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Edukacja na temat przyczyn zaburzen statyki narzadu rodnego u kobiet
Weronika Aniot, Julia Barczuk, Milena Biatach, Aleksandra Stawecka,
Zuzanna Kowalczyk
studentki kierunku Potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Zaburzenia statyki narzadu rodnego, nazywane takze obnizeniem lub
wypadaniem narzagdéw miednicy mniejszej to schorzenia wynikajace z ostabienia struktur
podtrzymujacych macice¢, pochwe, pecherz moczowy i odbytnice.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie przyczyn zaburzen statyki narzadu rodnego
u kobiet.

Podstawowe zalozenia. Glowng przyczyng zaburzen statyki narzadu rodnego jest
przede wszystkim uszkodzenie mie$ni dna miednicy, wigzadet 1 powiezi, czesto zwigzane
z porodem, zwlaszcza wielokrotnym lub przebiegajacym z powiktaniami. Ryzyko zwigkszaja
takze wiek, menopauza, otylos¢, przewlekly kaszel, zaparcia oraz praca zwigzana
z dzwiganiem.

Objawy zaleza od stopnia zaawansowania zaburzen. Pacjentki moga odczuwac uczucie
cigzkosci lub ,,ciggniecia” w podbrzuszu, dyskomfort podczas siedzenia i chodzenia, bolesnos¢
w okolicy krzyzowej oraz obecno$¢ ,,guzka” w przedsionku pochwy. Czgsto wystepuja takze
zaburzenia mikcji (nietrzymanie moczu, parcia naglace) oraz dolegliwo$ci ze strony uktadu
pokarmowego, np. trudnosci w oddawaniu stolca. Problemy te moga wplywac na jakos$¢ zycia,
funkcjonowanie seksualne 1 samopoczucie psychiczne.

Podsumowanie. Istotna jest edukacja kobiet na temat przyczyn zaburzen narzadu
rodnego.

Stowa kluczowe: kobiety, statyka, edukacja.
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Szczepienia ochronne jako element budowania odpornosci u 0sob starszych
Oliwia Baginska
Studentka Il roku Pielegniarstwa cztonek Kota Naukowego Pielegniarek i Poloznych

Warszawska Uczelnia Medyczna im. Tadeusza Kozluka w Warszawie

Wprowadzenie. Polskie spoleczenstwo starzeje si¢ wyjatkowo szybko - wedlug
prognoz GUS w 2060 roku odsetek osob w wieku powyzej 65. Roku zycia przypadajacych na
sto os6b w wieku od 15 do 64 lat moze by¢ w Polsce najwyzszy w Unii Europejskie;j.
Poglebiajacy sie proces starzenia ludnosci w Polsce obserwujemy od wielu lat. Wedlug danych
Gltownego Urzedu Statystycznego, na koniec 2022 roku liczba os6b w wieku 60 lat i wigcej
wyniosta 9,8 mln, czyli o 0,7 proc. wigcej niz w 2021 roku. Jeszcze w 2005 roku seniorzy
stanowili jedynie 17,2 proc. spoteczenstwa, w 2011 roku - 20 proc., a w 2019 roku - juz 25
proc. Liczba ta stale rosnie. Wedtug najnowszych prognoz w kolejnych latach spodziewac si¢
mozemy stalego wzrostu liczby senioréw 60 plus - w 2060 roku w Polsce ma by¢ ich ponad
11,9 min, tj. o 21,0 proc. wiecej niz w 2022 roku. Seniorzy chorujg na wiele chorob
przewleklych, co powoduje, ze s3 podatni na niektore choroby zakazne. Dodatkowo
w przypadku oséb starszych nastepuja zmiany zwigzane ze starzeniem si¢ uktadu
odpornosciowego co powoduje, ze organizm jest coraz bardziej podatny na choroby zakazne.
Wraz z wiekiem zwigksza ryzyko cigzkiego przebiegu zakazen, hospitalizacji i zgonu. Dlatego
szczepienia ochronne osob starszych sg tak samo wazne, jak szczepienia dzieci. Pomagajg zy¢
dhuzej w dobrym zdrowiu.

Badania i zalecenia polskich instytucji wskazuja, Ze programy szczepien skierowane do
65+zmniejszajg hospitalizacje i powiktania zwigzane z infekcjami drég oddechowych. Ponadto
szczepienia obnizaja koszty opieki zdrowotnej 1 zapobiegaja dlugotrwalemu pogorszeniu
sprawnosci, co jest istotne w kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Mimo dostgpnosci refundowanych szczepionek, wyszczepialno§¢ w Polsce pozostaje
niska czesto ponizej celow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), co wskazuje na bariery
finansowe, edukacyjne i organizacyjne wymagajace dziatan systemowych. W praktyce wazna
jestrola pielegniarek, lekarzy rodzinnych oraz rodziny pacjenta geriatrycznego. Przypomnienia
o dawkach, latwy dostep w przychodniach oraz finansowanie szczepionek podnosza
wyszczepialnos¢, co pokazuja doswiadczenia miedzynarodowe. Z punktu widzenia pacjenta
- zaszczepienie zmniejsza ryzyko utraty samodzielnosci 1 koniecznosci dlugotrwalej opieki.
Dlatego priorytetem polityki zdrowotnej powinno by¢ zwiekszenie dostepnosci, edukacji

i walka z og6lng dezinformacjg ruchéw antyszczepionkowych.
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Cel. Celem pracy jest przedstawienie zalecen towarzystw naukowych zagranicznych
1 krajowych na temat szczepien dorostych w réznych grupach ryzyka i z r6znymi chorobami
towarzyszacymi.

Material i metoda. Przeglad literatury medycznej, artykuldéw medycznych oraz
raportow organizacji dotyczace szczepien ochronnych seniorow w Polsce

Wyniki. W sezonie 2024/2025, z powodu licznych barier organizacyjnych
1 systemowych, wykonano niespetna 2 miliony szczepien, co przektada si¢ na poziom
wyszczepialnosci wynoszacy okoto 5%. W grupie oséb powyzej 65. roku zycia odnotowano
wskaznik wyszczepienia na poziomie okoto 15%, podczas gdy Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) zaleca osiggniecie co najmniej 75% w tej populacji. Powyzsze dane klasujg nas jako
panstwo na samym koncu rankingu (z danych, ktore znalaztam byloby to 2 miejsce od konca).

Whioski. Niska frekwencja szczepien prowadzi do ogromnej ilosci zachorowan
w wieku pacjentéw 65+, co moze prowadzi¢ do znacznego pogorszenia stanu zdrowia,
przebycia choroby w bardzo ostrej postaci lub moze prowadzi¢ do zgonu.

Stowa kluczowe: szczepienia, pacjent geriatryczny, jako$¢ zycia.
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Wiek to doSwiadczenie — nie ograniczenie
Agnieszka Banas, Elzbieta Szyba, Beata Niedzwiecka
Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. Ageizm to dyskryminacja ze wzgledu na wiek. Wobec senioréw przejawia si¢
przekonaniem ze z wiekiem traci si¢ wartos¢, sprawnos¢ i zdolno$¢ do decydowania o sobie.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie stereotypéw dotyczacych oséb starszych

Podstawowe zaloZenia. Mity dotyczace podesziego wieku przekonuja, ze seniorzy sa
niezaradni, nie rozumieja nowych technologii, sg zalezni od innych, nie mogg si¢ uczy¢ nowych
rzeczy, ich opinie sg mniej warto§ciowe. Skutkami marginalizacji seniord0w s3 obnizone
poczucie wilasnej wartosci, wycofywanie si¢ z zycia spolecznego, poczucie zaleznosci
i bezradnosci, gorszy dostep do ustug i opieki, traktowanie protekcjonalne (tzw. infantylizacja).
Fakty: seniorzy maja wiedz¢ i doswiadczenie, wzbogacajace spoleczenstwo, aktywnosé
1 samodzielno$¢ osob starszych poprawia ich zdrowie psychiczne i fizyczne, przetamywanie
stereotypow zwigzanych z wiekiem moze zmniejszy¢ izolacje 1 wykluczenie. Aby
przeciwdziata¢ stereotypom nalezy promowaé pozytywne przyktady aktywnych senioréw,
wspiera¢ edukacje cyfrowa 1 aktywno$¢ spoteczng, dawaé przestrzen na decyzje
1 samodzielno$¢ a takze rozwija¢ kontakty miedzypokoleniowe.

Podsumowanie. Przeciwdzialanie stereotypom wiekowym wymaga edukacji,
kontaktéw miedzypokoleniowych, zmian w mediach, stosownych polityk w pracy, celowej
komunikacji. Dzigki temu mozna budowaé spoleczenstwo, w ktoérym ludzie niezaleznie od
wieku sg szanowani i majg rbwne szanse.

Stowa kluczowe: seniorzy, stereotypy, dyskryminacja.
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Sztuczne wsparcie — wplyw towarzyszow sztucznej inteligencji na samotnos¢ i jakos¢
zycia seniorow
Michat Baran
Interdyscyplinarne Studenckie Koto Naukowe Geriatrii i Chorob Wewnetrznych Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Wstep. Samotnos$¢ stanowi powazny problem wsrdd osob starszych, dotykajacy 20-
34% tej populacji. Skraca ona dlugos$¢ zycia, pogarsza zdrowie psychiczne i1 fizyczne oraz
obniza og6lng jako$¢ zycia. Jedng z potencjalnych metod przeciwdziatania temu zjawisku jest
wykorzystanie towarzyszy sztucznej inteligencji (Al), przyjmujacych forme fizycznych
robotow oraz agentéw wirtualnych.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wpltywu towarzyszy Al na poczucie samotno$ci oraz
jako$¢ zycia senioréw.

Podstawowe zalozenia. Zaobserwowano, ze wykorzystanie towarzyszy Al skutecznie
redukuje samotno$¢, szczegdlnie w instytucjonalnych placowkach opiekunczych. Roboty
wykazywaty silniejszy efekt niz agenci wirtualni, przy czym formy zwierzece byly bardziej
efektywne niz roboty humanoidalne. Istotny jest rowniez potwierdzony wptyw agentéw Al na
objawy depresji. Chociaz odnotowano korzystny, lecz umiarkowany, wplyw na og6lng jako$¢
Zycia, najnowsze prace sugeruja coraz wyrazniejsza poprawe tego wskaznika, a takze rosnaca
przewage agentow wirtualnych nad robotami. Dynamika ta moze korelowa¢ z gwattownym
rozwojem duzych modeli jezykowych i wzrostem ich zdolnosci konwersacyjnych w ostatnich
latach.

Podsumowanie. Towarzysze Al skutecznie zmniejszaja samotnos$¢ i objawy depresyjne
oraz pozytywnie, cho¢ w ré6znym stopniu, wptywaja na jakos¢ zycia osob starszych. Ze wzgledu
na dynamiczny rozwoj tej technologii konieczne sg dalsze, systematyczne badania nad
efektywnoscig takich rozwigzan..

Stowa kluczowe: towarzysze Al, osoby starsze, samotnos¢, jako$¢ zycia.
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Edukacja na temat przyczyn nowotworu piersi u kobiet
Julia Barczuk, Weronika Aniol, Milena Biatach, Aleksandra Stawecka,
Zuzanna Kowalczyk
studentki kierunku Potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Nowotwor piersi jest jednym z najczesciej wystgpujacych nowotwordw
zlosliwych u kobiet, a jego rozwdj] wynika z polaczenia czynnikéw genetycznych,
hormonalnych oraz srodowiskowych.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie przyczyn nowotworu piersi u kobiet.

Podstawowe zalozenia. Do najwazniejszych przyczyn zalicza si¢ predyspozycje
dziedziczne, zwlaszcza mutacje gendow BRCA1 i BRCA2, ktore znaczaco zwigkszaja ryzyko
zachorowania. Istotng role odgrywa takze wiek, im kobieta starsza, tym ryzyko rosnie, gtownie
z powodu kumulacji zmian w komorkach. Czynniki hormonalne majg szczeg6élne znaczenie,
poniewaz ekspozycja na estrogeny przez dhugi okres zycia, np. wczesne rozpoczecie
miesigczkowania lub pdZna menopauza, sprzyja rozwojowi choroby. Ryzyko zwigksza rowniez
hormonalna terapia zastgpcza oraz stosowanie niektorych doustnych $rodkow
antykoncepcyjnych. Wsrdd czynnikéw stylu zycia wazne s3: otylo$¢, brak aktywnosci
fizycznej, nadmierne spozycie alkoholu oraz niezdrowa dieta bogata w tluszcze nasycone.
Promieniowanie jonizujace takze moze zwigkszaé ryzyko wystapienia nowotworu. Nie bez
znaczenia jest gesto$¢ tkanki piersiowej oraz wczesniejsze tagodne zmiany nowotworowe,
ktore moga prowadzi¢ do rozwoju nowotworu ztosliwego.

Podsumowanie. Istotna jest edukacja kobiet na temat przyczyn nowotworu piersi
u kobiet.

Stowa kluczowe: kobiety, piers, nowotwor.
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Nietrzymanie moczu jako problem kobiet w wieku geriatrycznym
Zuzanna Bartosiak, Maja Wiktorowska
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chorob Wewnetrznych, Rehabilitacji i Medycyny
Fizykalnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Opiekun naukowy: dr n. med. Matgorzata Kilon

Cel. Celem badania byta ocena poziomu wiedzy kobiet w wieku geriatrycznym na temat
nietrzymania moczu (NTM), ich postrzegania czynnikow ryzyka oraz swiadomosci dostepnych
metod zapobiegania i leczenia. Dodatkowo podjeto probe okreslenia, w jaki sposob problem
NTM wptywa na funkcjonowanie psychospoteczne kobiet oraz ich gotowosci do korzystania
z pomocy specjalistyczne;j.

Materialy i metody. Badaniem objeto grupe 230 kobiet w wieku geriatrycznym,
zrekrutowanych podczas warsztatoéw edukacyjnych, wydarzen prozdrowotnych oraz spotkan
organizowanych w placowkach medycznych. Do oceny poziomu wiedzy wykorzystano
autorski anonimowy kwestionariusz ankiety obejmujacy pytania dotyczace $wiadomosci
problemu nietrzymania moczu, znajomos$ci czynnikéw ryzyka, metod profilaktyki oraz form
terapii. Oceniano rowniez deklarowany wplyw NTM na codzienne funkcjonowania, zdrowie
psychiczne i relacje spoteczne. Kryterium wigczenia stanowila §wiadoma i dobrowolna zgoda
na udziat w badaniu, a kryterium wytgczenia niepetne lub biedne wypeltnienie ankiety oraz wiek
ponizej 60 lat. Badania przeprowadzono w okresie od 1.04.2025 do 30.10.2025 roku. W analizie
statystycznej w programie MS Excel wykorzystano elementy statystyki opisowej ($rednia,
odchylenie standardowe, mediana, moda, min/max).

Wyniki. Srednia wieku badanych kobiet wynosita 71+6,4 lat. Najmtodsza uczestniczka
miala 60 lat, a najstarsza 89 lat. Mediana wieku rowniez uksztattowata si¢ na poziomie 71 lat.
W badanej grupie 90,4% kobiet pochodzito z duzego miasta, a 44,8% posiadato wyksztalcenie
wyzsze. Epizod nietrzymania moczu zglosito az 66,2% kobiet. Z analizy zrodet na temat NTM
wynika, ze 44,6% respondentek poszukuje wiedzy w fachowych Zrdédlach, 24,2% korzysta
z informacji niefachowych, a az 31,2% nie interesuje si¢ ta tematyka i1 nie podejmuje prob
poszerzania swojej wiedzy. Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 88,3% ankietowanych deklarowata
swiadomo$¢, czym jest nietrzymanie moczu. Ocena nasilenia objawow na podstawie skali
RUIS wykazata, ze 24,7% kobiet doswiadcza lekkiego stopnia nietrzymania moczu, 16%
sredniego stopnia, 10,4% ciezkiego stopnia, a 17,8% kobiet nie doswiadcza tego problemu.

Jednoczesnie az 82,7% badanych zdeklarowato, ze w przypadku pojawienia si¢ problemu NTM
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zglositoby si¢ po pomoc do specjalisty, co sugeruje stosunkowo wysoka otwartos¢ na
podejmowanie interwencji terapeutycznych w tej grupie wiekowe;.

Whioski. Uzyskane wyniki podkreslaja potrzebg intensyfikacji dziatan edukacyjnych
skierowanych do kobiet w podesztym wieku. Niezbgdne jest zwigkszenie $wiadomosci
dotyczacej profilaktyki, wczesnej diagnostyki oraz roli fizjoterapii w terapiit NTM. Edukacja
moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia, zmniejszenia stygmatyzacji problemu oraz
zachecania kobiet do korzystania z pomocy specjalistycznej. Wyniki wskazujg rdwniez na
konieczno$¢ wilaczania tematéw zwigzanych z NTM do programéw zdrowia publicznego
dedykowanych seniorom.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, kobiety w podesztym wieku.
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Edukacja na temat leczenia nietrzymania moczu u kobiet
Milena Biatach, Weronika Aniol, Julia Barczuk, Aleksandra Stawecka, Zuzanna Kowalczyk
studentki kierunku Poloznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny 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. Nietrzymanie moczu jest czgstym problemem, ktory moze wynikaé
z oslabienia mig¢éni dna miednicy, zaburzen neurologicznych, stanéw zapalnych czy zmian
hormonalnych. Leczenie dobiera si¢ w zaleznosci od typu schorzenia—wysitkowego,
naglacego, mieszanego lub z przepetnienia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie metod leczenia nietrzymania moczu.

Podstawowe zalozenia. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami, prawie kazda poczatkowa

terapi¢ nietrzymania moczu nalezy rozpocza¢ od metod zachowawczych, co wigze si¢ z niskim
ryzykiem powiklan i mniejszymi kosztami. Jedng z nieinwazyjnych metod terapii jest
modyfikacja stylu zycia. W dostepnych badaniach naukowych wskazuje si¢, ze terapia
skojarzona tj. modyfikacja stylu zycia i leczenie farmakologiczne przynosi wigksze efekty
w postaci redukcji epizodéw nietrzymania moczu o ponad 70% kobiet. Liczne doniesienia
naukowe wskazujg rowniez na skutecznos$¢ fizjoterapii. Procedurg matoinwazyjng dla kobiet,
ktére nie chcg lub nie moga by¢ poddane operacji chirurgicznej jest zastosowanie srodkow
zwigkszajacych  objetos¢ cewki moczowej. Pomimo leczenia zachowawczego
1 farmakologicznego, niektore kobiety wymagajg interwencji chirurgicznej. Wybor procedury
uzalezniony jest od stopnia nasilenia objawow 1 rodzaju nietrzymania moczu.

Podsumowanie. Istotna jest edukacja kobiet na temat metod leczenia nietrzymania
moczu.

Stowa kluczowe: kobiety, nietrzymanie, mocz.
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Czy niedozywienie stanowi wazny problem w geriatrii ?
Monika Biercewicz!, Wiestaw Fidecki?, Mariusz Wysokinski?, Beata Haor”,
Kornelia Kedziora-Kornatowska', Zofia Sienkiewicz*
'Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu
’Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3SWydzial Nauk o Zdrowiu Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku
4Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych Uniwersytet Medyczny

w Warszawie

Wstep. Niedozywienie jest dos¢ powszechne wsrod populacji osob starszych, a jego
ryzyko wzrasta wraz z wiekiem. Problem czesto jest niedoszacowany i mato zauwazalny.

Cel pracy. Przedstawienie problemu niedozywienia w populacji geriatrycznej oraz
oceny stanu odzywienia tej grupy osob/pacjentow.

Podstawowe zalozenia. Niedozywienie jest jednym z wazniejszych zagadnien ktérym
zajmuje si¢ geriatria. Problem jest ztozony 1 wieloprzyczynowy, a mozliwosci jego
diagnozowania opierajg si¢ na kombinacji r6znych metod. Zapobieganie niedozywieniu nie jest
zadaniem prostym jednak systematyczna ocena stanu odzywienia starszego pacjenta pozwala
na wczesne wykrycie problemu 1 podjecie odpowiednich interwencji aby unikngé powaznych
komplikacji zdrowotnych. Niezmiernie istotng kwesti¢ w zapobieganiu niedozywienia stanowi
wsparcie emocjonalne i spoleczne, przeciwdziatanie samotnosci jak roéwniez edukacja
w zakresie zdrowych nawykow zywieniowych.

Podsumowanie. Niedozywienie i wynikajace z niego konsekwencje negatywnie rzutuja
na wszystkie sfery funkcjonowania oraz znacznie obnizaja jako$¢ zycia. Niestety zbyt p6zne
rozpoznanie problemu 1 niepodjecie odpowiednich interwencji zwigksza znaczaco
Smiertelnosc.

Stowa kluczowe: ocena stanu odzywienia, niedozywienie, geriatria.
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Biologia ukojenia - neurobiologiczne mechanizmy oraz znaczenie dotyku
terapeutycznego w opiece nad osobami starszymi
Klaudia Biskup!, Patrycja Trojnar?, Dagmara Podgorska-Kowalczyk? Irena Puszkarz?
"Wojewddzki Szpital im. Ojca Pio w Przemyslu

2Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. Starzejaca si¢ populacja oraz rosngca czgsto$¢ zaburzen neuropsychiatrycznych
podkreslaja potrzebe skutecznych, bezpiecznych i niefarmakologicznych interwencji. Dotyk
terapeutyczny, masaz i multisensoryczna stymulacja sa badane pod katem ich wptywu na uktad
nerwowy 1 regulacje stresu, w tym modulacje osi HPA oraz aktywacje uktadu
przywspoiczulnego. Istnieje potrzeba syntetycznego przegladu aktualnych dowodow
i okreslenia ich praktycznych implikacji.

Cel pracy. Celem przegladu jest przedstawienie najnowszych dowodow dotyczacych
terapii dotykiem u senioréw oraz oméowienie ich praktycznych implikacji dla codziennej opieki
pielegniarskie;j.

Podstawowe zalozenia. Przeglad literatury ma na celu okreslenie, ktore techniki
dotykowe sa najlepiej udokumentowane i praktycznie wdrazalne w opiece nad seniorami,
wskazanie protokotow sesji 1 czestotliwos$ci interwencji wykazujacych najwiekszy potencjat
terapeutyczny, zidentyfikowanie mechanizméw neurobiologicznych lezacych u podstaw
efektow uspokajajacych oraz opracowanie praktycznych rekomendacji dla pielegniarek
w codziennej opiece nad pacjentem geriatrycznym.

Podsumowanie. Dostepne dowody wskazuja, Ze terapia poprzez dotyk poprawia
komfort i regulacje emocji u osob starszych. Integracja dotyku terapeutycznego z codzienng
praktyka pielegniarskg wspiera holistyczng opieke geriatryczng, poprawia dobrostan pacjentow
oraz wskazuje potrzebe dalszych badan nad standaryzacja protokotow oraz opieke
perioperacyjna.

Stowa kluczowe: dotyk terapeutyczny, geriatra, pielegniarstwo, neurobiologia.
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Naturalne metody lagodzenia objawow menopauzy — rola balneoterapii
Joanna Btajda, Katarzyna Wardak, Edyta Barnas, Aldona Miazga
Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Wprowadzenie. Okres menopauzy wiaze si¢ z wieloma objawami fizycznymi
1 psychicznymi, ktére moga wpltywac na codzienne zycie kobiet. Balneoterapia, czyli leczenie
za pomocg wod mineralnych, moze stanowi¢ alternatywe lub uzupetnienie tradycyjnych metod
leczenia tych dolegliwosci.

Cel pracy. Ocena roli balneoterapii w tagodzeniu objawdéw menopauzy.

Charakterystyka literatury przedmiotu. Balneoterapia moze stanowi¢ element
kompleksowego podejscia do tagodzenia objawdéw menopauzy. Badania wykazaly korzystny
wplyw kapieli mineralnych na objawy menopauzy m.in. poprzez: tagodzenie bolu i poprawe
funkcji stawoéw: wody mineralne, szczegolnie te bogate w s6d, magnez, wapn 1 siarke, maja
dzialanie przeciwzapalne i przeciwbolowe. Kapiele mineralne moga zmniejsza¢ bol zwigzany
z osteoporozg, artretyzmem oraz ogolnymi dolegliwo$ciami stawowymi. Zawarte w wodach
mineralnych pierwiastki (takie jak siarka) mogg poprawia¢ krazenie krwi, co moze mie¢ wptyw
na redukcje obrzgkow, poprawe jakosci skory oraz ogdlng regeneracj¢ organizmu. Badania
wykazaty, Zze regularne korzystanie z balneoterapii moze zmniejsza¢ nasilenie goracych
uderzen 1 poprawia¢ funkcjonowanie ukladu krgzenia u kobiet w wieku menopauzalnym.
Balneoterapia to takze redukcja stresu i poprawa nastroju: ciepta woda ma dzialanie
relaksacyjne i moze poprawiac nastroj. Dodatkowo, wody termalne zawierajace mineraty moga
wspomagac regeneracj¢ psychiczng, redukujac zmiany nastroju, ktore sa powszechne w okresie
menopauzy. Wody mineralne, zwlaszcza siarkowe, moga pomagaé¢ w leczeniu problemow
skérnych, takich jak sucho$¢ skory, zmniejszenie elastyczno$ci czy podraznienia. Woda
termalna moze nawilza¢ skore, poprawiajac jej kondycje. Kapiele w wodzie mineralnej moga
przyczyniaé¢ si¢ do poprawy jakosci snu, zmniejszajac objawy takie jak bezsenno$¢ i nocne
poty. Ciepla woda relaksuje cialo i pomaga w redukcji napigcia, co moze prowadzi¢ do lepszego
snu.

Whioski. Balneoterapia, dzigki swoim wtasciwos$ciom terapeutycznym, mogg stanowic
wazne wsparcie w leczeniu bolu, probleméw skornych, zaburzen nastroju i snu, ktore sa
powszechne w okresie menopauzy.

Stowa kluczowe: balneoterapia, menopauza, zdrowie kobiet.
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Smier¢ pacjenta — obciazenie emocjonalne w pracy pielegniarki
Natalia Bogucka
SKN Pielegniarstwa Nowoczesnego Akademia Mazowiecka w Plocku Collegium Medicum
Wydziat Nauk o Zdrowiu Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej Zaktad Pielegniarstwa
Opiekun naukowy dr hab. n. o zdr. Mariola Gltowacka - prof. uczelni
Opiekun organizacyjny mgr Adrianna Frydrysiak—Brzozowska

Wprowadzenie. Smier¢ pacjenta jest jednym z najbardziej wymagajacych
1 emocjonalnie obcigzajacych doswiadczen w pracy pielegniarki. Regularny kontakt
Z umieraniem oraz cierpieniem pacjentow moze prowadzi¢ do stresu, wypalenia zawodowego
1 obnizenia dobrostanu psychicznego personelu. Zrozumienie czynnikow nasilajacych te
obcigzenia oraz sposobow ich minimalizowania jest kluczowe dla jakosci opieki i zdrowia
pielegniarek.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wptywu §mierci pacjenta na obcigzenie
emocjonalne pielggniarek

Zalozenia pracy. Doswiadczenie zawodowe: Pielggniarki z krotszym stazem wykazujg
silniejsze reakcje emocjonalne i wigkszg trudno$¢ w radzeniu sobie ze $miercig pacjenta,
podczas gdy osoby bardziej doswiadczone cz¢sciej stosujg wypracowane strategie adaptacyjne.
Charakter sytuacji $mierci: Nagta $mier¢, zgony mtodych pacjentéw oraz sytuacje z silnym
zaangazowaniem emocjonalnym zwickszajg intensywno$¢ przezywanych emocji i poziom
stresu. Warunki srodowiska pracy. Przecigzenie obowigzkami, brak czasu i niewystarczajace
wsparcie ze strony instytucji nasilajg ryzyko zaburzen psychicznych oraz zwigkszaja podatnosé
na negatywne konsekwencje emocjonalne. Skutki dtugofalowe. Dlugotrwata ekspozycja na
umieranie pacjentdéw prowadzi do wzrostu wskaznikow wypalenia emocjonalnego, nasilenia
objawdw depresyjnych oraz pogorszenia zdrowia psychicznego 1 fizycznego.

Podsumowanie. Smier¢ pacjenta stanowi istotny stresor zawodowy pielegniarek, ktory
wymaga $wiadomego i systemowego podejscia. Wczesne szkolenia, dostep do wsparcia
psychologicznego, promowanie kultury troski o personel oraz holistyczne podejscie taczace
opieke nad pacjentem i personelem moga znaczgco zmniejszy¢ ryzyko negatywnych skutkow
emocjonalnych oraz poprawi¢ jakos¢ opieki.

Stowa kluczowe: $mier¢, obcigzenie emocjonalne, pielggniarka.
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Rola pielegniarki w profilaktyce chorob przewleklych

Natalia Bogucka
SKN Pielegniarstwa Nowoczesnego Akademia Mazowiecka w Plocku Collegium Medicum
Wydziat Nauk o Zdrowiu Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej Zakiad Pielegniarstwa
Opiekun naukowy dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka - prof. uczelni
Opiekun organizacyjny mgr Adrianna Frydrysiak—Brzozowska

Wprowadzenie. Choroby przewlekte takie jak nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca czy
choroby sercowo-naczyniowe stanowig jedno z najwigkszych wyzwan zdrowotnych w XXI
wieku. Rosnaca liczba pacjentow, ktora zmaga si¢ z takimi schorzeniami rosnie i wymaga
skutecznych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych. Pielegniarki, dzigki bliskiemu
kontaktowi z pacjentem oraz kompetencjom edukacyjnym, peknig kluczowa rolg
W motywowaniu, instruowaniu i wspieraniu pacjentow w samodzielnym zarzgdzaniu choroba.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie roli pielggniarki w profilaktyce chordb
przewleklych poprzez edukacj¢ pacjenta oraz wsparcie samodzielnego zarzadzania choroba.

Zalozenia pracy. 1. Edukacja jako fundament profilaktyki: Pielegniarka aktywnie
angazuje si¢ w dziatania edukacyjne, identyfikujac czynniki ryzyka i przekazujac wiedze
o stylu zycia, diecie, aktywnosci fizycznej i nawykach zdrowotnych.

2. Wspieranie samoopieki: Poprzez edukacje i doradztwo pielggniarka przygotowuje pacjenta
do podejmowania §wiadomych decyzji zdrowotnych oraz do codziennego samodzielnego
monitorowania parametréw zdrowotnych.

3. Koordynacja opieki: Pielggniarka dziata jako tacznik miedzy pacjentem a zespolem
medycznym, tlumaczy zalecenia medyczne, ocenia mozliwosci pacjenta w kontekScie
samoopieki oraz wspiera wdrazanie zalecen w codziennym zyciu.

4. Rozwo6j kompetencji pielegniarskich: Edukacyjne interwencje dla samych pielggniarek
(szkolenia, programy doskonalenia) sg niezbedne do poprawy jakosci opieki nad pacjentami
z chorobami przewlektymi.

Podsumowanie. Pielegniarki odgrywaja kluczowa role w profilaktyce chorob
przewleklych poprzez edukacje¢ pacjentow 1 wsparcie ich w samoopiece. Dzigki
indywidualnemu podejs$ciu, praktycznym wskazowkom 1 wykorzystaniu nowoczesnych
narzedzi pacjenci zyskuja wigksza kontrole nad swoim zdrowiem, co zmniejsza ryzyko
powiklan i poprawia jako$¢ zycia. Skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych wymaga jednak
systematycznego rozwijania kompetencji pielggniarek oraz standaryzacji metod pracy.

Stowa kluczowe: profilaktyka, pielggniarka, choroby przewlekle.
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Wzrost zapotrzebowania na opieke geriatryczna w kontekscie przemian zachodzacych
W zyciu rodzinnym
Renata Bogusz

Zaktad Nauk Humanistycznych i Medycy Spotecznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Dynamicznie wydtuzajacy sie czas zycia ludzkiego, wspotwystepuje
z wieloma przemianami, dokonujacymi si¢ we wspotczesnych rodzinach. Sytuacja rodzinna
seniorow, w zasadniczy sposob warunkuje natomiast, mozliwo$¢ uzyskania opieki ze strony
ich najblizszych lub wymusza konieczno$¢ zabezpieczenia pomocy instytucjonalne;.
Cel. Celem pracy jest analiza przemian zachodzacych we wspotczesnych rodzinach, ktore
przyczyniajg si¢ do wzrostu zapotrzebowania na interdyscyplinarng opieke geriatryczna.
Podstawowe zalozenia. Wiele wspotczesnych rodzin, ze wzgledu na zmiany zachodzace
w ich strukturze, sytuacji materialnej, funkcjonowaniu spotecznym poszczego6lnych cztonkdw,
stanie zdrowia czy relacjach, zatraca swa wydolno$¢ opiekuncza, wobec wzrastajacej ilosci,
coraz dhluzej zyjacych senioréw. Prowadzi to do koniecznosci poszukiwania pomocy
w sprawowaniu opieki z zewnatrz lub staje si¢ powodem umieszczenia osoby starszej w
instytucji.
Podsumowanie. Przemiany demograficzno-spoteczne zachodzace w zyciu rodzinnym,
powodujg ostabienie mozliwosci opiekunczych, szczegolnie wobec seniorow, stajac si¢ jedng
ze znaczacych przyczyn wzrostu zapotrzebowania na interdyscyplinarng opieke geriatryczng.

Stowa kluczowe: opieka geriatryczna, rodzina, przemiany spoteczne.
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Wplyw samotnosci i izolacji spolecznej na zdrowie psychiczne seniorow- wyzwania
i strategie wsparcia w opiece geriatrycznej
Monika Brankiewicz, Monika Juszczak, Diana Syposz
Akademia Zamojska w Zamosciu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Kolo Naukowe Studentow
Pielegniarstwa Akademii Zamojskiej w Zamosciu

Opiekun pracy. dr n. med. i n. o zdr. Maria Dorota Kwika

Wstep. W starzejacych si¢ spoleczenstwach rosnie liczba oséb doswiadczajacych
ograniczonych kontaktow spolecznych. Zjawiska te sprzyjaja depresji, lekowi 1 obnizeniu
jakosci zycia, co stanowi wazne wyzwanie w opiece nad seniorami.

Cel pracy. Celem jest ocena wptywu samotnosci i izolacji na kondycje psychiczng oséb
starszych oraz wskazanie najwazniejszych form wsparcia.

Podstawowe zaloZenia. Samotno$¢ i izolacja sa powigzane. Ich rozwdj u senioréw
wiaze si¢ z utratg bliskich, chorobami 1 obnizong sprawnos$cig. Skuteczne dzialania wymagaja
interdyscyplinarnego podejscia, taczacego wsparcie psychologiczne i spoteczng aktywizacje.

Podsumowanie. Ograniczanie skutkow samotnosci wymaga wczesnego rozpoznania
problemu i wdrazania kompleksowego wsparcia. Zintegrowane dzialania moga znaczaco
poprawi¢ funkcjonowanie psychiczne i ogdlny dobrostan seniorow.

Stowa kluczowe: samotno$¢, izolacja, zdrowie psychiczne, senior, pacjent geriatryczny.
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Rola pielegniarki we wspieraniu procesu usprawniania oséb starszych
w oddziale rehabilitacji
Ilona Canale, Izabela Sowinska, Karolina Borek, Monika Sylwia Kocur, Grazyna Puto
Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoteczenstwa wigze si¢ ze wzrostem liczby pacjentow
w wieku podesztym wymagajacych kompleksowej opieki i rehabilitacji, zwlaszcza po
zabiegach ortopedycznych. Rola pielegniarki w procesie rehabilitacji jest istotna — poprzez
codzienng opiek¢ 1 motywowanie pacjentOw wspiera ona odzyskiwanie sprawno$ci oraz
samodzielnosci

w zyciu codziennym.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie znaczenia opieki pielggniarskiej we wspieraniu
procesu usprawniania pacjentow starszych, hospitalizowanych w oddziale rehabilitacji.

Material i metoda. Analiza doswiadczen zawodowych w pracy z pacjentami starszymi
w oddziale rehabilitacji. Obserwacja dziatan pielegniarskich obejmujacych planowanie opieki,
edukacje zdrowotna, profilaktyke powiktan, wsparcie emocjonalne i wspotprace z zespotem
terapeutycznym.

Wyniki. Na podstawie obserwacji wlasnych stwierdzono, ze pielggniarka odgrywa
kluczowa role w procesie usprawniania pacjentéw starszych. Dzigki holistycznemu podejsciu
pielggniarki pacjenci szybciej odzyskuja sprawnos$¢, poprawia si¢ ich samopoczucie 1 wzrasta
motywacja do wspotpracy.

Whioski. Pielggniarka odgrywa istotng rol¢ w procesie usprawniania osob starszych,
poniewaz taczy dziatania z zakresu leczenia, pielegnacji i rehabilitacji. Dzigki codziennemu
kontaktowi z pacjentem najlepiej obserwuje jego potrzeby, postepy i trudno$ci w procesie
odzyskiwania sprawnosci.

Stowa kluczowe: pielggniarka, osoby starsze, rehabilitacja.
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Wiedza pielegniarek na temat problemu farmakoterapii,
polipragmazji i wielolekowos$ci u mieszkancéw domu pomocy spolecznej
Marianna Charzynska-Gula!, Grazyna Rozek!, Piotr Szulich?,
Agnieszka Rej'!, Marta Zielinska'
"Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu
’Wydzial Nauk Spotecznych i Humanistycznych, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Wprowadzenie. Problem polipragmazji i wielolekowosci to wyzwanie dla osob
sprawujacych opieke nad osobami starszymi. Szczego6lng grupa, w ktérej ten problem istnieje
1 wymaga odpowiednich dziatan ze strony pielegniarek sa mieszkancy dps.

Cel. Celem badan byto ustalenie poziomu wiedzy pielggniarek na temat farmakoterapii,
polipragmazji i wielolekowosci wérod podopiecznych Doméw Pomocy Spoteczne;.

Material i metoda. Zastosowano sondaz diagnostyczny z autorskim kwestionariuszem
ankiety z elementami testu wiedzy - wersja elektroniczna. Badano 116 pielegniarek pracujacych
w Domach Pomocy Spotecznej na terenie wojewodztwa podkarpackiego oraz
swigtokrzyskiego. Ponad 92% mieszkancéw tych dps stanowily osoby starsze.

Wyniki. Mimo, Zze zdecydowana wigkszos$¢ pielegniarek (ponad 60%) zadeklarowala,
ze systematycznie uczestniczy w kursach lub szkoleniach dotyczacych problematyki
wielolekowosci 1 polipragmazji u pacjentéw to poziom ich wiedzy na ten temat jest Sredni. Im
dluzszy staz pracy pielegniarki tym poziom wyzszy. Wyksztalcenie nie rdéznicuje znaczaco
ocenianej wiedzy. Niemal 60% respondentek podejmuje dziatania ukierunkowane na
zmniejszenie problemu polipragmazji i wielolekowosci wsrdd mieszkancow dps. Najczesciej
to dozor pacjentow w trakcie zazywania lekéw. Jednak ponad 13% nie robi nawet tego.

Whioski. Prawidlowa farmakoterapia mieszkanca dps to istotny element jego
bezpieczenstwa. Aby go zapewni¢ pielegniarki musza w pelni wykorzystywa¢ swoje
kompetencje oparte na rzetelnej wiedzy.

Stowa kluczowe: polipragmazja, wielolekowos¢, pacjent geriatryczny, dom pomocy

spolecznej, wiedza, pielggniarki.
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Stan obecny opieki dlugoterminowej wobec potrzeb i rekomendacji dla pacjentow
geriatrycznych
Agnieszka Chojnacka, Roza Umerlik, Milena Btazkiewicz, llona Graczewska, Beata Balinska
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku

Opiekun Kota: dr n. med. Beata Haor, prof. ucz.

Wstep. Seniorzy stanowig zdecydowang wigkszo$¢ Dbeneficjentow opieki
dhlugoterminowej (ODT) w Polsce. Starzenie si¢ populacji zwigksza potrzeby na $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze, ktére pomimo rosngcej liczby osob starszych, pozostaja
niezaspokojone.

Cel pracy. Przedstawienie aktualnego stanu opieki dlugoterminowej w Polsce
w odniesieniu do potrzeb pacjentow geriatrycznych oraz rekomendowanych zmian.

Podstawowe zalozenia. Pomimo rosnacej liczby seniorow, dostep do dtugoterminowe;j
opieki jest niewystarczajacy, a czas oczekiwania na profesjonalne swiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze sigga od kilku miesigcy do roku. Brakuje infrastruktury i personelu, a opieka jest
glownie reaktywna. Niezbedne jest wprowadzenie rozwigzan systemowych taczacych aspekty
zdrowotne, funkcjonalne i spoleczne w zakresie organizacji $§wiadczen w ramach opieki
dhugoterminowe;.

Podsumowanie. Integracja dziatan, prewencja i wsparcie srodowiskowe sg kluczowe
dla zapewnienia godnej, bezpiecznej i skutecznej opieki dla starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: opieka dlugoterminowa, pacjent geriatryczny, ochrona zdrowia.
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Ocena poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego oraz stosownych praktyk klinicznych
w profilaktyce i leczeniu odlezyn w zakladzie opiekunczo-leczniczym
Joanna Chowaniec', Magdalena Brodowicz-Krél', Magdalena Drela
TUniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii
2Absolwentka, Radomska Szkota Wyzsza, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Wprowadzenie. Odlezyny stanowig istotny problem kliniczny w  opiece
dhugoterminowej, ktory znaczaco obniza komfort Zycia pacjentow. Skuteczna profilaktyka
1 leczenie odlezyn wymagaja nie tylko wysokiego poziomu wiedzy pielggniarek, lecz takze
konsekwentnego stosowania aktualnych standardow postgpowania oraz korzystania
z nowoczesnych metod terapeutycznych.

Cel. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego oraz analiza
stosowanych praktyk klinicznych w zakresie profilaktyki i leczenia odlezyn w zakladzie
opiekunczo-leczniczym (ZOL).

Material i metoda Badanie zostato przeprowadzone wsrod 104 pielegniarek pracujacych
w zakladzie opiekunczo-leczniczym. Zastosowang metoda badawcza byta metoda sondazu
diagnostycznego natomiast technika badawcza — ankietowanie. Narzgdziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Wigkszo$¢ pielggniarek bardzo dobrze (50,96%) lub dobrze (25,96%) ocenia
swoja opieke nad pacjentami z odlezynami a ponad potowa ankietowanych deklaruje wysoki
poziom wiedzy w tym zakresie (25,96% — bardzo dobry, 54,80% — dobry). W ostatnim roku
71,6% respondentek brato udziat w szkoleniach w obszarze tematyki odlezyn. W praktyce
klinicznej pielegniarki najczgsciej stosujg opatrunki hydrocoloidowe (50%) oraz wykorzystuja
takze metody zaawansowane, takie jak terapia podci$nieniowa (27,88%).

Whioski. Pielegniarki wykazuja wysoki poziom wiedzy w zakresie profilaktyki
1 leczenia odlezyn oraz regularnie podnosza swoje kompetencje poprzez udziat w szkoleniach.
W praktyce stosuja szeroki wachlarz nowoczesnych metod terapeutycznych, dostosowujac
postepowanie do aktualnych standardow 1 potrzeb pacjentow.

Stowa kluczowe: odlezyny, opieka dtugoterminowa, praktyka kliniczna.
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Sytuacja zyciowa seniorow i opieka zdrowotna osob w wieku starszym na przykladzie
miasta Czluchéw - raport z badan
Danuta Czajkowska

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Cziuchowie

Wprowadzenie. Seniorzy stanowig liczng, systematycznie wzrastajaca grupe, stad
wazne s3 badania na temat ich sytuacji zyciowej 1 opieki zdrowotnej. Szczegdlowa
charakterystyka wybranych elementow opisujacych ich sytuacje zyciowa 1 opieke zdrowotng
pozwoli w petniejszy sposob zrozumie¢ problemy seniordéw i podjaé kroki w celu optymalizacji
ich zycia.

Cel. Celem badan bylo okreslenie subiektywnej oceny sytuacji Zyciowej, stanu opieki
zdrowotnej 0sob starszych z miasta Cztuchow.

Material i metoda. Zastosowano strategi¢ ilosciowa, metode sondaz diagnostyczny,
technike ankiety. Podjeto decyzje o bezposrednim wypelnianiu kwestionariuszy przez
respondentow przy udziale ankieterow terenowych. Badania przeprowadzono na terenie miasta
Czluchow. Dobor proby miat charakter losowy. W badaniu uczestniczyto 50 seniorow, w wieku
powyzej 60lat (40 kobiet, 10 m¢zczyzn).

Wyniki. Stan zdrowia jako $redni zadeklarowato prawie potowa respondentow (40%),
pozostali wskazali raczej dobry (24%), raczej zty (24%), lub bardzo zly (12%). Wigkszo$¢
(82%) seniorow zaktada, ze w przysztosci bedzie potrzebowaé wsparcia/pomocy na wypadek
pogarszajacego si¢ stanu zdrowia. Ponad potowa (60%) regularnie korzysta z ustug opieki
zdrowotnej na terenie miasta Cztuchow. Pozostali zadeklarowali, ze sporadycznie(24%) lub nie
korzystaja z tego typu ustug (12%). Nieliczni zadeklarowali, ze maja trudnosci dostepem do
niej (4%).Wigkszo$¢ seniorow (82%) zaktada, ze w przysztosci bedzie potrzebowa¢ pomocy
na wypadek pogarszajgcego si¢ stanu zdrowia, a potowa respondentéw stwierdzita, ze posiada
w pewnym stopniu trudnosci z samodzielnym funkcjonowaniem na co dzien (50%).

Whioski:

1. Wzmocnienie dziatan profilaktycznych 1 edukacyjnych dotyczacych zdrowia
seniorow.
Rozwoj systemu wsparcia dla 0s6b z ograniczong samodzielnoscig.
Wzmocnienie 1 wspieranie roli rodziny w opiece nad seniorem.

Zwigkszenie wsparcia dla senioréw pozbawionych opieki i kontaktow spotecznych.

A S

Monitorowanie sytuacji zdrowotnej i spotecznej seniorow.

Stowa kluczowe: seniorzy, sytuacja zyciowa, opieka zdrowotna.
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Owrzodzenie o nietypowym przebiegu-znaczenie czujnosci onkologicznej w opiece
geriatrycznej
Hubert Cwklifiski, Jakub Skowron
Studenckie Kolo Naukowe Geriatrii i Gerontologii- Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie
Opiekun pracy. dr n.med. Malgorzata Stompor

Wstep. Rak kolczystokomorkowy (SCC) to nowotwor skory o potencjale miejscowe;j
inwazji 1 zdolnos$ci dawania przerzutow. Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworow
w 2022r, rak kolczystokomorkowy jest drugim najczestszym nowotworem skory i1 stanowi 15-
20%.

Opis przypadku. 87-letnia pacjentka przyjeta do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
w Dobrym Miescie z powodu z powodu zaburzen zachowania w zaawansowanej chorobie
Alzheimera. Ponadto pacjentka z: cukrzyca typu II i nadci$nieniem tetniczym. W 2018r.
wycieto guz wargi dolnej 1 w badaniu hist-pat rozpoznano raka ptaskonablonkowego.
Pacjentka w w 2023r. byta konsultowana chirurgicznie z powodu nie gojacego si¢ owrzodzenia
na lewym podudziu, w trakcie konsultacji nie pobrano wycinka ze zmiany, zalecono stosowanie
opatrunku poliuretanowego z powodu wysieku.
Przy przyjeciu do ZOL w lutym 2025 roku zaobserwowano owrzodzenie na podudziu lewym
o $rednicy okolol5cm. W badaniu hist-pat wycinka ze zmiany stwierdzono (SCC). Obecnie
leczenie chirurgiczne oraz radioterapia s3 juz niemozliwe ze wzgledu na zaawansowane
otepienie pacjentki - chora z powodu zaburzen zachowania nie wspotpracuje przy leczeniu.

Whioski. U pacjentow w podesztym wieku wczesne rozpoznanie i chirurgiczne
usuni¢cie zmiany stanowi podstawe skutecznego leczenia. Podeszly wiek 1 tagodny zespot
otepienny nie dyskwalifikuja pacjenta z leczenia, a brak pomocy moze prowadzi¢ do
ogromnego cierpienia i powiktan takich jak krwotok. Dziatania nalezy podja¢ jak najszybciej,
poniewaz u pacjentdw z choroba Alzheimera funkcje poznawcze ulegaja pogorszeniu, co moze
powodowa¢ brak mozliwo$ci podjecia odpowiedniej terapii.

Stowa kluczowe: rak kolczystokomodrkowy, otepienie, podeszty wiek.
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Diagnosta laboratoryjny w opiece nad pacjentem starszym — interdyscyplinarnos¢
w praktyce
Kacper Dhuzniewski
student kierunku Analityka medyczna;, Wydzial Farmaceutyczny Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

cztonek Studenckiego Kota Naukowego Geriatrii

Wstep. Starzenie si¢ populacji wymaga interdyscyplinarnego podej$cia, w ktérym
medycyna laboratoryjna odgrywa kluczowg rolg. Diagnosta laboratoryjny, jako cz¢$¢ zespotu
geriatrycznego, uczestniczy nie tylko w procesie wykonywania badan, ale réwniez w ich
interpretacji 1 komunikacji mig¢dzy lekarzami. U o0sob starszych klasyczne parametry
biochemiczne moga nie odzwierciedla¢ rzeczywistego stanu zdrowia ze wzgledu na zmiany
fizjologiczne i oraz przyjmowanie zbytnio duzej ilosci lekoéw, ktore moga powodowac zmiany
parametréow. W takich przypadkach szczegdlne znaczenie maja alternatywne biomarkery, jak
cystatyna C.

Cel pracy. Ukazanie roli diagnosty laboratoryjnego w zespole interdyscyplinarnym
oraz znaczenia cystatyny C w ocenie funkcji nerek u pacjentdw geriatrycznych.

Podstawowe zalozenia. Opisano przypadek pacjentow starszych, u ktorych stezenie
kreatyniny miescito si¢ w normie, lecz poziom cystatyny C byt podwyzszony, wskazujac na
obnizong filtracj¢ klebuszkowa. Wynik ten pozwolit na wezesniejsza konsultacje nefrologiczng
1 modyfikacje terapii.

Podsumowanie. Rola diagnosty laboratoryjnego w opiece geriatrycznej jest niezbedna
dla trafnej interpretacji wynikow 1 bezpieczefistwa pacjenta. Cystatyna C stanowi cenne
narze¢dzie w ocenie funkcji nerek oséb starszych.

Stowa  kluczowe:  geriatria, diagnostyka  laboratoryjna, cystatyna C,

interdyscyplinarnos¢.
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Badanie cytologiczne u kobiet po 60. roku zycia
Agnieszka Domanska, Julia Filipek
studentki kierunku Poloznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny 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. Zgodnie z programem profilaktyki raka szyjki macicy badanie cytologiczne
zalecane jest u kobiet pomiedzy 25-64 rokiem zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie celu wykonywania badania cytologicznego
u kobiet po 60. roku zycia.

Podstawowe zaloZenia. Badanie cytologiczne jest istotnym narzedziem profilaktyki
raka szyjki macicy, takze u kobiet po 60. roku zycia. W tej grupie wiekowej czgsto wystepuje
btedne przekonanie, ze regularne badania nie sg juz potrzebne, poniewaz ryzyko zachorowania
maleje. W rzeczywistosci zmiany przednowotworowe moga rozwija¢ si¢ przez wiele lat
bezobjawowo, a czg$¢ osob dopiero w pozniejszym wieku dos§wiadcza reaktywacji zakazenia
wirusem brodawczaka ludzkiego, ktory jest gtdowna przyczyna rozwoju tego nowotworu.
Cytologia umozliwia wczesne wykrycie nieprawidtowosci komorkowych, co pozwala
zastosowa¢ odpowiednie leczenie zanim rozwinie si¢ pelnoobjawowy rak. Regularne badanie
pozostaje wiec waznym elementem troski o zdrowie kobiet po 60. roku zycia.

Podsumowanie. Istotna jest edukacja kobiet po 60. roku zycia na temat koniecznosci
wykonywania badania cytologicznego.

Stowa kluczowe: kobiety, cytologia, edukacja.
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Ocena zwiazku pomi¢dzy stanem funkcjonalnym pacjentow ze zwyrodnieniami stawow
biodrowych, a masg i skladem ciala
Klaudia Dubis, Daria Buzniak
Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego i Geriatrycznego Collegium Medicum Uniwersytet

Jagiellonski w Krakowie

Wprowadzenie. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest zjawiskiem bardzo
rozpowszechnionym i pojawiajagcym si¢ coraz czesciej u osob starszych. Na jej rozwinigcie
ma wplyw wiele czynnikdw m.in. wykonywany zawdd, wskaznik masy ciala BMI czy masa
miesni szkieletowych.

Cel. Celem badania byto zbadanie przydatnos$ci metody bioimpedancji w ocenie sktadu
masy ciala i oceny stanu funkcjonalnego u pacjentéw ze zwyrodnieniem stawu biodrowego.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 94 pacjentéw ze zwyrodnieniem
stawu biodrowego i1 zakwalifikowanych do zabiegu alloplastyki stawu. Podczas badania
pacjentom dokonano pomiaru wzrostu i masy ciata, a takze oceniano sktad masy ciata metoda
impedancji bioelektrycznej. Sprawno$¢ funkcjonalng oceniono za pomoca kwestionariusza
WOMAC.

Wyniki. U polowy badanych wynik procentowy catkowitej skali WOMAC wynosit <64%
oraz wskaznik masy ciata BMI <2744 kg/m? Ponadto wykazano zwigzek pomiedzy
poszczegdlnymi sktadowymi skali WOMAC a picig, wskaznikiem BMI oraz masg migsni
szkieletowych (SMM).

Whioski. Bioragc pod uwage wskaznik BMI jedynie sztywno$¢ stawu byla istotna
statystycznie, co $wiadczy, iz wskazniki z bioimpedancji maja lepsza warto§¢ przy ocenie
sprawnosci funkcjonalnej niz wskaznik BMI.

Stowa kluczowe: zwyrodnienie stawu biodrowego, skala WOMAC.
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Jakos¢ zycia osob w wieku podeszlym w aspekcie starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego
Beata Dziedzic!, Zofia Sienkiewicz!, Anna Idzik!, Ewa Kobos!, Anna Lenczuk-Gruba!,
Barbara Knoff', Mariola Pietrzak', Mariusz Wysokinski’, Wiestaw Fidecki®
Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet

Medyczny
:Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Wspotczesne spoteczenstwo polskie, podobnie jak populacje wielu
innych krajow rozwinigtych doswiadcza intensywnego procesu starzenia si¢, wynikajgcego z
wydtuzajacej si¢ dtugosci zycia, co jest pozytywnym zjawiskiem, ale niesie za sobg szereg
wyzwan, zaré6wno dla jednostek, jak i dla spoteczenstwa jako catosci. Kluczowym
zagadnieniem w tym kontekscie staje si¢ ocena jako$ci zycia osob w wieku podesztym,
obejmujaca zarowno aspekty materialne, jak i niematerialne, takie jak zdrowie, aktywnos$¢
spoteczng, czy relacje miedzyludzkie. Jakos$¢ zycia senioréw zalezy zardwno od zaspokojenia
podstawowych potrzeb, jak i od mozliwosci uczestniczenia w zyciu spolecznym oraz
zachowania aktywnosci fizycznej i intelektualnej. Badanie jako$ci zycia osob starszych ma
istotne znaczenie dla polityki spolecznej i1 praktyki klinicznej, poniewaz umozliwia skuteczne
planowanie dziatan poprawiajacych ich funkcjonowanie i dobrostan.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena jakosci zycia osob w wieku podesztym w aspekcie
starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego.

Material i metody. W badaniu wzieto udziat 110 os6b w wieku 60 lat i wigcej bedacych
pacjentami Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Narzgdziem badawczym zastosowanym w pracy
byl kwestionariusz Short Form Health Survey 36 versus 2 (SF36v2) w polskiej wersji oraz
pytania wlasnego autorstwa tj. wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny,
aktualne zajecie, ocena mozliwosci pojscia do lekarza, obecno$¢ schorzen, informacje
dotyczace leczenia farmakologicznego oraz ocena obecnej sytuacji finansowe;.

Wyniki. Srednia warto$é jako$ci zycia w badanej grupie wynosita (M=71,67; SD
=25,23), nizsza byta w sferze fizycznej (M=45,69; SD=18,30), natomiast w sferze psychiczne;j
srednia jakos$¢ zycia wyniosta (M=17,16; SD=8,02).

Na poziomie dobrym stan swojego zdrowia ocenito 20% respondentéw, natomiast jako
niezadawalajacy — 7,27%, za$ 35,45% respondentéw czulo si¢ gorzej niz w roku poprzednim.

Badani wskazali, Ze najbardziej ograniczajg ich czynno$ci wymagajace naktadu energii,

gdzie 41,82% os6b zaznaczyto odpowiedz ,bardzo ogranicza”, za$ odpowiedz ,troche
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ogranicza” zaznaczylo 58,1% badanych. Badanym réwnie duzo ograniczen sprawialy takie
czynnosci jak pokonywanie kilku pigter schodoéw (90%), podnoszenie lub dzwiganie zakupow
(88,18%), czy schylanie si¢ lub przyklgkanie (74,55%). Nieco mniej ograniczen sprawiaty
czynno$ci o umiarkowanej trudnosci, takie jak: przesuwanie stotu, odkurzanie, gra w kregle lub
golfa — 67,27%, czy spacer dtuzszy niz 1 km — 62,73%. Czgsto 1 bardzo czgsto bdl odczuwato
odpowiednio 25,45% oraz 10,91% respondentow.

Whioski. Jako$§¢ zycia badanych byla na przecigtnym poziomie. Wigkszo$¢
respondentéw ocenita swoj stan zdrowia jako zadawalajacy, takze w odniesieniu do roku
poprzedniego, natomiast 1/3 respondentow wskazata na pogorszenie swojego stanu zdrowia
w porownaniu z rokiem poprzednim. Wykazano, ze mimo pewnych pozytywnych tendencji,
takich jak relatywnie stabilna ocena zdrowia i nizszy poziom probleméw emocjonalnych,
istniejg istotne wyzwania. Ograniczenia zdrowotne oraz réznice w ocenie jakosci zycia
w roznych sferach stanowig istotny aspekt, ktory wymaga uwagi ze strony polityki spotecznej
1 programow wsparcia. Badanie nie wykazato jednoznacznych zwigzkow miedzy jakoscia zycia
a danymi demograficznymi, co podkresla indywidualny charakter do§wiadczen osob starszych.
W zwigzku z tym, aby poprawi¢ jako$¢ zycia seniorow, istotne jest opracowanie
kompleksowych strategii i dziatan, ktore beda uwzglednia¢ réznorodnos$¢ potrzeb tej grupy
spoteczne;.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, wiek podeszty, pacjent, POZ.
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Mie¢dzy integracja a wykluczeniem: spoleczne oblicza starosci
Matgorzata Dziendziura
Zaklad Pedagogiki Spotecznej, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Opiekun pracy: prof. uczelni dr hab. Katarzyna Segiet

Wprowadzenie. Staro$¢ ujawnia napiecie migdzy pragnieniem przynaleznos$ci
a doswiadczeniem marginalizacji. Z jednej strony seniorzy coraz cze¢sciej uczestniczg w zyciu
spotecznym, korzystaja z programow aktywizujacych i wspottworza lokalne wspdlnoty.
Z drugiej - doswiadczaja barier ekonomicznych, kulturowych i zdrowotnych, ktore ograniczaja
ich udziat w zyciu publicznym. Spoteczne oblicza starosci odzwierciedlajg wigc zréznicowane
trajektorie: od integracji opartej na wigziach 1 wzajemnym wsparciu, po wykluczenie
wynikajace  z  niedostatecznych  polityk, stereotypow 1  slabnacych  relacji
mi¢dzypokoleniowych.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza spolecznych aspektow starosci w kontekscie
zjawisk integracji i wykluczenia, a takze ukazanie, w jaki sposdb wspotczesne spoteczenstwo
ksztattuje warunki zycia, uczestnictwa i samorealizacji osob starszych.

Podstawowe zaloZenia. Proces starzenia si¢ czlowieka oraz jego spoteczne
konsekwencje sg ksztaltowane przez normy kulturowe, wartosci spoteczne oraz obowigzujace
wzorce 16l 1 zachowan. Spoleczne postrzeganie staroSci wplywa na pozycje jednostki
w strukturze spotecznej oraz na jej mozliwosci uczestnictwa w zyciu publicznym.

Podsumowanie. Wspieranie aktywno$ci seniordw, rozwoj polityki senioralnej,
edukacja miedzypokoleniowa i dziatania instytucji publicznych stanowig istotne narzedzia
przeciwdziatania wykluczeniu. Integracja spoteczna oséb starszych to nie tylko kwestia
indywidualnego dobrostanu, lecz takze wyraz dojrzatosci spoteczenstwa i1 jego gotowosci do
budowania solidarno$ci migdzypokoleniowe;.

Stowa kluczowe: staro$¢, integracja, wykluczenie.
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Interpersonalna opieka nad kobieta chora na raka piersi w wieku podeszlym —
wyzwania personelu medycznego
Julia Dzirba, Kamila Gajowiak
Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan

Wstep. Rak piersi to nowotwor ztos§liwy, ktéry stanowi jeden z najczgsciej
diagnozowanych nowotworéw u kobiet w wieku podesztym. Obecnie kobiety powyzej 65 roku
zycia stanowig okoto 50% chorych na raka piersi. Wskaznik umieralno$ci w tej grupie jest
znacznie wyzszy w poréwnaniu z pacjentkami mtodszymi.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wptywu skoordynowanej opieki na proces leczenia
kobiet z rakiem piersi w podesztym wieku.

Zalozenia pracy. Nowotwor prowadzi nie tylko do zmian w obrgbie gruczohu
piersiowego, ale takze moze powodowac przerzuty do innych narzadéw, stopniowo ostabiajac
organizm kobiety. Opieka nad pacjentka onkologiczng z rakiem piersi obejmuje aspekty
fizyczne oraz psychiczne, w tym odpowiednig edukacje w zakresie m.in. regularnych wizyt
ginekologicznych oraz wykonywania badan kontrolnych. Warto zaznaczy¢, iz wspotpraca
pomigdzy potozng a lekarzem ginekologiem umozliwi efektywng opieka, dzigki ktorej mozna
wykry¢ nowotwor na wezesnym stadium - pozwoli to na dobranie skutecznego leczenia. Opieka
holistyczna 1 mozliwo$¢ wsparcia psychologicznego ma szczegdlne znaczenie, poniewaz nie
tylko poprawia samopoczucie kobiety, ale rowniez determinuje do walki z choroba.

Whioski. Wspoélpraca cztonkow zespotu medycznego w przypadku leczenia raka piersi
pozwala osiggna¢ najlepsze efekty terapeutyczne - fizyczne 1 psychiczne. Dzieki
skoordynowanemu dziataniu specjalistow pacjentka otrzymuje opieke, ktora nie tylko zwicksza
skuteczno$¢ terapii, ale takze wspiera 1 daje poczuje bezpieczenstwa w walce z choroba.

Stowa kluczowe: rak piersi, nowotwor piersi, kobieta, senium.
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Menopauzalny zespol ukladu moczowo-plciowego — wyzwania i zadania poloznej w
opiece nad kobieta dojrzala
Julia Dzirba, Kamila Gajowiak
Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan

Wstep. Okres okotomenopauzalny i pomenopauzalny stanowi istotny etap w zyciu
kobiety, ktory niesie za sobg wiele zmian w organizmie, jak réwniez przyczynia si¢ do réznych
problemow zdrowotnych. Wspoétczesnie kobiety podejmujg dziatania majgce na celu poprawe
samopoczucia 1 wygladu, np. zmiana diety, stosowanie suplementéw czy zabiegi medycyny
estetycznej. Nie kazdy problem moze by¢ rozwigzany z uzyciem wyzej wymienionych metod,
dlatego kobiety wcigz zglaszaja problemy zdrowotne w okresie transformacji menopauzalne;.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie znaczenia potoznej w procesie
rozpoznawania i1 leczenia kobiet cierpigcych na menopauzalny zespot uktadu moczowo-
plciowego.

Zalozenia pracy. Zmiany hormonalne to czesty powod wystepowania u kobiet
probleméw uktadu moczowo-ptciowego. Niedobor estrogendw prowadzi do réznych schorzen,
z ktorych jednym z najbardziej ucigzliwych jest menopauzalny zespdt uktadu moczowo-
ptciowego. Pacjentki zgtaszaja objawy w postaci suchos$ci, pieczenia, swigdu i podraznienia
pochwy oraz sromu, a takze bol podczas stosunku plciowego oraz zmniejszenie nawilzenia
pochwy, co wiaze si¢ z obnizeniem satysfakcji seksualnej. Objawom moze takze towarzyszy¢
czgste oddawanie moczu, bdl oraz parcie naglace. Objawy menopauzalnego zespotu ukladu
moczowo-ptciowego nie ustepuja samoistnie, dlatego wazne jest skierowanie si¢ do specjalisty
- potoznej lub lekarza ginekologa, co pozwoli na wdrozenie odpowiedniego leczenia, majacego
na celu ztagodzenie objawdw powodujacych dyskomfort i bol u kobiet.

Whioski. Menopauzalny zespo6t uktadu moczowo-ptciowego wymaga profesjonalnego
podejécia 1 wsparcia specjalisty. Sigganie po pomoc potoznej jest kluczowe w rozpoznaniu
dolegliwosci, edukacji 1 wdrozeniu odpowiedniego leczenia, ktore znacznie poprawia komfort
i samopoczucie kobiety w okresie menopauzy.

Stowa kluczowe: menopauza, schorzenia wystepujace w menopauzie.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka geriatryczna z wielochorobowoscia — studium
przypadku
Sofya Fedorchanka!, Barbara Knoff?
IStudenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentka kierunku
Pielegniarstwo 2 stopnia, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
Opiekun pracy: mgr Barbara Knoff

Wprowadzenie. Jako$¢ zycia pacjentow geriatrycznych ksztattowana jest zaréwno
przez wymiar subiektywny, obejmujacy indywidualng ocen¢ dobrostanu 1 satysfakcji
z codziennego funkcjonowania, jak 1 wymiar obiektywny, zwigzany ze stanem zdrowia,
poziomem sprawno$ci oraz mozliwoscia samodzielnego wykonywania czynnosci dnia
codziennego. Wyzwania wspodtczesnej opieki geriatrycznej wynikaja z wielochorobowosci,
pogarszajacej si¢ sprawnosci funkcjonalnej oraz konieczno$ci koordynacji $wiadczen, co
wymaga interdyscyplinarnego podejscia i indywidualizacji opieki.

Cel pracy. Celem pracy bylo zaplanowanie opieki pielggniarskiej u pacjentki
w podesztym wieku.

Material i metody. Badanie przeprowadzone w listopadzie 2025 roku. U pacjentki
przeprowadzono wywiad, obserwacje¢, analiz¢ dokumentacji oraz ocen¢ geriatryczng za
pomocg skal: ADL, IADL,TUG, MNA-SF, MMSE,GDS.

Wyniki. Pacjentka 90 lat zglosita si¢ z powodu ostabienia, problemdéw z poruszaniem,
trudnosci z pamigcig 1 smutku. Rozpoznania: nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca typu II, choroba
zwyrodnieniowa stawow. Pacjentka mieszka sama, regularnie odwiedza ja opiekunka.

Whioski. Pacjentka wymaga pomocy w codziennych czynno$ciach i statej kontroli
pielggniarskiej. Najwazniejsze dzialania to zabezpieczenie przed upadkami, wsparcie
w odzywianiu, kontrola bélu oraz obserwacja pamigci i nastroju. Pacjentka choruje na cukrzyce
typu 2, nadcis$nienie oraz niewydolnos$¢ serca, co dodatkowo obcigza jej organizm — potrzeba
regularnej kontroli stezenia glukozy, ci$nienia tetniczego oraz przyjmowania lekow.

Stowa kluczowe pacjent geriatryczny, wielochorobowos$¢, opieka pielggniarska.
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Mammografia u kobiet po 60. roku zycia
Julia Filipek, Agnieszka Domanska
studentki kierunku Poloznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny 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. Zgodnie z programem profilaktyki raka piersi mammografia zalecana jest
u kobiet pomig¢dzy 45-74 rokiem Zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie celu wykonywania mammografii przez
kobiety po 60. roku zycia.

Podstawowe zalozenia. Mammografia jest podstawowa metoda wczesnego
wykrywania raka piersi i zachowuje wysoka skuteczno$¢ takze u kobiet po 60. roku zycia.
W tej grupie wiekowej ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta, dlatego regularne badania
przesiewowe odgrywaja kluczowa role w zmniejszaniu $miertelnosci oraz wykrywaniu zmian
na etapie, gdy leczenie jest najbardziej skuteczne. Kobiety po 60. roku zycia zwykle maja
wigksza gestosc¢ thuszczowa piersi, co poprawia czytelno$¢ mammografii i zwigksza jej czuto$é.
Zaleca si¢ wykonywanie mammografii zgodnie z programem profilaktyki, jednak czgstotliwos¢
badan powinna by¢ ustalana indywidualnie, z uwzglednieniem ogolnego stanu zdrowia oraz
przewidywanej dlugosci zycia. Regularne badania, polaczone =z samokontrolg
i konsultacjami lekarskimi, s3 kluczowe dla skutecznej profilaktyki raka piersi u kobiet
starszych.

Podsumowanie. Istotna jest edukacja kobiet po 60. roku Zycia na temat koniecznosci
wykonywania mammografii.

Stowa kluczowe: kobiety, mammografia, piersi.
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Ciaza w wieku pozno-reprodukcyjnym — wyzwania medyczne i etyczne
Alicja Gacek
Studenckie Kolo Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Wydzial Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun naukowy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Wraz ze wzrostem $redniego wieku kobiet decydujacych si¢ na macierzynstwo
ro$nie liczba cigz w wieku poézno-reprodukcyjnym. Zjawisko to stanowi wyzwanie dla
wspolczesnego potoznictwa, poniewaz wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem powiktan
medycznych oraz dylematami etycznymi dotyczacymi planowania rodziny w dojrzatym wieku.

Cel pracy. Przedstawienie najwazniejszych aspektow medycznych i etycznych cigzy
u kobiet po 40. roku zycia oraz omoéwienie potencjalnych konsekwencji zdrowotnych
1 spotecznych.

Material i metody. Analiza aktualnej literatury naukowej z lat 2015-2025 dotyczacej
cigzy u kobiet w wieku pozno-reprodukcyjnym, z uwzglednieniem badan populacyjnych,
klinicznych i etycznych opracowan eksperckich.

Wyniki. Kobiety po 40. roku zycia czgsciej doswiadczaja nadcisnienia cigzowego,
cukrzycy, poronien i powiktan okotoporodowych. Jednocze$nie rozwdj technik wspomaganego
rozrodu zwickszyl szanse na bezpieczne macierzynstwo w tej grupie wiekowej.

Whioski. Cigza w wieku podzno-reprodukcyjnym wymaga kompleksowe;,
interdyscyplinarnej opieki oraz indywidualnego podej$cia etycznego, uwzgledniajacego
autonomi¢ kobiety 1 dobro przysztego dziecka.

Stowa kluczowe: cigza, pozny wiek rozrodczy, etyka, powiktania potoznicze, opieka

prenatalna.
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Rola i zadania piel¢gniarki w opiece nad seniorem z chorobg Parkinsona
Matgorzata Gatazka, Dominika Olszewska, Bartosz Wtodarski
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz

Wstep. Choroba Parkinsona jest jedna =z najczesciej wystepujacych choréb
osrodkowego uktadu nerwowego w populacji oséb starszych na $wiecie. Schorzenie
to zostalopo raz  pierwszy opisane 200 lat temu, jednak mimo intensywnych
badan zmierzajacych do ustalenia przyczyny PD, jej etiologia i przyczyna pozostaja niejasne.

Cel pracy. rozpoznanie wystepujacych u pacjenta z chorobg Parkinsona problemow
pielegnacyjnych i opracowanie indywidualnego planu opieki nad pacjentem.

Material i metody. W pracy wykorzystano metod¢ indywidualnego studium
przypadku. Wykorzystano nast¢pujace metody badawcze: obserwacja pacjenta, pomiar
podstawowych parametrow zyciowych, analiza dokumentacji medycznej, wywiad, badanie
fizykalne podmiotowe i przedmiotowe oraz skale Bartel, Mini-Mental State Examination
(MMSE), Mini Nutritional Assessment (MNA), Geriatric Depression, Scale (GDS),
kwestionariusz oceny jakos$ci zycia SF-36, skala Hoehn-Yahra, skala Tinetti (POMA) i skala
BSFC.

Wyniki. 64 letni m¢zczyzna ze wszczepionym w2015 roku stymulatorem DBS,
u ktorego w 2010 roku zostata rozpoznana choroba Parkinsona. Wedtug pacjenta, pierwsze
objawy mialy miejsce w roku 2008, jednak nie byly na tyle ucigzliwe aby zdecydowat si¢ na
konsultacj¢ lekarska. U pacjenta wystgpuje znaczny problem z jedzeniem oraz poglebiajace
si¢ problemy z mowa i sprawnoscig manualng.

Whioski. Rola pielegniarki w opiece nad osobg chorg na chorobg¢ Parkinsona ma
kluczowe znaczenie w procesie adaptacji pacjenta do stopniowo poglebiajacej si¢
niepetnosprawnosci fizycznej w przebiegu choroby 1 zwraca uwag¢ na autonomiczng role
pielggniarki w koordynowaniu opieki nad pacjentem przewlekle chorym.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, zaburzenia mowy 1 chodzenia, opieka

pielegniarska.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka po udarze niedokrwiennym mozgu — studium
przypadku
Zofia Gassowska!, Julia Wysocka!, Barbara Knoff?, Tomasz Kryczka?
IStudenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentki kierunku
Pielegniarstwo 1 stopnia, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
Opiekun pracy: mgr Barbara Knoff

Wprowadzenie. Udar mozgu to jedna z gtownych przyczyn zgonow i niepelnosprawnosci.
Najczesciej wynika z zablokowania tetnicy moézgowej, co prowadzi do niedotlenienia komorek
nerwowych. Do gléwnych czynnikéw ryzyka naleza nadci$nienie, miazdzyca, cukrzyca,
otyto$¢ 1 palenie tytoniu. Objawy to nagte zaburzenia mowy, widzenia, ostabienie jednej strony
ciala i silny bol glowy.

Cel. Celem pracy bylo zaprezentowanie planu indywidualnej opieki pielegniarskiej nad
pacjentka po udarze niedokrwiennym moézgu, przebywajacej w domu pod opieka corki.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono w pazdzierniku 2025 roku metoda
indywidualnego przypadku. Jako narz¢dzie badawcze wykorzystano: wywiad, obserwacje,
analize¢ dokumentacji oraz pomiary bezposrednie. Samodzielno$¢ oceniono skalg Barthel,
a ryzyko odlezyn skala Norton.

Wyniki. Pacjentka trafita na SOR w lutym 2025 r. z zaburzeniami mowy i dr¢twieniem
lewej strony ciata. Obecnie przebywa w domu pod opieka corki. Uzyskala 0 pkt w skali Barthel
(catkowita niesamodzielnos¢) i1 6 pkt w skali Norton (wysokie ryzyko odlezyn). Zastosowano
profilaktyke przeciwodlezynowg 1 przeszkolono corke w zakresie opieki.

Whioski. Pacjentka wymaga catodobowej opieki corki i zespolu terapeutycznego. Na
podstawie analizy jej stanu zdrowia opracowano indywidualny plan opieki. Pomimo dziatan
terapeutycznych stan pacjentki nie ulegl poprawie, a deficyty w zakresie samoopieki utrzymuja
sig.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny mozgu, opieka pielegniarska.
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Doswiadczenie samotnosci w zyciu 0sob starszych
Katarzyna Golenia, Alicja Dombrowska-Cepinska
Studentki kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie Ochrony Zdrowia
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu
Opiekun pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis

Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. Samotno$¢ wsrdd osob starszych stanowi istotny problem zdrowia publicznego,
wplywajac na dobrostan psychiczny, funkcjonowanie spoteczne i jako$¢ zycia seniorow.
Zjawisko to moze by¢ nasilone przez czynniki zdrowotne, ograniczenia mobilnos$ci czy brak
kontaktow spotecznych, co wymaga monitorowania i odpowiednich dziatan wspierajacych.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie zakresu i przyczyn samotno$ci wérdd seniorow
w Polsce, analiza sposobdw radzenia sobie z izolacjg oraz identyfikacja oczekiwanego wsparcia
spotecznego.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 37 seniorow w wieku 60-90+,
korzystajacych z roznych form zycia codziennego — samodzielnie, z rodzing lub w domach
opieki. Zastosowano ankiet¢ obejmujaca pytania demograficzne, dotyczace kontaktow
spotecznych, aktywnosci, korzystania z technologii oraz wsparcia instytucjonalnego.
Analizowano rowniez przyczyny samotnosci 1 strategie zaradcze.

Wiyniki. Najczesciej wskazywane przyczyny samotnosci to ograniczenia zdrowotne
(59%), brak bliskich 0sdb w poblizu (46%) oraz ograniczona aktywnos¢ spoteczna (38%). 73%
respondentéw utrzymywalo regularny kontakt z rodzing, natomiast tylko 41% utrzymywato
relacje z przyjacidlmi lub sasiadami. Wéréd badanych 54% uczestniczylo w zajeciach
spotecznych lub kulturalnych, a 32% nie podejmowato zadnej aktywnos$ci z powodu ograniczen
zdrowotnych. Technologie, takie jak telefon lub internet, byly wykorzystywane do kontaktu
z bliskimi przez 68% uczestnikow. Seniorzy oczekiwali wsparcia w formie zaje¢ spotecznych
(65%) 1 programdw instytucjonalnych (49%).

Whioski. Samotno$¢ senioréw jest zlozonym zjawiskiem zaleznym od czynnikow
zdrowotnych, spotecznych 1 organizacyjnych. Redukcji izolacji sprzyjaja kontakty spoteczne,
aktywnos$¢ 1 wsparcie instytucjonalne. Konieczne jest dalsze monitorowanie potrzeb seniorow
oraz rozw0j programow profilaktycznych i wsparcia psychologicznego.

Stowa kluczowe: samotno$¢, seniorzy, wsparcie spoteczne, aktywnos¢, izolacja.
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Opieka nad pacjentem starszym z demencja — komunikacja, Srodowisko terapeutyczne i
wsparcie dla opiekunéw
Natalia Grzegorczyk

Studenckie Koto Naukowe Pierwszej Pomocy przy Samodzielnej Pracowni Medycznych
Czynnosci Ratunkowych i Ratownictwa Specjalistycznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Patrycja Okonska

Wstep. Starzenie si¢ spoteczenstwa jest w duzym stopniu zwigzane ze wzrostem liczby
osOb dotknietych zespolami otgpiennymi, co przyczynia si¢ do powstania wyzwan przed
rodzinami, opiekunami a takze systemem ochrony zdrowia. Wtasciwa opieka nad pacjentem
starszym z demencja skupia si¢ nie tylko na aspektach medycznych, lecz takze na skutecznej
komunikacji w tworzeniu bezpieczenstwa oraz wspierajacego srodowiska terapeutycznego
odpowiedzialnego réwniez za wsparcie opiekunow. W pracy pragng omowi¢ najwazniejsze
elementy podkreslajace holistyczne podejscie do tematu. Demencja stanowi postepujace
zaburzenie funkcji poznawczych, ktéore w istotny sposdb zaburza pamieé, zdolno$¢ do
komunikacji, zachowania oraz samodzielnosci pacjenta. Opieka nad pacjentem z zespotem
otgpiennym wymaga cierpliwosci empatii oraz wiedzy dotyczacej choroby. Jest to mozliwe
poprzez wlasciwg komunikacje, dostosowanie srodowiska pacjenta oraz wsparcie opiekunow
dzigki czemu jesteSmy w stanie zapewni¢ pacjentowi godnos¢, bezpieczenstwo 1 komfortowa
jako$ zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych zasad oraz praktyk
zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi demencja. Uwzgledniajac komunikacie,
zapewnienie Srodowiska terapeutycznego oraz wsparcia emocjonalno-edukacyjnego dla
opiekunow zardwno formalnych jak i nieformalnych.

Podstawowe zalozenia. Podstawowymi zatozeniami jest holistyczna podejscie do
pacjenta komunikacja dostosowana do jego mozliwosci wsparcie dla opiekundéw oraz
wspotpraca interdyscyplinarna migdzy cztonkami zespotu terapeutycznego

Podsumowanie. Opieka nad pacjentem z demencja wymaga kompleksowych dziatan
wykraczajacych poza aspekty medyczne. Kluczowym ich elementem jest budowanie
skutecznych strategii komunikacyjnych zapewniajacych bezpieczenstwo i stabilne srodowisko,
ale rowniez stata wspieranie opiekunow. Poprzez takie dziatanie mozliwa jest poprawa
komfortu zycia pacjenta oraz odcigzenie osob sprawujacych nad nim opieke. Zrozumienie
potrzeb os6b zmagajacych si¢ z demencja i ich opiekunéw skutkuje prowadzeniem opieki
petnej zrozumienia, profesjonalizmu i empatii.

Stowa kluczowe: demencja, pacjent geriatryczny, komunikacja, empatia.
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Wyzwania wspolczesnej opieki geriatrycznej - perspektywa interdyscyplinarna i
psychospoleczna. Wyzwania w kompleksowej opiece nad pacjentem w podeszlym wieku
Iwona Grzeluk

studentka Il roku pielegniarstwa.
Koto Naukowe Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej Panstwowa Akademia Nauk

Stosowanych w Chetmie

Wstep. Starzenie si¢ jest procesem wielowymiarowym obejmujacym sferg biologiczna,
psychiczng, spoleczng i1 funkcjonalng. U oséb starszych czesto wystepuje wielochorobowosc,
zaburzenia funkcji poznawczych oraz ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu. Skuteczna
opicka wymaga zaréwno podej$cia interdyscyplinarnego, jak 1 budowania relacji
terapeutycznychstep

Celem pracy. Celem pracy jest przedstawienie kluczowych elementéw kompleksowej
opieki geriatrycznej oraz roli pielegniarki w zapewnianiu bezpieczenstwa, wsparcia i poprawy
jakosci zycia 0sob starszych.

Podstawowe zalozenia. Zalozeniem pracy jest ukazanie, ze skuteczna opicka nad
pacjentem w podeszlym wieku wymaga jednoczesnego uwzglednienia aspektéw medycznych,
psychicznych, spotecznych i1 funkcjonalnych. Praca opiera si¢ na holistycznym podejsciu,
w ktorym kazdy element opieki ma znaczenie dla jakosci zycia seniora.

Podsumowanie. Holistyczne podej$cie do pacjenta w podesztym wieku, obejmujace
zardwno wspoOtprace interdyscyplinarng, jak i interpersonalna, jest fundamentem efektywnej
opieki geriatrycznej. Polaczenie monitorowania stanu zdrowia, wsparcia emocjonalnego
1 dziatan profilaktycznych pozwala zwigkszy¢ samodzielno$¢ seniorow i poprawi¢ ich
dobrostan.

Stowa kluczowe; opieka geriatryczna, pacjent w podesztym wieku, wyzwania,

holistyczna ocena geriatryczna.
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Obraz ciala u kobiet starszych z chorobami przewleklymi: perspektywa
biopsychospoleczna — przeglad literatury
Joanna Grzesik-Gasior!, Katarzyna Zalewska!, Iwona Lisowska!, Krystyna Krygowska!,
Danuta Przybyta!, Agnieszka Pieczykolan?, Agnieszka Bien?
IPanstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

’Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Proces starzenia warunkuje zmiany w sktadzie i funkcjonowaniu ciata, ktore —
w polaczeniu z wystgpowaniem choréb przewleklych — moga wplywa¢ na sposob
postrzegania wlasnego ciata przez kobiety starsze. Obraz ciata w tej grupie nie ogranicza si¢
do aspektow estetycznych, lecz stanowi istotny komponent samopoczucia psychicznego
1 jakosci zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie przegladu literatury dotyczacej zaleznosci
miedzy obrazem ciala a stanem zdrowia kobiet starszych z chorobami przewlektymi
w ujeciu biopsychospotecznym.

Podstawowe zalozenia. Choroby takie jak otytos¢, cukrzyca, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego czy inkontynencja wigzg si¢ z pogorszeniem obrazu ciata i spadkiem
samooceny. Czynniki psychologiczne (np. Igk, depresja, poczucie wilasnej skutecznosci) oraz
spoleczne (wsparcie spoteczne, stereotypy dotyczace starzenia) odgrywaja kluczowa role
w ksztaltowaniu percepcji wlasnego ciata.

Podsumowanie. Zrozumienie obrazu ciata w ujgciu biopsychospotecznym pozwala na
holistyczne podejscie do opieki nad kobietami starszymi. Uwzglednienie aspektow
emocjonalnych 1 spotecznych w procesie terapeutycznym moze sprzyja¢ poprawie jakosci
zycia oraz skutecznosci interwencji zdrowotnych.

Stowa kluczowe: obraz ciata, jako$¢ zycia, choroba przewlekta, kobiety starsze,

czynniki psychospoleczne.
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Relacja terapeutyczna w geriatrii: znaczenie empatii i komunikacji
Monika Gutas, Izabela Grzelka, Kamil Iwaniszczuk, Klaudia Iwaniszczuk
Studenckie Kolo Naukowe ,, Pasjonaci Pielggniarstwa i Poloznictwa” Instytut Nauk
Medycznych, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciolek, mgr Emilia Grzegorczyk-Puzio

Wstep. Opieka geriatryczna wymaga specjalnego podejscia, wynikajacego
z wielowymiarowosci probleméw zdrowotnych, psychicznych i spotecznych osob starszych.
Skuteczno$¢ leczenia zalezy nie tylko od kompetencji klinicznych personelu, ale réwniez od
jakosci relacji z pacjentem. Wlasnie dlatego empatia, zrozumienie, uwazna komunikacja
1 szacunek stanowig fundament, na ktérym budowane jest zaufanie i wspotpraca. To one sg
kluczowe dla przestrzegania zalecen, komfortu emocjonalnego i poczucia bezpieczenstwa
seniora. W geriatrii relacja ta ma wyjatkowe znaczenie, poniewaz starsi pacjenci cz¢sto zmagaja
si¢ z samotnos$cig, zaburzeniami poznawczymi, lgkiem oraz duzg zaleznoscia od opiekundow,
a silna wiez terapeutyczna stanowi dla nich niezbedng kotwice stabilnosci.

Material i metoda. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury
przedmiotu opublikowanej w okresie siedmiu ostatnich lat (2016-2025). Przeszukano bazy
danych takie jak: Google Schoolar, Pub Med.

Wyniki. Seniorzy, ktorzy czuja si¢ wystuchani i traktowani z szacunkiem, zyskuja
motywacj¢: chetniej angazuja si¢ w proces leczenia, lepiej wspotpracujag w terapii i chetniej
zglaszaja swoje potrzeby. Empatyczna komunikacja ma wymiar leczniczy: znaczaco redukuje
poczucie osamotnienia i leku, co przektada si¢ czesto na redukcje dolegliwosci somatycznych.
Dodatkowo, gdy personel stosuje §wiadome techniki komunikacji, dostosowane do ograniczen
pacjenta, osigga lepsze efekty terapeutyczne, wczesniej wykrywa problemy zdrowotne
i rzadziej doswiadcza konfliktow z rodzing. Ostatecznie, relacja oparta na zaufaniu to
fundament sukcesu catego zespotlu. Rola pielegniarki w zespole geriatrycznym jest niezb¢dna
dla zapewnienia holistycznej, bezpiecznej i zindywidualizowane]j opieki nad osobg starsza.
Wspotpraca interdyscyplinarna, jasna komunikacja 1 umiejetna koordynacja sg kluczowymi
elementami wysokiej jakosci opieki geriatryczne;.

Whioski. Relacja terapeutyczna w geriatrii okazuje si¢ jednym z najbardziej
wpltywowych elementow opieki — czegsto decydujacym o tym, czy terapia bedzie skuteczna.
Empatia i umiejetna komunikacja nie tylko poprawiajag samopoczucie emocjonalne pacjenta,
ale realnie przektadaja si¢ na przebieg leczenia: seniorzy lepiej wspoOtpracuja, czesciej stosuja

si¢ do zalecen i1 aktywniej uczestnicza w procesie terapeutycznym. Budowanie zaufania
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sprawia, ze pacjent czuje si¢ bezpieczniej, chetniej ujawnia problemy zdrowotne, a personel
moze szybciej reagowaé na niepokojace objawy. Relacja oparta na szacunku i1 zrozumieniu
zmniejsza ryzyko izolacji spotecznej i poczucia bezradnosci, ktore czesto towarzysza osobom
starszym. Empatia i komunikacja powinny by¢ traktowane jako narzedzia terapeutyczne
rownorzedne z interwencjami medycznymi, bez nich trudno osiggna¢ pelny sukces
terapeutyczny i poprawe jakosci zycia seniorow.

Stowa kluczowe: pielegniarka, geriatria, komunikacja, empatia.
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Sezonowa zmiennoS$¢ parametrow lipidowych i glikemii - czy pora roku determinuje
wyniki badan u pacjentéw po 65 roku zycia?
Serhii Homzar
Studenckie Kolo Naukowe przy Zaktadzie Anatomii Prawidtowej, Klinicznej i Obrazowej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy.: Marek Tomaszewski

Zaklad Anatomii Prawidlowej, Klinicznej i Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Lipidowy profil oraz glikemia to jedne z podstawowych parametrow
biochemicznych ocenianych u pacjentow w profilaktyce i monitoringu choréb metabolicznych
oraz uktadu krazenia. C raz wigcej badan wskazuje, ze wartosci tych parametréw moga ulegac
s€Zonowej zmiennosci.

Cel. Celem badania byla ocena sezonowej zmiennosci parametréw lipidowych oraz
glikemii u 0os6b powyzej 65 roku zycia.

Materialy i metody. W badaniu wzieto udziat 169 losowo wybranych osob (78
mezczyzn i 91 kobiet). Srednia wieku 0s6b badanych wynosita 72 lata. Probki byty pobierane
w okresie zimowym, wiosennym oraz letnim.

Wiyniki. Badanie wykazato, Ze stezenia cholesterolu catkowitego (TC), trojglicerydow
(TG), LDL oraz nie-HDL byty wyzsze w okresie zimowo-wiosennym. Stezenie HDL natomiast
bylo wyzsze w okresie letnim. Stezenie glukozy byto wyzsze w okresie zimowo-wiosennym, a
stezenie HbA1c% utrzymywato si¢ na podobnym poziomie niezaleznie od pory roku.

Whioski. Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na zmienno$¢ sezonowa
parametréw lipidowych oraz glikemii u oséb po 65 roku zycia. Nalezy prowadzi¢ dalsze
badania w tym zakresie w celu potwierdzenia powyzszych wynikow.

Stowa kluczowe. parametry lipidowe, glikemia, pacjent geriatryczny.
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Wplyw sezonowosci na parametry morfologiczne krwi wsrod osob po 65 roku zycia
Serhii Homzar
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Anatomii Prawidlowej, Klinicznej i Obrazowej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: Marek Tomaszewski

Zaklad Anatomii Prawidtowej, Klinicznej i Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Parametry morfologiczne krwi stanowig podstawg¢ oceny stanu
hematologicznego pacjenta 1 s3 jednym 2z najcze$ciej wykorzystywanych narzedzi
diagnostycznych w praktyce klinicznej. Coraz liczniejsze dane wskazuja, ze mogg one
wykazywac istotng sezonowg zmiennos$¢.

Cel. Celem badania byta ocena wptywu sezonowosci na parametry morfologiczne krwi
u 0s0b powyzej 65 roku zycia.

Materialy i metody. W badaniu wzi¢to udziat 133 osoby, w czym 29 mezczyzn 1 104
kobiet. Srednia wicku wyniosta 72 lata. Probki do badan laboratoryjnych byty pobierane
w okresie od marca do lipca.

Wyniki. Badanie wykazato ze na przestrzeni objetych badaniem miesigcy liczba
erytrocytow utrzymywata si¢ na podobnym poziomie. Zaobserwowano nieznaczny wzrost
stezenia hemoglobiny i hematokrytu w maju oraz wzrost MCV 1 liczby ptytek krwi w kwietniu.
Liczba leukocytow wzrosta w okresie letnim.

Whioski. Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na brak istotnej statystycznie
zmiennos$ci parametrow morfologicznych krwi na przestrzeni obje¢tego badaniem okresu.
Nalezy prowadzi¢ dalsze badania w tym zakresie w celu lepszego zrozumienia mechanizmu
s€zonowosci.

Stowa kluczowe. parametry morfologiczne, pacjent geriatryczny, zmiennos¢ sezonowa.

61



Samotnos¢ i izolacja spoleczna wsrod osob starszych — przyczyny i mozliwosci wsparcia
Klaudia Iwaniszczuk
Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
Opiekun pracy: dr n. med. Elzbieta Przychodzka

Wstep. Samotnos¢ i izolacja spoteczna stanowig narastajacy problem w starzejacym sie
spoleczenstwie. Osoby starsze szczegoOlnie czg¢sto doswiadczaja ograniczenia kontaktow
spotecznych z powodu zmian zdrowotnych, utraty bliskich oraz barier §rodowiskowych.
Zjawisko to wplywa nie tylko na dobrostan psychiczny, ale takze na funkcjonowanie fizyczne
1 0g0lng jakos¢ zycia senioréw. Zrozumienie przyczyn samotnosci jest kluczowe dla tworzenia
skutecznych form wsparcia.

Material i metoda. Opracowanie powstalo w oparciu o analize literatury naukowe;j
z zakresu gerontologii, psychologii starzenia oraz raportow instytucji mi¢dzynarodowych
dotyczacych zdrowia publicznego. Uwzgledniono badania opisujace czynniki sprzyjajace
izolacji spotecznej oraz skuteczno$¢ programoéw zapobiegajacych samotnosci wsrod osob
starszych.

Whioski. Samotno$¢ 1 izolacja u osob starszych wynikaja z wielu powigzanych
czynnikdw — indywidualnych, spotecznych i $rodowiskowych. Skuteczne przeciwdziatanie
wymaga kompleksowego podejscia, obejmujgcego dziatania rodzin, spolecznosci lokalnej
i instytucji opieki zdrowotnej. Programy aktywizujace, wsparcie emocjonalne, poprawa
dostepnosci ushug oraz wykorzystanie nowych technologii moga znaczaco zmniejszy¢ poczucie
osamotnienia 1 poprawi¢ jakos$¢ zycia seniorow.

Stowa kluczowe: samotnos¢, izolacja spoleczna, osoby starsze, wsparcie spoleczne,

jakos¢ zycia seniorow.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z demencja
Weronika Janicka
Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
Opiekun pracy: dr Elzbieta Przychodzka

Wstep. Demencja jest postgpujacym zespotem objawow prowadzacym do zaburzen
pamieci, funkcji poznawczych i1 zachowania. Wymaga kompleksowej, dlugoterminowe;j
1 indywidualnie dostosowanej opieki pielggniarskie;.

Material i metoda. Zastosowano metod¢ dokumentoskopii w oparciu o technike
klasyczna. Przeanalizowano aktualng literature, czasopisma, dotyczace demencji oraz studia
przypadkéw dotyczace postgpowania z pacjentami w réznym stopniu zaawansowania
demencji. Uwzgledniono takze obserwacje opieki kliniczne;.

Cel pracy. Celem pracy jest omodwienie najwazniejszych elementow opieki
pielggniarskiej nad pacjentem z demencja oraz przedstawienie zasad komunikacji, profilaktyki
powiktan i wsparcia dla rodziny.

Wyniki. Wskazano, ze skuteczna opieka pielegniarska wymaga indywidualizacji
dziatan, stosowania technik ufatwiajacych komunikacje, zapobiegania dezorientacji,
prowadzenia profilaktyki upadkow oraz ksztaltowania bezpiecznego S$rodowiska. Istotne
znaczenie ma rowniez edukacja rodziny 1 wsparcie opiekundw.

Whioski. Holistyczna opieka pielegniarska poprawia komfort zycia pacjenta
z demencja, ogranicza ryzyko powiklan, a takze wzmacnia poczucie bezpieczenstwa.
Niezbedne jest state doskonalenie kompetencji pielegniarek oraz wspdtpraca zespotu
terapeutycznego z rodzing chorego.

Stowa kluczowe: demencja, opieka pielggniarska, komunikacja, bezpieczenstwo,

wsparcie rodziny.
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Plan opieki pielegniarskiej dla pacjenta geriatrycznego z zaostrzeniem zespolu sercowo
nerkowego w oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje Praktyki Pielegniarskiej (ICNP)
Natalia Jasinska
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Instytut Pielegniarstwa, Collegium Medicum,

Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. med Matgorzata Mar¢

Wprowadzenie.  Zespdt  sercowo-nerkowy u  pacjentdow  geriatrycznych
z zaawansowang wielochorobowos$cig stanowi zlozony problem kliniczny, wymagajacy
usystematyzowanego podejScia w procesie pielggnowania.

Cel. Opracowanie indywidualnego planu opieki pielegniarskiej z wykorzystaniem
Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP) dla 79-letniego pacjenta
z zaostrzeniem zespotu sercowo-nerkowego.

Material i metoda. Podmiotem badan byl 79-letni me¢zczyzna z wieloletnig historig
chorob serca (stan po zawale, CABG, TAVI), hospitalizowany z powodu ostrej niewydolnosci
nerek wymagajacej hemodializ. W pracy wykorzystano metode studium przypadku oraz
klasyfikacjg ICNP.

Wyniki. Zidentyfikowano pie¢ gldéwnych problemoéw pielegnacyjnych: ryzyko

zaburzenia funkcji serca, zaburzenia funkcji nerek 1 réwnowagi elektrolitowej, zaburzenia
poznawcze 1 komunikacji, deficyt samoopieki, niepokdj oraz zaburzong zdolnos¢
monitorowania choroby. Dla kazdego problemu opracowano zestaw interwencji
pielggniarskich.
Whioski. Zastosowanie ICNP  umozliwito stworzenie spersonalizowanego,
interdyscyplinarnego planu opieki, ktory przyczynit si¢ do stabilizacji stanu klinicznego
pacjenta. Kluczowe znaczenie miato potgczenie monitorowania parametréw zyciowych,
wsparcia psychologicznego i edukacji zdrowotne;.

Stowa kluczowe: zespot sercowo-nerkowy, opieka pielegniarska, ICNP, geriatria,

wielochorobowos¢.
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Zintegrowana opieka nad pacjentem z wielochorobowoscia — modele wspolpracy
interdyscyplinarnej
Aleksandra Jezierska
Akademia Mazowiecka w Ptocku
Opiekun pracy: mgr Sylwia Pomianowska

Wprowadzenie. Wiclochorobowos¢ jest jednym z najpowazniejszych wyzwan
wspotczesnej opieki geriatrycznej, wymagajacych Scistej wspotpracy specjalistow z wielu
dziedzin. Zintegrowane modele opieki pozwalaja na lepsza koordynacje dziatan, zwiekszajac
bezpieczenstwo i jako$¢ leczenia pacjentdow starszych.

Cel. Celem pracy byta ocena skutecznosci wspotpracy interdyscyplinarnej w opiece nad
pacjentami z wielochorobowoscig.

Material i metoda. Badaniem obj¢to grupe pacjentow w wieku powyzej 65 lat,
u ktérych stwierdzono co najmniej trzy przewlekle schorzenia. Zastosowano analize
dokumentacji medycznej oraz wywiady z cztonkami zespotu terapeutycznego obejmujacego
lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutow i dietetykéw. Wyniki poréwnano z tradycyjnym
modelem opieki rozproszonej, oceniajac poziom koordynacji, liczb¢ hospitalizacji oraz
satysfakcje pacjentow.

Wyniki. Wprowadzenie zintegrowanego modelu opieki przyczynilo si¢ do wyraznego
zmniejszenia liczby hospitalizacji 1 interwencji naghlych. Pacjenci oceniali opieke jako bardziej
spdjna, a komunikacja miedzy specjalistami byta wyraznie usprawniona. Zespo6t terapeutyczny
zglosit lepsza mozliwo$¢ planowania terapii i monitorowania postgpow pacjenta. Analiza
wykazata rowniez, ze interdyscyplinarne podejscie zwieksza skutecznos$¢ leczenia i poprawia
jakos$¢ zycia chorych.

Whioski. Wspoélpraca interdyscyplinarna stanowi kluczowy element skutecznej opieki nad
pacjentami z wielochorobowos$cia. Zintegrowane modele opieki zwickszaja bezpieczenstwo
terapii oraz poprawiaja jej efektywnos¢. Wdrozenie takiego podejscia powinno by¢ priorytetem
w systemach opieki geriatryczne;.

Stowa kluczowe: wielochorobowos¢, opieka zintegrowana, geriatria, wspotpraca

interdyscyplinarna, koordynacja opieki.
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Plan opieki pielegniarskiej nad pacjentem z odlezyna III stopnia
Martyna Kaminska!, Milena Btazkiewicz', Julia Jaroszewska', Marcin Jabtonski',
Beata Haor?
IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku
’Opiekun kota, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we
Wtoctawku

Wprowadzenie. Odlezyny sa powaznym problemem zdrowotnym, szczegdlnie u 0s6b
starszych 1 dtugotrwale unieruchomionych, poniewaz dtugotrwaty ucisk prowadzi do martwicy
tkanek 1 powstawania trudno gojacych si¢ ran. Opieka nad seniorem z odlezynami wymaga
kompleksowego podejscia obejmujacego m.in. regularng oceng stanu pacjenta i odlezyny,
wlasciwg pielggnacje rany, udzial w leczeniu zywieniowym, analiz¢ i modyfikacj¢ czynnikow
wplywajacych na proces gojenia si¢ rany, wsparcie emocjonalne.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie planu opieki pielegniarskiej nad seniorem
dhugotrwale unieruchomionym z odlezyng III stopnia. W planie opieki wykorzystano terminy
z klasyfikacji ICNP® (wersja z 2019 1.).

Podstawowe zalozenia. Praca zostala przygotowana z zastosowaniem opisu
indywidualnego przypadku. Zidentyfikowano pie¢ kluczowych problemoéw zdrowotnych
pacjenta, a interwencje pielggniarskie dostosowano do jego indywidualnych potrzeb. Podejscie
to umozliwia zapewnienie wysokiej jakosci opieke.

Whioski. Kompleksowa opieka pielggniarska realizowana wobec seniora z odlezyna I11
stopnia wspiera proces gojenia si¢ rany. Pozwala na dlugoterminowe projektowanie dziatan
optymalizujacych aspekty jakosci jego zycia.

Stowa kluczowe: odlezyna, senior, [CNP®.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z demencja
Martyna Kaminska', Milena Btazkiewicz!, Marcin Jabtonski', Agnieszka Chojnacka,
Julia Jaroszewska', Beata Haor?
IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku
’Opiekun kota, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych

we Wiloctawku

Wstep. Demencja znaczaco wptywa na funkcjonowanie osob starszych, ograniczajac
ich samodzielno$¢ oraz obcigzajac rodzing/opiekunow dziataniami w ramach zapewnienia
dhugookresowej opieki. Zadania pielegniarki w planowaniu opieki koncentrujg si¢ na
zapewnianiu bezpieczenstwa, wsparcia oraz poprawy jako$ci zycia seniora z otepieniem.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie zadan pielegniarki w opiece nad pacjentem
senioralnym z demencja, z wykorzystaniem terminologii z klasyfikacji ICNP® (wersja
z 2019r.) w roznych stadiach zaawansowania zaburzen poznawczych.

Podstawowe zalozenia. Demencja wplywa na stopniowa utrat¢ samodzielnosci
seniorow, ktorzy wymagaja kompleksowego wsparcia w ramach zaspokojenia ich potrzeb.
Pielggniarka odgrywa istotng rolg w identyfikowaniu problemow pielegnacyjnych pacjentow
zaleznie od stadium otepienia, przygotowania rodziny do $wiadomego i skutecznego wdrazania
dziatah poprawiajacych komfort i bezpieczenstwo seniora.

Podsumowanie. Zindywidualizowana opiecka nad seniorem z demencja zaklada
wnikliwg 1 systematyczng ocen¢ jego stanu pod katem progresji ot¢pienia, zapewnienia
bezpieczenstwa. Pielggniarka petni kluczowa rolg w planowaniu opieki dedykowanej
pacjentom w starszym wieku w roznych stadiach zaawansowania otgpienia, co umozliwia
wlaczenie rodziny/opiekundéw do dziatan na rzecz optymalizacji jako$ci Zycia pacjenta i jego
rodziny.

Stowa kluczowe: demencja, senior, pielegniarka, [CNP®.
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Ocena wechu w praktyce geriatrycznej jako wyzwanie w dlugoterminowej opiece stacjonarnej
— perspektywa logopedy
Agnieszka Kamyk-Wawryszuk
Katedra Pedagogiki Specjalnej i Logopedii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Wstep. Prawie 75% osob w wieku powyzej 80 roku zycia ma powazne zaburzenia
wechu. Mowi sie najczesciej o ,,dysosmiach w wieku podesztym”.

Cel pracy. Celem bylo ukazanie znaczenia badania we¢chu u oséb objetych
dlugoterminowg opieka stacjonarng z perspektywy logopedy

Podstawowe zalozenia. Zmiany zachodzace w funkcjonowaniu uktadu nerwowego,
powoduja, ze nerwowe drogi wechowe rowniez ulegaja uszkodzeniu. Spowoduje to
zaburzenie prawidlowego przekazywania bodzcéw zapachowych oraz reakcji na nie.
Konsekwencje zaburzenia wechu to pogorszenie si¢ ogdlnego stanu zdrowia i jakosci zycia
seniora oraz:

— ostabienie apetytu,

— niewlasciwe wybory zywieniowe, zmniejszenie poziomu wartosci energetyczne;j
aktualnej diety,

— zmiang¢ preferencji spozywanych produktow, np. zamiast warzyw 1 owocOw
zawierajacych witaminy A 1 C, osoby starsze beda wybieraty desery o wysokiej
zawartos$ci thuszczu, stodycze,

— niska preferencj¢ produktéw o smaku kwasnym i gorzkim oraz pikantnym.
Przyczyni si¢ to do niedoboréw witamin D, E oraz cynku. Moze spowodowac¢ takze u osoby
starszej niedozywienie (ilosciowe i jakosciowe).

Podsumowanie. W przypadku senioréw badanie wechu moze stanowi element dziatan
profilaktycznych, poniewaz niektére symptomy np. choroby Parkinsona czy choroby
Alzheimera odnoszg si¢ do zaburzen wechu. Stymulacja wechowa daje mozliwo$¢ ¢wiczenia
identyfikowania i1 nazywania zapachow. Poprawia u seniora ch¢¢ do spozywania pokarmu.
Jezeli pacjent jest karmiony alternatywnie, pobudzi réwniez wspomnienia zwigzane
z jedzeniem.

Stowa kluczowe: wech, osoby w wieku pdznej starosci, opieka dhlugoterminowa

stacjonarna, logopedia.
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Opieka nad pacjentem starszym w pracowni endoskopowej
Justyna Kasperek
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Kierunek Pielegniarstwo, Zaktad
Promocji Zdrowia.

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Kinga Augustowska-Kruszynska

Wstep. W zwiazku z wcigz starzejacym si¢ spoleczenstwem, liczng grupg pacjentow

w pracowni endoskopii sg chorzy w wieku podesztym. W zwigzku z m.in. mozliwoscig
utrudnionego przygotowania do badania, mnogoscig choréb wspoélistniejacych oraz ryzykiem
odwodnienia, pacjent geriatryczny wymaga szczegoOlnej opieki 1 wsparcia zarowno przed,
w trakcie oraz po badaniu.
Podczas badania niezbedne jest stale monitorowanie parametréw zyciowych, obserwacja
tolerancji sedacji oraz stopniowe podawanie lekow. Wazne znaczenie ma wsparcie psychiczne
pacjenta, dostosowana komunikacja oraz prawidlowe ulozenie ciata, pomoc przy
przemieszczaniu si¢.

Cel. Celem pracy bylo omowienie probleméw pojawiajacych si¢ u pacjentow
geriatrycznych w  pracowni endoskopowej oraz zadan pielegniarki wobec pacjenta
w podesztym wieku.

Podstawowe zalozenia. Podstawowym zalozeniem pracy jest koniecznosé
dostosowania opieki do specyficznych potrzeb pacjentdéw starszych poddawanych procedurom
endoskopowym.

Podsumowanie. Seniorzy, z uwagi na choroby wspolistniejace, trudnosci
w przygotowaniu do badania oraz ryzyko odwodnienia, wymagaja szczegdlnej troski na
kazdym etapie procedury. Kluczowe jest monitorowanie parametrow zyciowych, ostrozne
stosowanie sedacji, zapewnienie wsparcia psychicznego oraz dbato$¢ o komfort fizyczny
pacjenta. Po zabiegu konieczna jest wydtuzona obserwacja, ocena ewentualnych powiktan oraz
pomoc w przemieszczaniu si¢. Catosciowa, ukierunkowana na specyficzne potrzeby seniora
opieka pielegniarska pozwala zwiekszy¢ bezpieczenstwo 1 skuteczno$¢ wykonywanych
procedur endoskopowych.

Stowa kluczowe: pracownia endoskopowa, senior.
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Oczekiwania seniorow wobec opieki pielegniarskiej w kontekscie samotnosci i izolacji
spolecznej
Agata Kasperek, Marlena Ktape¢, Aleksandra Pilaszewska, Natalia Przybylska,
Mateusz Kawecki
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Monika Pruchniak

Wstep. Samotnos$¢ i izolacja spoteczna to istotne problemy wystepujace wsrod osob
starszych. Nieustannie rosngca liczba pacjentow geriatrycznych sprawia, ze rola pielegniarek
w tym zakresie nabiera szczegolnego znaczenia.

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie powszechnosci zjawiska samotnosci i izolacji
spotecznej u 0s6b starszych oraz poznanie ich subiektywnej oceny poziomu opieki ze strony
personelu medycznego i jego zainteresowania ich zdrowiem psychicznym.

Material i metody. W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z uzyciem
narze¢dzia w postaci kwestionariusza ankiety ztozonej z 8 pytan zamknigtych, skonstruowanego
dla potrzeb badania. Badanie przeprowadzono w grupie 133 oséb. W grupie ankietowanych
znalazly si¢ osoby w wieku od 65 do 88 roku zycia. 72% respondentdw stanowity kobiety, 28%
meZczyZni.

Wyniki. 84% badanych senioréw doswiadcza samotnosci, zaledwie 16% nie zmaga si¢
z tym problemem. 62% badanych twierdzi, ze personel medyczny bardziej interesuje si¢
zdrowiem fizycznym pacjentéw niz ich samopoczuciem psychicznym. Z ankiety wynika takze
obraz grupy, ktéra podczas wizyt trochg krepuje si¢ rozmawia¢ o problemach emocjonalnych
1 poczuciu samotnosci (42%) 1 woli o tym nie méwi¢ (43%).

Whioski. Okoto 66% badanych doswiadcza samotnosci. Tylko 13% spotyka sie
codziennie z bliskimi, wigkszo$¢ znacznie rzadziej. Ponadto 56% respondentow uwaza, ze
personel medyczny powinien poswigca¢ im wigcej czasu, a 19% ocenia jego zaangazowanie
jako zdecydowanie niewystarczajace.

Stowa kluczowe: samotno$¢, opieka geriatryczna, samopoczucie psychiczne, wsparcie

emocjonalne.
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Wplyw ¢wiczen OTAGO na wskazniki zespolu stabosci i jakos¢ zycia wsrod osob
starszych
Marta Kasprzak'-*, Aleksandra Kielar'*, Maciej Kochman®
ISzkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin
*Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow
3Zaktad Fizjoterapii Klinicznej w Dysfunkcjach Narzqdu Ruchu, Instytut Fizjoterapii, Wydzial

Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie: Zespol stabosci (kruchosci) to stan charakteryzujacy sig
przyspieszonym spadkiem rezerw fizjologicznych, zwigkszajacy podatnos¢ osob starszych na
stresory 1 niekorzystne zdarzenia kliniczne. Skutkuje pogorszeniem funkcjonowania,
obnizeniem jako$ci zycia oraz wigkszym ryzykiem powiktan. Jednym z coraz czesciej
stosowanych programéw wspierajacych osoby starsze jest zestaw c¢wiczen OTAGO,
ukierunkowany na popraw¢ rownowagi, sity 1 redukcje ryzyka upadkow.

Cel pracy: Ocena dostepnych dowodow naukowych dotyczacych wplywu programu
OTAGO na sile mig$niowa, réwnowage, sprawnos¢ funkcjonalng i1 jako$¢ zycia u osob
z zespotem stabosci.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad piSmiennictwa w bazach PubMed i Web
of Science z uzyciem stéw kluczowych: OTAGO exercise, OEP, Frailty Syndrome, frail,
elderly. Sposréd 398 artykutéw, po zastosowaniu kryteriow selekcji, zakwalifikowano
4 badania, ktore oceniono skala PEDro.

Wyniki: Analizie poddano 276 osob (Srednia wieku 82,9 + 5,0 lat). Program OTAGO
stosowany u 0sob po 65. roku zycia z zespotem stabosci przyczynit si¢ do poprawy rownowagi,
chodu, sity chwytu oraz ogdlnej sprawnosci. Jako$¢ badan oceniono na 5—8 punktow w skali
PEDro.

Whioski: Cwiczenia OTAGO moga efektywnie wspieraé poprawe funkcjonalnosci,
jakosci zycia 1 stopnia nasilenia zespotu stabosci u 0sob starszych. Ze wzgledu na niewielka
liczbe badan i zrdéznicowanie interwencji zaleca si¢ ostrozng interpretacje wynikow oraz
prowadzenie dalszych, bardziej jednorodnych badan z wigksza liczbg uczestnikow 1 oceng
follow-up.

Stowa kluczowe: ¢wiczenia OTAGO, zespo6t stabosci, osoby starsze.
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Roboty spoleczne i sztuczna inteligencja w geriatrii — narze¢dzia redukcji samotnosci
i depresji u senioréw
Matgorzata Kaszuba'-?, Eryka Zygadto
TWojskowy Instytut Medyczny-Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
*Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych

w Warszawie

Wstep. Rosngca liczba seniorow, niedobdr kadr medycznych oraz narastajacy problem
samotnosci 1 depresji w populacji geriatrycznej wymagaja poszukiwania nowych rozwigzan
wspierajacych opieke psychospoteczng. W ostatnich latach w literaturze $wiatowej coraz
czesciej opisuje si¢ zastosowanie robotow spolecznych 1 sztucznej inteligencji jako
innowacyjnych narzgdzi terapeutycznych w geriatrii.

Cel pracy. Celem pracy jest przeglad pismiennictwa dotyczacego wykorzystania
robotoéw spotecznych (m.in. Pepper, Paro) oraz technologii Al w redukcji izolacji spoleczne;,
depresji 1 zaburzen poznawczych u 0sob starszych.

Podstawowe zalozenia. Na podstawie dostepnych badan klinicznych oraz przegladow
literatury przedstawiono mozliwosci terapeutyczne robotdw spotecznych, ktore reaguja na glos,
dotyk i mimike, wspierajac interakcje spoteczne 1 stymulacj¢ poznawcza. W licznych
publikacjach opisano redukcje poziomu stresu, Igku 1 objawdéw depresyjnych, a takze poprawe
aktywnosci i jako$ci zycia seniorow. Algorytmy rozpoznawania emocji oraz systemy Al moga
stanowi¢ narzedzie wczesnej identyfikacji obnizonego nastroju oraz monitorowania stanu
psychicznego pacjenta.

Podsumowanie. Literatura wskazuje, ze roboty spoteczne i Al mogg wspomagaé
personel geriatryczny w zakresie opieki psychospolecznej, szczegdlnie w obliczu niedoboru
kadr. Technologia ta nie zastepuje relacji interpersonalnych, lecz moze stanowi¢ wartosciowe
uzupehienie tradycyjnych form terapii i budowa¢ nowy obszar kompetencji w pielegniarstwie.

Stowa kluczowe: geriatra, roboty spoteczne, sztuczna inteligencja, depresja.
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Pacjent geriatryczny: Jak objawy NTM wplywaja na codzienne zycie pacjenta 65+
- badanie pilotazowe
Zuzanna Katulska
kierunek lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun pracy: dr Magdalena Zegan
Zaktad Zywienia Cztowieka, WUM

Wprowadzenie. Nietrzymanie moczu (NTM) jest czestym problemem zdrowotnym
u pacjentow powyzej 65. roku, prowadzacym do obnizenia jako$ci zycia. Ocena pacjentéw
geriatrycznych z NTM pozwala lepiej zrozumie¢ skale problemu, z ktérymi pacjenci si¢
codziennie zmierzaj3.

Cel. Celem badania byta analiza wptywu NTM na jako$¢ zycia pacjentow geriatrycznych
i1ich codzienne funkcjonowanie.

Materialy i metoda. Badanie przeprowadzono w 2025r. w specjalistycznej niepublicznej
klinice w Warszawie wsrdd 360 pacjentow 65+ metodg sondazu diagnostycznego, technika
ankiety, przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety. Wyniki poddano analizie
statystycznej, metodg Chi (p<0,05)

Wyniki. Wsréd badanych az 41,7% (150 respondentéw) zadeklarowato konieczno$é
ograniczenia codziennych czynnosci; 58,3% (209 respondentéw) planowato wyjscia pod katem
dostepnosci toalet, natomiast az 66,7% (240 respondentéw) odczuwato lek zwigzany
z niekontrolowanym wyciekiem moczu. Wszyscy respondenci ograniczali ilo$¢
przyjmowanych ptynéw, w tym potowa z nich - zawsze.

Whioski. NTM moze mie¢ istotny wptyw na funkcjonowanie senioréw i jako$¢ zycia,
wymaga, wigc ukierunkowanych dziatan profilaktycznych oraz profesjonalnego wsparcia tej
grupy.

Stowa kluczowe. nietrzymanie moczu, jako$¢ zycia, pacjent geriatryczny.
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Rola opiekuna w bezpiecznym zywieniu seniora przez zgl¢bnik zoladkowy w warunkach
domowych
Natalia Kawka, Agnieszka Kaczor
Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Medycznych w Chetmie
Opiekun pracy: dr n. med. Elzbieta Przychodzka

Wstep. Niniejsza prezentacja dotyczy zasad bezpiecznej opieki nad osobg starszg
zywiong przez zglebnik zotadkowy w warunkach domowych. Omawia najwazniejsze
informacje, ktore opiekun musi zna¢: od budowy i roli zglgbnika, przez higiene, przygotowanie
pacjenta 1 diety, az po prawidtowg technike karmienia i1 podawania lekéw. Podkresla wage
codziennej kontroli utozenia sondy oraz obserwacji chorego, aby szybko wychwyci¢ objawy
nietolerancji lub zagrozen, takich jak przesunigcie zgtebnika, kaszel, dusznos¢, czy problemy
z droznoscia.

Material i metoda. Zastosowano metode dokumentoskopii w oparciu o technike
klasyczng. Dokonano analizy literatury z zakresu zywienia enteralnego, przegladu artykutow
dotyczacych zywienia metodg zgtgbnikowa w warunkach domowych.

Whioski. Z przedstawionych tre$ci wynika, iz opieka nad pacjentem geriatrycznym ze
zglebnikiem wymaga zarowno wiedzy teoretycznej, jak i praktycznej. Dobre przygotowanie
1 konsekwentne stosowanie procedur minimalizuje ryzyko powiktan, zwieksza komfort
chorego i pozwala bezpiecznie prowadzi¢ terapi¢ zywieniowa w domu. W efekcie opiekun staje
si¢ istotnym ogniwem catego procesu leczenia, a jego kompetencje realnie wptywaja na jakos¢
zycia osoby starsze;j.

Stowa kluczowe. zglebnik Zzotadkowy, zywienie enteralne, opiecka domowa, pacjent

geriatryczny.
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Zmieniona tozsamos¢ — jak starzenie wplywa na obraz siebie i sens Zycia
Joanna Kedrak, Karolina Zelazowska
Studenckie Kolo Naukowe przy Zaktadzie Psychologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. spol. Mateusz Bartog

Wstep. Proces starzenia si¢ wigze si¢ z istotnymi zmianami biologicznymi,
spolecznymi i psychologicznymi, ktore wptywaja na konstrukcje tozsamosci oraz poczucie
sensu zycia. Wraz z utratg rol, ograniczeniami funkcjonalnymi i konfrontacjg ze stereotypami
wieku osoby starsze stajg przed konieczno$cia redefinicji obrazu siebie.

Cel pracy. Celem pracy jest przeglad aktualnych badan i najnowszej literatury
dotyczace] przemian tozsamosci w poznej dorostosci oraz identyfikacja czynnikdéw
sprzyjajacych utrzymaniu spdjnosci ,,ja” i poczucia sensu.

Podstawowe zaloZenia. Przeglad obejmuje kluczowe mechanizmy wplywajace na
tozsamo$¢ osob starszych, takie jak zmiany w petlionych rolach, spadek sprawnosci,
stereotypy staro$ci oraz znaczenie relacji spotecznych. Uwzgledniono teoretyczne ujecia
procesu starzenia oraz dowody na skutecznos$¢ interwencji psychologicznych - w tym terapii
narracyjnych i dziatan ukierunkowanych na wzmacnianie sensu zycia. Zwrdcono uwage na
réznice wynikajace z pflei, kultury i stanu zdrowia, podkreslajac ztozonos¢ doswiadczen
starzenia.

Podsumowanie. Wyniki przegladu wskazuja na potrzebg holistycznego podejscia do
starosci, ktore taczy troske o funkcjonowanie fizyczne z dbatosciag o znaczenie, relacje
1 godno$¢ osoby starszej. Podkreslono znaczenie interwencji wspierajacych autonomig
1 dobrostan psychiczny oraz wskazano kierunki dalszych dziatan praktycznych i1 badan.

Stowa kluczowe: tozsamos¢, obraz siebie, sens zycia, pozna dorostos¢.
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Rola treningu z ograniczeniem przeplywu krwi w terapii choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego
Aleksandra Kielar'?, Marta Kasprzak'=, Maciej Kochman®
ISzkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska
*Wydzial Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska
3Zaktad Fizjoterapii Klinicznej w Dysfunkcjach Narzqdu Ruchu, Instytut Fizjoterapii, Wydzial

Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie. Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego jest jedna
z najczestszych choréb uktadu ruchu, prowadzacg do bolu, ograniczenia funkcji i obnizenia
jakosci zycia u osob starszych. W leczeniu stosuje si¢ metody zachowawcze, w tym fizjoterapi¢
ukierunkowang na poprawe sity i funkcji mig$niowej. Coraz wigksze zainteresowanie budzi
trening z ograniczeniem przeplywu krwi (blood flow restriction training, BFR). Celem pracy
jest przeglad aktualnego piSmiennictwa dotyczacego skutecznos$ci treningu okluzyjnego
W terapii gonartrozy.

Material i metody. Przeprowadzono przeglad pis$miennictwa w bazach PubMed i Web
of Science, wykorzystujac stowa kluczowe: blood flow restriction training, BFR, gonarthrosis,
knee osteoarthritis, elderly. Otrzymane artykuty (n=1673) poddano selekcji wedtug kryteriow
wlaczenia i wytgczenia, a zakwalifikowane prace (n=4) oceniono przy uzyciu skali PEDro.

Wyniki. W analizowanych badaniach uczestniczyto 205 osob (Srednia wieku 63,84 +
4,43 lat). Wyniki wskazuja na pozytywny wplyw treningu okluzyjnego na redukcje
dolegliwosci bolowych, poprawe sity migsniowej 1 funkcji stawu kolanowego oraz jakosci
zycia badanych pacjentow. Jako$¢ badan oceniono na 6—7 punktow w skali PEDro.

Whioski. Trening okluzyjny moze stanowi¢ skuteczng forme terapii u o0sob
z gonartrozg. Ze wzgledu na mata liczbg badan zaleca si¢ ostrozng interpretacje wynikow oraz
prowadzenie dalszych, lepiej zaprojektowanych badan.

Stowa kluczowe: blood flow restriction training, choroba zwyrodnieniowa, gonartroza,

osoby starsze.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem geriatrycznym z ostrym zespolem wiencowym
po przezskornej interwencji wiencowej
Agata Knypek', Barbara Knoff?, Tomasz Kryczka®
IStudenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentki kierunku
Pielegniarstwo 1 stopnia, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Ostry zespét wiencowy to epizod prowadzacy do ostrego
niedokrwienia mig$nia sercowego. Najczestsza przyczyng jest miazdzyca tetnic wiencowych,
w przebiegu ktérej dochodzi do powstawania blaszek miazdzycowych zwezajacych $wiatto
naczyn krwiono$nych. Uszkodzenie blaszki miazdzycowe] moze prowadzi¢ do powstania
skrzepu, ktory powoduje czeSciowa lub calkowita niedrozno$¢ tetnicy wiencowej,
a w konsekwencji niedokrwienie lub martwic¢ migénia sercowego.

Cel. Celem pracy bylo zaprezentowanie opieki pielegniarskiej u pacjenta
geriatrycznego z ostrym zespotem wiencowym po przezskornej interwencji wiencowej
w trakcie hospitalizacji.

Material i metoda. Badanie zostato przeprowadzone w 2025 roku. W pracy zostata
zastosowana metoda opisu indywidualnego przypadku medycznego. Jako narzedzia badawcze
wykorzystano: wywiad z pacjentem oraz jego rodzing, obserwacje¢, analiz¢ dokumentacji
medycznej oraz pomiary podstawowych funkcji zyciowych. Przy ocenie bolu zastosowano
skale NRS.

Wyniki. Pacjent hospitalizowany w trybie naglym z powodu silnego bolu
zamostkowego ktéry promieniowat do lewej reki. Pacjent znajduje si¢ wl dobie po wykonaniu
angioplastyki wiencowej z implantacjg stentu. Problemami zdrowotnymi sa: bol w miejsca
naktucia tetnicy promieniowej i drgtwienie palcow u dioni, niepokdj emocjonalny zwigzany
z nagla hospitalizacja i pogorszeniem stanu zdrowia.

Whioski. Po przeprowadzonym zabiegu oraz interwencjach zespotu terapeutycznego
stan zdrowia pacjenta ulegt znacznemu poprawieniu, a pacjent odzyskat petng zdolnos¢ do
samoopieki 1 samodzielnego funkcjonowania.

Stowa kluczowe: ostre zespoty wiencowe, opieka pielegniarska, studium przypadku.
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Czestos$¢ wystepowania zakazen szpitalnych wsrod pacjentow w podeszlym wieku
w oddziatach choréb wewnetrznych
Sylwia Kocur!?, Izabela Sowinska'?, Mirostawa Noppenberg'-, Michal Kubon?,
Ilona Canale'?, Klaudia Dubis'-?
UInstytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellohiski
Collegium Medicum
2Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie

Wstep. Czestos¢ zakazen szpitalnych wzrasta wraz z wiekiem, co zwigksza ryzyko
zachorowalnosci 1 Smiertelnosci. Zjawisko to wigze si¢ z obecnoscig chordb wspotistniejacych
1 zespotow geriatrycznych predysponujacych do infekcji.

Cel pracy. Ocena czgstosci wystepowania zakazen szpitalnych wsérdéd pacjentow
w podesztym wieku hospitalizowanych w oddziatach chorob wewnetrznych w 1 pétroczu
2025r. oraz identyfikacja gtéwnych czynnikéw etiologicznych.

Material i metody. Analizie poddano dane nadzoru epidemiologicznego z trzech
oddziatéw chorob wewnetrznych obejmujace 107 przypadkow zakazen, z czego 96 dotyczyto
0s6b powyzej 65. roku zycia. Uwzgledniono rodzaj zakazenia, czynnik etiologiczny, pte¢ i wiek
pacjentow.

Wyniki. Najwiecej zakazen odnotowano w II oddziale (37,4%), a najmniej w III
(27,1%). Sredni wiek kobiet wynosit 79,26 £ 8,73 lat, m¢zczyzn 80,25 + 8,58 lat; kobiety
stanowily 63,5% badanej grupy. Najczgscie] wystepowaly zakazenia ukladu pokarmowego
(40,6%), moczowego (24,0%) i drég oddechowych (27,1%). Dominujagcym patogenem
byl Clostridioides difficile (37 przypadkow), nastepnie wirus grypy typu A, Escherichia
coli (ESBL) 1 Klebsiella pneumoniae (ESBL, MBL, OXA-48). Wykryto takze SARS-CoV-2
1 szczepy wielolekooporne, m.in. Enterococcus faecium VRE 1 Staphylococcus aureus MRSA.

Whioski. Zakazenia uktadu pokarmowego, gléwnie wywolane przez C. difficile,
dominuja w populacji osob starszych. Wysoki udzial szczepéw wielolekoopornych wskazuje
na konieczno$¢ monitorowania i racjonalnej antybiotykoterapii.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, podeszty wiek, profilaktyka.
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Skazani na samotnos¢- sytuacja oséb w podeszlym wieku
Julia Kotecka, Jagoda Urbanek, Katarzyna Piasek, Aneta Lesiak
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Instytut Pielegniarstwa, Collegium Medicum,

Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Zmiany zwigzane z procesem starzenia si¢ moga powodowaé utrudnienia
1 ograniczenia w zakresie funkcjonowania; réwniez w sferze psychicznej. Senioréw czgsto
dotyka problem osamotnienia i wykluczenia spotecznego co sprawia poczucie odrzucenia
i stany depresyjne. Samotno$¢ nie jest jedynie do§wiadczeniem emocjonalnym, ma bezposredni
wpltyw na zdrowie psychiczne, fizyczne i jako$¢ zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie probleméw psychologicznych i1 spotecznych
zwigzanych z procesem starzenia si¢ oraz przedstawienie wpltywu samotnosci na osoby
w podesztym wieku.

Podstawowe zalozenia. Codzienne funkcjonowanie osob starszych to problemy
z mobilnos$cig utrudniajagce wychodzenie z domu, przewlekte choroby powodujace wycofanie
spoteczne, pogorszenie stuchu lub wzroku sprzyjajace izolacji. Wigze si¢ to ze zwigkszonym
ryzykiem depresji i leku, poczucie bezsensu i obnizeniem poczucie wtasnej wartosci. W efekcie
postepuje dalsza izolacja 1 ograniczenie aktywnosci oraz zaniedbywanie codziennych potrzeb.

Podsumowanie. Aspekty psychologiczne i spoleczne procesu starzenia si¢ sg zrodiem
wielu obaw i stresu. Wigza si¢ rowniez z brakiem mozliwosci do adaptacji do funkcjonowania
w grupach spolecznych. Przewlekte poczucie izolacji zwigksza ryzyko depresji, zaburzen
poznawczych oraz skraca dtugos¢ zycia.

Stowa Kkluczowe: staros¢, samotnosc¢, depresja.
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Wplyw kluczowych parametrow biomechanicznych na poziom jakosci zycia w aspekcie
zdrowia u populacji os6b po 80. roku zycia- badanie wstepne
Gabriela Kotodziej-Lackorzynska, Joanna Majewska, Barbara Cyran-Grzebyk
Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Instytut

Fizjoterapii

Wstep. W obliczu starzenia si¢ spoleczenstwa, badanie poszczegdlnych obszaréw
dotyczacych warunkow Zycia osob starszych ma szczegdlne znaczenie.

Cel pracy. Ocena wptywu kluczowych parametréw biomechanicznych na poziom jako$ci
zycia w aspekcie zdrowia w populacji osoéb po 80 roku zycia.

Material i metody. Badaniem objeto 30 osob powyzej 80 roku zycia, zarowno aktywnych
fizycznie (G1), jak i osoby nieaktywne (G2). Oceniano predko$¢ chodu, mobilnos¢, ryzyko
upadkow i rownowage oraz subiektywny poziom jako$ci zycia w aspekcie zdrowotnym za
pomocg testow I0OMWT, TUG, 6MWT, skali Berg oraz autorskiego kwestionariusza.

Wyniki. Wykazano istotne statystyczne réznice pomigdzy grupami G1 1 G2 w zakresie
wszystkich analizowanych parametrow biomechanicznych, testow i skal. Wigksza predkosé
chodu, pokonany dystans oraz lepsza rownowaga determinujg lepszy subiektywny poziom
jakosci zycia w aspekcie zdrowotnym w obu grupach, z silniejszym efektem w G1.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe ukierunkowanych dziatan
terapeutycznych i edukacyjnych w grupie oséb fizycznie nieaktywnych.

Stowa kluczowe. Jakos$¢ zycia 0sob starszych, predkos¢é chodu, skala Berg, ocena ryzyka

upadkow.
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Poziom natezenia stresu u pacjentow w wieku geriatrycznym przygotowywanych
do zabiegu koronarografii
Magdalena Kopanska, Natalia Moryl, Kornelia Misztal, Mikotaj Mazur, Karolina Karwat
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kocka, dr n.med. Agnieszka Bartoszek
Zaklad Pielgegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Hospitalizacja oraz inwazyjne badania diagnostyczne, w tym koronarografia,
stanowig istotne zrodlo stresu wsrod pacjentow kardiologicznych, takze w populacji oséb
starszych. Reakcja stresowa to naturalny mechanizm organizmu, jednak jej nadmierne nasilenie
moze negatywnie wplywaé na przygotowanie pacjenta do =zabiegu oraz proces
rekonwalescencji.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie poziomu nat¢zenia stresu u pacjentow w wieku
geriatrycznym przygotowywanych do planowej koronarografii.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego na
oddziale kardiologicznym szpitala MSWiA w Lublinie. Zastosowano kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa oraz standaryzowang Skale Odczuwanego Stresu PSS-10 stuzaca do oceny
poziomu stresu w ostatnim miesigcu. Analiza obje¢ta ocene czestosci objawdw stresu oraz
wskazywanych przez pacjentow czynnikow stresogennych.

Wyniki. Stres przed planowang koronarografia deklarowato 64,46% badanych
seniorow. Najczesciej zglaszane objawy obejmowaly zmeczenie i brak energii (31,40%),
drazliwo$¢ (28,93%) oraz bezsennos$¢ (28,10%). Do gléwnych czynnikéw stresogennych
nalezaty: obawa przed niepomys$lnym wynikiem badania, mozliwo$¢ wystagpienia powiktan
oraz dilugie oczekiwanie na zabieg. Wyniki PSS-10 wskazywaly najczgsciej na stres
umiarkowany lub wysoki.

Whioski. Pacjenci w wieku geriatrycznym oczekujacy na koronarografi¢ cechuja si¢
wysokim poziomem odczuwanego stresu, ktorego nasilenie moze wptywaé na ich stan
psychofizyczny oraz przebieg przygotowania do zabiegu. Wyniki podkreslaja potrzebe
szczegdlnej uwagi personelu medycznego na identyfikacje i redukcje stresu w tej grupie
pacjentow.

Stowa kluczowe: stres, koronarografia, pacjent geriatryczny, PSS-10, hospitalizacja.
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Trudnosci z dost¢gpnoscia uslug do opieki nad pacjentem geriatrycznym
Jolanta Kope¢, Agata Sawa, Malgorzata Makar, Kacper Zigba

Instytut Ochrony Zdrowia w Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wprowadzenie. Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa ros$nie zapotrzebowanie na
kompleksowa opieke geriatryczng, jednak dost¢p do ushlug przeznaczonych dla pacjentow
w podesztym wieku wcigz pozostaje niewystarczajacy. Problemy te dotycza zaréwno opieki
medycznej, rehabilitacyjnej, jak 1 dlugoterminowej, co bezposrednio wplywa na jakos$¢ zycia
seniorow oraz ich rodzin. Ograniczona liczba specjalistow, niewystarczajaca infrastruktura
1 brak koordynacji dziatan systemowych sprawiajg, ze wielu pacjentoOw nie otrzymuje wsparcia
adekwatnego do swoich potrzeb.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie gléwnych problemow
zwigzanych z dostgpnoscig ustug opiekunczych i medycznych dla pacjentow geriatrycznych
oraz ukazanie ich konsekwencji dla funkcjonowania zard6wno senioréw, jak i systemu ochrony
zdrowia. Praca ma réwniez na celu podkreslenie znaczenia dziatan usprawniajgcych
1 konieczno$ci rozwijania wsparcia srodowiskowego.

Podstawowe zalozenia. Podstawowe zalozenia opieraja si¢ na tezie, ze efektywna
opieka geriatryczna wymaga szerokiej dostgpnosci ustug, odpowiedniej liczby specjalistow,
koordynacji migdzy placéwkami oraz indywidualizacji opieki. Kluczowe znaczenie ma tez
wzmacnianie opieki domowej i dlugoterminowe;.

Podsumowanie. Podsumowujac, problemy z dostgpnoscia ustug geriatrycznych
pozostaja powaznym wyzwaniem wspotczesnej opieki zdrowotnej. Ich rozwigzanie jest
niezbe¢dne, aby zapewni¢ seniorom poczucie bezpieczenstwa, godnos¢ i lepsza jakos¢ zycia.

Stowa kluczowe: opieka geriatryczna, pacjent geriatryczny, senior.
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Wspolczesne wyzwania opieki geriatrycznej: podejscie holistyczne z perspektywy
pielegniarstwa, edukacji i bezpieczenstwa
Aleksandra Koprowska'!, Aleksandra Jurczuk!, Aleksandra Eodygowska!',
Karolina Lodygowska?, Oliwia Malankowska’

IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu Pakstwowa Akademia Nauk Stosownych
we Wioctawku
’Koto Miodych Pedagogéw Panstwowa Akademia Nauk Stosownych we Wloctawku,
3Student kierunku bezpieczenstwo wewnetrzne Paristwowa Akademia Nauk Stosownych
we Wioctawku

Opiekun pracy: dr n. med. Beata Haor, prof. ucz.!, dr Monika Kamper-Kubarska, prof. ucz.”

Wstep. Starzenie si¢ spoteczenstw zwigksza zapotrzebowanie na wysokiej jakosci
opieke geriatryczng. Ztozone potrzeby zdrowotne i psychospoleczne osob starszych wymagaja
nowoczesnych, wielowymiarowych rozwigzan opartych na wspotpracy specjalistow.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie kluczowych wyzwan wspodlczesnej opieki
geriatrycznej oraz omowienie roli podejscia holistycznego w praktyce pielggniarskiej, edukacji
zdrowotnej i zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentow.

Material i metody. Opracowanie bazuje na analizie aktualnej literatury naukowej,
raportow zdrowia publicznego 1 wytycznych dotyczacych opieki nad seniorami. Uwzgledniono
zrodta opisujace aspekty medyczne, pielegniarskie, edukacyjne i prewencyjne.

Wyniki. Analiza literatury, wytycznych, raportow wskazuje, ze dominujagce wyzwania
w organizacji wspotczesnej opieki dedykowanej seniorom to: wielochorobowos$¢, zaburzenia
poznawcze, ograniczenia funkcjonalne, ryzyko upadkéw oraz deficyty w przygotowaniu do
samoopieki 1 samokontroli w przebiegu chordb przewleklych. Wspotczesnie podkresla sie
znaczenie wspolpracy cztonkéw zespotéw interprofesjonalnych, w tym z udziatem
pielggniarki, potrzebe doskonalenia komunikacji oraz stosowania standardow bezpieczenstwa
w opiece adresowanej do osob w starszym wieku. Holistyczne dziatania sprzyjaja lepszemu
dopasowaniu opieki do stanu pacjenta, zwickszaja jego poczucie autonomii i ograniczajg
ryzyko powiktan chorob przewlektych.

Whioski. Efektywna opieka geriatryczna wymaga integracji dzialan pielegniarskich,
edukacyjnych 1 profilaktycznych. Podej$cie holistyczne wspiera indywidualizacj¢ opieki,
zwieksza bezpieczenstwo oraz poprawia jakos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: opieka geriatryczna, pielegniarstwo, holizm, edukacja zdrowotna,

senior.
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Rozpoznanie stanu zagrozenia zycia u pacjenta geriatrycznego oczami pielegniarki
systemu
Katarzyna Korman—Zawadzka' 2, Zuzanna Borowiecka'
"Wydziat Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Jarostawiu

*Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Przemyslu

Wstep. Starzenie si¢ jest procesem nieuniknionym, co przeklada si¢ na czestsze
hospitalizacje i1 interwencje ZRM. Pracownicy ZRM staja przed wyzwaniem szybkiego
rozpoznania stanu zagrozenia zycia, diagnozowana i rozpoczgcia odpowiedniego postgpowania
ratowniczego.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie rozpoznania stanu zagrozenia zycia
u pacjenta geriatrycznego oczami pielegniarki systemu.

Zalozenia pracy. Skutecznos$¢ i trafno$¢ rozpoznania stanu zagrozenia przez ZRM
zalezy od poprawnie przeprowadzonego wywiadu oraz badania przedmiotowego. Wywiad
z pacjentem geriatrycznym jest trudniejszy, bywa nietatwy do zebrania moze by¢ niekompletny
w zwigazku z mozliwymi zaburzeniami mowy, stuchu, percepcji. Najbardziej znanym
wywiadem jest schemat SAMPLE, a u pacjentéw z objawami bélowymi dodatkowo schemat
OLCARD. Obserwacja miejsca zdarzenia, analiza dokumentacji medycznej oraz wykaz
aktualnej farmakoterapii mogg pomdéc W rozpoznaniu Stanu zagrozenia zycia.
W badaniu przedmiotowym ZRM powinien si¢ skupi¢ na czterech podstawowych metodach:
ogladania, palpacji, optukiwania i odstuchiwania.

Podsumowanie. Rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia u pacjenta geriatrycznego
obarczone jest wieloma trudno$ciami. Catosciowe 1 indywidualne podejscie do pacjenta sprzyja
szybkiemu rozpoznaniu i wdrozeniu skutecznego postepowania. Dobra znajomos¢ standow
zagrozenia zycia tych pacjentdw i trawne rozpoznanie chroni przed utratg zdrowia, a nawet
zycia.

Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, stan zagrozenia zycia, pielegniarka systemu.
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Sprawnos¢ funkcjonalna pacjentow geriatrycznych po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego
Bogumita Kosicka', Julia Walczak!, Agnieszka Bartoszek?, Katarzyna Kocka?
Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie
2Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego

Wstep. Sprawnos$¢ funkcjonalna pacjentow geriatrycznych po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego wyznacza kluczowsa sfere badan, ktéra ma na celu ocene skutecznosci
zabiegu oraz okre$lenie dlugotrwatych efektéw terapeutycznych.

Cel. Celem niniejszej pracy byla ocena zmian w zakresie sprawnosci funkcjonalne;j
pacjentow geriatrycznych po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Material i metoda. Grupe badawcza stanowito 110 pacjentéw w wieku geriatrycznym,
ktorzy przeszli zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

W badaniu zastosowano autorski kwestionariusz ankiety oraz skale Barthel.

Wyniki. Po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego u wigkszosci pacjentow
geriatrycznych stwierdzono utrzymanie si¢ (83,6%) lub poprawe (12,7%) sprawnosci
funkcjonalnej, szczegélnie pod wzgledem realizacji podstawowych czynno$ci zycia
codziennego. Ponad 80% pacjentow podjeto probe chodzenia najpdzniej w 4. dobie po zabiegu.
Wiekszo$¢ pacjentow doswiadczyto znacznej redukcji bolu w porownaniu do stanu sprzed
operacji. Wiek znaczgco wplynat na tempo powrotu do aktywnos$ci ruchowej i czas korzystania
z pomocy ortopedycznych. Udzial w rehabilitacji po endoprotezoplastyce korelowal ze
skroceniem czasu rekonwalescencji (p <0,001).

Whioski. Zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego przyczynia si¢ do poprawy
jakosci zycia pacjentow geriatrycznych, zarowno w kontekscie zwigkszenia samodzielnos$ci,
jak 1 subiektywnego postrzegania stanu zdrowia oraz dobrostanu emocjonalnego.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ funkcjonalna, endoprotezoplastyka, pacjent geriatryczny.
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Rola terapeuty zaj¢ciowego w geriatrii: wyzwania kliniczne, Srodowiskowe i
technologiczne we wspolczesnej opiece nad osobami starszymi
Justyna Kosowska
Pracownia Terapii Zajeciowej Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Wspotczesna opieka geriatryczna staje wobec dynamicznych zmian
wynikajacych ze starzenia si¢ spoleczenstwa. Terapia zajeciowa odgrywa kluczowa role
w utrzymaniu funkcjonalnosci, samodzielnosci 1 jakos$ci zycia osob starszych. Jednym
z glownych wyzwan jest zlozony obraz kliniczny senioroéw, ktory wymaga holistycznego
podejscia oraz $cistej wspdlpracy interdyscyplinarne;.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych wspodtczesnych wyzwan
W opiece geriatrycznej z perspektywy terapeuty zajeciowego oraz omowienie aktualnych
wynikoéw badan 1 nowoczesnych technologii wspierajacych funkcjonowanie oséb starszych.

Material i metoda. Praca opiera si¢ na analizie dost¢pnej literatury naukowej krajowe;j
1 miedzynarodowej, obejmujacej badania empiryczne oraz raporty instytucji zajmujacych sie
geriatrig i terapig zajeciowa. Wykorzystano dane dotyczace skuteczno$ci interwencji terapeuty
zajeciowego w adaptacji sSrodowiska i1 przeciwdziataniu izolacji spolecznej oraz zastosowaniu
nowoczesnych technologii w terapii geriatryczne;.

Wyniki. Analiza literatury i badan wskazuje, ze terapia zajgciowa ma istotny wplyw na
poprawe funkcjonowania osob starszych i przeciwdziatanie negatywnym skutkom starzenia si¢.

Whioski. Wspolczesna opieka geriatryczna stawia przed terapeuta zajeciowym szereg
wyzwan wynikajacych z rosngcej zlozonosci probleméw zdrowotnych, demograficznych
1 technologicznych.

Stowa kluczowe: terapia zajgciowa, geriatria, adaptacja Srodowiska, technologie

wspomagajace.
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Edukacja opiekunow sprawujacych opieke nad chorym z cukrzyca typu 2, z CGM
i otepieniem w Srodowisku zamieszkania.
Ewa Kostrzewa-Zabtocka'~
'Poradnia Diabetologiczna Wojewédzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie
’Klinika Diabetologii Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Wstep. Cukrzyca 1 otgpienie (demencja) czesto wspotistnieja, a ciggly monitor glikemii
(CGM), jest niezwykle pomocny w zarzadzaniu cukrzyca u osob starszych, w tym
z zaburzeniami poznawczymi, poniewaz pozwala na dyskretne, bezbolesne monitorowanie
poziomu cukru i wykrywanie hipo- i hiperglikemii, utatwiajgc opiekunom i samym pacjentom
kontrole, z opcjonalnymi alarmami 1 mozliwoscig udostepniania danych.

Material i metody. Metoda, ktora postuzyta do przeprowadzenia badan wtasnych, byt
kwestionariusz ankiety wilasnej konstrukcji. Badanie ankietowe przeprowadzono wsrod
opiekunéw pacjentow z cukrzyca typu 2 z CGM oraz otgpieniem. Badanie przeprowadzono
w SPWSzS w Poradni Diabetologicznej w Chelmie w 2025 r.

Cel. Nauczenie opiekunow rodzinnych z korzystania z cigglego monitorowania
glikemii.

Wyniki badan. Ankiet¢ przeprowadzono wérod 8 opiekundw osob z cukrzyca typu 2
1 otgpieniem. Wiek chorych to 70-90 lat. Czas trawnia choroby >5 lat. HbAlc wynosita ponad
8% przed zalozeniem sensora i 7,5% po pdt roku stosowania systemu. Edukowano pacjentow
oraz cztonkéw rodziny z zakresu CGM.

Whioski. Opieka nad pacjentem z cukrzycg i otgpieniem, poprzez zastosowanie ciagtego
monitorowania glikemii, zapewnia pacjentowi bezpieczenstwo, poprzez skuteczng kontrole
choroby 1 ogranicza ryzyko rozwoju powiklan.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, otepienie, system ciggtego monitorowania glikemii.
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Niedobory kadrowe i brak specjalistycznych jednostek jako bariery wspolczesnej
jakosci opieki geriatrycznej w Polsce
Natalia Kowal, Wiktoria Konieczna
SKN Geriatrii i Gerontologii przy Instytucie Pielegniarstwa i Potoznictwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Opiekun pracy: dr Izabela Sowinska, dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Puto

Wprowadzenie. Obecny system opieki zdrowotnej nie spetnia potrzeb starzejacej si¢
populacji. Standardem, ktéry powinien znalez¢ zastosowanie w leczeniu geriatrycznym, sa:
dostepnosé, jakos¢, powszechno$¢ oraz kompleksowos¢ swiadczen. Istotnym elementem tej
opieki jest rowniez rola pielggniarek, ktore stanowig podstawowe ogniwo w monitorowaniu,
koordynacji oraz realizacji procesu terapeutyczno-pielegnacyjnego u o0sob starszych.
Niedobory kadrowe w tym zakresie, a takze ograniczone mozliwosci szkolenia
specjalistycznego, istotnie wptywaja na jako$¢ opieki geriatryczne;.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie sytuacji we wspotczesnej opiece geriatrycznej,
zwigzanej z niedoborami kadrowymi oraz brakiem jednostek specjalistycznych.

Podstawowe zalozenia.

1. Obligatoryjny przedmiot geriatria na kierunku lekarskim.

2. Obowigzkowe ksztatcenie dla lekarzy rodzinnych z zakresu geriatrii.

3. Inwestowanie w rozwoj jednostek geriatrycznych.

4. Tworzenie interdyscyplinarnych zespolow geriatrycznych.

5. Rozszerzenie ksztalcenia pielegniarek w zakresie pielegniarstwa geriatrycznego.

6. Zwicgkszenie liczby pielegniarek specjalistek w dziedzinach zwigzanych z opieka nad

osobami starszymi.

Podsumowanie. Wnikliwa obserwacja systemu opieki zdrowotnej wskazuje, ze gtéwnym
problemem opieki nad pacjentami geriatrycznymi jest brak spojnosci oraz komunikacji migdzy
specjalistami zaangazowanymi w proces leczenia. Wzmocnienie roli pielggniarek oraz poprawa
warunkow ich ksztatcenia i zatrudnienia stanowig kluczowy element podnoszenia jako$ci
opieki geriatrycznej. W obecnym systemie osoby starsze wcigz doswiadczaja ograniczonego
dostepu do procedur diagnostycznych i terapeutycznych, co negatywnie wplywa na
skuteczno$¢ procesu leczenia.

Stowa kluczowe: opieka geriatryczna, niedobory kadrowe, jako$¢ opieki.
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Pacjent geriatryczny w opiece koordynowanej
Agnieszka Kowalska-Olczyk

Pracownia Prawa Medycznego i Farmaceutycznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Pacjenci w podesztym wieku, zmagajacy si¢ z wieloma chorobami
1 dolegliwosciami zdrowotnymi, przyjmujg znaczng ilo$¢ lekow oraz suplementow diety.
Niestety, polipragmazja nie pozostaje bez wptywu na og6lny stan zdrowia 1 kondycje seniorow.
Brak wlasciwej koordynacji procesu leczenia i farmakoterapii moze przyczyni¢ si¢ do spadku
ich efektywnosci, a nawet niebezpiecznych interakcji lekowych. Rola opieki koordynowane;,
w przypadku pacjentéw geriatrycznych, ma szczegdlnie znaczenie. Opieka koordynowana
nad seniorem gwarantuje cigglo$§¢ procesu, prawidtowe planowanie wizyt lekarskich
oraz badan diagnostycznych, a takze pozytywnie wpltywa na poczucie bezpieczenstwa
1 satysfakcji pacjenta z kontaktu z placowka medyczna.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie miejsca pacjenta geriatrycznego w modelu opieki
koordynowane;.

Podstawowe zaloZenia. Opieka nad pacjentem geriatrycznym jest interprofesjonalna
i wymaga kompleksowego podejscia. Pacjenci w podesztym wieku, obarczeni wieloma
schorzeniami, wymagaja zintegrowanego postgpowania medycznego. Opieka koordynowana
umozliwia wszechstronne zaopiekowanie pacjenta oraz zapewnia wielospecjalistyczne
podejscie, uwzgledniajace specyfike starzejacego si¢ organizmu.

Podsumowanie. Prawidtowa organizacja opieki nad seniorem, stanowi jeden
z wyznacznikow jej skutecznosci. Opieka koordynowana uwzglednia wielochorobowos$¢ osob
starszych oraz konieczno$¢ uwaznego analizowania przyjmowanych przez nich lekow.

Stowa kluczowe: opieka geriatryczna, opieka koordynowana, senior w modelu opieki

koordynowane;j.
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Najczestsze problemy piel¢gnacyjne i psychologiczne
pacjentek leczonych z powodu raka sromu
Anna Kremska, Romana Wrébel, Aldona Miazga, Elzbieta Krasnianin, Barbara Zych
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep. Rak sromu zajmuje czwarte miejsce pod wzgledem czestosci wystgpowania
nowotworow zlosliwych narzadéw pitciowych u kobiet. Nowotwor sromu najczesciej dotyka
kobiety po 60. roku zycia. W Polsce rejestruje si¢ okoto 548 nowych zachorowan w ciggu roku
oraz 371 zgonow z powodu raka sromu. Na calym $wiecie zapada na niego okoto 27 tysiecy
kobiet rocznie.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie najistotniejszych 1 najczestszych problemoéw
wystepujacych u pacjentek leczonych z powodu raka sromu.

Podstawowe zalozenia. To ztosliwy nowotwor zewnetrznych narzadéow rodnych kobiety.
W wigkszosci przypadkdéw rozwija si¢ on na wargach sromowych wigkszych, rzadziej na
wargach sromowych mniejszych lub w okolicach techtaczki.

Problemy pielegnacyjne i psychologiczne pacjentek leczonych z powodu raka sromu:

1. Podczas leczenia raka sromu u pacjentek wystepuja liczne problemy pielegnacyjne,
takie jak: dreszcze po operacji, bol rany pooperacyjnej, zagrozenie zakrzepowym
zapaleniem zyl, nudnos$ci i wymioty po znieczuleniu ogolnym, powiktania ze strony
uktadu moczowego, trudno gojaca si¢ rana pooperacyjna, zaburzenia statyki narzgdow
rodnych, biegunka, podwyzszona temperatura ciata, odczyn popromienny na skorze
przy teleterapii.

2. W trakcie leczenia pojawia si¢ u chorych wiele trudnych probleméw psychologicznych,
takich jak: obawy dotyczace sposobu leczenia, niepokoje chorych w trakcie
diagnozowania choroby, trudnosci w akceptacji swego ciata po zabiegu, strach przed
samoopieka, strach przed $miercia.

Podsumowanie. Indywidualny i holistyczny model opieki pozwala rozwigza¢ problemy

zdrowotne i pielggnacyjne chorej z tym schorzeniem.

Slowa kluczowe: rak sromu, opieka pooperacyjna.
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Wyzwania w diagnostyce obrazowej u osob starszych —rola elektroradiologa
Kinga Krupinska', Ewa Nawala!?, Grazyna Puto’
15 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie, Kliniczny Osrodek
Diagnostyki Obrazowej
2Uniwersytet Jagiellonski  Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaktad
Elektroradiologii

Wstep. Postepujacy rozwdj diagnostyki obrazowej stwarza coraz szersze mozliwosci
w zakresie rozpoznawania chordb i monitorowania stanu zdrowia. Jednoczesnie niesie ze soba
nowe wyzwania wynikajace ze starzenia si¢ spolteczenstwa, ktore prowadzi do wzrostu liczby
osOb starszych korzystajacych z badan obrazowych. Sytuacja ta wymaga nie tylko
dostosowania metod obrazowania do specyfiki tej grupy pacjentow, lecz takze zwigkszenia
Swiadomosci personelu medycznego w zakresie ich indywidualnych potrzeb i ograniczen.

Cel pracy. Celem pracy bylo podkreslenie znaczenia roli elektroradiologa jako
nieodlgcznego cztonka zespotu medycznego, realizujgcego $wiadczenia zdrowotne dla osob
starszych.

Podstawowe zalozenia. Rola elektroradiologa w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym o0sob starszych jest kluczowa dla zapewnienia wysokiej jakosci badan oraz
poprawy opieki i jakos$ci zycia pacjentow w wieku podesztym korzystajacych z diagnostyki
obrazowej. Starzenie si¢ spoteczenstwa sprawia, ze najnowsze metody diagnostyki obrazowe;j
powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentéw geriatrycznych. Osoby
starsze czg¢sto zmagaja si¢ z wielochorobowos$cia, dlatego istotne jest zapewnienie
kompleksowego procesu diagnostycznego z ukierunkowaniem na potrzeby psychiczne
1 opiekuncze. W pracy z pacjentem geriatrycznym istotnym czynnikiem jest podejscie
zorientowane na jego dobrostan ogo6lny, obejmujace zaréwno aspekty fizyczne, psychiczne, jak
1 spoteczne. Glownym czynnikiem, ktéry moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu jakos$ci opieki nad
pacjentami w podesztym wieku, jest rozszerzenie kadry medycznej o specjalistow z zakresu
fizjoterapii, dietetyki, psychologii oraz elektroradiologii. Wigczenie elektroradiologa do
interdyscyplinarnego zespotu medycznego umozliwi skuteczniejsze planowanie oraz realizacje
procedur radiologicznych.

Stowa kluczowe: elektroradiolog, diagnostyka obrazowa, osoby starsze.
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Zachorowalnos¢ i przebieg grypy u pacjentow po 65 roku zycia szczepionych i nie
szczepionych przeciwko tej chorobie
Barbara Kubik, Aneta Grochowska, Ewa Galek
Akademia Tarnowska, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa

Wstep. Grypa to ostra choroba zakazna, ktora od wiekow towarzyszy cztowiekowi.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla grype jako ,,ostatnia niekontrolowana plaga
ludzkosci”. W sezonie epidemicznym grypa stanowi powazny problem zaréwno zdrowotny jak
1 gospodarczy i spoteczny.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza zachorowalnos$ci oraz przebiegu grypy
u pacjentéw po 65 roku zycia szczepionych i nieszczepionych przeciwko tej chorobie.

Material i metody badawcze. Badania zostaty przeprowadzone w okresie od listopada
2023 r. do lutego 2024 r. wsrod 216 pacjentow zapisanych do lekarza POZ. W celu
zrealizowania problemow badawczych postuzono si¢ metodg badawcza w postaci sondazu
diagnostycznego. Z kolei ankieta stanowita technik¢ badawczga. Narzedzie badawcze stanowit
autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Przeciwko grypie w przeszio$ci zaszczepito sie 67,6% (N=146)
ankietowanych. W roku 2022 1 2023 zaszczepila si¢ potowa badanych. Przebieg zachorowania
na grype¢ istotnie zalezal od poddania si¢ badanych szczepieniu p/grypie. Ankietowani, ktorzy
nie byli szczepieni p/grypie istotnie czgsciej (p=0,0286) bardzo cig¢zko przechorowali
zakazenie. Badani, ktorzy nie szczepili si¢ p/grypie istotnie czesciej odczuwali dreszcze
(p=0,0485), kaszel (p=0,0014), bol gardia (p=0,0075) oraz bdl miesni i stawoéw (p=0,0335).
U ankietowanych, ktorzy szczepili si¢ p/grypie istotnie czgsciej (p=0,0187) czas trwania
objawow grypy byt krotszy 1 trwat 4-7 dni.

Whioski. Szczepienie na grype zdecydowanie wplywa pozytywnie na objawy oraz czas
trwania choroby. U badanych nie szczepionych przeciwko grypie objawy choroby byly
liczniejsze 1 dtuzej si¢ utrzymywaty.

Stowa kluczowe: grypa, choroby wirusowe, szczepienia ochronne, zachorowalnos¢.
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Rozpowszechnienie depresji wSrod seniorow
Natalia Kucharska
Instytut Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum,

Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie. Depresja stanowi jedno z najpowazniejszych zaburzen psychicznych,
szczegollnie czgsto wystepujace u 0sob w wieku senioralnym. Starzenie si¢ spoteczenstwa oraz
wzrost liczby senioréw w Polsce sprawiaja, ze problem ten nabiera charakteru istotnego
wyzwania zdrowia publicznego. Wsrdd osob starszych czynniki takie jak osamotnienie,
choroby przewlekte czy obnizony status ekonomiczny zwigkszaja ryzyko rozwoju objawow
depresyjnych.

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie czgstosci wystepowania depresji u 0s6b w wieku
senioralnym oraz okreslenie czynnikow wptywajacych na jej wystgpowanie i sposoby radzenia
sobie z chorobg na podstawie dostepnego pismiennictwa.

Material i metody. Analizie poddano 20 publikacji naukowych z lat 2014-2025,
obejmujacych artykuly empiryczne, raporty i monografie dotyczace depresji u seniorow w
Polsce i Europie. Uwzgledniono badania wykorzystujace narzedzia takie jak Geriatryczna
Skala Depresji (GDS), kwestionariusze samooceny oraz analizy porownawcze publikacyjne.
Kryteriami wlaczenia byly publikacje dotyczace osob w wieku powyzej 55 lat, z metod
zastosowaniem standaryzowanych metod oceny depresji.

Wyniki. W badaniach wykazano, ze na poprawe humoru najwickszy wplyw miaty
rozmowy z rodzing (25,7%), modlitwa (14,9), oraz ogladnie filmow/przedstawienia (18,9%).
Analiza danych dotyczacych samobojstw osob starszych w Polsce w latach 2017-2014
pokazata, ze najwiecej przypadkéw dotyczylo grupy wiekowej 60-64 lata, z ponownym
wzrostem wsrod oséb w wieku 75-79 lat po 2020 roku. Wystepowanie depresji odnotowano
czesciej u mezezyzn (48%) niz u kobiet (30%).

Whioski. Depresja wsrdod osob starszych jest nasilajacym problemem zdrowia
publicznego, a najbardziej narazone sg osoby samotne, wdowy 1 wdowcy, mieszkancy domow
opieki oraz osoby z niskim statusem ekonomicznym. Wczesna diagnoza oraz kompleksowe
leczenie, taczace farmakoterapie, psychoterapi¢ i dziatania spoteczne, w potaczeniu z edukacja
1 programami aktywizujacymi seniordw, moga znaczaco poprawi¢ jakos¢ zycia 1 zmniejszy¢
ryzyko samobojstw.

Sowa klucz: Depresja, seniorzy, czynniki, profilaktyka.
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Wplyw wielolekowosci na jakos¢ zycia pacjentow geriatrycznych
Hanna Kuczynska, Joanna Walczynska, Anna Laczek
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie
Opiekunowie pracy: dr hab. n. med. i n. zdr. Anna Cybulska,
dr hab. n. med. i n. zdr. Kamila Rachubinska,

dr hab. n. med. i n. zdr. Daria Schneider-Matyka, mgr Julia Kasprzak

Wstep. Wielolekowos¢ definiowana jest jako stosowanie pigciu lub wigcej lekow, przy
czym stosowanie przynajmniej dziesieciu lekow jest okreslane jako nadmierna wielolekowos¢.
Zjawisko to obejmuje zaréwno leki na recepte, preparaty dostepne bez recepty, jak i suplementy
stosowane przez pacjenta. Polipragmazja z kolei odnosi si¢ do nieprawidlowego stosowania
farmakoterapii. Na negatywne skutki obu tych zjawisk szczegélnie narazeni s3 pacjenci
geriatryczni.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie wptywu wielolekowosci na jakos¢ zycia
pacjentdw geriatrycznych.

Podstawowe zalozenia. Przeglad piSmiennictwa wskazuje, ze liczba osd6b zmagajacych
si¢ z wielolekowoscig stale rosnie, co jest zwigzane z wielochorobowoscig oraz wydluzaniem
sredniej dlugosci zycia. Czgstos¢ jej wystepowania waha si¢ od 4% wsrdd osob starszych
mieszkajacych w spolecznosci do 95.5% wsrdd pacjentow hospitalizowanych. Nasilenie
zjawiska zalezy m.in. od wieku, miejsca zamieszkania i typu placowki ochrony zdrowia.
Zarowno polipragmazja, jak 1 wielolekowo$¢ moga prowadzi¢ do szeregu powiktan, w tym np.
zaburzen czynnosci nerek, zwigkszonego ryzyka upadkow czy ztaman, a takze powiktan
krwotocznych czy zakrzepowych, ktére znaczaco obnizajg jakos¢ zycia seniorow.

Podsumowanie. Wielolekowo$¢ stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia
pacjentow geriatrycznych. Kluczowe jest wigc wdrazanie odpowiednich dziatan
prewencyjnych, takich jak ocena bilansu korzysci i ryzyka stosowanej farmakoterapii oraz
korzystanie z narzedzi wspomagajacych optymalizacje leczenia seniorow.

Stowa kluczowe: geriatria, polipragmazja, jakos¢ zycia.
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Rola poloznej w interdyscyplinarnej opiece nad pacjentkami w wieku podeszlym
poddawanymi chirurgicznemu leczeniu raka jajnika
Magdalena Kulas
Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Renata Domzat-Drzewicka, prof. ucz.
Zaklad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep. Rak jajnika czesto przebiega bez charakterystycznych objawow, co prowadzi
do pdznego rozpoznania. U pacjentek w wieku podesztym leczenie bywa trudniejsze z powodu
chorob wspotistniejacych i zmniejszonych rezerw fizjologicznych. W tym konteks$cie kluczowa
jest interdyscyplinarna opieka, w ktorej potozna odgrywa istotng role, obejmujaca zar6wno
przygotowanie pacjentki do zabiegu, jak 1 wsparcie w okresie okotooperacyjnym. Coraz
czesciej opieka ta realizowana jest zgodnie z protokotem ERAS, ktéry optymalizuje proces
leczenia i przyspiesza powro6t do sprawnosci.

Cel pracy. Przedstawienie roli potoznej w opiece okotooperacyjnej nad kobietg
w wieku podesztym poddawanej chirurgicznemu leczeniu raka jajnika.

Podstawowe zalozenia. Polozna ocenia stan ogdlny, wydolnos¢ funkcjonalng oraz
deficyty i potrzeby pacjentki. W zakresie zindywidualizowanej opieki edukuje i przygotowuje
do zabiegu, planuje i prowadzi profilaktyke powiktan, uczestniczy w procesie leczenia, wspiera
emocjonalnie i psychologicznie, prowadzi opieke w okresie pooperacyjnym, przygotowuje do
wypisu, edukuje 1 motywuje opiekundéw do podjgcia nieprofesjonalnej opieki w srodowisku
domowym, informuje o zakresie dostepnego wsparcia spotecznego w celu zachowania
cigglosci opieki.

Podsumowanie. Holistyczna, profesjonalna opieka potoznej, realizowana zgodnie ze
standardami, poprawia bezpieczenstwo, komfort i jako$¢ zycia pacjentek poddawanych
chirurgicznemu leczeniu raka jajnika. Potozna wspiera pacjentke na kazdym etapie,
przyczyniajac si¢ do szybszego powrotu do zdrowia.

Stowa kluczowe: rak jajnika, potozna, leczenie chirurgiczne.
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Udzial poloznej w opiece nad pacjentka geriatryczna z nietrzymaniem moczu
Ewelina Kuryto
Studenckie Kolo Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej” przy Zakitadzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego Katedry Poloznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys, prof. uczelni,
dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Pilewska-Kozak, prof. uczelni

Wstep. Nietrzymanie moczu znaczgco obniza komfort zycia wielu oséb. Jedng z grup
narazonych na wystapienie tego schorzenia sg pacjentki geriatryczne.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie udzialu potoznej w rozwiazywaniu
problemow pielggnacyjnych kobiet cierpigcych na nietrzymanie moczu.

Podstawowe zalozenia. Wyrdznia si¢ nastepujace rodzaje nietrzymania moczu:
wysitkowe nietrzymanie moczu, naglace nietrzymanie moczu, posta¢ mieszang nietrzymania
moczu oraz nietrzymanie moczu z przepeklnienia. Leczenie nietrzymania moczu oraz
funkcjonowanie z tg przypadtoscig wigze si¢ z dyskomfortem odczuwanym przez pacjentke,
spowodowanym problemami pielggnacyjnymi. Moze by¢ to miedzy innymi staly wyciek
moczu, prowadzacy do niezaspokojenia potrzeby higieny intymnej pacjentki lub brak wiedzy
w kwestii samoopieki. W zwigzku z powyzszymi przyktadami, na przeciw pacjentce wychodzi
potozna, ktora podejmuje proby rozwigzania podanych problemow.

Podsumowanie. Rola potoznej w zaspokajaniu potrzeb pielegnacyjnych pacjentki
geriatrycznej z nietrzymaniem moczu jest znaczaca, poniewaz prowadzi do poprawy komfortu
jej zycia.

Stowa Kkluczowe: nietrzymanie moczu, problemy pielggnacyjne, pacjentka

geriatryczna, udzial polozne;.
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Determinanty zachowan samobojczych u osob starszych
Anna Laczek, Joanna Walczynska, Hanna Kuczynska
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie
Opiekunowie pracy: dr hab. n. med. i n. zdr. Anna Cybulska,
dr hab. n. med. i n. zdr. Kamila Rachubinska,

dr hab. n. med. i n. zdr. Daria Schneider-Matyka, mgr Julia Kasprzak

Wstep. We wspodlczesnym $wiecie coraz czesciej otwarcie mowi si¢ o problemach
dotyczacych funkcjonowania psychicznego. Pomimo rosnacej $wiadomosci spotecznej, liczba
prob samobodjczych oraz dokonanych samobdjstw stale rosnie takze wsrodd senioréw.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie czynnikéw wplywajacych na ryzyko
wystepowania zachowan samobdjczych w populacji geriatrycznej na podstawie aktualnych
doniesien naukowych.

Podstawowe zalozenia. Przeglad pisSmiennictwa wskazuje, ze do glownych
determinant ryzyka samobojczego u seniorow zalicza si¢ narastajace ograniczenia fizyczne,
przewlekly bol, utrate poczucia kontroli nad funkcjonowaniem organizmu oraz lgk
towarzyszacy chorobom przewlektym. Znaczaca role odgrywaja takze czynniki spoleczne:
osamotnienie, wycofanie, utrata r6l Zyciowych po przejsciu na emeryture czy $Smier¢ bliskich.
Mimo rosngcej $wiadomosci spotecznej, objawy depresji u senioréw sg czesto bagatelizowane
zard6wno przez otoczenie, jak i personel medyczny, co wynika z utrwalonego, lecz btgdnego
przekonania, ze ,,staro$¢ musi by¢ smutna”. Nierozpoznane i nieleczone zaburzenia psychiczne
sprzyjaja narastaniu poczucia bezradnos$ci, ktére moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ mysli
samobojczych.

Podsumowanie. Samobdjstwa w wieku podesztym stanowia powazne wyzwanie
zdrowotne 1 spoteczne. Kluczowe jest zwigkszenie czujno$ci wobec zmian nastroju
i funkcjonowania senioréw oraz zapewnienie im adekwatnego wsparcia psychicznego
1 spotecznego.

Stowa kluczowe: samobojstwo, osoby w wieku podeszitym, geriatria, zaburzenia

psychiczne.
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Rola poloznej w budowaniu motywacji i poczucia bezpieczenstwa starszych kobiet
wobec profilaktyki ginekologicznej
Iwona Lisowska!, Agnieszka Bien!?, Krystyna Krygowska!, Danuta Przybyla!, Malgorzata
Dziura®, Klaudia Topolska®, Joanna Grzesik-Gasior!
1Zaktad Potoznictwa Paristwowej Akademii Nauk Stosowanych w Krosnie
2Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Zaktad Pielegniarstwa Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Krosnie

Wstep. Starzenie si¢ populacji kobiet wigze si¢ ze wzrostem czgstosci schorzen
ginekologicznych, w tym nowotworow narzadow rodnych. Mimo rosngcego ryzyka, kobiety
po 60. roku zycia rzadziej korzystaja z badan profilaktycznych, co czegsto wynika
z uwarunkowan kulturowych, poczucia wstydu oraz ograniczonej wiedzy zdrowotnej. Brakuje
takze systemowych rozwigzan wspierajacych aktywne uczestnictwo starszych kobiet
w profilaktyce, co moze skutkowa¢ p6znym rozpoznaniem choroby i pogorszeniem rokowania.

Cel pracy. Przedstawienie roli potoznej w zwigkszaniu motywacji i poczucia
bezpieczenstwa starszych kobiet w zakresie profilaktyki ginekologicznej, z uwzglgdnieniem
najnowszych danych epidemiologicznych.

Podstawowe zalozenia. Potozna odgrywa wazng role w edukacji zdrowotnej,
empatycznej komunikacji 1 wzmacnianiu poczucia bezpieczenstwa pacjentek geriatrycznych,
co nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekscie rosnacej dtugosci zycia oraz nasilajacej si¢
potrzeby systematycznej profilaktyki. Nowotwory ginekologiczne istotnie czesciej wystepuja
u kobiet starszych, a istniejace bariery psychospoteczne, takie jak wstyd, brak zaufania czy
niska §wiadomo$¢ zdrowotna, znaczaco ograniczaja zgtaszalno$¢ na badania przesiewowe.
Dziatania potoznej, oparte na zindywidualizowanym podej$ciu i relacji terapeutycznej, moga
skutecznie przelamywac te ograniczenia.

Podsumowanie. Polozna stanowi istotne wsparcie w zwigkszaniu udziatu kobiet
starszych w profilaktyce ginekologicznej poprzez edukacje, redukcje barier, indywidualne
podejscie 1 budowanie zaufania. Jej zaangazowanie moze realnie wplywaé na poprawe
zgltaszalno$ci 1 wczesniejsze wykrywanie patologii, a tym samym na jako$¢ zycia pacjentek
w wieku podesziym.

Stowa Kkluczowe: profilaktyka ginekologiczna, kobiety w wieku podesztym,

nowotwory, potozna, geriatria.
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Polipragmazja — problem wspolczesnej opieki geriatrycznej
Maria Machula
Studentka kierunku Pielggniarstwo 2 stopnia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, profesor uczelni;
dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski, profesor uczelni,
dr n. med. Wiestaw Fidecki, profesor uczelni

Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Polipragmazje definiuje si¢ jako jednoczesne przyjmowanie co najmniej pigciu
lekow. Zjawisko to stanowi powazny problem wspodiczesnej medycyny, szczegolnie czgsto
wystepujacy w populacji oséb starszych.

Cel. Celem badania byla ocena czgstosci wystgpowania polipragmazji wérdd polskich
senioréw oraz poziomu ich wiedzy na jej temat.

Materialy i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego.
Zastosowano technike ankiety, wykorzystujac autorski kwestionariusz.

Wyniki. W badaniu uczestniczyto 71 seniorow. 90% respondentow zadeklarowato
przyjmowanie co najmniej pigciu lekéw jednoczesnie, a 83% stosowalo rownoczesnie leki
przepisane przez lekarza oraz suplementy diety i leki OTC. Wigkszo$¢ badanych nie znata
definicji polipragmazji (77%) ani czgstosci jej wystepowania w spoteczenstwie (89%).

Whioski. Polipragmazja stanowi istotne wyzwanie wspotczesnej opieki geriatrycznej
1 dotyczy zdecydowanej wigkszosci badanych seniorow. Czgsto wspotwystepuje
z samoleczeniem suplementami diety 1 lekami OTC. Dodatkowym problemem jest ograniczona
wiedza osob starszych na temat polipragmaz;ji.

Stowa kluczowe: polipragmazja, seniorzy, suplementy diety, leki OTC.
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Mie¢dzy samotnos$cia a gromadzeniem — syllogomania w wieku podesztym
Malgorzata Makar, Kacper Zigba, Jolanta Kope¢, Agata Sawa

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. U oséb starszych, zwlaszcza do$wiadczajacych samotno$ci, gromadzone
przedmioty czesto nabierajg symbolicznego znaczenia. Mogg one przypomina¢ o waznych
osobach 1 wydarzeniach, a takze dawac poczucie bezpieczenstwa i1 kontroli. Zbieractwo staje
si¢ sposobem radzenia z emocjonalnymi trudno$ciami i zmianami zachodzacymi w pdznym
wieku. Syllagomania w$rdd senioré6w wymaga podejscia interdyscyplinarnego, poniewaz
problem ten obejmuje jednoczesnie sfere psychiczng, spoteczng i zdrowotna.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza syllogomanii u oséb starszych w kontekscie
samotnosci oraz roli pielegniarki w opiece i wsparciu seniorow.

Podstawowe zalozenia.

- Syllogomania u senioro6w stanowi problem wieloaspektowy, obejmujacy sfere psychiczna,
spoteczng i zdrowotng.

- Samotnos$¢ i izolacja spoteczna zwickszaja ryzyko rozwoju lub nasilenia Syllagomanii.

- Pielegniarka odgrywa istotng role w rozpoznaniu problemu i koordynacji dziatan
interdyscyplinarnych.

- Podejscie catosciowe 1 wspodlpraca z innymi specjalistami zwigksza skutecznos$¢ opieki,
poprawia jakos$¢ zycia seniora.

Podsumowanie. Syllogomania u o0s6b starszych czesto wynika z samotnosci
1 doswiadczenia strat. Gromadzone przedmioty pelnig funkcj¢ emocjonalnego oparcia.
Pielggniarka peini kluczowa role w rozpoznaniu problemu i1 wspdlpracy z zespotem
interdyscyplinarnym, co poprawia bezpieczenstwo 1 jakos¢ zycia seniora.

Slowa kluczowe: samotno$¢, zbieractwo, senior.
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Model opieki nad pacjentem z zespolem stopy cukrzycowej leczonym
zachowawczo terapig podciSnieniowa
Julia Malkowska, Ewelina Sroka
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
Opiekun pracy: mgr Maria Pikul, dr n.med. Matgorzata Paplaczyk-Serednicka,
dr hab. Lucyna Scisto
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Zaktad

Pielegniarstwa Chirurgicznego

Wprowadzenie. Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest jednym z powaznych powiktan
cukrzycy. Dzigki zastosowaniu metody podcisnieniowej (NPWT - Negative Pressure Wound
Therapy) istnieje mozliwo$¢ regeneracji i budowy nowych tkanek. W czasie zastosowanej
terapii waznym zadaniem jest zapewnienie pacjentowi profesjonalnej opieki.

Cel. Przedstawienie wybranych elementow modelu opieki nad chorym z ZSC
z zastosowang terapig podcisnieniowg z uwzglednieniem teorii Dorothy Orem.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono u pacjenta z ZSC leczonego terapia
podcisnieniowa. Zastosowano metod¢ studium indywidualnego przypadku w ujeciu teorii
Dorothy Orem. Wykorzystano techniki badawcze jak: wywiad pielggniarski, obserwacja,
badanie przedmiotowe oraz narzedzia: skala klasyfikacji PEDIS, klasyfikacji ZSC Wagnera,
wskaznik ABI.

Wyniki. W trakcie leczenia pacjenta zostaty postawione m.in. najistotniejsze diagnozy
pielegniarskie: ryzyko progresji zakazenia rany, deficyt w samopielegnacji, dolegliwos$ci
bolowe, dyskomfort zwigzany z hatasem 1 wagg urzadzenia, powiktania antybiotykoterapii,
niepokoj o stan zdrowia oraz niepewnos¢ co do dalszego funkcjonowania psycho-spotecznego.
Interwencje pielegniarskie zostaty podejmowane zgodnie z planem przy wspdtpracy pacjenta.
Nastgpita poprawa w zakresie miejscowego stanu rany oraz cze¢sciowa w ogolnym
samopoczuciu chorego. Chory zostal przygotowany do samopielggnacji w warunkach
domowych.

Whioski. Zastosowana terapia podci$nieniowa wykazala dobra skutecznos¢ w leczeniu
stopy cukrzycowej u pacjenta. Podjecie interwencji pozwolito na zapewnienie kompleksowej
opieki pielggniarskiej, udzielenie wsparcia psychicznego oraz przygotowanie pacjenta do
samoopieki, zapewnienie bezpieczenstwa i zmniejszenie ryzyka powiktan.

Stowa kluczowe: cukrzyca, zespot stopy cukrzycowej, terapia podcisnieniowa.
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Znaczenie palipragmazji lekowej w starzejacym si¢ spoleczenstwie — wyzwanie dla
opieki geriatrycznej
Oliwia Mazur, Karina Pluta
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,
Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy.: mgr Agnieszka Rej

Wprowadzenie. Polipragmazja, czyli jednoczesne stosowanie wielu lekdéw, stanowi
narastajacy problem w populacji osob starszych. Wynika glownie z wielochorobowosci, braku
koordynacji terapii oraz samodzielnego modyfikowania leczenia przez pacjentow.
W starzejacym si¢ spoteczenstwie zjawisko to niesie powazne konsekwencje zdrowotne
i spoteczne, zwigkszajac ryzyko dziatan niepozadanych, interakcji lekowych, upadkéw oraz
hospitalizacji. Polipragmazja wptywa réwniez na codzienne funkcjonowanie seniorow,
pogarszajac ich jako$¢ zycia 1 zwiekszajac potrzebe opieki.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie znaczenia polipragmazji jako problemu
spotecznego oraz okreslenie jej wplywu na funkcjonowanie osob starszych i obcigzenie
systemu opieki geriatrycznej.

Material i metody. Przeanalizowano aktualng literature dotyczaca polipragmazji, jej
przyczyn, skutkéw zdrowotnych oraz danych zwigzanych ze starzeniem si¢ populacji.
Uwzgledniono informacje o interakcjach lekowych, czestosci hospitalizacji oraz wptywie
nadmiernego stosowania lekow na jako$¢ zycia pacjentow geriatrycznych.

Wyniki. Polipragmazja zwigksza ryzyko dziatah niepozadanych, zaburzen
poznawczych, utraty samodzielnosci 1 czestszych hospitalizacji. Obcigza system ochrony
zdrowia, generujac koszty leczenia powiktan 1 opieki dtugoterminowej. Brak regularnej oceny
farmakoterapii sprzyja nasilaniu problemu.

Whioski. Polipragmazja jest rosngcym problemem spolecznym. Kluczowe znaczenie
ma systematyczna kontrola leczenia, edukacja pacjentow oraz wspotpraca personelu
medycznego. Ograniczenie liczby lekdw moze poprawic¢ jakos¢ zycia seniorow.

Stowa kluczowe: polipragmazja, farmakoterapia, pacjent geriatryczny, starzenie,

dziatania niepozadane.
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Opieka geriatryczna w obliczu kryzysu demograficznego- czy system ochrony zdrowia
jest gotowy?
Barbara Mazur, Patrycja Slaczka

Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Instytut Medyczny

Wstep. Starzenie si¢ spoteczenstwa staje si¢ jednym z kluczowych wyzwan dla systemu
ochrony zdrowia. Rosngca liczba oséb starszych, czesto obcigzonych wielochorobowoscia,
wymaga dostosowania organizacji opieki i zwigkszenia dostgpnosci §wiadczen geriatrycznych.
Praca przedstawia gldwne problemy zwigzane ze zmianami demograficznymi oraz analizuje
gotowos¢ systemu zdrowia do sprostania rosngcym potrzebom populacji seniorow.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena przygotowania wspotczesnego systemu ochrony
zdrowia do rosnacych potrzeb populacji geriatrycznej oraz identyfikacja kluczowych obszarow
wymagajacych reform organizacyjnych, kadrowych i finansowych.

Podstawowe zalozenia. Populacja osob starszych bedzie systematycznie rosta
w perspektywie kolejnych dekad. Zwickszajace si¢ potrzeby zdrowotne senioroOw wymagaja
koordynowanej, interdyscyplinarnej opieki geriatrycznej. Obecny system opieki zdrowotne;j
posiada liczne luki organizacyjne i kadrowe utrudniajagce skuteczng odpowiedz na zmiany
demograficzne. Rozwdj geriatrii wymaga zarowno inwestycji finansowych, jak i modernizacji
modeli opieki, w tym wykorzystania nowych technologii.

Podsumowanie. Istnieje konieczno$¢ wdrozenia zintegrowanych modeli opieki,
zwigkszenia finansowania uslug geriatrycznych, poprawy szkolenia kadry oraz rozwijania
technologii wspierajacych. Wnioskiem koncowym jest potrzeba uznania geriatrii za priorytet
polityki zdrowotnej w obliczu narastajacego kryzysu demograficznego.

Stowa kluczowe: geriatria, wyzwania demograficzne, ochrona zdrowia, starzenie si¢

spoleczenstwa.
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Fitoestrogeny jako wsparcie zdrowia kobiet i mezczyzn w okresie senium
Aldona Miazga, Joanna Btajda, Edyta Barnas, Anna Kremska, Romana Wrobel,
Elzbieta Kra$nianin

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie. Starzenie wigze si¢ z szeregiem zmian fizjologicznych obejmujacych
uktad sercowo-naczyniowy, hormonalny, kostny oraz nerwowy. Zainteresowanie substancjami
bioaktywnymi pochodzenia ros§linnego, w tym fitoestrogenami, wzrasta ze wzgledu na ich
potwierdzony wpltyw na zdrowie seniorow. Fitoestrogeny, takie jak izoflawony, lignany
1 kumestany, wykazuja zdolno$¢ modulowania receptoréw estrogenowych.

Cel. Przedstawienie roli fitoestrogendw w poprawie jakosci zycia kobiet i mezczyzn
w okresie senium.

Material i metoda. Przeglad literatury naukowej na temat dziatania, biodostgpnosci,
bezpieczenstwa oraz potencjalnych korzysci zdrowotnych fitoestrogendéw w populacji osob
starszych.

Wyniki. Analiza badan wykazuje, ze fitoestrogeny moga wspiera¢ gospodarke
hormonalng u kobiet po menopauzie oraz mezczyzn z andropauza, tagodzi¢ objawy
naczynioruchowe, obniza¢ stezenie cholesterolu LDL, poprawia¢ elastyczno$¢ naczyn
krwiono$nych, ogranicza¢ utrat¢ masy kostnej, a takze wykazywac dziatanie neuroprotekcyjne.
Korzys$ci te zaleza od rodzaju fitoestrogenu, dawki, metabolizmu jelitowego oraz wzorca
zZywieniowego.

Whioski. Fitoestrogeny stanowia cenne uzupetnienie diety oséb w okresie senium.
Wspieraja wielowymiarowo jako$¢ zycia. Wiaczenie fitoestrogenéw do diety powinno
uwzglednia¢ indywidualny stan zdrowia, tolerancj¢ oraz mozliwe interakcje z lekami.

Stowa kluczowe: fitoestrogenty, jako$¢ zycia, senium.
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Wiedza opiekunow chorych cierpiacych na ot¢pienie i chorobe¢ Alzheimera na temat
choroby
Magdalena Micat Swist', Lukasz Jarema?, Damian Wisniewski®, Irena Puszkarz?
TUniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Szopena w Rzeszowie
’Instytut Ochrony Zdrowia PANS w Przemyslu

3Collegium Medicum Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Opieka nad osobami z chorobg Alzheimera stanowi zrédto stresu wynikajace
z emocjonalnego stosunku do pacjenta, braku przygotowania, niewystarczajacego wsparcia.

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie poziomu wiedzy opiekundéw 0sob z rozpoznang
chorobg Alzheimera na temat choroby oraz czynnikow powodujgcych wzrost obcigzenia
opiekunow.

Material i metody. Zbadano 120 oséb, opiekunéw chorych z chorobg Alzheimera
(52,5% kobiet), w wieku 40-59 lat (61,7%). W badaniu zastosowano technike ankietowania
z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. W ciggu doby badani po$wiecali na opiek¢ nad chorym najczesciej 6-12

godzin, wraz z czasem trwania choroby czas opieki si¢ zwickszat, wzrastalo obcigzenie. Pomoc
w zakresie edukacji na temat choroby i sposoboéw opieki otrzymywali gtéwnie od pielegniarki
(90,0%).
Whioski. Poziom wiedzy opiekunéw na temat choroby Alzheimera jest niski a gtownym
zrédtem wiedzy jest Internet oraz doswiadczenie opieki nad chorym. Wskazowki pielegniarskie
sa cenionym zrodlem wiedzy. Najwigksza trudnosciag jest zmiana stylu Zycia,
przeorganizowanie codzienno$ci. Choroba cztonka rodziny jest przyczyna obcigzenia
opiekundw 1 narastania problemow rodzinnych.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, opiekunowie, poziom wiedzy, obcigzenie.
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Edukacja pacjenta geriatrycznego z zalozonym PEG
Barbara Michatowska, Edyta Koniuszewska-t.u¢
Instytut  Nauk Medycznych Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chelmie,
pielegniarstwo Il stopnia
Opiekun pracy: dr Elzbieta Przychodzka
Instytut Nauk Medycznych Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chetmie

Wstep. Wraz ze starzejacym si¢ spoteczenstwem, rosnie liczba pacjentow
geriatrycznych, ktorzy wymagaja specjalistycznej opieki zdrowotnej. Jednym z wyzwan
w opiece nad tymi pacjentami jest zalozenie gastrostomii endoskopowej (PEG), ktora
umozliwia podawanie pokarmow, plynéw i lekow bezposrednio do zotagdka. Wiasciwa
edukacja pacjenta i jego opiekunoéw jest kluczowym elementem skutecznej terapii oraz
poprawy jakoS$ci zycia.

Cel. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie znaczenia edukacji pacjenta
geriatrycznego z zatozonym PEG, omoéwienie podstawowych zatozen edukacyjnych oraz
wskazanie korzysci ptynacych z odpowiedniego przygotowania pacjenta i jego opiekunow.

Podstawowe zalozenia.

Edukacja pacjenta z PEG powinna obejmowac kilka kluczowych obszarow:

1. Podstawowe informacje dotyczacych przezskornej endoskopowej gastrostomii. Higiena

i pielegnacja: Nalezy nauczy¢ pacjentow 1 opieckunow, jak dbaé o miejsce

wprowadzenia rurki, aby zapobiegac¢ infekcjom.

2. Zasady zywienia: Pacjenci powinni zna¢ metody podazy, wiedzie¢, jakie preparaty
zywieniowe s3 odpowiednie, jak je przygotowywac oraz jak oblicza¢ dawki.
3. Rozpoznawanie powiktan: Edukacja powinna obejmowac informacje na temat
mozliwych powiktan oraz sposobow ich rozpoznawania i reagowania na nie.
Podsumowanie. Edukacja pacjenta geriatrycznego z zatozonym PEG jest niezb¢dna dla
zapewnienia bezpieczenstwa, komfortu oraz samodzielno$ci. Odpowiednie informacje na temat
zywienia, higieny 1 potencjalnych powiktan przyczyniajg si¢ do poprawy jakosci zycia
pacjentow. Wspieranie ich w adaptacji do nowego sposobu odzywiania, rdwniez poprzez
nowoczesne technologie, moze znaczaco wpltyna¢ na ich codzienne funkcjonowanie.
Wilasciwie przeprowadzona edukacja jest kluczowym elementem skutecznej opieki w geriatrii.

Stowa kluczowe: PEG, edukacja pacjenta geriatrycznego.
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Rola Piele¢gniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym z wielochorobowoscia
Elwira Misiuk, Anna Geniusz, Malgorzata Maria Kulesza, Justyna Wasiewicz, Natalia Wardak

Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku

Wprowadzenie. Pacjent geriatryczny z wielochorobowoscia wymaga kompleksowej
opieki 1 wspotpracy zespotu terapeutycznego.

Cel. Okreslenie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym obcigzonym
zespotem chordb.

Metoda. Analiza literatury fachowej i obserwacja praktyki pielggniarskie;j.

Wryniki. Pielggniarka odgrywa kluczowa rolg¢ w opiece, edukacji 1 wsparciu pacjenta.
Jako osoba najblizej pacjenta peini funkcje facznika migdzy réoznymi specjalistami, wspiera
pacjenta w przestrzeganiu zalecen terapeutycznych i pomaga w utrzymaniu jak najwyzszej
jakosci zycia mimo ograniczen wynikajacych z chordb przewlektych.

Whioski. Wspotczesna opieka nad pacjentem z wielochorobowoscig stanowi jedno
z najwiekszych wyzwan dla systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: geriatria, pacjent geriatryczny, choroby przewlekte.
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Postrzeganie procesu starzenia si¢ wSrod mlodych kobiet
Mateusz Mroczek, Julia Lewandowska
studenci pielegniarstwa Il stopnia, Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, prof. uczelni;

dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski, prof. uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, prof. uczelni

Wstep. Staro$¢ stanowi wazny, a jednoczesnie czesto budzacy ambiwalentne emocje
etap zycia, ktory w §wiadomosci spolecznej bywa kojarzony zaréwno z do§wiadczeniem, jak
1z licznymi ograniczeniami. Wraz z przemianami demograficznymi i wydtuzaniem zycia coraz
wiekszego znaczenia nabiera sposob, w jaki jednostki postrzegaja wiasng przysztg staros¢ oraz
sytuacje osob starszych w spoteczenstwie.

Cel pracy. Analiza postrzegania staro$ci przez mtode kobiety.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrod 101 pacjentek. Zakres wieku
badanych wynosit 15-31 lat, z czego najwigkszy odsetek to kobiety w wieku 20-22 Ilat.
Narzedziem badawczym zastosowanym w pracy byl autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Mys$l o starosci wywoluje emocje negatywne, ponad polowa badanych
odczuwa lek, niepokoj 1 smutek, cho¢ czes$¢ respondentow deklaruje ciekawosé, akeeptacje co
wskazuje na ambiwalentny, ale jednak zdominowany przez obawy obraz pdzniejszego etapu
zycia. Strach przed starzeniem si¢ jest mocno obecny, az 76,2% o0s6b przyznaje, ze si¢ go boi.

Whioski. Staro$¢ postrzegana jest jako etap trudny, zwigzany z problemami
zdrowotnymi 1 utrata sprawno$ci, co potwierdzaja zaréwno dominujace skojarzenia
ankietowanych jak i wysoki poziom emocji takich jak Igk czy niepokd;j.

Stowa kluczowe: starzenie si¢, kobiety, starosc.
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Aktywnos¢ fizyczna jako droga do lepszej jakosci zycia i funkcjonowania seniorow
- analiza korzySci i ograniczen
Ludwika Mucha
Studenckie Koto Naukowe Move it! Dzialajgce przy Zakladzie Metodyki Nauczania Ruchu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Opiekun naukowy: dr n. med. Marta Karbowiak

Cel badania. Gléwnym celem badania byta ocena wplywu regularnej aktywnos$ci
fizycznej na sprawno$¢, samodzielno$¢ i ryzyko upadkéw w grupie seniorow.

Materialy i metody. Uczestnikéw badania (trwajacego od maja do wrzes$nia 2025 roku)
rekrutowano wsrod starszych mieszkancow Ozorkowa biorgcych udziat w projekcie ,,Nie tam
si¢, ruszaj si¢, przetamuj stereotypy” realizowanego w ramach mikrograntu dla czlonkéw
Klubu Ambasadoréw “Seniorzy w akcji”. Udziat w projekcie byt bezplatny i dobrowolny dla
senioréw. Polegal na cyklicznych spotkaniach 1 wykonywaniu ¢wiczen fizycznych. Najpierw
byty to spotkania stacjonarne, seniorzy uczyli si¢ poprawnego wykonywania ¢wiczen pod
okiem profesjonalistow. Nastepnie w okresie wakacyjnym wykonywali ¢éwiczenia samodzielnie
przy zdalnym wsparciu mentorow by we wrze$niu zndéw si¢ spotka¢. W badaniu poczatkowo
wzigto udzial 25 oséb, z ktorych 17 ukonczyto projekt. Wszystkich poddano testom (oceny sity
mieg$niowe] przy uzyciu dynamometru, ,,Wstan i idz”, test Tinetti oraz test SPPB) przed
rozpoczeciem ¢wiczen 1 na ostatnim spotkaniu po kilku miesigcach regularnej aktywnos$ci
fizycznej. Zgromadzone dane poddano analizie statystycznej wykorzystujac statystyki
opisowe.

Wyniki. W grupie 25 oséb- 20% uczestnikdw stanowili mezczyzni, a 80% kobiety,
sredni wiek wynosit- 71,6, srednia masa ciala 74, Sredni wzrost- 163,36. Najczestszymi
chorobami wspdtistniejgcymi byto nadcisnienie tetnicze- 48%. Tylko jedna osoba z badanych
palita papierosy w ilosci 10 papieroséw dziennie. 24% uczestnikow zglosito problemu
z upadkami ktdére znaczaco zmniejszaja jakos$¢ zycia z powoddéw nieodpowiednio dopasowane;j
infrastruktury przestrzeni. W ostatecznej grupie badanych 17 uczestnikow — 23,5% stanowili
mezcezyzni, a 76,5 kobiety. Sredni wiek wynosit- 73,1, srednia waga- 72,9, a $redni wzrost-
163,9. Najczesciej wystepujaca choroba wspodlistniejaca byto nadci$nienie tetnicze- 47,1%.
35,3% uczestnikéw zgtosito problem z upadkami, ktére znaczaco zmniejszyly ich che¢é do
uprawiania aktywnosci fizycznej. Srednia sila ucisku podczas pomiaru dynamometrem na
ostatnim badaniu wynosita kolejno w prawej rece w: pierwszym pomiarze- 26,4, w ostatnim-

25,5; w lewej rece: w pierwszym pomiarze- 25, w ostatnim- 23,6. W tescie ,,Wstan i idz”
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zbadano istotng poprawg¢ w szybkosci i jako$ci wykonania zadania. Test Tinetti wykazat
znaczacy wzrost oczekiwanych wynikdw w probie wstania z miejsca, rtownowadze po wstaniu
oraz w ciagtosci chodu. W tescie SPPB poprawie ulegly parametry predkosci chodu i testu
wstawania z krzesta.

Whioski. Regularna, wielotygodniowa aktywnos¢ fizyczna u osob starszych prowadzi
do istotnej poprawy subiektywnego samopoczucia oraz parametréw funkcjonalnych,
obejmujacych sprawno$¢ motoryczng 1 jako$¢ zycia. Zaobserwowano rdéwniez znaczacg
poprawe wynikow w tescie Tinetti oraz w probie ,,Wstan 11dZ”, co potwierdza korzystny wptyw
systematycznego treningu na réwnowage, mobilno$¢ i1 ogodlng wydolno$¢ funkcjonalng
seniorow.

Stowa kluczowe: aktywnos$¢ fizyczna, jakos$¢ zycia, seniorzy.
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Opieka nad pacjentem w pierwszym tygodniu po zawale mi¢snia sercowego
z uniesieniem zalamka ST
Iga Mazurkiewicz, Zofia Wieczerzanska, Milena Duda
Studenckie Koto Naukowe, Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Choroby uktadu krazenia sg gléwna przyczyna zgondéw w Polsce. Ma
to zwigzek ze stylem Zycia oraz czynnikami fizjologicznymi. Pielggniarka monitoruje stan
pacjenta oraz obserwuje i ocenia jego zachowania zdrowotne. Prowadzac dzialalno$¢
edukacyjng moze ograniczy¢ rozwoj czynnikow ryzyka, aby zapobiega¢ powiklaniom
1 nawrotom choroby.

Cel. Celem gléwnym pracy jest przedstawienie wybranych probleméw pielegnacyjnych
pacjenta z zawatem STEMLI.

Material i metoda. Metoda badawcza bazowala na studium przypadku: 65 letni
mezczyzna przyjety na OIOK z zawatem STEMI. Zastosowano nastepujace techniki badawcze:
wywiad, zbieranie pomiarow parametrow zyciowych, obserwacja oraz analiza dokumentacji
medycznej pacjenta. Narzgdzia badawcze, ktorych uzyto do realizacji pracy badawczej to: skala
NRS, skala GCS, skala Norton, skala SWLS. Badanie zostato przeprowadzone w marcu 2025
roku.

Wyniki. U pacjenta zaobserwowano bol w klatce piersiowej, duszno$¢, zmeczenie, co
wynika z uszkodzenia mig¢$nia sercowego oraz Iek zwigzany z kolejnym incydentem sercowym.
Wymaga on statego monitorowania ze wzgledu na ryzyko arytmii i powiktan zakrzepowo-
zatorowych oraz pomocy w codziennych czynno$ciach z powodu ograniczonej samodzielnosci.

Whioski. Opieka nad pacjentem z zawalem mig$nia sercowego jest procesem ztozonym
z wielu aspektow. Postawienie odpowiedniej diagnozy pielegniarskiej oraz okreslenie celu jest
wazne, aby osiggna¢ oczekiwany rezultat. Szybkie wdrozenie dziatan, wpltywa na dalsze
rokowania pacjenta.

Stowa kluczowe: opicka, zawal mig$nia sercowego, pielegniarka.
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Identyfikacja osoby starszego z ot¢pieniem w pracowni diagnostyki obrazowej
—rola elektroradiologa

Ewa Nawala!?, Kinga Krupinska?, Grazyna Puto’
TUniwersytet Jagielloriski  Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaktad
Elektroradiologii
25 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Krakowie, Kliniczny Osrodek Diagnostyki
Obrazowej
3Uniwersytet Jagiellonski  Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut

Pielegniarstwa i Poloznictwa

Wstep. Proces weryfikacji tozsamosci pacjenta jest kluczowy przy wykonywaniu
badan diagnostycznych. U o0sdb starszych z otgpieniem stanowi to wyzwanie ze wzgledu na
problemy z pamiecig, orientacja i rozumieniem rozmowy, co moze prowadzi¢ do podawania
niewiarygodnych danych.

Cel pracy. Celem pracy byto wskazanie waznosci roli elekroradiologa w identyfikacji
osoby starszej z otepieniem w pracowni diagnostyki obrazowe;.

Podstawowe zalozenia. Okreslenie wsrod  elekroradiologéw  znajomosci
podstawowych zasad weryfikacji danych osoby starszej z otgpieniem oraz trudnosci
wynikajacych z tego podczas zdobywania 1 ich potwierdzania z opiekunem lub zgodnosci ze
skierowaniem i dotaczong dokumentacja medyczng.

Podsumowanie. Demencja jest czgstym problemem zdrowotnym w starzejacym si¢
spoteczenstwie, dlatego wiasciwa identyfikacja pacjenta przed udzieleniem $wiadczenia ma
kluczowe znaczenie. Zapobiega to pomyltkom, takim jak wykonanie badania niewlasciwe;j
osobie czy zastosowanie nieodpowiedniego protokotu, np. z podaniem kontrastu.

Zastosowanie zasad Ministerstwa Zdrowia i Polskiego Towarzystwa Elektroradiologii
dotyczacych identyfikacji osob starszych z otgpieniem ma kluczowe znaczenie dla
prawidlowego wykonania procedury diagnostycznej. Weryfikacja pacjenta osoby starszej musi
odbywac si¢ niezaleznie 1 dwukierunkowo, poprzez potwierdzenie: (1) imienia i nazwiska, (2)
daty urodzenia, numeru PESEL lub — jesli to mozliwe — numeru telefonu, potwierdzonego
samodzielnie przez pacjenta. W przypadku, gdy osoba starsza nie jest w stanie potwierdzi¢
danych samodzielnie, identyfikacja powinna zosta¢ dokonana przez opiekuna lub na podstawie
dostepnej dokumentacji medycznej. Jesli osoba starsza z otepieniem jest hospitalizowana,
weryfikacja tozsamosci odbywa si¢ na podstawie opaski identyfikacyjnej otrzymanej przy

przyjeciu do szpitala. Zadaniem elektroradiologa jest sprawdzenie zgodnosci danych osoby
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starszej ze skierowaniem, utrzymanie cierpliwego i spokojnego podejscia wobec pacjenta oraz
wspotpraca z opiekunem i zespotem diagnostycznym.

Profesjonalizm elektroradiologa, a takze reagowanie na sytuacje niejasne zgodnie
z obowiazujacymi procedurami, stanowi gwarancj¢ bezpieczenstwa zardéwno pacjenta, jak
1 calego personelu medycznego.

Stowa kluczowe: identyfikacja pacjenta, osoba starsza, otepienie, elektroradiolog.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym z depresja
Agnieszka Niezgoda, Aleksandra Otolinska, Karolina Oklinska, Kamila Ostrowska,
Natalia Oleszek, Martyna Chachaj
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka, dr n. o zdr. Aneta Kosciolek
Zaklad Podstaw Pielggniarstwa, Katedra Rozwoju Pielggniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Depresja u osob starszych jest powaznym problemem zdrowia publicznego.
Szacuje si¢, ze objawy depresyjne wystepuja u 19-35% seniorow, a depresja kliniczna dotyczy
okoto 28% tej populacji. Choroba czgsto pozostaje nierozpoznana, gdyz jej symptomy moga
naktadac si¢ na objawy chordb somatycznych lub zaburzen poznawczych. Nieleczona prowadzi
do pogorszenia funkcjonowania, zwigkszonego ryzyka hospitalizacji 1 obnizenia jakosci zycia.
Pielggniarka, majgc staly kontakt z pacjentem, odgrywa istotng role w obserwacji zmian
nastroju i wczesnym reagowaniu.

Cel pracy. Przedstawienie zadan pielggniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym
z depres;ja.

Materialy i metody. Zastosowano metode¢ indywidualnego przypadku. Badang byta 78-
letnia pacjentka z umiarkowang depresja oraz nadcisnieniem i cukrzyca typu 2. Wykorzystano
wywiad, obserwacje, pomiary i analiz¢ dokumentacji. Uzyto GDS-15, Skali Barthel, ADL,
Skali oceny ryzyka upadkéw oraz Karty Zindywidualizowanej Opieki Pielggniarskie;j.

Wyniki. Ustalono nastgpujace diagnozy: obnizony nastrdj, zaburzenia snu, ograniczona
samodzielnos$¢, ryzyko izolacji spotecznej, ryzyko nieprzestrzegania zalecen oraz zwigkszone
ryzyko upadkow.

Whioski. Pielegniarka odgrywa kluczowa rol¢ w opiece nad pacjentem z depresja,
zapewniajac obserwacj¢ objawow, edukacje, wsparcie emocjonalne oraz oceng funkcjonalng.
Holistyczne dziatania pielegniarskie poprawiaja jako$¢ zycia seniorow 1 wspieraja skutecznos¢
terapii.

Stowa kluczowe: depresja geriatryczna, opieka pielegniarska, pacjent w wieku

podesztym, GDS.
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Nietrzymanie moczu u kobiet w podeszlym wieku — wyzwania diagnostyczne i
terapeutyczne
Julia Nogaj, Dominika Nurzynska
Studenckie Kolo Naukowe Pasjonatow Sztuki Polozniczej przy Zakladzie Pielegniarstwa
Polozniczo-Ginekologicznego Katedry Poloznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy.: mgr Angelika Doroszewska, dr n. o zdr. Katarzyna Dziaduszek,
mgr Karolina Landos

Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo—Ginekologicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Nietrzymanie moczu jest czestym problemem u kobiet w podesztlym wieku,
obnizajacym jako$¢ zycia. Jego wystepowanie zwigksza si¢ wraz z wiekiem, zmianami
hormonalnymi, ostabieniem struktur dna miednicy oraz obecnoscig chordb przewleklych.
Najczesciej obserwuje sie posta¢ naglaca i mieszang.

Cel pracy. Celem pracy jest podsumowanie informacji dotyczacych epidemiologii,
czynnikow ryzyka i mozliwosci leczenia nietrzymania moczu u starszych kobiet

Podstawowe zalozenia. Diagnostyka nietrzymania moczu opiera si¢ na wywiadzie,
badaniu fizykalnym i prostych narzedziach, takich jak dzienniczek mikcji. Leczenie powinno
by¢ zindywidualizowane 1 rozpoczyna¢ si¢ od metod zachowawczych, w tym fizjoterapii,
modyfikacji stylu zycia i treningu pecherza. Farmakoterapia i metody zabiegowe stanowia
opcje¢ dla pacjentek, u ktorych leczenie podstawowe nie przynosi efektu.

Podsumowanie. Indywidualnie dobrany plan opieki nad kobieta z nietrzymaniem
moczu moze znaczgco poprawic jej jakos¢ zycia.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, kobieta w podesztym wieku.
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Jakos¢ zycia kobiet w okresie przekwitania
Dominika Nurzynska, Julia Nogaj
Studenckie Koto Naukowe Pasjonatow Sztuki Polozniczej przy Zakladzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego Katedry Poloznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Katarzyna Dziaduszek, dr n. med. Katarzyna Kanadys prof. uczelni,
mgr. Angelika Doroszewska,

Zaktad Pielggniarstwa Polozniczo—Ginekologicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Menopauza stanowi naturalny etap w zyciu kobiety, jednak towarzyszace jej
zmiany hormonalne moga prowadzi¢ do szeregu objawow wptywajacych na jakos¢ zycia.

Cel pracy. Celem prezentacji jest przedstawienie najwazniejszych czynnikdéw
determinujacych jako$¢ zycia kobiet po menopauzie.

Podstawowe zaloZenia. Najczesciej zglaszane dolegliwosci to uderzenia goraca,
zaburzenia snu, wahania nastroju, sucho$¢ pochwy oraz obnizenie funkcji seksualnych.
Czynniki takie jak poziom aktywnos$ci fizycznej, wsparcie spoteczne, obecnos¢ chordb
przewlektych czy styl zycia znaczaco moduluja sposéb, w jaki kobiety adaptuja si¢ do tego
okresu. Postgpowanie obejmuje edukacj¢ zdrowotng, modyfikacje stylu zycia, terapie
niefarmakologiczng oraz czasem hormonalng terapi¢ menopauzalng. Coraz wigksze znaczenie
zyskuje takze wsparcie psychologiczne oraz holistyczne podejscie do zdrowia.

Podsumowanie. Okres przekwitania chodz bywa ucigzliwa i zmienia zycie kobiet,
prowadzona indywidualnie w zalezno$ci od potrzeb danej kobiety moze znaczaco poprawic
jakos¢ jej zycia.

Stowa kluczowe: kobieta, okres pomenopauzalny.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym z choroba Parkinsona
Karolina Oklinska, Kamila Ostrowska, Martyna Chachaj, Aleksandra Otolinska,
Natalia Oleszek, Agnieszka Niezgoda
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka, dr n. o zdr. Aneta Kosciotek
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Choroba Parkinsona jest schorzeniem, ktore dotyka okoto 1,5% populacji
powyzej 65 roku zycia. Nieco czesciej chorujg mezczyzni niz kobiety. Odpowiednia opieka
oraz pielegnacja pacjenta z chorobg Parkinsona jest niezbedna w celu poprawy jego jakosci
zycia.

Cel pracy. Ukazanie opieki pielggniarskiej nad pacjentem geriatrycznym z chorobag
Parkinsona.

Material i metody. Wykorzystang metoda badawcza jest metoda indywidualnego
przypadku. Podmiotem opieki jest pacjent w wieku 74 lat, ktory zostal przyjety do szpitala
z powodu zaostrzenia objawdw choroby, w celu wykonania niezbednych badan koniecznych
do modyfikacji farmakoterapii. Do wykorzystanych technik badawczych nalezag wywiad,
obserwacja, pomiary oraz analiza dokumentacji i wynikow badan laboratoryjnych. Natomiast
narzg¢dzia badawcze to: Karta Zindywidualizowanej Opieki Pielggniarskiej, Skala Tinetti, Skala
Glasgow, Skala Barthel, Skala Hoehn-Yara.

Wyniki.

Na podstawie zebranych danych sformutowano ponizsze diagnozy pielggniarskie:

Zaparcia spowodowane zmniejszong motoryka jelit.

Uposledzenie funkcji poznawczych wynikajace z rozwoju choroby Parkinsona.

Dyskomfort podczas ruchéw konczyn spowodowany sztywnosciag migsniowa.

Zwiekszone ryzyko upadkéw spowodowane zaburzeniami chodu 1 niestabilnoscig postawy.
Whioski. Objawy towarzyszace chorobie znacznie utrudniaty codzienne funkcjonowanie

pacjenta. Zaprezentowane dziatania pielegniarskie przyczynity si¢ do zlagodzenia

negatywnych objawdw oraz do poprawy jakosci zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, opieka pielegniarska, choroby geriatryczne
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Jakos$¢ zycia osob w podeszlym wieku
Marta Olszak

Studenckie Koto Naukowe Symulacji Medycznej PANS, Instytut Nauk Medycznych, Panstwowa
Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
Opiekun pracy.: mgr Grzegorz Kobelski

Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoleczenstw jest jednym z kluczowych wyzwan
wspolczesnego $wiata, co czyni jako$¢ Zycia osOb starszych priorytetowym obszarem badan.
Pojecie to ma charakter wielowymiarowy i obejmuje aspekty fizyczne, psychiczne, spoteczne
oraz srodowiskowe.

Cel pracy. Celem pracy byta kompleksowa analiza czynnikéw determinujacych jakos¢
zycia 0s0b w podesztym wieku, ze szczegdlnym uwzglednieniem wyzwan geriatrycznych oraz
mozliwosci interwencyjnych.

Podstawowe zalozenia. Zalozono, ze na seniorow wpltywajg zardwno czynniki
negatywne (samotno$¢, wielochorobowos¢, niesamodzielnos¢, wykluczenie cyfrowe), jak
i pozytywne (aktywnos¢ fizyczna i umystowa, wsparcie spoteczne, satysfakcjonujace relacje,
dostep do opieki zdrowotnej). Kluczowe jest holistyczne podejscie w opiece, taczace leczenie,
profilaktyke i wsparcie psychospoteczne.

Podsumowanie. Poprawa jakosci zycia seniorow wymaga zintegrowanych dziatan na
poziomie systemowym, lokalnym i indywidualnym. Niezbedne jest promowanie zdrowego
stylu zycia przez cale jej trwanie (aktywne starzenie), rozwoj opieki geriatrycznej oraz
budowanie $rodowisk przyjaznych osobom starszym, co przetozy si¢ na ich lepsze
funkcjonowanie i dobrostan.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, staros¢, geriatria, aktywnos$¢ fizyczna, wsparcie

spoteczne, opieka holistyczna.
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Rola i zadania piel¢gniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym mieszkajacym
samotnie w Srodowisku domowym
Dominika Olszewska, Matgorzata Galazka, Bartosz Wtodarski
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz

Wstep. Z problemami oséb po 65. roku zycia kojarzg si¢ gtbwnie problemy zdrowotne,
takie jak choroby uktadu krwionosnego. W odniesieniu do dobrostanu ogolnego warto
rozwazy¢ aspekt psycho-spoteczny, poniewaz seniorzy cze¢sto czujg si¢ samotni.

Cel pracy. okreslenie problemow u seniora samotnie mieszkajagcego w celu poprawy
jakosci jego zycia.

Material i metody. W pracy postuzono si¢ metoda indywidualnego studium przypadku,
obserwacj¢ pacjenta, szczegotowy wywiad, badanie fizykalne przedmiotowe i podmiotowe,
pomiar podstawowych parametrow zyciowych. Dodatkowo uzyto nastepujacych skal: Skala
Samotnosci UCLA (UCLA Loneliness Scale), Skala Poczucia Samotnosci de Jong. Gieveld,
Geriatryczna Skala Oceny Depresji (GDS — Geriatric Depression Scale), Skala Oceny
Funkcjonowania Spotecznego — Lubben Social Network Scale (LSNS-6) oraz Skala
WHOQOL-OLD (modut jakosci zycia osob starszych).

Wyniki. Opieka zostal objety 72-letni me¢zczyzna, ktory od dwodch lat mieszka
samotnie. Zglosit si¢ do lekarza POZ z powodu pogorszonego samopoczucia, manifestujacego
si¢ zaburzeniami rytmu snu oraz obnizonym apetytem. Przeprowadzone badania kliniczne nie
wykazaty somatycznej przyczyny zglaszanych dolegliwos$ci. Zalecono edukacje zdrowotna
ukierunkowang na promocj¢ zdrowego stylu zycia. W trakcie wywiadu pacjent przyznal, ze
od okoto roku nie uczestniczy w zyciu spotecznym, a jego nastroj pozostaje trwale obnizony.
Zrezygnowal réwniez z regularnej aktywnos$ci fizycznej, ktéra wczesniej byla statym
elementem jego codziennos$ci. Jako gtowna przyczyne obecnego stanu wskazuje $mier¢ zony.
Aktualnie pacjent objety jest opieka psychologa i psychiatry, a takze korzysta ze wsparcia
pielegniarki srodowiskowe;.

Whioski. Nalezy zadba¢ o poprawe jakosci zycia seniora poprzez proponowanie
pomocy dostosowanej do wystepujacych problemoéw i potrzeb u pacjenta.

Slowa kluczowe: senior, samotnosc.
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Geriatria na wagge zlota: szkolenie lekarzy geriatrow w Polsce
w epoce dlugowiecznosci - stan i perspektywy
Szymon Ososinski

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep. Prognozy demograficzne wskazuja na szybkie tempo starzenie si¢
spoleczenstwa polskiego, przejawiajace si¢ rosngcym odsetkiem o0sOb starszych przy
jednoczesnym spadku liczby ludnosci w wieku produkeyjnym. Szacuje si¢, ze do 2050 roku
osoby w wieku senioralnym mogg stanowi¢ ponad 40% populacji, a do 2060 roku liczba
mieszkancoOw kraju moze zmniejszy¢ si¢ do okoto 28,4 min. Zjawiska te bedg rodzi¢ powazne
konsekwencje dla systemu opieki zdrowotnej, zabezpieczenia emerytalnego oraz rynku pracy.
Jednym z bardzo waznych obszarow, ktorych zabezpieczenie juz staje si¢ palacym problemem
jest zapewnienie odpowiedniej ilosci personelu medycznego geriatrycznego, zwtaszcza
lekarzy geriatrow.

Cel pracy. Pokazanie jak w chwili obecnej wyglada stan zapewnienia lekarskiej opieki
geriatrycznej w Polsce, jak wyglada ksztalcenie/specjalizacja z geriatrii oraz jakie sa
perspektywy i mozliwosci zapewnienia w Polsce odpowiedniej liczby lekarzy geriatrow.

Material i metody. Analiza dokumentéw drukowanych i internetowych.

Wyniki. W Polsce od wielu lat obserwuje si¢ powazny niedobor specjalistow
w dziedzinie geriatrii. W 2023 roku aktywnie pracowato jedynie 560 geriatrow, co odpowiada
zaledwie 0,6 lekarza na 10 tys. osob w wieku 60+. Wedtug Polskiego Towarzystwa
Geriatrycznego realne zapotrzebowanie kadrowe jest co najmniej czterokrotnie wigksze.
Problem ten nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekscie szybko starzejacego sie
spoleczenstwa. Mimo ze geriatria zostala uznana za dziedzing priorytetowa, a liczba miejsc
rezydenckich w latach 2021-2024 wzrosta o 62%, w 2024 roku na 143 dostepne miejsca
zakwalifikowato si¢ jedynie 13 lekarzy. W 2024 r. najwyzsze wskazniki specjalistow
odnotowano w wojewddztwach matopolskim i $laskim (2,6 na 100 tys. mieszkancow),
natomiast najnizsze w $wietokrzyskim (0,5). Wiekszo$¢ geriatrow posiada dodatkowe
specjalizacje, najczesciej z chordb wewnetrznych (76%, czyli 425 lekarzy) oraz medycyny
rodzinnej (131 lekarzy). Istnieje zatem realna potrzeba ksztalcenia wigkszej liczby lekarzy
geriatrow.

Whioski. W Polsce sg wypracowane standardy ksztalcenia specjalistow geriatrow.
Jednoczesnie w odpowiedzi na braki kadrowe Ministerstwo Zdrowia wprowadzito od roku

akademickiego 2024/2025 zmodyfikowane standardy ksztalcenia na kierunku lekarskim.
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Uwzgledniaja one m.in. zasady cato$ciowej oceny geriatrycznej, specyfike diagnostyki
1 terapii choréb wieku podesztego oraz opieke interdyscyplinarng. Elementy geriatrii sg
réwniez obecne w ksztalceniu podyplomowym, m.in. w modutach choréb wewnetrznych,
a w ramach specjalizacji z medycyny rodzinnej obowigzuje dwutygodniowy staz na oddziale
geriatrycznym.

Stowa kluczowe: geriatria, lekarze geriatrzy, ksztatcenie lekarzy geriatrow w Polsce.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym z reumatoidalnym
zapaleniem stawow
Aleksandra Otolinska, Karolina Oklinska, Martyna Chachaj, Natalia Oleszek,
Kamila Ostrowska, Agnieszka Niezgoda

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

Opiekun pracy. dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka, dr n. o zdr. Aneta Kosciotek

Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Opicka nad pacjentem geriatrycznym z RZS jest duzym wyzwaniem dla
pielegniarki. Choroba przewlekta i postepujaca wptywa na sprawno$¢, samodzielno$¢ i jakosc
zycia osob starszych. Pielggniarka monitoruje stan pacjenta, lagodzi objawy, wspiera
w codziennym funkcjonowaniu i pomaga adaptowac si¢ do ograniczen.

Cel pracy. Przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym
z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Material i metody. Wykorzystang metoda badawcza jest metoda indywidualnego
przypadku. Podmiotem opieki jest pacjentka w wieku 78 lat ze zdiagnozowanym RZS od ponad
20 lat. Wywiad zebrano podczas pobytu chorej w szpitalu. Do wykorzystanych technik
badawczych nalezg wywiad, obserwacja pacjentki, pomiary parametréw zyciowych oraz
analiza dokumentacji medycznej. Narzg¢dzia badawcze to: Karta Zindywidualizowanej Opieki
Pielggniarskiej, Skala Barthel, Skala ADL, Skala akceptacji choroby AIS i Skala VAS.
Wyniki.

Na podstawie zebranych danych sformutowano ponizsze diagnozy pielggniarskie:
Ograniczona mobilno$¢ fizyczna zwigzana z bolem, obrzgkiem i sztywno$cig stawow
Przewlekty bdl zwiazany z procesem zapalnym w przebiegu RZS

Ryzyko upadku zwigzane z ostabieniem sity mig¢$niowej.

Zaburzona zdolno$¢ do samoopieki zwigzana z ograniczong ruchomoscia rak i stawow.
Whioski. Pacjentka geriatryczna z dlugoletnim RZS potrzebuje kompleksowej opieki
i interdyscyplinarnego wsparcia w celu tagodzenia bolu, utrzymania sprawnosci i poprawy
jakosci zycia.

Stowa kluczowe. RZS, pacjent geriatryczny, opieka pielegniarska.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka geriatryczna po protezoplastyce stawu biodrowego
Kamila Ostrowska, Martyna Chachaj, Karolina Oklinska, Agnieszka Niezgoda,
Aleksandra Otolinska, Natalia Oleszek
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa

Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka, dr n. o zdr. Aneta Kosciotek

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

Wstep. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest jedng z najczgstszych operacji
ortopedycznych u os6b w podesztym wieku, spowodowanych m.in. urazami czy
zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi. Zabieg ten ma na celu odtworzenie funkcji
stawu oraz umozliwienie pacjentowi szybszego powrotu do samodzielnosci. U chorych
geriatrycznych stanowi on jednak duze wyzwanie terapeutyczne ze wzglgedu na zwigkszone
ryzyko powiktan i koniecznos$¢ interdyscyplinarnej opieki.

Cel. Celem pracy jest ukazanie opieki pielegniarskiej nad pacjentka geriatryczng po
protezoplastyce stawu biodrowego.

Material i metody. Wykorzystang metoda badawcza jest metoda indywidualnego
przypadku. Podmiotem opieki jest pacjentka lat 80 po zabiegu protezoplastyki stawu
biodrowego. Wywiad zebrano podczas pobytu w szpitalu. Do wykorzystanych technik
badawczych naleza wywiad, obserwacja, pomiary oraz analiza dokumentacji. Natomiast
narzedzia badawcze to: Karta Zindywidualizowanej Opieki Pielggniarskiej, skala Norton, Skala
Barthel, skala VAS.

Wyniki. Na podstawie zebranych danych sformutowano ponizsze diagnozy
pielegniarskie:

Bol w okolicy operowanego stawu biodrowego.

Ryzyko wystapienia powiktan zakrzepowo-zatorowych spowodowane unieruchomieniem po
zabiegu operacyjnym.

Ograniczona samodzielno$¢ w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

Ryzyko zakazenia rany pooperacyjnej.

Whioski. Opieka nad pacjentka wymaga kompleksowego podejscia, ukierunkowanego na
zapobieganie powiklaniom i1 wspieranie rehabilitacji. Ze wzgledu na wolniejszy proces
regeneracji u o0soOb starszych, konieczna jest indywidualizacja dziatan pielegniarskich
sprzyjajaca odzyskaniu samodzielnosci.

Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, protezoplastyka, staw biodrowy.
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Cud narodzin i godnos¢ starosci — dwa konce zycia, jedna godnos¢?
Matgorzata Pabi$!?, Mariusz Wysokinski'~, Dorota Kuncewicz*, Aleksandra Poweska',
Alicja Artych!, Wiestaw Fidecki*?

Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w PrzemysIu

3Instytut Nauk Medycznych, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

‘Katedra Psychologii Klinicznej, Instytut Psychologii, Wydzial Nauk Spolecznych, Katolicki
Uniwersytet Lubelski Jana Pawla 11

SPracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Narodziny i staro$¢ to skrajne etapy ludzkiego zycia, mimo Ze stanowia
naturalne ogniwa tego samego cyklu Zycia. Narodziny wigzg si¢ z rado$cia, nadziejg
1 zachwytem — czesto okreslane sg mianem ,,cudu Zycia”. Staro$¢ natomiast, mimo ze powinna
by¢ postrzegana jako czas godnos$ci i madrosci, bywa czgsto utozsamiana z obcigzeniem, utratg
sprawczosci, wycofaniem 1 marginalizacjg. W badaniach spotecznych i medycznych rzadko
analizuje si¢ te dwa etapy zycia w jednym, zintegrowanym ujeciu. Tymczasem oba te etapy
powinny by¢ traktowane z rowng troska, szacunkiem i godnoscig.

Cel pracy. Celem bylo ukazanie potrzeby holistycznego spojrzenia na ludzkie zycie
— od narodzin po p6zng staro$¢ — z perspektywy godnosci, opieki i wartosci czlowieka. Praca
stanowi probe zestawienia spotecznych i medycznych narracji wokoét ,,cudu narodzin”
1 ,,godno$ci starosci” oraz postawienia pytania, czy mozliwa jest wspolna etyczna
1 humanistyczna perspektywa dla obu faz zycia?

Material i metody. Praca ma charakter koncepcyjno-przegladowy. Opiera si¢ na
analizie literatury z zakresu medycyny, gerontologii, potoznictwa, bioetyki i socjologii.
Uwzgledniono réwniez badania dotyczace postrzegania ,,cudu narodzin” (w tym koncepcje
G. Baczek) oraz wyzwania zwigzane z opieka nad osobami starszymi w kontekscie godnego
starzenia si¢. Zaprezentowane zostang takze wstgpne zatozenia przyszltych badan nad
zalezno$cig miedzy tymi dwoma podejsciami.

Whyniki. Analiza ujawnia silny kontrast w spolecznej 1 instytucjonalnej narracji wokot
narodzin 1 staro$ci. Narodziny sg silnie nacechowane pozytywnie —emocjonalnie, symbolicznie
1 kulturowo. W przeciwienstwie do tego, staro$¢ — szczegdlnie w spoleczenstwach

zorientowanych na mlodo$¢ i produktywnos¢ — czgsto nie uzyskuje podobnego uznania.
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W efekcie moze dochodzi¢ do nierownowagi w poziomie empatii i zaangazowania w opieke
zdrowotng i spoteczng na réznych etapach zycia.

Whioski. Istnieje potrzeba budowania zintegrowanej narracji, ktéra uznaje zaré6wno
,»cud narodzin”, jak i ,,godno$¢ starosci” za fundamentalne warto$ci. Takie podejscie moze
sprzyja¢ wigkszej etycznej spojnosci w systemach opieki zdrowotnej i spotecznej oraz wspiera¢
rozwo6j empatycznej postawy wobec cztowieka niezaleznie od jego wieku. Planowane sg dalsze
analizy 1 dzialania badawczo-edukacyjne w tym obszarze.

Stowa kluczowe: narodziny, staro$¢, godnos¢, opieka zdrowotna, cykl zycia.
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Jakos¢ zycia osob starszych w Polsce — stan obecny i perspektywy
Matgorzata Pabié!?, Mariusz Wysokinski'=, Dorota Kuncewicz?,
Alicja Artych!, Aleksandra Poweska'!, Wiestaw Fidecki®?
Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w PrzemysIu
3Instytut Nauk Medycznych, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
‘Katedra Psychologii Klinicznej, Instytut Psychologii, Wydzial Nauk Spolecznych, Katolicki
Uniwersytet Lubelski Jana Pawla 11
SPracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Jako$¢ zycia senioréw to priorytetowe zagadnienie w kontekscie starzenia si¢
populacji Polski. Najnowszy raport GUS z 2023 roku prezentuje wszechstronne dane dotyczace
warunkow zycia 0sob w wieku 60+, obejmujac sfery ekonomiczna, spoteczng, technologiczng
i emocjonalna.

Cel pracy. Celem badania byto przeanalizowanie aspektéw jakosci zycia osob starszych
w Polsce — w tym sytuacji materialnej, aktywnosci spotecznej i kulturalnej, korzystania
z technologii, relacji mig¢dzyludzkich, wartosci 1 subiektywnego dobrostanu — oraz
zaproponowanie dziatan wspierajacych poprawe ich sytuacji.

Material i metody. Analiza zostata oparta na danych Gléwnego Urzedu Statystycznego
dotyczacych jako$ci zycia o0sOb starszych, obejmujacych sze$¢ obszaréw: sytuacje
ekonomiczng, aktywnos$¢ w czasie wolnym, korzystanie z Internetu, relacje spoteczne, wartos¢
duchowg i religijng oraz dobrobyt subiektywny.

Wyniki. Analiza danych pozwolita na wyroznienie sze$ciu obszaréw wplywajacych na
jako$¢ zycia osOb starszych w Polsce. Sytuacja materialna: 5,9% senioréw zylo ponizej
ustawowej granicy ubdstwa. Wydatki na Zywno$¢, leki 1 media pochtaniaty znaczna czes¢
dochodow, co wpltywato na mozliwosci zaspokajania innych potrzeb oraz komfort zycia
codziennego. Aktywnos$¢ w czasie wolnym: Regularne uczestnictwo w kulturze, edukacji czy
sporcie utrzymywalo si¢ na umiarkowanym poziomie, cho¢ odnotowano tendencj¢ wzrostowa.
Korzystanie z Internetu: Okoto 35% seniorow deklarowalo, Ze nie widzi potrzeby korzystania
z internetu. W grupie osob w wieku 75 lat 1 wigcej odsetek ten wynosit az 41%. Relacje
spoteczne: Wigzi rodzinne 1 sgsiedzkie byly oceniane pozytywnie, jednak osoby zyjace

samotnie czesciej zgtaszaly poczucie braku wsparcia, co moglo negatywnie wptywaé na ich
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dobrostan psychiczny. Warto$ci 1 zycie religijne: Wartosci duchowe pozostawaly istotnym
elementem zycia seniorow — szczegodlnie w grupie 0osob w wieku powyzej 75 lat. Dobrobyt
subiektywny: Ponad 70% badanych ocenialo swoj dobrostan jako umiarkowany lub wysoki,
mimo ze wielu seniord0w wyrazato obawy dotyczace zdrowia, samodzielno$ci i sytuacji
finansowe;.

Whioski. Jako$¢ zycia seniorow wykazuje silne zrdéznicowanie — zalezne od wieku,
miejsca zamieszkania 1 zasoboéw. W obliczu rosngcego odsetka osob starszych (w 2023 r. blisko
26% populacji) potrzeba wielowymiarowych dziatan: wsparcia finansowego, cyfryzacji,
integracji spotecznej, adaptacji przestrzeni oraz aktywizacji kulturalne;.

Rekomendacje dzialan. W celu poprawy jakosci zycia osob starszych w Polsce
wskazane jest wdrozenie wielowymiarowych dziatan. Nalezy rozwija¢ programy edukacyjne,
kulturalne oraz sportowe, ktéore umozliwig seniorom aktywne spedzanie czasu wolnego
1 zwickszg ich udzial w zyciu spotecznym. Rownie istotne jest wspieranie cyfryzacji — poprzez
organizacj¢ szkolen z obstugi urzadzen cyfrowych oraz zapewnienie tatwiejszego dostgpu do
internetu, co pozwoli ograniczy¢ wykluczenie technologiczne tej grupy spoteczne;.

Zaleca si¢ takze wzmacnianie wi¢zi spotecznych poprzez tworzenie przestrzeni do
integracji, takich jak kluby seniora czy programy wolontariatu. Kolejnym waznym obszarem
jest dostosowanie przestrzeni miejskiej do potrzeb oséb starszych — m.in. poprzez budowe
chodnikdéw, montaz wind, czy ustawianie lawek, co ufatwi poruszanie si¢ i1 sprzyja
samodzielnosci. Uzupeknieniem powyzszych dziatan powinno by¢ podnoszenie kwalifikacji
0sOb pracujacych w sektorze opieki nad seniorami, aby zapewni¢ im wsparcie na wysokim
poziomie, zarowno w aspekcie zdrowotnym, jak i psychospotecznym.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, seniorzy, aktywnos¢, relacje spoleczne, dobrobyt

subiektywny
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Samobadjstwa w cyklu zycia — od dziecinstwa do starosci
Matgorzata Pabié!?, Mariusz Wysokinski'=, Dorota Kuncewicz?,
Aleksandra Poweska', Alicja Artych!, Wiestaw Fidecki®?
Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w PrzemysIu
3Instytut Nauk Medycznych, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
‘Katedra Psychologii Klinicznej, Instytut Psychologii, Wydzial Nauk Spolecznych, Katolicki
Uniwersytet Lubelski Jana Pawla 11
SPracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Samobdjstwa i proby samobdjcze stanowig powazny problem zdrowia
publicznego, ktéry przybiera zréznicowang posta¢ w zaleznosci od wieku. W ostatnich latach
obserwuje si¢ dynamiczne zmiany w skali i1 strukturze wiekowej zamachdéw samobojczych
w Polsce. W kontekscie starzenia si¢ spoteczenstwa niezbedna jest analiza zjawiska w catym
cyklu zycia — od dziecinstwa po pdzna starosc.

Cel pracy. Celem badania byla analiza trendow samobdjstw zakonczonych zgonem
oraz prob samobodjczych w podziale na grupy wiekowe (0—12, 13—18, 19-29, 30-64, 65+)
w latach 2018-2024, a takze okreslenie udzialu procentowego poszczegdlnych grup
wiekowych w og6lnej liczbie zdarzen.

Material i metody. Analiza zostata przeprowadzona na podstawie danych Komendy
Gltownej Policji oraz Glownego Urzedu Statystycznego, obejmujacych zgony samobodjcze
1 proby samobojcze w Polsce w latach 2018-2024. Dane pogrupowano wedtug pigciu kohort
wiekowych i przeanalizowano za pomocg analizy trendéw 1 udzialéw procentowych w ogolne;j
liczbie przypadkow.

Wyniki. W latach 2018-2023 liczba zgonéw samobojczych oscylowata miedzy 5 108
a 5255 przypadkow, przy nieznacznych wahaniach rzedu —-1,8% do +2,4% rocznie;
najwiekszy spadek odnotowano dopiero w 2024r. o —7,4% (5233 — 4 845). Liczba prob
samobdjczych byla znacznie bardziej dynamiczna: +86 % w 2021 r. (736 — 1369) i +41 %
w 2022 1. (1369 — 1937), po czym tempo wzrostu wyhamowato do +2,9 % w 2023 1 +5,9 %
wstepnie szacowane na 2024 rok. Najwiekszy udziat zgonow nadal wystepowat w grupie 30—

64 lat, natomiast najwyzszy przyrost prob dotyczyt dzieci 1 mlodziezy < 18 lat.
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Whioski. Analiza danych KGP 1 GUS z lat 2018-2024 ujawnia zr6znicowana dynamike
samobojstw w zaleznosci od wieku. Liczba zgondéw samobdjczych w populacji ogdlnej
utrzymywala si¢ na wzglednie stabilnym poziomie od 2018 do 2023 roku (w przedziale 5 108—
5255), a wyrazny spadek o 7,4% (z 5233 do 4 845) nastapil dopiero w 2024 roku — do
najnizszego poziomu od lat. Najwigcej zgondw niezmiennie dotyczylo osdb dorostych w wieku
3064 lat — to ta grupa odpowiada za najwigkszy wolumen §miertelnych samobojstw. Proby
samobodjcze wykazaly znacznie wigkszg dynamike zmian: —w 2021 roku odnotowano skokowy
wzrost 0 86% (z 736 w 2020 do 1 369), — w 2022 roku kolejne +41,5% (do 1937), — w 2023
1 2024 roku tempo wzrostu wyhamowato (+2,9% i szacunkowo +5,9%). Najwigkszy wzrost
prob dotyczyt dzieci 1 mtodziezy ponizej 18. roku zycia — ta grupa istotnie ,,ciggnie’ statystyki
w gore. Rownoczesnie wskaznik zgondw wsrod mtodych jest relatywnie niski, co moze
wskazywaé na nizszg skutecznos¢ zamachdéw lub szybszg interwencje otoczenia. Seniorzy
(65+) odpowiadajg za mniejszy odsetek ogolnej liczby préob samobodjczych, ale cechuja sie
najwyzszg skutecznoscig zamachéw — zdecydowana wigkszos$¢ podejmowanych przez nich
prob konczy sie zgonem. Liczba zgondw w tej grupie pozostaje wzglednie stabilna, co moze
sugerowaé trwaly charakter problemu, a nie jego sezonowe lub spoteczne wzmozenie. Dane
potwierdzaja, ze samobojstwa w Polsce wykazuja wyrazne zréznicowanie wiekowe. W grupie
mtodziezy oraz mlodych dorostych obserwuje si¢ systematyczny wzrost liczby prob
samobojczych, zwlaszcza w okresie po 2020 roku. Osoby doroste w $rednim wieku (30—64
lata) stanowig natomiast grupe, w ktorej notuje si¢ najwyzsza liczbe zgondw samobodjczych. W
populacji senioréw (65+) liczba podejmowanych prob jest stosunkowo niska, jednak zamachy
czesciej koncza sie $miercig — co $wiadczy o ich wysokiej skuteczno$ci i determinacji osoéb
starszych. Takie réznice sugeruja konieczno$¢ dostosowania dziatan profilaktycznych do
specyfiki poszczegolnych grup wiekowych. Po pandemii COVID-19 widoczna jest zmiana
wzorcow: cho¢ liczba zgonow nie wzrosta gwaltownie w czasie samej pandemii, to po niej
nastapit wzrost prob samobdjczych, zwtaszcza wérdd oséb mtodych.

Rekomendacje dzialan. Nalezy rozwijaé strategie prewencji samobojstw w ujeciu
cyklu zycia — ukierunkowane na mlodziez (np. zdrowie psychiczne w szkotach), dorostych
(profilaktyka stresu, uzaleznien 1 kryzyséw ekonomicznych), a takze senioréw (walka
z osamotnieniem, dostep do wsparcia psychologicznego i spotecznego). Dziatania te powinny
by¢ zintegrowane 1 migdzysektorowe — tagczace system opieki zdrowotnej, edukacji, pomocy
spotecznej oraz lokalnych spotecznosci.

Stowa kluczowe: samobojstwa, cykl zycia, seniorzy, mlodziez, prewencja, zdrowie

psychiczne.
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Sytuacja osob starszych w Polsce — wyzwania i kierunki dzialan
Matgorzata Pabié!?, Mariusz Wysokinski'=, Dorota Kuncewicz?,
Alicja Artych!, Aleksandra Poweska'!, Wiestaw Fidecki®?

Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w PrzemysIu
3Instytut Nauk Medycznych, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
‘Katedra Psychologii Klinicznej, Instytut Psychologii, Wydzial Nauk Spolecznych, Katolicki
Uniwersytet Lubelski Jana Pawla 11
SPracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Sytuacja osob starszych w Polsce jest waznym obszarem badan w konteks$cie
starzejacego si¢ spoleczenstwa oraz wyzwan zwiazanych z zapewnieniem im odpowiednich
warunkow zycia. W 2023 roku obserwowali$my istotne zmiany demograficzne, spoteczne
i ekonomiczne, ktore wymagaty analizy w celu lepszego zrozumienia potrzeb senioro6w oraz
poprawy jako$ci ich zycia.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie kompleksowego obrazu sytuacji osob
w wieku 60 lat i wigcej w Polsce w 2023 roku, ze szczegdlnym uwzglednieniem demografii,
warunkéw ekonomicznych, mieszkaniowych, dostepu do opieki zdrowotnej, aktywnosci
spotecznej oraz wsparcia ze strony systemu pomocy spotecznej.

Material i metody. Analiza zostata oparta na danych Gléwnego Urzedu Statystycznego
dotyczacych demografii, struktury ptci, warunkoéw zycia, dochodow 1 wydatkow, dostepnosci
uslug zdrowotnych oraz poziomu aktywnos$ci seniorow. Uwzgledniono réwniez informacje o
programach wsparcia dla osob starszych.

Wyniki. W 2023 roku osoby w wieku 60 lat i wigcej stanowity 28,2% mieszkancoéw
miast oraz 23,4% mieszkancow wsi, przy czym dominujaca grupe stanowity kobiety (63,9%).
Analiza sytuacji ekonomicznej wskazala na zrdznicowanie poziomu dochoddéw i zagrozenie
ubdstwem wsrod seniorow. Warunki mieszkaniowe osob starszych czesto wymagaly poprawy,
zwlaszcza pod katem dostosowania przestrzeni do ich potrzeb. Dostep do opieki zdrowotne;j
oraz ustug profilaktycznych byl kluczowy, jednak nadal wystgpowatly bariery w ich pelnym
wykorzystaniu. Aktywno$¢ spoteczna i zawodowa o0sOb starszych utrzymywata si¢ na

umiarkowanym poziomie, z potencjalem do zwigkszenia poprzez odpowiednie wsparcie.

130



System pomocy spotecznej petlit wazng role, ale wymagal dalszej optymalizacji
1 dostosowania do dynamicznie zmieniajgcych si¢ potrzeb seniorow.

Whioski. W 2023 roku obserwowalismy zlozony obraz sytuacji osoéb starszych w
Polsce, charakteryzujacy si¢ zarowno postgpami, jak 1 istotnymi wyzwaniami. Konieczne byto
dalsze rozwijanie dziatah na rzecz poprawy warunkdéw Zycia seniordw, w tym inwestycje
w mieszkalnictwo, zdrowie, aktywno$¢ spoleczng oraz efektywno$¢ programoéw wsparcia.
Wskazane byto systematyczne monitorowanie sytuacji seniorow, aby adekwatnie reagowac na
ich potrzeby i przeciwdziata¢ wykluczeniu spotecznemu oraz ekonomicznemu.

Stowa kluczowe: osoby starsze, demografia, sytuacja ekonomiczna, opieka zdrowotna,

aktywnos$¢ spoteczna.
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Zycie seksualne po latach — naturalna cze$¢ zdrowego starzenia
Agata Pelc!, Damian Strojny? Klaudia Biskup®, Irena Puszkarz*
ISamodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku
2Collegium Medicum, Akademia WSB w Dgbrowie Gorniczej
3SWojewddzki Szpital im. Ojca PIO w Przemyslu

*Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. Seksualno$¢ w wieku podesztym pozostaje tematem tabu — niechetnie
podejmowanym zaréwno przez seniordéw jak i ich otoczenie.
Cel pracy. Celem badania byto przedstawienie aspektow seksualnosci u 0sob starszych
oraz wptywu czynnikdéw socjodemograficznych na ich zycie seksualne.
Material i metody. Badaniem obj¢to grupe 110 oséb >60. r.z., zamieszkujacych teren
powiatu przeworskiego. W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technika
ankietowania z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wiyniki. Sposréd ankietowanych jedynie 36,36% zadeklarowato aktywnos$¢ seksualna.
Niemal wszyscy mezczyzni (98%) wykazali pozytywny stosunek do seksualnosci, wsrod kobiet
79%. Wigkszos¢ respondentdéw (74,55%) stanowili emeryci, lecz jedynie 33,64% deklarowato
aktywnos¢ spoteczna. Wigkszos¢ (87%) potwierdzita obecnos¢ chorob przewlektych, jednak
nie miaty one wptywu na nastawienie do seksualnosci.
Whioski.

e Seksualno$¢ pozostaje waznym aspektem zycia osob starszych, decydujacym o wyzszym
poziomie satysfakcji z zycia

e Mezczyzni czesciej wykazujg pozytywne nastawienie do seksualnosci

e Aktywnos¢ spoteczna wptywa na pozytywne na nastawienie do zycia seksualnego

e Choroby przewlekte nie maja wptywu na stosunek do seksualnosci

Stowa kluczowe: seksualno$é, seniorzy, aktywnosc.
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Polipragmazja- wyzwanie wspolczesnej geriatrii
Katarzyna Piasek!?, Gabriela Jurkiewicz', Damian Wisniewski', Aneta Lesiak',
Pawel Wiech!?
"Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Instytut Pielegniarstwa, Collegium Medicum,
Uniwersytet Rzeszowski
2Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku

3Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w PrzemysIu

Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoteczenstwa niesie za sobg wiele wyzwan dla systemu
opieki zdrowotnej, jednym z nich jest konieczno$¢ prowadzenia farmakoterapii wsrod
pacjentow geriatrycznych. Leki stosowane przez osoby starsze wptywaja na spowolnienie
progresji chorob, wydtuzaja i poprawiaja jako$¢ zycia, jednoczesnie przyczyniajac si¢ do
zjawiska polipragmazji, ktore stanowi bardzo powazny problem kliniczny i terapeutyczny.

Cel. Celem badan byta analiza wystepowania problemu wielolekowosci wsrdd pacjentow
geriatrycznych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 110 pacjentow powyzej 60 roku

zycia hospitalizowanych w SP ZOZ w Przeworsku.
Zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
ankiety oraz krotkiej skali oceny stanu psychicznego MINI-MENTAL STATE
EXAMINATION (MMSE). Dane poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem testu
Chi-kwadrat, przy poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki. Ponad potowa (65,5%) ankietowanych przyjmowata 5 lub wiecej lekow
dziennie. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem rzadziej odczuwaty skutki uboczne zazywanych
lekow. Analiza wynikow wykazata zalezno$¢ migdzy obecnoscig chorob przewleklych,
a wystepowaniem zjawiska wielolekowosci (p<<0,001) Pacjenci z wielolekowos$cia osiagali
istotnie nizsze wyniki w skali MMSE.

Whioski. W badanej grupie pacjentow wystapito zjawisko wielolekowosci, co stanowi
istotny problem medyczny. Polipragmazja nasilata si¢ wraz z wiekiem. Zaobserwowano
zalezno$¢ pomigdzy liczba stosowanych lekow, a obecnoscia chorob przewlektych. Istnieje
potrzeba dziatan edukacyjnych oraz systemowych rozwigzan na poziomie opieki
ambulatoryjnej i szpitalnej w celu zmniejszenia powiktan zwigzanych z wielolekowoscia.

Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, wielolekowos$¢, choroby przewlekte.
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Rola poloznej w profilaktyce odlezyn na oddziale ginekologicznym
Emilia Promowicz, Julia Spurek, Martyna Sobania
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej
Opieki Polozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan, mgr Karolina Gnyp
Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

Wstep. Odlezyny stanowia powazny problem pielegnacyjny i medyczny, takze na
oddziatach ginekologicznych. W procesie opieki nad pacjentkami chorymi ginekologicznie,
ktore z roznych przyczyn majg ograniczong mobilnos¢, ryzyko odlezyn jest podwyzszone. Ich
powstawanie prowadzi do bolu i wydhuzenia czasu leczenia, a takze pogorszenia jakosci zycia
chore;j.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza piSmiennictwa dotyczaca roli potoznej
w profilaktyce odlezyn.

Podstawowe zaloZenia. Rola potoznej w zapobieganiu odlezynom polega nie tylko na
codziennej obserwacji i pielegnacji skéry pacjentki, ale rowniez na ocenie ryzyka ich
wystapienia. Szczegdlne znaczenie ma to u pacjentek z ograniczong mobilno$cia po zabiegach
operacyjnych lub w stanie ogélnego ostabienia, czg¢sto bedacych w starszym wieku. Kluczowe
jest obserwowanie i pielegnowanie skoéry pacjentki, a takze zapewnienie wlasciwego utozenia
1 zmiany pozycji.

Podsumowanie. Profilaktyka odlezyn stanowi jeden z najwazniejszych elementow
opieki poloznej nad pacjentka hospitalizowana na oddziale ginekologicznym. Odlezyny
wydtuzaja proces leczenia 1 pobyt w szpitalu, co znaczaco obnizajg komfort zycia pacjentki.

Stowa kluczowe: profilaktyka, odlezyny, ginekologia, potozna.
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Wplyw glebokiej stymulacji mozgu na jakos¢ zycia pacjentow z Chorobg Parkinsona
Elzbieta Przychodzka!, Weronika Piwowarczyk?, Elzbieta Barton', Agnieszka Winiarczyk!',
Beata Efler-Skorupska', Piotr Luchowski', Kandyda Derkacz-Kapata!
Zaktad Neurologii i Pielegniarstwa Neurologicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. W chorobie Parkinsona zaburzona jest zarowno sprawnos¢ fizyczna
jak 1 samodzielno$¢, co znacznie determinuje jakos$¢ zycia osob chorych. Wprowadzenie
metody glebokiej stymulacji moézgu bylo kolejnym po wprowadzeniu lewodopy krokiem
milowym w terapii choroby Parkinsona.

Cel. Celem badan byto okreslenie wptywu glebokiej stymulacji mozgu na jakos¢ zycia
0s0b z chorobg Parkinsona.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 71 pacjentdw
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr4 w Lublinie w poradni Neurochirurgicznej oraz za
posrednictwem ankiety online. Materiat badawczy zebrano przy pomocy wystandaryzowanych
narzedzi badawczych; skali akceptacji choroby AIS, skali oceny instrumentalnych czynno$ci
IADL, Kwestionariusza SF-36.

Wyniki. Badani okreslili ogolng jako$¢ swojego Zycia na poziomie niskim. Przecigtny
poziom ogdlnego poczucia zdrowia wsrdd pacjentow byt niski (t(69) = 16,67). Umiarkowanie
obnizona byto swoboda w pelnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (t(69) = 7,12;), witalnos$¢
badanych (t(69) = 4,46) i1 funkcjonowanie fizyczne (1(69) = 4,45). Przecigtny wynik w skali
IADL wyniost 14,56.

Whioski. Jako$¢ zycia pacjentow z chorobg Parkinsona ksztaltuje si¢ na niskim
poziomie. Wydolno$¢ funkcjonalna w zakresie instrumentalnych czynnosci Zyciowych
ksztattuje si¢ na wysokim poziomie. Glgboka stymulacja mézgu znacznie redukuje objawy
kliniczne choroby Parkinsona.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, gleboka stymulacja mozgu, choroba Parkinsona.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentka geriatryczna po laparoskopowej fundoplikacji
typu Nissena na podstawie studium przypadku
Jozefina Pypeé¢, Magdalena Mtynarczuk, Irena Marshall, Natalia Paszkowska,
Martyna Masicz

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Przepuklina okoloprzelykowa jest rzadka chorobg rozworu
przetykowego (5% przypadkdéw), polegajaca na przemieszczaniu si¢ czgsci zotadka lub innych
narzadéow do klatki piersiowej. Poczatkowo bezobjawowa, pozniej powoduje dolegliwosci
zotadkowo-przetykowe. Pacjenci geriatryczni sg najbardziej narazeni. Leczenie objawowe
obejmuje laparoskopowg fundoplikacje, a po operacji istotne s3 monitorowanie stanu, wsparcie
psychiczne i edukacja pacjenta.

Cel. Przedstawienie opieki pielegniarskiej nad pacjentka po fundoplikacji typu III oraz
ocena wptywu powiktan COVID-19 na przebieg choroby.

Material i metody. Zastosowano studium przypadku pacjentki z listopada 2024 r. Dane
pozyskano poprzez wywiad, obserwacje, analize dokumentacji i badanie fizykalne.

Wyniki. Pacjentka zostala zakwalifikowana do laparoskopowej fundoplikacji typu
Nissena. Pielegniarka petnita funkcje terapeutyczne (realizacja zalecen lekarskich),
profilaktyczne (monitorowanie parametréw, dieta, pionizacja, kontrola rany i1 drenu),
opiekuncze (wsparcie psychiczne) oraz wychowawcze (edukacja po wypisie). Model opieki
Virginii Henderson pozwolit zidentyfikowaé deficyty samoopieki i opracowaé dziatania
wspierajgce autonomi¢ pacjentki.

Whioski. COVID-19 modgl przyczyni€ si¢ do zaburzen motoryki przetyku 1 ostabienia
przepony. Opieka pielggniarska oparta na partnerstwie zwigkszyta poczucie bezpieczenstwa,
umozliwita wspolprace i przestrzeganie zalecen. Wsparcie rodziny poprawito skuteczno$é
leczenia.

Stowa Kkluczowe: przepuklina rozworu przetykowego, fundoplikacja typu Nissena,

refluks, opieka pielegniarska, pacjent geriatryczny.
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Model opieki pielegniarskiej nad chora z krytycznym niedokrwieniem konczyny dolnej
Jozefina Pype¢, Magdalena Miynarczuk, Irena Marshall, Natalia Paszkowska,
Martyna Masicz

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Krytyczne niedokrwienie konczyny dolnej — to powazny stan
chorobowy, wymagajacy szybkiego, dogtebnego leczenia i opieki. Schorzenie nalezy do chorob
naczyn obwodowych, wynikajacych z rozwoju miazdzycy naczyn t¢tniczych.

Cel. Przedstawienie modelu opieki pielggniarskiej nad chora z krytycznym
niedokrwieniem konczyny dolnej po zabiegi rewaskularyzacji.

Material i metody. Gléwna metoda badawcza byla metoda analizy indywidualnego
przypadku 61- letniej chorej z krytycznym niedokrwieniem konczyny dolne;.

Wyniki. W zaprezentowanym modelu opieki pielegniarskiej nad chorg (po okresleniu
probleméw pielggnowania, celéw opieki oraz dziatan pielggniarskich) uzyskano zmniejszenie
dolegliwosci bolowych, wynikajacych z choroby podstawowej KNKD oraz nie dopuszczono
do powstania powiktan po zabiegu rewaskularyzacji.

Whioski. Krytyczne niedokrwienie konczyny dolnej jest przyczyna wielu dolegliwosci,
ktére znacznie utrudniaja codzienne funkcjonowanie chorej osoby. Pacjentka zostala
przygotowana do samoobstugi i pielegnacji w warunkach domowych.

Stowa kluczowe: tetnica, miazdzyca, krytyczne niedokrwienie konczyny dolne;j.
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Polipragmazja w geriatrii — rosnacy problem zdrowia publicznego
Agnieszka Rej, Marta Zielinska, Marianna Charzynska-Gula, Grazyna Rozek
Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Wstep. Polipragmazja w geriatrii jest problemem powszechnym, ale tez bardzo
niebezpiecznym. Konsekwencje wielolekowosci skupiajg si¢ na dzialaniach niepozadanych
lekoéw, interakcjach pomiedzy lekami, na zaburzeniach funkcjonowania, a co za tym idzie
zwigkszeniem liczby hospitalizacji osob starszych.

Cel pracy. Celem pracy jest omoéwienie skutecznych sposobow ograniczenia
polipragmazji w populacji geriatrycznej, z uwzglednieniem wprowadzenia opieki
koordynowane;.

Podstawowe zalozenia. W zasadniczej czeSci pracy przyjeto, ze wprowadzanie
koordynowanej opieki w geriatrii pozwoli na ograniczenie zjawiska wielolekowosci wsrod
osOb starszych. Problem ten dotyczy szczegélnie osob starszych, ktére sa samotne.
Uzasadniono konieczno$¢ wprowadzenia roli koordynatora terapii lekowej w celu
zoptymalizowania farmakoterapii poprzez systematyczng oceng zasadnosci stosowania lekow.
Podkreslono, iz interdyscyplinarne podej$cie do pacjentdéw geriatrycznych w zakresie
polipragmazji pozwoli poprawi¢ komfort ich zycia, zmniejszy¢ ryzyko powiklan, zwigzanych
z ilo$cig przyjmowanych lekow, a takze znaczaco zoptymalizowaé proces leczenia.

Podsumowanie. Zmniejszenie zjawiska polipragmazji to element bezpiecznej
i skutecznej opieki nad osobami starszymi. Istotng rol¢ w tym zakresie moze petni¢ koordynator
terapii lekowej, wspolpracujacy z pozostalymi czlonkami zespotu terapeutycznego,
a w szczegolnosci w pacjentem i jego rodzing.

Stowa kluczowe. Polipragmazja, koordynator terapii lekowe;j, opieka geriatryczna.
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Wyzwania w opiece nad ranami pooperacyjnymi u pacjentow geriatrycznych -
perspektywa pielegniarstwa chirurgicznego
Weronika Rudzinska
Akademia Mazowiecka w Ptocku

Opiekun pracy: mgr Sylwia Pomianowska, dr Lukasz Murlikiewicz

Wstep. Opieka nad pacjentem  geriatrycznym  po  operacji  wymaga
wielodyscyplinarnego podejscia, w ktorym kluczowa rolg pelni pielegniarka chirurgiczna.
Ograniczone rezerwy fizjologiczne senioréw sprawiaja, ze leczenie rany przestalo byc
wylacznie zadaniem chirurga — stato si¢ wspolng odpowiedzialno$cig zespotu.

Cel pracy. Analiza czynnikow utrudniajgcych gojenie ran pooperacyjnych u 0sob >75
r.Z. oraz ocena skutecznosci nowoczesnych metod pielegnacji z perspektywy pielggniarstwa
chirurgicznego.

Material i metody. Przeglad aktualnej literatury oraz analiza przypadkéw klinicznych
pacjentow geriatrycznych po zabiegach chirurgicznych.

Wyniki. Czas gojenia skrocit si¢ z 10-14 do 3-5 tygodni, zmniejszyta si¢ liczba
readmisji, pacjenci szybciej wracali do domu i odzyskiwali samodzielnos¢.

Whioski. Pielggniarka chirurgiczna wyposazona w nowoczesne technologie moze
skutecznie zapobiega¢ przewlektosci ran pooperacyjnych u senioréw. Kluczowe s3
standaryzowane protokoty i dostep do refundowanych rozwigzan.

Stowa kluczowe: rana pooperacyjna, pacjent geriatryczny, pielegniarstwo chirurgiczne.
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Samotnos¢ i izolacja spoleczna seniorow jako wyzwanie wspolczesnej geriatrii
Aleksandra Rykata
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych Wincentego Pola w Lublinie

Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoleczenstwa wigze si¢ ze wzrostem liczby o0sob
starszych narazonych na samotno$¢ i izolacj¢ spoteczng. Zjawiska te majg istotny wplyw na
zdrowie fizyczne 1 psychiczne senioréw, pogarszajac ich jako$¢ zycia oraz zwigkszajac ryzyko
chorob przewlektych.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie wptywu samotnosci i izolacji spolecznej na stan
zdrowia oraz funkcjonowanie psychospoteczne osob starszych, a takze wskazanie mozliwosci
dziatan profilaktycznych w opiece geriatrycznej.

Material i metody. Analizie poddano dostepne zrodta literaturowe z lat 2020-2025
dotyczace wptywu samotnos$ci na zdrowie senioréw. Dokonano przegladu badan empirycznych
oraz raportow WHO 1 krajowych o$rodkéw geriatrycznych.

Wyniki. Wyniki analizy wskazuja, ze samotno$¢ znaczaco zwigksza ryzyko depresji,
zaburzen poznawczych, choréb uktadu sercowo-naczyniowego 1 ostabienia odpornosci.
Izolacja spoteczna obniza motywacj¢ do leczenia i ogranicza aktywnos$¢ zyciowa seniorow.

Whioski. Przeciwdziatanie samotnosci 1 izolacji powinno by¢ integralnym elementem
opieki geriatrycznej. Niezbedne sg interdyscyplinarne dziatania obejmujace edukacje, wsparcie
psychologiczne, aktywizacje¢ spoleczng oraz rozwdj programow teleopieki.

Stowa kluczowe: samotnos$¢, izolacja spoleczna, seniorzy, geriatria, jako$¢ zycia.
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Holistyczna rola pielegniarki geriatrycznej — na styku medycyny, psychologii i opieki
spolecznej
Paulina Rzepa!, Irmina Dubiel, Tomasz Czarnowski
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa ,,Po Drugiej Stronie
Strzykawki” Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Michat Kotowski

Wstep. Starzenie si¢ spoteczenstwa oraz wzrost liczby osob z wielochorobowoscia
sprawiaja, ze rola pielggniarki geriatrycznej staje si¢ coraz bardziej istotna. Opieka nad
seniorem wymaga holistycznego podejscia, laczacego aspekty medyczne, psychologiczne
1 spoleczne. Pielegniarka jako cztonek zespotu interdyscyplinarnego, peini role koordynatora
dziatan, co bezposrednio wplywa na jako$¢ zycia 0sob w wieku podesztym.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie znaczenia holistycznej roli pielggniarki
geriatrycznej oraz przedstawienie jej kluczowych zadan w obszarze zdrowia, wsparcia
emocjonalnego i opieki spoteczne;.

Podstawowe zalozenia. W aspekcie medycznym pielggniarka odpowiada za oceng
stanu zdrowia, monitorowanie objawow, profilaktyke powiktan oraz realizacje kompleksowej
oceny geriatrycznej, szczegllnie u pacjentow z wielochorobowos$cig. Z perspektywy
psychologicznej stanowi wazne zrddlo wsparcia emocjonalnego, stosuje komunikacje
terapeutyczng, rozpoznaje objawy depresji, leku czy otepienia oraz wspodlpracuje z rodzing
i psychologiem. W obszarze spotecznym jej zadania obejmuja przeciwdziatanie izolacji,
wspieranie opiekunow nieformalnych 1 wspdtpracg¢ z instytucjami oferujgcymi pomoc
seniorom.

Podsumowanie. Holistyczna rola pielegniarki geriatrycznej jest kluczowa dla
zapewnienia skutecznej, kompleksowej i zindywidualizowanej opieki nad osobami starszymi.
Integracja dziatan medycznych, psychologicznych i spotecznych znaczaco podnosi dobrostan
1 jakos¢ zycia seniorow.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo geriatryczne, holistyczna opieka,

interdyscyplinarno$¢, psychospoteczne aspekty starosci.
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Ageizm jako wyzwanie wspolczesnej opieki geriatrycznej
Sara Sarosiek
Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium

Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Ageizm, rozumiany jako stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacja wobec oséb
starszych, stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan wspotczesnej opieki geriatrycznej.
Wplywa nie tylko na jako$¢ zycia seniorow, ale takze na funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej, relacje interpersonalne i postawy pracownikéw medycznych. W Polsce zjawisko
to nabiera szczegolnego znaczenia w kontekscie dynamicznego starzenia si¢ spoleczenstwa.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat
psychologicznych i spotecznych uwarunkowan ageizmu oraz jego konsekwencji dla opieki
geriatrycznej, na podstawie dostepnej literatury krajowej i zagraniczne;.

Podstawowe zalozenia. Przeglad literatury obejmuje analizy badan dotyczacych:

o funkcjonowania stereotypow staro$ci w spoleczenstwie i ich wptywu na zdrowie

psychiczne 0sob starszych,

e przejawow ageizmu w §rodowisku medycznym, w tym w procesie diagnozy, leczenia

1 komunikacji z pacjentem,

e spotecznych skutkéw dyskryminacji, takich jak izolacja, obnizenie jako$ci zycia czy

ograniczony dostep do ustug zdrowotnych,

o strategii redukowania ageizmu, w tym edukacji personelu medycznego, programow

mi¢dzypokoleniowych i1 dziataf instytucjonalnych.

Podsumowanie. Ageizm pozostaje istotnym problemem psychologiczno-spotecznym,
majacym bezposredni wplyw na efektywno$¢ 1 humanitarno$¢ opieki geriatrycznej. Przeglad
literatury wskazuje, ze konieczne s3 dzialania edukacyjne, systemowe oraz spoteczne
ukierunkowane na eliminowanie stereotypow i budowanie pozytywnego obrazu starosci.
Swiadoma, antydyskryminacyjna postawa pracownikéw ochrony zdrowia stanowi kluczowy
element poprawy jakosci opieki nad osobami starszymi.

Stowa kluczowe: ageizm, staros$¢, dyskryminacja, opieka geriatryczna, stereotypy, zdrowie

psychiczne 0sob starszych.
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Komunikacja z pacjentem z ot¢pieniem w podejsciu Montessori Senior
Patryk Sielaff!, Bozena Styk?
"Wydzial Nauk Medycznych, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych
w Warszawie,
*Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych

w Warszawie, opiekun pracy

Wprowadzenie. Otgpienie wigze si¢ z postepujacymi zaburzeniami pamigci, myslenia
1 jezyka, co prowadzi do narastajacych trudnosci w komunikacji oraz poczucia utraty
podmiotowosci. Podejscie Montessori, pierwotnie opracowane w pedagogice, zostato
zaadaptowane do pracy z osobami z otgpieniem jako sposdb wspierania ich samodzielnosci.

Cel. Przedstawienie praktycznych zasad komunikacji z pacjentem z otgpieniem
w  podejsciu Montessori oraz omoéwienie ich znaczenia w codziennej pracy zespotu
terapeutyczno-opiekunczego.

Material i metoda. Wystapienie ma charakter pogladowy. Opiera si¢ na przegladzie
pismiennictwa dotyczacego terapii Montessori w otgpieniu ilustrujagcych zastosowanie
konkretnych strategii komunikacyjnych w oddziale geriatrycznym/opieki dlugoterminowe;.

Whyniki. Przedstawiono kluczowe elementy komunikacji z pacjentem z otgpieniem:
formutowanie krétkich, jednoznacznych komunikatow, oparcie si¢ na zachowanych
zdolno$ciach (np. pamigci proceduralnej), wykorzystywanie bodzcow wzrokowych
i dotykowych, zadawanie pytan zamknigtych oraz tworzenie przewidywalnej struktury dnia.
Podkreslono znaczenie atmosfery szacunku, wyboru 1 wspierania w dziataniu z ograniczeniem
wyreczania pacjenta. Oméowiono korzysci ptynace z zastosowania podej$cia Montessori Senior:
zmniejszenie lgku, lepsza wspolpraca oraz wzmocnienie poczucia autonomii pacjenta.

Whioski. Podejscie Montessori moze stanowi¢ praktyczne narzedzie poprawy jakosci
komunikacji z pacjentem z otgpieniem. Jego wdrozenie nie wymaga kosztownych
zasobow, lecz zmiany perspektywy personelu: od skupienia na deficytach ku wzmacnianiu
zachowanych mozliwos$ci 1 podmiotowosci chorego.

Stowa kluczowe: otepienie, komunikacja, Montessori, geriatria.
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Bezsenno$¢ w grupie osob starszych z cukrzyca
Klaudia Skiba', Magdalena Szewczuk!

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opickun pracy: dr n. med. Agnieszka Bartoszek?, dr n. med. Katarzyna Kocka?,
dr n. med. Bogumita Kosicka®
’Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

Wprowadzenie. Bezsennos$¢ jest jednym z najczestszych probleméw zdrowotnych
wsrod osob starszych, w potaczeniu z cukrzyca staje sie szczegdlnie obcigzajaca. Zaburzenia
snu wplywaja nie tylko na samopoczucie, ale rowniez na kontrole glikemii, funkcjonowanie
w ciggu dnia 1 ogdlng jakos¢ zycia.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie problemu bezsennosci w grupie oséb starszych
z cukrzyca.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 110 os6b starszych (kobiety
56,36%, mezczyzni 43,64%). Materiat badawczy zebrano przy pomocy sondazu
diagnostycznego, w oparciu o Atenska Skale Bezsennosci (AIS), Skale Nasilenia Bezsennosci
(ISI) oraz Skala HADS.

Wyniki. U badanych dominuje $redni poziom nasilenia bezsennos$ci. Istnieje zwigzek
migdzy wystgpowaniem problemu bezsennosci a depresja i Igkiem - im wigkszy problem
z bezsenno$cig 1 jej nasileniem tym wigkszy poziom leku i depres;ji.

Zmienng rdznicujaca wystepowanie bezsennosci wsrdd osob starszych z cukrzyca jest ptec,
dotyczy ona istotnie cze¢$ciej kobiet niz mezczyzn.

Whioski. Bezsenno$¢ jest najczgstszym zaburzeniem snu u starszych osob z cukrzyca,
zwykle o umiarkowanym nasileniu, cze¢sciej dotykajac kobiet 1 silnie powigzana z wyzszym
poziomem leku oraz depres;ji.

Stowa kluczowe: bezsennos$¢, cukrzyca, osoby starsze, skala HADS, skala ISI,

skala AIS.
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Kiedy depresja i nadciSnienie spotykaja si¢ na poziomie elektrolitow
Jakub Skowron, Hubert Cwklifiski
Studenckie Kolo Naukowe Geriatrii i Gerontologii- Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie
Opiekun pracy: dr n.med. Malgorzata Stompor

Wstep. Hiponatremia, czyli niskie st¢zenie sodu we krwi, prowadzi u seniorow do
niekontrolowanych upadkéw, ztaman ko$ci i pogorszenia funkcji poznawczych. Czgstosé
wystepowania hiponatremii wérdd seniordw wynosi okolo 8%, natomiast wérdd pacjentow
w osrodkach opieki dlugoterminowej wynosi nawet do 22,5%. W ostatnich latach na catym
Swiecie narasta spozycie lekow przeciwdepresyjnych, ktérych liczba klinicznie istotnych
dziatah niepozadanych ro$nie.

Opis przypadku. 71-letnia pacjentka przyjeta do SKOR po pierwszym w Zzyciu
napadzie drgawek. Pacjentka z powodu ci¢zkiej depresji otrzymata od psychiatry escitalopram,
ponadto wystepuje u niej nadcisnienie tetnicze z powodu ktéorego wiaczono indapamid oraz
niedoczynno$¢ tarczycy, leczona radiojodem. U pacjentki wystepuja cechy ZUM oraz wysokie
parametry zapalne. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono znaczng hiponatremie
1 hipokaliemig¢. Odstawiono escitalopram i wiaczono leczenie NaCl i KCL.

Whioski. Escitalopram moze indukowa¢ nieprawidtowe wydzielanie hormonu
antydiuretycznego. Zwigkszona synteza wazopresyny powoduje zwiekszong resorpcje zwrotng
wody, a przewodnienie prowadzi do hiponatremii. Po wilaczeniu SSRI powinno si¢
monitorowac stezenie sodu we krwi, a takze nalezy unika¢ wiaczania w leczeniu nadcis$nienia
diuretykoéw, ktore dodatkowo obnizajg stezenie sodu 1 potasu we krwi.

Stowa kluczowe: hiponatremia, escitalopram, diuretyki, nadci$nienie
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Edukacja na temat diagnostyki nietrzymania moczu u kobiet
Aleksandra Stawecka, Weronika Aniot, Julia Barczuk, Milena Bialach,
Zuzanna Kowalczyk
studentki kierunku Potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Diagnostyka nietrzymania moczu obejmuje zestaw badan pozwalajacych ustali¢
rodzaj, przyczyne i nasilenie zaburzen mikcji.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie metod diagnostycznych nietrzymania
moczu u kobiet.

Podstawowe zalozenia. Podstawa diagnostyki jest szczegdtowy wywiad dotyczacy
czgstosci oddawania moczu, sytuacji wywolujacych wycieki oraz chordéb towarzyszacych.
Uzupetia go dzienniczek mikcji, w ktorym pacjent zapisuje ilo§¢ przyjmowanych ptynow,
objetos¢ oddawanego moczu i epizody nietrzymania. W badaniu fizykalnym ocenia si¢ narzady
miednicy mniejszej, napigcie migsni dna miednicy oraz obecno$¢ objawow wysitkowego
nietrzymania moczu. Standardowa procedura jest rowniez wykonanie badania ogdlnego moczu
1 posiewu, aby wykluczy¢ infekcje. Badanie ultrasonograficzne uktadu moczowego,
szczegblnie pomiar zalegania po mikcji, pomaga oceni¢ funkcj¢ pecherza
1 ewentualne przeszkody w odptywie moczu.

W przypadku bardziej ztozonych przypadkow stosuje si¢ badania urodynamiczne,
u niektorych pacjentow wykonuje si¢ cystoskopie, zwlaszcza przy podejrzeniu zmian
anatomicznych lub powiktan po zabiegach. Dodatkowo moga by¢ stosowane testy wysitkowe,
test wktadkowy oraz ocena jakosci zycia za pomocg standaryzowanych kwestionariuszy.

Podsumowanie. Istotna jest edukacja kobiet na temat metod diagnostycznych
nietrzymania moczu.

Stowa kluczowe: kobiety, diagnostyka, edukacja.
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Stygmatyzacja osob z luszczyca i jej wplyw na samoocene¢
Zofia Snarska!, Katarzyna Krystyna Snarska’
Istudent Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
’Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet medyczny w Bialymstoku

Wstep. Luszczyca to przewlekla i1 nieuleczalna choroba skory, ktorej leczenie
koncentruje si¢ gldéwnie na fagodzeniu objawow 1 wydtuzaniu okresow remisji. Cho¢ nie jest to
choroba zakazna, pacjenci cierpig zaro6wno fizycznie, jak 1 psychicznie. Dyskomfort
psychiczny, ktory towarzyszy widocznosci charakterystycznych zmian skérnych, ma znaczacy
wplyw na sposob, w jaki osoby chore sg postrzegane w spoleczenstwie.

Celem. pracy byla szczegétowa analiza wplywu tuszczycy na funkcjonowanie
cztowieka w wymiarze biologicznym, psychicznym oraz spotecznym.

Material i metody. Badanie zostalo przeprowadzone wsrdd okoto 100 o0sob
chorujacych na tuszczyce. Respondenci zostali zrekrutowani za posrednictwem portalu
spotecznosciowego Facebook. Ankieta zostata udostgpniona w dedykowanych grupach
wsparcia dla oséb cierpigcych na tuszczyce, takich jak: ,fuszczyca”, ,,L.uszczycowe zapalenie
stawOw — grupa wsparcia” oraz ,f.uszczyca/Psoriasis Grupa Wsparcia”.

Narzedziem badawczym byt anonimowy kwestionariusz ankiety, skonstruowany na
potrzeby niniejszego badania.

Wiyniki. Najwicksza grupa respondentow, czyli 55%, zadeklarowala, ze sporadycznie
spotyka si¢ z nieprzyjemnymi reakcjami.

Whioski. Luszczyca ma istotny wplyw na zycie pacjentéw, prowadzac do czgsciowego
wykluczenia ich z zycia spotecznego, m.in. poprzez ograniczenie dostepu do ustug publicznych
1 roznych form aktywnosci spolecznej. Osoby cierpigce na luszczyce czesto wycofujg sie
z relacji spotecznych, z powodu uczucia wstydu, odrzucenia oraz skrgpowania. Spoteczenstwo
negatywnie ocenia osoby z luszczyca, gldwnie ze wzgledu na widoczno$¢ zmian skornych oraz
obawy zwigzane z mozliwo$cig zakazenia. Aby poprawi¢ swoja sytuacj¢ spoleczng, pacjenci
starajg si¢ ukrywac zmiany skorne. Badani pacjenci z tuszczycg odczuwajg silng stygmatyzacje
ze strony osob zdrowych 1 maja obnizong samoocene. Niezbedne sg dziatania edukacyjne
i szkoleniowe spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: tuszczyca, jako$¢ zycia, stygmatyzacja.
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Nerwica depresyjnaa nerwica legkowa wsrod pracownikow bankow
Zofia Snarska!, Stanistaw Chorazy', Katarzyna Krystyna Snarska?
Istudent Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
’Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet medyczny w Bialymstoku

Wstep. Sektor bankowy jest jednym z sektoréw pracy, w ktorym wystepuje wysoki
poziom stresu, obcigzenie pracg, ztozone relacje interpersonalne 1 wypalenie zawodowe,
poniewaz obejmuje interakcje z opinig publiczng i obowigzki finansowe, co prowadzi do
wysokiego poziomu wypalenia zawodowego, stresu, nerwicy i depresji.

Celem pracy. bylo poznanie wiedzy oraz opinii personelu jak nerwica
depresyjna 1 nerwica lekowa, manifestujg si¢ wsrod pracownikow bankow,
z uwzglednieniem wptywu $rodowiska pracy na te jednostki oraz identyfikacji zagrozen
i skutkow dzialania w tej grupie badawcze;.

Material i metody. Badania przeprowadzone zostaty wsréd 100 osob losowo
wybranych pracownikéw bankéw w okresie od 31.12.2024 roku do 31.01.2025 roku.
Wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z zastosowaniem samodzielnie
skonstruowanego kwestionariusza anonimowej ankiety.

Whioski. Nadmierny stres i odpowiedzialno$¢ materialna sg gtdéwnymi czynnikami
wplywajacymi na pogorszenie zdrowia psychicznego pracownikéw. Pracodawcy powinni
wdrazaé¢ programy redukcji stresu oraz poprawy atmosfery w pracy. Istnieje potrzeba
edukacji na temat nerwicy i zaburzen lekowych, aby zmniejszy¢ stygmatyzacje oraz
zacheci¢ pracownikow do korzystania z profesjonalnej pomocy. Wprowadzenie
finansowania ustug psychologicznych przez panstwo mogloby zwigkszy¢ dostepnosé
terapii 1 pomocy psychiatrycznej. Firmy powinny oferowaé pracownikom mozliwosé¢
anonimowych konsultacji psychologicznych. Wysoki odsetek 0osob rozwazajacych zmiane
pracy wskazuje na potrzebe poprawy warunkow zatrudnienia w bankowosci. Pracodawcy
mogliby wprowadzi¢ wigksza elastyczno$¢ pracy, np. prace zdalng czy lepsze systemy
wynagradzania. Normy sprzedazowe i nadmierna kontrola sg jednymi z gtownych
czynnikow stresogennych. Warto zastanowi¢ si¢ nad wprowadzeniem bardziej
zrébwnowazonych strategii zarzadzania pracownikami.

Stowa kluczowe: nerwica, sposoby radzenia sobie.
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Skala wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek pracujacych w placowkach
opieki dlugoterminowej
Zofia Snarska!, Dominika Wierzbowska', Katarzyna Krystyna Snarska®
Istudent Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
*Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet medyczny w Bialymstoku

Wstep. Zjawisko wypalenia zawodowego jest powszechnie wystgpujacym problemem
w zawodach opiekunczych, szczegdlnie w pracy pielegniarskiej. Charakteryzuje si¢ ono
wyczerpaniem emocjonalnym, depersonalizacjag 1 obniZzeniem poczucia wilasnej wartosci
zawodowej. W kontekscie pracy w opiece dlugoterminowej, wypalenie moze prowadzi¢ do
pogorszenia jakosci opieki oraz wptywac na samopoczucie pracownikow.

Celem pracy. byla ocena wiedzy personelu pielggniarskiego na temat wypalenia
zawodowego, ocena metod radzenia sobie z wypaleniem zawodowym wsrdd pielegniarek, a takze
wylonienie czynnikow wptywajacych na wypalenie zawodowe pielggniarek.

Material i metody. W badaniach wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego
w formie ankiety przeprowadzonej wsrdéd 80 pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych
w placowkach opieki dtugoterminowe;.

Whioski. Badania przeprowadzone ws$rdd personelu pielegniarskiego wykazaty, ze
wickszo$¢ z nich doswiadcza duzego obcigzenia psychicznego i1 fizycznego. Pomimo
wysokiego poziomu satysfakcji z wykonywanej pracy, znaczaca liczba respondentow
zauwazyta trudnos$ci zwigzane z emocjonalnym 1 fizycznym wymaganiem zawodu.
Zdecydowana cz¢$¢ badanych wskazata na potrzebg elastycznosci i szybkiego podejmowania
decyzji w codziennej pracy. Najczgsciej stosowanym modelem organizacyjnym jest system 12-
godzinny, ktory wplywa na obcigzenie pracownikow. Wigkszos¢ uczestnikow badania
przyznata, ze stres zawodowy jest obecny w pracy, a objawy wypalenia, takie jak apatia
1 rozdraznienie, sag powszechnie do§wiadczane.

Stowa kluczowe: opieka dlugoterminowa, wypalenie zawodowe.
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Znaczenie edukacji kobiet w zakresie transformacji menopauzalnej
Martyna Sobania, Julia Spurek, Emilia Promowicz
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan, dr n. o zdr. Justyna Krysa, prof. ucz.

Wstep. Menopauza stanowi fizjologiczny etap w zyciu kobiety, zwigzany z trwaltym
ustaniem czynnosci jajnikoOw i zmianami w gospodarce hormonalnej. Pomimo powszechnos$ci
tego zjawiska, wiedza kobiet na temat jego przebiegu oraz skutkéw zdrowotnych pozostaje
niewystarczajaca. Ograniczony dostep do rzetelnych informacji moze prowadzi¢ do blednych
przekonan u kobiet, niewtasciwego postrzegania zmian zachodzacych w ich organizmie oraz
obnizenia jakos$ci ich zycia. Dlatego kluczowa rolg pelni edukacja zdrowotna prowadzona
m.in. przez potozne.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza znaczenia edukacji zdrowotnej w procesie
przygotowania kobiet do transformacji menopauzalnej oraz identyfikacja obszarow, w ktorych
wsparcie edukacyjne i profilaktyczne moze przynies¢ najwigcksze korzysci dla zdrowia kobiet.

Podstawowe zalozenia. Edukacja w zakresie transformacji menopauzalnej powinna
obejmowaé przekazywanie aktualnej wiedzy dotyczacej zmian biologicznych, objawow
klinicznych, metod postgpowania terapeutycznego oraz znaczenia zdrowego stylu zycia
w tagodzeniu dolegliwosci zwigzanych z okresem okotomenopauzalnym. Istotnym elementem
jest takze uwzglednienie aspektow psychologicznych i spotecznych, w tym wspieranie
pozytywnego obrazu kobiety w wieku dojrzalym. Kluczowa role w procesie edukacji
odgrywaja profesjonaliSci medyczni, w szczeg6lnosci pielegniarki, potozne 1 edukatorzy
zdrowotni, realizujacy dziatania informacyjne, profilaktyczne i doradcze.

Podsumowanie. Edukacja kobiet w zakresie transformacji menopauzalnej stanowi
istotny komponent zdrowia publicznego. Swiadome i oparte na wiedzy podejscie do zmian
okotomenopauzalnych sprzyja utrzymaniu dobrostanu przez kobiety, zmniejszeniu nasilenia
objawéw oraz poprawie jakosci zycia. Rozwoj kompleksowych programéw edukacyjnych,
uwzgledniajacych zaréwno aspekty medyczne, jak i psychospoteczne, jest niezbedny dla
skutecznego wspierania kobiet w tym etapie zycia.

Stowa kluczowe: menopauza, edukacja zdrowotna, transformacja menopauzalna.

150



Trudnosci komunikacyjne w opiece nad pacjentka w okresie senium
Julia Spurek, Emilia Promowicz, Martytna Sobania
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan
Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

Wstep. Okres senium wigze si¢ z wieloma wyzwaniami zdrowotnymi i emocjonalnymi,
ktore moga wplywac na sposob komunikacji pomiedzy pacjentkami a personelem medycznym.
Wraz z wiekiem u kobiet pojawiajace si¢ zmiany poznawcze i fizyczne mogg prowadzi¢ do
trudno$ci w procesie komunikacyjnym, co przektada si¢ na efektywno$¢ opieki.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza piSmiennictwa dotyczaca trudno$ci
komunikacyjnych pojawiajacych si¢ w trakcie opieki nad pacjentkami w okresie senium.

Podstawowe zalozenia. Zmiany zwigzane z wiekiem, takie jak problemy ze stuchem
i wzrokiem oraz spadek zdolnosci poznawczych, utrudniaja efektywng komunikacje. Pacjentki
moga mie¢ trudno$ci w wyrazaniu swoich potrzeb, co prowadzi do frustracji i izolacji. Personel
medyczny czesto nie jest $wiadomy tych wyzwan, co moze skutkowaé niewlasciwa
interpretacjg potrzeb pacjentek. Kluczowe jest wprowadzenie technik komunikacyjnych oraz
edukacja personelu na temat specyfiki opieki nad osobami starszymi.

Podsumowanie. Trudnosci komunikacyjne w opiece nad pacjentkami w okresie senium
to istotny problem, ktéry wymaga uwagi i odpowiednich dziatan. Organizacja profesjonalnych
szkolen 1 zastosowanie dostosowanych metod interakcji moze znaczaco wplyna¢ na jakosé
zycia pacjentek oraz efektywnos¢ opieki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: komunikacja, kobieta, senium.
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Opieka nad stopami osob starszych — rola profilaktyki i edukacji zdrowotnej
w poprawie jakosci zZycia seniorow
Justyna Sroka
Kolo Naukowe Pielegniarek i Poloznych Warszawskiej Uczelni Medycznej
im. Tadeusza Kozluka

Opiekun pracy. dr Agnieszka Nowacka, mgr Matgorzata Zwolan

Wstep. Problemy dotyczace stop osob starszych stanowig wyzwanie w opiece
geriatrycznej, wplywajac na mobilnos¢ 1 0ogdlng jakos¢ zycia seniorow. Z wiekiem dochodzi do
zmian anatomicznych i fizjologicznych, moga pojawi¢ si¢ takze zaburzenia czucia zwigzane z
wielochorobowoscig. Nieleczone schorzenia stop prowadza do ograniczenia mobilnosci, utraty
samodzielnosci, moga takze prowadzi¢ do powstawania ran trudno gojacych si¢ czy
zwigkszania ryzyka upadkéw. Wielu senioréw bagatelizuje wczesne objawy uznajac je za
niedogodnosci zwigzane ze starzeniem si¢, duzym problemem jest wstyd przed proszeniem
o pomoc. Personel pielegniarski jako pierwszy medyczny specjalista ma mozliwo$¢ oceny
stanu stop w trakcie wizyt kontrolnych lub srodowiskowych. Regularna obserwacja, a takze
odpowiednie dokumentowanie oraz edukacja pacjenta geriatrycznego i jego opiekunow
umozliwiajg szybkie reagowanie na pojawiajace si¢ zmiany i znaczne ograniczenie rozwoju
powazniejszych powiktan.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie skali oraz charakteru problemow ze stopami
u senioréw oraz ukazanie roli pielggniarki w edukacji zdrowotnej pacjenta oraz jego rodziny
w profilaktyce powiklan oraz poprawie jakosci Zycia osob starszych

Material i metody. Przeprowadzono przeglad literatury naukowej z lat 2008-2024
dotyczacej problematyki stop w geriatrii, roli pielggniarki oraz skuteczno$ci dziatan
edukacyjnych.

Wiyniki. Wyniki analiz wskazuja, ze prawidtowa pielegnacja stop i regularna ocena ich
stanu w ramach opieki pielggniarskiej znaczaco zmniejszaja ryzyko powiktan, w tym upadkow,
infekcji oraz pogorszenia mobilnosci. Edukacja pacjenta 1 rodziny zwigksza $wiadomos$¢
zdrowotng, wspiera samokontrole 1 poprawia komfort zycia senioréw.

Whioski. Wlaczenie systematycznej opieki nad stopami oraz dziatan edukacyjnych do
praktyki pielggniarskiej jest elementem holistycznej opieki geriatrycznej. Dziatania te sg proste,
dostepne 1 wysoce efektywne, a ich rozwdj moze przynies¢ istotne korzysci populacji oséb
starszych.

Stowa kluczowe: stopy seniora, podiatria, pielegnacja stop.
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Le¢k przed upadkiem w grupie osob powyzej 65. roku zycia
Zofia Staszak, Wiktoria Rybacka, L.ucja Rymuszka
Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji i Fizjoterapii

Opiekunowie naukowi pracy: dr n. o zdr Justyna Chmiel, dr n. o zdr. Kamil Chotuj

Wstep. Upadki wsrod osob starszych stanowig powazny problem zdrowotny
1 spoteczny, niesie to ze sobg ryzyko urazéw, hospitalizacji oraz obnizenia jakosci zycia. Lek
przed upadkiem jest jednym z czynnikow wplywajacych na funkcjonowanie seniordéw i ich
zdolno$¢ do samodzielnego zycia. Czg¢sto prowadzi on do ograniczenia aktywnosci fizyczne;,
co wplywa negatywnie nie tylko na kwestie zdrowotne pacjentow, ale i spoteczne.

Cel pracy. Celem niniejszego badania byla analiza poziomu leku przed upadkiem
w grupie 0sob powyzej 65. roku zycia, mieszkajacych samodzielnie oraz w instytucjach.

Materialy i metody. Badania zostaty przeprowadzone wsrdd 37 osob w wieku powyzej
65 lat, zar6wno kobiet jak 1 mezczyzn, mieszkajacych samodzielnie oraz w instytucjach. Do
oceny stopnia Igku przed upadkiem w codziennych sytuacjach zyciowych zastosowano
kwestionariusz FES-I1 (ang. Falls Efficacy Scale — International). Analizie statystycznej
poddano ogolny poziom Igku przed upadkiem oraz jego zalezno$¢ od pfici, poziomu aktywnosci
fizycznej, wskaznika masy ciata (BMI) oraz wieku.

Wyniki. Analiza wynikéw wykazata wysoki poziom leku przed upadkiem w badane;j
grupie — $rednio byta to warto$¢ 28,08 pkt w skali FES-I. Analiza danych nie wykazata
istotnosci statystycznej pomig¢dzy badanym parametrem, a picig, poziomem aktywnosci
fizycznej, warto$cig wskaznika BMI, czy wiekiem (p > 0,15).

Whioski.

1) Lek przed upadkiem jest na wysokim poziomie w grupie osob starszych po 65. roku zycia.
2) Ple¢, poziom aktywnosci fizycznej i wskaznik BMI nie warunkuja lgku przed upadkiem
u seniorOw powyzej 65. roku zycia.

Stowa kluczowe: Iek przed upadkiem, osoby starsze, FES-1, aktywno$¢ fizyczna, BMI.
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Skuteczno$¢ interwencji fizjoterapeutycznych w prewencji upadkow u seniorow
Aleksandra Stefaniak!, Katarzyna Juszczak?®
IStudenckie Interdyscyplinarne Koto Badan Naukowych, 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. uczelni

Wstep. Wraz ze starzeniem si¢ organizmu upadki stajg si¢ jednym z najpowazniejszych
problemow zdrowotnych u senioréw, dotyczacych nawet potlowy osob po 80. roku zycia. Sg
najczestsza przyczyng urazOoOw 1 utraty niezaleznosci wsrod seniorow. Z wiekiem migsnie
stabna, kosci stajg si¢ bardziej kruche, a rtownowaga i koordynacja mogg si¢ pogorszy¢. Zmiany
te zwickszaja ryzyko upadku, co moze mie¢ powazne konsekwencje dla osob starszych.

Cel pracy. Przedstawienie skutecznych interwencji  fizjoterapeutycznych
ukierunkowanych na redukcje¢ ryzyka upadkéw u seniorow.

Podstawowe zalozenia. Podstawa profilaktyki jest trening fizyczny obejmujacy
¢wiczenia rownowazne, koordynacyjne, sitowe, wytrzymato$ciowe oraz stabilizujace,
ukierunkowane na wzmacnianie mig$ni posturalnych i posladkowych. Uzupelnieniem s3
interwencje takie jak terapia manualna i fizykoterapia, redukujace bol oraz utatwiajace
wprowadzenie treningu ruchowego. Istotnym elementem jest takze edukacja pacjenta
1 opiekunéw w zakresie bezpieczenstwa, dostosowania otoczenia i doboru odpowiedniej
odziezy 1 obuwia. Dodatkowo fizjoterapeuta powinien prowadzi¢ praktyczng nauke
prawidtowego chodu, korzystania ze sprzetu pomocniczego oraz technik bezpiecznego
upadania, aby wyksztatci¢ u pacjenta umiejetnosci zmniejszajace ryzyko urazow.

Podsumowanie. Wieloptaszczyznowe interwencje fizjoterapeutyczne skutecznie
zmniejszaja ryzyko upadkow u seniorow, poprawiajac ich mobilno$¢, stabilno$¢, pewnosé
ruchowg 1 bezpieczenstwo w codziennym funkcjonowaniu.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, geriatria, prewencja upadkow.
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Skuteczno$¢ kompleksowego postepowania w leczeniu odlezyny u 72-letniej pacjentki
ze szpiczakiem mnogim — opis przypadku
Bozena Styk', Mariola Mendrycka?, Agnieszka Wozniak—Kosek?
"Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie
’Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomskim. K. Pulaskiego
w Radomiu

3Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny - PIB w Warszawie

Wstep. W populacji pacjentéw onkologicznych, zwlaszcza w wieku podesztym,
odlezyny pozostajg czestym i trudnym do leczenia powiktaniem. Przewlekty charakter ran oraz
wyniszczenie zwigzane z chorobg i leczeniem onkologicznym utrudniajg proces gojenia.

Cel pracy. Przedstawienie przebiegu leczenia odlezyny u 72-letniej pacjentki ze
szpiczakiem mnogim z uwzglednieniem oceny ryzyka, zastosowanych interwencji oraz
dynamiki gojenia.

Podstawowe zalozenia. Pacjentka w ciezkim stanie po przebytym epizodzie sepsy
zostata oceniona skalami Waterlow, V.A.R., NRS 2002 i EPUAP/NPIAP. Stwierdzono odlezyne
zamknigtg o powierzchni 35 cm?. Wprowadzono postgpowanie obejmujgce odcigzenie okolicy
rany, diet¢ wysokobiatkowa z suplementacja, edukacje rodziny, wsparcie fizjoterapeutyczne
oraz leczenie miejscowe z zastosowaniem octenidyny, opatrunkow hydrozelowych,
alginianowych i masci z zywicg. Plan opieki modyfikowano zgodnie z fazg gojenia.

Podsumowanie. Zastosowana terapia umozliwita catkowite wygojenie rany w 14
tygodniu bez powiklan. Zaobserwowano systematyczne zmniejszanie powierzchni odlezyny
oraz poprawe funkcjonalng pacjentki. Przypadek potwierdza skutecznos¢ kompleksowego,
interdyscyplinarnego postepowania w leczeniu odlezyn u chorych onkologicznych.

Stowa kluczowe: odlezyna, szpiczak, opieka pielggniarska, leczenie ran.
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WielolekowoS¢ w geriatrii
Kamila Suchynia, Zuzanna Wierczynska, Wiktoria Wrobel, 1zabela Sowinska
Studenci Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz

Wprowadzenie. Wielolekowos¢ w Polsce dotyczy glownie senioréw. Wraz ze
starzejacym si¢ spoteczenstwem problem ten dotyczy coraz wigkszej ilosci osob.

Cel pracy. Ukazanie problemu polipragmazji w grupie osob starszych.

Podstawowe zalozenia. Zjawisko polipragmazji to przyjmowanie 5 lub wigcej lekow
dziennie. Dotyczy to zar6wno lekow na recepte, bez recepty oraz suplementow diety. Zjawisko
to szczegdlnie dotyczy pacjentdw 65+, ktorzy leczg si¢ w wiecej niz jednym osrodku. W Polsce
problem ten dotyczy co drugiego seniora. Glowna przyczyng wielolekowosci jest
wielochorobowos$¢ o0sob starszych. Wigcej chorob sprzyja wigkszej, ilos¢ przyjmowanych
lekéw. Dodatkowo pacjenci czgsto wykupuja leki pod inng nazwa handlowa, ale z tg sama
substancja czynng. Ryzyko interakcji lekowej wzrasta wraz z ilo$cig substancji czynnych.

Podsumowanie. Brak prowadzenia leczenia przez jednego specjaliste oraz wzrost
dostepnosci lekdw sprzyja rozwojowi polipragmazji.

Stowa kluczowe: senior, leczenie, polipragmazja.
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Rak sromu — wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne we wspolczesnej praktyce
klinicznej
Natalia Suszek
Kolo Naukowe studenckie przy Zaktadzie Pielggniarstwa Opieki Diugoterminowej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy. dr n.med. Renata Domzal-Drzewicka, prof. ucz.,
dr n. med. Marta tuczyk, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa Opieki Dilugoterminowej, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. Rak sromu stanowi stosunkowo rzadki, lecz istotny klinicznie
nowotwor zenskich narzadow ptciowych, ktorego czestos¢ wzrasta szczegdlnie w grupie kobiet
starszych. Choroba czesto rozwija si¢ skrycie, a pierwsze objawy — takie jak $wiad, bol czy
przewlekte zmiany skorne — bywaja bagatelizowane.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie aktualnych standardéw diagnostycznych
i terapeutycznych raka sromu w kontekscie populacji kobiet w wieku podesztym. Praca ma na
celu ocen¢ skuteczno$ci dostgpnych metod leczenia oraz identyfikacje czynnikéw
wplywajacych na opdznienia diagnostyczne. Waznym elementem jest rowniez analiza roli
profilaktyki, w tym edukacji pacjentek i wczesnej oceny zmian skérnych.

Podsumowanie. Wczesne wykrycie raka sromu znaczaco poprawia rokowanie, jednak
wymaga zwickszenia $wiadomosci pacjentek oraz bardziej dostepnych badan kontrolnych.
Zindywidualizowane leczenie 1 interdyscyplinarna opieka sa kluczowe dla poprawy wynikoéw
terapeutycznych.

Stowa kluczowe: rak sromu, diagnostyka, leczenie, profilaktyka.
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Wyzwania farmakoterapii w depresji u osob starszych
Elzbieta Szabarkiewicz', Katarzyna Korman-Zawadzka?
Studentka Il stopnia Kola Naukowego ,, Pielegniarstwo Kliniczne” Wydzial Ochrony
Zdrowia, Panstwowa Akademii Nauk Stosowanych w Jarostawiu
’Opiekun Kota Naukowego ,, Pielegniarstwo Kliniczne "Wydziat Ochrony Zdrowia, Panstwowa

Akademii Nauk Stosowanych w Jarostawiu

Wstep. Depresja jest jednym z najczestszych wystepujacych zaburzen psychicznych
w wieku senioralnym. Leczenie farmakologiczne jest niezbedne w terapii, lecz wigze si¢
z wieloma trudnosciami. Wazne jest indywidualne podej$cie do pacjenta i wspodtpraca z
zespotem terapeutycznym.

Cel pracy. Celem pracy jest omoéwienie gltownych wyzwan zwigzanych
z farmakoterapia w depresji u osob starszych oraz wskazanie czynnikow wptywajacych na
skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo leczenia.

Podstawowe zalozenia. U 0sob starszych wystepujg istotne zmiany w farmakokinetyce
oraz farmakodynamice lekéw. Zmiany te moga powodowa¢ wolniejsze wydalanie lekow
co przeklada si¢ na wicksze ich kumulowanie si¢ w organizmie co prowadzi do dtuzszego
okresu pottrwania. Wigkszo$¢ seniorow przyjmuje od kilku do kilkunastu lekéw rownoczesnie.
Czynniki te zwiekszaja ryzyko interakcji z lekami przeciwdepresyjnymi. Przyktadem moga by¢
nowoczesne leki przeciwdepresyjne. W interakcji z lekami przeciwptytkowymi moze wzrosngé
ryzyko krwawien. Z kolei w interakcji z diuretykami, SSRI moga obniza¢ poziom sodu we
krwi. Leczenie nalezy zaczynac od matych dawek
1 powoli je zwigkszy¢. Wskazana jest regularna kontrola badan laboratoryjnych. Skuteczno$¢
leczenia wzrasta, gdy farmakoterapia jest taczona z psychoterapig. Wazng rol¢ odgrywa
edukacja pacjenta i jego bliskich, ktoérzy powinni zna¢ zasady przyjmowania lekow
1 rozpoznawania objawOw pogorszenia nastroju.

Podsumowanie. Farmakoterapia w depresji u osob starszych wymaga szczegélnej
uwagi, indywidualnego podejscia do chorego oraz regularnej kontroli. Kluczowe znaczenie ma
dobdr bezpiecznych lekow, monitorowanie dziatan niepozadanych oraz ljczenie leczenia
farmakologicznego z wsparciem psychologicznym.

Stowa kluczowe. osoby starsze, farmakoterapia, leki przeciwdepresyjne, dzialania

niepozadane, edukacja pacjenta, interakcje lekowe.

158



Zespol stopy cukrzycowej u osob starszych- rola pielegniarki w profilaktyce powiklan
Wiktoria Szczurowska, Kornelia Wroclawska, Alicja Szopifiska, Oliwia Zurawska
Studenckie Kolo Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku

Opiekun: dr Beata Haor, prof ucz.

Wprowadzenie. Zespdt stopy cukrzycowej (ZSC) definiowany jest przez
Migdzynarodowa Grupg Robocza ds. Zespotu Stopy Cukrzycowej (IWDGF) jako owrzodzenie,
zakazenie oraz mozliwa destrukcja tkanek stopy ponizej kostki. Stan ten jest konsekwencja
uszkodzenia nerwow obwodowych (neuropatia) i/lub miazdzycowych zmian w tetnicach
konczyn dolnych. ZSC stanowi najczestszg przyczyng nieurazowej utraty konczyny w krajach
rozwinigtych.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli pielggniarki w profilaktyce zespotu
stopy cukrzycowej u osob starszych oraz okreslenie najwazniejszych dziatan pielegniarskich
ukierunkowanych na zapobieganie owrzodzeniom i amputacjom konczyn dolnych.

Podstawowe zalozenia. Osoby starsze chorujace na cukrzyce wykazuja szczegolnie
wysokie ryzyko rozwoju zespotu stopy cukrzycowej. Wczesne rozpoznanie zmian troficznych
oraz szybkie podjecie dzialan profilaktycznych pomaga w ograniczeniu rozwoju powiktan.

Podsumowanie. Pielggniarka petni kluczowa role w przygotowaniu seniora i jego
opiekunéw do skutecznej samokontroli w cukrzycy. Profilaktyka ZSC jest bardzo wazna
zwlaszcza u seniordw, u ktorych ryzyko tego powiklania jest wysokie. Niezbedna jest
systematyczna ocena stop w kierunku zaburzen czucia ochronnego oraz niedokrwienia,
w dazeniu do redukcji ryzyka amputacji.

Stowa kluczowe: Zespo6t stopy cukrzycowej, pielegniarka, profilaktyka, senior.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem przewlekle chorym unieruchomionym
w Srodowisku domowym
Magdalena Szewczuk, Klaudia Skiba
Zaktad Pielggniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Katedra Zintegrowanej Opieki
Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy - dr n. med. Katarzyna Piasecka

Wprowadzenie. Opicka nad pacjentem przewlekle chorym, catkowicie
unieruchomionym w warunkach domowych, wymaga kompleksowego 1 wielokierunkowego
podejscia uwzgledniajacego zarowno potrzeby fizyczne, jak 1 bezpieczenstwo chorego.

Cel. Celem badania bylo okreslenie zakresu opieki pielegniarskiej nad pacjentem
przewlekle chorym unieruchomionym w §rodowisku domowym.

Material i metody. Badania przeprowadzono na podstawie indywidualnego studium
przypadku.

Material badawczy zebrano przy pomocy wywiadu i skal: MMSE, BARTHEL, IADL,
NORTON, MNA.

Wyniki. Pacjentka w wieku 91 lat, z glgbokim otepieniem w przebiegu choroby
Alzheimera, jest catkowicie unieruchomiona, niesamodzielna i wymaga pelnej opieki we
wszystkich czynnos$ciach. Ocena skalami potwierdza bardzo ci¢zki stan, wysokie ryzyko
odlezyn, zakazen i niedozywienia. Gléwne problemy pielegniarskie dotycza calkowitej
zalezno$ci od opiekunéw oraz licznych powiktan wynikajacych z unieruchomienia
1 zaawansowanej choroby.

Whioski. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze opieka pielegniarska nad pacjentem
przewlekle chorym, catkowicie unieruchomionym w §rodowisku domowym, wymaga statego,
zintegrowanego wsparcia obejmujacego wszystkie obszary funkcjonowania chorego.

Stowa kluczowe: opieka srodowiskowa, choroba otgpienna, choroba Alzheimera,

unieruchomienie.
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Laryngektomia calkowita u pacjenta geriatrycznego — wyzwania personelu
pielegniarskiego na tle interdyscyplinarnej opieki
Anna Szypszak
Akademia Mazowiecka w Ptocku, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
SKN Pielegniarstwa Chirurgicznego
Opiekun Organizacyjny Kota: mgr Sylwia Pomianowska
Opiekun Naukowy Kota: dr n. med. tukasz Murlikiewicz

Wstep. Laryngektomia catkowita to zabieg chirurgiczny polegajacy na usunigciu krtani.
Wykonuje si¢ ja gtownie w leczeniu nowotwordw krtani oraz w nastgpstwie cigzkich urazow.
Prowadzi do trwatej utraty glosu i istotnych zmian w codziennym funkcjonowaniu, co
powoduje istotne ograniczenia. W przypadku pacjentdow geriatrycznych proces
rekonwalescencji jest wyjatkowo ztozony ze wzgledu na wspotwystepowanie chordb
przewlektych, ograniczenia poznawcze i ostabiong sprawnos$¢ fizyczng.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest omoéwienie wyzwan personelu pielegniarskiego
na tle interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem w podesztym wieku po wykonanej
laryngektomii catkowite;.

Podstawowe zalozenia. W celu zapewnienia wysokiej jakosci procesu zdrowienia
pacjenta geriatrycznego niezbedna jest wspotpraca interdyscyplinarna obejmujgca szereg
specjalistow. Szczegdlng role odgrywa pielegniarka/arz, ktdra/y spedza z pacjentem najwiecej
czasu 1 szybko rozpoznaje jego potrzeby. Przy pacjencie realizuje nastepujace funkcje:
opiekuncza, edukacyjna, terapeutyczng i wspierajaca.

Podsumowanie. Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem w wieku podesztym po
laryngektomii catkowitej niewatpliwie wpltywa korzystnie na proces zdrowienia chorego.
Zespot pielggniarski odgrywa kluczowa role stajac wobec potrzeb i problemow.

Stowa kluczowe: laryngektomia calkowita, pacjent geriatryczny, wyzwania, personel

pielggniarski.
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Od leczenia do towarzyszenia — nowe paradygmaty w opiece nad osobami
w podeszlym wieku
Piotr Szyszko
SKN Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Filia UWM w Etku

Wstep. Starzenie si¢ spoteczenstw na calym $wiecie wymaga redefinicji
dotychczasowego modelu opieki nad osobami starszymi. Tradycyjny, medykocentryczny
paradygmat ,leczenia” ustgpuje miejsca podej$ciu holistycznemu, w ktorym kluczowe
znaczenie zyskuja relacje, empatia i towarzyszenie pacjentowi w procesie starzenia si¢, choroby
1 odchodzenia. Pielegniarki odgrywaja centralng role w tej transformacji, taczac kompetencje
kliniczne z opieka emocjonalng i spoteczng.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie nowych paradygmatow w opiece nad
osobami w podesztym wieku, ze szczegdlnym uwzglednieniem przejScia od modelu
skoncentrowanego na leczeniu choréb do modelu opartego na towarzyszeniu, wsparciu
i poprawie jakosci zycia seniorow.

Material i metody. Analizie poddano najnowsze publikacje naukowe z lat 2018-2025
dotyczace opieki geriatrycznej i pielggniarstwa holistycznego. Zastosowano metode przegladu
literatury (scoping review) obejmujacg bazy danych PubMed, CINAHL oraz Scopus.
Uwzgledniono artykuty naukowe oraz raporty WHO i ICN dotyczace opieki dlugoterminowe;.

Whyniki. Analiza wykazata rosnacg potrzebe przesunigcia akcentu z leczenia objawow
choroby na wspieranie autonomii, godnosci i dobrostanu psychicznego osob starszych.
Pielegniarki coraz czgéciej peinig role przewodnikéw i towarzyszy — osOb wspierajacych,
edukujacych 1 wspotdecydujacych z pacjentem 1 jego rodzing. W wielu krajach rozwijane sg
programy opieki narracyjnej, opieki domowej i opieki wspdlnotowej, ktdore wzmacniajg
podmiotowos¢ seniora.

Whioski. Nowe paradygmaty w opiece nad osobami w podesztym wieku wymagaja
zmiany myslenia o roli pielegniarki — z osoby ,,leczacej” na osobg ,,towarzyszacg”. Konieczne
jest rozwijanie kompetencji komunikacyjnych, emocjonalnych i duchowych, a takze tworzenie
systeméw wsparcia dla zespotow opiekunczych. Transformacja ta moze przyczynié¢ si¢ do
poprawy jakos$ci Zycia seniorow 1 wigkszej satysfakcji zawodowej personelu medycznego.

Stowa kluczowe: opieka geriatryczna, pielegniarstwo holistyczne, towarzyszenie,

jakos¢ zycia, starzenie si¢, paradygmat opieki.
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Samotnos¢ i izolacja spoleczna seniorow jako wyzwanie wspolczesnej geriatrii
Maria Torres, Luiza Anczarska

Studentki kierunku lekarskiego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Okres starosci, podobnie jak inne fazy Zycia, nie jest wolny od rozmaitych trosk
1 niepokojow egzystencjalnych. Moga by¢ one zwigzane np. ze stratg bliskich osob, zaloba,
wdowienstwem czy lekiem przed $miercig. Zalicza si¢ do nich problem samotnosci
1 osamotnienia.

Cel pracy. Celem pracy byto przyblizenie zagadnienia samotnosci i izolacji spoteczne;j
seniorow jako wyzwania w opiec geriatrycznej.

Podstawowe zaloZenia. Samotno$¢ to subiektywny, emocjonalny stan odczuwania
izolacji spotecznej i poczucia odcigcia od innych. Osoba samotna to taka, ktora zyje sama bez
rodziny 1 przyjaciot. Pojawia si¢ lub zanika w zaleznosci od sytuacji Zyciowej. Osamotnienie
—to subiektywne, negatywne uczucie izolacji 1 odcigcia od innych wynikajace z braku lub
niedostatecznej jakoSci wiezi spolecznych oraz emocjonalnych. Czesto wystepuje razem
z samotnoscig cho¢ nie musi. Podzial samotno$ci: samotno$¢ komunikacyjna, samotnos¢
egzystencjalna, samotno$¢ chroniczna, samotno$¢ przejSciowa, samotno$¢ spoteczna.
Przyczyny samotnosci seniorow: braku zyczliwych, wspierajacych ludzi stuzacych pomoca,
nowoczesna technologia i brak jej opanowania, brak odnalezienia sensu zycia, §wiadomos¢
ulotno$ci zycia. Bliscy posiadaja wlasne problemy, sprawy, relacje i nie interesujg si¢
seniorem.

Podsumowanie. Profilaktyka samotnosci moze opiera¢ si¢ na nastepujacych
dziataniach: Kluby Seniora —zajecia, spotkania, programy 1 dziatania dla seniorow
integracja, aktywno$¢, programy wsparcia domowego: wizyty, rozmowy, pomoc codzienna,
wolontariat towarzyszacy — obecno$¢, wspolne spedzanie czasu, inicjatywy edukacyjne:
kursy komputerowe, aktywizacja spoteczna, projekty miedzypokoleniowe — budowanie
relacji interpersonalnych i przeciwdziatanie izolacji.

Stowa kluczowe: samotnos$¢, izolacja spoteczna, geriatria.
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Seksualnos¢ w poznej dorostosci — zapomniany wymiar jakoSci zycia osob starszych
Filip Tkaczyk
Szkota Doktorska, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana

Kochanowskiego w Kielcach

Wstep. Seksualnos¢ w poznej dorostosci pozostaje istotnym, lecz czgsto pomijanym
wymiarem jako$ci zycia. Badania populacyjne wskazuja, ze od 40% do 80% os6b starszych
pozostaje aktywnych seksualnie, a 60—80% deklaruje satysfakcje z zycia intymnego.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie znaczenia seksualnosci jako czynnika
warunkujgcego dobrostan psychiczny 1 spoteczny o0so6b starszych oraz wskazanie
determinantow jej utrzymania.

Podstawowe zalozZenia. Analiza badan wykazata, ze aktywnos¢ i satysfakcja seksualna
dodatnio korelujg z jako$cia zycia (r = 0,52; p < 0,001), szczeg6lnie w obszarze relacji
spotecznych 1 zdrowia psychicznego. Czynniki sprzyjajace to obecnos¢ partnera, dobra jakos¢
relacji, pozytywne nastawienie do seksualnosci oraz dobry stan zdrowia. Bariery stanowig
choroby przewlekte, depresja i stereotypy ageistyczne.

Podsumowanie. Seksualno$¢ jest integralnym elementem jako$ci zycia w starosci.
Wilaczenie tematu seksualnos$ci do praktyki geriatrycznej moze znaczaco poprawi¢ dobrostan
seniorow oraz przeciwdziata¢ marginalizacji tej sfery.

Stowa kluczowe: seksualnos¢, jakos¢ zycia, opieka geriatryczna.
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Bezpieczenstwo pielegniarki i pacjenta w opiece dlugoterminowej domowej
Dorota Trybusinska, Matgorzata Chmielewska, Aneta Joanna Musiat
Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski
im. Kazimierza Putaskiego

Wprowadzenie. Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa to $wiadczenie
przeznaczone dla osob obtoznie 1 przewlekle chorych, ktore przebywaja w domu i nie
wymagaja hospitalizacji, ale potrzebujg systematycznej, profesjonalnej opieki pielggniarskiej
wspotorganizowanej z lekarzem POZ. Bezpieczenstwo tej opieki opiera si¢ na dwoch filarach:
dziataniach pielggniarki oraz zaangazowaniu pacjenta.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie dwoch kluczowych aspektéw bezpieczenstwa
w opiece dtugoterminowej domowej — roli kompetentnej, wykwalifikowanej pielggniarki oraz
aktywnej postawy pacjenta i jego rodziny w procesie terapeutycznym.

Material i metody. Analizie poddano zalozenia programowe ksztalcenia pielegniarek
w zakresie opieki dlugoterminowej oraz zakres §wiadczen pielegniarskich 1 obowigzkéw
zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji. Uwzgledniono program kursow kwalifikacyjnych
i specjalizacyjnych, standardy prowadzenia dokumentacji oraz zasady bezpieczenstwa
osobistego i informacji medycznych. Przeanalizowano takze praktyczne aspekty wspolpracy
pielegniarki, pacjenta i rodziny.

Wiyniki. Pielggniarska opieka dlugoterminowa domowa to szeroki zakres $wiadczen
obejmujacych: profesjonalng opieke, edukacje zdrowotna, wsparcie samoopieki
1 samopielggnacji, pomoc w zdobyciu sprzetu medycznego, prowadzenie rzetelnej
dokumentacji oraz zabezpieczenie danych osobowych. Pielegniarki wykazuja si¢ wysokimi
kompetencjami klinicznymi i1 spotecznymi dzigki szkoleniom — kursom oraz specjalizacjom.
Bezpieczenstwo procesu opieki zalezy réwniez od prawidlowo prowadzonej 1 systematycznie
analizowanej dokumentacji, wspolpracy z pacjentem 1 rodzing, ich zaangazowania
w obserwacj¢, komunikacje oraz zgtaszanie niepokojacych objawow.

Whioski. Bezpieczenstwo w opiece diugoterminowej domowej opiera si¢ na synergii
wiedzy 1 praktyki pielegniarki oraz aktywnosci pacjenta. Kluczowe jest podnoszenie
kwalifikacji pielegniarek, przestrzeganie zasad prawidlowego dokumentowania procesoOw
opiekunczych oraz $wiadoma, aktywna rola pacjenta i jego rodziny w procesie domowej opieki
zdrowotnej.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, pielegniarka, pacjent.
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Porownawcza ocena jakosci zycia pacjentow geriatrycznych z zaawansowanymi
chorobami przewleklymi z perspektywy pacjentow i pielegniarek medycyny paliatywnej
Weronika Tworek, Anna Zak, Sylwia Tomczyk
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu,
Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe Polskiego

Towarzystwa Pielegniarskiego w Tarnobrzegu

Opiekun naukowy: mgr Agnieszka Rej

Wstep. Jakos¢ zycia pacjentow geriatrycznych z zaawansowanymi chorobami
przewlektymi jest waznym miernikiem skutecznos$ci opieki paliatywnej. W tej grupie chorych
wspotwystepowanie objawOw, narastajgca niesprawnos¢ i zaleznos¢ od bliskich oraz personelu
pielegniarskiego prowadza do pogorszenia stanu somatycznego, psychicznego i spotecznego.

Cel pracy. Celem pracy byla pordwnawcza ocena jakoSci zycia pacjentow
geriatrycznych z zaawansowanymi chorobami przewlektymi, dokonana z perspektywy samych
chorych oraz pielegniarek medycyny paliatywne;.

Material i metody. Badaniem objeto 10 pacjentow geriatrycznych ($rednia wieku 78
lat) hospitalizowanych w oddziatach medycyny paliatywnej wojewddztwa podkarpackiego
oraz 5 pielggniarek ze specjalizacja w pielegniarstwie paliatywnym ($redni staz pracy 22 lata).
Zastosowano jakosciowy wywiad poétustrukturyzowany wedhlug ujednoliconego scenariusza
badawczego.

Wyniki. W badanej grupie 90% pacjentow zglaszato znaczne obcigzenie objawowe,
80% istotne ograniczenia funkcjonalne, a 60% problemy psychospoleczne. Subiektywna
poprawe komfortu po interwencjach pielggniarskich deklarowato 80% pacjentow. Pacjenci
wigzali jako$¢ zycia gtownie z nasileniem objawOw, poziomem sprawno$ci 1 wsparciem
psychospotecznym. Pielgegniarki natomiast akcentowaly ryzyko powiktan oraz niedobory
kadrowe 1 ograniczenia sprze¢towe, utrudniajace profilaktyke powiklan i podtrzymywanie
jakosci zycia pacjentow.

Whioski. Jakos$¢ zycia tych pacjentow jest istotnie obnizona w ocenie samych chorych.
Zestawienie perspektyw pacjentow i pielggniarek podkresla potrzebe wigkszego uwzgledniania
subiektywnej oceny jakosci zycia oraz wzmocnienia zasobow opieki geriatryczno-paliatywne;j.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, opieka paliatywna, opieka geriatryczna.
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Zaburzenia statyki narzadu rodnego — epidemiologia, czynniki ryzyka i implikacje dla
opieki geriatrycznej u kobiet
Julia Uchwat
SKN Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet; Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii Collegium
Medicum; Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy:. dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Problem zaburzen statyki narzadu rodnego (Pelvic Organ Prolapse, POP)
stanowi istotne wyzwanie zdrowia publicznego, zwlaszcza w populacji geriatrycznej. To
schorzenie o wysokiej, stale rosnacej czestosci wystepowania, wynikajacej ze starzenia si¢
spoleczenstw.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie aktualnych danych dotyczacych
epidemiologii POP, analiza czynnikow ryzyka schorzenia oraz omodwienie implikacji
klinicznych wynikajacych z tych zaburzen dla kompleksowej opieki geriatrycznej kobiet.

Podstawowe zalozenia. Zaburzenia statyki narzadu rodnego stanowig coraz bardziej
palacy problem zdrowotny, ktorego epidemiologia $cisle koreluje ze starzeniem si¢ populacji.
Cho¢ tylko niewielka cze$¢ kobiet (ok. 3-6%) szuka pomocy z powodu objawdw, badania
wykazuja, Ze anatomiczne obnizenie dotyczy nawet 50% wielorodek po 50. roku Zycia. Z uwagi
na prognozowany wzrost odsetka kobiet w wieku pomenopauzalnym, liczba zabiegéw
korekcyjnych w najblizszych dekadach moze wzrosnac¢ o blisko 50%. Identyfikacja czynnikow
ryzyka jest niezb¢dna dla skutecznej profilaktyki. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest
porod drogami natury — zwlaszcza zabiegowy, duza masa urodzeniowa dziecka oraz
uszkodzenia migéni dna miednicy. POP ma powazne implikacje dla jakosci zycia seniorek
1 stanowig wyzwanie dla opieki geriatrycznej.

Podsumowanie. Zaburzenia statyki narzadu rodnego u kobiet starszych wymagaja
kompleksowej opieki, uwzgledniajacej aspekty chirurgiczne 1 funkcjonalne oraz
psychospoteczne, poprawiajace jako$¢ zycia i zmniejszajace zalezno$¢ od opiekunow.

Stowa kluczowe: narzad rodny, geriatria, kobiety.
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Wielochorobowos¢ seniorow a wyzwania wielolekowosci i polipragmazji
Réza Umerlik, Agnieszka Chojnacka
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku

Opiekun Kota: dr n. med. Beata Haor, prof. ucz.

Wstep. Wielochorobowo$¢ typowa dla okresu starosci wigze si¢ z wielolekowoscia
i w wielu przypadkach polipragmazja, ktora wynika z samodzielnych decyzji seniora
dotyczacych korzystania z lekow poza ustalonym planem terapii.

Cel pracy. Analiza aktualnych wyzwan w opiece nad seniorami, ze szczegdlnym
uwzglednieniem problemow zwigzanych z wielochorobowo$cia oraz wyzwaniami
wynikajgcymi z wielolekowosci i polipragmaz;ji.

Podstawowe zalozenia. Konsekwencje polipragmazji takie jak np. zaburzenia funkcji
nerek, pogorszenie funkcji poznawczych, powiktania zakrzepowo-zatorowe to tylko niektore
z wykladnikéw pogorszenia jakosci zycia 1 zdrowia seniorow, bedacych konsekwencjg
interakcji lekowych oraz dziatan niepozadanych. Konieczne jest wdrozenie holistycznego
1 zindywidualizowanego podejscia, analizowanie planu terapii oraz wspotpraca seniora i jego
opiekunéw z zespotem interdyscyplinarnym, aby poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentow w przebiegu
chorob przewleklych a zarazem zredukowac ryzyko dziatan niepozadanych wynikajacych
z procesu leczenia.

Podsumowanie. W obliczu wielochorobowosci konieczne jest swiadome podejscie do
farmakoterapii, co minimalizuje ryzyko wystapienia polipragmazji. Wyeliminowanie zb¢dnych
lekow zwigksza bezpieczenstwo 0sob starszych.

Stowa klucze: wielochorobowos$¢, senior, wielolekowos$¢, polipragmazja.
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Al dla dlugowiecznosci: Innowacje w opiece nad pacjentem geriatrycznym
Joanna Walczynska, Hanna Kuczynska, Anna Laczek
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie
Opiekunowie pracy: dr hab. n. med. i n. zdr. Anna Cybulska,

dr hab. n. med. i n. zdr. Kamila Rachubinska

Wstep. Sztuczna inteligencja (Al, ang. artificial intelligence) odgrywa coraz wigksza
role w opiece nad osobami starszymi oferujac rozwigzania, ktére poprawiaja jakos¢ zycia,
wspierajg zdrowie oraz zwickszajg bezpieczenstwo senioréw.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza obszaréw zastosowania sztucznej inteligencji
w opiece nad pacjentem geriatrycznym.

Podstawowe zalozenia. Sztuczna inteligencja otwiera coraz szersze mozliwosci
zastosowania w medycynie ukierunkowanej na potrzeby 0sob starszych. Nowoczesne systemy
monitorowania umozliwiaja ciagte §ledzenie parametréw zyciowych, a algorytmy uczenia
maszynowego pozwalaja na wczesne wykrywanie zagrozen i szybszg interwencj¢ medyczna.
Al wspomaga codzienne funkcjonowanie poprzez automatyczne przypomnienia o lekach,
wykrywanie upadkéw oraz technologie ulatwiajagce komunikacj¢ 1 obsluge urzadzen, co
zwicksza samodzielnos$¢ seniorow. Coraz wigksze znaczenie zyskujg takze roboty i aplikacje
oparte na Al, pelnigce funkcj¢ wsparcia emocjonalnego. Dzigki zdolnosci do prowadzenia
rozmow, rozpoznawania mowy i dostosowywania interakcji do indywidualnych potrzeb
uzytkownika wspieraja aktywno$¢ spoteczng, stymulacje poznawcza oraz poczucie
bezpieczenstwa osob starszych, a tym samym wptywaja na jakos$¢ zycia senioréw.

Podsumowanie. Sztuczna inteligencja ma potencjal znaczaco przeksztatci¢
wspotczesng geriatrie, integrujac opieke zdrowotng, wsparcie emocjonalne oraz rozwigzania
poprawiajace bezpieczenstwo. Odpowiedzialne wdrazanie tych innowacji moze przyczynic si¢
do istotne] poprawy samopoczucia 1 dobrostanu senioréw, m.in. poprzez szybsze
rozpoznawanie schorzen oraz skuteczniejsze wspieranie procesow terapeutycznych.

Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, sztuczna inteligencja, innowacyjna technologia.
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Ruch jako lek na bezsennos¢ - wplyw aktywnosci fizycznej na jakoS$¢ snu w geriatrii
Joanna Walczynska
Studenckie Kolo Naukowe “Kinezis”, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Opiekunowie pracy: prof. dr hab. n. med. i n. zdr. Iwona Rotter

Wstep. Bezsennos¢ wsrod osob powyzej 65. roku zycia to powszechnie wystepujace
zjawisko, zwigzane ze zmianami zachodzacymi w fizjologii spoczynku. Wsrod
niefarmakologicznych interwencji, przyczyniajacych si¢ do poprawy jakosci i efektywnosci
oraz wydhuzenia czasu snu, upatruje si¢ aktywnos¢ fizyczna.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza wptywu aktywnosci fizycznej na bezsennos¢
pacjentow geriatrycznych w oparciu o przeglad aktualnego pis$miennictwa.

Podstawowe zalozenia. Wedtug danych epidemiologicznych nawet potowa pacjentéw
geriatrycznych zmaga si¢ z trudno$ciami z zasypianiem, a okoto 20% cierpi na bezsennos$c¢.
Problem ten moze wigza¢ si¢ z uposledzeniem funkcji poznawczych, obnizeniem jakos$ci zycia
1 nastroju czy wystepowaniem depresji. Wedlug badan interwencje niefarmakologiczne, takie
jak ¢wiczenia fizyczne, powinny by¢ pierwszym wyborem w leczeniu bezsenno$ci. Uzyskanie
znaczacej poprawy w jakosci snu, wzgledem standardowej opieki, wspomaga przede
wszystkim trening wytrzymato$ci migsniowej oraz trening oporowy z chodzeniem, ¢wiczenia
sitowe, tai chi, baduanjin oraz treningi taczone. Natomiast najmniejszg skutecznoscig cechuja
si¢ ¢wiczenia aerobowe.

Podsumowanie. Odpowiednio dobrany trening aktywnosci fizycznej u pacjentow
geriatrycznych moze przyczyni¢ si¢ do korzystnej zmiany jakosci snu, ktéra dotyka znaczaca
grupe osob starszych. Ze wzgledu na wysokie ryzyko wystepowania skutkéw ubocznych
farmakoterapii, regularne 1 dostosowane do pacjenta geriatrycznego ¢wiczenia moga by¢
bezpiecznym i efektywnym sposobem tagodzenia bezsennosci.

Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, bezsenno$¢, aktywnos¢ fizyczna.
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Formy aktywizacji osob w starszym wieku
Michalina Wandas
Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Spotecznych, Instytut Pedagogiki

Wprowadzenie. Aktywizacja seniorOw to proces wspierania o0soOb starszych
w podejmowaniu aktywnosci fizycznych, intelektualnych i spotecznych, ktore poprawiaja
jakos¢ zycia. Ruch wzmacnia zdrowie, aktywno$¢ psychiczna zapobiega depresji 1 demencji,
a spoteczna ogranicza samotnosc.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie form aktywizacji osob starszych, ich wplywu na
funkcjonowanie senior6w oraz omowienie roli pielggniarki, rodziny i srodowiska w procesie
wspierania aktywnosci.

Podstawowe zalozenia. Aktywizacja obejmuje rozne formy wptywajace na zdrowie
1 samopoczucie. Z analizy przegladu systematycznego wynika, iz aktywno$¢ fizyczna - spacery,
nordic walking, joga, taniec, gimnastyka, basen czy prace w ogrodzie - poprawia kondycje
1 zmniejsza ryzyko upadkéw. Dodatkowo aktywno$¢ intelektualna, jak czytanie, krzyzowki,
nauka jezykow i gry logiczne, wspiera prace mézgu i spowalnia starzenie. Podkres$lono takze
znaczenie aktywnosci kulturalnej, technologii, rodziny oraz kluczowej roli zespotu
interdyscyplinarnego w motywowaniu, edukowaniu i monitorowaniu seniorow.

Podsumowanie. Regularna aktywizacja poprawia jakos$¢ zycia i opdznia skutki procesu
starzenia. Indywidualne podejscie oraz wsparcie zespotu interdyscyplinarnego, rodziny
i srodowiska sprzyja samodzielno$ci i bezpieczenstwu seniorow.

Stowa kluczowe: aktywizacja seniorow, aktywno$¢ fizyczna, rola pielegniarki, jakos¢

zycia.
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Ocena stanu odzywienia u osob starszych. Przeglad systematyczny
Aneta Wandas

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Niedozywienie stanowi jeden z gldéwnych zespoldéw geriatrycznych, prowadzac
do zwigkszonej podatnosci na infekcje, zaburzeh poznawczych oraz zwigkszonego ryzyka
powiktan w przebiegu chorob. Zmiany fizjologiczne zwigzane ze starzeniem, a takze czynniki
psychospoteczne 1 sSrodowiskowe sprzyjaja rozwojowi zaburzen odzywiania.

Cel pracy. Celem pracy byto analiza najwazniejszych metod oceny stanu odzywienia
u 0sob starszych, czynnikow ryzyka niedozywienia oraz dzialan profilaktycznych w tym
zakresie.

Podstawowe zalozenia. Zostaly przedstawione zmiany fizjologiczne zwigzane ze
starzeniem si¢ ukladu pokarmowego, ztoZzone przyczyny niedozywienia obejmujace czynniki
biologiczne, psychiczne i spoteczne, a takze obowiazki wynikajace z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia dotyczace oceny stanu odzywienia. Przedstawiono rekomendowane kwestionariusze,
takie jak NRS 2002, SGA i1 MNA, a takze najwazniejsze wskazniki laboratoryjne
1 antropometryczne. Wsparcie emocjonalne pacjenta, edukacja zywieniowa oraz
indywidualizacja diety s3 kluczowymi aspektami w utrzymaniu prawidlowego stanu
odzywienia.

Podsumowanie. Zastosowanie odpowiednich metod oceny oraz regularne
monitorowanie stanu odzywienia umozliwiajg wczesne wykrycie ryzyka i skuteczne wdrozenie
interwencji. Kompleksowe dzialania profilaktyczne stanowia kluczowy element opieki
geriatrycznej, poprawiajac jako$¢ zycia oraz funkcjonowanie osob starszych.

Stowa kluczowe: niedozywienie, seniorzy, ocena zywieniowa, geriatria, NRS 2002,

SGA, pielggniarstwo, profilaktyka.
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Wielochorobowos¢ i polipragmazja- wyzwanie dla praktyki pielegniarskiej
Elzbieta Wawrowska, Martyna Musielska
Studenckie Interdyscyplinarne Kolo Badan Naukowych, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego

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

Wstep. Jednym z waznych problemow dotyczacych pacjentow w podesztym wieku jest
wielolekowos¢, czyli przyjmowanie przez pacjenta wielu lekow rownoczesnie. W znacznej
czesci definiowana jest ona jako zazywanie co najmniej pigciu lekéw jednoczesnie. Bez
wzgledu na ztozono$¢ definicji polipragmazji, ryzyko jakie ze sobg niesie jest rzeczywiste
1 istotne. Wsérdd najwazniejszych zagrozen wymienia si¢ mozliwos¢ nieodpowiedniej
preskrypcji, dziatan niepozadanych, interakcji lekow, obnizonego przestrzegania zalecen
terapeutycznych, co skutkuje pogorszeniem jakosci zycia i niekorzystnie wyptywa na ogdlny
stan zdrowia 1 powoduje czgste korzystanie z opieki medycznej. Wystepowanie kilku chorob
przewlektych u jednego pacjenta to zjawisko coraz czgsciej spotykane, szczegdlnie wsrod osob
starszych. Pacjenci cierpiagcy na wielochorobowo$¢ wymagaja konsultacji zaréwno
w gabinetach lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistow. Czesto wymagaja tez
hospitalizacji na wielu oddzialach. Sukces leczenia i bezpieczenstwo terapii zaleza od
kompleksowej oceny stanu zdrowia. Wielochorobowos¢ wymaga uwzglednienia wielu
czynnikow przy doborze lekow oraz przy analizie ryzyka wystgpienia dzialan niepozadanych.

Cel pracy. przyblizenie problemu wielochorobowosci 1 polipragmazji, jako wyzwania
w realizacji praktyki pielggniarskiej

Podstawowe zalozenia pracy. Proces starzenia si¢ spoteczenstwa widoczny zaro6wno
w Polsce, jak i catej Europie, sprawia, ze konieczne staje si¢ poglebione zainteresowanie
problemami zdrowotnymi populacji po 65 roku zycia. Dlatego tez niezwykle istotne jest, aby
opieka zdrowotna nad seniorami byla prowadzona z uwzglgdnieniem charakterystycznych dla
wieku podesztego chorob i1 zaburzen. Sprawowanie opieki nad pacjentem wieku podesztym
wymaga wspoéldziatania zespotu wielodyscyplinarnego, w ktorym pielggniarka peini kluczowa
rolg.

Wsrod wyzwan pielegniarskich w przypadku zasad prowadzenia farmakoterapii
nalezy:

» udziat pielegniarki w farmakoterapii (wlasciwe przygotowanie leku, dobor
odpowiedniej dawki, przestrzeganie czasu podania, pomoc w trakcie jego

przyjmowania poprzez np. rozpuszczenie, rozkruszenie, aplikacja lekow)
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» doktadny wywiad z pacjentem (w trakcie przyjecia do szpitala, innej palcowki
medycznej, stanowi podstawe wlasciwego prowadzenia farmakoterapii oraz
pozwala unikng¢ bledow, ktore moga wynika¢ z niepelnych informacji
dotyczacych przyjmowania lekow)

» kontrola prawidlowosci przyjmowania lekéw przez osoby starsze
(monitorowanie regularnosci ich stosowania, przestrzeganie zalecen
dotyczacych ich dawkowania, sposobu przechowywania i1 sprawdzania terminu
wazno$ci preparatoéw. Ponadto wazne jest wykonywanie badan laboratoryjnych
1 diagnostycznych odnoszacych si¢ do skuteczno$ci stosowania okreslonych
lekow zgodnie ze zleceniem lekarza. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na
zjawisko samoleczenia wsrdd osoOb starszych, uzaleznienia od lekow,
niestosowania si¢ do =zalecen lekarza, poprzez chociazby samodzielne
modyfikowanie dawek w zaleznosci od samopoczucia.

» doktadna obserwacja pacjenta po przyjeciu leku (jest to kluczowa rola
pielegniarki poprzez np. obserwacje podstawowych parametrow zyciowych
i niezwloczne przekazanie lekarzowi wszelkich istotnych informacji w oparciu
o dokumentacje¢ z obserwacji)

» edukacja pacjenta i/lub jego opiekuna (dotyczaca sposobu przyjmowania lekow,
dawkowania, mozliwosci wystapienia dzialan niepozadanych, interakcji
z innymi lekami lub sktadnikami diety np. ryzyko polekowego spadku ci$nienia
tetniczego krwi, zawrotow glowy, zaburzen wodno- elektrolitowych). Nalezy
podkresli¢, ze w tym przypadku pielggniarka pelni rol¢ wspierajaca, a nie
zastepuje bezposredniego kontaktu z lekarzem. Edukacja ta obejmuje rowniez
W sposob rzetelny 1 zrozumiaty nauke obstugi sprzetu medycznego (np. peny do
insuliny, inhalatory, gleukometry, aparaty do pomiaru ci$nienia tgtniczego)

» podnoszenie $wiadomosci pacjentow i ich opiekunow w zakresie mozliwosci
korzystania z placéwek specjalistycznych np. w poradniach, oddziatach
geriatrycznych oraz psychogeriatrycznych. Os$rodki te prowadzone sg
najczesciej przez lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu geriatrii, co
pozwala na uzyskanie lepszych efektow terapeutycznych.

Podsumowanie. Pielegniarka wpierajac samodzielno$¢ pacjenta w podesztym wieku,
stopniowo przechodzi od roli doradczej 1 wspomagajacej do sprawowania bezposredniej
1 ciggtej opieki nad seniorem. Wyzwaniem dla pielegniarki zwtaszcza w dobie starzejacego si¢

spoleczenstwa pielegniarka musi systematycznie aktualizowaé¢ wiedz¢ medyczng dotyczaca
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zagadnien z zakresu geriatrii. Jednym z istotnych zagadnien jest wlasnie wielochorobowos$¢
w polaczeniu z polipragmazja. Racjonalne stosowanie farmakoterapii wymaga zachowania
rownowagi pomigdzy potencjalnymi korzy$ciami, a mozliwymi dziataniami niepozadanymi,
przy jednoczesnym dazeniu do ograniczenia liczby stosowanych lekow wylacznie do
niezbednych.

Stlowa kluczowe: polipragmazja, osoby starsze, nieprzestrzeganie zalecen

terapeutycznych, wielochorobowos$¢, choroby przewlekte.
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Hiponatremia polekowa u pacjentow geriatrycznych — znaczenie monitorowania
poziomu sodu
Maria Wierucka, Matgorzata Stompor
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

Collegium Medicum Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep. Hiponatremia jest czestym 1 niedocenianym powiktaniem farmakoterapii u osob
starszych. Celem raportu jest przedstawienie przypadkow pacjentéw, u ktérych obnizenie
stezenia sodu wynikalo z dziatan niepozadanych lekéw, oraz podkreslenie znaczenia
odpowiedniego monitorowania terapii.

Seria przypadkow.

Przypadek 1. 97-letnia pacjentka z wielochorobowoscia, przyjmujaca m.in.
escitalopram. Dotaczono indapamid, co doprowadzilo do cigzkiej hiponatremii, skutkujacej
upadkiem, zlamaniem miednicy 1 nast¢pnie zgonem. Przyczyna byt efekt addytywny
escitalopramu i indapamidu.

Przypadek 2. 82-letnia pacjentka leczona mirtazaping i tianeptyna. Po dodaniu
hydrochlorotiazydu wielokrotnie trafiala na SOR z powodu zawrotow glowy i upadkow.
Ostatecznie rozpoznano hiponatremi¢ wynikajaca z kumulacji dzialan niepozadanych SSRI
1 tiazydu.

Przypadek 3. 75-letni pacjent przyjmujacy doustnie rywastygming. Po szesciu
tygodniach terapii stwierdzono ci¢zkg hiponatremi¢ (120 mmol/l). Po wykluczeniu innych
przyczyn uznano jej zwigzek z farmakoterapig rywastygming. Odstawienie leku doprowadzito
do normalizacji sodu.

Whioski. U oso6b starszych, zwlaszcza przy wielolekowosci, konieczne jest regularne
monitorowanie elektrolitow. Hiponatremia czesto towarzyszy stosowaniu SSRI, lekow
przeciwpadaczkowych i diuretykéw tiazydowych. Objawy sa nieswoiste 1 moga imitowac
pogorszenie funkcji poznawczych, co opdznia diagnoz¢ i zwigksza ryzyko upadkow oraz
powaznych powiktan.

Stowa kluczowe: hiponatremia, farmakoterapia.
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Rola pielegniarki w zespole geriatrycznym: wspolpraca, komunikacja, koordynacja
Paulina Wilkosz, Kamil Iwaniszczuk, Klaudia Iwaniszczuk
Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciolek

Wstep. Starzenie si¢ spoteczenstwa zwigksza zapotrzebowanie na profesjonalng,
skoordynowang opieke geriatryczng. Pielggniarka, jako kluczowy czlonek zespolu
terapeutycznego, odgrywa fundamentalng role¢ w zapewnieniu bezpieczenstwa, komfortu
1 ciggtosci opieki osobom starszym. Jej zadania obejmuja zarowno dzialania medyczne, jak
1 wsparcie emocjonalne, organizacyjne oraz edukacyjne.

Material i metoda. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury
przedmiotu opublikowanej w okresie siedmiu ostatnich lat (2016-2025). Przeszukano bazy
danych takie jak: Google Schoolar, Pub Med.

Wiyniki. Pielegniarki petnig kluczowa funkcje tacznika miedzy pacjentem, lekarzem,
rehabilitantem, psychologiem i rodzing. Efektywna komunikacja poprawia zrozumienie
potrzeb seniora, minimalizuje ryzyko btedow i zwicksza skutecznos$¢ terapii. Koordynacja
dziatan zespotu wptywa na lepsza organizacje procesu leczenia, szybsza reakcje na zmiany
stanu zdrowia oraz wigksza satysfakcje pacjentow.

Whioski. Rola pielggniarki w zespole geriatrycznym jest niezb¢dna dla zapewnienia
holistycznej, bezpiecznej i zindywidualizowanej opieki nad osobg starsza. Wspolpraca
interdyscyplinarna, jasna komunikacja i umiej¢tna koordynacja sa kluczowymi elementami
wysokiej jako$ci opieki geriatryczne;.

Stowa kluczowe: piclggniarka, geriatria, komunikacja, wspotpraca interdyscyplinarna.
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Profilaktyka upadkow i urazow u osob starszych — dobre praktyki pielegniarskie
Monika Wisniewska', Joanna Karczewska', Katarzyna Juszczak?
IStudenckie Interdyscyplinarne Koto Badan Naukowych, 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. uczelni

Wstep. Upadki wsérdd osob starszych stanowig istotny problem kliniczny, dotyczy
ponad 30% os6b po 65 r. z. mieszkajacych we wlasnych domach, a ich czesto$¢ jest dwukrotnie
wyzsza wsrod pensjonariuszy domoéw opieki. Zdolnos¢ do samodzielnego przemieszczania si¢
stanowi kluczowy aspekt wykonywania wielu codziennych czynno$ci i w duzej stopniu
warunkuje niezalezno$¢ funkcjonowania osoby w jej sSrodowisku. Zaburzenia lokomocji moga
pojawic sie nagle, na przyklad w przebiegu udaru mézgu, obejmuja urazy i ztamania, zwtaszcza
zlamania szyjki kosci udowej, po operacji lub w wyniku ostrej choroby. Powaznym problemem
jest obawa przed kolejnymi upadkami, ktore prowadza do ograniczenia aktywnosci fizycznej
1 mozne stopniowo powodowac uzaleznienie seniora od pomocy innych osob.

Cel pracy. Wskazanie skutecznych dziatan profilaktyki upadkéw i uranéw u seniorow.

Podstawowe zalozenia pracy. Ryzyko wystapienia upadkow u oséb w podesztym
wieku jest tym wigksze, im wicksza jest liczba choréb wspotistniejagcych oraz lekow
przyjmowanych przez pacjenta takich jak przeciwdepresyjne, hipotensyjne 1 leki
hipoglikemizujace. Upadki wigza si¢ z powaznymi nastgpstwami. Powoduja bolesne
stluczenia, ztamania, ktore prowadza do unieruchomienia a w przypadku ci¢zszych powiktan
nawet do niepetnosprawnosci. Brak mozliwosci poruszania si¢ powigzane jest z wystgpieniem
odlezyn, przykurczy i zakrzepicy zyt glebokich. Strach przed kolejnym upadkiem i unikanie
aktywnosci zwigkszaja ryzyko kolejnych upadkow.

Dobre praktyki piel¢gniarskie obejmuja:

e Identyfikacje i ocene ryzyka upadku (zastosowanie standaryzowanych skal np.Tinetti),
e Okreslenie czynnikow ryzyka
Wewngtrzne: Zaburzenia rownowagi i chodu, staba sita mi¢$niowa, upadki w wywiadzie,
przyjmowanie wielu lekéw (szczegodlnie psychotropowych), zaburzenia widzenia/stuchu,
niedocisnienie ortostatyczne.

Zewnetrzne: Zte oswietlenie, $liskie podtogi, dywany z podwinigtymi rogami, brak porgczy.
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e Ocen¢ farmakologiczng (przeglad lekow i edukacja dotyczaca wptywu lekéw na
wystepowanie zawrotéw glowy 1 sennosci)

e Zapewnienie bezpiecznego srodowiska zaréwno w domu, jaki 1 w szpitalu (stosowanie
blokad t6zek i wozkow, dostosowanie wysokosci 16zka, montaz poreczy w tazience, na
schodach, usunigcie kabli, dywanikow, zapewnienie odpowiedniego oswietlenia)

e Propagowanie aktywnos$ci fizycznej (¢wiczenia poprawiajgce rownowage, nauka
prawidlowego korzystania ze sprzgtu pomocniczego (laska, balkoniki).

e [Edukacj¢ pacjenta i jego rodziny (powolne wstawanie z pozycji lezacej/siedzacej;
noszenie obuwia na ptaskim, antyposlizgowym spodzie; regularna kontrola stop
1 dbatos¢ o paznokcie (ograniczenie bolu/dyskomfortu)

Podsumowanie. U pacjentow w podeszlym wieku istnieje wysokie prawdopodobienstwo
wystgpienia upadkow 1 urazéw co czgsto prowadzi do dalszego obnizenia ich funkcjonalnej
sprawnosci. Najwigkszym problemem dla 0s6b w podesztym wieku jest utrzymanie rownowagi
podczas zmiany pozycji zwigzanej ze zmiana $rodka cigzko$ci. Zwiekszajace si¢ ryzyko
upadkéw 1 pogarszanie sprawnos$ci funkcjonalnej ma wptyw na akceptacje choroby oraz na
wiare we wlasne mozliwosci 1 strach przed utrata samodzielno$ci a koniecznosci skorzystania
Z pomocy 0s0b trzecich lub instytucji panstwowych ZOL lub DPS.

Stowa kluczowe: upadki i urazy, praktyki pielegniarskie, problemy u 0sob starszych.

179



Rola poloznej Srodowiskowej w opiece nad pacjentka hospicyjna
Natalia Wtodarczyk, Maja Szklarz
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Agnieszka Bien, dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan
Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

Wprowadzenie. Opieka paliatywna 1 hospicyjna koncentruje si¢ na poprawie jakosci
zycia osob nieuleczalnie chorych oraz ich rodzin. Potozna srodowiskowa, jako cztonek zespotu
interdyscyplinarnego, odgrywa wazng rol¢ w opiece nad kobieta terminalnie chora,
zapewniajac wsparcie medyczne, psychiczne i emocjonalne w srodowisku domowym.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zakresu zadan i roli potoznej
srodowiskowej w kompleksowej opiece nad pacjentka hospicyjna.

Material i metody. Praca zostala opracowana na analizie literatury z zakresu opieki
paliatywnej, poloznictwa 1 pielegniarstwa Srodowiskowego. Analiza obejmuje wybrane
artykuty z lat 2014-2024.

Wyniki. Potozna S$rodowiskowa uczestniczy w ocenie stanu zdrowia pacjentki,
monitorowaniu objawdw, pielegnacji ran i1 zapobieganiu powiktaniom. Wspiera rodzing
w opiece nad chorg, edukuje w zakresie podstawowych czynnos$ci pielggnacyjnych oraz
pomaga w radzeniu sobie z emocjami towarzyszacymi koncowemu etapowi zycia.

Whioski. Rola potoznej srodowiskowej w opiece hospicyjnej ma kluczowe znaczenie
dla zapewnienia chorej godnosci, komfortu i bezpieczenstwa. Holistyczne podejscie potoznej
wplywa na poprawe jakos$ci zycia pacjentki 1 jej najblizszych.

Stowa kluczowe: potozna srodowiskowa, opieka hospicyjna, wsparcie emocjonalne.
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Opieka nad pacjentem geriatrycznym z rozpoznana osteoporoza
Bartosz Wiodarski, Dominika Olszewska, Matgorzata Gatazka
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz

Wstep. Osteoporoza jest jedng z jednostek chorobowych, ktére dotykaja duzej
czesci osob w senioralnym wieku, szczegolnie kobiet. Choroba w sposéb zaréwno posredni,
jak 1 bezposredni prowadzi do komplikacji zdrowotnych u pacjentéw.

Cel pracy. przyblizenie problemoéw, ktére moga wystgpowaé u pacjentow
geriatrycznych z osteoporozg oraz sposobow ich rozwigzywania w celu polepszenia jakosci
zycia.

Material i metody. W pracy postuzono si¢ metoda indywidualnego studium przypadku,
wykorzystano wywiad, pomiar podstawowych parametrow zyciowych oraz badanie fizykalne
przedmiotowe i1 podmiotowe. W badaniu postuzono si¢ skalg FRAX.

Wyniki. 74 letnia kobieta mieszkajaca samotnie, od 12 lat ma zdiagnozowang
osteoporozg, w przesztosci doszto do zlamania prawostronnego szyjki kosci udowe;j.
Pacjentka ma rowniez zdiagnozowane z reumatoidalne zapalenie stawow. Pacjentka przeszta
zabieg endoprotezy szyjki kosci udowej prawej. W skali FRAX okreslono 10-cio letnie
ryzyko ztamania biodra na 10%, a ryzyko powaznej osteoporozy na 20%. Pacjentka porusza
si¢ samodzielnie, jest aktywna fizycznie. Do gtownych probleméw zwigzanych z chorobg
nalezy mieszkanie na 4 pigtrze w bloku bez windy, bole stawow, szczegdlnie po wysitku
1 rano, oraz ostabienie sity mig§niowe;.

Whioski: W rozmowie z pacjentka przeprowadzono edukacj¢ na temat higieny stop
1 dtoni oraz profilaktyki upadkowe;.

Stowa kluczowe: osteoporoza, skala FRAX, profilaktyka upadkowa.
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Osteoporoza — wyzwania i strategie w opiece geriatrycznej a opieka poloznicza
Julia Wos$, Julia Krasnowska, Kamila Wozniak
Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Mariola Mroz, prof. uczelni, mgr Agnieszka Marcewicz
Zaklad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Osteoporoza to przewlekta choroba uktadu kostnego, charakteryzujaca
si¢ zwigkszong podatnoscig na urazy i ztamania oraz ubytkiem masy kostnej, ktéry postepuje
wraz z wiekiem. W $rodowisku oséb starszych jest to jedno z najpowazniejszych wyzwan
zdrowotnych.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie problemow zwigzanych z osteoporoza w opiece
geriatrycznej, a takze wskazanie mozliwosci wykorzystania zasobow opieki polozniczej
w zakresie edukacji i profilaktyki.

Podstawowe zalozenia. Praca zaklada spojrzenie na osteoporoz¢ taczace wymagania
zdrowotne kobiety z wyzwaniami wystepujacymi w wieku podesztym. Wspotpraca geriatrii
1 potoznictwa moze sprzyjac efektywniejszej prewencji i leczeniu osteoporozy.

Podsumowanie. Zarowno w opiece geriatrycznej, jak 1 polozniczej, zdrowie kosci
wymaga indywidualizacji postepowania i cigglej oceny czynnikdéw ryzyka. Integracja strategii
stosowanych w obu obszarach moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet,
zwigkszenia skutecznosci profilaktyki oraz minimalizacji konsekwencji klinicznych
osteoporozy w roznych etapach zycia.

Stowa Kkluczowe: opieka geriatryczna, osteoporoza, opieka potoznicza, profilaktyka,

edukacja.
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Opieka okolooperacyjna poloznej nad kobieta w podeszlym wieku
Julia Wo$, Kamila Wozniak, Julia Krasnowska
Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Potoznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Polozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Agnieszka Marcewicz, dr n. o zdr. Mariola Mroz, profesor uczelni Zaktad
Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep. Okotooperacyjna opieka nad kobietami w podesztym wieku wymaga
szczegOlnego przygotowania potoznej, ze wzgledu na zmiany zachodzace w organizmie wraz
z wiekiem 1 wzrost ryzyka wystgpienia powiktan okotooperacyjnych.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie glownych zadan poloznej w opiece
okotooperacyjnej nad kobieta w podesztym wieku oraz omodwienie dzialan wspierajacych
bezpieczenstwo i komfort pacjentki.

Podstawowe zalozenia. Przedoperacyjna opieka potoznej obejmuje ocen¢ stanu
ogolnego, identyfikacj¢ czynnikéw ryzyka, przygotowanie pacjentki do zabiegu, a takze
edukacje dotyczaca przebiegu zabiegu i rekonwalescencji. Opieka pooperacyjna skupia si¢ na
monitorowaniu parametrow zyciowych 1 zapobieganiu powiktaniom, potozna odgrywa
kluczowa rolg w wsparciu w zakresie mobilizacji, pielegnacji rany czy kontrolowaniu
i tagodzeniu bolu.

Podsumowanie. Profesjonalna, empatyczng, a takze kompleksowa opieka potoznej
znaczaco wpltywa na przebieg leczenia i rekonwalescencj¢ kobiet w podesztym wieku.

Stowa kluczowe: opieka okotooperacyjna, opieka potoznicza, opieka geriatryczna,

profilaktyka, edukacja.
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Detekcja zakazen bakteryjnych, wirusowych, i pasozytniczych u pacjentow w wieku
podeszlym hospitalizowanych w 2025 r. w Wojskowym Instytucie Medycznym - PIB
w Warszawie
Agnieszka Wozniak-Kosek
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut

Badawczy, w Warszawie

Wprowadzenie. Zastosowanie molekularnych paneli syndromicznych do wykrywania
mikroorganizméw 1 mechanizméw opornosci u pacjentdéw geriatrycznych jest szybkim,
bezpiecznym i1 nowoczesnym narzedziem. Technika multiplex Real Time PCR pozwala
w trakcie jednej analizy na wykrywanie od kilku do kilkunastu targetéw w jednej probce co na
niespotykang dotychczas skale daje mozliwos¢ detekcji patogendw, ktore nie bytyby mozliwe
do wykrycia klasycznymi metodami mikrobiologicznymi np. wirusy.

Cel. Celem pracy byla ocena uzytecznosci stosowania paneli molekularnych do oceny
wystepowania patogenow chorobotworczych 1 ewentualnego wystepowania wybranych
mechanizméw opornosci wsrod wykrytych bakterii w materiale pobranym od pacjentow
w wieku podesztym leczonych w WIM-PIB.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono w grupie 555 pacjentow w wieku 60-
100lat. Pobrany material biologiczny byt analizowany przy uzyciu syndromicznych paneli
molekularnych do detekcji patogendéw w ptynie mézgowo-rdzeniowym, plynie stawowym,
wymazach z nosogardzieli, poptuczynach pecherzykowo-oskrzelowych, krwi i kale.

Wyniki. W okresie od stycznia do pazdziernika 2025 w Zakladzie Diagnostyki
Laboratoryjnej wykonano 1268 paneli molekularnych z czego 43,8% dla pacjentow
w podesztym wieku. Najwiecej przypadkow dotyczyto wykorzystania panelu septycznego -241
razy gdzie oprocz pojedynczych detekcji patogenow az w 179 przypadkach wykryto koinfekcje
wskazujace na zakazenie dwoma a nawet sze$cioma patogenami i wykryciem od jednego od
pieciu gendw opornosci w jednej badanej probce. Nastgpnym panelem najczescie)
wykorzystywanym byt panel oddechowy -131szt., w ktorych tacznie wykryto 51 razy patogeny,
u 7 pacjentow mialy miejsce zakazenia kilkoma r6znymi wirusami. Kolejnym panelem byt
panel jelitowy wykonany w 106 przypadkach. W zdiagnozowanych zakazeniach w 10
przypadkach wystepowaly koinfekcje bakteryjno-wirusowe dwoma lub trzema patogenami

dotyczace pacjentow w wieku 63-81 lat.
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Whioski. Szybkie testy molekularne stuzace do detekcji patogenéw 1 mechanizmow
opornosci maja duzy potencjat w leczeniu pacjentdow w wieku podesztym, ktorzy przebywaja
w szpitalu z powodu réznych zakazen narzagdowych.

Stowa Kkluczowe: pacjent geriatryczny, diagnostyka mikrobiologiczna, zakaZenia

bakteryjne, wirusowe, pasozytnicze, koinfekcje.
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Kompetencje pielegniarek w zakresie kwalifikacji i przeprowadzania szczepien
ochronnych u senioréw
Joanna Wojcik-Btaszczuk

Zaktad Pediatrii i Pielgniarstwa Pediatycznego Uniwersytet Medyczny Lublinie

Wstep. Choroby zakazne stanowig istotne zagrozenie dla zdrowia 1 zycia.
Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania chorobom zakaznym jest realizacja szczepien
ochronnych. Osoby w wieku starszym, z uwagi m.in. na swoja wielochorobowos$¢, wygasajaca
odporno$¢ poszczepienng 1 starzenie si¢ ukladu odporno$ciowego powinny zosta¢ objete
zalecanymi szczepieniami ochronnymi. Od 1 pazdziernika 2023r. pielggniarki i potozne nabyty
uprawnienia do przeprowadzania badania kwalifikacyjnego przed wykonaniem szczepien
zalecanych o0sob dorostych.

Cel pracy. Okreslenie kompetencji pielggniarskich oraz upowszechnianie wiedzy na
temat zalecanych szczepien ochronnych w zakresie profilaktyki infekcji drég oddechowych
u 0sob starszych.

Podstawowe zalozenia. Przeprowadzono analiz¢ literatury oraz aktow prawnych
dotyczacych uprawnien pielegniarek w zakresie realizacji zalecanych szczepien ochronnych.

Podsumowanie. Pielegniarki posiadajg kwalifikacje do wykonywania badania
kwalifikacyjnego oraz realizacji szczepien zalecanych u os6b dorostych, obejmujacych m.in.
profilaktyke grypy, COVID-19, blonicy, tezca, krztusca, RSV oraz zakazen pneumokokowych.
Aktualny wykaz $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej nie
uwzglednia jednak realizacji szczepien zalecanych przez pielggniarki POZ, co skutkuje
ograniczeniem ich wykonywania do podmiotéw prywatnych i zmniejszong dostepnoscia dla
pacjentow. Osoby po 65 r.z, moga uzyska¢100% refundacji kosztow okreslonych szczepionek
ochronnych, co poprawia dostgpnos¢ samych preparatow.

Stowa Kkluczowe: pacjent geriatryczny, szczepienia, szczepienia zalecane, choroby

zakazne u 0s6b starszych.
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Inkontynencja — skryty problem kobiet w okresie senium
Romana Wrdbel, Elzbieta Krasnianin, Anna Kremska, Aldona Miazga

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Inkontynencja to dolegliwo$¢ polegajaca na niekontrolowanym wycieku moczu
z cewki moczowej. Problem nietrzymania moczu (NTM) dotyka ok. 35 % kobiet w okresie
senium 1 traktowany jest jako temat tabu.

Cel pracy. Poster jest podjeciem dzialan ukierunkowanych na edukacje catego
spoteczenstwa w zakresie NTM wsrod pacjentek geriatrycznych.

Podstawowe zalozenia. Wysitkowe, naglace 1 mieszane NTM, to najczestsze rodzaje
inkontynecji, ktére wystepuja u kobiet po 60 roku zycia. Etiologia choroby obejmuje zmiany
hormonalne w organizmie kobiety, oslabienie mig$ni dna miednicy i procesy zanikowe
w uktadzie moczowym. Dodatkowe czynniki ryzyka stanowia: styl zycia i otylo$¢, przesztosé
poloznicza, choroby wspoélistniejace 1 przyjmowane leki. W diagnostyce schorzenia
wykorzystuje si¢ oprécz wywiadu i analizy kalendarza mikcji, pelne badanie fizykalne, badanie
urodynamiczne, test wkladkowy oraz badania laboratoryjne. Przydatnym narzedziem
w rozpoznaniu jest rOwniez DIAPPERS. Leczenie NTM wymaga kontroli ilo§ci wypijanych
pltynow, wilasciwej diety, zmniejszenia nadwagi, modyfikacji czynnikow $rodowiskowych.
Niezbedna jest profilaktyka zakazen drég moczowych, farmakoterapia, trening pecherza
moczowego a niekiedy takze leczenie chirurgiczne.

Podsumowanie. Edukowanie os6b starszych nt. choroby i przekonanie do wizyty
u lekarza pomoze obnizy¢ odsetek osob z NTM. Istotne jest zniesienie tabu, ktdre wcigz
przystania seniorom mozliwosci leczenia i powrotu do funkcjonowania bez stalego poczucia
wstydu oraz dyskomfortu.

Stowa kluczowe: inkontynencja, geriatria, kobieta, senium.
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Niedozywienie — cichy problem geriatryczny
Oliwia Wyrobek!, Julia Lingowska', Katarzyna Juszczak?
IStudenckie Interdyscyplinarne Koto Badan Naukowych, 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. uczelni

Wstep. Niedozywienie to jeden z powazniejszych problemoéw zdrowotnych seniordw.
To stan wynikajacy z braku wchtaniania lub braku spozywania sktadnikow odzywczych,
prowadzacy do zmiany skladu ciala (zmniejszenia wolnej masy tluszczowej 1 masy
komoérkowej) , a przez to prowadzacy do uposledzenia aktywnosci fizycznej i psychicznej
organizmu oraz wptywajacy niekorzystnie na wynik leczenia choroby podstawowej. Problem
dotyczy niemal co pigtej osoby w podesztym wieku w §rodowisku domowym i znaczacej
wigkszosci pacjentow leczonych w szpitalach. Czgsto$¢ niedozywienia w populacji ogodlne;j
0s6b starszych szacowana jest na 15-20%, ale dramatycznie ro$nie u oséb w poznej starosci
(np. po 85. roku zycia). Niedozywienie jest czesto nierozpoznawane. Szacuje si¢, ze tylko
niewielki odsetek niedozywionych pacjentow kieruje si¢ na leczenie zywieniowe.
Cel pracy. celem niniejszej pracy jest przyblizenie problemu niedozywienia, jako
cichego problemu geriatrycznego.
Podstawowe zaloZenia pracy. Wsrdd przyczyn niedozywienia u osdb starszych
najczesciej wymienia si¢:
1. Czynniki kliniczne:
e zmiany patofizjologiczne zachodzace w organizmie zwigzane z procesem starzenia si¢
(m.in. brak apetytu, utrata smaku i powonienia, niepeine uzgbienie),
e choroby przewlekle (m.in. nowotwory, cukrzyce, zapalenie stawow),
o stosowana farmakoterapia (interakcje sktadnikow pokarmowych z przyjmowanymi
lekami),
e niepetnosprawnos¢ 1 ograniczona mobilnos¢,
e demencja (w przebiegu chorob neurodegeneracyjnych i innych),
o hospitalizacja, ktéra miata miejsce w ostatnim roku do momentu przeprowadzania
oceny

2.czynniki psychospoleczne:

brak wiedzy na temat zywnosci i wlasciwego odzywiania oraz przygotowania positkow,
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e izolacja spoleczna i samotno$¢ (jedzenie bez towarzystwa bywa mniej atrakcyjne),
e uwarunkowania ekonomiczne (brak srodkéw na petnowartosciowg diete)
e lek/depresja lub okres zatoby (prowadzace do anoreksji starczej).
Objawy niedozywienia jako ,,cichego” problemu cz¢sto sa maskowane, jego przyczyny
ukryte a powiktlania sg czgsto btgdnie interpretowane jako nieunikniony element starzenia
sie.
Kliniczne konsekwencje niedozywienia seniora
*Sarkopenia (utrata masy i sity migsniowej) i zespot kruchos$ci — tworzenie si¢ btednego
kota.
* Ostabienie odpornosci, zwickszona podatnos$¢ na infekcje.
* Wolniejsze gojenie si¢ ran, ryzyko odlezyn.
* Spadek sprawnosci fizycznej, wieksze ryzyko upadkow.
* Pogorszenie funkcji poznawczych.
*Wzrost kosztéw leczenia (wydtuzenie hospitalizacji, wigksza rehospitalizacja).
Ocena stanu odzywienia
Ocena stanu odzywienia seniora jest kluczowa dla wczesnego wykrycia niedozywienia. Do
metod wykorzystywanych do tej oceny nalezy:
-Wywiad zywieniowy i badanie podmiotowe
-Badania antropometryczne.
-Badania z uzyciem zwalidowanych kwestionariuszy.
-Badania biochemiczne i immunologiczne.
Dietoterapia
Glownym celem dietoterapii senioréw jest utrzymanie odpowiedniej masy ciata, sity
migsniowe] 1 funkcji metabolicznych, przy jednoczesnym uwzglednieniu fizjologicznych
zmian zwigzanych z wiekiem (np. gorsze wchlanianie, spadek apetytu).

Podsumowanie. Nieprawidtowy stan odzywienia nalezy do powaznych probleméw
klinicznych u chorych w wieku podesztym. Rozpowszechnienie nieprawidtowego stanu
odzywienia wydaje si¢ by¢ niedoszacowanie, najczesciej zanizane, a jego ocena zwykle
pomijana w rutynowym badaniu chorych. Wczesne wykrycie niedozywienia i wdrozenie
odpowiednich interwencji wptywa na poprawe jakosci zycia pacjentoéw w wieku podesztym.

Stowa kluczowe: niedozywienie, dieta seniora, ocena stanu odzywienia.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg Alzheimera
Patrycja Zabtocka-Ozanska', Natalia Wasacz-Zyga', Katarzyna Korman-Zawadzka>
Studentki Il stopnia Pielegniarstwa Koto Naukowe ,, Pielegniarstwo Kliniczne”, Wydzial
Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza
w Jarostawiu
2Opiekun Kota Naukowego , Pielegniarstwo Kliniczne”, Wydzial Ochrony Zdrowia,

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

Wstep. Choroba Alzheimera prowadzi do utraty pamigci, funkcji poznawczych
1 samodzielnos$ci. Pacjenci wymagaja kompleksowej opieki pielegniarskiej, ktora wspiera
codzienne funkcjonowanie, zapewnia bezpieczenstwo i poprawia jakos¢ zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zasad opieki pielegniarskiej nad pacjentem
z chorobg Alzheimera, z uwzglgdnieniem wsparcia w codziennych czynnos$ciach, zapewnienia
bezpieczenstwa oraz stymulacji funkcji poznawczych.

Podstawowe zalozenia. Choroba Alzheimera prowadzi do nieprawidlowego
odkladania si¢ biatka w mozgu, co powoduje wyniszczenie neuronéw 1 zaburzenia
przekaznikow w osrodkowym ukladzie nerwowym. Opieka nad pacjentem powinna by¢
indywidualnie dostosowana do jego stanu zdrowia i1 stopnia zaawansowania choroby,
z uwzglednieniem zapewnienia bezpieczenstwa oraz minimalizowania sytuacji stresowych.

Podsumowanie. Choroba Alzheimera stanowi powazne wyzwanie opieki geriatryczne;j.
Opieka wymaga cierpliwo$ci, empatii oraz zapewnienia bezpieczenstwa, wsparcia
w codziennych czynnos$ciach i stymulacji funkcji poznawczych, przy wspotpracy z rodzing
1 zespotem terapeutycznym.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, pacjent geriatryczny, opieka pielegniarska.
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Korzysci teleopieki wplywajace na jakosS¢ zycia osob starszych w opiece
dlugoterminowe;j
Magdalena Zajac
Studenckie kolo Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Wydzial Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Starzejace si¢ spoteczenstwo powoduje coraz wigkszy popyt na efektywne
formy wsparcia osob starszych, ktore objete sa opieka dlugoterminows. Jednym z rozwigzan
wspierajacych proces opiekunczy jest teleopieka, utatwiajaca ona zdalne monitorowanie stanu
zdrowia senioréw oraz szybka reakcje w sytuacjach naglych. Dzieki szybkiemu rozwojowi
telemedycyny osoby starsze majg zapewniong pomoc w naglych sytuacjach, umozliwiajac
szybki kontakt ze stuzbami zdrowia.

Cel pracy. Identyfikacja i analiza korzysci wynikajacych z zastosowania teleopieki oraz
ich wptywu na podniesienie jako$ci zycia 0sob starszych przebywajacych w placowkach opieki
dhugoterminowe;.

Podstawowe zalozenia pracy. Wspotczesne systemy teleopieki stanowig rewolucyjne
narzedzie w sektorze opieki dtugoterminowej, znaczaco podnoszac jakos$¢ zycia osob starszych
1 efektywnos$¢ swiadczonych ustug. Gtowna zaletg jest mozliwo$¢ zapewnienia nieprzerwanego
monitoringu stanu zdrowia podopiecznych. Dzigki urzadzeniom do zdalnego pomiaru (np.
parametréow zyciowych, poziomu glukozy czy tetna) personel medyczny lub wyznaczeni
opiekunowie moga kontrolowa¢ kluczowe wskazniki na odlegtos¢. Takie biezace $ledzenie
umozliwia wczesne wykrycie niekorzystnych zmian 1 szybka interwencje, co jest kluczowe dla
uniknigcia powaznych komplikacji zdrowotnych. Zastosowanie teleopieki bezposrednio
przektada si¢ na zwigkszone bezpieczenstwo seniorow. Urzadzenia telemedyczne czesto
wyposazone s3 w funkcje umozliwiajace natychmiastowe wezwanie pomocy (np. alarmy
upadkowe czy przyciski SOS), co gwarantuje btyskawiczng reakcje w nagtych przypadkach.
Ta mozliwos¢ szybkiego reagowania 1 proaktywny monitoring majg fundamentalne znaczenie
dla zmniejszenia liczby nieplanowanych hospitalizacji oraz naglych przyje¢ do szpitali.
Ponadto, teleopieka sprzyja wigkszej niezaleznosci i komfortowi zycia osob starszych. Dostep
do zdalnej pomocy i monitoringu pozwala seniorom dtuzej 1 bezpieczniej pozostawaé w swoim
naturalnym srodowisku domowym, co wzmacnia ich poczucie samodzielnosci i godnosci.
Jednoczesnie technologia ta przynosi odcigzenie rodzin i opiekundéw. Bliscy zyskuja pewnos¢,

ze pomoc nadejdzie szybko, co znaczaco obniza poziom ich stresu i pozwala na lepsze
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zbalansowanie zycia osobistego 1 obowigzkow opiekunczych. Ograniczenie liczby
niepotrzebnych wizyt w przychodniach oraz planowych hospitalizacji dodatkowo optymalizuje
proces opieki, czynigc go bardziej skoncentrowanym na potrzebach pacjenta.

Podsumowanie. Teleopieka transformuje opieke dlugoterminowa, zapewniajac ciagly
monitoring zdrowia, co umozliwia wczesne wykrywanie zagrozen i znaczaco zwigksza
bezpieczenstwo senioréw. W efekcie przyczynia si¢ do redukcji liczby hospitalizacji oraz
wspiera samodzielno$¢ osob starszych, pozwalajac im dluzej cieszy¢ si¢ komfortem wlasnego
domu. Jednoczesnie system ten odcigza rodzing i opiekundw, oferujac im spokoj i pewnosé co
do dostepnosci szybkiej pomocy.

Stowa kluczowe: teleopieka, seniorzy, opieka dtugoterminowa, opieka zdalna.
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Odlezyny pi¢t u pacjentki w wieku podeszlym - kompleksowe postepowanie
na przykladzie 83-letniej chorej
Natalia Zalewska', Bozena Styk?
IStudent, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych
w Warszawie
2Opiekun pracy, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych

w Warszawie

Wstep. Odlezyny piet u oséb starszych sa czestym powiklaniem unieruchomienia.
Choroby przewlekte, niedozywienie i1 ograniczona wspodlpraca pacjenta utrudniajg gojenie,
wymagajac interdyscyplinarnej opieki 1 profilaktyki.

Cel pracy. Przedstawienie leczenia odlezyn pigt u 83-letniej pacjentki,
z uwzglednieniem oceny ryzyka, zastosowanych interwencji 1 przebiegu gojenia.

Podstawowe zalozenia. Pacjentke po dhugiej hospitalizacji oceniono skalami Waterlow,
V.AR., NRS 2002, VAS i EPUAP/NPIAP, stwierdzajac odlezyny typu DTPI. Wdrozono
kompleksowe postepowanie: nawodnienie, diete wysokobiatkowa z suplementacja, edukacje
rodziny, wsparcie opiekuna i odcigzenie pigt. Leczenie lewej pigty byto zachowawcze (mas¢ z
alantoing, opatrunek piankowy), prawej - stosowanie antyseptyki, miodu medycznego,
opatrunkow z jonami srebra, hydrozelowych 1 preparatow aminokwasowych, dostosowanych
do fazy gojenia.

Podsumowanie. Pomimo licznych obcigzen i ograniczonej wspolpracy pacjentki
uzyskano pelne wygojenie obu odlezyn: na lewej pigcie w 5 tygodni, na prawej w 11 tygodni.
Systematyczna kontrola, modyfikacja terapii i kompleksowa opieka byly kluczowe. Przypadek
potwierdza, ze interdyscyplinarna opieka i wtasciwe odcigzenie s3 podstawg skutecznego
leczenia odlezyn piet.

Stowa kluczowe: odlezyna, DTPI, pigta, opieka pielegniarska, leczenie ran, pacjent

w wieku podesztym.
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Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem geriatrycznym chorym na osteoporoz¢
Gabriela Zegan'!, Ewa Michota -Katulska?
"Wydzial Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

’Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Zywienia Cztowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Osteoporoza dotyka gléwnie osoby starsze, globalne starzenie si¢ populacji
sugeruje, ze obcigzenie ta chorobg prawdopodobnie wzrosnie na catym swiecie. Wedlug danych
NFZ na osteoporoze choruje 559,7 tys. Jednym z czynnikow jej ryzyka jest nieprawidlowa
dieta. Sprzyja¢ moze tez stosowana farmakoterapia choréb przewlektych, mogaca wywotaé
tzw. osteoporoz¢ wtorng. Wazne jest wieloptaszczyznowe podejscie do opieki i edukacji
pacjenta, zwrdcenie uwagi na stosowane przez niego leki 1 diet¢ w tym odpowiednig
suplementacje.

Cel pracy. Ukazanie, roli farmaceuty i dietetyka w zespole interdyscyplinarnym
w kontekscie opieki nad pacjentem geriatrycznym chorym na osteoporoze w oparciu o przeglad
literatury przedmiotu.

Podstawowe zaloZenia. Leczenie osteoporozy powinno mie¢ charakter kompleksowy
obejmujacy postepowanie farmakologiczne i1 niefarmakologiczne, ktére wspiera¢ beda
zalecenia lekarza. Dietetyk planuje zywienie obejmujace m.in. prawidtowa podaz wapnia,
biatka 1 suplementacj¢ witaminy D oraz edukacj¢ pacjenta w tym zakresie. Natomiast
farmaceuta powinien edukowaé go w kwestii stosowanych lekéw czy suplementow, informujac
m.in. o prawidlowym ich doborze, zazywaniu, mozliwych dzialaniach niepozadanych,
kontrolujac przebieg farmakoterapii. Odpowiednio prowadzona terapia bedzie sprzyjaé jej
efektywnosci a tym samym poprawie jakosci Zycia pacjenta.

Podsumowanie. Wspotpraca w przebiegu terapii moze umozliwi¢ holistyczne
spojrzenie nie tylko na prewencjg, ale tez opieke pacjentow starszych chorych na osteoporoze.

Stowa kluczowe: dietetyk, farmaceuta, interdyscyplinarna opieka, osteoporoza, pacjent

geriatryczny.
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Podmiotowos¢ pacjenta geriatrycznego w opiece pielegniarskiej
Marta Zielinska, Lidia Piskorowska, Grazyna Rozek
Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych

im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Wstep. Podmiotowo$¢ pacjenta geriatrycznego jest zasadniczym filarem wspodtczesne;,
nowoczesnej opieki pielegniarskiej. Przy dynamicznym wzroscie populacji osob starszych
pielggniarstwo geriatryczne to szansa i wyzwanie budowania systemu ochrony zdrowia,
w ktorym relacje pacjent — pielggniarka  oparte beda na empatii, zrozumieniu
1 partnerskiej wspotpracy.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wybranych zagadnien zwigzanych
z podmiotowos$cig 0sob starszych w opiece pielggniarskie;j.

Material i metody. Zastosowano sondaz diagnostyczny z autorskim kwestionariuszem
ankiety. Badaniami objeto 64 studentéw trzeciego roku pielggniarstwa oraz 71 czynnych
zawodowo pielegniarek z réznym stazem pracy, pracujacych w roznych placéwkach. Grupe
fokusowg stanowilo 29 oséb starszych w wieku miedzy 65. a 94. rokiem zycia.

Wyniki. Zdecydowana wigkszo$¢ pielggniarek (78%) deklaruje dobre przygotowanie
do pracy z osobami starszymi, w grupie studentow potowa badanych potwierdza dobre
przygotowanie. Niemal 60% ankietowanych pielggniarek 1 40% studentow podkresla
traktowanie 0sob starszych z nalezytym szacunkiem w systemie opieki zdrowotne;.

Whioski. Optymalna opiecka nad osobami starszymi charakteryzuje si¢
profesjonalizmem, aktywno$cig, wszechstronno$ciag pielegniarki. Pacjenci geriatryczni
oczekuja od pielegniarki empatii, cierpliwos$ci, tolerancji, zrozumienia i troskliwosci, ktore
w sposob kluczowy upodmiotowiajg seniora w procesie pielggnowania.

Stowa kluczowe. Opieka geriatryczna, osoby starsze, podmiotowos$¢ opieki.
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Nowotwor piersi u kobiet w podeszlym wieku — wplyw choroby i leczenia na jakos¢ zycia
Magdalena Zub

Koto Studenckie przy Zakiadzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej, Wydzial Nauk

o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Renata Domzat-Drzewicka, prof. ucz.

Zaklad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Medycznego w Lublinie

Wstep. Rak piersi jest jednym z najcze$ciej wystepujacych nowotworéw u kobiet
w wieku podeszlym 1 stanowi rosngcy problem zdrowia publicznego w starzejacym si¢
spoleczenstwie. Jego leczenie stanowi szczegdlne wyzwanie z uwagi na choroby
wspotistniejagce u oséb starszych, ograniczong sprawnos¢ oraz zwickszong wrazliwos¢ na
dzialania niepozadane terapii.

Rozwiniecie. Wplyw choroby nowotworowej na jakos$¢ zycia kobiet w podesztym
wieku jest wielowymiarowy. Objawy raka piersi oraz dziatania niepozadane terapii - od zmian
fizycznych (bodl, ostabienie, obrzeki), przez skutki psychiczne (Igk, depresja, poczucie utraty
kobiecosci), po konsekwencje spoteczne (izolacja, poczucie zaleznos$ci od innych) ograniczaja
codzienng aktywnos$¢. Wlasciwe wsparcie wymaga podejscia interdyscyplinarnego, ktore taczy
kompetencje onkologdéw, pielggniarek, potoznej, psychologow, fizjoterapeutow 1 dietetykow.
Waznym elementem jest komunikacja, edukacja oraz wsparcie emocjonalne i spoteczne, ktore
pomagaja utrzymac poczucie bezpieczenstwa i sensu zycia.

Podsumowanie. Celem wspotczesnej opieki onkologiczno — geriatrycznej powinno by¢
nie tylko skuteczne leczenie nowotworu, wydtuzenie zycia, ale takze zachowanie jego jakosci,
autonomii 1 godnosci. Holistyczne, interdysyplinarne podejscie umozliwia skuteczniejsze
leczenie, minimalizacj¢ skutkéw ubocznych oraz poprawe fizycznego i emocjonalnego
dobrostanu pacjentek.

Stowa kluczowe: nowotwor piersi, jakos¢ zycia, kobiety w podesztym wieku.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z choroba Parkinsona
Aleksandra Zwierzchowska, Bozena Styk

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

Wstep. Choroba Parkinsona jest przewlekla i postgpujaca chorobg neurodegeneracyjng
osrodkowego uktadu nerwowego. W mozgu dochodzi do stopniowego obumierania komoérek
dopaminergicznych, co prowadzi do uposledzenia funkcji ruchowych, zaburzen w sferze
poznawczej oraz emocjonalnej. Fundamentalng role w opiece nad pacjentem odgrywa
pielggniarka, ktora skupia si¢ na dziataniach pielegnacyjnych, edukacyjnych oraz psychiczno-
spotecznych.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem z
chorobg Parkinsona. Podkres§lenie znaczenia holistycznego podejscia do pacjenta oraz
omoéwienie podejmowanych przez pielggniarke dziatan pielegnacyjnych, edukacyjnych,
terapeutycznych oraz profilaktycznych.

Podstawowe zalozenia. Pieclegniarka pelni kluczowa role w opiece nad pacjentem
z chorobg Parkinsona. Opieka nad chorym powinna uwzglednia¢ dziatania pielggnacyjne,
edukacyjne, wsparcie psychiczne oraz aspekt spoteczny.

Podsumowanie. Rola pielggniarki w opiece nad pacjentem z chorobg Parkinsona jest
bardzo wazna. Szczegolne znaczenie ma holistyczne podej$cie do pacjenta uwzgledniajace
sfer¢ fizyczna, spoteczng, psychiczng oraz duchowa. W przypadku choroby Parkinsona jest to
szczegdlnie wazne ze wzgledu na réznorodnos¢ objawow.

Stowa kluczowe. Choroba Parkinsona, rola pielegniarki, opieka pielggniarska, opieka

holistyczna.
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Dystrybucja lekow w wieku podeszlym - farmakokinetyczne i farmakodynamiczne
implikacje starzenia si¢
Anna Zwierzynska-Furmanek'-?, Tomasz Ambryszewski?, Grazyna Nowak-Starz’
Zaktad Anatomii, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
2Oddzial  Geriatryczny, Samodzielny Publiczny Zespol Zaktadéw Opieki  Zdrowotnej
w Staszowie

3SWydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie. Starzenie si¢ organizmu zwigzane jest z szeregiem procesOw
metabolicznych i1 inwolucyjnych, ktore majg wptyw na farmakokinetyke i farmakodynamike
lekow. Zmiany te determinujg zaréwno losy substancji czynnej w organizmie, jak i1 jego
wrazliwos¢ na jej dziatanie. Zrozumienie tych proceséw jest niezbedne dla prawidlowego
prowadzenia farmakoterapii pacjentow geriatrycznych.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie najnowszej wiedzy medycznej dotyczace)
farmakodynamicznych i farmakokinetycznych konsekwencji starzenia si¢ organizmu.

Podstawowe zalozenia. Kluczowym elementem majacym wplyw na dystrybucje lekow sa
zmiany w sktadzie ciala - obnizenie catkowitej objetosci wody, spadek masy mig$niowej oraz
zwigkszenie zawarto$ci tkanki thuszczowej. W sposob istotny zmienia to dystrybucje lekoéw
hydrofilnych 1 lipofilnych. Zmniejszona pojemno$¢ minutowa serca, obnizona perfuzja
i aktywno$¢ metaboliczna watroby oraz spadek GFR i liczby czynnych nefronéw wspolnie
wplywaja na metabolizm lekéw przyczyniajac si¢ do wzrostu ryzyka ich kumulacji oraz
toksycznosci. W wieku podesztym dochodzi rowniez do oslabienia szlakow sygnatowych
1 zmian receptorowych, co moze prowadzi¢ do odmiennej odpowiedzi organizmu na niektore
leki.

Podsumowanie. Z uwagi na zwigzane z wiekiem zmiany farmakokinetyczne
1 farmakodynamiczne dawki lekow stosowanych w populacji geriatrycznej wymagaja
modyfikacji. Wielolekowo$¢ zwigksza ryzyko wystgpowania zespotow jatrogennych.
Kluczowe sg wiec indywidualizacja terapii uwzgledniajgca ocene korzysci do ryzyka oraz
stosowanie zasady ,,start low, go slow” .

Stowa kluczowe: polifarmakoterapia, pacjent geriatryczny, dystrybucja lekow,

polipragmazja.
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Wybrane czynniki ryzyka oparzen u pacjentow w wieku geriatrycznym
Karolina Zmuda', Leszek Marzec?>>*

IStudenckie koto naukowe medycyny ratunkowej, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. S. Tarnowskiego w Tarnobrzegu, kierunek

studiow ratownictwo medyczne

’Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych

im. prof. S. Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Polskie Towarzystwo Badania Bolu, Krakéw
*Polskie Towarzystwo Leczenia Oparzen, Gryfice

Wstep. W Polsce obserwuje si¢ starzenie populacji. Pacjentow geriatrycznych
charakteryzuje wielochorobowos$¢ oraz zaburzenia funkcji fizycznych, co moze zwickszaé
ryzyko urazéw i1 oparzen. W 2019 roku osoby po 65. r.z. stanowily 25% spoleczenstwa.
Interwencje karetek do seniorow stanowity w latach 2020 - 2025 az 49% sposrdd 15 mln wezwan.
Rosnaca liczba wezwan karetek podkresla koniecznos$¢ dziatan prewencyjnych oraz identyfikacji
czynnikow ryzyka oparzen wsrdd pacjentow geriatrycznych.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wybranych zmian psycho-fizycznych
zwigkszajacych ryzyko oparzenia w populacji pacjentow geriatrycznych.

Podstawowe zalozenia. Czy dysfunkcje u pacjenta geriatrycznego wplywaja na ryzyko
oparzen?

Podsumowanie. Wykazano, ze zaburzenia ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego,
uktadu krazenia, zmiany w strukturze skory oraz ograniczenia narzadu ruchu znaczaco
zwigkszaja ryzyko oparzen, co uzasadnia potrzebe opracowania 1 realizacji dziatan
profilaktycznych.

Stowa kluczowe: oparzenie, pacjent geriatryczny, czynniki ryzyka.
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Zasady plynoterapii u pacjentow geriatrycznych

Karolina Zmuda, Oliwia Niedbata, Arkadiusz Socha
Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Panstwowa
Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Opiekun naukowy pracy: mgr Grazyna Rozek, mgr Michat Feledyn

Wstep. Plynoterapia u pacjentow geriatrycznych wymaga odmiennego podejscia niz u osob
mtodszych z powodu zmian fizjologicznych zwigzanych z wiekiem, wielochorobowos$cig oraz
czesto wspotistniejacym zjawiskiem polipragmaz;i.

Cel pracy. Celem prezentacji jest przedstawienie gltownych wskazan do prowadzenia
ptynoterapii u pacjentéw geriatrycznych, opis technicznych zasad jej prowadzenia oraz etapy
monitorowania skutecznosci tej terapii.

Podstawowe zalozenia. Jedna z najczestszych przyczyn pogorszenia zdrowia osob
starszych jest odwodnienie, spowodowane gléwnie matg ilo$cig przyjmowanych pltynow,
biegunkami, wymiotami, gorgczka, a takze wspotwystepujacymi chorobami uktadu
pokarmowego i nerek. Dodatkowo sytuacj¢ utrudniaja przyjmowane na state leki moczopedne,
nefrotoksyczne i1 hipotensyjne. Kazdy przypadek odwodnienia organizmu, zanik masy
mig$niowe] oraz ostabienie odczucia pragnienia stanowig wskazanie do wdrozenia
zrOwnowazonej plynoterapii, zwlaszcza gdy dodatkowo obecne sg objawy takie jak hipotonia,
goraczka, zawroty glowy, splatanie czy zaburzenia §wiadomosci. Podaz pltynow powinna by¢
prowadzona pod $cista kontrolg parametrow zyciowych, obserwacja bilanséw ptynowych oraz
stanu funkcjonalnego pacjenta. Istotnym elementem prawidtowego postepowania jest dobor
odpowiedniego rodzaju ptynu, indywidualnie w zaleznos$ci od potrzeb pacjenta.
Podsumowanie. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej czesto stanowig glowna
przyczyne pogorszenia stanu zdrowia pacjentow geriatrycznych. Wdrozona z tego powodu
ptynoterapia powinna by¢ przemyslana i zrownowazona, polegajaca na podawaniu mniejszych
objetosci plyndw w krotszych odstepach czasu, zgodnie z zasadg ,,start low, go slow”.

Stowa kluczowe: ptynoterapia, osoba starsza, wielochorobowos¢.
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Zadania pielegniarki wobec osoby starszej z cukrzyca typu 2
Paulina Zotopa!, Gabriela Wisniewska'

IStudenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opickun pracy: dr n. med. Agnieszka Bartoszek?, dr n. med. Katarzyna Kocka?,
dr n. med. Bogumita Kosicka®
’Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

Wstep. Cukrzyca typu 2 u pacjenta geriatrycznego to choroba przewlekta, ktorej
przebieg czesto komplikuje si¢ wraz z wiekiem, obecnos$cig innych schorzen oraz ograniczong
sprawnoscig. Osoby starsze zazwyczaj pozostajag w srodowisku domowym, gdzie wymagaja nie
tylko wsparcia bliskich, ale rowniez profesjonalnej opieki pielegniarskiej, ukierunkowanej na
kontrolg glikemii, zapobieganie powiklaniom 1 utrzymanie samodzielnosci. Istotne jest
uwzglednienie specyficznych potrzeb pacjenta geriatrycznego, poniewaz reakcje na leczenie,
objawy choroby i jej codzienne konsekwencje znaczaco rdznig si¢ od tych wystepujacych
u osob mtodszych. Wiasciwie prowadzona opieka pielegniarki wptywa na bezpieczenstwo
chorego, komfort funkcjonowania oraz skutecznos¢ terapii.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zadan pielggniarki wobec pacjenta
geriatrycznego z cukrzyca typu 2 oraz wskazanie dzialan majacych na celu poprawe jakosci
zycia i bezpieczenstwa chorego.

Podstawowe zalozenia. Podstawowym zatozeniem pracy jest przedstawienie zadan
pielegniarki wobec pacjenta geriatrycznego z cukrzycg typu 2 oraz sposobOw wspierania go
w codziennym funkcjonowaniu. Obejmuje to uwzglednienie charakterystyki choroby, jej
powiktan oraz specyfiki jej przebiegu u oséb w podesztym wieku, a takze rozpoznanie
probleméw pielegnacyjnych i dobor odpowiednich dziatan. Wazna role odgrywa edukacja
zdrowotna, wsparcie emocjonalne oraz wspoOtpraca z rodzing lub opiekunami, a takze
zapobieganie powiktaniom, takim jak hipoglikemia, infekcje czy zmiany naczyniowe, ktore
u pacjentéw geriatrycznych wystepuja czescie;j.

Podsumowanie. Skuteczna opieka pielggniarska nad pacjentem geriatrycznym
z cukrzycg typu 2 pozwala na lepsza kontrole choroby, zmniejszenie ryzyka powiktan oraz
utrzymanie mozliwie wysokiego poziomu samodzielnosci. Indywidualnie dobrane dziatania

pielggniarki — obejmujace edukacje, monitorowanie glikemii, wsparcie w leczeniu
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1 profilaktyke — znaczaco wptywaja na poprawe komfortu i poczucia bezpieczenstwa chorego
w jego wilasnym s$rodowisku domowym. Dodatkowa rol¢ odgrywaja rodzina oraz rozne
instytucje, ktére wspieraja pacjenta w codziennym funkcjonowaniu, umozliwiajac mu jak
najdtuzsze pozostanie w znanym otoczeniu.

Stowa kluczowe: osoba starsza, cukrzyca typu 2, opieka pielegniarska, srodowisko

domowe.

202



Dieta seniora. Wplyw skladnikow diety na procesy poznawcze
Joanna Zérawska
Katedra i Zaktad Medycyny rodzinnej Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich

we Wroctawiu

Wprowadzenie. Wsrod czynnikéw, ktore zwiekszajg ryzyko wystgpienia zaburzen
funkcji poznawczych, a takze przyspieszaja ich rozwdj zalicza si¢ m in predyspozycje
genetyczng, urazy glowy w przesziosci, wiek oraz niezdrowy styl zycia, w tym niewlasciwa
dieta.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie wptywu okreslonych sktadnikéw diety na procesy
poznawcze.

Wyniki. Obecnie w piSmiennictwie dotyczacym diet, ktére maja korzystny wptyw na
pamie¢, koncentracje oraz funkcjonowanie osob starszych wiele uwagi poswieca si¢ diecie
MIND oraz diecie przeciwzapalnej. Dieta MIND (Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay) stanowi potaczenie elementow diety srodziemnomorskiej 1 diety
DASH. W diecie MIND zalecanymi sktadnikami, ktére wptywaja korzystnie na
funkcjonowanie os$rodkowego uktadu nerwowego s3 zielone warzywa liSciaste, owoce
jagodowe, orzechy, ryby, owoce morza, nasiona roslin stragczkowych, petnoziarniste produkty
zbozowe, drob oraz oliwa z oliwek. Do skladnikéw, ktérych powinno si¢ unikac,
a przynajmniej ogranicza¢, naleza produkty przetworzone, czerwone migso, thuste sery,
stodycze, potrawy smazone, masto i margaryna. Badania wykazuja, ze stosowanie diety MIND
wigze si¢ z redukcja ryzyka choroby Alzheimera o 9 - 25%. Dieta przeciwzapalna ma na celu
eliminowanie dtugotrwalego stanu zapalnego w organizmie, w tym procesOw neurozapalnych,
ktoére mogg prowadzi¢ do neurodegeneracji zwigzanej z chorobg Alzheimera lub innego rodzaju
otepieniem. Stanowi ona potaczenie diety srodziemnomorskiej i okinawskiej. Szczegolnie
zalecane s3 jednonienasycone kwasy thuszczowe , np. awokado, orzechy, oliwa z oliwek, olej
rzepakowy oraz wielonienasycone kwasy tluszczowe (omega-3), ktére znajduja si¢
w tlustych rybach morskich, orzechach, oleju Inianym 1 siemieniu Inianym. Ponadto
zalecane sg warzywa 1 owoce (glownie sezonowe), pelnoziarniste produkty zbozowe,
nasiona ros$lin stragczkowych, fermentowane produkty mleczne oraz jajka. W zwiazku
z niekorzystnym dzialaniem nalezy ogranicza¢ spozycie czerwonego migsa,
weglowodanéw prostych, nasyconych kwasow tluszczowych, stonych 1 stodkich

przekasek oraz zywnosci wysokoprzetworzone;.

203



Whioski. Dieta ma kluczowy wplyw na funkcje poznawcze i koncentracj¢ oraz
tempo starzenia si¢ organizmu ludzkiego. Spozywanie zalecanych produktéw moze
w duzym stopniu zmniejszy¢ ryzyko wystapienia otepienia.

Stowa kluczowe: funkcje poznawcze, otepienie, dieta MIND, dieta

przeciwzapalna.
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Ocena ryzyka depresji w populacji seniorow
Wiestaw Fidecki'!, Aleksandra Malec?, Mariusz Wysokinski®,
Kornelia Kedziora-Kornatowska®*, Maria Torres’, Izabela Bo$®, Jakub Dzikowiec®
'Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
?Studentka kierunku pielegniarstwo studia Il stopnia Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
‘Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu

SStudenci kierunku lekarskiego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Depresja, obok otgpienia, stanowi najczgstszy problem psychiczny
wieku podesziego. Rozpoznanie depresji w wieku podesztym jest kwestig bardziej ztozong niz
u 0s6b miodszych. Duzy wpltyw na wystepowanie depresji ma stan zdrowia somatycznego
pacjenta. Kazda choroba przewlekta, gtéwnie zwigzana z dolegliwo$ciami bolowymi, moze
predysponowaé do wystgpienia lub nawrotu depresji.

Cel. Celem badan bylo okreslenie ryzyka depresji w populacji oséb w podesztym wieku.

Material i metoda. Badania przeprowadzono ws$rod 114 senioréw na terenie wojewodztwa
lubelskiego. Do oceny ryzyka depresji zastosowano standaryzowane narzedzie badawcze
Geriatryczng Skale Depresji w wersji skroconej/15 punktowe;.

Wyniki. Brak depresji stwierdzono u 46,00%. Depresja umiarkowana byla w grupie
44,00% seniorow, depresje¢ ciezka stwierdzono u 10% badanych.

Whioski. Wigkszo$¢ badanych senioréw wykazywala objawy depresji. Poziom ryzyka
depresji roznicowany byt przez takie cechy jak: stan cywilny, wyksztalcenie, samoocena stanu
zdrowia, sytuacja mieszkaniowa 1 sytuacja materialna.

Stowa kluczowe: depresja, osoby w podesztym wieku.
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Ocena zachowan zdrowotnych seniorow
Wiestaw Fidecki!, Mariusz Wysokinski?, Irena Wronska®, Robert Slusarz®,
Mariola Gltowacka®, Zofia Sienkiewicz’, Beata Dziedzic’
'Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej Akademia Mazowiecka w Plocku
*Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
>Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne sg to dowolne zachowania jednostki, bedace
elementem codziennego zycia, majace wplyw na stan jej zdrowia. Sg to zatem dziatania
polegajace na praktycznym wykorzystaniu wiedzy odnoszacej si¢ do zdrowia i choroby.

Cel. Celem badan bylo okreslenie zachowan zdrowotnych oséb w podesztym wieku.

Material i metoda. Badaniami objeto 150 0s6b w podesztym wieku (65-90 lat) na terenie

wojewodztwa lubelskiego. Badania przeprowadzono za pomoca Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych. Obejmuje on 24 stwierdzen, pogrupowanych w cztery kategorie: prawidtowe
nawyki zywieniowe (PNZ), zachowania profilaktyczne (ZP); praktyki zdrowotne (PZ) oraz
pozytywne nastawienie psychiczne (PNP).

Wynik. Srednia w ocenie kwestionariuszem IZZ byta na poziomie 87,05 pkt. Najlepiej
oceniony zostat obszar pozytywne nastawienie psychiczne (3,81 pkt). Na podobnym poziomie
oceniono praktyki zdrowotne (3,67 pkt) oraz zachowania profilaktyczne (3,62 pkt). Prawidiowe
nawyki zywieniowe uzyskaty najnizsze wyniki (3,42 pkt).

Whioski. Badane osoby w podesztym wieku prezentowaty dos¢ wysokie nasilenie
zachowan zdrowotnych. Miejsce zamieszkania 1 wyksztalcenie istotnie roznicowaty
zachowania zdrowotne badanej grupy senioréw.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, osoby starsze.
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Wybrane aspekty jakosSci zycia seniorek wojewodztwa lubelskiego
Mariusz Wysokinski'}, Wiestaw Fidecki??, Lilla Walas®>, Agnieszka Sadurska’’, Halina
Lenartowicz®, Matgorzata Pabis$', Katarzyna Przylepa®, Pawet Jerzak®
1 Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
*Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

SWydziat Nauk Medycznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Jako$¢ zycia 1 staro$¢ sg ze sobg $cisle zwigzane. Starzenie si¢ postrzegane jest
jako proces destrukcyjny, postepujacy i nieodwracalny. Proces ten powoduja czynniki
biologiczne zwigzane z inwolucja fizyczna, jak i czynniki psychospoleczne. Osoby starsze
maja trudnosci zwigzane z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia.

Cel. Celem badan byto okreslenie subiektywnej oceny jakosci zycia dokonanej przez
kobiety w podesztym wieku.

Material i metoda. Badaniami objeto 111 kobiet na terenie wojewodztwa lubelskiego.
Do oceny jakosci zycia zastosowano standaryzowane narzedzie badawcze skale
WHOQOL-Bref.

Wyniki. Ogolna jakos$¢ zycia byta na poziomie $redniej 3,83 a ocena stanu zdrowia na
poziomie 3,65. Najlepiej badani ocenili dziedzing fizyczng (15,17). Dziedzina relacji
spotecznej byta oceniona na poziomie 13,72, a relacje spoteczne na 15,02. Najnizej badani
ocenili jako$¢ swojego zycia w zakresie dziedziny srodowiskowej (13,28).

Whioski. Ogolna jakos$¢ zycia seniorek ksztaltowata sie na poziomie dobrym.
Nieznacznie nizej oceniona zostata ogodlna percepcja zdrowia. Badani najwyzej ocenili
dziedzing fizyczng a najnizej srodowiskowa. Poziom wyksztatcenia réznicuje jakos¢ zycia
badanych kobiet. Stan cywilny i miejsce zamieszkania nie majg istotnego wptywu na jako$é
zycia kobiet w podesztym wieku.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, seniorki, wojewodztwo lubelskie.
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Ocena jakosci zycia warunkowanej stanem zdrowia seniorow objetych opieka
dlugoterminowa
Wiestaw Fidecki', Mariusz Wysokinski?, Edyta Matejek?, Katarzyna Wisniecka?,
Iwona Adamska-Kuzmicka?, Aneta Koéciotek?, Matgorzata Czarkowska?
'Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Pojecie jakosci zycia funkcjonujace w medycynie laczy ja przede
wszystkim ze stanem zdrowia, naturalnym procesem starzenia si¢ organizmu oraz chorobami

wspotistniejagcymi. Zainteresowanie tg dziedzing pojawito si¢ dzieki wprowadzeniu
nowego modelu medycyny, ktéry skupia si¢ na holistycznym podejsciu do pacjenta. Celem
leczenia jest nie tylko wydluzenie zycia, lecz takze polepszenie jego jakosSci.

Cel. Celem badan bylo okreslenie jakoSci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia o0sob
w podesztym wieku objetych opieka dtugoterminowa

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 109 pacjentéw w podesztym wieku
objetych opieka dlugoterminowa na terenie wojewoddztwa lubelskiego. Do oceny jakosci zycia
zastosowano standaryzowane narzgdzie badawcze skale WHOQOL-Bref.

Wynik. Ocena jako$ci zycia byla na poziomie $redniej 3,32, a ocena stanu zdrowia na
poziomie 2,7. Najlepsza ocen¢ uzyskata dziedzina psychologiczna (12,5). Niewiele nizej
zostaly oceniona dziedzina socjalna (12,46). oraz $rodowiskowa (12,3). Najnizej seniorzy
ocenili dziedzine somatyczng (9,92).

Whioski. Samoocena jakosci Zycia osob starszych ksztaltowata si¢ na obnizonym
poziomie.

Wiek 1 poziom wyksztatcenia istotnie réznicowaty oceng jakosci zycia badanych.
Stowa kluczowe: jako§¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia, opieka

dlugoterminowa, pacjent geriatryczny.
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Kompleksowa ocena geriatryczna w praktyce klinicznej
Mariusz Wysokinski'*, Wiestaw Fidecki**, Hanna Kachaniuk*?,
Matgorzata Pabi$'*, Jan Kachaniuk®, Jan Korulczyk®

' Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Polskie Towarzystwo Gerontologiczne Oddzial Lubelski
4*Zaktad Pielegniarstwa Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie
SInstytut Nauk o Zdrowiu Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II

SZaktad Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Kompleksowa ocena geriatryczna, poza klasycznym badaniem
podmiotowym 1 przedmiotowym, obejmuje zawsze analize sprawnosci funkcjonalnej
w zakresie odstawowych i ztozonych czynnos$ci zyciowych. Elementami tej oceny sg tez: ocena
funkcji psychicznych, ocena ryzyka upadkéw oraz niedozywienia.

Cel. Celem badan bylo dokonanie oceny geriatrycznej oséb w podesztym wieku.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 150 oséb starszych na terenie
wojewodztwa lubelskiego. Do oceny seniorow zastosowano skale NOSGER — Pielegniarska
Skalg Oceny Pacjentéw Geriatrycznych.

Wyniki. Ocen skala NOSGER bylta na poziomie $redniej 54,7 pkt. W obszarach
sktadowych wyniki prezentowaty si¢ nastgpujaco: pamie¢ 8,47 pkt, instrumentalne aktywnos$ci
codziennego zycia 10,47 pkt, aktywnosci codziennego zycia 7,42 pkt, nastroje i emocje 9,38
pkt, zachowania zaktocajace,8,29 pkt, zachowania spoteczne 10,64 pkt.

Whioski. Skala NOSGER jest przydatnym narzedziem oceny geriatrycznej
w codziennej praktyce klinicznej. Ocena 0sob starszych za pomoca skali NOSGER pozwolita
stwierdzi¢, ze badana grupa wykazywata do$¢ wysoki stopien sprawnosci, a to moze
wskazywa¢ na mate zapotrzebowanie na opieke. Wiek 1 wyksztatcenie istotnie réznicowaty
funkcjonowanie psychospoleczne 0sob starszych.

Stowa Kkluczowe: kompleksowa ocena geriatryczna, skala NOSGER, osoby

w podesztym wieku.
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Wybrane aspekty sprawnosci umyslowej osob w podeszlym wieku
Wiestaw Fidecki!, Mariusz Wysokifski?, Zofia Sienkiewicz?,
Katarzyna Van Damme-Ostapowicz*

'Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
*Department of Nursing and Health Promotion Faculty of Health Sciences Oslo Metropolitan

University

Wprowadzenie. Zaburzenia funkcji poznawczych nie sg jednoznaczne z otgpieniem.
Sa jednym z elementéw otgpienia. Poza otgpieniem moga wystepowaé rowniez w innych
chorobach, mi¢dzy innymi w chorobie Parkinsona, stwardnieniu rozsianym, depresji, w wielu
schorzeniach somatycznych, jak na przyktad cukrzycy, zaburzeniach funkcji tarczycy.
Cel. Celem badan byto dokonanie oceny sprawnosci umystowej pacjentdow w podesztym
wieku.
Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 113 pacjentow w wieku powyzej
65 roku zycia na terenie wojewddztwa lubelskiego. Do zebrania materiatu badawczego
wykorzystano Skrécony Test Sprawnosci Umystowej (Abbreviated Mental Test Score - AMTYS)
wg Hodgkinsona.
Wyniki. W ocenie testem AMTS, odpowiedzi prawidlowe na poszczegdlne pytania,
prezentowaly si¢ nastgpujaco:
1. Ile ma pan/pani lat? 95.50%
2. Ktora jest godzina? (z doktadnoscia do 1 godz.) 98.20%
3. Adres ktory Panu/ Pani podam, proszg powtdrzy¢ i postarac si¢ zapamigta¢ — ul. Gruszkowa
42 - 96.40%
4. Ktory mamy rok? 97.30%
5. Jaki jest Pana/ Pani adres? 97.30%
6. Kiedy si¢ Pan/Pani urodzit/a? 94.70%
7. W ktérym roku rozpoczeta si¢ I wojna swiatowa? 93.80%
8. Jak si¢ nazywa Prezydent? 92.90%
9. Prosze policzy¢ wspak od 20 do 1 94.70%
10 Prosze powt6rzy¢ adres ktory Panu/ Pani podatam. 92.90%
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Whioski. Badana grupa osob starszych odznaczala si¢ wysoka sprawno$cia umystowa. Wiek
badanych istotnie roznicowat ich sprawno$¢ umystowg. Osoby mieszkajace samotnie
prezentowaly najwyzsza sprawnos¢ w zakresie funkcji umystowych.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ umystowa, test AMTS, osoby w podesztym wieku.
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Polipragmazja jako czynnik ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych u osob
starszych hospitalizowanych w oddzialach zachowawczych
Izabela Sowinska, Sylwia Kocur, Ilona Canale, Karolina Borek, Grazyna Puto
Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
— Collegium Medicum, Krakow

Wstep. Starzenie si¢ populacji wigze si¢ ze wzrostem liczby chorob przewlektych
i konieczno$cia roéwnoczesnego stosowania wielu lekéw. Polipragmazja jest czgstym
problemem wsrdd os6b w wieku podesztym 1 jednym z czynnikdéw ryzyka wystepowania
dziatan niepozadanych wsrdd tej grupy pacjentow.

Cel pracy. Celem badan byla ocena zwigzku pomiedzy polipragmazja a czestoscia
wystepowania zdarzen niepozadanych u osob starszych hospitalizowanych w oddzialach
zachowawczych.

Material i metody. Retrospektywne badanie dokumentacji medycznej przeprowadzono
w jednym z krakowskich szpitali w grupie 1872 0sob hospitalizowanych w latach 2013—-2020.
Analizie poddano dane demograficzne i liczbe stosowanych lekow, przyjmujac za
polipragmazj¢ >5 lekéw. Opracowanie statystyczne wykonano w programie Statistica 13.3.

Wyniki. Pacjenci, u ktérych wystapity zdarzenia niepozadane, przyjmowali wiecej
lekoéw niz pozostali (18,1 +9,0 vs. 10,4 =7,9; p<0,001). Wykazano dodatnig zalezno$¢ migdzy
liczba lekow a ryzykiem wystapienia zdarzen niepozadanych (r=0,32; p<0,01).

Whioski. Polipragmazja jest czestym zjawiskiem wsrdd oso6b  starszych
hospitalizowanych w oddziatach zachowawczych 1 wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem
zdarzen niepozadanych.

Stowa kluczowe: polipragmazja, czynnik ryzyka, osoba starsza.
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Zespol kruchosci u osob starszych
Paulina Wojdyta
Studenckie koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet , Wydzial Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Zespot kruchosci (Frailty Syndrome) jest zespolem geriatrycznym 1 jest to stan
zdrowia typowy dla osob starszych, ktory wynika ze spadku rezerw fizycznych i odpornosci
organizmu. Prowadzi on do wielu powaznych probleméw, takich jak upadki, pogorszenie
funkcji poznawczych, czestsze infekcje, hospitalizacje, utrata samodzielnosci, zaleznos¢ od
innych oséb lub instytucji oraz zwigkszone ryzyko $mierci.

Cel pracy. Celem pracy jest podniesienie swiadomosci dotyczacej zespotu kruchosci
oraz wskazanie jego wplywu na funkcjonowanie i rokowanie pacjentoéw w wieku podesztym.

Podstawowe zalozenia pracy. Poréwnanie jednowymiarowego i wielowymiarowego
zespotu kruchosci : Jednowymiarowy zespot kruchosci, okreslany rowniez mianem ,,fizyczny”,
opiera si¢ na pigciu elementach: niezamierzona utrata masy ciata, uczucie wyczerpania, stabos¢
migs$ni, wolne tempo chodu oraz niska aktywnos$¢ fizyczna. Natomiast jednym z narzedzi
oceniajacych wielowymiarowo$¢ zespotu kruchosci jest wskaznik krucho$ci znany réwniez,
jako wskaznik akumulacji deficytow. Polega on na zsumowaniu deficytow zdrowia tzn.
objawow, schorzen, uposledzen zdolnosci fizycznych i poznawczych, czynnikow
psychospotecznych oraz nieprawidtowosci w badaniach dodatkowych. Im wigcej takich
deficytow stwierdza si¢ u danej osoby tym wigksze jest prawdopodobienstwo, ze osoba
prezentuje zespot kruchosci.

Podsumowanie. Zesp6t kruchosci jest ztozonym stanem klinicznym, ktory znaczaco
pogarsza rokowanie 0sOb starszych, obnizajac jako$¢ zycia 1 zwickszajac wykorzystanie
zasobow opieki zdrowotnej. Z uwagi na to, ze na zespot kruchosci wptywa wiele r6znych
czynnikdw, jego diagnozowanie i leczenie wymagaja wspotpracy specjalistow z roznych
dziedzin czyli opieki interdyscyplinarne;.

Stowa kluczowe: geriatria, zespot kruchosci, senium.
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Stan pielegniarstwa geriatrycznego w wojewodztwie podkarpackim w Swietle
najnowszych danych
Alicja Sulicka, Kacper Wieczorek
Panstwowa  Akademia  Nauk  Stosowanych im. prof. Stanistawa  Tarnowskiego
w Tarnobrzegu, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Studenckie Koto Naukowe
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Opiekun pracy. dr n. med. Marianna Charzynska-Gula, mgr Grazyna Rozek

Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoteczenstwa oraz rosngce potrzeby zdrowotne 0s6b po
60. roku zycia zwigkszaja znaczenie pielegniarstwa geriatrycznego. W Polsce obserwuje si¢
niedobory kadrowe w opiece nad seniorami, a ich nasilenie jest szczegodlnie widoczne
w regionach o ograniczonych zasobach medycznych, takich jak wojewodztwo podkarpackie.

Cel. Celem opracowania byla analiza dostgpnych danych dotyczacych stanu
pielegniarstwa geriatrycznego w wojewodztwie podkarpackim.

Material i metoda. Przeanalizowano dane urzgdowe oraz krajowe raporty dotyczace
liczby pielggniarek geriatrycznych, struktury wiekowej kadry 1 dynamiki szkolenia
specjalizacyjnego. Uwzgledniono takze informacje o funkcjonowaniu opieki geriatrycznej
1 planowanych Centrach Zdrowia 75+.

Wyniki. W Polsce liczba pielegniarek geriatrycznych stopniowo rosnie, jednak ich
struktura wiekowa oraz niewystarczajaca liczba specjalistek stanowi wyzwanie dla systemu.
W wojewodztwie podkarpackim potrzeby kadrowe sg szczegdlnie wysokie, a zainteresowanie
specjalizacja nie pokrywa prognozowanych brakéw. Rozwdj sieci Centréw 75+ moze poprawic
dostepnos¢ opieki, lecz wymaga rownoleglego wzmocnienia zasobdw pielggniarskich.
Konieczne sg dziatania systemowe w zakresie opieki geriatrycznej zaréwno dotyczace
ksztatcenia jak i organizacji pracy a takze motywacji zawodowej kadry pielegniarskie;j.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo geriatryczne, Podkarpacie, kadry medyczne, opieka

nad seniorami, geriatria.
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Rola zespolu interdyscyplinarnego w rozwiazywaniu problemow pacjenta
w starszym wieku
Zofia Sienkiewicz', Ewa Kobos!, Wiestaw Fidecki?, Grazyna Dykowska®,?,
Beata Dziedzic', Mariola Glowacka®, Irena Wronska®, Aleksandra Czerw*,
Mariusz Wysokinski?

Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny,
’Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Studium Ekonomiki Zdrowia i Ubezpieczen, Centrum Nauk Humanistycznych i Spotecznych
Medycyny, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Wyzsza Szkola Inzynierii i Zdrowia

SAkademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum

Wprowadzenie. Zespdl terapeutyczny to grupa osob (lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk, opiekun medyczny, pracownik socjalny, specjalisci
medyczni) wspolnie realizujgca proces terapeutyczny pacjenta, posiadajaca wspdlny cel
dziatania, ponoszaca odpowiedzialno$¢ za jego realizacj¢, majac na uwadze jakos$¢ opieki nad
pacjentem 1 jego bezpieczenstwo. Funkcjonowanie zespolu terapeutycznego mozliwe jest
dzigki dobrej komunikacji i sprawnemu obiegowi informacji.

Cel pracy. Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: Czy specyfika pracy z pacjentem
w starszym wieku daje szanse zespotowi interdyscyplinarnemu na skuteczne rozwigzywanie
probleméw pacjenta?

Material i metody. W badaniu wzi¢to udziat 275 osob, po 55 przedstawicieli pieciu
grup zawodowych: ratownicy medyczni, fizjoterapeuci/rehabilitanci, polozne, lekarze
i pielegniarki. W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Agresji autorstwa Arnolda H. Bussa
1 Marka Perry’ego (1992), adaptacja w Polsce Instytut Amity (2005). Kwestionariusz BPAQ
mierzy nasilenie behawioralnych, emocjonalnych oraz poznawczych sktadnikow agresji, ktore
wyodrebniono na 4 skalach: agresja fizyczna, agresja stowna, gniew, wrogos$¢. Kryterium
doboru do grupy badanej stanowilo wykonywanie zawodu medycznego na terenie
wojewodztwa mazowieckiego. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Wyniki. Analizowano przejawy agresji stownej, fizycznej, gniew i wrogos¢ wobec
zespotu interdyscyplinarnego codziennie, 2-3 razy w tygodniu, 2-3 razy w miesigcu, 2-3 razy
na kwartat, 2-3 razy w roku i nigdy. Najczesciej na agresje stowng, gniew 1 wrogos$¢ narazeni

sg ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, pielegniarki
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Whioski. Zespoty interdyscyplinarne funkcjonujace w praktyce klinicznej, narazone sa
najczesciej na agresje stowng, gniew 1 wrogos¢ ze strony pacjenta w starszym wieku, rzadziej
na agresje¢ fizyczng.

Stowa kluczowe: zespot interprofesjonalny, problemy pacjenta, narazenie, agresja.
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Specyfika pracy z seniorem w podstawowej opiece zdrowotnej
Zofia Sienkiewicz, Beata Dziedzic, Ewa Kobos, Mariola Pietrzak, Barbara Knoff,
Anna Idzik, Anna Lenczuk-Gruba, Kajetan Gawarecki, Paulina Pergot-Metko,
Tomasz Kryczka
Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Czynniki charakteryzujace wspotprace z seniorem w POZ obejmuja:
opieke pielggniarska nad pacjentem ze zlozonymi problemami zdrowotnymi i zyciowymi,
koniecznos¢ rozwigzywania dylematéw etycznych, duzy zakres dziatan edukacyjnych
1 wsparcia na rzecz podopiecznych, wybor procesu leczenia i organizacji opieki przez pacjenta
1 jego opiekundw, potrzebe efektywnej wspotpracy z roznymi specjalistami i profesjonalistami
oraz potrzebe integracji $wiadczen z réznych zakresow; medycznych, rehabilitacyjnych,
opiekunczych, socjalnych, prawnych oraz bardzo duze obcigzenie psychiczne zwigzane
z sytuacja zdrowotng i zyciowa podopiecznych.

Cel pracy. Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: jak wspotpracowaé z seniorem
w podstawowej opiece zdrowotne;j?

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 279, pacjentow korzystajacych ze
swiadczen pielegniarskiej opieki domowej dilugoterminowej. Wykorzystano skale oceny
podstawowych czynnosci zycia codziennego — ADL-H (Activities of Daily Living - Hierarchy)
i skalg oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego — IADL-P (Instrumental Activities of
Daily Living- Performance). Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy

Wyniki. Problemy zdrowotne seniora w podstawowej opiece zdrowotnej obejmuja:
choroby uktadu krazenia — 85%, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania-68%, choroby
uktadu nerwowego-53%,; zaburzenia metaboliczne 1 wydzielania gruczotéw wewngtrznych
— 42%, choroby uktadu moczowo-ptciowego — 32%, choroby uktadu oddechowego; $rednio
okoto pieciu chordb. Analiza kwestionariusza obejmujacego wykonywanie podstawowych
czynnosci zycia codziennego - ADL wykazala, Ze pacjenci w ponad 50% oczekuja pomocy przy
kapieli 1 przy innych czynnos$ciach higieny osobistej, a analiza kwestionariusza obejmujgcego
wykonywanie ztozonych czynnosci zycia codziennego IADL wykazata, ze badana grupa
w ponad 50% oczekuje pomocy przy zakupach, podczas przygotowywania positkow,
przyjmowaniu lekéw, wykonywaniu prac domowych czy zarzadzaniu finansami.

Whioski. Oczekiwania pacjentow dotycza gltownie $wiadczen pielegnacyjnych

poprawy stanu funkcjonalnego i usprawnienia ruchowego oraz pielegnacji ran i zmiany
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opatrunkow, Wystepowanie wielochorobowosci stwarza konieczno$¢ poszerzenia wiedzy
1 kompetencji zespotu pielegniarskiego w tym zakresie.

Stowa kluczowe: senior, problemy zdrowotne, problemy funkcjonalne.
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Kompetencje spoleczne w pielegniarstwie a opieka nad seniorem
Zofia Sienkiewicz!, Wiestaw Fidecki?, Beata Dziedzic', Ewa Kobos!,
Mariusz Wysokinski?
Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Kompetencje spoteczne to umiejetnosci interpersonalne niezbgdne do
efektywnego funkcjonowania w relacjach z czlonkami zespotu interdyscyplinarnego,
obejmujace komunikacje, empati¢, radzenie sobie z emocjami, wspOtprace z pacjentem i jego
rodzing, rozwigzywanie konfliktow, asertywnos¢ i autoprezentacje, ktore pozwalaja osiagac
cele 1 budowac¢ satysfakcjonujace kontakty w zyciu prywatnym i zawodowym. Kompetencje
spoteczne pozwalajg na adaptacje do réznych sytuacji w pracy zespotowe;.

Cel pracy. Poszukiwanie skutecznych sposobow rozwijania kompetencji spotecznych
wykorzystywanych w opiece nad seniorem

Material i metody. Badaniem obj¢to 260 studentéw kierunku pielegniarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, §rednia wieku 28 lat. W pracy zastosowano metode
sondazu diagnostycznego. Wykorzystano kwestionariusz PROKOS (Profil Kompetencji
Spotecznych) sktadajacy si¢ z 90 pytan analizujacych: asertywnos¢, kooperacje, zaradno$¢
spoteczng, kompetencje towarzyskie i spotecznikowskie oraz ankiete autorskg — 17 pytan.
Analizowano przygotowanie studenta do pracy zawodowej. Udzial w badaniu byt dobrowolny
1 anonimowy.

Wyniki. Zakres kompetencji  asertywnych  (58%), towarzyskich (65%),
spotecznikowskich (94,6%) i zaradnos$ci spotecznej (97,7%) uzyskalty poziom niski (sten 1-3).
W zakresie kompetencji kooperacyjnych wszyscy badani n=260 uzyskali poziom niski. Analiza
kompetencji spotecznych zawartych w standardzie ksztatcenia wykazata rowniez nie do konca
zadawalajace wyniki. Badani przestrzeganie tajemnicy zawodowej n=199, doktadne
wykonywanie zadan zawodowych n=185 oraz poszanowanie godnosci n=182 wskazali jako
najwazniejsze.

Whioski. Bioragc pod uwage wyniki uzyskane w badanej grupie nalezy dazy¢ do
zwickszenia dzialan edukacyjnych w zakresie rozwoju kompetencji spolecznych oraz
promowac treningi osobowosciowe 1 ¢wiczenia z zakresu migkkich kompetencji.

Stowa kluczowe: kompetencje spoteczne, senior, opieka pielegniarska.
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Przyszlo$¢ terapii przeciwkrzepliwej w geriatrii: rola inhibitoréow aktywowanego
czynnika krzepni¢cia XI
Michat Janiak'?, Lidia Wydeheft®, Marcin Gackowski?, Kornelia Kedziora-Kornatowska®

ISzkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu

’Katedra Toksykologii i Bromatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

SKatedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Wstep. Pacjenci geriatryczni sg szczegolng grupa, ktéra czesto charakteryzuje
wielochorobowos¢, dlatego nawet bezpieczne leki wigza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem dziatan
niepozadanych. Jednym z powazniejszych zagrozen terapii przeciwkrzepliwej jest zwigkszone
ryzyko krwawienia u pacjentow zwlaszcza chorujacych na przewlekta chorobe nerek.

Cel pracy. Zwrécenie uwagi na konieczno$¢ opracowania 1 wdrozenia
bezpieczniejszych antykoagulantow dla pacjentdw geriatrycznych, szczegdlnie uwzgledniajac
grupe pacjentoéw obcigzonych zwickszonym ryzykiem dziatan niepozadanych zastosowanej
terapii.

Zalozenia pracy. Inhibitory czynnika Xla — obiecujaca, lecz wcigz oceniana klasa
lekéw przeciwkrzepliwych
1. Dlaczego inhibitory Xla sa obiecujace? Wstepne dane wskazuja na znaczace zmniejszenie
ryzyka krwawien przy zachowaniu dzialania przeciwzakrzepowego. Mechanizm ten wynika
z ograniczonej roli czynnika XI w hemostazie 1 jego kluczowego udzialu w zakrzepicy.

2. Dotychczasowe wyniki badan (faza II): Leki takie jak abelacimab, asundexian, milvexian
wykazaty mniejsza czestos¢ krwawien vs. enoksaparyna i DOAC. Korzysci szczego6lnie
widoczne w populacjach wysokiego ryzyka: chorzy z przewlekta choroba nerek, pacjenci po
zabiegach ortopedycznych.
3. Potencjalne zastosowania kliniczne:

v Profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowych, po duzych operacjach

ortopedycznych.
v Prewencja i leczenie zakrzepicy u chorych z migotaniem przedsionkdow.
v Profilaktyka powiktan zakrzepowych w ostrym zespole wiefcowym, po udarze

niekardiogennym, u pacjentéw dializowanych.
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4. Dlaczego potrzebne sg kolejne badania? Konieczne sg duze badania fazy III, by potwierdzi¢:
skuteczno$¢ w prewencji udaru 1 zatorowos$ci systemowej, porownanie z DOAC w migotaniu
przedsionkow, gdzie widoczne s3 mozliwe kompromisy miedzy skutecznos$cig
a bezpieczenstwem, przydatno$¢ w niewydolnosci nerek i innych populacjach wysokiego
ryzyka.

Podsumowanie. Istnieje ciggla, kliniczna potrzeba rozwoju bezpieczniejszych lekow
przeciwkrzepliwych. Obiecujaca grupa lekow sa inhibitory czynnika Xla, ktore zgodnie
z prowadzonymi badaniami klinicznymi II 1 III fazy mogg stanowi¢ alternatywe dla NOAC
w szczeg6lnych wskazaniach.

Stowa kluczowe: inhibitory czynnika XI, krwawienie, terapia przeciwkrzepliwa.
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