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Ksztalcenie na Kierunku Pielegniarstwo z wykorzystaniem symulacji medycznej

Anna Antczak-Komoterska
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wtoctawku

Wprowadzenie. Symulacja medyczna wykorzystywana w ksztatceniu na kierunkach
medycznych jest skupiona na osigganiu zatozen i celow dzicki dos§wiadczeniu pewnych
zdarzen, a S$rodowisko symulacyjne stanowi alternatywe¢ dla warunkow klinicznych.
Priorytetem zastosowania symulacji jest poprawa bezpieczenstwa pacjentow, a takze
podniesienie kompetencji kadry.

Cel pracy. Analiza zastosowania metod ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo
z wykorzystaniem symulacji medyczne;j.

Podstawowe zalozenia. Metoda, jaka jest symulacja medyczna jest obecnie szeroko
wykorzystywana do nauczania umiejetnosci klinicznych. Absolwenci kierunkéw medycznych
1 nauk o zdrowiu niejednokrotnie stajg przed koniecznoscig rozwigzywania ztozonych
probleméw klinicznych w rzeczywistych sytuacjach. Zastosowanie zréznicowanych metod
ksztalcenia, w tym symulacji medycznej pozwala doskonali¢ umiejetnosci krytycznego
myslenia. Symulacja w odwzorowaniu niskiej wierno$ci umozliwia okreslone ¢wiczenia
techniczne, z wykorzystaniem modeli, trenazerdéw i sprzetu drobnego. Symulacja posrednie;j
wiernosci zapewnia odwzorowanie wigkszego realizmu sytuacji, dzigki zastosowaniu
wyzszego poziomu innowacji technologicznej, celem nasladowania reakcji pacjentow
1 ¢wiczenia procedur pielegniarskich. Realizacja scenariusza wysokiej wiernosci daje
mozliwos$ci ksztaltowania umiej¢tnosci technicznych, pracy w zespole, a takze radzenia sobie
w sytuacjach stresowych. Ma to odzwierciedlenie w zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta
w pracy zawodowej. Symulacja medyczna umozliwia podejmowanie decyzji stuzacych
rozwigzywaniu zlozonych sytuacji klinicznych, pozwala na okreslenie priorytetow,
problemow i dokonanie wyboru najlepszego rozwigzania.

Podsumowanie. Ksztalcenie w wykorzystaniem symulacji medycznej pozwala na
do$wiadczanie sytuacji, ktorej nadrzgdnym celem jest uporzadkowanie zdobytej wiedzy
1 ksztaltowanie odpowiednich zachowan w sytuacjach stresowych. Symulacja medyczna
stwarza warunki, dzieki ktorym wszyscy studenci kierunkéw medycznych moga aktywnie
angazowac si¢ w roznorodne aspekty opieki nad pacjentami, w roznorodne sytuacje nie tylko
zdrowotne, ale tez spoleczne pacjentow 1 ich rodzin. Skutkuje to caloSciowym
przygotowaniem do sprawowania opieki nad pacjentem.

Stowa kluczowe: ksztalcenie, pielggniarstwo, symulacja medyczna.



Rola pielegniarki w przygotowaniu pacjenta pediatrycznego z nieswoistym zapaleniem
jelit do samoopieki na podstawie studium przypadku

Magdalena Cielecka!, Alicja Mikulska?

Licencjat pielegniarstwa
?Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Choroby zapalne jelit (IBD z ang. Inflammatory Bowel Disease) sa
schorzeniami przewlektymi i jak do tej pory nieuleczalnymi. Dzieli si¢ je przede wszystkim na
dwie gtowne choroby — wrzodziejace zapalenie jelita grubego oraz chorobe Lesniowskiego —
Crohna. Patologie te rdznicuje si¢ podczas wizyty lekarskiej na podstawie badania
endoskopowego 1 pomocniczego pobrania wycinkow z blony S$luzowej przewodu
pokarmowego. Zapadalno$¢ na nieswoiste zapalenie jelit jest czeste i nadal wzrasta.
W ostatnich latach obserwuje si¢ wigksza liczbe przypadkéw IBD wsrdd pacjentow
pediatrycznych. Ta sytuacja staje si¢ wyzwaniem w zorganizowaniu opieki nad dzieckiem
z nieswoistymi  zapaleniami jelit przez zespot interdyscyplinarny w  tym
pielegniarki/pielegniarzy.

Cel pracy: Celem pracy bylo zwickszenie §wiadomosci w zakresie samoopieki
podejmowanej przez pacjenta pediatrycznego oraz jego bliskich w §rodowisku domowym
i nauki. Koncepcja wybranego tematu miata podkresli¢ jak wazne, w trakcie trwania schorzenia
byto dbanie o kazdy aspekt zycia dziecka. Poniewaz choroba ta jest przewlekla, dlatego nalezy
wprowadzi¢ zmiany, ktore naucza pacjenta funkcjonowania z nig w swojej codziennosci na
podstawie jasno okreslonych deficytow opieki.

Podstawowe zalozenia: Na podstawie studium przypadku pacjentki z wrzodziejagcym
zapaleniem jelit wyr6zniono wazne problemy pielegnacyjne towarzyszace chorej, z ktorymi
mierzy si¢ w zyciu codziennym. U pacjentki rozpoznano deficyty samoopieki wymagajace
wsparcia. W opiece nad dzieckiem stosowano zasad¢ indywidualnego podejscia do jej sytuacji
oraz podkreslano znaczenie wsparcia catego zespolu specjalistow, w tym: gastroenterologa,
dietetyka, psychologa, psychiatry oraz pielegniarek/pielegniarzy pediatrycznych.

Podsumowanie: Pacjentka obje¢ta badaniem ma bardzo duza $wiadomos$¢ swojej
choroby i jest otwarta na wskazowki dotyczace zmiany stylu Zycia po wyjsciu ze szpitala.
Glownym problemem dla pacjentki byto utrzymanie diety ze wzgledu na bole brzucha oraz
wyeliminowanie niektorych produktow nasilajacych dolegliwosci. Obcigzajace dla

samopoczucia dziewczyny byly tez zaburzenia natury psychicznej, wynikajace



z traumatycznych przezy¢ osobistych dziecka. Sama choroba dodatkowo wptyneta w duzym
stopniu na obnizenie nastroju 17-letniej podopiecznej. Dzigki przekazanej wiedzy pacjentka
zmienila swoje podejscie do choroby, zaakceptowata ja oraz postanowita zmieni¢ nawyki
swojego zycia codziennego, aby unikng¢ ewentualnych powiktan w przysztosci. Zmiana ta byta
podyktowana szczegdlnie tym, ze zrozumiala dodatkowe zagrozenie rozwojem raka jelita
grubego z powodu obcigzenia rodzinnego oraz nieprzestrzegania ustalonych zalecen leczenia
nieswoistego zapalenia jelit ustalonego w procesie terapeutycznym.

Slowa kluczowe: nieswoiste zapalenie jelit, wrzodziejace zapalenie jelita grubego,

opieka pielggniarska, samoopieka.
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Analiza wiedzy personelu pielegniarskiego na temat Zywienia pozajelitowego pacjentow
po zabiegach operacyjnych
Patrycja Fidrych!, Anna Sadowska?

Istudentka, studia Il stopnia na kierunku Pielegniarstwo, Warszawski Uniwersytet Medyczny
?Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Anna Sadowska

Wprowadzenie. Zywienie parenteralne wykorzystywane jest na roznych etapach
w okresie okotooperacyjnym: od przygotowania metabolicznego do operacji pacjentow
wyniszczonych, poprzez wspomaganie procesu zdrowienia po rozlegtych operacjach, az po
rekonwalescencj¢ ciezkich powiktan chirurgicznych. Pielgegniarki peinig kluczowa role
w opiece nad pacjentami zywionymi pozajelitowo, poprzez kontrolg¢ parametréw zyciowych,
obserwacj¢ pacjenta, przygotowanie, a takze odpowiadaja za podaz oraz kontrol¢ mieszaniny
zywieniowej. Poziom wiedzy polskich pielggniarek dotyczacy zywienia parenteralnego nie
zostat dotychczas zbadany. Wyniki badan moga postuzy¢ do modyfikacji programu szkolen
specjalistycznych zwigzanych z zywieniem, a w efekcie podwyzszyé poziom opieki
pielegniarskiej, zredukowac ryzyko btedoéw oraz powiktan.

Cel pracy. Celem badania byta analiza poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na
temat zasad zywienia pozajelitowego u pacjentow po zabiegach operacyjnych.

Material i metody. Grupe badang stanowito 150 pielggniarek pracujacych w szpitalu
wielospecjalistycznym w Polsce. Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca sondazu
diagnostycznego przy uzyciu techniki ankiety. Autorski kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 18
pytan, w tym 5 pytan dotyczacych danych socjodemograficznych oraz 13 pytan sprawdzajacych
wiedzg respondentdw na temat Zywienia parenteralnego.

Wyniki. Udzial w kursie specjalistycznym nie wptywa istotnie na wiedz¢ z zakresu
jednoczesnego podawania lekow oraz transfuzji krwi 1 jej preparatow w czasie podawania
zywienia pozajelitowego. Wszyscy badani, ktorzy pracujg na OIOM-ie wskazali prawidtowa
definicj¢ Zywienia pozajelitowego, natomiast najnizszy udzial odpowiedzi poprawnych
zanotowano wsrdd zatrudnionych na bloku operacyjnym.

Whioski. Udziat w kursie specjalistycznym ,,Zywienie dojelitowe i pozajelitowe” nie
powoduje wzrostu poziomu wiedzy pielggniarek na temat jednoczesnego podawania lekow
oraz transfuzji krwi 1 jej preparatow w czasie podawania zywienia pozajelitowego. Miejsce

pracy pielegniarek ma wpltyw na znajomos$¢ definicji Zywienia pozajelitowego. Najwyzszy
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poziom wiedzy w zakresie znajomosci definicji Zywienia parenteralnego prezentuje personel
zatrudniony w OIOM oraz na oddziatach chirurgicznych.
Stowa kluczowe: Zzywienie pozajelitowe, pielggniarstwo, niedozywienie, chirurgia,

powiktania pooperacyjne.
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Profilaktyka upadkow - rehabilitacja
Jakub Grzadziel, Krzysztof Zadora, Jakub Pedzimgz

Instytut Zdrowia, Podhalanska Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu

Wprowadzenie. Istotnym elementem rehabilitacji, szczegdlnie osob starszych jest
profilaktyka upadkoéw. Upadki spowodowane sg zaburzeniami rownowagi oraz zlamaniami
konczyn dolnych.

Cel pracy. Ocena profilaktyki upadkéw w rehabilitacji oséb w wieku powyzej 65 roku
zycia.

Material i metody. Badaniami zostalo objetych 137 pacjentow z podhalanskich
przychodni zdrowia oraz kilku szpitali w regionie Malopolski. Zastosowanym narzedziem byta
skala ADL oraz skala Tinetii.

Im wigcej punktéw w ocenie, tym sprawno$¢ funkcjonalna seniora jest lepsza. W badaniu
wzieto udziat 100 mezezyzn 1 37 kobiet. Rozpigtos¢ grupy wiekowej stanowity osoby od 65 do
92 roku zycia.

Wyniki. Wynik oceny skalg ADL dla catej badanej grupy byl na poziomie $redniej 46.72
pkt. Najwigksze deficyty wystepowaly w zakresie aktywnos$ci codziennego zycia np.
poruszanie si¢ po schodach 58 % oraz zaburzenia rownowagi 12%. Skuteczne w profilaktyce
upadkoéw okazato si¢ zastosowanie pomocy ortopedycznych w postaci balkonikow oraz kul
tokciowych.

Whioski. Badana grupa pacjentow wykazywata obnizony stopien sprawnosci
funkcjonalnej, przyczyniajacy si¢ do ryzyka upadkéw. U o0s6b z osteoporoza, wynik
densytometrii potwierdzil zwigkszone ryzyko powstawania upadkom.

Stowa kluczowe: upadki, osoby starsze, ruch, fizjoterapia.
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Postrzeganie samotnoSci wsrod dzieci

Ewa Kobos'?2, Alicja Szewczyk??, Beata Dziedzic!

!Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

’Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

3Klinika Endokrynologii i Diabetologii; Poradnia Diabetologiczna Instytut ,, Pomnik-Centrum

Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Wprowadzenie. Samotno$¢ jest okreslana jako subiektywne emocjonalne
doswiadczenie, bedace wynikiem rozbiezno$ci miedzy relacjami miedzyludzkimi, ktore
postrzegamy obecnie a tymi, ktore chcemy mie¢. Z literatury wynika, Ze ocena poczucia
samotnosci wsrod dzieci 1 mtodziezy chorych na cukrzyce typu 1 (T1D) byla przedmiotem
nielicznych badan realizowanych w latach 90.

Cel pracy. Analiza postrzegania samotnosci w grupie dzieci chorych na cukrzyce typu 1
oraz ich rowie$nikow.

Material i metody. Skala poczucia osamotnienia dla dzieci (CLS) i skala poczucia
samotnosci (R-UCLA) zostaly wykorzystane do oceny postrzegania samotnosci w grupie 339
dzieci, w wieku 10-17 lat.

Wyniki: Srednia wyniku w skali CLS w grupie dzieci 10-13 lat wyniosta 27.22 punktu.
Ogotem nieco wyzszy wynik uzyskaty dzieci bez cukrzycy — 27.38 punktu, w poréwnaniu do
dzieci chorych — 27.03 punktu. W skali R-UCLA dzieci w wieku 14-17 lat uzyskaty srednio
34.81 punktu. Wyzszy wynik wykazano u dzieci bez cukrzycy 36.1 punktu, przy $redniej
dzieci chorych — 33.8 punktu.

Whioski. Badanie nie wykazato istotnej r6znicy w poczuciu samotnosci u dzieci z T1D
oraz ich rowiesnikow. Mlodziez bez cukrzycy istotnie wyzej postrzegala samotnos$¢
w podskali poczucie braku kontaktu z innymi ludzmi.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, samotnos¢, dzieci
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Wykorzystanie nowoczesnych technologii i narzedzi w pracy pielegniarskiej
Mateusz Mroczek, Marika Trzpis

Studenci kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Matgorzata Pabi$

Wprowadzenie. Personel pielegniarski na co dzien napotyka podczas swojej pracy
nowe wyzwania. W dzisiejszych czasach rozwoj technologii pozwolil dziedzinie jaka jest
pielegniarstwo stosowaé zaawansowane rozwigzania opieki nad pacjentem, ktére moga
usprawni¢ procesy opiekuncze.

Cel pracy. Zidentyfikowanie roli, trudnosci i mozliwosci rozwoju w zakresie
technologii 1 narze¢dzi dla pielegniarek 1 pielegniarzy.

Material i metody. Badania pilotazowe przeprowadzono wsréd 54
pielegniarek/pielegniarzy bedacych aktywnie zawodowo na terenie miasta Lublina. Zakres
wieku badanych wynosit 20-62 lata. Narzedziem badawczym, ktore zostato zastosowane byta
ankieta wlasnego autorstwa.

Wyniki. Pielegniarki/pielegniarze bardzo czg¢sto korzystaja z technologii podczas
wykonywania codziennej pracy pielegniarskiej, najczg¢sciej uzywajac elektronicznej
dokumentacji medycznej (94,4%), ale rOwniez systemOéw monitorowania pacjenta (74,1%).
Wedlug badanych najwazniejsze korzysci w wykorzystywaniu nowoczesnych technologii to:
poprawa dostepu do informacji medycznych (40,7%) oraz skrdcenie czasu wykonywania
rutynowych badan (18,5%) wraz ze zwigkszeniem bezpieczenstwa pacjenta (16,7%). Do
najwigkszych wyzwan przy korzystaniu z nowoczesnych technologii zalicza si¢: brak
odpowiedniego szkolenia w obszarze technologii (64,8%) oraz ograniczenia finansowe
w zakupie nowoczesnych rozwigzan (51,8%). Pielegniarki/pielegniarze wskazali réwniez
najwazniejsze mozliwosci rozwoju w zakresie technologii 1 narz¢dzi dla pracy pielgegniarskie;:
doskonalenie umieje¢tnosci w obstudze specjalistycznych urzadzen (27,8%), dodatkowe
szkolenia w obszarze technologii medycznych (24,1%) oraz wspolpraca z producentami
1 dostawcami technologii w celu lepszego dostosowania narzedzi do wymagan pielegniarek
(22%).

Whioski. Pielegniarki/pielegniarze bardzo czgsto korzystaja z technologii

w codziennej pracy. Do narzedzi/technologii najcze$ciej wykorzystywanych przez

pielegniarki/pielggniarzy zalicza si¢: elektroniczng dokumentacj¢ medyczng, systemy

monitorowania pacjenta i aplikacje mobilne wspomagajace pielegniarstwo. Najczgsciej
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wskazywane przez pracownikéw korzysci nowoczesnych technologii to: poprawa dostepu do
informacji medycznych, skrocenie czasu wykonywania rutynowych badan i zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjenta. Wyzwania z ktorymi pielegniarze/pielegniarki spotykaja si¢
najczesciej to: brak odpowiedniego szkolenia w obszarze technologii, ograniczenia finansowe
w zakupie nowoczesnych rozwigzan oraz opor ze strony personelu medycznego w stosowaniu
nowych technologii.

Stowa kluczowe: technologia, narzedzia, praca, rozwdj.
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Wiedza kobiet w wieku rozrodczym na temat raka szyjki macicy
Paulina Nakonieczna', Magdalena Sulima?, Magdalena Lewicka?

Tabsolwentka kierunku potoznictwo, Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Rak szyjki macicy jest drugim, po raku piersi, najcz¢scie]
rozpoznawanym nowotworem ztosliwym u kobiet.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat raka szyjki
macicy.

Material i metody. Badaniami objeto 224 kobiety. Kobiety biorace udzial w badaniu zostaly
poinformowane, ze badanie jest anonimowe. Zastosowang technika byla technika
ankietowania, ktora stuzyla pozyskaniu informacji. Jako narzedzie badawcze wykorzystano
samodzielnie utworzony kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Dostateczng wiedz¢ na temat raka szyjki macicy posiadalo 39,3% badanych,
niewystarczajacy poziom deklarowato 33,9%  kobiet, dobrg wiedze 23,2%,
a zaledwie 3,6% ocenito swoja wiedze jako bardzo dobra.

Whioski. Poziom wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat raka szyjki macicy jest
sredni. Wyksztalcenie, aktywno$¢ zawodowa oraz warunki socjalne warunkuja wiedze kobiet
w wieku rozrodczym w zakresie raka szyjki macicy. Kobiety posiadajace wyksztatcenie
wyzsze, uczennice/studentki, z bardzo dobrymi warunkami socjalnymi posiadaja istotnie
wyzszy poziom wiedzy na temat raka szyjki macicy, anizeli kobiety legitymujace si¢
wyksztatceniem zawodowym/podstawowym, bezrobotne, oceniajace swoje warunki socjalne
jako dobre. Liczba posiadanych dzieci warunkuje wiedz¢ kobiet w wieku rozrodczym na
temat raka szyjki macicy. Kobiety posiadajace jedno lub dwoje dzieci posiadajg istotnie
wyzszy poziom wiedzy odnosnie raka szyjki macicy, anizeli kobiety posiadajace czworo
1 wigcej dzieci.

Stowa kluczowe: rak, szyjka macicy, okres rozrodczy.
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Mozliwosci seniorow w zakresie radzenia sobie z bolem przewleklym
Aleksandra Pecio, Aleksandra Pawlowska, Karolina Pikur, Damian Pelc

Studenci kierunku Pielegniarstwo I stopnia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabi$!, dr n. o zdr. Augustowska-Kruszynska?
Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Zaktad Promocji Zdrowia, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Obecnie spoleczenstwo polskie klasyfikowane jest do starzejacych sig, co
oznacza, ze pojawia si¢ w nim coraz wigcej osob starszych cierpigcych na wiele schorzen.
Dodatkowo dolegliwosci tych os6b sa czesto bagatelizowane ze wzgledu na mylne
przekonanie, ze osoby te symuluja, wyolbrzymiajg swoje przypadtosci i chcg na siebie zwrdcié
uwage. Tymczasem bol przewlekly stwierdza sig, jesli dolegliwos$ci bolowe trwaja wigcej niz
12 tygodni powodujac cierpienie 1 obnizenie jako$ci zycia, w aspekcie fizjologicznym,
psychologicznym i spotecznym lub gdy stan ten utrzymuje si¢ pomimo wygojenia si¢
uszkodzonych struktur organizmu. Stad tez nadrzedng role w opiece nad pacjentem cierpigcym
na bol przewlekly w instytucjonalnej opiece przejmuje pielggniarka. Dlatego tez bardzo wazne
jest, aby dysponowata ona wiedza ukierunkowang na wykrycie zrodta bolu oraz arsenalem
metod niwelowania tych dolegliwosci 1 podniesienia komfortu Zycia pacjenta geriatrycznego.

Cel pracy. Zwrocenie uwagi na role pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym
cierpigcym na bol przewlekly oraz mozliwe sposoby radzenia sobie z nim takze poprzez
wsparcie informacyjne i psychiczne.

Podstawowe zalozenia. Bol przewlekty w wieku geriatrycznym nie stanowi ostrzezenia
przed rozwijajacym si¢ schorzeniem, lecz odrebng jednostke chorobowg, ktéra negatywnie
wplywa na stan bio-psycho-spoteczny cztowieka. Jest zrodlem stopniowego pogarszania si¢
zdrowia osoby chorej przez zakldcanie procesu leczenia oraz rozwijanie si¢ kolejnych
jednostek chorobowych. Pomimo faktu, ze bol jest subiektywna ocenag chorego, jego prog
odczucia moze podlega¢ modyfikacji na podstawie doswiadczen oraz osobowosci cztowieka.
Glownym zadaniem personelu medycznego jest wsparcie 1 zmniejszenie stopnia bolu
odczuwanego przez osoby borykajace si¢ ze schorzeniami powodujacymi bdl przewlekty

1 przekazanie im oraz ich rodzinie wiedzy, niezb¢dnej do walki z bdlem, dbanie o wlasne
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zdrowie 1 podniesienia komfortu zycia. Istotnym dziataniem jest tez skupienie si¢ na
profilaktyce i usprawnianiu rozpoznawania i leczenia wszelkich jednostek chorobowych
powodujacych bol przewlekly w spoteczenstwie w celu minimalizowania mozliwos$ci jego
wystapienia.

Podsumowanie. Bol przewlekly jest zjawiskiem czgsto kojarzonym z osobami
starszymi. Jest on niejednokrotnie bagatelizowany i1 “leczony” $rodkami przeciwbolowymi,
ktére pomagaja przez krotki okres - dziataja objawowo, ale nie lecza prawdziwego zrodta.
Wielokrotnie pacjenci nie wiedzg, jak radzi¢ sobie z bolem, ktorego dos§wiadczaja, dlatego
bardzo wazne stajg si¢ dziatania personelu medycznego nakierunkowane na zidentyfikowanie
przyczyny tych dolegliwosci oraz znalezienie metod odpowiedniego zwalczania bolu.

Stowa Kkluczowe: geriatria; choroba przewlekta; cierpienie, bdl przewlekty,

pielegniarka.
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Superwizja w pielegniarstwie
Mariola Pietrzak!, Agnieszka Kolek?, Zofia Sienkiewicz'

Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych Wydzial Nauk o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Pielegniarstwa i Ksztatcenia Podyplomowego Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk

Spotecznych Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie

Wprowadzenie. Istotnym elementem funkcjonowania zawodowego pielegniarki jest
podejmowanie dzialan terapeutyczno-opiekunczych wobec pacjentéw. Praca pomocowa
wigze si¢ jednakze z ryzykiem wypalenia zawodowego oraz pojawieniem si¢ czynnikow
amotywacyjnych. Jednym z dziatan o charakterze protekcyjnym oraz zapobiegajacym
wypaleniu zawodowemu jest superwizja w pielegniarstwie.

Cel pracy. Ocena zapotrzebowania na superwizje jako narzedzia wsparcia
emocjonalno-terapeutycznego wsrdd personelu pielggniarskiego.

Podstawowe zalozenia. Superwizja to metoda wspotpracy 1 kierowania ludzmi, ktora
stuzy doskonaleniu ich umiej¢tnosci, kompetencji i wiedzy. Jest to proces, ktory, w atmosferze
wzajemnego szacunku i zrozumienia, umozliwia analiz¢ dziatan pracownikéw w celu
osiggania lepszych wynikow w opiece nad pacjentem, a jednoczes$nie stanowi wsparcie
emocjonalno-psychologiczne wobec samego pracownika. Tematy poruszane na spotkaniach
superwizyjnych dotycza potrzeb oséb superwizowanych, ich probleméw zawodowych,
miejsca pracy, a takze refleksji relacyjnej, roli zawodowej czy obcigzenia zawodowego.

Podsumowanie. Superwizja w pielggniarstwie to systemowe wsparcie, calo§ciowo
1 formalnie zaplanowana pomoc. W wujeciu klinicznym stanowi wsparcie zespotu
pielegniarskiego w poszczegolnych placowkach ochrony zdrowia. To proces majacy na celu
popraw¢ samopoczucia pracownika, a takze zmian¢ 1 usprawnienie jego funkcjonowania
zawodowego.

Stlowa Kkluczowe: superwizja, wsparcie emocjonalno-terapeutyczne, personel

pielegniarski.

20



Porownanie postaw rodzicow dzieci hospitalizowanych i niehospitalizowanych wzgledem
ochrony dzieci przed zakazeniami sezonowymi

Magdalena Ryducha, Katarzyna Wesolowska-Gorniak

Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Wedtug Danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego najwigce;j
zachorowan na grype w ostatnich latach odnotowano w 2017 roku i mimo zauwazalnego
spadku zachorowan w latach 2020/2021 liczba ta jest wcigz duza. Zastosowanie si¢ do ogodlnych
zalecen dotyczacych profilaktyki przeciw infekcjom nadal wydaje si¢ by¢ kluczowe i nadal nie
jest do konca poznane.

Cel pracy. Identyfikacja réznic w postawach profilaktycznych wzglgdem zachorowan
miedzy rodzicami dzieci hospitalizowanych i niehospitalizowanych.

Material i metody. Do grupy badanej zostali wlaczeni opiekunowie dzieci
hospitalizowanych z powodu ci¢zkiego przebiegu infekcji dréog oddechowych (n=50),
natomiast do grupy kontrolnej opiekunowie dzieci niehospitalizowanych (n=50) w wieku
przedszkolnym.

W badaniu zostalo wykorzystane autorskie ttumaczenie Skali Postaw Rodzicielskich
Chronigcych Dzieci podczas COVID-19 (z ang. Parental Attitude Scale-Protecting Children
during COVID-19 - PAS-CV19S). Narzedzie oprécz ogdlnej postawy wobec profilaktyki
zachorowan ocenia takze poszczegélne domeny: zdrowie ogdlne, zdrowie psychiczne oraz
zachowania profilaktyczne.

Wyniki. W badaniu wykazano istotne statystycznie réznice pomie¢dzy grupa badang
a grupa kontrolng w =zakresie ogdlnej postawy rodzicow wobec profilaktyki przeciw
zachorowaniom (p>0,001), jak réwniez w domenach: zdrowie ogdlne (p>0,001), zdrowie
psychiczne(p>0,001), zachorowania  profilaktyczne(p>0,001).  Opiekunowie  dzieci
niehospitalizowanych wykazywali istotnie wyzsze wyniki postaw wobec profilaktyki
przeciwko zachorowaniom niz rodzice dzieci hospitalizowanych.

Whioski. Opiekunowie dzieci niehospitalizowanych wykazuja mocniejszg postawe
wobec profilaktyki zachorowan na infekcje sezonowe niz opiekunowie dzieci
hospitalizowanych.

Nalezy zwigkszy¢ edukacj¢ w zakresie profilaktyki infekcji sezonowych wérdd rodzicow dzieci
w wieku przedszkolnym, aby zmniejszy¢ ryzyko ciezkiego przebiegu choroby.
Stlowa kluczowe: zakazenia sezonowe, infekcje gornych drog oddechowych, zachowania

profilaktyczne.
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Wiedza pracownikow medycznych zatrudnionych w szpitalach odnos$nie profilaktyki i
postepowania z pacjentem zakazonym Clostridium difficile

Edyta Sawiak, Patrycja Soszynska-Zielinska

Akademia Nauk Stosowanych Mazovia w Siedlcach

Wprowadzenie. Glownym powodem wystepowania zakaznych biegunek szpitalnych
jest laseczka Clostridium difficile. Zakazenia te w szczegolnosci dotyczg osob zwigzanych
z opiekg zdrowotna, czyli lekarzy, pielegniarek/pielegniarzy oraz pacjentow.

Cel pracy. Okreslenie wiedzy pracownikow medycznych (lekarzy i pielegniarek)
zatrudnionych w szpitalach odnos$nie zakazenia Clostridium difficile zwlaszcza w zakresie
profilaktyki i postepowania z pacjentem zakazonym.

Material i metody. Grupa badawcza liczyta 104 osoby (54% pielegniarki 1 pielegniarze oraz
46% lekarzy). Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety. Wyniki poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki. 89 % ankietowanych bralo udzial w szkoleniach z zakresu zakazen
medycznych. Wszyscy respondenci stwierdzili, Ze antybiotykoterapia jest gltoéwnym
czynnikiem ryzyka zakazenia Clostridium difficile. Osoby z dluzszym stazem pracy
wskazywali znacznie wigcej objawow zakazenia Clostridium difficile niz ankietowani, ktorzy
cechowali si¢ najkrotszym stazem pracy, czyli 10 lat lub mniej. Personel medyczny z réznym
stazem pracy wskazywat r6zne najskuteczniejsze metody zapobiegania zakazeniom C. difficile.
Respondenci ze stazem pracy 10 lat i mniej, najczesciej wskazywali antybiotykoterapi¢ zgodna
z antybiogramem, za$ osoby ze stazem pracy 11-20 lat mozliwie jak najkrotszy okres pobytu
chorego w szpitalu jako najskuteczniejszy sposob zapobiegania zakazeniu. Ankietowani
z najdluzszym stazem pracy wskazali, Zze mycie rak jest najskuteczniejszg formg zapobiegania
zakazeniu si¢ Clostridium difficile.

Whioski. Personel medyczny dysponowat zadawalajacym poziomem wiedzy odnosnie
Clostridium difficile w zakresie wystepowania 1 czynnikow ryzyka zakazenia. Badani wiedzieli
w jaki sposéb rozpoznaé i1 zdiagnozowac zakazenie Clostridium difficile oraz jak powinna
wygladac¢ profilaktyka, przy czym pielggniarki/pielegniarze i lekarze z dtuzszym stazem pracy
cechowali si¢ lepszym poziomem wiedzy w tym zakresie.

Stowa kluczowe. clostridium difficile, zakazenia szpitalne, personel medyczny
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Jakos¢ zycia osob chorujacych na choroby przewlekle
Dorota Trybusinska, Malgorzata Chmielewska

Uniwersytet-Technologiczno-Humanistyczny w Radomiu, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk

o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa

Wprowadzenie. W ostatnich latach zagadnienia dotyczace jakosci zycia sa w kregu
zainteresowania badaczy z rozmaitych dyscyplin naukowych, w tym z pielegniarstwa.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza poczucia jako$ci zycia u oséb chorujacych na
choroby przewlekte.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 313 o0sob chorujacych na choroby
przewlekte (cukrzyce, udar mozgu, choroby psychiczne) w szpitalach na poludniowym
Mazowszu. Material badawczy zebrano za pomoca kwestionariusza WHOQOL-Bref,
Skroconego Testu Sprawnosci Umystowej wg Hodgkinsona (ATMS).

Wyniki. Uzyskane wyniki z wykorzystaniem skali WHOQOL-Berf pozwolily wykaza¢
oceng ogolnej jako$ci zycia na poziomie $redniej 3,31 pkt. za$ ocen¢ zdrowia na poziomie 3,12
pkt. W kazdej z dziedzin rozktad ocen dla poszczegdlnych choréb byt podobny: dziedzina
fizyczna (choroby psychiczne - 70,33 pkt., cukrzyca - 60,92 pkt., udar mézgu - 54,00 pkt.),
dziedzina psychiczna (choroby psychiczne - 59,22 pkt., cukrzyca — 57,49 pkt., udar mozgu -
54,00 pkt.), dziedzina spoteczna (choroby psychiczne — 66,23 pkt., cukrzyca — 57,56 pkt., udar
mozgu - 48,00 pkt.), dziedzina srodowiskowa (choroby psychiczne — 74,53 pkt., cukrzyca —
63,16 pkt., udar mézgu - 56,33 pkt.)

Whioski. Badane osoby po wykazaly jakos$¢ zycia na umiarkowanym poziomie. Najwyzsza
jakos¢ zycia posiadaty osoby z cukrzyca 3,62 pkt. nastepnie z chorobami psychicznymi 3,43
pkt. najnizsza zas$ osoby po udarze mozgu 2,88.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, choroby przewlekte, udar mozgu, cukrzyca, choroby

psychiczne.
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Wyzwania pielegniarstwa w Polsce wobec skutkow wojny na Ukrainie
Emilia Wawszczak

Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydzial Medyczny. Collegium Medicumm, UKSW

Warszawa

Wprowadzenie. Wraz z rosnaca ilosciag matek i matych dzieci uciekajacych do Polski
w zwigzku z wojng w Ukrainie zmienil si¢ znaczaco w roku ubieglym profil pacjentow
przyjmowanych do szpitali pediatrycznych w ramach ostrego dyzuru. Oprécz typowych chorob
okresu dziecigcego wyzwaniem stato si¢ leczenie i pielggnowanie rozlegtych urazéw, choréb
zakaznych 1 pasozytniczych, zaniedbania w dziedzinie szczepien ochronnych, a takze
komunikacja z pacjentem odmiennym kulturowo 1 jezykowo oraz towarzyszace mu
traumatyczne przezycia czg¢sto z pogranicza zycia i Smierci.

Cel pracy. Ukazanie sytuacji fizycznej, psychicznej i emocjonalnej dzieci, ktdre
doznaty urazéw podczas wojny w Ukrainie, a ktdre coraz cze$ciej trafiaja do polskich szpitali,
a takze ukazanie skali wyzwan, przed ktorymi staja polskie pielegniarki.

Podstawowe zalozenia. Studium przypadku kilkorga dzieci poszkodowanych
w wyniku dziatah wojennych na Ukrainie przebywajacych w Szpitalu Dziecigcym
w Warszawie wraz z ich problemami natury medycznej i psycho-spoleczne;.

Podsumowanie. Oprocz silnych dolegliwosci bolowych, ograniczen w poruszaniu sig,
restrykcji dietetycznych — zaleznych od aktualnego stanu klinicznego dzieci - dotaczyty takze
problemy w komunikacji z otoczeniem spowodowane bariera jezykowa (zaleznie od wieku
dziecka), a takze wyrazny spadek nastroju spowodowany lekiem o przyszio$¢ swoja oraz
najblizszych. W przypadku dzieci bedacych niewinnymi ofiarami wojny etap roztgki na czas
operacji to kolejna trauma, ktéra moze niwelowaé z jednej strony dziatanie $rodkow
farmakologicznych, a z drugiej cieple, pelne empatii podejScie personelu medycznego
wszystkich szczebli do matego pacjenta. Stowem kluczowym przyswiecajacym procedurom
leczniczym 1 opiekunczym staje si¢ szeroko rozumiane ,,bezpieczenstwo”, ktore bedzie miato
wymiar indywidualny — zaleznie od wieku dziecka i percepcji postrzegania §wiata. Niemniej,
ta nowa rzeczywisto$¢ z perspektywy cztonka zespotu terapeutycznego bywa réwniez zrodtem
obnizenia nastroju i1 glebokich refleksji egzystencjalnych.

Stowa kluczowe: rany postrzalowe u dzieci, urazy, choroby zakazne, zdrowotne skutki

wojny.
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Opieka pooperacyjna nad pacjentem po operacji pomostowania udowo-podkolanowego
— studium przypadku

Magdalena Wiktorowicz', Aneta Brayer?

Ystudentka, studia I stopnia na kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Przewlekle niedokrwienie grozace utratg konczyny (ang. Chronic Limb
— Threatening Ischemia — CLTI) przedstawia bardziej zaawansowane stadium choroby tetnic
obwodowych (ang. Peripheral Artery Disease — PAD) i dotyka okoto 10% chorujacych na PAD
CLTI stwierdza si¢, gdy niedokrwienny bdl spoczynkowy, zgorzel lub owrzodzenie konczyny
dolnej trwaja ponad 2 tygodnie [2].

Cel pracy. Celem pracy bylo rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych oraz
zaplanowanie interwencji pielegniarskich u pacjenta po operacji pomostowania udowo —
podkolanowego, przebywajacego w Klinice Chirurgii Naczyniowe;.

Podstawowe zalozenia. Metoda badawcza wykorzystang w pracy byla metoda
indywidualnego przypadku. Badanie zostatlo przeprowadzone w Instytucie Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie. Wyodrgbniono 16 problemow pielegnacyjnych, w tym m.in.:

1. BO6l w miejscu rany operacyjnej spowodowany nacigciem powlok skornych.

2. Bol glowy spowodowany zastosowanym podczas operacji znieczuleniem
podpajeczynowkowym.

3. Ryzyko wystgpienia krwawienia z ran operacyjnych.

4. Ryzyko zakazenia spowodowane obecno$cig wklucia obwodowego oraz
prowadzong dozylng ptyno- 1 farmakoterapig.

5. Ryzyko zakazenia ukladu moczowego (ZUM) spowodowane wprowadzeniem
cewnika Foleya do pecherza moczowego.

6. Dyskomfort z powodu Kkaszlu, zalegania oraz odkrztuszania wydzieliny
wynikajacych z wieloletniego palenia tytoniu.

7. Deficyt wiedzy i umiejetno$ci na temat pielegnacji ran powstatych podczas operacji
w warunkach domowych.

8. Obawa przed koniecznoscia samodzielnego wykonywania zastrzykow

przeciwzakrzepowych po wypisie ze szpitala.
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Podsumowanie. Opicka pooperacyjna nad pacjentem po operacji pomostowania udowo
—podkolanowego wymaga holistycznego podejscia do chorego. Odpowiednio przeprowadzony
wywiad, obserwacja czy analiza dotychczasowych badan pacjenta pozwalaja na rozpoznanie
nie tylko probleméw, ktore wynikaja z przebytej przez chorego operacji, ale takze na
zidentyfikowanie czynnikow ryzyka i innych choréb, na ktore pacjenci z przewlektym
niedokrwieniem konczyny dolnej sa narazeni. Swiadomo$¢ pielegniarek i pielegniarzy z zadan
wynikajacych z poszczegodlnych funkcji zawodowych moze by¢ pomocna i powinna by¢
wykorzystywana w planowaniu kompleksowej opieki nad pacjentem.

Stowa kluczowe: choroba tgtnic obwodowych, przewlekte niedokrwienie konczyn

dolnych, pomostowanie udowo-podkolanowe, opieka pooperacyjna, opieka pielegniarska.
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Evidence Based Nursing Practice — praktyka pielegniarska oparta na dowodach
Katarzyna Wisniewska, Ewa Kulbaka, Beata Strzelecka, Marzena Janczaruk

Radomska Szkota Wyzsza, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Wprowadzenie. Zmiany zachodzace w systemie ochrony zdrowia w Polsce wymuszaja
na $wiadczeniodawcach wprowadzanie zmian zmierzajacych zaréwno do sposobu prowadzenia
jak 1 organizacji pracy personelu pielggniarskiego. Dynamiczno$¢, ptynnos¢, skutecznos¢ oraz
elastyczno$¢ s3 cechami modelu zarzadzania praktyka pielggniarskg ukierunkowang na
pacjentocentryzm, czyli opieki skoncentrowanej na pacjencie oraz jego opiekunach. W tym
modelu praktyka pielegniarska powinna by¢ oparta na kompetencji oraz tworczym istnieniu
teorii 1 praktyki.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie modelu praktyki pielggniarskiej poprzez
zastosowanie Evidence Based Nursing Practice — praktyki pielggniarskiej opartej na dowodach.

Podstawowe zaloZenia. Zgodnie z europejskimi i §wiatowymi tendencjami praktyka
zawodowa personelu pielegniarskiego jest oparta na wykorzystywaniu badan naukowych, co
moze mie¢ wplyw na bezpieczenstwo pacjenta, personelu medycznego, skutecznosé
wykonywanych procedur medycznych ich efektywnos$¢ a w konsekwencji na jako$¢ opieki
medycznej.

Podsumowanie. Praktyka pielggniarska oparta na dowodach wymaga szerzenia
1 praktykowania wiedzy co w konsekwencji da mozliwo$¢ potaczenia dostgpnych dowodoéw
z dostgpnymi zasobami, okoliczno$ciami, warto§ciami i preferencjami w procesie decyzyjnym.
Stowa kluczowe: efektywno$¢ opieki pielegniarskiej, opieka pielggniarska oparta na faktach
(EBN/EBNP), medycyna oparta na dowodach EMB.

Stowa Kkluczowe: Evidence Based Nursing Practice, pielggniarki, praktyka

pielegniarska.
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Holistyczna opieka pielegniarska nad pacjentem po przeszczepie nerki
Aneta Joanna Musial', Mariola Mendrycka', Beata Owczarek?

'Katedra Pielegniarstwa, Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny w Radomiu

?Radomskie Centrum Onkologii w Radomiu

Wprowadzenie. Aktualnie za najlepszg, bezpieczng i zapewniajgca pacjentowi
najwyzszy komfort leczenia nerkozastepczego metod¢ uznaje si¢ przeszczep nerki. Chorego
zmagajacego si¢ z niewydolnoscig nerek dotyka wiele probleméw zar6wno natury psychicznej
jak i fizycznej. Opieka nad takim pacjentem wymaga holistycznego podejscia catego zespotu
terapeutycznego, poniewaz tylko taka pomoc zapewni pacjentowi catkowity powrdt do
sprawnosci sprzed choroby.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie licznych probleméw wystepujacych po zabiegu
przeszczepu nerki i istotnej roli pielggniarki w pielegnacji, rozwigzywaniu problemow, opiece
i edukacji pacjenta po przeszczepie nerki.

Podstawowe zalozenia. Zabieg transplantacji nerki jest zabiegiem bardzo powaznym i
niesie za sobg duzo konsekwencji. Bardzo czesto prowokuje problemy zaréwno natury
fizycznej - zle samopoczucie oraz czeste infekcje spowodowane przyjmowaniem lekoéw
immunosupresyjnych, jak i psychicznej - ciggly stres najpierw ze wzgledu na pogarszajacy si¢
stan zdrowia a nast¢pnie ze wzgledu na ryzyko odrzucenia przeszczepu. Dla pacjenta wsparcie
rodziny oraz personelu medycznego ma bardzo duze znaczenie, czgsto zapewnia komfort
psychiczny pacjenta i pozwala na odpowiednig rekonwalescencje 1 szybki powro6t do zycia
codziennego. Profilaktyka wystgpienia powiklan po przeszczepie nerki jest bardzo szeroka.
Dotyczy zarowno diety, przyjmowania lekow, diagnostyki ale rdwniez nastawienia
psychicznego.

Podsumowanie. Opieka nad pacjentem po przeszczepie nerek wiagze si¢ z wieloma
problemami, ktore nalezy wnikliwie rozpatrywac poniewaz dotyczg zarowno sfery psychicznej
jak 1 fizycznej. Bardzo wazna jest wspotpraca catego zespotu terapeutycznego aby traktowac
kazdego pacjenta indywidualnie oraz holistycznie, co na pewno sprawi, ze nasze dzialania beda
zdecydowanie bardziej efektywne i1 przyniosa szybsze rezultaty w powrocie pacjenta do
sprawnosci 1 zycia codziennego.

Stowa kluczowe: przeszczep nerki, holistyczna opieka pielegniarska.
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Satysfakcja z pracy zawodowej w pielegniarstwie

Zofia Sienkiewicz!, Beata Dziedzic!, Grazyna Dykowska??3, Pietrzak Mariolal,
Wieslaw Fidecki*, J6zefa Czarnecka®, MariuszWysokinski?

Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

’Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
SWyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia,

‘Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’ZaktadPodstawPielegniarstwa, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Osiagnigcie satysfakcji z wykonywanej pracy jest istotnym elementem
postrzegania zawodu. Pielegniarstwo jest zawodem rozwijajacy si¢, kluczowym elementem jest
podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

Cel pracy. Celem badania byla analiza poziomu satysfakcji zawodowej
w pielegniarstwie.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w 2022 roku na grupie 280
pielegniarek/pielegniarzy, wykonujacych zawdd w zréznicowanych placowkach ochrony
zdrowia w Polsce. Badanie przeprowadzono dzigki wykorzystani metody sondazu
diagnostycznego. Narzgdzie badawcze stanowita autorska ankieta. Badanie przeprowadzono
dzigki wykorzystaniu techniki zdalnej. Formularz badania zostat opublikowany na grupach
spotecznosciowych dla pielggniarek.

Wyniki. Na zadowolenie z wykonywanej pracy najczgsciej wsrod badanych wplywala
atmosfera w pracy oraz dobre stosunki interpersonalne z zespotem. Niezadowolenie
najczesciej powodowato duze obcigzenie psychiczne 1 fizyczne, zle relacje z innymi cztonkami
zespohu interdyscyplinarnego. Zdecydowana wigkszos¢ badanych deklarowala podnoszenie
swoich kwalifikacji w ciggu ostatnich 5 lat. Okoto 1/3 badanych otrzymata dodatkowe
wynagrodzenie za podniesienie kwalifikacji zawodowych. Satysfakcj¢ z powodu wdrozenia
nowych umiejetnosci w zakresie dziatan pielegniarki takich jak kontynuacja leczenia,
koordynacja diagnostyki 1 leczenia odczuwa 76,8% badanych. Obserwowano, niska
czestotliwos$¢ wykorzystania tych dziatan w praktyce.

Whioski. Na zadowolenie z wykonywanej pracy najczesciej wplywala atmosfera
w pracy oraz dobre stosunki interpersonalne z zespotem. Badani rzadko mieli mozliwo$¢ uzycia
nowych umiejetnosci pielegniarskich.

Stlowa kluczowe: satysfakcja, rozwoj, pielegniarstwo, siatka ptac, ksztatcenie
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Rola personelu pielegniarskiego w caloSciowej ocenie geriatrycznej
Jakub Husejko, Mariusz Kozakiewicz

Katedra Geriatrii Collegium Medicum UMK w Toruniu

Whprowadzenie. Na calosciowa ocen¢ geriatryczng sklada si¢ szereg procedur
diagnostycznych o charakterze multidyscyplinarnym, ktére majg na celu ustalenie przyczyn
pogorszenia codziennego funkcjonowania u pacjentow w wieku zaawansowanym. W sklad
oceny wchodzi ustalenie stanu somatycznego, psychicznego, funkcjonalnego czy
ekonomicznego i spotecznego.

Cel pracy. Celem pracy jest proba ustalenia, w jakim stopniu ocena dokonywana przez
wykwalifikowany personel pielggniarski moze by¢ traktowana jako wystarczajaca, aby uzna¢
cato$ciowq oceng geriatryczng za zrealizowang.

Podstawowe zalozenia. Celem spelnienia zalozen pracy dokonano przegladu
najnowszego pismiennictwa, dostgpnego w bazach internetowych: PubMed, Google Scholar
oraz Cohrane, uzywajac stow kluczowych. Do analizy zakwalifikowano cztery badania
naukowe. W projekcie przeprowadzonym w Plymouth udowodniono statystycznie, ze
uzasadnione jest wdrazanie i przeprowadzanie randomizowanej kontrolowanej proby
interwencji caloSciowej oceny geriatrycznej przez pielggniarke w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. W przegladzie piSmiennictwa dotyczacego oceny w podstawowej opiece
zdrowotnej stwierdzono, ze przeprowadzenie przesiewowego badania w populacji
geriatrycznej poprawito farmakoterapi¢ pacjentdow biorgcych udzial w ocenie. W kolejnym
projekcie, przeprowadzonym w Tauton, potwierdzono dodatkowo, ze pielggniarki moga
skutecznie przeprowadzac catosciowg oceng¢ geriatryczng u pacjentdw po przebyciu zabiegu
operacyjnego w trybie pilnym. Zgodnie z najnowszg literatura, duze znaczenie W Sposobie
prowadzenia caloSciowej oceny geriatrycznej w niedalekiej przysztoSci moze miec¢
telemedycyna, czego przykladem jest prowadzony obecnie projekt ,,interRAI Acute Care”.

Podsumowanie. Zgodnie z przeprowadzong analizg pismiennictwa uzasadnione jest
zatozenie, ze wykwalifikowany personel pielegniarski moze skutecznie wykonywac
cato$ciowq oceng geriatryczna, ktorej wyniki moga by¢ nastepnie wykorzystywane w praktyce
klinicznej. W zwigzku z tym nalezy uwzglednia¢ inwestowanie w edukacj¢ oraz rozwoj
pielegniarek z zakresu pielegniarstwa geriatrycznego.

Stowa kluczowe: caloSciowa ocena geriatryczna, geriatria, pacjent w wieku

zaawansowanym, ocena pielggniarska.
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Zadania pielegniarki w edukacji i wsparciu pacjenta z nietrzymaniem moczu
Anna Kucinska!, Aleksandra Olak?, Barbara Knoff?, Mariola Pietrzak3

Studenckie Kolo Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Specjalizacja w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego

3Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Opiekun pracy Barbara Knoff

Wprowadzenie. Jednym z objawOw procesu starzenia jest nietrzumanie moczu -
inkontynencja. Doleglwos$¢ uwazana jest za bardzo wstydliwa, pacjenci niechetnie zglaszaja si¢
do si¢ do lekarza, pielggniarki. Wazna jest edukacja poniewaz iestniejg naprawde skuteczne
metody lecznia ktore pozwalajg zniwelowac¢ lub ztagodzic dokuczliwe objawy.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zadan pielggniarki w edukacji i wsparciu
pacjenta z nietrzymaniem moczu.

Podstawowe zalozenia. W opiece nad pacjentem z nietrzymaniem moczu. Wazne jest
udzielenie wsparcia psychicznego i fizycznego oraz wyjasnienie istoty choroby, z ktorg ma
pacjent do czynienia. Pielegniarka powinna wykaza¢ si¢ szczeg6lng delikatnoscia i empatia,
gdyz problem ten dotyczy wstydliwych stref intymnych. Zadaniem pielegniarki jest
przedstawienie w zrozumialy sposob informacji na temat nietrzymania moczu, sposobow
leczenia oraz konsekwencji wynikajacych z nieleczenia schorzenia, a takze funkcjonowania w
codzienno$ci. Zadaniem pielegniarki jest pokazanie $rodkéw ulatwiajacych zycie
podopiecznego, takich jak srodki absorpcyjne oraz kosmetyki pielegnacyjne umozliwiajace
uniknigcie podraznien skory. Gdy pacjent jest niesamodzielny i lezacy, poza przekazaniem
informacji rodzinie, pielegniarka powinna réwniez pokaza¢, jak pielegnowaé osobe
Z nietrzymaniem moczu.

Podsumowanie. W  zmniejszeniu  niekorzystnych aspektow  wynikajacych
z inkontynencji znaczaca rol¢ odgrywaja pielegniarki udzielajace wsparcia oraz prowadzace
edukacje w tym zakresie swoim pacjentom. Nietrzymanie moczu to dolegliwos¢, ktora
wywotuje wiele problemow spotecznych, psychicznych 1 ekonomicznych. Nieznajomosé¢
problemu, brak zrozumienia ze strony najblizszych czy otoczenia oraz zwigzana z tym niska
samoocena 0sob z nietrzymaniem moczu prowadzi do pogorszenia jakosci zycia.

Stowa kluczowe: inkontynecja, edukacja zdrowotna, zadania pielggniarki.
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Standard opieki nad osobg z zespolem stopy cukrzycowej
Joanna Kudas', Katarzyna Barszczyk?, Barbara Knoff?, Mariola Pietrzak?®

Studenckie Kotlo Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

3Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Opiekun pracy Barbara Knoff

Wprowadzenie. Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest jednym z najpowazniejszych
powiktan cukrzycy. Zmiany chorobowe dotycza skory, kosci, migsni, naczyn krwiono$nych
i nerwoéw. Prowadzi do rozwoju dlugotrwatego stanu, niosacego ze sobg ograniczenia
w prawidlowym funkcjonowaniu w zyciu czlowieka dotknig¢tego tym schorzeniem. Czgsto
moze bezposrednio prowadzi¢ do zagrozenia zycia. Wystepuje w konsekwencji
nieprawidlowego leczenia, przyczynia si¢ do przyspieszenia decyzji o przeprowadzeniu
amputacji konczyny.:

Cel pracy. Celem jest proba przedstawienia standardu opieki nad osobg z zespotem
stopy cukrzycowej, ktory prowadzi do pogorszenia jako$ci zycia, oraz bezposredniego
zagrozenia zdrowia pacjentéw chorujacych na cukrzyce.

Podstawowe zaloZenia. Najbardziej narazeni na zespot stopy cukrzycowej sa pacjenci
ze zle wyréwnang cukrzyca oraz dlugoletnim przebiegiem choroby. Chorzy dotknigci tym
powiklaniem spotykaja si¢ z utrudnionym funkcjonowaniem w Zzyciu codziennym. Wiedza
pacjentéw jest niezbednym elementem dla skutecznej profilaktyki i leczenia. Edukacja
w zakresie prawidlowe] pielegnacji stop, doboru obuwia, opieki podologicznej. Wdrozenie
odpowiedniego postepowania moze zapobiec rozwojowi stopy cukrzycowej. W przypadku
kiedy doszto do powstania zmian chorobowych wprowadzenie odpowiedniego postgpowania
1 leczenia moze ztagodzi¢ stopien powstatej rany, jak 1 doprowadzi¢ do catkowitego zagojenia
przywracajac funkcjonalnos¢ stopie.

Podsumowanie. U chorych na cukrzyce mozliwos¢ rozwoju (ZSC) powinno si¢
podejrzewac za kazdym razem, gdy dojdzie do powstania zmian w okolicy stopy, nawet tych
najdrobniejszych. Bardzo istotng role, majaca skutecznie zapobiegaé powstaniu i rozwoju
powiktan, odgrywa odpowiednia edukacja chorego i wtasciwe zrozumienie istoty choroby,
wnikliwe przestrzeganie i stosowanie si¢ do obowigzujacych zasad leczenia cukrzycy, jak
i chordb wspotistniejacych.

Stowa kluczowe: zespot stopy cukrzycowej, profilaktyka, edukacja
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Wplyw alergenow wziewnych na stan zdrowia pacjentow korzystajacych z opieki
alergologicznej
Aleksandra Kuczynska', Kinga Jastrzebska?, Barbara Knoff®, Mariola Pietrzak®

IStudenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

3Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych Warszawski Uniwersytet
Medycznych

Opiekun pracy Barbara Knoff

Wprowadzenie. W ciggu ostatnich trzech dekad naukowcy obserwujg znaczny wzrost
zachorowan na alergie oraz choroby alergiczne, z ktorych najczesciej rozpoznawang stata si¢
alergia wziewna, spowodowana alergenami wziewnymi, czynnikami genetycznymi oraz
zwickszong ekspozycja na wzrastajaca liczbe czynnikow $rodowiskowych. W obliczu
czestotliwosci rozpoznawania alergii wziewnej i stalej ekspozycji na powyzsze czynniki,
aeroalergeny majg znaczny wpltyw na stan zdrowia, funkcjonowanie i jako$¢ zycia chorych
pacjentow.

Cel pracy. Ocena wpltywu alergenéow wziewnych na stan zdrowia pacjentow
z rozpoznang alergiag wziewna, ktorzy korzystaja z opieki alergologiczne;j

Material i metody. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
techniki ankiety, do czego postuzyl autorski kwestionariusz ankietowy. Kwestionariusz
zawieral lacznie 27 pytan zamknigtych, w tym 15 pytan jednokrotnego wyboru, 4 pytania
wielokrotnego wyboru oraz 8 pytan zakresowych, w 5-stopniowej skali zbalansowanej. Ankieta
byla w pelni anonimowa i1 dobrowolna.

Wyniki. Wsréd badanych 47% os6b odczuwa objawy alergii wziewnej w miesigcach
czerwiec — sierpien, w nieco mniejszym odsetku (44%) badani wskazywali miesigce marzec -
maj. Przez caty rok objawy alergii wziewnej odczuwa 36% badanych osob. Wszystkie badane
osoby sa pod opieka poradni alergologicznej. 58% badanych przyjmuje leki
przeciwhistaminowe w okresie zaostrzenia objawdéw, a 22% pacjentow przyjmuje leki
regularnie przez caly rok. U 80% chorych oprécz alergii wziewnej, rozpoznana jest inna
choroba pochodzenia alergicznego. Mocno 1 umiarkowanie utrudnione wykonywanie
codziennych czynnosci przed podjeciem leczenia wskazato odpowiednio 30% 1 36% badanych.

Po podjeciu leczenia 43% pacjentow odczuwato nieznaczne utrudnienia w zyciu codziennym
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Whioski. badani obcigzeni sg objawami gtownie w okresie pylenia oraz w porownywalne;j
ilo$ci objawami calorocznymi;

— skutkuje to konieczno$cia regularnego korzystania z wizyt u alergologa oraz
konieczno$cig przyjmowania lekéw przeciwhistaminowych;

— uznacznej wigkszosci 0osob badanych rozwdj alergii wziewnej przyczynit si¢ takze do
wystapienia innych choréb o podtozu alergicznym;

— nie wplynglo to jednak na powstanie ograniczen w zyciu i czynnosciach codziennych,
a jedynie przyczynilo si¢ do zwigkszonej czgstotliwosci utrzymywania porzadku
W miejscu zamieszkania.

Slowa kluczowe: alergia wziewna, poradnia alergologiczna, wplyw alergenow.
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Zachowania zdrowotne pielegniarek szpitali uniwersyteckich

Wiestaw Fiecki!, Mariusz Wysokinski?, Irena Wronska3, Kornelia Kedziora-
Kornatowska®, Zofia Sienkiewicz®, Beata Dziedzic’ Monika Biercewicz*

YPracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk

0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

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

3Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Akademia Mazowiecka w Plocku

“Katedra Geriatrii Collegium Medicum Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

>Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne sa czynnoSciami ukierunkowanymi na cele
zdrowotne. Moga mie¢ charakter pozytywny wobec zdrowia i sg to zachowania prozdrowotne
lub negatywny, czyli zachowania antyzdrowotne.

Cel. Celem badan byto okreslenie stopnia zachowan zdrowotnych pielgegniarek.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 170 pielegniarek pracujacych

na terenie wojewodztwa lubelskiego 1 mazowieckiego i1 kujawsko-pomorskiego. Wiek
badanych zawierat si¢ w przedziale 25-60 lat. Zastosowanym narzedziem badawczym byt
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych.
Wyniki. Wskaznik zachowan zdrowotnych w badanej grupie byt na poziomie sredniej 80,00
pkt. Najwyzej ze sktadowych oceniono zachowania profilaktyczne (3,50 pkt.). Prawidlowe
nawyki zywieniowe byly na poziomie 3,43 pkt. a pozytywne nastawienie psychiczne 3,45 pkt.
Najnizej oceniono praktyki zdrowotne 3,10 pkt.

Whioski. Badana grupa pielegniarek prezentowata przecietny poziom zachowan
zdrowotnych. Najwyzej oceniono zachowania profilaktyczne, a najnizej praktyki zdrowotne.
Wiek badanych istotnie roznicowal ich zachowania zdrowotne.

Stowa kluczowe: pielggniarki, zachowana zdrowotne, szpitale uniwersyteckie.
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Samoocena jakosci z Zycia pielegniarek zatrudnionych w szpitalach uniwersyteckich

Daria Kloc!, Mariusz Wysokinski!, Wiestaw Fidecki?, Katarzyna Van Dame-Otapowicz?,

Halina Lenartowicz*, Kamil Kuszplak'

1Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk

0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Western Norway University of Applied Sciences Faculty of Health and Social Sciences,
Norway

“Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

Wstep. Jako$¢ zycia jest szeroko ujmowanym poczuciem szczg$cia, satysfakcja z zycia
oraz dobrostanem we wszystkich jego dziedzinach. Postrzegana jest w wymiarze
subiektywnym i obiektywnym.

Cel. Celem badan byto okreslenie subiektywnej jakoSci zycia pielggniarek.

Material i metoda. Badaniem objeto 109 pielegniarek na terenie Lublina.

36% badanych posiadato wyksztalcenie $rednie medyczne, 33% licencjackie a 31%
magisterskie. Zastosowano standaryzowne narzg¢dzie badawcze skalg WHOQOL-Bref.

Ocena ogdlnej jakosci zycia i stanu zdrowia miesci si¢ w przedziale 1-5 pkt, natomiast dziedzin
sktadowych w zakresie 0-100 pkt. Wyniki w pracy przedstawiono w postaci $Srednich
arytmetycznych.

Wyniki. Ogo6lng jako$¢ zycia badani okreslili na poziomie S$redniej 3,65 pkt.,
a samoocena zdrowia byta na poziomie 3,59 pkt. Najlepiej ocenione zostaly relacje spoteczne
(71,7 pkt.). Dziedzina fizyczna uzyskata wynik na poziomie 67,91 pkt. Dziedzing
srodowiskowg oceniono na 62,06 pkt. a najnizej oceniono dziedzing¢ psychologiczng 60,98 pkt.

Whioski. Jako$¢ zycia badanych pielegniarek byla na dobrym poziomie. Najlepiej
badane pielggniarki ocenity dziedzing relacji spolecznych. Poziom wyksztatcenia istotnie
réznicowat oceng jakosci zycia.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, pielegniarki, szpital uniwersytecki.
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Ocena sprawnosci funkcjonalnej seniorow w praktyce pielegniarskiej
Kamil Kuszplak!, Wieslaw Fidecki?, Mariusz Wysokinski!, Zofia Sienkiewicz?,
Beata Dziedzic?, Jan Kachaniuk*, Jan Korulezyk’®

Zaktad Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych Wydzial Nauk o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny

“Instytut Nauk o Zdrowiu Katolicki Uniwersytet Lubelski w Lublinie

SCentrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Sprawno$¢ funkcjonalna to zdolno$¢ do samoobstugi 1 zabezpieczenia
wlasnych potrzeb umozliwiajacych samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym.
Utrzymanie samodzielno$§ci wymaga zachowania sprawnosci intelektualnej i fizycznej,
przynajmniej w zakresie pozwalajagcym na swobodne poruszanie si¢.

Cel. Celem badan byta ocena stanu funkcjonalnego 0séb w podesztym wieku.

Material i metoda. Badania zostaly przeprowadzane na terenie wojewodztwa
lubelskiego. Grupe badang stawito 248 os6b w wieku powyzej 65 roku zycia. Oceny pacjentow
dokonano za pomocg skali Barthel.

Wyniki. W ocenie skalg Barthel seniorzy uzyskali wynik §redni na poziomie 59,00 pkt.
Kobiety w ocenie uzyskaty $rednio wynik 47,45 pkt., a mezczyzni 37,24 pkt.

Whioski. Dokonana ocena o0so6b starszych wykazala ich obnizong sprawnos$¢
funkcjonalng. W badanej grupie wystepowato duze zapotrzebowanie na $wiadczenia
opiekuncze. Pte¢, wyksztalcenie oraz stan cywilny istotnie wptywaly na poziom sprawnosci
funkcjonalnej badanych.

Stowa kluczowe: senior, sprawnos¢ funkcjonalna, pielegniarki.
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Ocena geriatryczna w praktyce pielegniarskiej
Mariusz Wysokinski', Robert Slusarz2, Wiestaw Fidecki®, Hanna Kachaniuk?,
Kamil Kuszplak!, Kamil Sikora®

!Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

3Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk

o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*ZaktadPielegniarstwa Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Ocena geriatryczna to proces obejmujacy ocene funkcjonowania
seniora w zakresie fizycznym, psychicznym i spotecznym. Powinna by¢ dokonywania
systematycznie aby okresli¢ deficyty i zastosowaé odpowiednie postgpowanie terapeutyczno-
opiekuncze.

Cel. Celem badan bylo dokonanie oceny stanu funkcjonalnego pacjentow
geriatrycznych w praktyce pielggniarskie;j.

Material i metoda. Badaniami obj¢to 118 pacjentéw w podesztym wieku (65-92 lat)
przebywajacych w srodowisku domowym wojewodztwa lubelskiego. Do oceny senioréw

zastosowano skale NOSGER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients.

Wyniki. W ocenie skala NOSGER badani seniorzy uzyskali wynik na poziomie $redniej
80,64 pkt.

Whioski. Sprawnos$¢ funkcjonalna badanej grupy senioréw byla na obnizonym
poziomie. Najwigksze deficyty u badanych osdéb wystepowaty zakresie instrumentalnych
czynnosci codziennego zycia. Wyksztatcenie istotnie roznicowato stan funkcjonalny badanych
0s0b starszych.

Stowa kluczowe: kompleksowa ocena geriatryczna, skala NOSGER, pielggniarka.
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Wplyw wspoélczesnych technologii informacyjnych na zdrowie nastolatkéw- zadania
pielegniarki
Aneta Jablonskal!, Marcin Jablonski?, Martyna Kaminska3, Beata Haor*

IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku,
2Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wioctawku,
3Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panistwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wioctawku,
*Wydzial Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku — opiekun
Kota

Wprowadzenie. Poczatek XXI wieku to intensywny rozwoj technologii

komunikacyjnych. Przez pryzmat Swiata, ktory powstal w Internecie, mozna stwierdzi¢, ze byt
to wynalazek rewolucyjny, ktory wptynat na zmian¢ funkcjonowania miodego cztowieka, w
kazdym znaczeniu tego stowa.

Cel. Celem pracy jest przeglad aktualnych doniesien naukowych dotyczacych wptywu
wspotczesnych technologii informacyjnych na zdrowie nastolatkow oraz analiza zadan
pielegniarki w tym zakresie.

Material i metody. W pracy wykorzystano metode analizy piSmiennictwa.

Wyniki: Mtodzi ludzie zyja w $wiecie internetu. Internet wplywa na zdrowie
nastolatkow. Zacierajg si¢ granice pomiedzy §wiatem realnym a wirtualnym. W ostatnich latach
ukazuje si¢ coraz wigcej doniesien o szkodliwym wpltywie intensywnego uzywania mediow
elektronicznych. Obserwuje si¢ mechanizm, wykluczania osob, ktére nie funkcjonujg w swiecie
mediéw spoteczno$ciowych.

Whioski. Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na edukacje zdrowotng miodych osob
w celu ksztaltowania u nich wilasciwych postaw prozdrowotnych. Zdrowy styl zycia
wypracowany wsrod miodziezy to fundament zdrowia pozniejszych dorostych 1 ich dzieci.
Wazne jest przygotowanie pielggniarki do petnienia funkcji wychowawczej w odniesieniu do
podmiotu opieki. Powinna ona dysponowa¢ kompetencjami z zakresu aktywnego udziatu
w procesie wychowania prozdrowotnego dzieci 1 mtodziezy. Niezbedna jest takze refleksja przy
kreowaniu zapotrzebowania na korzystanie z nowoczesnych technologii. Rozw6j nie moze by¢
bezrefleksyjny a dostep do technologii moze mie¢ zar6wno wymiar pozytywny, jak
i negatywny dla zdrowia.

Stowa kluczowe: technologie informacyjne, mlodziez, pielggniarka
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Jakos$¢ zycia pacjenta po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego

Jozefa Czarnecka'!, Kamila Chiszpanska?, Aneta Dmowska-Pycka3, Zofia Sienkiewicz*,
Patrycja Soszynska-Zielinska®

Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Student Akademii Nauk Stosowanych Mazovia

3 Akademia Nauk Stosowanych Mazovia

*Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego jest obecnie powszechng metoda
leczenia dysfunkcji narzadu ruchu powstatych w wyniku postepujacej choroby
zwyrodnieniowe] czy tez innych schorzenh w obrebie stawu biodrowego. Towarzyszace
dolegliwo$ci bolowe, utrata petnej sprawnos$ci i ograniczenie mozliwo$ci samodzielnego
funkcjonowania istotnie wptywajg na obnizenie jakosci zycia pacjentéw z dysfunkcjami stawu
biodrowego. Operacja wymiany stawu na ogo6l pozwala na przywrédcenie utraconych funkcji
1 umozliwia powr6t do sprawnosci.

Cel. Celem badan jest analiza funkcjonowania pacjentdéw po operacji wymiany stawu
biodrowego oraz ocena poziomu jakosci ich zycia w poréwnaniu do stanu przed zabiegiem
endoprotezoplastyki

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone na grupie 60 oséb, u ktoérych
przeprowadzono zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego. W celu przeprowadzenia
badan wykorzystano narzedzie badawcze w formie autorskiego kwestionariusza ankiety
zawierajacego 26 pytan dotyczacych funkcjonowania pacjentdow w okresie przed wymiang
stawu biodrowego 1 po zastosowaniu metody endoprotezoplastyki. Analize statystyczng
wynikow przeprowadzono przy uzyciu programu IBM SPSS Statistics w wersji 23 oraz
programu Microsoft Office Excel 2007.

Wyniki. Przewazajaca grupe badanych stanowily kobiety, mieszkancy miast, a
dominujagcym przedzialem wiekowym badanych byt wiek 61-70 lat. Wigkszos¢ chorych
decydowata si¢ na zabieg wymiany stawu po 3-5 latach trwania choroby. W momencie badania
wiekszo$¢ przeszta operacje rok lub kilka miesiecy wczesniej. Wigkszo$¢ wynikow badan
wskazywala na znaczacg popraweg funkcjonowania po zabiegu endoprotezoplastyki stawu

biodrowego.
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Whioski. Po endoprotezoplastyce stawu biodrowego spada poziom intensywnosci bolu,
a zwicksza si¢ poziom samodzielno$ci pacjentow. Badani deklarujg poprawe w zakresie
wykonywania takich czynnosci jak: wchodzenie i schodzenie ze schoddéw, wstawanie
z Y6zka/krzesta, mycie 1 ubieranie si¢, chodzenie po ptaskiej powierzchni, dzwiganie, praca
zawodowa. Poprawie ulega tez samopoczucie psychiczne badanych oraz zwigksza si¢ poziom
subiektywnego poczucia jakos$ci zycia.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka, alloplastyka, jakos$¢ zycia, endoproteza stawu

biodrowego
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Jakos¢ zycia pacjentow po przebytym zabiegu kardiowersji elektrycznej
Jozefa Czarnecka', Emilia Ruszkowska?, Patrycja Soszynska-Zielinska3,
Zofia Sienkiewicz*, Aneta Dmowska-Pycka?

Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Student Akademii Nauk Stosowanych Mazovia

3 Akademia Nauk Stosowanych Mazovia

*Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Jakos¢ zycia pacjentow po zabiegu kardiowersji elektrycznej zwiera obszary:
zdrowie fizyczne, psychiczne, poziom niezalezno$ci, relacje spoteczne. Migotanie
przedsionkow to nie tylko ztozona posta¢ arytmii u ludzi, ale takze jedna z czestych
nieprawidlowosci u 0sob 65+. AF moze wystepowac w postaci napadowej lub przewlekle;
izolowanej badz wspolistniejacej z innymi schorzeniami uktadu krazenia. Migotanie
przedsionkoéw daje zwiekszone ryzyko udaru mézgowego i zgonu.

Kardiowersja elektryczna nalezy do skutecznych metod pozwalajacych na przywrocenie
rytmu zatokowego. Impuls natadowania statego o statej energii zsynchronizowany z zatamkiem
R zespotu QRS pozwala na przywrdcenie homogennosci elektrycznej serca. Kardiowersja
elektryczna to szczegodlny rodzaj leczenia objawowego. Wskazania do wykonania kardiowersji
elektrycznej dzieli si¢ na nagle 1 planowe.

Cel pracy. ocena jakosci zycia pacjentow po przebytym zabiegu kardiowersji
elektrycznej

Material i metod. Badania przeprowadzono wsrdd 88 pacjentow (42 kobiet, 46
me¢zczyzn) oddziatu Internistyczno-Kardiologicznego w Szpitalu Powiatowym w Wegrowie.
Z czego najmlodszy ankietowany mial 37 lat a najstarszy 79-$rednia wieku 63 lata.

Wyniki. W wyniku analizy przeprowadzonych badaniach stwierdzono, iz samoocena
jakosci zycia badanych leczacych si¢ z powodu migotania przedsionkéw mierzona w skali 1—
10 wynosita srednio 4,35 + 1,79. Najnizszy osiagni¢ty wynik wyniost 2, a najwyzszy 9. Ogolnie
respondenci ocenili swojg jako$¢ zycia nisko czyli jako, zlg jako$¢ zycia. Ponad potowa
badanych leczacych si¢ z powodu migotania przedsionkow ocenita swojg jakos$¢ zycia w sferze
fizycznej zle (56,8%; n=50) deklarujac posiadanie probleméw z wykonywaniem czynno$ci
dnia codziennego. Tylko 5 respondentéw (5,7%) nie odczuwa dyskomfortu w codziennym
zyciu oceniajac funkcjonowanie fizyczne bardzo dobrze a 36,4% (n=32) badanych ocenia

dobrze.
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Whnioski. Ponad % badanych leczacych si¢ z powodu AF ocenita swojg jakos¢ zycia w
sferze fizycznej zle, deklarujac posiadanie probleméw z wykonywaniem czynno$ci dnia
codziennego. Po zabiegu kardiowersji elektrycznej u prawie potowy badanych ustgpito
kotatanie serca, natomiast u 17 respondentéw od wykonania zabiegu nie odczuwajg dusznosci,
zawrotow glowy.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, pacjent, kardiowersja elektryczna
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Agresja pacjentow w oddzialach psychiatrycznych w opinii pielegniarek

Diana Corlotian!, Aneta Dmowska-Pycka?, Zofia Sienkiewicz?,

Patrycja Soszynska-Zielinska', Jozefa Czarnecka*

IStudent Akademii Nauk Stosowanych Mazovia

2Akademia Nauk Stosowanych Mazovia

3Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

4Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Pacjenci szpitali psychiatrycznych, w gltéwnej mierze, poza zaburzeniami
natury psychicznej, majg cz¢sto syndrom odstawienia substancji psychoaktywnych. W obu tych
przypadkach pacjent nie umie radzi¢ sobie z wtasnymi emocjami, czego czestym wynikiem jest
przejaw zachowan agresywnych ukierunkowanych na siebie, na otoczenie lub na najblizej
znajdujace si¢ osoby - personel medyczny.

Cel pracy. analiza agresywnych zachowan pacjentéw oddzialow psychiatrycznych
w opinii personelu medycznego zatrudnionego w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp.
Z 0.0. w Jozefowie.

Material i metody. proces badawczy oparty na metodzie sondazu diagnostycznego
i technice ankietowania, z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankietowego. Dobor
grupy celowy: 113 ankietowanych pracujacych w oddziale psychiatrycznym Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w J6zefowie oraz zajmujacych si¢ pacjentem agresywnym.
Grupa badawcza to 42 pielegniarek 1 4 pielegniarzy (40,71%), 7 opiekunek 1 20 opiekundéw
medycznych badz dzieciecych (23,89%), 1 ratowniczka i 6 ratownikow medycznych (6,19%),
1 sanitariuszka 1 1 sanitariusz (1,77%) oraz 31 pracownikoéw zakwalifikowanych jako inny
personel medyczny (27,73%), w tym 17 kobiet i 14 mezczyzn. Zebrany material poddano
analizie statystycznej, z ujeciem stanowiska pracy jako wartosci zmiennej 1 porOwnawczej.

Wyniki. Ankietowani wskazujg na czgsty kontakt z agresywnym pacjentem - ,,Srednio
raz w tygodniu” — 85,71% rat. med., 78,26% piel., 77,78% op. med., 50% sanit. 1 41,94% innego
pers. med. Pacjent agresywny zagraza "przede wszystkim innym i otoczeniu" - 100% sanit.,
80,65% innego pers. med., 73,91% piel., 71,43% rat. med. oraz 70,37% op. med., a w drugiej
kolejnosci "przede wszystkim sobie". Pacjent agresywny jest zagrozeniem dla personelu
medycznego - 100% sanit., 86,24% rat. med., 78,27% piel., 66,67% op. med. oraz 54,84%
innego pers. med. Negatywny wplyw zachowan agresywnych pacjentow na samopoczucie
personelu medycznego - 100% rat. med., 73,91% piel., 70,37% op. med. oraz 67,74% innego

pers. med. Opieka nad pacjentem agresywnym moze by¢ przyczyng wypalenia zawodowego -
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54,35% piel., 85,71% rat. med., 50% sanit., 33,33% op. med. oraz 19,36% innego pers. med.
Zachowanie agresywne pacjenta moze by¢ przyczyng odejscia z zawodu 57,14% rat. med.,
21,74% piel., 18,51% op. med. oraz 3,23% innego pers. med.

Whioski. 1. Pacjent agresywny zagraza przede wszystkim innym osobom oraz
otoczeniu. 2. Przyczyng wiekszosci zachowan agresywnych pacjentow w gléwnej mierze jest
to choroba pacjenta, pobudzenie psychoruchowe na wskutek przyjetych substancji
psychoaktywnych, zespdt abstynencyjny (zespot odstawienny) substancji psychoaktywnych
oraz nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem. 3. Nie potwierdzono, aby umiej¢tne stosowanie
metod leczenia i sSrodkéw zapobiegawczych u pacjenta agresywnego mialo wptyw na poczucie
zagrozenia wsrdd personelu medycznego. 4. Potwierdzono za to, ze opieka nad pacjentem
agresywnym ma wplyw na samopoczucie personelu medycznego. 5. Potwierdzono takze, ze
opieka nad pacjentem agresywnym moze by¢ przyczyna wypalenia zawodowego wsrod
personelu medycznego. 6. Opieka nad pacjentem agresywnym moze by¢ przyczyna checi
zmiany miejsca/oddzialu  zatrudnienia personelu medycznego dla ponad potowy
ankietowanych. 7. W ponad potowie przypadkéw, ankietowani sg zgodni, ze opieka nad
pacjentem agresywnym moze by¢ przyczyna odejs$cia z zawodu.

Stowa kluczowe: agresja, zachowanie agresywne, pacjent agresywny, wypalenie

zawodowe
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Wspolczesna wartosé etyki pielegniarskiej
Zofia Sienkiewicz, Anna Idzik, Ewa Kobos, Anna Lenczuk —Gruba,
Mariola Pietrzak, Barbara Knoff, Beata Dziedzic, Rafal Szpakowski,
Paulina Pergol-Metko, Katarzyna Kazakidis, Kajetan Gawarecki

Tomasz Kryczka

Zaklad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Fundamentalne wartosci zawodu pielggniarskiego to: dobro, troska, szacunek
1 stuzba dla drugiego cztowieka. W oparciu o te przestanki ksztaltujemy osobowos$¢ i sylwetke
mtodych pielegniarek.

Cel pracy. propozycja kilku wskazowek jak wspotczesnie umacniaé pielegniarska etyke
zawodow3.

Rozwinig¢cie. W pracy powotano si¢ na: Hymn i przyrzeczenie pielggniarskie, zasady
etyki zawodowej, wartosci wazne w zawodzie pielegniarskim. Zwrdécono uwage na: rolg
pielegniarki/pielegniarza w $wietle europejskiej strategii WHO, zalozenia humanizmu
1 holizmu w opiece pielegniarskiej, zwigzek wspolczesnej etyki z kierunkami i nurtami
filozoficznymi, miejsce pielegniarki/pielegniarza w zespole terapeutycznym, ksztaltowanie
tozsamosci zawodowej 1 nowa role zawodowa pielegniarki / pielggniarza.

Podsumowanie. Pielegniarstwo stanowi wazny obszar sektora publicznego panstwa,
dlatego umacnianie pozycji pielegniarstwa, promowanie wizerunku jego przedstawicieli
w spoleczenstwie jest priorytetowym zadaniem w sferze marketingowej dla wszystkich
organizacji pielegniarskich 1 0sob reprezentujacych ten zawod.

Stlowa kluczowe: kompetencje zawodowe, etyka pielegniarska, kwalifikacje

zawodowe.
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Funkcje zawodowe pielegniarek w opiece nad pacjentem z przewleklym niedokrwieniem
konczyn dolnych

Aleksandra Kryszkiewicz!, Zofia Sienkiewicz?, Marta Hrenczuk?

IStudia Stacjonarne II stopnia, Kierunek Pielegniarstwo, Warszawski Uniwersytet Medyczny
’Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

3Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Wiedza w zakresie przewleklego niedokrwienia konczyn dolnych posiadana przez
personel  pielegniarski, umozliwia  profesjonalng  realizacje¢ = funkcji = zawodowych
w opiece nad pacjentem z tym schorzeniem.

Cel pracy. okreslenie poziomu wiedzy pielegniarek na temat przewleklego niedokrwienia
konczyn dolnych (PNKD) w kontekscie realizacji funkcji zawodowych w opiece nad pacjentem
z tym schorzeniem.

Material i metody. Badaniem objeto 205 pielggniarek i pielegniarzy aktywnych zawodowo
zatrudnionych we wszystkich placéwkach ochrony zdrowia w okresie od 1.12.2022 r. do 23.02.2023
r. W celu przeprowadzenia badania zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
autorski kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z 20 pytan wiasciwych i 8 pytan metryczkowych.

Wyniki. Badanie wykazato, ze ogolny wysoki poziom wiedzy na podstawie udzielonych
poprawnych odpowiedzi w ankiecie, uzyskato 50,5 % badanych. Analiza statystyczna wykazata, ze
istnieje istotny statystycznie zwigzek miedzy poziomem wiedzy w zakresie pielegniarskich funkcji
zawodowych a wiekiem oraz stazem pracy pielggniarek. Nie wykazano istotnego statystycznie
zwigzku poziomu wiedzy w zakresie funkcji zawodowych z miejscem zamieszkania i miejscem
pracy. Wykazano, ze 71,1% respondentow czerpie wiedz¢ na temat przewleklego niedokrwienia
konczyn dolnych z pracy zawodowej. Badanie wykazato, ze posiadana przez pielegniarki wiedza
pozwalajaca na realizacj¢ funkcji zawodowych, zdobyta w toku ksztalcenia raczej satysfakcjonuje
16,6% badanych, natomiast zdecydowanie satysfakcjonuje 2,5% respondentow.

Whnioski. Na podstawie otrzymanych wynikow stwierdzono, ze ogolny poziom wiedzy
pielegniarek w zakresie PNKD jest wysoki oraz ze wiek 1 staz pracy pielegniarek ma istotny
statystycznie wplyw na poziom wiedzy w konteks$cie realizacji funkcji zawodowych w opiece
nad pacjentem z PNKD, natomiast miejsce zamieszkania i miejsce pracy nie wykazuja takiej

zalezno$ci. Dowiedziono, Ze pielggniarki najczgséciej czerpiag wiedzg¢ na temat PNKD z pracy
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zawodowej oraz ze posiadana przez t¢ grupe wiedza w tym zakresie, zdobyta w toku ksztalcenia
nie satysfakcjonuje badanych.
Stowa kluczowe: przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych, funkcje zawodowe

pielegniarek, poziom wiedzy
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Specjalistyczna opieka nad pacjentem w stanie apalicznym z powodu $pigczki mézgowej
Zofia Sienkiewicz!, Malgorzata Marcysiak?, Wieslaw Fidecki?,
Milosz Marcysiak®, Barbara Knoff!, Beata Dziedzic!, Mariola Pietrzak!,
Mariusz Wysokinski’, Tomasz Kryczka!

!Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial Nauki o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

’Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie

3Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
“Zaktad Pracy Socjalnej, Wydzial Ochrony Zdrowia i Nauk Humanistycznych, Parstwowa

Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie

Wstep. Pacjent w stanie wegetatywnym jest okreslany przez spoteczenstwo mianem
rosliny. Stan wegetatywny jest czym$ co przeraza i wywotuje strach i lgk. Pacjenci czgsto
samotnie i anonimowo przebywaja w osrodkach opieki.

Cel pracy. Ocena wiedzy pielggniarek na temat chorych apalicznych w $pigczce
moézgowej. Praca ma na celu przyblizenie wiedzy na temat chorego apalicznego bedacego
w stanie $§pigczki mozgowe;.

Material i metody. Badania przeprowadzono w okresie od grudnia 2021 roku, do marca
2022 roku, wsrod 100 pielegniarek/pielegniarzy, tj. 50 pracujacych w szpitalach
uniwersyteckich, przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Uzyskane wyniki badaf, porownujace wiedz¢ personelu pielegniarskiego
pracujacego w Szpitalach w Krakowie 1 Warszawie, okazaly si¢ by¢ istotne statystycznie
w zakresie nastepujacych kwestii: placowki zajmujace si¢ opiekg nad pacjentami w stanie
apalicznym w $piaczce mozgowej, kwestie etyki 1 regul prawnych, poziom wiedzy definicji
stanu apalicznego.

Whioski. R6znica wiedzy pomig¢dzy personelem pielggniarskim pracujagcym w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie a Szpitalem Uniwersyteckim w Warszawie, wynikajaca z wieku
pielegniarki/pielggniarza, rodzaju wyksztatcenia i stazu pracy. Potwierdzenie problemow
dotyczacych sprawowania opieki 1 deficytu os$rodkow 1 placéwek wyspecjalizowanych
w opiece nad pacjentami apalicznymi bedacymi w stanie $pigczki mézgowej. Staba znajomos¢
personelu pielegniarskiego instytucji 1 organizacji pozarzagdowych ukierunkowanych na pomoc
pacjentom apalicznym bedagcym w stanie §pigczki mozgowe;.

Stowa kluczowe: $pigczka, pacjent, stan apaliczny
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Zapobieganie chorobom kre¢goslupa w srodowisku pielegniarskim
Ewelina Kustra', Dorota Boguszewska?, Barbara Knoff?, Mariola Pietrzak®

Studenckie Kolo Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

3Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Opiekun pracy: Barbara Knoff

Wprowadzenie. Choroby kregostupa s3 powszechne i stanowia jeden z gtownych
probleméw spotecznych, medycznych i ekonomicznych. Najczestsza przyczyng schorzen i
dolegliwosci bolowych kregostupa sa zmiany przecigzeniowe jakim poddawany jest nasz
kregostup podczas czynnosci zawodowych oraz czynno$ci dnia codziennego. Grupa
szczegoOlnie narazong na przecigzenia uktadu ruchu wynikajace z operowania ci¢zarami sa
m.in. pielggniarki/pielggniarze.

Cel pracy. Zapobieganie wystepowania chordb i ochrona kregostupa, przed urazami,
powaznymi zmianami zwyrodnieniowymi, ktére wiaza sa z niewlasciwa ergonomia w pracy
wsrod pielggniarek/pielggniarzy

Material i metody. Grupa badanych to pielegniarki/pielegniarze pracujgce/y m.in. na
oddziatach neurologii, OIOM 1 w s$rodowisku domowym pacjenta. Badane osoby sg
aktywne/ni zawodowo i chciatyby wzig¢ udziat w programie profilaktyki chordb kregostupa.
Przeprowadzono ankiete wsrdd chetnych uczestnikow.

Wyniki. Ankietowani to 90% kobiety a 10% mezczyzni. Najwigcej byto 0sob ze stazem
powyzej Slat. Wedlug 60% badanych ma niedostosowane stanowisko pracy do potrzeb.
Czgstotliwos¢ bolu - 24% codziennie, 46% raz w tygodniu, 20% raz w m-cu, a 10% raz w
roku. Bdl a kregostup — 44% bol w odc. lgdzwiowym, 36% odc. szyjny, 14% odc. piersiowy,
a 6% boli caly kregostup. U 70% badanych bol obniza jakos¢ swiadczonych ustug. 82%
chciataby wziag¢ udziat w programie profilaktyki schorzen kregostupa.

Whioski.

— Liczba ankietowanych 50 oséb, ktore wyrazily cheé uczestnictwa w programie
zdrowotnym

— Zastosowanie programu moze zmniejszy¢ zachorowalnos$¢ i absencje wsrod personelu

pielegniarskiego
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— Propagowanie zdrowego stylu zycia, stosowanie zasad ergonomii ma wplyw na jako$¢
1 efektywnos¢ w pracy

— Realizacja programu zdrowotnego moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia urazow
kregostupa

Stowa kluczowe: Choroby kregostupa, pielegniarki, profilaktyka
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Krztusiec — szczepienia kobiet w ciazy
Joanna Kawczak', Sabina Galas?, Barbara Knoff®, Mariola Pietrzak?

IStudenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

3Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spolecznych i Medycznych Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Opiekun pracy Barbara Knoff

Wprowadzenie. Krztusiec jest bardzo grozng chorobg zakazng dla noworodkow i
niemowlat w pierwszym roku zycia, w zwigzku z tym wprowadzono zalecenie szczepien
przeciw krztuscowi u kobiet planujacych cigze oraz kobiet pomiedzy 27 a 36 tygodniem cigzy.

Cel pracy. Zachecenie kobiet w cigzy do szczepienia przeciw krztuscowi.

Podstawowe zalozenia. Krztusiec jest cigzka chorobg zakazng, szczegélnie
niebezpieczng dla niemowlat w pierwszych miesigcach po urodzeniu. Moze stanowi¢ nawet
zagrozenie dla ich zycia. Szczepienie przeciw krztuscowi w okresie cigzy jest bezpieczne dla
matki i dziecka oraz skuteczne (dane potwierdzaja 90% redukcje krztusca u dzieci, ktorych
mamy zaszczepity si¢ w okresie cigzy). Wykonanie szczepien w kierunku krztusca to podwdjna
korzy$¢ - szczepienie zapewni ochrone zaréwno matce, a takze dziecku poprzez transport
przeciwcial przez tozysko. Poziom przeciwcial przekazanych dziecku w tonie matki spada
gwattownie po uplywie szesciu pierwszych miesigcy zycia, dlatego wazne jest, by niemowle
otrzymalo terminowo standardowe szczepionki dziecigce, w tym szczepionke przeciw
krztuscowi. Wedlug Programu Szczepien Ochronnych na rok 2023 szczepienie obowigzkowe
przeciw krztuscowi odbywa si¢ w 2, 4, 6 1 18 miesigcu zycia dziecka oraz kolejno w 6, 141 19
roku zycia. Zroédlem zakazenia noworodka i niemowlecia jest najczesciej jego matka lub osoby
z najblizszego otoczenia dziecka. Badania wskazuja, ze czlonkowie najblizszej rodziny,
z uwzglednieniem dalszych krewnych stanowili zrodto zakazenia wérdd 85,2% niemowlat.

Podsumowanie. Szczepienie ci¢zarnych przeciwko krztuscowi szczepionka dTpa
uwaza si¢ aktualnie za najskuteczniejsza metod¢ kontroli zachorowan na krztusiec u niemowlat
w pierwszych kilku miesigcach zycia dziecka. Zachorowanie w tym wieku wigze si¢ zazwyczaj
z konieczno$cig hospitalizacji (czgsto na oddziale intensywnej terapii) i duzym ryzykiem zgonu
dziecka.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, kobiety w cigzy, krztusiec.
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Rola pielegniarki w realizacji szczepien ochronnych
Martyna Kubiak', Renata Kotynska?, Barbara Knoff?, Mariola Pietrzak?

IStudenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Specjalizacja z dziedziny pielegniarstwa rodzinnego

3Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Opiekun pracy Barbara Knoff

Wprowadzenie. Szczepienia ochronne sg najskuteczniejszag metoda zapobiegania
groznym dla zdrowia 1 zycia chorobom zakaznym. Szczepienia to nie tylko korzysci zdrowotne
dla osoéb, ktore je otrzymuja, ale takze dla catej populacji doprowadzajac do znacznego
obnizenia liczby i odsetka zgonéw spowodowanych chorobami zakaznymi.

Cel pracy. Przedstawienie korzysci zdrowotnych wynikajacych z ochronnego dzialania
szczepien

Podstawowe zaloZzenia.

Szczepionka to produkt pochodzenia biologicznego zawierajacy substancje zdolne do indukcji
(wprowadzenia) okreslonych procesow immunologicznych, warunkujacych powstanie
odpornosci nie wywolujac dziatan toksycznych.
Gtéwne korzysci wynikajace ze szczepien:
— ochrona przed $miertelnymi 1 groznymi dla zdrowia chorobami
— zmniejszenie ryzyka groznych powiklan chorobowych glownie u osob starszych,
przewlekle chorych z zaburzong odpornos$cia
— unikniecie wysokich kosztow leczenia
— ochrona bliskich - szczepiac si¢ dbamy o najblizszych
— zmniejszenie ilosci zazywanych lekow — unikanie wytworzenia si¢ lekoopornos$ci
bakterii 1 wirusow
— dzieki szczepieniom wiele chorob zakaznych jest wyeliminowanych lub wystepuje
bardzo rzadko
Podsumowanie. Pielggniarstwo XXI w. to coraz bardziej znaczaca dziedzina zmierzajaca
do zapewnienia cztowiekowi profesjonalnej pomocy w osigganiu i umacnianiu optymalnego
stanu zdrowia. Obecnie tendencje rozwojowe opieki pielegniarskiej ukierunkowane sg na
promowaniu zdrowia i edukacji zdrowotnej, a nie jak wczesniej, skupianiu si¢ tylko na

opiekunczej roli pielggniarki. Promowanie zdrowia to przede wszystkim zapobieganie
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chorobom, a pielggniarka odgrywa bardzo wazng role¢ w uswiadamianiu konieczno$ci
realizacji szczepien ochronnych oraz wynikajacych z nich korzysci.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, rola pielegniarki, zdrowie
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