéréd osadzonych lubelskiego Aresztu Sledczego i bialskiego
Zaktadu Karnego. Celem pracy byta analiza, ocena i porownanie czynnikow ryzyka u osob z
latentnym zakazeniem M. tuberculosis (LTBI) oraz zbadanie interakcji miedzy czasem
przebywania, rodzajem celi a czynnikami ryzyka choroby.

Material i metody: Przebadano Iacznie 56 osadzonych zakladow karnych
zlokalizowanych w Bialej Podlaskiej i Lublinie. Stosujac test QuantiFERON-TB Gold In-
Tube(QFT), ktory zostat w 2005 roku zatwierdzony do uzytku przez Amerykanska Agencje ds.
Zywnosci i Lekow. Material do badan stanowity probki krwi pobrane metoda testu QuantiFeron
TB Gold.

Wyniki:

1. Uzyskane wyniki czesciowo potwierdzaja obserwacje innych autoréw, dotyczacych
wplywy czynnikow ryzyka zakazenia latentnego gruzlicag w zaktadach karnych.

2. Nie wykazano statystycznych réznic pomiedzy czynnikami ryzyka zwigkszajacymi szanse
zakazenia gruzlica latentng, a czasem przebywania w Zakladzie Karnym Biata Podlaska
i Areszcie Sledczym w Lublinie.

Whnioski: Zachorowalno$¢ wzrasta w grupach zwigkszonego ryzyka i dotyczy
to szczegodlnie bezdomnych, imigrantow czy tez wigznidéw. Dhluzszy czas przebywania
w wiezieniu 1 osrodkach penitencjarnych sprzyja zakazeniu latentnemu wsrod osadzonych.

Stowa kluczowe: gruzlica, zakazenia latentne, zaktad karny.
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Nalog palenia papierosow jako sposob radzenia sobie ze stresem w zawodzie
pielegniarskim i jego wplyw na efektywno$¢ wykonywania obowiazkéw w pracy
Aleksandra Fituta®, Izabela Surowska!, Piotr Farynski, Anastazja Kister?, Iwona Buza?,
Natalia Ajfler!
IStudent Pielegniarstwa I1°, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
2Student Pielegniarstwa I°, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

Wstep: Problem nikotynizmu jest rozpowszechniony szeroko w spoleczenstwie.
Uzaleznienie to niesie za sobg powazne konsekwencje zdrowotne, poniewaz czesto prowadzi
do wielu réznych chorob. Pielggniarka jest odpowiedzialna zar6wno za leczenie chorych jak
1 szeroko pojete dziatania edukacyjne na rzecz pacjenta. Niestety w zwigzku z praca, ktora
niekiedy dostarcza pielegniarce duzo stresu czg$¢ z nas popada w natog palenia tytoniu.

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byta analiza wykorzystania natlogu palenia
papieroséw jako sposobu radzenia sobie ze stresem w zawodzie pielegniarskim. Zbadano
réwniez wplyw palenia tytoniu na efektywno$¢ wykonywanej pracy.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie studentow pielegniarstwa
I i II stopnia w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chelmie. Wiek badanych
zawieral si¢ w przedziale 25-60 lat. W celu zbadania poziomu wiedzy studentow
wykorzystano Formularz Google.

Wyniki: Zdecydowana wigkszo$¢ studentow pielegniarstwa Panstwowej Akademii
Nauk Stosowanych w Chelmie zdaje sobie sprawe z tego, ze naldg palenia tytoniu jest
szkodliwy 1 niesie za sobg wiele konsekwencji zdrowotnych. Czgs$¢ studentéw korzysta z tej
uzywki mimo tego, ze zdaja sobie sprawe z jej szkodliwos$ci. Niektorzy respondenci probowali
rzuci¢ natodg palenia tytoniu. Zdecydowana wigkszo$¢ studentéw jest zdania, ze ten natdg ma
istotny wplyw na efektywnos$¢ wykonywanej pracy.

Whnioski: Nalezy edukowac studentow kierunku pielegniarstwo na temat szkodliwosci
palenia tytoniu. Studenci jako edukatorzy w swojej praktyce zawodowej powinni stanowic
przyktad do nasladowania.

Stowa kluczowe: pielegniarki, natdg, tyton, palenie papierosow.
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Edukacja zdrowotna w profilaktyce raka szyjki macicy
Kamila Gajowiak, Lidia Wierzchowska
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak, prof. UM, dr n. o zdr. Dominika Stobnicka
Katedra Rozwoju Poloznictwa, Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Rak szyjki macicy powstaje min. w wyniku zakazenia przez wirusa
brodawczaka ludzkiego HPV. Poprzez profilaktyke pierwotng oraz wtdérng mozna zapobiegac
powstawaniu i rozwojowi raka szyjki macicy.

Cel pracy: Celem pracy byt przeglad piSmiennictwa dotyczacy zastosowania
profilaktyki medycznej w celu wykrycia raka szyjki macicy.

Zalozenia pracy: Zarazenie wirusem HPV dotyczy zaréwno kobiety jak i mezczyzn.
U kobiet moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy. Do profilaktyki pierwotnej raka
szyjki macicy nalezy nie tylko edukacja zdrowotna spoteczenstwa, ale rdwniez szczepienia
ochronne przeciw wirusowi HPV. Profilaktyka wtorna ma na celu powstrzymanie rozwoju
choroby poprzez wczesne wykrycie choroby oraz eliminowanie czynnikow ryzyka. Obejmuje
badania przesiewowe, takie jak badanie cytologiczne, badanie molekularne w kierunku
wykrycia genotypéw HPV wysokiego ryzyka oraz Co-test, ktory jest polaczeniem plynnej
cytologii (LBC) oraz wykrywanie obecnosci wirusa HPV. Poprzez wczesne zastosowanie
srodkow profilaktycznych znacznie spada ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy.

Podsumowanie: Edukacja zdrowotna jest nieodlagcznym elementem w zawodzie
potoznej wykorzystywana w profilaktyce raka szyjki macicy

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, profilaktyka, rak szyjki macicy.
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Nieprawidlowa implantacja lozyska — lozysko przodujace jako powiklanie poloznicze
W przebiegu cigzy i porodu
Aleksandra Gruszka', Anna Duda!, Emilia Kazmierczak®
Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. o zdr. Dominika Stobnicka, prof. UML?, dr n. o zdr. Marta Zarajczyk,
prof. UML?

Wstep: Lozysko to organ tworzacy si¢ migdzy 2. a 3. tygodniem cigzy, odpowiedzialny
za rozwo0j ptodu w okresie prenatalnym. Ro$nie wraz z cigza, aby zapewni¢ dziecku dostep do
tlenu i sktadnikow odzywczych. Bez niego ptdd nie moze si¢ rozwijac. Sytuacja patologiczng
w rozwoju lozyska jest jego zbyt niskie zagniezdzenie w macicy. Tak nieprawidtowa
implantacj¢ okresla si¢ mianem tozyska przodujacego.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie problemu nieprawidtowej implantacji
tozyska jako powiktania potozniczego w przebiegu cigzy i porodu.

Podstawowe zalozenia: Ciagza powiklana lozyskiem przodujagcym jest ciaza
0 przebiegu nieprawidlowym 1 stanowi okolo 1% wszystkich cigz. Ze wzgledu na jego
potozenie mozna wyrdzni¢ tozysko: centralnie przodujace, czgsciowo przodujace oraz nisko
schodzace. Ostateczne rozpoznanie jest wtedy, gdy tozysko jest juz w petni rozwinigte, czyli
w II potowie ciazy. Rozpoznanie tozyska przodujacego stanowi wskazanie do hospitalizacji
oraz intensywnego nadzoru ci¢zarnej i1 plodu. Glownym objawem towarzyszacym
nieprawidlowe] implantacji tozyska jest krwawienie, ktére moze prowadzi¢ do porodu
przedwczesnego, niedotlenienia okoloporodowego, cigzkiego zakazenia septycznego,
wczesniactwa, obumarcia ptodu lub zgonu kobiety. Aby zapobiec powiktaniom ci¢zarna
powinna prowadzi¢ oszczgdzajacy tryb zycia oraz by¢ pod $cista obserwacja lekarska.

Podsumowanie: Lozysko przodujgce stanowi jeden z najistotniejszych problemow
polozniczych. Wraz ze wzrostem odsetka cig¢ cesarskich oraz coraz pdzniejszym wiekiem
matek, liczba przypadkow tozyska przodujacego i1 zwigzanych z nim powiktan, rowniez ulega
wzrostowi. Przy zachowaniu regut postepowania leczniczego przez ci¢zarng, rokowanie jest
zazwyczaj dobre. Kluczowa jest odpowiednio wczesna diagnostyka, nadzor potozniczy oraz
decyzja o rozwigzaniu cigzy drogg cigcia cesarskiego.

Stowa kluczowe: tozysko przodujace, powiktanie cigzowe, cigza.
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Terapeuta zajeciowy w pracy z pacjentem z dysfunkcja narzadu sluchu
Anna Grzywacz
Studentka kierunku terapia zajeciowa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Justyna Kosowska

Pracownia Terapii Zajeciowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Terapia Zajeciowa wsrdd pacjentdw z dysfunkcja narzadu stuchu weigz jest
mato powszechna. Mimo, iz zapisy w polskim prawie regulujg i odnosza swe zastosowanie
w zyciu codziennym osoby ghuchej i stabostyszacej. Jednak osoby te napotykaja wiele trudnosci
i barier zwlaszcza w zyciu spoteczno — kulturowym.

Cel pracy: Celem moich badan jest przyblizenie aspektow pracy terapeuty zajeciowego
z pacjentem z dysfunkcja narzadu stuchu.

Material i metody: Do analizy problemu badawczego wykorzystatam zbior artykulow
1 materiatow naukowych w ktérych zawarto opis specyfiki pracy z pacjentem niestyszacym
1 stabostyszacym.

Wyniki: Wyniki analizy moich badan wskazuja na wiele czynnikéw, ktoére moga
utrudnia¢ forme rehabilitacji osob ghuchych i stabostyszacych. Nalezy niewatpliwie stale
poszerzaé obszar dziatan terapeutycznych o ta grupe niepetnosprawnosci.

Whnioski: Bardzo istotnym elementem terapii oséb z dysfunkcjg narzgdu stuchu jest
ustalenie odpowiedniej formy komunikacji lub stworzenie alternatywnej. Niewatpliwie
waznym aspektem jest tez wspotpraca z jego rodzing. Dzigki temu wspolna praca nad celami
terapeutycznymi przyczyni si¢ do uzyskania jak najwiekszych efektow pracy.

Stowa kluczowe: terapia zajeciowa, rehabilitacja, dysfunkcja narzadu stuchu, rodzina,

alternatywne formy komunikacji.
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Wiedza uczniow szkol Srednich na temat chordob przenoszonych droga plciowa
Diana Guminska®
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas?
Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Pofoznictwa Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Mtlodziez coraz wczesniej rozpoczyna inicjacje seksualne. Bez odpowiedniej
wiedzy na temat mozliwych konsekwencji i ich prewencji, wzrasta ryzyko przenoszenia
zakazen drogg plciowa. Wiedza w zakresie przenoszenia choréb drogg ptciowa pozwala na
zmniejszenie ryzyka zakazenia i szybsze rozpoznanie objawdéw chorobowych. Dziatania
profilaktyczne w tym kierunku maja na celu zapobieganie chorobom. Badania pozwalaja na
wykrycie ewentualnych nieprawidtowosci. Wykonywane regularnie, pozwalaja na szybka
diagnostyke jednostki chorobowej 1 wprowadzenie leczenia we wczesnym stadium
rozwojowym.

Rozwiniecie: Badanie przeprowadzono wsrod mlodziezy szkoly Sredniej z uzyciem
ankiety wilasnego autorstwa. Celem badan byto sprawdzenie wiedzy licealistow w zakresie
profilaktyki chorob przenoszonych droga ptciowa.

Podsumowanie/wnioski: Uczestnicy badania wykazuja zréznicowang wiedzg
w zakresie przenoszenia chordb droga plciowa, porownywalnie wyzsza wiedzg wykazujg si¢
uczniowie klas o profilu biologiczno-chemicznym, niz uczniowie klas humanistycznych,

u ktorych potrzebna jest dodatkowa edukacja 1 u§wiadamianie.
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Ocena wlasnego ciala przez kobiety ci¢zarne
Martyna Gwiazdowska'!, Maja Szklarz!
Opiekunowie pracy: dr n. o zdr. Mariola Mréz?, dr n. o zdr. Dominika Stobnicka’
IStudenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakiadzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Coraz wigcej kobiet w cigzy stosuje rdznego rodzaju S$rodki
1 metody pielegnacji ciata poprawiajace wyglad, jak rowniez zapobiegajace negatywnym
konsekwencjom zmian zachodzacych w cigzy. W dzisiejszych czasach wiele kobiet korzysta
z mediow spolecznosciowych, w ktorych bardzo czgsto obraz kobiety ciezarnej jest
wyidealizowany, co skutkuje poréwnywaniem si¢ do innych oséb, a w konsekwencji do
obnizenia samooceny i poczucia wlasnej wartosci.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie wplywu oceny wilasnego ciata przez
kobiety ciezarne na ich samopoczucie psychofizyczne.

Podstawowe zalozenia. W trakcie cigzy cialo kobiety podlega naturalnym,
fizjologicznym procesom, ktore przyczyniaja si¢ do zmiany jego wygladu. U cze$ci kobiet
dochodzi do powiktan cigzy, ktore moga wplywaé rowniez na ich samopoczucie i wyglad.
Ocena wlasnego ciala przez kobiety cigzarne jest waznym elementem wplywajagcym na
funkcjonowanie spoteczne i psychiczne matki.

Podsumowanie. Wiele kobiet odczuwa zmiany w swoim  wygladzie
1 samopoczuciu w trakcie cigzy z r6znym nasileniem. Jednak znaczna czg¢s$¢ z nich potrafi
zaakceptowac te zmiany 1 nadal odczuwa pozytywne mysli wobec swojego ciata oraz okresu
cigzy. Znaczacy wptyw na samopoczucie i postrzeganie wlasnego ciala przez kobiety cigzarne
ma wsparcie partnera i 0osob bliskich.

Stowa kluczowe: postrzeganie ciala, kobiety cigzarne, cigza.
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Przygotowanie studentow uczelni medycznych do prowadzenia edukacji zdrowotnej
chorych z cukrzyca w zakresie diety
Patrycja Iskra
Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, studia Il stopnia, kierunek pielegniarstwo,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Beata Kropornicka
Zaklad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Cukrzyca jest chorobg przewlekla, ktéra dotyczy duzej czesci spoteczenstwa.
Nieleczona lub zle leczona cukrzyca prowadzi do powiktan, aco si¢ ztym wigze,
do pogorszenia jakoSci zycia chorego. Dlatego bardzo wazne jest jak najszybsze
zdiagnozowanie i wprowadzenie odpowiedniego leczenia. Edukacja chorego z cukrzyca jest
obecnie uwazana za jeden z kierunkéw leczenia cukrzycy. Niezmiernie istotna jest wigc
edukacja pacjenta, prowadzona od momentu rozpoznania choroby przez caly okres jej trwania,
przez dobrze przygotowany do tego zadania personel medyczny.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena przygotowania studentéw uczelni medycznych
do prowadzenia edukacji zdrowotnej chorych z cukrzyca w zakresie diety.

Material i metody: W przeprowadzonych badaniach wzi¢to udziat 265 studentow

uczelni medycznych, ksztalcacych si¢ na kierunkach dietetyka, pielegniarstwo, lekarski.
Srednia wieku studentéw wynosita 23,85 lat.
Metoda uzyta w badaniach byl sondaz diagnostyczny, a narzedziem badawczym autorski
kwestionariusz ankiety, oceniajacy wiedze respondentow na temat diety zalecanej w cukrzycy.
Badania przeprowadzono on-line w 2024 roku. Udziat w badaniach byl dobrowolny
I anonimowy.

Wyniki badan: Z przeprowadzonych badan wynika, ze ogélny poziom wiedzy
studentow uczelni medycznych na temat diety stosowanej w cukrzycy wynosi $rednio 53,33%.
Najwyzszy poziom wiedzy zaobserwowano w zakresie znajomos$ci udziatu biatek 1 thuszczy
w diecie (61,95%), natomiast najnizszy dotyczyt ogolnych zasad diety 1 redukcji masy ciala
w cukrzycy (42,70%). Poziom wiedzy na temat diety stosowanej w cukrzycy jest na wyzszym
poziomie u osob starszych, kobiet, studentdéw mieszkajacych w miastach, a takze u osob, ktore
pracuja w branzy medycznej i studiuja jednoczes$nie, ksztalcacych si¢ na poziomie

magisterskim oraz u studentow dietetyki.
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Whioski: Ogolny poziom wiedzy studentow na temat diety stosowanej w cukrzycy jest
na poziomie przeci¢tnym i zalezy od zmiennych socjodemograficznych, takich jak: wiek, pte¢,
miejsce zamieszkania, kierunek i poziom ksztalcenia. Wyzszy poziom przygotowania do
edukacji maja studenci prowadzacy zdrowy styl Zycia, zainteresowani tematyka zywienia
w cukrzycy i ci, ktorych rodziny zostaly dotknigte ta chorobg.

Stowa kluczowe: studenci uczelni medycznych, edukacja, cukrzyca.
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Problemy pielegnacyjne w opiece nad pacjentka z nieprawidlowym krwawieniem
Z macicy
Emilia Kazmierczak®, Aleksandra Gruszka', Anna Duda®

Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej

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

Opiekunowie pracy: dr. n. o zdr. Dominika Stobnicka, prof. UML?2, dr n. o zdr. Mariola Mréz?

Wstep: Nieprawidtowe krwawienia z macicy majg r6zny charakter i moga by¢ objawem
wielu nieprawidlowosci ginekologicznych u kobiet. R6znig si¢ od siebie intensywnoscia,
czasem trwania, a takze charakterem. Moga by¢ to skape plamienia, obfite krwawienia,
krwotoki migdzymiesigczkowe, czy krwawienia po stosunku ptciowym.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie problematyki nieprawidtowych krwawien
Z macicy oraz zaprezentowanie zakresu opieki potozniczej nad pacjentkg zmagajaca si¢ z tymi
nieprawidtowosciami.

Podstawowe zalozenia: Nieprawidtowe krwawienia z macicy spowodowane
sa roznymi czynnikami, do ktorych gtownie zalicza si¢: zaburzenia hormonalne, stany zapalne,
urazy, nowotwory (np. polipy, rak macicy), endometrioza, zaburzenia krzepnigcia krwi,
czy stosowanie niektorych lekéw (np. hormonalnych, przeciwzakrzepowych). Pacjentki czesto
moga doswiadcza¢ innych objawow towarzyszacych, takich jak bole brzucha, bdle podczas
stosunku ptciowego, zmiany w cyklu miesigczkowym, uczucie zmeczenia czy ostabienia.
Skuteczne leczenie jest zalezne od prawidtowo postawionej diagnozy i odnalezienia przyczyny
krwawien.

Podsumowanie: Nieprawidlowe krwawienia z macicy znaczaco wptywaja na zycie
codzienne pacjentki, prowadzac do dyskomfortu, zmniejszenia jako$ci zycia, czy nawet
prowadzi¢ do niedokrwistos$ci w przypadku obfitych krwawien. W kazdym przypadku wazna
jest konsultacja z lekarzem ginekologiem w celu doktadnej diagnozy i ustalenia przyczyny
i odpowiedniego planu leczenia.Slowa Kkluczowe: krwawienia z macicy, krwawienie,

plamienie.
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Depresja wsrod studentow
Anna Kielech!, Wiestaw Fidecki?®®, Mariusz Wysokinski®*
IStudentka kierunku pielegniarstwo studia Il stopnia Instytut Nauk Medycznych Paristwowa
Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
2Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
3Pracowania Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

4Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Badania amerykanskie szacuja, ze 17% mtodziezy uniwersyteckiej ma objawy
depresji, a 5-9% cierpi na gleboka depresje. Wg francuskich badaczy, wyniki uzyskane wsrod
tamtejsze] mlodziezy akademickiej sg tak samo alarmujace - 8,9% studentéw przechodzito
gleboka depresje. Wg analiz polskich badaczy, sytuacja wsrdd populacji akademickiej
w naszym kraju jest jeszcze bardziej zatrwazajaca. Zaburzenia depresyjne dotykaja, wg r6znych
zrodet, od 13,25 do 33,3% studentoéw Polsce.

Cel: Celem badan byto okreslenie ryzyka depresji wsrod studentow.

Material i metoda: Badania przeprowadzono w grupie 178 studentéw Panstwowej
Akademii Nauk Stosowanych w Chetmie. 70,8% badanych stanowily kobiety. W pracy
wykorzystano Skale Depresji Becka.

Wyniki: 73,0% studentoéw nie wykazywato objawow depresji. Lagodne objawy
depresji wykazywato 10,1% badanych, a umiarkowane objawy 12,4% os6b. W grupie 4,5%
badanych wystepowaty objawy depresji o gtebokim nasileniu.

Whioski: Badana grupa, réznych kierunkéow studiow, wykazywata mate ryzyko
wystapienia depresji.

Stowa kluczowe: studenci, depresja.
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Karmienie piersia, a problemy laktacyjne
Weronika Kielbasa!, Kinga Kudyba?!
IStudentka II roku studiéw magisterskich na kierunku potoznictwo
Opiekun pracy:
dr n. o zdr. Marta Zarajczyk, profesor uczelni, dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak, profesor uczelni
Zaklad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Karmienie piersig stanowi ztoty standard w Zywieniu niemowlat i noworodkow.
Pomimo niezaprzeczalnych korzysci zwigzanych z karmieniem piersig, okres laktacji jest
czasem, podczas ktorego matki mogag doswiadczac licznych trudnosci.

Cel pracy: Przedstawienie probleméw laktacyjnych, ktore mogg dotykaé matki
karmigce piersig.

Podstawowe zalozenia: TrudnoSci w karmieniu piersia przewaznie poglebiaja si¢
wzajemnie 1 sg czestg przyczyng ograniczenia karmienia piersig. Odpowiednie wsparcie
w zakresie karmienia piersia po porodzie w szpitalu, w tym unikanie suplementacji
niemedycznej, przyczynia si¢ do skutecznego karmienia piersia po wypisie ze szpitala,
zapewniajac wylaczne karmienie piersig oraz mniej problemow z nim zwigzanych.

Brak odpowiedniej oraz wtasciwej pomocy przy problemach z karmieniem piersig moze
prowadzi¢ do wczesnego zaprzestania karmienia. Aktualne dowody sugeruja rowniez
potencjalng rol¢ ostrego 1 przewleklego stresu psychicznego matki w powodzeniu
1 trudno$ciach w laktacji, wlaczajac w to rozpoczecie laktacji, jak 1 dalszy czas karmienia
piersia. W gre moga wchodzi¢ zaré6wno czynniki fizjologiczne, jak 1 spoleczne
lub behawioralne

Podsumowanie: Kobieta, ktora karmi piersig jest pacjentkg wymagajaca szczegdlnej
uwagi. Cze$¢ problemoéw laktacyjnych jest stosunkowo prosta w wyleczeniu, dlatego warto
podejmowac probe diagnostyki oraz terapii, pamigtajac o pozytywnych skutkach zdrowotnych
karmienia piersig dla matki oraz dziecka.

Stowa kluczowe: lactation problems, breestfeeding difficulties.
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Komunikacja i wspolpraca w zespole terapeutycznym a wplyw na jakos¢ Swiadczenia
opieki zdrowotnej
Joanna Kliczka, Wiktoria Rudnicka, Magdalena Kociuba
Studenckie Koto Naukowe przy Zakiadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Agnieszka Bartoszek

Wstep. Komunikacja i wspotpraca w zespole terapeutycznym jest niewatpliwie
istotnym aspektem w jako$ci Zycia zawodowego personelu medycznego. Czy ma takze wptyw
na jako$¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej?

Cel pracy. Celem pracy bylo dokonanie analizy wpltywu komunikacji i wspolpracy
w zespole terapeutycznym na jako$¢ $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Podstawowe zalozenia. Obecnie temat komunikacji 1 wspotpracy w zespole
terapeutycznym stanowi duza kontrowersj¢. Niejednokrotnie mozna ustysze¢ o wystepowaniu
konfliktowych sytuacji, zawisci czy nawet mobbingu wséréd pracownikow opieki zdrowotne;.
Aby proces leczenia pacjenta przebiegt prawidtowo konieczna jest wspolpraca wielu
specjalistow z rdznych dziedzin. Komunikacja interpersonalna jest niezbednym czynnikiem
bedacym kluczem do przebiegu prawidtowej wspotpracy wsrdd personelu medycznego.
Przeglad dostepnej literatury jednoznacznie wskazuje na zalezno$¢ pomiedzy relacjami wsrod
zespolu terapeutycznego a jakoscig $wiadczonej opieki. Prawidlowa komunikacja zapewnia
holistyczny obraz pacjenta - lekarz uzyskujacy informacje od pielggniarki o pacjencie, ktora
ma z nim najwigcej kontaktu, jest w stanie duzo lepiej dobra¢ i zaplanowaé odpowiednie
postgpowanie. Z kolei prawidlowa wspotpraca oparta na zdrowych relacjach migdzyludzkich
jest znacznie skuteczniejsza i szybsza w kontekscie leczenia pacjentow, co zwigksza z kolei
mozliwo$¢ pomocy innym pacjentom, poniewaz skraca si¢ chociazby przecigtny czas
hospitalizacji chorego.

Podsumowanie. Odpowiednia komunikacja i wspotpraca w zespole terapeutycznym
ma wplyw na jako$¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej. Prawidlowe relacje personelu
medycznego pozwalaja na szybsze 1 skuteczniejsze leczenie pacjentow. To z kolei podnosi
jako$¢ ustlug medycznych i umozliwia pomoc wigkszej liczbie pacjentéw w krotszym czasie.

Stowa kluczowe: komunikacja, wspotpraca, zespdt terapeutyczny, jakos¢, opieka

zdrowotna.
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Pacjentka po histerektomii — rola poloznej
Katarzyna Kmie¢!, Weronika Koztowska®
Opiekun pracy: mgr Karolina Landos?
Studentki II roku kierunku potoznictwo WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studenckie
Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Potozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Polozniczo-
Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo - Ginekologicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Histerektomia jest druga najczgsciej wykonywang operacja ginekologiczng na
swiecie. Operacja moze by¢ przeprowadzona w roznym okresie zycia kobiety. Najczgstszym
jej powodem, jest trwajacy proces nowotworowy narzadow rodnych. Zadaniem poloznej
pracujacej na oddziale ginekologicznym jest skuteczne przygotowanie pacjentki do operacji,
jak 1 odpowiednig opieka nad kobietg po niej.

Cel pracy: Przedstawienie roli potoznej w opiece nad pacjentkg po histerektomii,
a takze zadania potoznej w trakcie przygotowania pacjentki do operacji

Podstawowe zalozenia: Przyblizenie tematu histerektomii i roli potoznej w opiece nad
pacjentka na podstawie pi$miennictwa

Podsumowanie: Praca przedstawia rolg poloznej w opiece nad pacjentka
po histerektomii, a takze w czasie przygotowania do operacji. Wyjasnia jak wazne jest szybkie
zauwazenie problemu prowadzacego do danej operacji i kluczowe elementy opieki potoznicze;j.

Stowa kluczowe: histerektomia, potozna, ginekologia.
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Dysplazja stawow biodrowych u noworodkow

Kotodziejczyk Karolina®, Kotodziejczyk Natalia®
Ystudentka kierunku potoznictwo, Studenckie Kolo Naukowe "Pasjonatéw Sztuki Polozniczej"”
przy Zaktadzie Pielggniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
studentka kierunku fizjoterapia, Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?3, profesor uczelni
3Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep: Uktad kostny noworodka nie jest jeszcze do konca wyksztatcony. W zwiazku
z fizjologiczng niedojrzatoscig r6znych elementéw anatomicznych stawu, kosci przesuwaja
wzgledem siebie. Gdy kosci traca ze soba wlasciwy kontakt, staw nie rozwija si¢ prawidtowo.
U noworodkow czesto wystepuje dysplazja stawu biodrowego. Wade diagnozuje si¢ u dzieci
za pomocg ultrasonografii stawoéw biodrowych.

Cel pracy: Przedstawienie technik prawidlowego noszenia, przewijania
1 przebierania noworodkow.

Podstawowe zaloZenie: Prawidtowa pozycja nég noworodka zapewnia odpowiednie
utozenie ko$ci tworzacych staw biodrowy, umozliwia jego stopniowe dojrzewanie.
W pierwszym roku zycia dziecka staw biodrowy staje si¢ mocniejszy i stabilniejszy. Dysplazja
stawu biodrowego u noworodkow to niedostateczny rozwoj kosci. Cechuje si¢ zbyt ptytkimi
brzegami panewki na ko$ci biodrowej, w ktorej jest umocowana kos$¢ udowa. Dochodzi do
tego, ze miar¢ zwigkszania sity migsni 1 ich napiecia, kos¢ udowa zostaje trwale wysunieta z
panewki poza staw. Nie nalezy krgpowac nézek malenstwa rozkami, $piworkami czy becikami.
Dziecko powinno mie¢ jak najwigksza swobodg¢ ruchu w réznych pozycjach i sytuacjach, np.:
kopa¢, bra¢ stopki do buzi.

Podsumowanie: Istotna jest wlasciwa edukacja rodzicow na temat dysplazji stawow
biodrowych.

Stowa kluczowe: dysplazja, staw biodrowy, noworodek.
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Testy przesiewowe noworodkow
Kotodziejczyk Karolina®
Ystudentka kierunku potoznictwo, Studenckie Kolo Naukowe "Pasjonatéw Sztuki Polozniczej"”
przy Zaktadzie Pielggniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?, profesor uczelni
2Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep: Badania przesiewowe noworodkow s3a to masowe badania przesiewowe,
obejmujace wszystkie noworodki. Testy przesiewowe umozliwiajag wykrycie chorob, ktore nie
daja charakterystycznych objawéw klinicznych Iub objawy pojawiaja si¢ zbyt pozno,
aby podja¢ skuteczne leczenie.

Cel pracy: Przedstawienie celu oraz zasad wykonywania noworodkowych testow
przesiewowych.

Podstawowe zaloZenie: Fenyloketonuria, hypotyreoza i mukowiscydoza naleza do
chordb, ktére mozna wykry¢ juz na etapie noworodkowym. Wczesne rozpoznanie choroby
umozliwia rodzicom, doktadne poznanie etapow leczenia 1 proponowanych form terapii.
Choroby rozpoznane wczesniej moga miec¢ tagodniejszy przebieg i da¢ dziecku szans¢ na
prawidlowy rozwoj i funkcjonowanie w przysztosci. Badania przesiewowe sg w Polsce
refundowane i poddawane sg im wszystkie noworodki.

Podsumowanie: Istotna jest wilasciwa edukacja rodzicow na temat testow
przesiewowych wykonywanych u noworodkow.

Stowa Kkluczowe: testy przesiewowe, noworodek, fenyloketonuria, mukowiscydoza,

hypotyreoza.
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Rola poloznej w profilaktyce nietrzymania moczu
Wiktoria Konik®, Amelia Kutak®

Opiekunowie pracy: mgr pol. Estera Stec-Zygmunt?, mgr pot. Anna Sierocinska-Mazurek?,

dr n. o zdr. Justyna Krysa, prof. uczelni?

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

2Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk

0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Nietrzymanie moczu jest to stan kliniczny objawiajacy si¢ mimowolnym
wyptywem moczu, co stanowi problem higieniczny i1 socjalny. Ze wzgledu na czgstos¢
wystgpowania oceniane jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako jeden z
aktualnych i waznych probleméw zdrowotnych. Zrozumienie i zastosowanie odpowiednich
strategii profilaktycznych jest kluczowe w zapobieganiu nietrzymaniu moczu.

Cel pracy: Celem pracy jest zwickszenie $wiadomosci kobiet w zakresie profilaktyki
nietrzymania moczu.

Podstawowe zalozZenia: Nietrzymanie moczu obecnie uznawane jest jako chorobeg
spoteczng, poniewaz dotyka zaro6wno kobiet, jak i m¢zczyzn. Z problemem tym na calym $wiecie
zmaga si¢ ok. 303 mln kobiet i 121 mln m¢zczyzn. W Polsce jest ponad 2 mln os6b z ta choroba.
Stosujac odpowiednie dziatania profilaktyczne mozna znaczaco zmniejszy¢ ryzyko wystepowania
nietrzymania moczu. Nietrzymanie moczu moze wystgpowa¢ pod wieloma postaciami, a ich
przyczyn wystepowania jest wiele. Zwykle zwigzane sa ze stylem zycia, wykonanymi zabiegami
w obrebie drog rodnych i moczowych czy przebytymi chorobami. U megzczyzn najczestsza
przyczyng wystgpowania tego zaburzenia jest przerost gruczolu krokowego. Jednym
z najwazniejszych dzialan profilaktycznych w tym kierunku jest prowadzenie zdrowego
1 aktywnego stylu zycia oraz ¢wiczenie mig$ni Kegla. Niezbedne jest takze utrzymanie prawidtowej
masy ciata, unikanie nalogéw oraz zapar¢, a takze dbanie o prawidlowa postawe ciala podczas
mikcji 1 defekacji. Nalezy tez pamigtac, iz aktywno$¢ fizyczna rowniez jest dobrym dziataniem
profilaktycznym, lecz wykonywanie jej ze zbyt duzg intensywnoscig i obcigzeniem moze pogtebiac
ten problem.

Podsumowanie: Bardzo wazna jest edukacja na temat profilaktyki pierwotnej, czyli jeszcze
przed wystgpieniem pierwszych objawow schorzenia. Zaleca si¢ wdrozenie profilaktyki juz
u miodych oséb, w celu zmniejszenia czgstotliwosci wystepowania nietrzymania moczu, tak aby
wyeliminowac istotne czynniki ryzyka.

Stowa kluczowe: Profilaktyka, nietrzymanie moczu.
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Jakos¢ opieki w szpitalach panstwowych i prywatnych w ocenie pacjentow
Maria Kope¢!, Paulina Kopyt!
IStudentka kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju
Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Aleksandra Poweska Dudzik

Wstep: Jakos¢ opieki w szpitalach obejmuje r6zne aspekty - od dlugosci czasu przyjecia
do wyposazenia pomieszczen sanitarnych i wiele innych. Dzialania zwigzane z jej
kontrolowaniem pozwalaja zwickszy¢ standardy w placéwkach szpitalnych.

Cel pracy: Celem pracy jest sprawdzenie jak pacjenci postrzegaja jako$¢ opieki
szpitalnej, w tym miedzy innymi:

- ocena warunkéw panujacych w szpitalach

- ocena zaufania pacjentow do personelu medycznego (pielegniarek/pielegniarzy oraz lekarzy)
- porownanie warunkow szpitalnych, jakosci opieki i zaufania do personelu medycznego
w placowkach publicznych i prywatnych

Material i metody: Badanie przeprowadzono przy pomocy kwestionariusza
internetowego na osobach, ktére odbyly pobyt w szpitalu. Materiatem do badan byly ich
odpowiedzi na pytania w ankiecie w wersji elektroniczne;.

Wyniki: Wyniki zostang zaprezentowane w postaci wykreséw kotowych i1/lub tabel
z danymi wyrazonymi procentowo i liczbowo.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonej ankiety stwierdzi¢ mozna, ze w opiece
szpitalnej niezbedne jest wprowadzenie zmian w celu poprawy jakos$ci procesu leczenia oraz
komfortu pacjentow.

Stowa kluczowe: opieka medyczna, szpital, pacjent.
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Terapeuta zajeciowy w zespole leczacym na oddzialach szpitalnych
Justyna Kosowska

Pracownia Terapii Zajeciowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Dzialania terapeuty zajgciowego nicodzownie zwigzane sg ze Wszystkimi
srodkami i etapami rehabilitacji medycznej, mimo iz w Polsce nadal postrzega si¢ ja jako
dziedzing opieki zdrowotnej, terapeuta zajgciowy jest czes$cig zespotu interprofesjonalnym na
oddziatach szpitalnych.

Cel pracy. Celem badan bylto okreslenie istoty dziatan terapeutycznych prowadzonych
w zespole leczniczym podczas pracy terapeuty zajeciowego na oddziale szpitalnym.

Material i metody. Badania prowadzono w Klinice Rehabilitacji i Ortopedii PSK4
w Lublinie. Dane na temat realizacji oddzialywan terapeutycznych uzyskano za pomoca ankiety
skierowanej do 30 pacjentow. Pytania dotyczyly nastepujacych zagadnien: charakteru
1 specyfiki prowadzonych zaje¢, ich wptywu na hospitalizacje, oceny udziatu rodziny podczas
prowadzonego programu oraz korzysci jakie odniosty dziatania terapeutyczne.

Wyniki. W realizowanym programie najczesciej wykorzystywano rozne techniki
arteterapii (86,6%), 80,0% badanych wskazywato na potrzebe realizacji zaj¢¢ uaktywniajacych
procesy poznawcze. W opinii wigkszosci badanych podejmowana aktywno$¢ wzbudzata dobre
samopoczucie (86,6%), a 93,0% dostrzegato pozytywne zmiany w ogélnym funkcjonowaniu
podczas pobytu w szpitalu. Jedynie 13,0% pacjentéw wskazywato na aktywny udzial
1 wspoOlprace rodziny. Dla wigkszo$ci badanych osob (93%) zajgcia stanowily Zzrodto cennych
doswiadczen.

Whnioski. Badana grupa pacjentow ocenita wysoko udziatl procesu terapeutycznego
w odniesieniu na wptyw jaki miala terapia zajgciowa w ich procesie zdrowienia.

Stowa kluczowe: terapia zajgciowa, rehabilitacja, czynnosci codzienne, umiejetnosci

funkcjonalne, rehabilitacja prozawodowa, terapeuta w zespole interprofesjonalnym.
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Rola edukacyjna poloznej w profilaktyce poronien i porodu przedwczesnego
Matgorzata Kowalczyk®, Matgorzata Cybula-Misiurek?, Elzbieta Litkowiec?,
Agnieszka Samorek?

IKatolicki Uniwersytet Lubelski w Lublinie
2Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Poronienia i porody przedwczesne sa niebezpieczenstwem naszego czasu,
ktorego charakter wyznacza szybki styl zycia, pracoholizm, brak poczucia bezpieczenstwa,
zanieczyszczenie $rodowiska naturalnego, stresogenno$¢ pracy oraz latwy dostep do wielu
uzywek.

Cel: Celem pracy bylo okreslenie roli edukacyjnej potoznej w profilaktyce poronien
1 porodow przedwczesnych.

Material i metoda: Badania przeprowadzono ws$rod kobiet cigzarnych
hospitalizowanych w oddzialach patologii ciagzy. W badaniach wzi¢lo udziat 230 kobiet
z zagrozong cigza. Do zgromadzenia potrzebnych danych wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Zdecydowana wigkszos¢ kobiet cigzarnych (63,305) uwaza, ze potozna
powinna by¢ odpowiedzialna za przekazywanie wiedzy kobietom o prawidlowym stylu zycia
podczas cigzy. Na pytanie czy potozna powinna stanowi¢ zrodto informacji w zakresie
aktywnosci fizycznej w okresie cigzy za opowiedziala si¢ znaczna wigkszos¢ kobiet (88,07%).
Zdecydowana wickszo$¢ kobiet (91,55%) uwaza, ze polozna powinna by¢ zrédlem informacji
na temat wptywu lekéw 1 uzywek na przebieg cigzy. Zdecydowana wickszo$¢ kobiet (90,83%)
uwaza, ze potozna powinna by¢ zrodtem informacji dotyczacych praw kobiet odno$nie pracy
zawodowej. Znaczna wigkszos¢ (73,91%) badanych kobiet uwaza, ze potozna powinna by¢
zrodiem informacji na temat sposobu zachowania si¢ w przypadku wystgpienia niepokojacych
objawOw podczas cigzy.

Whnioski: 1.Przekazywanie informacji o prawidlowym stylu zycia podczas cigzy jest
bardzo potrzebne kobietom ciezarnym a potozna jest tg osobg, na ktorej spoczywa obowigzek
przekazywania informacji.
2.Wigkszos$¢ kobiet cigzarnych uwaza, ze nie ma negatywnych skutkéw edukacji kobiet
cig¢zarnych przez potozna.
3.Polozna udziela ci¢zarnym kobietom wystarczajace informacje dotyczace stylu Zycia oraz
zachowan w okresie cigzy.

Stowa kluczowe: edukacja, potozna, poronienie, pordd przedwczesny.
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Pacjent neonatologiczny wyzwaniem dla wspolczesnej opieki medycznej
Weronika Koztowska?!, Katarzyna Kmie¢!
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak?, prof. UM, dr n. o zdr. Marta Zarajczyk?
Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej,
?Katedra Rozwoju Poloznictwa, Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Wcezesniak to noworodek niedonoszony, czyli urodzony przed 37. tygodniem
cigzy. Obecnie 1 na 10 noworodkow rodzi si¢ przedwczesnie. Taka sytuacja stanowi nie lada
wyzwanie dla personelu medycznego, ktory sprawuje opieke nad pacjentem i stara si¢ zapewnic
jak najlepsze warunki do prawidlowego rozwoju.

Cel pracy: Celem pracy byt przeglad piSmiennictwa dotyczacego wspotczesnej opieki
nad pacjentem neonatologicznym.

Podstawowe zalozenia: Przyblizenie tematu wczesniactwa oraz opieki nad pacjentem
neonatologicznym na oddziale intensywnej opieki neonatologicznej.

Podsumowanie: Praca przedstawia tresci zwigzane z opieka i leczeniem pacjentow
neonatologicznych. Pokazuje jak wazna jest wspolpraca zespotu interprofesjonalnego
w uzyskaniu optymalnej opieki nad noworodkiem przedwczesnie urodzonym, dazeniu do
prawidlowego rozwoju i dojrzalosci organizmu poza tonem matki.

Stowa Kkluczowe: neonatologia, wspotczesna opieka medyczna, wcze$niak, pacjent

neonatologiczny.
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Rola edukacji rodzicow w budowaniu odpornosci noworodkow przedwczesnie
urodzonych
Zofia Kuznicka®, Dominika Nurzynska®
Opiekunowie pracy: mgr pol. Karolina Gnyp?, mgr pot. Estera Stec-Zygmunt?,
dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?
IStudenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloinictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydzial Nauk

0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Uklad odpornosciowy dziecka urodzonego przedwczesnie nie jest w petni
dojrzaty i przez to nie spetnia swojej ochronnej funkcji. To powoduje, ze nawet najmniejsza
infekcja moze przerodzi¢ si¢ w grozna chorobe i sprawi¢, ze dziecko bgdzie musiato wrocié
do szpitala. Aby mie¢ pewnos¢, ze dziecko bedzie bezpieczne, warto od pierwszych dni po
urodzeniu zadba¢ o jego odporno$¢ i w ten sposdb zabezpieczy¢ go przed groznymi
infekcjami.

Cel pracy: Przedstawienie wplywu edukacji rodzicow na wzrost odpornosci
noworodkow przedwczesnie urodzonych.

Podstawowe zalozenia: Podstawg budowania odpornosci wczesniakoéw jest karmienie
mlekiem matki. Zawiera ono wiele sktadnikow bioaktywnych, ktore wptywaja na prawidiowy
rozwoj dziecka. Uktad odpornosciowy dziecka mozna wzmocni¢ takze poprzez odpowiednia
higien¢ 1 pielegnacj¢. Ponadto nalezy bezwzglednie wyeliminowaé z otoczenia wczesniaka
dym tytoniowy, ktory ma niekorzystny wplyw na rozwdj ukladu odpornosciowego
i oddechowego. Przekazanie wiedzy rodzicom na temat znaczenia stosowania szczepieh
ochronnych jako najwiekszych osiggnie¢ wspotczesnej medycyny powinno takze znalez¢ si¢
w programie spotkan rodzicow wczesniakow.

Podsumowanie: Szeroko rozumiana edukacja zdrowotna prowadzona szczegdlnie
przez panie potozne pracujace na Oddziatach Intensywnej Terapii Noworodka, ukierunkowana
na rodzicow stanowi podstawe w budowaniu odpornosci wezesniakéw. Potozna ma wpltyw na
nauke przez rodzicow prawidlowych wzorcow opieki nad noworodkiem 1 pdzniej
niemowleciem, a co za tym idzie profilaktyki wystgpowania zakazen u tych dzieci.

Stowa kluczowe: edukacja, odpornos¢ noworodkow przedwczesnie urodzonych.
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Sposoby na redukcje¢ bolu pacjenta przed, w trakcie oraz po dokonaniu iniekcji
domiesniowej
Aleksandra L.oboda, Wiktoria Lukasik
Studentka kierunku pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Piasecka

Wstep: Bol jest uczuciem subiektywnym. Wigkszo$¢ pacjentdow mierzy si¢ ze
zwigkszonym stresem podczas hospitalizacji. Jako personel medyczny jestesmy w stanie temu
zaradzi¢ minimalizujgc wystepowanie bolesnych odczu¢ pacjenta.

Cel pracy: Celem pracy jest przyblizenie tematu zapobiegania oraz zminimalizowania
odczuwalnego bolu spowodowanego wykonaniem przez pielegniarke iniekcji domig$niowe;j
oraz przedstawienie zalecen dla pacjenta, zmniejszajacych bol po procedurze.

Material i metody: Obserwacja oraz dialog z dziesigcioma pacjentami.
Przeprowadzona na grupie pacjentdw na roznych oddziatach SPSK4 w Lublinie

Wyniki. Sposoby tagodzace bol przed wykonaniem iniekcji:

* uzycie masci badz plastrow znieczulajacych;

* ograniczenie bodzcow stresogennych

* odwrocenie uwagi pacjenta

» przybranie przez pacjenta odpowiedniej pozyciji;

* dobor przez pielegniarke odpowiedniego miejsca do wykonania iniekcji
* wyznaczenie go doktadnie za pomocg dost¢pnych

* dobor odpowiedniego rozmiaru igly;

Sposoby tagodzace bdl w trakcie wykonywania iniekcji:

* wykonanie iniekcji pod odpowiednim katem oraz z odpowiednim zaglebieniem igly

w tkanki;

* aspiracja po wktuciu igty;

« prowadzenie dialogu z pacjentem;

» ruchy pielegniarki powinny by¢ pewne;

* odpowiednia stabilizacja igly;

* pacjent nie powinien si¢ ruszac;

« zastosowanie przez pacjenta spokojnych technik spokojnego oddychania;

Sposoby tagodzace bdl po iniekcji:

* ograniczenie wysitku fizycznego;
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 ucisk miejsca po iniekcji;
* zastosowanie oktadu sody z woda;
Whnioski: Przedstawienie pacjentowi sposoboéw niosgcych redukcje bolu zmniejszy
strach przed iniekcja.

Stowa kluczowe: piclggniarki, iniekcje domig¢sniowe, zmniejszanie bolu.
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Profilaktyka obrz¢kow u pacjenta pediatrycznego w rzucie zespolu nerczycowego
w warunkach Srodowiska domowego
Wiktoria Lukasik, Aleksandra Loboda
Studentka kierunku pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Piasecka

Wstep: Obrzgki sg jednym z najbardziej dokuczliwych objawdéw rzutu zespolu
nerczycowego. Szczegdlnie problematyczne s3 u pacjentéw w mtodszym wieku.

Cel pracy: Celem pracy jest przyblizenie tematu profilaktyki obrzekow u dziecka
W zaostrzeniu zespotu nerczycowego w warunkach domowych.

Material i metody: Zastosowanymi metodami badawczymi byty obserwacja zarowno
w srodowisku szpitalnym jak i w domowym, m.in. w POZ w Strozy.

Wyniki: Profilaktyka obrzekoéw u dziecka w warunkach $rodowiska domowego moze
by¢ prowadzona nie tylko przez pielggniarke. Oto kilka z czynnoSci zapobiegajacych
powstawaniu:

* codzienne, wazenie dziecka w rzucie choroby;

* kontrola przyjmowanych ptynow;

* prowadzenie kontroli oddawanych ptynow;

* obserwacja zabarwienia moczu oraz zmiany w przejrzystosci;

*  wprowadzenie profilaktyki odparzen;

* rozmowa terapeutyczna z dzieckiem;

» kontrola diety dziecka oraz stosowania si¢ do zalecen dietetycznych
* monitorowanie ci$nienia tetniczego dziecka;

» prowadzenie farmakoterapii dobranej do typu zespotu nerczycowego;
* dbatos¢ o odpornos¢ dziecka;

* dbatos¢ o porzadek;

Rodzic moze liczy¢ na pomoc pielegniarki w zakresie edukacji zdrowotnej, oto kilka

» przestrzeganie zasad aseptyki oraz antyseptyki;
* ograniczenie mozliwych zrodet zakazenia;
» edukacja na temat diety;

* edukacja na temat schorzenia z jakim boryka si¢ dziecko;
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Whioski: Profilaktyka obrzgkéw w zespole nerczycowym jest jedna z najwazniejszych
sktadowych w procesie zmniejszenia negatywnych skutkéw rzutu choroby. Zapobiegnigcie
obrzekom moze poprawi¢ samopoczucie chorego.

Stowa kluczowe: pielegniarki, zespol nerczycowy, pacjent pediatryczny.
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Rola pielegniarki w edukacji rodziny pacjentow dotknietych choroba Alzheimera
oraz innymi zaburzeniami czynnosci psychicznych
Wiktoria Lukasik, Aleksandra Loboda

Studentka kierunku pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Piasecka

Wstep: Pacjenci z zaburzeniami pamigci sg szczegdlng grupa pacjentow, na ktora
nalezy zwroci¢ uwage. Jednak powszechnym problemem w opiece nad takimi pacjentami jest
deficyt wiedzy rodziny chorego.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie roli pielggniarki w edukacji 0s6b z otoczenia
pacjenta.

Material i metody: Zastosowanymi metodami byty dialog z rodzing 78-letniego
pacjenta oraz z samym pacjentem, obserwacja zachowan, a takze analiza dokumentacji.

Wyniki: Do zadan piel¢gniarki naleza:

* wytlumaczenie rodzinie na czym polega schorzenie z jakim zmaga si¢ pacjent;

* objasnienie zastrzerzen zwigzanych z negatywnymi skutkami;

« zaproponowanie konsultacji z dietetykiem;

* objasnienie znaczenia higieny snu oraz powtarzalnosci,

* przedstawienie strategi zapobiegajacych pojawieniu sie problemoéw behawioralnych

i psychicznych;

« zaproponowanie terapii dla pacjenta oraz rodziny;

* zaproponowanie stosowania alternatywnych technik w komunikacji;

* zaproponiwanie ¢wiczen umystowych z chorym,;

* zapoznanie rodziny pacjenta z mozliwoscia korzystania ze Swiadczen stowarzyszenia

Alzheimerowskiego;

* przedstawienie programow opieki dziennej dla dorostych;
* zaproponiwanie stosowania dzienniczkéw pomocy przypominajacych;

Whnioski: Edukacja rodziny oraz bliskich 0osob z otoczenia pacjentow dotknietych
chorobg Alzheimera jest nieodlgcznym elementem zapewniajagcym skuteczng oraz dobrze
dobrang opieke nad pacjentem. Zapewnienie wsparcia nie tylko dla pacjenta moze jeszcze
bardziej podnie$¢ poziom opieki, jak i zapewni ustabilizowanie stanu psychicznego cztonkow
rodziny.

Stowa kluczowe: pielegniarki, Alzheimer, osoby w starszym wieku.
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Aspekt pracy terapeuty zajeciowego z pacjentem chorym na Alzheimera
Aleksandra Mazur
Studentka kierunku terapia zajeciowa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Justyna Kosowska

Pracownia Terapii Zajeciowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Terapia zajeciowa zwigksza caly czas obszar swojego dziatania i badan.
Obecnie mamy mozliwo$¢ obserwowania i udziatu w zmianie postrzegania pacjenta w procesie
leczenia. Na przestrzeni lat przeszliSmy transformacj¢ z modelu biologicznego do modelu
bio-psycho-spotecznego. To podejécie ma mozliwo$¢ realizacji w tzw. medycynie holistycznej,
ktora jest definiowana jako ,,opierajaca si¢ na zalozeniu, ze stan umystu, ducha 1 ciala
wzajemnie wptywaja na siebie i ze nalezy leczy¢ caty organizm, a nie tylko jego chorg cze$¢”.

Cel pracy: Celem badan bylo okreslenie istoty dziatan terapeutycznych prowadzonych
z pacjentem chorym na Alzheimera.

Material i metody: Badania prowadzono na podstawie analiz opublikowanych badan
dotyczacych wptywu dzialan terapii zajgciowej na proces leczenia pacjentéw z choroba
Alzheimera.

Wyniki: Polecane formy dziatah majace na celu poprawe stanu zdrowia oraz
zwiekszenie funkcji poznawczych pacjentow to przede wszystkim udzial w spotkaniach
i zajeciach terapeutycznych dla osoéb z chorobg Alzheimera — ta forma aktywnosci spotecznej
moze okazac¢ si¢ szczeg6lnie cenna, gdyz podczas takich spotkan chory i jego opiekun maja
okazje spotkac si¢ z osobami o podobnych problemach i mogg szczerze o nich porozmawiac.
Dodatkowo moga wymieni¢ si¢ takze swoimi dos§wiadczeniami.

Whnioski: Bardzo istotnym elementem terapii w chorobie Alzheimera jest sp¢dzanie
wolnego czasu w taki sposob, aby przynosit on korzystne skutki dla zdrowia i funkcjonowania
pacjenta. W to zadanie idealnie wpisuje si¢ terapia zajgciowa. Dostgp do niej czgsto nie jest
tatwy. Zorganizowane formy pomocy dostgpne sa w wigkszych miastach, szpitalach
lub os$rodkach catodobowej opieki. Niektorych jej elementow moze nauczy¢ si¢ opiekun
pacjenta, aby pozytecznie spgdzac czas ze swoim podopiecznym.

Stowa kluczowe: terapia zajgciowa, rehabilitacja, Alzheimer, model bio-psycho-

spotecznego, medycyna holistyczna.
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Pacjent w wieku podeszlym z wielochorobowoscia wyzwaniem dla opieki zdrowotnej
Martyna Musielska', Elzbieta Wawrowska!, Katarzyna Juszczak?
!Interdyscyplinarne Studenckie Koto Badan Naukowych, Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Katarzyna Juszczak, prof. Uniwersytetu Kaliskiego

Wprowadzenie: Wielochorobowo$¢ to patologiczny stan organizmu zwigzany
z procesem starzenia si¢ czlowieka. Jest ona tozsama z réwnoczesnym wystepowaniem
2 lub wigcej schorzen czy przewlektych problemoéw medycznych cechujacych si¢ wieloletnim
przebiegiem. Wielochorobowo$¢ odnosi si¢ przede wszystkim do wspotwystepowania chorob
somatycznych, ale obejmuje takze schorzenia psychiczne. Szacunkowo, wielochorobowosé
wystepuje u 3,5% populacji w Polsce. Ten problem zdrowotny jest obecny u 88,4% osdb
w wieku od 65 do 79 lat oraz u 93,9% senioréw w wieku 80 lat i wiecej. U osoéb w wieku
senioralnym z wielochorobowos$cia najczesciej wystepuja schorzenia typu: nadci$nienie
tetnicze krwi, niewydolno$¢ krazenia, miazdzyca naczyn krwionos$nych i serca, choroby
otepienne (np. choroba Alzheimera), zmiany chorobowe w obrgbie stawdéw i1 kosci, POChP,
cukrzyca typu Il (z powiktaniami ze strony nerek, stopg cukrzycowa, nietolerancja glikozy),
zmiany w uktadzie pokarmowym, utrwalone migotanie przedsionkdéw, stanu po udarach
(niedowtady), zylaki konczyn dolnych, zmiany w nerkach i ukladzie moczowym, za¢ma,
przerost prostaty, osteoporoza, schizofrenia, zaburzenia psychiczne (otgpienia, schizofrenia
itp.), choroby nowotworowe (ptuc, okreznicy z odbytnicg, piersi, trzonu macicy).
Wielowymiarowy charakter schorzen sprawia, ze w opieke nad pacjentem w wieku podesztym
zaangazowani muszg by¢ niemalze wszyscy pracownicy ochrony zdrowia: lekarze,
pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, opiekunowie medyczni czy dietetycy.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie probleméw medycznych z jakimi zmaga si¢
pacjent w wieku podesztym z wielochorobowoscia.

Podstawowe zalozenia: Wielochorobowos¢ wigze si¢ z czestym wspolwystepowaniem
chorob przewleklych, w tym schorzeh ukladu sercowo-naczyniowego, chordb
neurologicznych, co moze prowadzi¢ do niewydolno$ci narzadéow. W rezultacie pogarsza si¢
rokowanie, spada samodzielno$¢ pacjenta w wieku senioralnym, co negatywnie oddziatuje na
jego codzienne funkcjonowanie, poniewaz potrzebuje on specjalistycznej opieki medycznej,

pielggnacji i nadzoru. Specyfika wielochorobowos$ci negatywnie oddzialuje na jakos¢ zycia
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seniorow, ktora ulega obnizeniu. Ten proces jest najbardziej dynamiczny w przypadkow osob
majacych co najmniej 85 lat. W wyniki negatywnych zmian duza ich grupa nie jest zdolna do
podejmowania ztozonych czynnosci zycia codziennego, samoopieki i1 samodzielnosci.
Wielochorobowo$¢ utrudnia proces leczenia senioréw, w tym farmakoterapi¢. Czesto wierza,
ze terapia lekami zapewnia stuprocentowa skuteczno$¢, dlatego réwnoczes$nie korzystaja
z pomocy wielu specjalistow oraz kierujg si¢ ich opiniami. Te praktyki powoduja, ze seniorzy
zazywaja coraz wiecej lekow, co zwigksza ryzyko wystapienia u nich dziatan niepozadanych.
Te moga odpowiada¢ za wzrost upadkow, zaburzen odzywiania, koniecznosci poddania si¢
dhuzszej lub/i kolejnej hospitalizacji w krotkim czasie oraz $§miertelnosci.

Podsumowanie: Personel pielggniarski jest cztonkiem interdyscyplinarnego zespotu,

ktory zapewnia opieke medyczng seniorowi z wielochorobowos$cig. Realizowana opieka
pielegniarska koncentruje si¢ na funkcji: pielggnacyjno-opiekunczej, edukacyjne;j,
profilaktycznej, diagnostycznej, leczniczej i rehabilitacyjnej. Utatwia on kontakt pacjenta w
wieku senioralnym ze specjalistami, np. psychologiem, psychiatra, fizjoterapeuta, dietetykiem
czy pracownikiem socjalnym.
Do zadan personelu pielegniarskiego w ramach wspotpracy interdyscyplinarnej
w opiece nad seniorem z wielochorobowos$cig nalezy ustalenie deficytow samoopieki, aby po
ich diagnozie przyczyni¢ si¢ do powstania systeméw pomocy. Takie systemy moga mieé
charakter kompensacyjny, czgsciowo kompensacyjny lub wspierajgco-uczacy. Ich celem jest
maksymalne usamodzielnienie pacjenta dzigki nauce jego (lub/i jego opiekuna) samoopieki,
samokontroli, samo pielegnowania. Personel pielggniarski podejmuje dziatania w ramach
profilaktyki chordob 1 dysfunkcji, jak roéwniez dazy do zapewnienia seniorowi
z wielochorobowoscia optymalnej, jako$ciowej pomocy i1 wsparcia, aby ten zaspokoit swoje
potrzeby zdrowotne. Wymaga to od niego podjgcia wspotpracy z réznymi specjalistami
medycznymi, w tym psychologiem, geriatrg i pracownikiem socjalnym.

Stowa kluczowe: wielochorobowos$¢, pacjent w podesztym wieku, opieka zdrowotna.
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Wykorzystanie terapii larwalnej rany w procesie miejscowego leczenia owrzodzenia
w przebiegu cukrzycowej choroby stop — case study
Aneta Obrzut', Magdalena Pawlak', Kamila Pytlak' 2, Dariusz Bazalinski' 2
Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
’Poradnia Leczenia Ran, Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny

w Brzozowie

Wstep: Biodebridement jest terapia prowadzong z wykorzystaniem larw Lucilia
sericata, pozwalajaca na wysoce selektywne oczyszczenie rany z martwych tkanek
oraz pobudzenie procesOw naprawczych, poprzez kontakt fizyczny z powierzchnig rany
oraz wydzielanie czynnikow wzrostu. Moze by¢ ona skutecznie 1 bezpiecznie prowadzona
w warunkach: domowych, ambulatoryjnych jak i szpitalnych przez personel medyczny
posiadajacy kompetencje do leczenia ran.

Celem pracy: przedstawienie wykorzystania TLR jako metody szybkiego opracowania
martwiczej tkanki w przebiegu cukrzycowej choroby stop.

Podstawowe zaloZenia: Wykorzystano metod¢ studium przypadku. Mezczyzna
w wieku 62 lat z zakazong rang w obrebie palca I stopy prawej (4° NPIAP, 3° PEDIS)
po amputacji w przebiegu cukrzycowej choroby stop. Zakwalifikowany do terapii TLR —
Biollab Kedzierzyn-Kozle, 50 sztuk luzem, obserwacja 3 dni, ewakuacja. W ciggu 3 dni terapii
uzyskano oczyszczenie tozyska rany z zoéttej, rozptywnej tkanki martwiczej, tym samym
przyspieszajac wdrozenie procedur stymulujacych procesy naprawcze. Uzyskane wyniki
oraz obserwacje odnotowano w kwestionariuszu naukowo badawczym.

Whnioski: Wykorzystanie u chorych z cukrzyca jest procedurg skuteczna, bezpieczng
dla chorego, niosacg za sobg niska liczbg potencjalnych powiktan. Terapia z wykorzystaniem
larw Lucilia sericata moze przyczyni¢ si¢ do skrocenia czasu oczyszczenia tozyska rany
I w tej grupie chorych jest praktycznie bezbolesna.

Stowa kluczowe: TLR, rana trudno gojaca si¢, cukrzycowa choroba stop.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentka z choroba Alzheimera
Kamila Ostrowska!, Martyna Chachaj’
Opiekun pracy: dr n. med. lwona Adamska-Kuzmicka?, dr n. o zdr. Aneta Kosciotek?
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep:  Choroba  Alzheimera stanowi jedna z  najczestszych  chorob
neurodegeneracyjnych dotyczacych osob starszych. Jest to schorzenie o niejednorodnym
charakterze, dlatego nie mozna przewidzie¢ jednakowego przebiegu dla wszystkich chorych.
Dodatkowo rozwija si¢ przez dhugi okres czasu, z kazdym dniem nasilajagc swdj przebieg.
Ze wzgledu na to, Ze jest ona nieuleczalna, rola pielegniarki dotyczy prawidtowo sprawowanej
opieki podnoszacej jako$¢ zycia 0osob dotknigtych tym schorzeniem.

Material i metoda: Wykorzystang metoda badawczg jest metoda indywidualnego
przypadku. Podmiotem opieki jest pacjentka lat 75 chorujaca na chorobe Alzheimera od 3 lat.
Wywiad zebrano podczas wizyty srodowiskowej w domu chorej. Do technik badawczych
wykorzystanych w pracy naleza wywiad, obserwacja, pomiary oraz analiza dokumentacji.
Do wykorzystanych narzedzi badawczych naleza: Karta Zindywidualizowanej Opieki
Pielegniarskiej, skala MMSE, skala Katza, Skala Barthel, skala Norton.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie roli jakg odgrywa pielggniarka w opiece nad
pacjentka z postepujaca chorobg Alzheimera.

Wyniki: Na podstawie zebranych danych sformutowano ponizsze diagnozy pielggniarskie:

1. Zaburzenia w odzywianiu, brak apetytu.

2. Zaburzenia funkcjonalne utrudniajace codziennos¢.

3. Zlakondycja skory wynikajaca z deficytu w pielegnaciji.

4. Wystgpowanie zaburzen nastroju, chora jest przygngbiona, odczuwa lgk.

5. Deficyt wiedzy bliskich w profilaktyce 1 opiece nad chorg.

Whioski: Kontakt z kobieta w lekkim stopniu utrudniony. Chora jest czg$ciowo
samodzielna, lecz dodatkowa opieke sprawuje nad nig corka. Praca pielegniarki jest zwigzana
z szerokim zakresem obowigzkéw pielegnacyjnych, opiekunczych, terapeutycznych oraz
edukacyjnych.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, choroba neurodegeneracyjna, opieka pielegniarska.
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Edukacja zywieniowa - czyli jak skutecznie przygotowa¢é pacjenta do przestrzegania
zalecen zywieniowych?
Julia Petka, Iga Bondos
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska

Wstep: Edukacja zywieniowa jest dlugotrwalym procesem, ktory polega
na systematycznym przekazywaniu wiedzy o zywnos$ci oraz zywieniu, opartej na aktualnych
i sprawdzonych wynikach badan naukowych. Wspoéiczesnie stanowi ona istotny element
leczenia wielu schorzen.

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja metod edukacji zywieniowej, jej przebiegu
I Znaczenia w postepowaniu terapeutycznym.

Podstawowe zalozenia: Poprawa stanu zdrowia pacjenta jest celem catego zespotu
interdyscyplinarnego. W takim zespole waznym ogniwem jest rowniez dietetyk, ktory
farmakoterapi¢ uzupelni uczac pacjenta zdrowego stylu zycia. W tym celu przeprowadza z nim
edukacj¢ zywieniowg dobrang do jego potrzeb i mozliwosci. Nalezy pamigtaé, ze wraz
z wiekiem nawyki i zachowania zywieniowe sa coraz trudniejsze do skorygowania. Skuteczna
edukacja powinna wigc taczy¢ roznorodne metody i formy przekazu tre$ci zywieniowych oraz
uwzglednia¢ rézne $rodki dydaktyczne. Wykorzystuje si¢ warsztaty, pogadanki, wyktady,
pomocne sg takze ulotki, plakaty, broszury, filmy edukacyjne oraz strony internetowe. Stosujac
si¢ do zalecen dietetyka, pacjent nie tylko uzyskuje prawidlowa mase ciata, ale rowniez
poprawia jakos¢ swojego zycia.

Podsumowanie: Edukacja zywieniowa jest niezb¢dna do prawidlowego i zdrowego
stylu zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: edukacja zywieniowa, dietetyk, zywienie.
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Problemy w komunikacji z pacjentem w zaleznosci od jego stanu klinicznego
Karolina Pikur, Damian Pelc, Aleksandra Pawlowska
Studenci kierunku Pielegniarstwo [ stopnia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Istotnym elementem pracy pielegniarki i pielegniarza niezaprzeczalnie jest
prawidtowa komunikacja z pacjentem. Umiejetnosci i wiedza, to czynniki niezbedne do
przeprowadzenia efektywnej/zrozumiatej dla obu stron komunikacji zar6wno werbalnej jak
i niewerbalnej. Pielegniarka lub pielgegniarz w swojej pracy musi radzi¢ sobie w komunikacji
z pacjentami w zroznicowanych stanach klinicznych. Jako czlonek zespotu terapeutycznego,
majacy kontakt z pacjentem, powinna/powinien znaé i by¢ przygotowana/y na konkretne
przeszkody w komunikacji wynikajace z r6znych stanéw pacjenta (np. dziecko, osoba starsza,
pacjent z zaburzeniami psychicznymi).

Cel pracy: Celem pracy bylo rozpoznanie i przedstawienie istniejacych w placoéwkach
medycznych probleméw w komunikacji na linii personel — pacjent w zaleznosci od tego
w jakim stanie klinicznym si¢ znajduje.

Podstawowe zalozenia: Praca personelu pielegniarskiego opiera si¢ na relacjach
i komunikacji z pacjentem, w zwigzku z tym stanowi ona kluczowe znaczenie dla jakosci
Swiadczonej opieki. Pielggniarki i1 pielggniarze powinni posiada¢ umiejetnos¢ rozpoznawania
problemow komunikacyjnych, budowania zaufania w relacjach z pacjentami oraz zrozumienia
ich potrzeb 1 obaw. Wazne jest roOwniez monitorowania stanu zdrowia, wspierania
oraz edukowanie na temat zdrowia i samoopieki. Przygotowanie personelu pielggniarskiego
w zakresie potencjalnych zaburzen komunikacyjnych oraz mozliwosci radzenia sobie
w momencie ich wystapienia pozwoli na $wiadczenie efektywnej opieki nad pacjentem
w kazdym wieku, ale i réwniez stanie klinicznym. Pielggniarki i pielggniarze w trakcie swojego
ksztalcenia 1 praktyki powinni naby¢ umiejetno$¢ dostosowania si¢ do potrzeb 1 stanu pacjenta,
jako Ze sa cztonkami zespotu terapeutycznego, ktorzy maja najwickszy kontakt z pacjentem.

Podsumowanie: Pacjenci, wsrod ktorych wystepuja trudnosci z komunikacja sa
szczegOlnie narazenia na poczucie braku zrozumienia, wykluczenia, niepokoju zwigzanego ze
swoim stanem zdrowia oraz otoczeniem. U pacjentow czujacych si¢ w ten sposob terapia jest

duzo bardziej skomplikowana, czasochlonna oraz che¢ wspoétpracy z ich strony jest duzo nizsza
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co wptywa na obnizenie jako$ci $wiadczonej opieki 1 utrudnia kooperacj¢ na linii personel —
pacjent. Dzialania personelu medycznego mogg mie¢ znaczacy wplyw na samopoczucie
pacjenta jak i postgp terapii. W zwigzku z tym bardzo waznym jest, aby pielegniarze
1 pielgegniarki znali problemy komunikacyjne mogace wystapi¢ u kazdego pacjenta.

Stowa kluczowe: opieka; problemy; zrozumienie, stan pacjenta, wiek pacjenta.
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Znaczenie dotyku w rozwoju noworodka
Amelia Plewik?, Julia Spurek®
IStudenckie 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?

Wprowadzenie: Dotyk odgrywa kluczowa rolg w rozwoju noworodka, stanowigc
niezwykle istotny element w budowaniu jego relacji z otoczeniem oraz ksztattowaniu
wczesnych doswiadczen sensorycznych. Od chwili narodzin dotyk peini fundamentalng
funkcje w komunikacji emocjonalnej 1 fizycznej miedzy dzieckiem a opiekunami, wptywajac
nie tylko na rozwoj fizyczny, ale takze psychospoteczny noworodka.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie wptywu dotyku na rozwdj noworodka.

Podstawowe zalozenia: Dotyk w okresie noworodkowym ma bardzo istotny wplyw na
rozw6j 1 funkcjonowanie noworodka. Dobry, czuly dotyk pozwala na prawidtowy rozwoj
emocjonalny, jak réwniez ma bezposredni dlugofalowy wplyw na jako$¢ zycia noworodka.
Stymulacja dotykiem od pierwszych chwil zycia wpltywa na ksztaltowanie wiezi
emocjonalnych, regulacj¢ emocji oraz rozw6j zdolnosci poznawczych dziecka.

Podsumowanie: Zrozumienie tej istotnej roli dotyku moze by¢ kluczowe dla rodzicow
oraz opiekunéw w budowaniu zdrowych i harmonijnych relacji z niemowleciem oraz
wspieraniu jego optymalnego rozwoju.

Stowa kluczowe: rozw¢j, dotyk, noworodek.
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Zespol interprofesjonalny w opiece nad pacjentem z zespolem Alporta
Martyna Poliwczak, Paulina Porzuc
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
Koto Naukowe MCSM Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobielski

Wstep: Zespot interprofesjonalny w opiece nad pacjentem z zespotem Alporta to grupa
specjalistow, ktorzy wspotpracuja ze soba w celu zapewnienia kompleksowej opieki
medycznej, wsparcia emocjonalnego i edukacji dla pacjenta i jego rodziny.

Cel pracy: Przedstawienie zalet ptyngcych z efektywnej wspotpracy w zespole
interprofesjonalnym w kontekscie opieki nad pacjentem dotknietym zespotem Alporta.

Material i metody: Dokonano przegladu literatury zwigzanej z ponizszymi stowami
kluczowymi opublikowanej w ciggu ostatnich czternastu lat (2010-2024). Przeszukano bazy
danych, takie jak PubMed, Google Scholar, EBSCO, Cochrane, wykorzystujac odpowiednie
stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim.

Wyniki: Poprzez wspolprace i koordynacje dziatan, zespot interprofesjonalny moze
zapewni¢ pacjentowi kompleksowa opieke, ktora uwzglednia roznorodne aspekty zwigzane
z zespotem Alporta, poprawiajac jakos$¢ zycia i wyniki zdrowotne pacjenta.

Whnioski: Wspotpraca specjalistOw pozwala na zapewnienie kompleksowej opieki
medycznej, ktéra uwzglednia réznorodne aspekty choroby ijej wptyw na zycie pacjenta. Dzigki
temu pacjent moze otrzyma¢ odpowiednie leczenie, wsparcie emocjonalne oraz edukacje,
co jest kluczowe w przypadku chorob genetycznych, takich jak zespot Alporta.

Stowa kluczowe: zespot Alporta, zespot interprofesjonalny.
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Opieka nad kobietg ci¢zarng z uzaleznieniem od alkoholu
Emilia Promowicz?, Julia Spurek®
IStudenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

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

Woprowadzenie: Opieka nad kobieta cigzarng dotknigta uzaleznieniem od alkoholu
staje si¢ coraz istotniejszym aspektem zdrowia publicznego. W konteks$cie tego zagadnienia
konieczne jest uwzglednienie nie tylko fizycznych skutkéw picia alkoholu w czasie cigzy,
ale takze jego wptywu na rozwdj ptodu oraz dlugoterminowe zdrowie dziecka. Opicka nad
takimi pacjentkami stanowi wyzwanie dla systemdéw opieki zdrowotnej na calym $wiecie.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie roli potoznej w opiece na kobieta cigzarng
uzalezniong od alkoholu.

Podstawowe zalozenia: Opieka nad pacjentka cigzarng uzalezniong od alkoholu skupia
si¢ na wielu aspektach, poczawszy od oceny stanu zdrowia matki i nienarodzonego dziecka,
poprzez opracowanie spersonalizowanego planu leczenia i terapii, az po dlugoterminowe
wsparcie i monitorowanie postgpow. Istotne jest, aby lekarze prowadzacy oraz personel
medyczny byli odpowiednio przeszkoleni w rozpoznawaniu i leczeniu uzaleznien od alkoholu
u kobiet w cigzy, aby zapewni¢ im skuteczng pomoc. Kluczowa kwestig jest rowniez edukacja
pacjentek na temat konsekwencji spozywania alkoholu w cigzy oraz promowanie zdrowego
stylu zycia.

Podsumowanie: Opicka nad kobietg ci¢zarng uzalezniong od alkoholu powinna by¢
wieloaspektowa 1 holistyczna, obejmujaca zaréwno terapi¢ farmakologiczng, terapi¢
poznawczo-behawioralng, jak i wsparcie spoteczne, aby zapewni¢ jak najlepsze wyniki
zarowno dla matki, jak i dziecka.

Stowa kluczowe: cigza, uzaleznienie, alkohol.
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Wybrane powiklania porodowe zwiazane z nadmierna utrata krwi
Martyna Roczon

studentka kierunku potoznictwo, Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Marta Zarajczyk, prof. uczelni, dr n. o zdr. Dominika Stobnicka,
prof. uczelni
Zaklad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje pierwotny krwotok okotoporodowy
jako utrate powyzej 500 ml krwi z macicy lub drog rodnych w ciggu 24 godzin po porodzie
drogami natury oraz powyzej 1000 ml w ciggu 24 godzin po przebytym cigciu cesarskim,
za$ pozny, jako wystepujacy w okresie od 24 godzin do 6 tygodni po porodzie.

Cel pracy: Celem pracy jest przeglad aktualnej wiedzy 1 badan dotyczacych
postepowania w przypadku wybranych powiktan porodowych zwigzanych z nadmierng utratg
krwi.

Podstawowe zalozenia: Leczenie przyczynowe PPH, oprécz ogdlnych interwencji,
polegajacych na ustabilizowaniu stanu hemodynamicznego pacjenta, obejmujace terapi¢
farmakologiczng i/lub zabiegi chirurgiczne, musi by¢ wykonywane szybko, w skoordynowany
i czesto jednoczasowy sposob. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i ACOG zalecaja
oksytocyne jako lek pierwszego rzutu po wszystkich porodach w profilaktyce PPH z dodatkiem
lekow wzmacniajacych macice drugiego rzutu, takich jak metyloergonowina, ergometryna,
mizoprostol, analogi prostaglandyn lub TXA w przypadku wystapienia lub utrzymywania si¢
krwotoku po zastosowaniu oksytocyny.

Podsumowanie: Postgpowanie w PPH rozpoczyna si¢ od ustalenia rozpoznania
1 uzyskania pomocy wielospecjalistycznej, zarowno ze strony potoznikéw, potoznych,
personelu anestezjologicznego oraz stacji krwiodawstwa. FIGO potwierdza swoje zalecenie
dotyczace oksytocyny jako leku pierwszego wyboru w zapobieganiu PPH podczas porodow
drogami natury 1 cigcia cesarskiego. W sytuacjach, gdy oksytocyna jest niedostepna (lub nie
mozna zagwarantowaé jej jako$ci), zaleca si¢ stosowanie innych lekéw wzmacniajacych
macic¢ (karbetocyna, ergometryna/metyloergometryna lub mizoprostol).

Stowa kluczowe: krwotok poporodowy, zatrzymanie tozyska, wynicowanie macicy.
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Zadania pielegniarki rodzinnej wobec dziecka z rozpoznang cukrzycg typu I
Wiktoria Rudnicka?, Joanna Kliczka!, Magdalena Kociuba!, Karolina Karwat!
IStudenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kocka

Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Cukrzyca typu I jest chorobg autoimmunologiczng o podtozu genetycznym,
charakteryzuje si¢ niszczeniem komodrek B wysp Langerhansa w trzustce, co prowadzi
do niedoboru insuliny 1 hiperglikemii. Nieleczona hiperglikemia moze skutkowac
powiktaniami, takimi jak neuropatia, nefropatia, retinopatia czy choroba cukrzycowa stop.
Terapia cukrzycy opiera si¢ na leczeniu farmakologicznym, stosowaniu odpowiedniej diety
1 dbaniu o regularng aktywnos¢ fizyczna.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie zadan pielegniarki wobec dziecka z rozpoznang
cukrzyca typu 1.

Podstawowe zalozenia: Choroba przewlekta dziecka jest zdarzeniem, ktére zmienia
dotychczasowe zycie nie tylko dziecka, ale calej jego rodziny, szczeg6lnie rodzicow. Celem
opieki pielegniarskiej nad pacjentem chorym na cukrzyce typu I jest pomoc dziecku oraz jego
rodzinie w osiggni¢ciu optymalnego poziomu radzenia sobie z chorobg przewlekly
w codziennym zyciu. Podstawowym zalozeniem pracy jest okreSlenie problemow
pielegnacyjnych dziecka chorujacego na cukrzyce typu 1 oraz okres$lenie zadan pielegniarki
opiekujacej si¢ dzieckiem chorym na cukrzyce typu 1.

Podsumowanie: Cukrzyca jest choroba, ktéra wymaga zmiany dotychczasowego stylu
zycia, szczegblnie w zakresie stosowanej diety 1 codziennych zachowan, zwigzanych
z samokontrolg i aktywno$cig fizyczng. Powyzsze zmiany sg szczegolnie trudne i niezrozumiate
dla dziecka, u ktoérego zdiagnozowano chorobg. W zwiazku z powyzszym pielegniarka
odgrywa kluczowa role w procesie edukowania dziecka w zakresie akceptacji choroby
1 systematycznej zmiany stylu zycia, majacej na celu wyrownanie wartosci glikemii. Udziela
wsparcia choremu dziecku i jego rodzinie w zakresie nauki podawania insuliny i prowadzenia
samokontroli. Dzigki zaangazowaniu pielggniarki i wspotpracy z rodzing, moze znaczaco
poprawic si¢ jakos$¢ zycia dziecka chorego na cukrzyce.

Stowa kluczowe: dziecko, cukrzyca typu 1, opieka pielggniarska.
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Profilaktyka zaburzen uroginekologicznych w okresie okoloporodowym —fakty i mity
Magdalena Seroka®, Sylwia Skibinska®, Natalia Skrzypek®, Agnieszka Szatach?
IStudenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, > Koto Naukowe Studentéw Pielegniarstwa przy

Akademii Zamojskiej, Akademia Zmojska

3Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, * Instytut
Pielegniarstwa i Poloznictwa, Akademia Zamojska

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas®, dr n. o zdr. Magdalena Brodowicz-
Krol*

Wstep: Problematyka zaburzen uroginekologicznych spotyka si¢ z duzym
zainteresowaniem w aspekcie medycznym oraz psychospotecznym. Nietrzymanie moczu
stanowi powazny problem zdrowotny wspdiczesnego spoteczenstwa, poniewaz jest jednym
z objawow najczgsciej] wystepujacych przewleklych chordb kobiecych. Szacuje sie,
ze wystepuje u okoto 27% kobiet na Swiecie.

Rozwiniecie: Niewatpliwie zaburzenia uroginekologiczne wptywaja na jakos¢ zycia
kobiet 1 jest zwigzanych z nimi wiele mitéw i przekonan. Analizujac holistyczny charakter
jakosci zycia mozna wyr6zni¢ takie wyznaczniki jak: stan somatyczny, mozliwo$¢
funkcjonowania, ogdlny stan zdrowia, objawy chorobowe, dobrostan psychiczny, zmaganie si¢
z przeciwnoS$ciami czy satysfakcja z zycia i wsparcie spoteczne.

Podsumowanie: W procesie opieki okoloporodowej powinien uczestniczyé zespot
specjalistow z roznych dziedzin: lekarzy, poloznych, fizjoterapeutéw, psychologow,
dietetykéw. Takie interdyscyplinarne podejscie w oparciu o wypracowane standardy poprawia
jakos¢ leczenia.

Stowa kluczowe: profilaktyka, zaburzenia uroginekologiczne.
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Rola terapii zaj¢ciowej w leczeniu pacjentow po przebytym udarze mozgu
Anna Siepsiak
Studentka kierunku terapia zajeciowa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Justyna Kosowska

Pracownia Terapii Zajeciowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Terapeuci zajeciowi sg kluczowa czgscig zespotu opieki zdrowotnej 1 s3
szkoleni w zakresie opracowywania unikalnych i spersonalizowanych planéw na leczenie
pacjentdw po udarze, aby pomoc im odzyska¢ niezalezno$¢. W terapii z pacjentem po udarze
mozgu stosuje si¢ najczesciej techniki ergoterapii.

Cel pracy: Celem mojej pracy bylo okreslenie roli terapii zajeciowej w leczeniu
pacjentdw po przebytym udarze mozgu.

Material i metody: Badania prowadzono na podstawie analiz opublikowanych badan
dotyczacych pracy terapeuty zajeciowego z pacjentem po udarowym.

Wyniki.: Istota pracy terapeuty zajeciowego z pacjentem po udarze mozgu jest bardzo
wazna, wyniki badan wskazuja na wysoki poziom poprawy w funkcjonowaniu pacjenta we
wszystkich sferach funkcjonowania.

Whioski: Terapia zajeciowa w znacznym stopniu wspiera pacjenta w osigganiu jak
najwyzszego poziomu samodzielnosci 1 jako$ci zycia. Pomaga ona pacjentowi w radzeniu sobie
z trudno$ciami i wyrazaniu siebie, co z kolei pozwala mu na zwigkszenie poczucia wlasnej
wartosci 1 wiary w siebie, najczesciej jest czeScig catego procesu rehabilitacyjnego
z wyszczegolnieniem rehabilitacji ruchowej 1 neuropsychologiczne;j.

Stowa kluczowe: terapia zajeciowa, rehabilitacja, udar mozgu, ergoterapia,

rehabilitacja ruchowa.
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»Po pierwsze czynnik!” — czyli jak postepowaé w stanach naglych we wrodzonych
skazach krwotocznych. Studium przypadku
Julia Siwek
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska

Wstep: Skaza krwotoczna to sktonno§¢ do nadmiernych krwawien. Ich podziaty
uwzgledniaja zaburzony element hemostazy oraz przyczyne defektu (wrodzone/ nabyte).
Klinicznie mogg one przebiega¢ z masywnymi krwawieniami, np. z przewodu pokarmowego,
ale tez bezobjawowo.

Cel pracy: Celem pracy jest oméwienie zasad postepowania w przypadku stanu
naglego u pacjentoOw rozpoznang wrodzong skaza krwotoczng.

Podstawowe zalozZenia: Kobieta, 1.73, wezwata ZRM z powodu nagtego, masywnego
krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. W wywiadzie epizody krwawienia
z przewodu pokarmowego, choroba uchytkowa jelita grubego, nadcisnienie tetnicze, choroba
zwyrodnieniowa krg¢gostupa. W SOR stwierdzono niedokrwisto$¢ (stezenie hemoglobiny=
8,8 g/dl) oraz zaburzenia krzepnigcia (INR= 1,7; czas protrombinowy= 19,6 s). ,,Per rectum”
w bance odbytnicy obecna zywoczerwona krew z domieszka skrzepow. Wykonana podczas
hospitalizacji gastroskopia wykazala krwawienie w dwunastnicy bez uwidocznienia jego
miejsca; kolonoskopig, na prosbe chorej, zaplanowano w innym terminie. Chorej przetoczono
6 j. KKCz oraz FFP, przy czym w pierwszych dobach hospitalizacji z powodu utrzymujacego
si¢ krwawienia z przewodu pokarmowego nie ustabilizowano wartosci hemoglobiny, spadki
do 6,0 g/dl. Trzeciego dnia chora uzupeila informacj¢ o rozpoznanym od ponad roku
niedoborze czynnika krzepnigcia VII. Oznaczono jego aktywnos¢ (=17,4%; w badaniu sprzed
roku= 46.2%) 1 rozpoczeto substytucje, uzyskujac ustapienie objawdéw krwawienia, wzrost
parametrow morfotycznych oraz poprawe stanu klinicznego. Zalecono systematyczng
kontrolg aktywnosci niedoborowego czynnika u hematologa.

Podsumowanie: U pacjentdéw z objawami nadmiernego krwawienia, w pierwszej
kolejnosci nalezy oceni¢ jego rodzaj i nasilenie oraz zebra¢ jak najszybciej wywiad
chorobowy. Kluczowa dla skutecznego postgpowania jest informacja o rozpoznanych
uprzednio chorobach, szczegdlnie 0 wrodzonej skazie krwotocznej.

Stowa kluczowe: skaza krwotoczna, niedobor czynnika VII, powiktania krwotoczne.
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Opieka nad pacjentka w wieku rozrodczym bedaca w trakcie leczenia zaburzen
afektywnych — zadania poloznej
Natalia Skrzypek!, Magdalena Seroka?, Sylwia Skibinska®
Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?, dr n. o zdr. Magdalena Korzyriska-Pietas?

Wstep: W ostatnich latach nastgpila znaczna intensyfikacja badan nad postgpowaniem
terapeutycznym dotyczacym okresu cigzy 1 pologu u kobiet z chorobg afektywnag
dwubiegunowg. Czgsto$¢ wystepowania choroby wsrdd spoteczenstwa szacuje si¢ na ok. 1-5%,
przy czym czgstos¢ wystepowania depresji wynosi 6,6% w ciggu roku oraz 16,2% w ciagu
catego zycia.

Rozwini¢cie: Waznym aspektem opieki nad pacjentka jest zmniejszanie
lub niwelowanie pojawiajacych si¢ problemow w zalezno$ci od wystepujacej fazy choroby.
W fazie depresji dziatania powinny zmniejsza¢ ryzyko podjecia proby samobdjczej, izolacji
spotecznej, rozwoju zaburzen odzywiania, myslenia oraz zwicksza¢ poziom samooceny
pacjentki. Za§ w fazie manii dzialania powinny by¢ ukierunkowane na pojawiajace si¢
zachowania agresywne, zaburzenia relacji spotecznych, spostrzegania oraz myslenia
1 procesOw poznawczych.

Podsumowanie: Przy prawidlowym dziataniu na wszystkich etapach okresu
rozrodczego jest duze prawdopodobienstwo, ze kobieta z chorobg afektywng dwubiegunowa
moze bezpiecznie przeby¢ okres cigzy, urodzi¢ zdrowe dziecko oraz prawidtowo funkcjonowac
w okresie poporodowym.

Stowa kluczowe: zaburzenia afektywne, potozna.
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Ocena poziomu wiedzy na temat nadciSnienia t¢tniczego osob z powiatu zgorzeleckiego
Danuta Stota’, Stanistaw Szczerbinski®?
Ydbsolwentka studiéw drugiego stopnia WSM Legnica
2Uniwersytet Opolski
3WSM w Legnicy

Wstep: Nadci$nienie tetnicze jest gldwnym, modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
Sercowo — naczyniowego. Jest choroba, zajmujaca jedno z pierwszych miejsc wsréd chordb
przewleklych krajéw wysoko uprzemystowionych. Choroby uktadu sercowo naczyniowego s3
najczestsza przyczyng zachorowalnosci 1 umieralnosci w Polsce.

Cel pracy: Celem badania jest analiza poziomu wiedzy badanej grupy na temat
nadci$nienia tetniczego u badanej grupy osob dorostych z powiatu zgorzeleckiego.

Material i metody badawcze: W niniejszej pracy jako metode badawczg zastosowano
sondaz diagnostyczny, a narzedziem jakiego uzyto to ankieta wlasnego autorstwa,
ktory wypethito 113 mieszkancow powiatu zgorzeleckiego. Pytania pozwolity oceni¢ poziom
wiedzy na temat nadci$nienia t¢tniczego badanej grupy.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazala, ze wérdd 113 osob dorostych, 58,6% stanowity
kobiety, a 41,4% mezczyzni. Podsumowano wszystkie pytania weryfikujace wiedz¢ badanych
na temat nadci$nienia t¢tniczego. Odsetek prawidlowych odpowiedzi wahatl si¢ od 17,7%
do 91,1%. Pytania o najwyzszym odsetku prawidlowych odpowiedzi dotyczyty: prawidtowego
wykonania pomiaru cisnienia te¢tniczego - 91,2%, nadci$nienia pierwotnego - 74,1%
oraz wskaznikow shuzacych do kalkulacji BMI - 73,4%. Natomiast obszary, w ktorych wiedza
respondentow okazala si¢ najnizsza obejmowaly: oporne nadcis$nienie tetnicze - 40,2%,
interpretacji ci$nienia tetniczego o wartoSci 160/100 - 28,3% oraz interpretacji ci$nienia
tetniczego o wartosci 130/85 - 17,7%.

Whnioski:

1. Wykazano, ze badana grupa zna zasady prawidtowego wykonywania pomiaru ci$nienia
krwi.

2. Stwierdzono, ze respondenci znajg prawidtowe i nieprawidtowe warto$ci cisnienia krwi
na poziomie $rednim.

3. Wedlug odpowiedzi na zadane pytanie odno$nie czynnikéw ryzyka nadcis$nienia
tetniczego ponad potowa respondentéw (64,9%) wykazato si¢ ich znajomoscia.

4. Nie wykazano istotnej statystycznie rdznicy miedzy poziomem wiedzy, a plcig

i wiekiem respondentéw. Natomiast poziom wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego
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okazal si¢ by¢ zalezny od wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania. W przypadku
wyksztalcenia najnizszym poziomem wiedzy charakteryzowala si¢ grupa oséb
o wyksztalceniu zawodowym, najwyzszy poziom wiedzy wystapit w grupie 0sob
z wyksztalceniem wyzszym magisterskim. Jesli chodzi o miejsce zamieszkania
najnizszy poziom wiedzy odnotowano wsrod osob zamieszkujacych na wsi, najwyzszy
poziom wskaznika wiedzy obserwowano ws$rod osob zamieszkalych w wiekszych
miastach.

Zweryfikowano istotno$¢ statystyczng rdéznicy S$rednich pozioméw wiedzy
o nadci$nieniu tetniczym miedzy grupa badanych chorych na nadci$nienie tetnicze
lub majacych krewnych cierpigcych na nie a grupg osob, ktore nie chorujg oraz nie majg
wsrdd bliskich nikogo chorujacego na ta chorobe. Roznica okazata si¢ by¢ statystycznie
nieistotna.

Stowa kluczowe: Nadci$nienie tetnicze, ci$nienie krwi, poziom wiedzy.
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Chustonoszenie - wezoraj i dzi$

Julia Spurek?, Emilia Promowicz!
IStudenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

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

Wprowadzenie: Od czasow starozytnych az po czasy obecne, chustonoszenie
stanowilo wazny element opieki nad niemowle¢tami w wielu spotecznos$ciach na catym §wiecie.
Jednakze wraz z postgpem spotecznym i technologicznym, wzrosta takze §wiadomos¢ na temat
korzysci ptynacych z tej praktyki.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie ewolucji praktyki chustonoszenia.

Podstawowe zalozenia: Chustonoszenie, czg¢sto okre$lane jako noszenie dziecka
w chuscie, to praktyka pielegnacyjna, w ktorej niemowle jest noszone blisko ciata opiekuna
za pomocg specjalnej chusty lub nosnika. Jest to forma pielegnacji wywodzaca si¢ z tradycji
wielu kultur na catym $wiecie, gdzie noszenie dziecka przy ciele matki lub innego opiekuna
byto powszechne. Definicja chustonoszenia obejmuje nie tylko praktyczne aspekty noszenia
dziecka, ale takze zaklada znaczenie emocjonalne i spoteczne tej praktyki. Istota
chustonoszenia jest tworzenie bliskosci migdzy opiekunem a dzieckiem, co sprzyja budowaniu
wigzi emocjonalnej i poczucia bezpieczenstwa u niemowlecia. W dzisiejszych czasach
praktyka chustonoszenia ma swoje korzenie zaréwno w tradycyjnych metodach noszenia
dzieci, jak 1 w nowoczesnych, ergonomicznych nosnikach, ktére zapewniaja wygode 1 wsparcie
zarowno dla opiekuna, jak i dla dziecka.

Podsumowanie: Badanie tradycyjnych i nowoczesnych metod noszenia niemowlat
pozwolito zidentyfikowa¢ wptyw chustonoszenia na rozwoj fizyczny, emocjonalny oraz
spoteczny dziecka. Chustonoszenie staje si¢ popularnym wyborem dla wielu rodzicéw,
podkreslajac znaczenie bliskosci 1 wigzi migdzy rodzicem a dzieckiem.

Stowa kluczowe: chustonoszenie, zasady, postgpowanie.
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Sen i obciazenie psychiczne przy pracy wsrod personelu piel¢gniarskiego
Patrycja Stepien, Ewa Kobos
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spolecznych
i Medycznych

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Ewa Kobos

Wstep: Personel pielegniarski narazony jest na czynniki, ktore sprzyjaja obcigzeniu
psychicznemu pracg. Ratowanie zdrowia i Zycia ludzkiego obcigza psychicznie personel
pielegniarski 1 jest zrodlem stresu, ktéry dodatkowo moze by¢ potegowany przez prace
w niefizjologicznym trybie nocnym.

Cel pracy: Analiza wyst¢powania zaburzen snu oraz obcigzenia psychicznego przy pracy
wsrod personelu pielggniarskiego.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone wsrod 243 oséb personelu
pielegniarskiego pracujacego na oddziatach szpitalnych. Kwestionariusz ankiety zostat
rozpowszechniony respondentom elektronicznie i1 skladat si¢ z metryczki, Atenskiej Skali
Bezsennos$ci (AIS) oraz skali obcigzenia psychicznego przy pracy Meistera.

Wyniki: Zgodnie ze skalg AIS 56,38% respondentow wykazato wystgpowanie
bezsennosci, z czego najczesciej wystgpowaly problemy z niewystarczajacym catkowitym
czasem snu (1,324+0,71) i senno$cig w ciggu dnia (1,35+0,61). W skali obcigzenia psychicznego
przy pracy trzeci stopien obcigzenia psychicznego wykazato 20,16% respondentdw.
Najbardziej za obcigzenie psychiczne odpowiadaly presja czasu (3,56£1,09) oraz niska
satysfakcja (3,35+1,16).

Whnioski: Zaburzenia snu o charakterze bezsennosci wykazuje pond potowa personelu
pielegniarskiego. Personel pielegniarski ogétem wykazuje 1 stopien obcigzenia psychicznego
przy pracy. Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw na oddziale wzrasta obcigzenie niespecyficzne
oraz monotonia. Posiadanie dodatkowej pracy wiaze si¢ z wigkszym obcigzeniem
niespecyficznym. Wraz ze wzrostem stopnia obcigzenia psychicznego wzrasta
prawdopodobienstwo wystgpowania bezsennosci.

Stowa kluczowe: personel pielggniarski, zaburzenia snu, obcigzenie psychiczne.
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Pacjent nieslyszacy jako wyzwanie komunikacyjne w opiece medycznej
Dominika Stobnicka, Mariola Mroz
Zaklad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: W Polsce ponad milion o0s6b ma wuszkodzony stuch w stopniu
uniemozliwiajgcym normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie. Podnoszenie kwalifikacji
I zdobywanie wiedzy dotyczacej opieki nad pacjentem niestyszacym, przyczynia si¢ do zmiany
postawy cztonkéw zespotu terapeutycznego, w stosunku do takich pacjentow. Umiejetnosé
sprawnego komunikowania si¢ odgrywa wazng role¢ w ksztaltowaniu prawidtowych relacji
Z drugim czlowiekiem.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie trudno$ci komunikacyjnych z pacjentem
niestyszacym, jakie mogg pojawic si¢ podczas sprawowania opieki medyczne;.

Podstawowe zalozenia: Prawidtowa komunikacja jest waznym ogniwem w budowaniu
prawidtowej relacji miedzy pacjentem a zespotem terapeutycznym. Jest tez istotna w procesie
samoopieki i samopielegnacji pacjenta, a takze przy pokonywaniu bezradnosci i trudnosci zycia
codziennego. Bariera w komunikacji pojawia si¢ w kontakcie 0sob styszacych z niestyszacymi.
Osoby te moga porozumiewa¢ si¢ ze soba za pomoca roéznych dostgpnych srodkéw
komunikacji. Wzajemna komunikacja jest wyjatkowo trudna, gdyz osoby te pochodza z dwoch,
zupehie réznych jezykowo $wiatow. W celu zapewnienia osobie niestyszacej odpowiedniej
opieki medycznej, caly zespot terapeutyczny powinien zna¢ metody porozumiewania si¢
z takimi osobami, dostosowanymi zawsze indywidualnie do stanu zdrowia i kompetencji
komunikacyjnych pacjenta.

Podsumowanie: W przypadku zagrozenia zdrowia i zycia, a takze w kazdej innej
sytuacji wymagajacej hospitalizacji, wazne jest nawigzanie szybkiego kontaktu i dobrej
komunikacji z pacjentem, dlatego tez personel medyczny powinien zna¢ metody
porozumiewania si¢ z osobami z dysfunkcjami stuchowymi, a kluczowa staje si¢ znajomos¢
podstaw jezyka migowego.

Stlowa kluczowe: pacjent niestyszacy, komunikacja, problemy 1 trudnosci

komunikacyjne.
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Problem bezsennosci wsrod piel¢gniarek
Iwona Szabat!, Wiestaw Fidecki?®, Mariusz Wysokinski®*
IStudentka kierunku pielegniarstwo studia Il stopnia Instytut Nauk Medycznych Paristwowa
Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
2Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
3Pracowania Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

4Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Praca zmianowa pielggniarki destabilizuje rytm dobowy przebiegu procesow
zyciowych w jej organizmie, a oprocz tego w duzym stopniu obniza jakos$¢ zycia prywatnego
oraz spotecznego.

Cel: Okreslenie wystapienia problemu bezsenno$ci w grupie pielegniarek.

Material i metoda: Badania przeprowadzono w grupie 116 pielegniarek
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Janowie Lubelskim.
Wiek badanych byla na poziomie $redniej 46,8 lat. Najwiecej badanych miato powyzej 21 lat
stazu pracy (47,40%). W badaniach zastosowano Atenska Skale Bezsenno$ci.

Wyniki: W badanej grupie pielegniarek brak objawdéw bezsennosci stwierdzono
u 24,00% osdb. Ryzyko bezsennosci prezentowata grupa 27,60% badanych. Natomiast
az 48,4% wykazywato bezsennos¢. 61,20% badanych ze wsi miato objawy bezsennosci,
a ryzyko wykazywato 18,40%. Brak bezsennosci stwierdzono u 20,4%. Wsrdd pielegniarek
mieszkajagcych w miesci 38,80% cierpialo na bezsenno$¢, 34,30% wykazywato ryzyko
bezsennosci, a 26,9% nie miato bezsennosci.

Whioski: Badana grupa oséb wykazywata ryzyko bezsenno$ci. Miejsce zamieszkania
wptywato na wystepowanie bezsennosci w badanej grupie pielggniarek.

Stowa kluczowe: pielggniarki, bezsennos¢.
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Plesniawki u noworodkow i niemowlat- edukacyjna rola poloznej
Klaudia Szlezak®, Weronika Swiatkowska', Marta Swirgon?, Paulina Tomczyk*
Ystudentki kierunku potoznictwo, Studenckie Kolo Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"”
przy Zaktadzie Pielggniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?, profesor uczelni
2Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep: Plesniawki u niemowlat sg objawem infekcji grzybiczej jamy ustnej. Moga
pojawi¢ si¢ niedtugo po porodzie, w 1. tygodniu zycia, lecz najczgsciej obserwuje si¢ je dopiero
w 2. tygodniu. W 40-80% przypadkdbw za wystepowanie plesniawek odpowiada
drozdzak Candida albcians.

Cel pracy: Przedstawienie zasad rozpoznania, pielegnacji i leczenia plesniawek
u noworodkéw i niemowlat.

Podstawowe zalozenie: Plesniawki u dziecka objawiaja si¢ wystgpowaniem biatego
nalotu przypominajacego zsiadte mleko lub grudkowaty serek, ktory pojawia si¢ w réznych
miejscach w buzi, np. na jezyku, wargach, wewnetrznej stronie policzkow, dzigstach oraz na
podniebieniu. Plesniawki u noworodkéw lub niemowlat moga wystgpowaé punktowo,
ale tez zlewac sic w wigkszg catos$¢, ktora zajmie spora powierzchni¢ jamy ustnej dziecka.
Opisane dolegliwosci sg dla maluszka bolesne, a nasilenie tego bélu zalezy gtownie od stopnia
rozprzestrzenienia si¢ infekcji oraz indywidualnej tolerancji kazdego niemowlaka. Towarzysza
im tez inne dodatkowe objawy tj. brak apetytu, stabe przyrosty masy ciala. Plesniawki zwykle
ustepuja bez leczenia lub po zastosowaniu lekow z antybiotykiem.

Podsumowanie: Istotna jest wlasciwa edukacja rodzicow na temat plesniawek
u noworodkéw 1 niemowlat.

Stowa kluczowe: plesniawki, pielggnacja, leczenie, edukacja.
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Porada edukacyjna dla pacjentow diabetologicznych w zakresie zespolu stopy
cukrzycowej jako przyklad zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
Olga Szulewska?, Kacper Jedrzejewski?, Alicja Gliwkal, Julia Statecznal, Mariola Pietrzak?
Istudent, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Mariola Pietrzak

Wstep: Od pazdziernika 2022 roku w Podstawowej Opieki Zdrowotnej w catej Polsce
realizowana jest opieka koordynowana. Model opieki koordynowanej pozwala na szybsze
i skuteczniejsze diagnozowanie choréb, ma znaczacy wplyw na poprawienie jakoS$ci
oraz dostgpnosci opieki zdrowotnej w pieciu $ciezkach: kardiologicznej, diabetologicznej,
endokrynologicznej, pulmonologicznej, nefrologicznej. Obecnie z programu opieki
koordynowanej korzysta okoto 1800 przychodni w calej Polsce. Na Mazowszu co 5 pacjent ma
dostep do opieki koordynowanej w swojej przychodni POZ.

Cel pracy: Przedstawienia zasad organizacji opieki koordynowanej realizowanej nad
pacjentami w przychodniach POZ.

Podstawowe zalozenia: Opieka koordynowana jest nowym $wiadczeniem
finansowanym z budzetu powierzonego. Jej celem jest poprawa dostepnosci, efektywnosci
jakos$ci oraz satysfakcji pacjenta z opieki zdrowotnej realizowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej. Swiadczenia realizowane w ramach opieki koordynowanej zawieraja porade
kompleksowa, w ramach ktorej ustalany jest przez lekarza POZZ Indywidualny Plan Opieki
Medycznej, wizyty kontrolne, porady edukacyjne, konsultacje dietetyczne. Pielegniarka POZ
realizuj¢ porady edukacyjne, ktore powinny by¢ zaplanowane, ustrukturyzowane i poddawane
ocenie efektywnosci.

Whnioski: Opieka koordynowana umozliwia pacjentowi szerszy i szybszy dostep
do $wiadczen zdrowotnych z zakresu pigciu grup chorob. Opiera si¢ na zaangazowaniu pacjenta
w proces terapeutyczny. Liderem zespolu w opiece koordynowanej jest lekarz POZ.
Pielegniarka realizuje porady edukacyjne, oparte na opiece skoncentrowanej na pacjencie.

Stowa kluczowe: pacjenta, opieka koordynowana, podstawowa opieka zdrowotna.
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Retinopatia wezeSniakow
Weronika Swiatkowska, Paulina Tomczyk, Klaudia Szlezak, Marta Swirgon
Ystudentki kierunku potoznictwo, Studenckie Kolo Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"”
przy Zaktadzie Pielggniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?, profesor uczelni
2Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep: Retinopatia weze$niakow (ang. retinopathy of prematurity — ROP) to choroba
niedojrzatej siatkowki. Wystepuje u dzieci urodzonych przed planowanym terminem porodu,
u ktérych naczynia siatkowki nie sg jeszcze w petni rozwinigte.

Cel pracy: Przedstawienie zasad rozpoznania i postgpowania w przypadku wystapienia
retinopatii wczesniaczej.

Podstawowe zalozenie: Po urodzeniu nieprawidlowy proces unaczynienia, ktéremu
towarzyszy rozrost tkanki facznej, prowadzi do powstania patologicznych proliferacji
naczyniowo-wtoknistych w siatkowce 1 w ciele szklistym. Te z kolei odwarstwiaja siatkowke,
a nastepnie wypetniaja wnetrze gatki ocznej. Tego typu zmiany moga powodowaé powazne
uposledzenie widzenia ze S$lepota wilacznie. Najwazniejsza przyczyng rozwoju ROP jest
wczesniactwo.. Leczenie tlenem jest waznym, ale niekoniecznym czynnikiem rozwoju ROP.
Do innych przyczyn powstania ROP nalezy stan kliniczny noworodka, wskazniki
laboratoryjne, bakteriologiczne, a sposrod czynnikow ze strony matki wymienia si¢ choroby
W czasie cigzy, cigz¢ mnoga oraz sposob rozwigzania porodu. Objawy retinopatii wcze$niakow
we wezesnym stadium choroby mozna stwierdzi¢ jedynie, wykonujac specjalistyczne badanie
okulistyczne. Dlatego wcze$niaki podlegaja obowigzkowym badaniom okulistycznym od 4.
tygodnia zycia. Z uwagi na postgpowanie choroby, kwalifikacja do leczenia wymaga
systematycznego, indywidualnego monitorowania jej przebiegu.

Podsumowanie: Istotna jest wilasciwa edukacja rodzicOow na temat retinopatii
wcezesniakow.

Stowa kluczowe: wcze$niak, retinopatia, leczenie, edukacja.
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Kompleksowa analiza doSwiadczen nabytych umieje¢tnosci praktycznych przez
absolwentow kierunku lekarskiego w Polsce
Janusz Swieczkowski-Feiz, Anna Krawczyk, Aleksandra Garbacik
Studium Komunikacji Medycznej Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie

Opiekun pracy: dr Antonina Doroszewska

Wstep: Edukacja medyczna stale ewoluuje 1 aby sprosta¢ dynamicznym wymaganiom
w medycynie ewaluacja ksztalcenia umiejetno$ci praktycznych w trakcie studiow jest
niezb¢dna dla zapewnienia ciaglego doskonalenia przygotowania zawodowego. Zbadalismy
zatem doswiadczenia miodych lekarzy, koncentrujgc si¢ na postrzeganym przez nich
nabywaniu umiejetnosci okreslonych w polskich standardach edukacji medyczne;.

Cel pracy: Dostarczenie wiedzy umozliwiajacej ulepszenie programoéw nauczania
1 zwigkszenie ogdlnego przygotowania do zawodu lekarzy.

Material i metody: Badanie ilosciowe przeprowadzono za pomoca ankiety
internetowej wsrod 306 uczestnikow, w tym studentow VI roku medycyny, lekarzy
odbywajacych staz oraz rezydentow. Dane zbierano mi¢dzy grudniem 2023 r. a lutym 2024 r.
Analize przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel do statystyki opisowej
1 STATA do zaawansowanej analizy statystyczne;.

Wyniki. Uczestnicy wyrazaja brak pewnosci siebie w wigkszosci badanych
umiejetnosci. Warto zauwazy¢, ze 68,49% absolwentow 1 stazystow nie potrafi planowac
rehabilitacji dla powszechnych choréb, 61,09% nie radzi sobie z ostrymi schorzeniami oczu,
47,17% nie potrafi rozpozna¢ poczatku i1 trwania porodu, a 53,77% nie potrafi pracowac
z zywieniowym, dojelitowym 1 pozajelitowym leczeniem. Zaobserwowano umiarkowang
korelacje migdzy ekspozycja na te umiejgtnosci w trakcie edukacji medycznej a poziomem
bieglosci, co sugeruje, ze ukierunkowane interwencje edukacyjne i zwigkszona ekspozycja
kliniczna moga poprawi¢ zdobywanie umiejetnosci.

Whioski: Analiza wykazala istotne braki w specjalistycznych umiejetnosciach,
szczegOlnie w obszarze zarzadzania naglymi przypadkami okulistycznymi, ktore nalezaty do
obszarow o najwyzszych wskaznikach braku zdolnosci do wykonania. Natomiast umiejetnosci
podstawowe, takie jak przeprowadzanie wywiadu medycznego i badanie wegztow chlonnych,
wykazaly wysoki poziom deklarowanej samodzielnej zdolnosci wykonania

Stowa kluczowe: Edukacja medyczna, ksztatcenie studentow, umiejetnosci praktyczne.
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Potowki u noworodkow i niemowlat- edukacyjna rola poloznej
Paulina Tomczyk, Klaudia Szlezak, Weronika Swiatkowska, Marta Swirgon
Ystudentki kierunku potoznictwo, Studenckie Kolo Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"”
przy Zaktadzie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?, profesor uczelni
2Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep: Potowki (tac. miliaria) to niewielkie zmiany skorne, ktére moga pojawic si¢ na
skutek przegrzania i obejmujg rozne partie ciata, w tym: skore glowy, pach, klatki piersiowej,
posladkoéw lub brzucha.

Cel pracy: Przedstawienie zasad rozpoznania, pielggnacji i leczenia potowek.

Podstawowe zalozenie: Potowki to schorzenie gruczotéw potowych, ktore rozwija sig
pod wptywem zwigkszonej wilgotnosci oraz zbyt wysokiej temperatury otoczenia. W sytuaciji,
gdy pot nie znajduje ujscia, gruczoty potowe ulegaja zatkaniu, co prowadzi do powstania
swedzacych wykwitow w réznych partiach ciata. W zwigzku z tym, ze gruczoly potowe
u noworodkéw i niemowlat nie sg jeszcze w pelni wyksztatcone, to wtasnie najmtodsze dzieci
sg najbardziej narazone na powstawanie potowek. W leczeniu potéwek najwazniejsze
jest wyeliminowanie przyczyn nadmiernej potliwosci. Nalezy zadbaé¢ 0 obnizenie temperatury
W pomieszczeniu oraz zaktada¢ dzieciom przewiewna odziez adekwatng do aktualnych
warunkéw pogodowych. Kolejnym krokiem jest stosowanie podstawowych zasad higieny
i uzywanie odpowiednich kosmetykow do pielegnacji. Jezeli wszystkie zalecenia zostaty
wdrozone, a mimo to dojdzie do nadkazenia bakteryjnego, konieczna jest konsultacja
z dermatologiem i ewentualne wprowadzenie antybiotykoterapii.

Podsumowanie: Istotna jest wlasciwa edukacja rodzicow na temat potowek
u noworodkéw 1 niemowlat.

Stowa kluczowe: potéwki, pielegnacja, leczenie, edukacja.
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Zachowania zdrowotne personelu pielegniarskiego
Ewa Trocka!, Wiestaw Fidecki?®, Mariusz Wysokinski®*
IStudentka kierunku pielegniarstwo studia Il stopnia Instytut Nauk Medycznych Panstwowa
Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
2Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
3Pracowania Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

4Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zachowania zdrowotne sg kluczowym elementem utrzymania dobrego stanu
zdrowia. Obejmujg one szereg dzialan, ktére pomagajg nam dba¢ o nasze cialo 1 umyst,
zapobiegaja chorobom i poprawiajg nasze samopoczucie.

Cel.: Celem badan bylo okreslenie poziomu zachowan zdrowotnych aktywnych
zawodowo pielegniarek i pielggniarzy.

Material i metoda: Badania przeprowadzono w grupie 141 pielegniarek i pielggniarzy
zatrudnionych w systemie zmianowym w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Chetmie. Najmtodsza osoba miata 22 lata, najstarsza 69 lat, srednia wieku
badanych to 39,56 lat. W badaniu uczestniczyto 83% kobiet i 17% mezczyzn. Material
badawczy zebrano za pomocg Inwentarza Zachowan Zdrowotnych.

Wyniki: Srednia dla badanej grupy pielegniarek byta na poziomie 80,82 pkt. Najlepsze
warto$ci otrzymano w zakresie pozytywnych nastawien psychicznych (20,86 pkt.) oraz
prawidlowych nawykéw zywieniowych (20,43 pkt.). Nieco nizej oceniono zachowania
profilaktyczne (20,23 pkt.). Najnizsze wartosci uzyskano w zakresie praktyk zawodowych
(19,28 pkt.). Najwigcej badanych wykazywato zachowania zdrowotnych na przecigtnym
poziomie (44,7%). Wysoki poziom zachowan zdrowotnych prezentowato 31,9% pielegniarek.
23,4% badanych miato niski poziom zachowan zdrowotnych.

Whioski: Zachowania zdrowotne w badanej grupie pielegniarek byty na przecigtnym
poziomie. Badani najlepsze wyniki prezentowali w zakresie pozytywnych nastawien
psychicznych.

Stowa kluczowe: pielegniarki, zachowania zdrowotne.

78



Analiza poziomu wiedzy mieszkancow powiatu zgorzeleckiego na czynniki
zawalu miesnia sercowego
Marta Tyranowska?, Stanistaw Szczerbinski?®
Y4bsolwentka studiow drugiego stopnia WSM Legnica
2Uniwersytet Opolski
SWSM w Legnicy

Wstep: Duza $miertelno$¢ z powodu chordb sercowo- naczyniowych sprawia, ze wazna
jest identyfikacja czynnikdw ryzyka odpowiedzialnych za wystgpowanie chorob ukladu
krazenia. Wczesna identyfikacja i znajomos$¢ czynnikéw ryzyka pozwala nie tylko na skuteczne
zapobieganie, ale takze na efektywne kontrolowanie ich przebiegu oraz skuteczne leczenie.

Cel pracy: Ocena stanu wiedzy oraz prowadzenia zdrowego trybu zycia badanej grupy
w obszarze profilaktyki powstawania zawatu migénia sercowego.

Material i metody: Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, a narzedzie jakie uzyto to autorski kwestionariusz ankiety, ktory wypehito
109 mieszkancow powiatu zgorzeleckiego.

Wyniki: Analiza wykazata, ze na 109 przebadanych osob 67% stanowity kobiety a 33%
mezcezyzni. Stwierdzono, ze respondenci posiadaja wiedz¢ na temat czynnikow ryzyka na
poziomie $rednim, a najczgstszym czynnikiem ryzyka zawalu serca, na jakie sg narazeni sg to
stres.

Whioski:

1. Najczestsza oceng respondentdOw na temat znajomosci czynnikow ryzyka zawatu

serca, byla ocena dobra. Oceniono w ten sposob 33,9% wszystkich ankiet.

2. Wedlug badania najwicksza grupa 46,8% ankietowanych nie prowadzi zdrowego
trybu zycia.

3. Przeanalizowano, ze zar6wno dla poziomu wiedzy jak i dla indeksu prowadzenia
zdrowego trybu zZycia nie stwierdzono istotnie statystycznej réznicy pomig¢dzy
poszczegdlnymi grupami wyksztalcenia.

4. Dla poziomu wiedzy nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy pomigdzy
kobietami i mezczyznami. Natomiast kobiety cechowaly si¢ wyzszym niz
mezezyzni Srednim poziomem indeksu w przypadku prowadzenia zdrowego trybu
zycia.

5. Wykazano, ze wiek dla poziomu wiedzy 1 dla indeksu zdrowego trybu Zycia nie

stanowi istotnie statystycznie roznicy pomi¢dzy poszczegdlnymi grupami.
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6. Stwierdzono istotng statystycznie rdéznice w dokonanej analizie zwigzku sytuacji
zawodowej respondentoéw z poziomem wiedzy o czynnikach ryzyka zawatu serca.
Osoby pracujace mialy wyzszy indeks wiedzy niz pozostali badani. Z kolei dla
indeksu prowadzenia zdrowego trybu zycia nie potwierdzono istotnej statystycznie
roéznicy wzgledem sytuacji zawodowej badanych.

7. Dla poziomu wiedzy oraz indeksu prowadzenia zdrowego trybu zycia nie
stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy pomiedzy osobami chorujgcymi i nie
chorujacymi na choroby uktadu krazenia.

Stowa kluczowe: zawatl serca, uklad sercowo- naczyniowy, czynniki ryzyka, zdrowy

tryb zycia, choroba wiencowa.
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Profilaktyka raka szyjki macicy
Anna Uminska
IStudenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatéw Sztuki Polozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Polozniczo-Ginekologicznego WNoZ UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Grazyna Stadnicka, prof. Uczelni, dr hab. Anna Pilewska-Kozak,

prof. Uczelni

Wstep: Rak szyjki macicy jest trzecim nowotworem u kobiet pod wzgledem czestosci
zachorowan oraz czwarta przyczyng zgondOw nowotworowych kobiet na S$wiecie.
Zachorowalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem. Na raka szyjki macicy chorujg najczesciej kobiety
w wieku $rednim (45-65 lat), stanowigc ponad 50% kobiet chorujacych na ten nowotwor.
Obecnie, uwaza si¢, ze najczestsza przyczyna raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie wptywu profilaktyki na zmniejszenie

umieralnos$ci kobiet z powodu raka szyjki macicy.
Podstawowe zaloZenia: Przeanalizowano publikacje dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy
z ostatnich 5 lat w bazach dostepnych w bibliotece UM Lublin oraz rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego. Profilaktyka raka szyjki macicy to wieloaspektowe podejscie,
ktore ma na celu zapobieganie chorobie oraz wczesne wykrywanie zmian. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne wprowadzilo zalecenia majace na celu minimalizacje
zachorowalnoséci na raka szyjki macicy. Profilaktyka obejmuje: identyfikacje czynnikéw
ryzyka, szczepienia przeciwko HPV oraz populacyjne badania cytologiczne kobiet.

Podsumowanie: Szeroko poje¢ta profilaktyka raka szyjki macicy ma na celu obnizenie
zapadalno$ci na nowotwoOr poprzez stosowanie szczepionek przeciwko HPV. Ponadto program
profilaktyki raka szyjki macicy, daje mozliwosci wykrycia nowotworu we wczesnej fazie
rozwoju, co zwigksza szans¢ na wyleczenie. Dla wczesnie wykrytych zmian przedinwazyjnych
(nienaciekajacych) wyleczalnos¢ sigga 100%.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, profilaktyka.
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Postawa piel¢gniarek wobec ksztalcenia w niszowych dziedzinach medycyny — medycyna
podrozy
Michalina Maria Walo!, Grazyna Dykowska®
"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego

2Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia, Warszawa, Polska

Wstep. Wraz z rozwojem pielegniarstwa w Polsce obserwuje si¢ zainteresowanie
pielegniarek ksztatceniem podyplomowym. W obliczu potrzeby sprawowania specjalistyczne;j
opieki nad pacjentem tworzone sg nowe mozliwosci ksztalcenia podyplomowego. Jednak nie
wszystkie niszowe obszary medycyny sg zauwazane jako potrzebne. Wobec obserwowane;
rosngcej tendencji Polakéw do podrézy po $wiecie, coraz wigcej pacjentow chce uzyskaé
profesjonalng i kompleksowa wiedze na temat medycyny podrozy.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie postawy pielegniarek wobec
ksztalcenia w dziedzinie medycyny podrozy.

Materialy i metody. W dobrowolnym i anonimowym badaniu ankietowanym wzi¢to
udzial 137 pielegniarek i pielegniarzy. Kwestionariusz obejmowat informacje demograficzne,
strukture ogodlnej praktyki oraz pytania o subiektywne odczucia dotyczace ksztalcenia
pielegniarek na poziomie akademickim oraz podyplomowym.

Wyniki. Badani reprezentowali zr6znicowany poziom wyksztalcenia w obszarze

pielggniarstwa. W sumie 69% badanych ukonczyto ksztalcenie akademickie, a osoby ze
srednim wyksztalceniem medycznym stanowity 31% uczestnikow badania.
W odpowiedzi na pytanie dotyczace posiadania przeszkolenia z dziedzin medycyny
sktadajacych si¢ na medycyne podrdzy, zdecydowana wigkszos¢, bo 54,7%, przyznata, ze nie
posiada takiego przeszkolenia. Wyniki badania wyraznie wskazuja, ze 73,7% respondentow
uwaza, ze w XXI wieku, kursy pielegniarskie majace na celu ksztalcenie w kierunku medycyny
podrézy powinny by¢ dostepne. Wyniki badania ukazaly, ze 56,9% ankietowanych wyrazito
zdecydowane zainteresowanie udziatlem w szkoleniu z medycyny podrozy, podczas gdy 24,8%
raczej byloby zainteresowanych takim kursem.

Whioski. Majac na uwadze zainteresowanie pielggniarek ksztalceniem z medycyny
podrozy, powinny by¢ utworzone szkolenia specjalizacyjne dla zawodu pielegniarki
1 pielggniarza majace na celu ksztatcenie w tym kierunku.

Stowa kluczowe: medycyna podrozy, pielggniarki, Polska, wiedza, ksztalcenie, kursy.
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Rak piersi- edukacyjna rola poloznej
Katarzyna Wierzchowska
studentka kierunku potoznictwo, Studenckie Koto Naukowe "Pasjonatow Sztuki Polozniczej"”
przy Zaktadzie Pielggniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep: Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet
w Polsce. Zachorowalno$¢ na ten nowotwor ciggle rosnie i stanowi powazne zagrozenie dla
zdrowia oraz zycia kobiet.

Cel pracy: Przedstawienie czynnikow ryzyka, objawdéw, metod leczenia oraz
profilaktyki raka piersi.

Podstawowe zalozenie: Rak piersi stanowi drugg co do czgstosci przyczyng zgondw
spowodowanych przez nowotwory ztosliwe u kobiet. Rak piersi we wczesnych stadiach
rozwoju nie wywoluje objawow, jednak w okresie zaawansowanej choroby powoduje liczne
objawy fizyczne, ale takze zaburza funkcjonowanie w sferze psychologicznej, spoleczne;,
rodzinnej, seksualnej oraz duchowej. Do czynnikow ryzyka zachorowania na raka piersi zalicza
si¢: czynniki zywieniowe, otylo$¢, wczesnie wystepujaca pierwsza miesigczka, menopauza
w poznym wieku, pdzne macierzynstwo, bezdzietno$¢, dlugotrwala terapia hormonalna,
ekspozycja na promieniowanie jonizujace, starszy wiek, rodzinne wystgpowanie raka piersi
wsrod krewnych w pierwszym stopniu pokrewienstwa, nosicielstwo mutacji niektorych genow
(BRCA1, BRCA2). Leczenie nowotwordw piersi zalezy od stopnia zaawansowania choroby.
Duzg rolg w zapobieganiu powstawania nowotworu zto§liwego piersi odgrywa profilaktyka.

Podsumowanie: Istotna jest wlasciwa edukacja kobiet na temat raka piersi.

Stowa kluczowe: kobieta, rak, piers, edukacja.
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Kwas foliowy - profilaktyka wad cewy nerwowej u plodu
Lidia Wierzchowska, Kamila Gajowiak
opiekun pracy dr. n. o zdr. Agnieszka Skurzak
Zaktad  Opieki  Specjalistycznej w  Poloznictwie, Katedra Rozwoju Pofoznictwa,
WNoZ Uniwersytet Medyczny Lublin

Wstep: Kwas foliowy jest istotnym suplementem stosowanym w czasie cigzy. Jego
regularne spozycie w okresie przedkoncepcyjnym przyczynia si¢ do prawidlowego zamykania
cewy nerwowej u ptodu w zyciu embrionalnym. Odpowiednia dawka i1 regularno$¢
w przyjmowaniu jest skuteczng formga profilaktyki.

Cel pracy: Celem pracy byt przeglad piSmiennictwa i okreslenie znaczenia roli kwasu
foliowego w profilaktyce wad cewy nerwowej u noworodkow.

Podstawowe zalozenia: Wady cewy nerwowej sa jednym z gtownych powiktan
niedoboru kwasu foliowego, ktore prowadza do bezmodzgowia, rozszczepu kregostupa
i przepukliny oponowo-rdzeniowej. Rozwojowi tej wady mozna zapobiec poprzez
przyjmowanie kwasu foliowego przed cigzg oraz w czasie cigzy. Edukacja pacjentki w tym
zakresie nalezy do personelu medycznego gltéwnie poloznej. Polozna prowadzac profilaktyke
pierwotng moze uswiadomic pacjentke skutki braku przyjmowaniu kwasu foliowego dla ptodu
oraz wprowadzi¢ jego suplementacj¢. PTGiP zaleca przyjmowanie 0,4mg/ dobg¢ kwasu
foliowego w okresie przekoncepcyjnym, natomiast w czasie cigzy i potogu 0.8mg/dobe.

Podsumowanie: Doswiadczenie i wiedza potoznej w przyjmowaniu kwasu foliowego
umozliwia edukacj¢ pacjentek w uniknigciu wad cewy nerwowej u ptodu. Podejmowane
dzialania przyczyniaja si¢ do zwigkszania wiedzy przysztych matek na temat suplementacji
witaminy B,

Stowa kluczowe: kwas foliowy, profilaktyka, wada cewy nerwowej.
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Wplyw halasu i sztucznego oswietlenia na funkcjonowanie wezesniakow
Barbara Wolen?, Karolina Kwietniewska®, Wiktoria Ludwiczuk?, Julia Maciak*

Ystudentki kierunku potoznictwo, Studenckie Kolo Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"”
przy Zaktadzie Pielggniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?, profesor uczelni, dr n. med. Magdalena
Lewicka?, profesor uczelni

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

Medyczny w Lublinie

Wstep: Hospitalizowane noworodki, szczegdlnie urodzone przedwczesnie, sg narazone
na szereg traumatycznych bodzcéw, takich jak hatas, sztuczne oswietlenie oraz zbyt
intensywny i czgsty dotyk.

Cel pracy: Przedstawienie wptywu hatasu i sztucznego o$wietlenia na funkcjonowanie
wcezesniakow.

Podstawowe zalozenie: Wspoltczesnie rozwdj opieki perinatalnej oraz technik
diagnozowania i leczenia w ramach intensywnej opieki neonatologicznej powoduje istotny
wzrost mozliwosci przezycia noworodkow przedwcze$nie urodzonych. Oddziatywanie
czynnikow traumatycznych na noworodki zaburza proces adaptacji oraz ma negatywny wptyw
na rozwo6j osrodkowego uktadu nerwowego, rozwoj psychiczny i narzadow percepcji
sensorycznej. Istotne jest postepowanie majace na celu optymalizacje opieki poprzez
ograniczenie destrukcyjnego oddziatywania czynnikow srodowiskowych na wcze$niaka oraz
zmniejszenie ryzyka  wystapienia wczesnych iodleglych powiktan  w obszarze
biopsychospotecznym.

Podsumowanie: Istotna jest edukacja personelu medycznego i rodzicow na temat
wplywu hatasu i sztucznego o$wietlenia na funkcjonowanie wcze$niakow.

Stowa kluczowe: edukacja, wezesniak, hatas, oswietlenie.
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Kolka niemowleca

Barbara Wolen?, Karolina Kwietniewska®, Wiktoria Ludwiczuk?, Julia Maciak*
Ystudentki kierunku potoznictwo, Studenckie Kolo Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"”
przy Zaktadzie Pielggniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?, profesor uczelni, dr n. med. Magdalena
Lewicka?, profesor uczelni
2Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep: Kolka niemowleca jest jednym z czg¢stych powodoéw zglaszania si¢ rodzicow
do lekarza. Mimo tagodnego przebiegu choroby oraz tendencji do samoograniczenia stanowi
powazny problem w kontakcie pomiedzy rodzicami i dzieckiem.

Cel pracy: Przedstawienie problemu jakim jest kolka wystepujaca u niemowlat,
objawdw, sposobOw rozpoznania oraz postepowania w jej przebiegu.

Podstawowe zalozenie: Kolka jelitowa nalezy do czynno$ciowych zaburzen przewodu
pokarmowego. Wedtug definicji jest to stan nasilonego niepokoju i niedajacego si¢ ukoic
ptaczu, przewaznie wystepujacy w godzinach wieczornych. Nie ustalono etiologii kolki
jelitowej, w patogenezie wymienia si¢ miedzy innymi alergi¢ pokarmowa, nictolerancje¢
laktozy, zaburzenia funkcjonowania mikroflory jelitowej, niedojrzatos¢ uktadu nerwowego,
negatywny wplyw dymu papierosowego, nieprawidtowg technike karmienia oraz czynniki
psychospoteczne. W leczeniu stosuje si¢ metody behawioralne, nauke prawidtowej techniki
karmienia dziecka, herbaty ziolowe. U kobiet karmigcych piersig zaleca si¢ prawidlowe
odzywianie. W przypadku udokumentowanego podejrzenia alergii na biatka mleka krowiego
zalecana jest eliminacja mleka i jego przetwordw z diety matki karmiacej lub stosowanie
mieszanek mlekozastepczych u niemowlat karmionych sztucznie. W leczeniu
farmakologicznym stosuje si¢ preparat trymebutyny, simetikonu oraz suplementacje laktaza.

Podsumowanie: Istotna jest edukacja personelu medycznego i rodzicoOw na temat Kolki
niemowlece;.

Stowa kluczowe: edukacja, kolka, niemowleta.
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Rola poloznej w przygotowaniu rodzicow do pojawienia si¢ noworodka na Swiecie.
Julia Wos!, Kamila Wozniak?
Opiekunowie pracy: mgr pol. Estera Stec-Zygmunt?, mgr pol. Anna Sierocinska-Mazurek?,
mgr pol. Karolina Gnyp?
IStudenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydzial Nauk

0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Pordd dla rodzicow jest mieszaning przeplywu roznych emocji. Aspekty
psychiczne, a takze fizyczne sg dla kobiety niezwykle obcigzajagcym wydarzeniem. Wiasciwe
przygotowanie do momentu pierwszych kontaktow z noworodkiem jest kluczem do mozliwe
najspokojniejszego porodu i powitania dziecka na $wiecie.

Cel pracy: Przedstawienie znaczenia potoznej w przygotowaniu rodzicéw do przyjscia
noworodka na $wiat.

Podstawowe zaloZenia: Przygotowanie do pojawienia si¢ noworodka obejmuje wiele
aspektow 1 wymaga zaangazowania od obu stron- potoznej i rodzicow. Pordd jest
wymagajacym i bardzo obcigzajacym wydarzeniem, a sam noworodek wymaga stalej opieki
1 bliskosci. Obecnie ci¢zarne i1 ich bliscy majg szeroki zakres mozliwos$ci skorzystania z pomocy
i wsparcia w celu jak najlepszego i1 najspokojniejszego przebycia tej drogi. Potozna, jako osoba
odpowiednio wyksztalcona w tym zakresie stanowi zrodto wiedzy i to wlasnie ona ma
niewyobrazalny wptyw na rodzicéw i ich nastawienie do porodu i1 opieki nad noworodkiem,
szczegllnie w pierwszych dobach zycia.

Podsumowanie: Potozna pelni istotng rol¢ w przygotowaniu rodzicow do pojawienia
si¢ noworodka na $wiecie. Zapraszajac do szkot rodzenia, czy przeprowadzajac indywidualne
rozmowy z pacjentkami dzieli si¢ zdobyta wiedzg i do§wiadczeniem, co umozliwia prawidtowe
podejscie do tego wydarzenia.

Stowa kluczowe: edukacja, pordd, noworodek
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Wplyw karmienia piersia na zdrowie matki i dziecka
Karolina Wrébel, Ewelina Kuryto
opiekun pracy dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak
Zaktad  Opieki  Specjalistycznej w  Poloznictwie, Katedra Rozwoju Pofoznictwa,
WNoZ Uniwersytet Medyczny Lublin

Wprowadzenie: Karmienie piersig uwazane jest za ztoty standard zywienia noworodka
1 niemowlgcia, pozwala zaspokoi¢ potrzeby zywieniowe noworodka oraz wptywa pozytywnie
na stan zdrowia matki i funkcjonowanie dziecka. Badania wskazujg na zréznicowany poziom
wiedzy na temat karmienia piersig, dlatego bardzo potrzebne jest edukowanie przysztych
rodzicéw w tym temacie.

Cel pracy: Celem pracy byl przeglad pismiennictwa na temat wptywu karmienia piersig
na zdrowie matki i dziecka.

Zalozenia pracy: W kobiecym mleku stwierdza si¢ obecnos$¢ wielu substancji istotnych
dla rozwoju dziecka. Sg to migdzy innymi przeciwciata (gléwnie IgA), ktore stanowig swoistg
odpornos$¢ przekazang dziecku przez matke. Ponadto, enzymy zawarte w pokarmie
wspomagajg trawienie, co zmniejsza ryzyko wystapienia infekcji przewodu pokarmowego,
biegunek, martwiczego zapalenia jelit u noworodka. Karmienie piersiag zmniejsza ryzyko
wystapienia zapalenia ucha do 2 r.z. oraz prawdopodobnie zmniejsza ryzyko wystgpienia
otytosci czy cukrzycy II stopnia. Wptywa réwniez na wzrost inteligencji dziecka. Karmienie
piersig zmniejsza ryzyko wystapienia raka piersi u kobiety, ktora karmila swoje pierwsze
dziecko przed 24. rokiem zycia. Ta metoda karmienia przyczynia si¢ takze do zmniejszenia
wystapienia nablonkowego raka jajnika (przy karmieniu co najmniej 2 dzieci) o 25%.
Ze wzgledu na tak liczne korzysci wyptywajace z tej naturalnej metody karmienia istotne jest
prowadzenie edukacji zdrowotnej na ten temat poprzez potozne czy certyfikowanych doradcéw
laktacyjnych w szkotach rodzenia i na oddziale potozniczo-noworodkowym.

Podsumowanie: Edukacja prowadzona przez profesjonalistow pozwala matkom
pozna¢ zalety wynikajace z karmienia piersig oraz moze pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej
doboru metody karmienia ich dziecka.

Stowa kluczowe: karmienie piersig, matka, dziecko.
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Opieka interdyscyplinarna nad pacjentem z choroba otylosciowa
Paulina Ossowska, Ewelina Michalik
Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie

Opiekun SKNP: dr Malgorzata Marcysiak

Wstep. Choroba otytosciowa nosi miano pandemii XXI wieku. Leczenie otylosci
wymaga podejscia holistycznego. Zespot zajmujacy si¢ pacjentem powinien sktadaé sig
z przedstawicieli roznych specjalizacji.

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie kluczowej roli zespotu interdyscyplinarnego
w leczeniu choroby otylo$ciowe;.

Podstawowe zalozenia. Jednym z najwazniejszych czynnikéw majacych bezposredni
wplyw na skuteczno$¢ terapii pacjenta chorujacego na otylos¢, jest zaangazowanie w proces
terapeutyczny specjalistow réznych dziedzin.

Podsumowanie. Bazujac na wynikach raportow jednoznacznie stwierdzono, ze jako$¢
terapii pacjentdw chorujacych na otylos¢ zalezy od wieloptaszczyznowego podejscia. Stanowi
ono duze wyzwanie dla zespotu terapeutycznego, gdyz do kazdego przypadku nalezy podejs¢
holistycznie i nie bagatelizowa¢ zadnej ze sfer, uwzgledniajac potrzeby i mozliwosci samego
pacjenta. Jest to praca trudna i wymagajaca statego kontaktu pomiedzy cztonkami zespotu.

Stowa kluczowe: choroba otylosciowa, zespot interdyscyplinarny.
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Zachowania prozdrowotne wsrod studentow piel¢gniarstwa
Katarzyna Rydzewska, Ewelina Ptaszczynska
Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych.
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie

Opiekun SKNP: dr Malgorzata Marcysiak

Wstep: Zachowania prozdrowotne to pozytywne wzory zachowan, wartosci oraz
reprezentowane postawy przez ludzi, podejmujacych dziatania zwigkszajace zdolno$¢ swojego
zdrowia oraz wykluczajace zachowania zagrazajace zdrowiu.

Cel badan: Celem niniejszej pracy byto poznanie zachowan prozdrowotnych wsrod
studentow pielegniarstwa.

Material i metody: Badanie przeprowadzono od grudnia 2023 r do marca 2024, wsrod
96 studentéw pierwszego stopnia, kierunku pielggniarstwo PANS im. Ignacego Moscickiego
w Ciechanowie. Wiekszos¢ (86,5%) ankietowanych stanowity kobiety, zas 13,5% mezczyzni.
Ponad potowa zamieszkiwala na wsi (51,6%), a 48,4% w miescie. W badaniu zastosowano
metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankietowania. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Sredni wynik zachowan prozdrowotnych wynosit 73.27 (SD=15,75), w skali
snu 25,26 (SD=5,63), w skali nawykoéw zywieniowych 18,73 (SD=5,22), w skali stresu 20,80
(SD=5,96), natomiast w skali aktywnosci fizycznej 8,48 (SD=3,24). Kobiety uzyskaty wyzszy
wynik ogélny i we wszystkich skalach, oprocz snu niz mezczyzni. Sredni wynik zachowan
prozdrowotnych studentow zamieszkujacych miasto 73,16 (SD=15,79) byt wyzszy niz
zamieszkujacych wies, w skali snu $rednia zachowan dla miasta i wsi sg podobne 25,21
a pozostale komponenty nieznacznie réznigce si¢.

Whioski: Studenci pielggniarstwa wykazywali przecig¢tne zachowania prozdrowotne,
co mogto by¢ konsekwencja intensywnego tempa nauki i pracy, dlatego wazna jest edukacja
na temat zdrowego stylu zycia.

Stowa kluczowe: zachowania prozdrowotne, pielggniarstwo, studenci, stres, aktywnos¢

fizyczna, sen, nawyki zywieniowe.

90



Stres i analiza sposobow radzenia sobie z nim wsrod personelu pielegniarskiego
Katarzyna Wisniewska'!, Ewa Kulbaka', Monika Kozestanska—Oczkowska',
Magdalena Brodowicz—Krol?
'Radomska SzkolaWyzsza, Wydziat Nauk o Zdrowiu

2Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu. Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa

Wstep. Stres jest nieodigcznym elementem codziennego zycia i1 tym samym pracy
zawodowej. W pracy zespotu pielegniarskiego stres jest zwigzany z wystepujacymi czynnikami
stresogennymi wynikajacymi ze specyfiki pracy jak réwniez z czynnikdw engogennych
1 egzogennych zwigzanych ze srodowiskiem 1 organizacjg pracy.

Cel pracy. Ocena poziomu stresu oraz strategii radzenia sobie ze stresem wsrod
personelu pielggniarskiego pracujacego na oddziatach psychiatrycznych.

Material i metody badawcze. Badaniem obje¢to grupe 151 pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych na oddziatach psychiatrycznych. W badaniu zastosowano kwestionariusz PSS-10
w celu pomiaru poziomu stresu oraz mini- COPE w celu zidentyfikowania najczestszych
strategii radzenia sobie ze stresem badanej grupy. W celu zebrania danych
socjodemograficznych zbudowano wtasng metryczke.

Wyniki badan. Poziom stresu personelu pielggniarskiego na oddziatach
psychiatrycznych oceniany jest na wysokim poziomie. Zmienne socjodemograficzne takie jak
wiek, ple¢, wyksztatcenie, staz pracy nie wptywaja w istotny sposéb na odczuwanie poziomu
stresu wérod badanej grupy. Personel pielggniarski najczes$ciej wybiera strategie radzenia sobie
ze stresem zwigzane z aktywnym rozwigzaniem stresujacej sytuacji wraz z odpowiednim
planowaniem dziatan niwelujacych dany stresor. Wiek, staz pracy oraz pte¢ wptywa na wybor
strategii radzenia sobie ze stresem, wsrdd pielegniarek 1 pielggniarzy oddzialow
psychiatrycznych.

Whioski. Personel pielggniarski na oddziatach psychiatrycznych odczuwa stres w pracy
zawodowej codziennie i1 kilka razy w tygodniu, a do gltéwnych strategii radzenia sobie ze
stresem nalezy ,,aktywne radzenie” oraz ,,planowanie” jak roOwniez ,,poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego”.

Stowa kluczowe: stres, stres zawodowy, pielegniarki, strategie radzenia sobie ze

stresem.
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Zespol interprofesjonalny jako klucz do profesjonalizmu zawodowego
Zofia Sienkiewicz
Zaklad Rozwoju Pielegniarstwa. Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Zespot interprofesjonalny to grupa osob wspolnie realizujgca proces
terapeutyczny pacjenta 1 ponoszaca za to odpowiedzialno$¢. Praca w  zespole
interprofesjonalnym wymaga wdrozenia systemoéw szkolenia, umozliwiajacych nabycie
umiej¢tnosci porozumiewania si¢. Uznania swoich kompetencji i poszanowania istniejagcych
roznic. Rozwijanie kompetencji zawodowych dla profesjonalizmu cztonkéw zespotu, dbanie o
dobro pacjenta, jako$¢ opieki ma kluczowe znaczenie. Czynniki charakteryzujace prace w
zespole to: opieka nad pacjentem ze zlozonymi problemami zdrowotnymi i zyciowymi,
konieczno$¢ rozwigzywania dylematow etycznych, duzy zakres dzialan edukacyjnych i
wsparcia na rzecz podopiecznych, wybor procesu leczenia 1 organizacji opieki nad pacjentem,
przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta, potrzeba efektywnej wspotpracy z réoznymi
specjalistami 1 profesjonalistami, potrzeba integracji $wiadczen z roznych zakresow;
medycznych, rehabilitacyjnych, opiekunczych, socjalnych, prawnych itp., bardzo duze
obcigzenie psychiczne zwigzane z sytuacja zdrowotng i Zyciowa pacjenta

Cel pracy: poszukiwanie odpowiedzi na pytanie - Czy Zespo6t interprofesjonalny jest
kluczem do profesjonalizmu zawodowego?

Material i metody: Badanie przeprowadzono w dwoch etapach: 1 etap - badanie
pilotazowe n=85 pielggniarek, 2018 rok; Uzyskano pozytywna weryfikacj¢ narzedzia
badawczego. Il etap - badanie wlasciwe,; pracownicy z oddziatow: A — zabiegowych (n=120),
B — niezabiegowych (n=120), C - intensywnej terapii (n=110), 2019 rok. Zastosowano sondaz
diagnostyczny z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety - 27 pytan. Wartosci analizowanych
danych poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Badana grupa w 78% uwaza, ze zespoly interprofesjonalne funkcjonujg w
placowkach ochrony zdrowia. Analizowano wspotprace pomiedzy lekarzami a pielegniarkami,
swiadomos$¢ rOwnouprawnienia, wspOlprace z rehabilitantem, fizjoterapeuta czy wspolprace z
dietetykiem, psychologiem oraz wspoélprace z rodzing pacjenta. Zaobserwowano istotng
zalezno$¢ statystyczng w zaleznosci od miejsca wykonywania zadan zawodowych. Na
oddziatach niezabiegowych znacznie czgsciej wystepuje lepsza wspotpraca miedzy lekarzami
a pielegniarkami niz w oddzialach zabiegowych czy intensywnej terapii. Wspotpraca z

rehabilitantem znacznie lepiej wyglada w oddziatach intensywnej terapii. Badana grupa
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niezaleznie od oddziatu nisko ocenia wspolprace z dietetykiem, psychologiem czy rodzing
pacjenta. Swiadomos$¢ réwnouprawnienia czlonkéw zespotu niezaleznie od miejsca
zatrudnienia jest niezadawalajaca.

Whioski: W wigkszosci zespoty interprofesjonalne funkcjonuja w praktyce klinicznej,
cho¢ ich sktad osobowy jest bardzo rozny; wiekszos¢ cztonkow zespotu odczuwa satysfakcje
ze wspOtpracy w zespole; Zesp6l interprofesjonalny jest kluczem do profesjonalizmu
zawodowego

Stowa kluczowe: profesjonalizm,zespodt interprofesjonalizm, wspolpraca.
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