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Interprofesjonalizm w ochronie zdrowia — lepsza wspoélpraca, lepsze wyniki leczenia
Agata Hrycikowska
Interdyscyplinarne Studenckie Koto Naukowe Geriatrii i Chorob Wewnetrznych Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Interprofesjonalizm w ochronie zdrowia stanowi fundament
skutecznej opieki nad pacjentem. Zintegrowana wspotpraca personelu medycznego umozliwia
kompleksowe podejscie do diagnostyki i leczenia, redukujac ryzyko bledéw oraz poprawiajac
skuteczno$¢ terapii.

Cel. Celem pracy jest analiza znaczenia wspOtpracy interdyscyplinarnej w systemie
ochrony zdrowia oraz identyfikacja kluczowych wyzwan 1 barier w jej wdrazaniu.

Podstawowe zalozenia. Efektywna wspotpraca zespotowa w ochronie zdrowia
prowadzi do lepszej koordynacji opieki nad pacjentem, poprawy komunikacji oraz
optymalizacji proceséw terapeutycznych. Przedstawione zostang przyklady skutecznych
modeli interprofesjonalnych, a takze trudnos$ci zwigzane z ich implementacja, takie jak bariery
organizacyjne, brak standardéw wspolpracy, czy ograniczona edukacja w tym zakresie.

Podsumowanie. Interprofesjonalizm stanowi istotny element wspolczesnej medycyny,
przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci opieki zdrowotnej 1 bezpieczenstwa pacjentow. Jego
rozw6j wymaga skutecznych strategii wdrozeniowych, obejmujacych edukacje, standaryzacje
procesOw oraz usprawnienie wspotpracy migdzy specjalistami.

Stowa kluczowe: interprofesjonalizm, wspotpraca zespotowa, ochrona zdrowia,

multidyscyplinarno$¢, bezpieczenstwo pacjenta.
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Ocena jakosci informacji medycznych generowanych przez ChatGPT
Filip Tkaczyk

Szkota Doktorska, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep. ChatGPT, jako model jezykowy oparty na sztucznej inteligencji, zdobyt duza
popularno$§¢ w zastosowaniach medycznych. Jego zdolno$¢ do generowania informacji
zdrowotnych budzi jednak obawy dotyczace doktadnosci, wiarygodnosci 1 przydatnosci
klinicznej. Przeprowadzony przeglad systematyczny ocenia jako$¢ informacji medycznych
generowanych przez ChatGPT zaréwno dla pacjentow, jak i specjalistéw medycznych.

Cel pracy. Celem badania byto przeanalizowanie dostgpnych dowodéw naukowych
dotyczacych jakosci informacji medycznych generowanych przez ChatGPT. Ocena
obejmowata wiarygodno$¢, doktadnos¢, spojnosé oraz uzytecznosé tych informacji w réznych
dziedzinach medycyny. Dodatkowo zweryfikowano hipotezy dotyczace zgodnosci tresci z
aktualng wiedza kliniczng oraz wptywu sposobu formutowania zapytan na jakos¢ otrzymanych
odpowiedzi.

Podstawowe zalozenia. Badanie przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA,
analizujac publikacje z lat 20222024 dostgpne w bazach PubMed, EBSCO i Scopus.
Uwzgledniono 29 badan, ktore oceniano pod katem doktadnosci, czytelnosci, kompletnosci
oraz przydatnosci klinicznej informacji generowanych przez ChatGPT. Wyniki wykazaty, ze
model ten generalnie zapewniat tresci zgodne z wiedza medyczna, jednak jako$¢ odpowiedzi
byta uzalezniona od j¢zyka, sformulowania zapytan i kontekstu klinicznego. Istotnymi
ograniczeniami byty brak cytowan, ograniczona zdolno$¢ do rozumienia kontekstu oraz brak
inteligencji emocjonalne;.

Podsumowanie. ChatGPT wykazuje duzy potencjat jako narzedzie wspierajace
edukacje medyczng i podejmowanie decyzji klinicznych, cho¢ istniejg istotne ograniczenia w
zakresie precyzji 1 zgodno$ci z wytycznymi medycznymi. W celu poprawy jakoSci
generowanych informacji konieczne jest dalsze udoskonalanie algorytméw, integracja
aktualnych baz medycznych oraz poprawa rozumienia kontekstu przez model. Przyszte badania
powinny skupi¢ si¢ na standaryzacji metod oceny oraz mozliwosci wykorzystania Al w
edukacji pacjentéw i wsparciu klinicznym.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, informatyka medyczna, przetwarzanie jezyka

naturalnego, ChatGPT.
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Jakos¢ zycia w chorobie
Waleczko Agnieszka, Winiarczyk Alicja
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab.n. o zdr. BoZena Baczewska

Wprowadzenie. Jako$¢ jest pojeciem interdyscyplinarnym. W opiece medycznej bywa
okreslana jako poziom w jakim dana dziatalno$¢ odpowiada przyjetym normom. W sektorze
opieki zdrowotnej pacjent pelni pozycje kluczowa, dlatego tez wazne jest zwrdcenie
szczegblnej uwagi na subiektywne odczucia, ktére przektadaja sie na ocene jakosci zycia Na
podstawie badan wiasnych oceniajgcych jakos¢ zycia w chorobie mozna uzyskac¢ informacje o
deficytach w funkcjonowania chorego. Ocena jakosci zycia w chorobie jest wazna przy
opracowywaniu nowych metod leczenia i edukacji oraz przy okresleniu ich skutecznosci.

Cel badania. Problem badawczy dotyczy jako$ci zycia w chorobie.

Material i metoda. Populacje badanych pacjentéw stanowity osoby hospitalizowane,
majace stycznos¢ z wystepowaniem cukrzycy oraz pacjenci, ktorzy maja stycznos¢ z cukrzyca
po raz pierwszy w zyciu. Sposrod 117 oséb badanej populacji stanowity 59% kobiet a 41%
me¢zezyzni. Grupe osob wsrdd ktorych zostata przeprowadzona ankieta, stanowili chorzy
pomiedzy 21 a 70 rokiem zycia.

Narzedziem jest kwestionariusz ankiety. Zbadano rowniez poziom sprawnosci fizycznej
i stopien akceptacji choroby, postuzono si¢ skalg Acceptance of Illness Scale (AIS). Zbadano
takze zdolno$¢ funkcjonowania pacjentow w zyciu codziennym, gdzie zastosowano skalg
Katza-activities of daily living (ADL). Jako$¢ zycia oceniono za pomoca skali
WHOQOLBREF.

Wyniki. Bardzo waznym aspektem w kazdej terapii jest dazenie do uzyskaniu dobrej
jakosci zycia jest dzi§ wazne w leczeniu kazdej choroby. Duzy wptyw na jakos$¢ zycia chorych
np. na cukrzyc¢ maja przewlekte powiktania do ktoérych zaliczamy zespot stopy cukrzycowe;.
Analiza statyczna wynikow wlasnych wskazuje, ze w skalach czynnosciowych, jak i w ocenie
jakosci zycia, chorzy majg obnizong sprawnos$¢ fizyczng 1 gorsza jakos¢ zycia w sferze
psychicznej. Ogona jakos¢ zycia pacjentéw w chorobie jest zalezna pozytywnie od pozostania
w zwigzku malzenskim, a negatywnie od aktywnosci zawodowej. A naegatywny wplyw na
0g6lna jakos¢ zycia chorych okazaty sie mie¢: ple¢ meska, wiek, oraz sktonnos$¢ do reagowania
lekiem 1 powiklaniami. Pozytywny wplyw na fizyczny aspekt jakoSci zycia ma roéwniez
zachowanie prozdrowotne, takie jak aktywnos¢ fizyczna oraz samokontrola stanu zdrowia.

Poczucie sprawnosci fizycznej i ogolnej sprawnos$ci w radzeniu sobie z wymaganiami
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codziennego zycia stwierdzono z wynikow wtasnych, wiek i liczba powiktan to czynniki ktore
wpltywajg na sfer¢ zycia w znacznym stopniu. Glownymi determinatami o negatywnym
charakterze okazaty si¢ takie czynniki, jak wiek, liczba hospitalizacji, a o pozytywnym zwigzki
matzenskie.

Whioski. Najwigkszy wplyw na ocen¢ jakosci zycia w chorobie maja miejsce
zamieszkania, stan cywilny. Czynnikiem, ktéry jest najbardziej zalezny od badanych
elementow, jest ocena aktualnego stanu zdrowia. Istnieje istotny statycznie zwigzek pomig¢dzy
wptywem choroby a lekiem przed niepetnosprwawnoscia. Wsparcie instytucji typu MOPS nie
wplywa na Zzaden z elementéw oceny jako$ci zycia. Wynki wskazuja w sposob jednoznaczny
na ztozone wieloczynnikowe uarunkowania jakosci zycia w chorobie. Wskazujg co wigcej, iz
czynniki psychologiczne (lgk) odgrywaja w nim znaczng role, podobnie jak
medyczne(powiklania) oraz socjodemograficzne(wiek). Wykazano, ze stan zdrowia nie jest
jednym czynnikiem wptywajacym na ogo6lng jako$¢ Zycia pacjentdéw, natomiast przebieg
choroby ma wplyw na stopien osiagnigtego zadowolenia z zycia w konkretnych jego
dziedzinach.

Stowo kluczowe: jakos$¢ zycia, choroba, cukrzyca.
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Kompleksowa opieka piel¢gniarska (KOP) w POZ w ramach opieki przejsciowej
Agnieszka Chojnacka, Maciej Napora, Nina Szymanska
Studenckie Kolo Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku

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

Wstep. Kompleksowa Opieka Pielggniarska (KOP) w ramach opieki przejsciowej jest wdrazana
w $Srodowisku domowym wobec $wiadczeniobiorcoOw po przebytej hospitalizacji. Pielegniarka POZ
realizuje woéwczas nastepujace typy porad: porade pielegniarskg leczenia ran, porade pielggniarska
stomijna, porade pielegniarska urologiczna. Swiadczenia te sprzyjaja zwiekszeniu satysfakcji pacjentow
ze sprawowanej opieki 1 optymalizujg przygotowanie do radzenia sobie w przebiegu choroby.

Cel pracy. Zaprezentowanie propozycji porad pielegniarskich w ramach opieki przejsciowe;,
prowadzonej przez pielegniarke wobec pacjenta w warunkach domowych po zakonczonej hospitalizacji
(z wykorzystaniem terminologii ICNP® - wersja z 2019r.).

Podstawowe zaloZenia. Diagnozy i interwencje pielegniarskie wdrazane podczas porady
pielegniarskiej wobec pacjenta w ramach opieki przejsciowej niezbedne do prowadzenia skutecznej
opieki i przygotowania do samoopieki pacjenta.

Podsumowanie. Opieka nad pacjentem po zakonczonej hospitalizacji wymaga koordynacji
dziatan, jest jakosciowo wymagajaca i odgrywa kluczowa rolg w procesie adaptacji pacjenta do nowe;j
sytuacji biopsychospolecznej, zmienionej w przebiegu choroby.

Stowa kluczowe: opicka przej$ciowa, hospitalizacja, ICNP®, porada pielegniarska.
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Skutecznos¢ aplikacji mobilnych w zdrowym stylu zycia pacjentow z cukrzyca
Ewa Olko', Zofia Wieczerzanska?, Barbara Slusarska’
!Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych im. Prof. St. Tarnowskiego w Tarnobrzegu
Studenckie Kolo Naukowe, Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3 Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Stosowanie aplikacji mobilnych przez pacjentow z cukrzyca moze
pozytywnie wplywaé na zdrowy stylu zycia, ktorego elementami sg swiadome odzywianie,
wybieranie zdrowe] zywnosci, zmiana nastawienia psychicznego, regularne ¢wiczenia
fizyczne, ¢wiczenia relaksacyjne oraz dbanie o wlasciwg ilo$¢ snu.

Cel. Celem pracy byto okreslenie zwigzku mi¢dzy uzywaniem aplikacji mobilnych
a zdrowym stylem zycia pacjentéw z cukrzyca.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 162 pacjentow z cukrzyca, pod
katem uzywania aplikacji mobilnych i1 oceny stylu zycia (Kwestionariusz Zdrowego Stylu
Zycia i Samokontroli (HLPCQ) w dwoch poradniach diabetologicznych w Nisku i Stalowe;j
Woli. Srednia wieku badanych byta na poziomie 47,28 lat (SD= 16, 06), wsrod badanych 60,
5% stanowity kobiety.

Wyniki. Aplikacje do monitorowania glikemii stosowalo 8.8% badanych, do rejestracji
wysitku fizycznego s 21.4% oraz do kontroli diety 16.0% uczestnikow. W ocenie zdrowego
stylu zycia 1 samokontroli wedlug Kwestionariusza HLPCQ, badani najwyzsze wyniki
osiaggneli z zakresie subskali Dietetyczne unikanie szkod (x =2, 96) i nieco nizsze dla subskali
Codzienna rutyna (x =2, 70). Zdecydowanie najnizszy wynik uzyskano na subskali
Zorganizowane ¢wiczenia fizyczne (x =2, 00).

Whioski. Wyniki badan wykazaty, pacjenci uzywajacy aplikacji mobilnych do
monitorowania glikemii uzyskali w 3 subskalach kwestionariusza HLPCQ lepsze wyniki w
zdrowych wyborach zywieniowych (ZWZ), codziennej rutynie (CR), i zorganizowanych
¢wiczeniach fizycznych (ZCF).

Stowa kluczowe: aplikacje mobilna, cukrzyca, zdrowy styl zycia.
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Wykorzystanie technologii VR w pielegniarstwie pediatrycznym — poprawa
doswiadczenia pacjenta i wsparcie emocjonalne dzieci
Natalia Bogucka
Zaktad Pielggniarstwa Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Akademia Mazowiecka w Ptocku
SKN Pielegniarstwa Nowoczesnego
Opiekun pracy. opiekun naukowy dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka- prof. Uczelni

opiekun organizacyjny mgr Adrianna Frydrysiak - Brzozowska

Wprowadzenie. Dzieci, zwlaszcza te hospitalizowane, czesto przezywajg stres,
niepokoj 1 lek zwigzane z procedurami medycznymi, co moze negatywnie wptywac na ich stan
zdrowia. Tradycyjna opieka pielggniarska nie zawsze wystarcza, aby skutecznie zmniejszy¢ te
obcigzenia psychiczne. Z pomoca przychodzi nowoczesna technologia — w szczego6lnosci
technologia rzeczywisto$ci wirtualnej (VR), ktora zaczyna odgrywac coraz wigksza role w
poprawie komfortu pacjentow pediatrycznych podczas leczenia.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza zastosowania technologii VR w pielegniarstwie
pediatrycznym oraz ocena jej wptywu na poprawe doswiadczenia najmtodszych pacjentow.

Podstawowe zalozenia. W pracy przyjeto nastepujace zatozenia:

o Technologie VR mogg by¢ wykorzystywane w celu zmniejszenia Ieku i stresu dzieci w
czasie procedur medycznych, takich jak pobieranie krwi, zastrzyki, czy operacje.

e VR stanowi narzgdzie wspomagajace nie tylko doswiadczenia dziecka, ale rowniez
edukacj¢ zdrowotng pacjentdéw i ich rodzin.

e Zespot medyczny, w tym pielegniarki, odgrywa kluczowa role¢ w wprowadzaniu
technologii VR w szpitalach pediatrycznych 1 monitorowaniu jej efektywnosci.
Podsumowanie. Technologia VR w pielggniarstwie pediatrycznym jest innowacyjnym

narzedziem, ktdre moze znaczaco poprawi¢ komfort psychiczny dzieci hospitalizowanych,

zmniejszajac ich lek i stres zwigzane z procedurami medycznymi.

Stowa kluczowe: Technologia VR, pediatria.
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Komunikacja i zarzadzanie w zespolach wielozawodowych oraz etyka
i odpowiedzialnos¢ w pracy zespolowej
Marta Olszak
Koto Naukowe Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Instytut Nauk Medycznych,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobelski

Wstep. Praca w zespotach wielozawodowych jest coraz czegsciej stosowanym modelem
wspotpracy, zwlaszcza w sektorach takich jak medycyna, technologia czy zarzadzanie
projektami. Integracja specjalistow z roéznych dziedzin wymaga skutecznej komunikacji,
odpowiedniego zarzadzania oraz przestrzegania zasad etyki i odpowiedzialnosci. Wspotpraca
miedzy r6znymi profesjami niesie wiele korzysci, ale wigze si¢ rowniez z wyzwaniami, takimi
jak réznice w podejsciu do pracy, odmienne priorytety zawodowe oraz konieczno$¢
podejmowania wspolnych decyzji.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza kluczowych aspektow komunikacji i zarzgdzania
w zespotach wielozawodowych oraz znaczenia etyki i odpowiedzialno$ci w takiej wspotpracy.
Przedstawione zostang najwazniejsze czynniki wplywajace na efektywnos$¢ pracy zespotowe;,
a takze sposoby na poprawe relacji i skuteczno$¢ podejmowanych dziatan.

Podstawowe zalozenia:
e Skuteczna komunikacja — klarowne przekazywanie informacji, stosowanie
zrozumiatego jezyka oraz aktywne stuchanie dla lepszego zrozumienia i wspolpracy.
e [Efektywne zarzadzanie zespolem — koordynacja dziatah, okreslenie rol 1
odpowiedzialnos$ci oraz budowanie atmosfery wzajemnego szacunku.
e FEtyka w pracy zespotowej — przestrzeganie norm moralnych, uczciwos$¢ 1 lojalnos¢ jako
fundament wspotpracy.
e Odpowiedzialno$¢ indywidualna i zbiorowa — kazdy cztonek zespolu ponosi
konsekwencje swoich dziatan i dba o wspolny cel.
° Rozwigzywanie konfliktow — konstruktywne podejscie do sporow, otwarto$¢ na dialog
I poszanowanie wszystkich stron.
° Wyzwania w pracy zespotowej — dobra organizacja, przejrzyste zasady, gotowos¢ do
kompromiséw oraz wzajemne wsparcie w realizacji zadan.

Podsumowanie. Praca w zespotach wielozawodowych wymaga nie tylko wysokich

kompetencji zawodowych, ale takze umiejetnosci komunikacyjnych, odpowiedzialnosci i

przestrzegania zasad etyki. Skuteczne zarzadzanie zespotem i $wiadome podejscie do relacji
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miedzy jego cztonkami pozwala na lepsze wykorzystanie potencjatu kazdego specjalisty, co
przektada si¢ na efektywno$¢ dziatan i jakos$¢ realizowanych projektéw. Dbalo$¢ o jasng
komunikacje, sprawiedliwy podziat rol i obowigzkéw oraz wspdlne podejmowanie decyzji
prowadzi do wigkszej harmonii w pracy zespotowej i lepszych rezultatow.

Stowa  kluczowe: komunikacja, zarzadzanie, praca zespotowa, etyka,

odpowiedzialno$¢, wspodtpraca, konflikty, zespoly wielozawodowe.
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Interprofesjonalizm w ksztalceniu
Maksymilian Stanek
Koto Naukowe Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Instytut Nauk Technicznych
i Lotnictwa, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobelski

Wstep. Interprofesjonalizm to podejscie, ktore stawia na wspolprace rdéznych
specjalistow w celu osiggania lepszych wynikow. W ksztalceniu chodzi o rozw6j umiejetnosci
wspotpracy, komunikacji 1 wzajemnego szacunku, szczegolnie w zawodach wymagajacych
pracy zespotowej, takich jak medycyna czy technologia. Tego typu edukacja przygotowuje
studentow do efektywnej wspotpracy w zespotach wielodyscyplinarnych.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie roli interprofesjonalizmu w ksztalceniu, jego
korzys$ci oraz wyzwan zwigzanych z wdrazaniem takich metod nauczania. Zostang rowniez
omoOwione jego wpltyw na efektywnos$¢ pracy zespotowej i przygotowanie specjalistow do
pracy w zroznicowanych srodowiskach.

Podstawowe zalozenia:

e Wspolpraca migdzy specjalistami — interprofesjonalizm promuje efektywne
dziatanie zespotow ztozonych z ekspertow rdéznych dziedzin.

e Ksztalcenie oparte na pracy zespotowej — umozliwia wymiange wiedzy,
doswiadczen i perspektyw, co przektada si¢ na lepsza jakos¢ ustug.

e Rozwoj umiejetnosci komunikacyjnych — kluczowy element skutecznej
wspotpracy w zespotach interdyscyplinarnych.

e Przygotowanie do pracy w wielodyscyplinarnych srodowiskach — umozliwia
lepsze zrozumienie roli i kompetencji innych profesji.

e FEtyka 1 odpowiedzialno§¢ — podkresla znaczenie norm moralnych,
profesjonalizmu 1 wspdlnej odpowiedzialno$ci za podejmowane decyzje.

Podsumowanie. Interprofesjonalizm w ksztatceniu przygotowuje studentow do pracy
w zespotach, uczac wspotpracy, komunikacji i rozwigzywania problemow. Takie podejscie jest
niezb¢dne w zawodach wymagajacych wspotdziatania roznych specjalistow, co prowadzi do
bardziej efektywnej pracy i lepszych wynikow.

Stowa kluczowe: Interprofesjonalizm, ksztalcenie, wspotpraca, komunikacja,

umiejetnosci interpersonalne.
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Etyka i odpowiedzialnos¢ w pracy zespolowej

Marta Olszak!, Maksymilian Stanek?, Karolina Tomczyk'

1Koto Naukowe Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Instytut Nauk Medycznych,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie.

Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobelski

2Koto Naukowe Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Instytut Nauk Technicznych
i Lotnictwa, Parstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie.

Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobelski

Wstep. Wspotpraca zespotowa jest kluczowym elementem efektywnego dziatania w wielu
dziedzinach, zwlaszcza w medycynie i technice. Wymaga ona nie tylko odpowiednich kompetencji
zawodowych, ale takze wysokich standardow etycznych i poczucia odpowiedzialnosci. W
niniejszej pracy omoéwiono znaczenie etyki i odpowiedzialno$ci w pracy zespotowej, a takze ich
wplyw na jako$¢ wykonywanych zadan i relacje interpersonalne w zespole.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza roli etyki i odpowiedzialnosci w pracy zespotowej oraz
przedstawienie ich wptywu na efektywnos¢ wspolpracy 1 jakos¢ wykonywanych dziatan.
Zidentyfikowane zostang kluczowe wyzwania i najlepsze praktyki, ktore moga poprawi¢ dynamike
zespolowa.

Podstawowe zalozenia:

o Etyka w pracy zespotowej — uczciwosé, lojalnos¢ i przestrzeganie zasad moralnych jako

fundament skutecznej i harmonijnej wspotpracy.

¢ Odpowiedzialno$¢ indywidualna i zbiorowa — $wiadomo$¢ konsekwencji wiasnych dziatan

oraz ich wptywu na caty zespot.

o Komunikacja i szacunek — transparentnos$¢, otwarto$§¢ oraz kultura dialogu jako klucz do

efektywnej wspotpracy.

¢ Rozwigzywanie konfliktow — etyczne podejscie do spordw poprzez konstruktywna

rozmow¢ 1 poszukiwanie kompromisow.

s Wyzwania w zachowaniu etyki i odpowiedzialnosci — identyfikacja potencjalnych

zagrozen 1 opracowanie strategii ich przezwyci¢zania.

Podsumowanie. Etyka i odpowiedzialnos¢ sa nieodzownymi elementami efektywnej wspotpracy
zespotowej. Ich przestrzeganie pozwala na budowanie zaufania, poprawe komunikacji i osigganie
lepszych rezultatow. W pracy wskazano kluczowe aspekty etyczne oraz sposoby radzenia sobie z
trudnosciami W pracy zespotowej. Zastosowanie wysokich standardow moralnych oraz
odpowiedzialno$ci przyczynia si¢ do poprawy efektywnosci zespotu i satysfakceji jego cztonkow.

Slowa Kkluczowe: etyka, odpowiedzialno$¢, praca zespotowa, komunikacja, konflikty,

wspotpraca, moralno$¢.
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Satysfakcja zawodowa wsrod personelu pielegniarskiego
Piotr Szyszko', Magdalena Szyszko?
!Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie Filia w Etku
’Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Suwatkach

Wstep. Satysfakcja zawodowa wsrdd personelu pielggniarskiego jest kluczowym
czynnikiem wptywajacym na jakos$¢ opieki zdrowotnej oraz efektywno$¢ pracy w szpitalach i
placowkach medycznych. Wysoki poziom satysfakcji zawodowej moze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia rotacji pracownikow, poprawy jakosci ustug oraz lepszego samopoczucia
personelu.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena poziomu satysfakcji zawodowej wsrod pielegniarek
1 pielegniarzy, identyfikacja czynnikéw wplywajacych na te satysfakcje oraz zaproponowanie
rekomendacji dla poprawy warunkow pracy.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd personelu pielggniarskiego w
wybranych placowkach medycznych. Zastosowano kwestionariusz ankietowy, ktory
obejmowat pytania dotyczace aspektow pracy, takich jak organizacja pracy, wynagrodzenie,
warunki pracy, relacje z zespotem oraz poczucie spelnienia zawodowego. Analiza danych
przeprowadzona zostala za pomocg statystyki opisowej i analizy korelacji.

Wyniki. Z badan wynika, ze najwyzsza satysfakcje zawodowa osiagaja pielegniarki
pracujace w zespotach o wysokim stopniu wspotpracy oraz w placowkach zapewniajacych
wsparcie merytoryczne. Czynniki takie jak wynagrodzenie, nadmiar obowigzkéw oraz stres
zwigzany z pracg wplywaja negatywnie na poziom satysfakcji. Respondenci wskazali réwniez
na potrzebg poprawy warunkow pracy 1 wigkszej liczby szkolen.

Whioski. Aby zwigkszy¢ satysfakcje zawodowa personelu pielegniarskiego, konieczne
jest stworzenie bardziej sprzyjajacych warunkow pracy, zwigkszenie inwestycji w edukacje
oraz wsparcie emocjonalne dla pracownikow. Przyszte badania powinny skupi¢ si¢ na
dlugoterminowych skutkach interwencji zmierzajacych do poprawy satysfakcji zawodowe;.

Stowa kluczowe: satysfakcja zawodowa, personel pielegniarski, warunki pracy, rotacja,

jakos¢ opieki zdrowotne;.
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Nasilenie l¢ku i stan odzywienia chorych przygotowywanych do zabiegu operacyjnego
Sylwia Delura-Chotujt, Alicja Fredo?
IStudenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: Zdzistawa Szadowska-Szlachetka, Bozena Krzysiak-Rydel
Zaktad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Lek przed zabiegiem operacyjnym jest powszechnym zjawiskiem 1 wplywa na
stan psychiczny i1 fizyczny pacjentéw. Stan odzywienia chorego odgrywa kluczowa role w
gojeniu ran oraz rekonwalescencji.

Cel pracy. Ocena nasilenia leku i stanu odzywienia u chorych przygotowanych do
zabiegu operacyjnego.

Material i metody. Grupa badawcza: 110 pacjentow (Kliniczny Oddzial Chirurgii
Ogoblnej, Transplantacyjnej i Leczenia Zywieniowego, USK nr4 w Lublinie). Metoda
badawcza: sondaz diagnostyczny z technika wywiadu. Narz¢dzie badawcze: kwestionariusz
ankiety, Skala The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Skala NRS 2002
Nutritional Risk Score.

Whyniki. 1. Blisko potowa badanych nie miata objawow wskazujacych na Igk, u 15%
byty graniczne, u 37% obserwowano takie objawy.

2. Istotnie wigksze nasilenie objawow wskazujacych na Igk i1 ryzyko wystgpienia zaburzen
odzywiania obserwowano u pacjentow starszych, zamieszkujacych wies, posiadajacych nizszy
status wyksztalcenia 1 nizsze BMI 1 wsrdd osob niepracujacych, utrzymujacych sie z
renty/emerytury, oraz poddawanych zabiegom w obrebie jelit.

3. Brak zwigkszonego ryzyka wystapienia zaburzen stanu odzywienia dotyczyl prawie 2/3
chorych przygotowywanych do zabiegu, u prawie 1/3 wystgpowato podwyzszone ryzyko.

Whioski. Im wigksze nasilenie objawow lgku, tym wigksze ryzyko wystgpienia
zaburzen odzywiania i konieczno$¢ leczenia zywieniowego.

Stowa kluczowe: Igk, stan odzywienia, zabieg operacyjny.
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Depresja w okresie okoloporodowym
Julia Spurek, Emilia Promowicz’ Martyna Sobania
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan, mgr Estera Stec-Zygmunt
Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Depresja okoloporodowa, znana rowniez jako depresja poporodowa, to stan
emocjonalny, ktory moze dotkna¢ kobiety w ciggu pierwszych kilku tygodni lub miesiecy po
urodzeniu dziecka. Jest to powazny problem zdrowotny, ktory moze mie¢ negatywne
konsekwencje zarowno dla matki i dla dziecka, jak rowniez dla catej rodziny.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie czynnikéw ryzyka oraz skutecznych metod
diagnozy i interwencji w przypadku depresji okotoporodowe;.

Podstawowe zalozenia. Pierwsze miesigce po porodzie mogg by¢ dla kobiety czasem
pelnym emocji, zme¢czenia 1 niepewnosci. Dla niektorych kobiet moze to by¢ rowniez czas
trudno$ci emocjonalnych, ktore prowadza do depres;ji. Istnieje wiele czynnikow, ktore moga
przyczyni¢ si¢ do rozwoju depresji okotoporodowej, w tym zmiany hormonalne, zmeczenie,
brak snu, stres zwigzany z opieka nad nowonarodzonym dzieckiem, brak wsparcia spotecznego
oraz przeszie problemy z depresja lub innymi zaburzeniami psychicznymi.

Podsumowanie. Depresja okotoporodowa to istotny problem zdrowotny, ktory
wymaga zrozumienia, wsparcia i leczenia. Znaczaca poprawa $wiadomosci spotecznej oraz
dostgpno$¢ odpowiednich $rodkow terapeutycznych moga pomoc w zmniejszeniu
negatywnych skutkow tego stanu zarowno dla matek, jak i dla ich rodzin.

Stowa kluczowe: depresja, potog, cigza.
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Szczepienie na COVID-19 w ciazy
Emilia Promowicz, Julia Spurek, Martyna Sobania
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan, mgr Karolina Gnyp
Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Szczepienie przeciwko COVID-19 u kobiet w cigzy jest waznym zagadnieniem
zdrowia publicznego. Istnieje wiele obaw i watpliwosci dotyczacych bezpieczenstwa i
skutecznos$ci szczepien u kobiet ciezarnych, co wymaga rzetelnej analizy badan naukowych
oraz rekomendacji medycznych.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie aktualnych danych dotyczacych
skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa szczepienia przeciwko COVID-19 u kobiet w cigzy oraz jego
wplywu na zdrowie matki 1 dziecka.

Podstawowe zalozenia. Badania naukowe wskazuja, ze szczepienie przeciwko
COVID-19 w ciazy jest bezpieczne i skuteczne w zapobieganiu ci¢zkim powiktaniom choroby.
Szczepienie zmniejsza ryzyko hospitalizacji oraz powaznych komplikacji, takich jak
przedwczesny porod czy stan przedrzucawkowy. Obawy dotyczace potencjalnego wptywu
szczepienia na rozwoj plodu nie znalazty potwierdzenia w badaniach, a korzysci wynikajace z
ochrony przed cigzkim przebiegiem COVID-19 przewyzszaja ewentualne ryzyko. Dodatkowo,
przeciwciata matczyne przekazywane przez tozysko moga zapewni¢ noworodkowi ochrone
przed zakazeniem w pierwszych miesigcach zycia.

Podsumowanie. Szczepienie przeciwko COVID-19 u kobiet cigzarnych jest istotnym
elementem profilaktyki zdrowotnej. Aktualne badania wskazuja na wysokie bezpieczenstwo i
skuteczno$¢ szczepionek mRNA, a ich stosowanie moze przyczyni¢ si¢ do redukcji powaznych
konsekwencji zdrowotnych dla matki i dziecka. Wzrost §wiadomosci spotecznej oraz edukacja
w zakresie szczepien moga pomoc w podejmowaniu $wiadomych decyzji przez kobiety w
ciazy.

Stowa kluczowe: szczepienie, COVID-19, cigza, profilaktyka zdrowotna.

29



Rola stylu zycia i diety w zapobieganiu otylosci
Iwona Buza, Kaja Radecka, Ewa Milewska
Student Pielegniarstwa I’, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

Wprowadzenie. Problem otyltosci stanowi jeden z najwigkszych wyzwan zdrowotnych
XXI wieku. Otylo$¢ wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem wielu powaznych choréb i stanow
zdrowotnych, ktore moga znaczaco wplyna¢ na jako$¢ zycia, a takze zwiekszy¢ ryzyko
przedwczesnej $mierci.

Cel. Celem przeprowadzonych badan byta analiza spozywanych positkow przez
ankietowanych,a takze oceny §wiadomosci zdrowotnej studentow.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie studentow pielegniarstwa I i1l
stopnia w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chetmie. Wiek badanych miescit sie¢ w
przedziale od 19 do 49 lat. Wykorzystano Formularz Google.

Wyniki. Zdecydowana wigkszo$¢ studentow zdaje sobie sprawg z tego, ze zta dieta i
brak wysitu przektadajg sie na zdrowie. Prawie wszyscy respondenci probowali zmieni¢ swoje
nawyki zywieniowe w celu kontroli masy ciala. Wszyscy studenci uwazajg ze otylos¢ jest
powaznym problemem.

Whioski. Nalezy edukowaé studentow kierunku pielggniarstwo na temat
odpowiedniego stylu zycia i diety. Studenci jako edukatorzy w swojej praktyce zawodowe;j
powinni stanowi¢ przyktad do nasladowania.

Stowa kluczowe: Styl zycia, dieta, zdrowie.
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Wspolpraca interprofesjonalna i jej wplyw na studenta
Zuzanna Wasik
Studenckie Kolo Naukowe ,,Nowoczesne pielegniarstwo“, Katedra Pielggniarstwa, Wydziat
Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego

Opiekun pracy: dr n o zdr. Dorota Trybusinska

Wprowadzenie. Wspotpraca interprofesjonalna migdzy studentem a personelem
medycznym polega na wspoldziataniu w celu zapewnienia jak najlepszej opieki pacjentowi,
przy czym kazdy czlonek zespotu wnosi swoje unikalne umiejetnosci 1 wiedze. Taka
wspotpraca jest szczegéOlnie istotna w kontek$cie ksztalcenia studentéw kierunkow
medycznych, gdyz pozwala na zdobycie praktycznego do§wiadczenia i nauke pracy w zespole.

Cel. Przedstawienie korzysci pracy interprofesjonalnej w ksztatceniu studenta kierunku
medycznego.

Podstawowe zalozenie. Wspotpraca w zespole wielodyscyplinarnym dzieli si¢ na dwie
role. Jedna dotyczy studenta, a druga personelu medycznego petnigcego rolg mentora. Wspodlna
praca opiera si¢ na czynnym udziale oraz zaangazowaniu dwoch stron. Student dostaje szanse
aktywnego uczestnictwa w procesie podejmowania decyzji odnosnie zdrowia pacjenta. Ma
mozliwo$¢ zadawania pytan oraz omawiania z mentorem trudnych przypadkéw zdrowotnych.
Umozliwia to zdobycie doswiadczenia i przekonanie si¢ jak wiedza teoretyczna przektada si¢
na dziatanie praktyczne. Kontakt z réznymi profesjami rozwija umiejetno$¢ pracy w grupie,
komunikacji oraz kreatywnego rozwigzywania problemow.

Podsumowanie. Wspotpraca interprofesjonalna migdzy studentami a personelem
medycznym stwarza bogate $rodowisko edukacyjne, ktére przyczynia si¢ do lepszego
przygotowania studentow do pracy w ochronie zdrowia.

Stowa kluczowe: edukacja interprofesjonalan, student, personel medyczny, wspotpraca.
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Etyka i odpowiedzialnos¢ w pracy pielegniarki
Aleksandra Zwierzchowska, Bozena Styk

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

Wstep. Pielggniarka pelni kluczowa role w systemie opieki zdrowotnej, dlatego
oczekuje si¢ od niej pracy zgodnej z wysokimi standardami etycznymi i duzym poziomem
odpowiedzialnosci. Pielegniarstwo zostato uksztaltowane 1 wyrosto na fundamentach
humanizmu. Dlatego jest to zawod, ktory ma gleboki sens filozoficzny, spoteczny i moralny.
Wspolczesne pielegniarstwo rozumiane jest jako profesjonalne dziatanie charakteryzujace si¢
humanizmem 1 holistycznym podejsciem do czlowieka. To przekonanie znajduje
odzwierciedleniec w przyrzeczeniu pielggniarskim oraz w Kodeksie etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie zagadnienia etyki zawodowej i
problematyki odpowiedzialnosci w pracy pielegniarki.

Podstawowe zalozenia. Badania przeprowadzono w oparciu o analiz¢ Kodeksu etyKi
zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej oraz analize¢ pismiennictwa.

Podsumowanie. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej stanowi swoisty drogowskaz w pracy pielegniarek. Dlatego kazda pielggniarka
powinna pamigtac, ze etyka pielegniarska nakazuje: okazywac¢ pacjentom nalezny szacunek,
nie naduzywaé ich zaufania, przestrzega¢ tajemnicy zawodowej, strzec godnosci zawodu
pielegniarki/potoznej, do wspotpracownikéw odnosi¢ si¢ z szacunkiem i zyczliwoscia, nie
podwazaé ich zaufania oraz postgpowac bezstronnie, majac na wzgledzie przede wszystkim
dobro pacjenta.

Stowa kluczowe: kodeks etyki zawodowej, etyka, odpowiedzialnos¢.
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Dylematy zawodowe i etyczne w pracy socjalnej i pomocy spolecznej z perspektywy
pracownikow socjalnych
Bozena Stanuch, Oliwia Oleksiewicz
Studenckie Koto Naukowe Pracy Socjalnej
Wydzial Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa
Markiewicza w Jarostawiu

Opiekun naukowy pracy: dr Alicja Ktos

Wprowadzenie. Wspolczesnie niezwykle istotne jest ksztalcenie wykwalifikowanej
kadry do pracy w instytucjach pomocowych. Liczba o0séb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu stale ro$nie. Wiele z nich zmaga si¢ z trudno$ciami zyciowymi,
ktorych nie sg w stanie pokona¢ samodzielnie z powodu niepelnosprawnosci, trudnej sytuacji
materialnej lub innych problemoéw spotecznych. Pracownik socjalny to zawdd o ogromnym
znaczeniu spotecznym, jednak czesto niedoceniany, obarczony stereotypami i dotknigty
niedoborem kadrowym. Mimo to zapotrzebowanie na specjalistow w tej dziedzinie jest
wysokie. Profesja ta cechuje si¢ wyjatkowa ambiwalencja — z jednej strony wiaze si¢ z misja
niesienia pomocy, z drugiej za$ nierzadko spotyka si¢ z brakiem nalezytego uznania.

Cel. Celem badan byta analiza dylematow zawodowych i etycznych, z jakimi mierza si¢
pracownicy socjalni w codziennej pracy, oraz ocena ich wptywu na jakos¢ §wiadczonej pomocy
spoteczne;.

Material i metoda. Badania zostaly przeprowadzone wsroéd 105 pracownikow socjalnych
zatrudnionych w roznych jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej. Jako metode
badawcza zastosowano sondaz diagnostyczny. Technikg badawczg byla ankieta, a narzedziem
badawczym — kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Wyniki badan wskazuja, ze wickszos¢ ankietowanych zmaga si¢ z dylematami
zawodowymi oraz etycznymi, ktore niewatpliwie maja wptyw na podejmowane przez nich
decyzje w pracy z klientem. Zebrane dane pokazuja, ze niezaleznie od dlugosci stazu pracy,
dylematy te pozostaja obecne w codziennej praktyce zawodowej ankietowanych. Czas pracy w
jednostkach OPS nie wptywa na zmniejszenie czestotliwosci wystepowania tych dylematow,
ktore sg nieodtagcznym elementem tej profesji.

Whioski. Przeprowadzone badania ujawniaja specyficzny charakter zawodu pracownika
socjalnego, ktory obecnie cieszy si¢ duzym zapotrzebowaniem spolecznym. Niestety, ze
wzgledu na liczne zagrozenia oraz niska satysfakcje zawodowa, sredni wiek ankietowanych

pracownikow socjalnych wynosi zazwyczaj okoto 50 lat lub wigcej. Wskazuje to na problem
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niedoboru kadrowego, ktory nie jest proporcjonalny do rosngcego zapotrzebowania na ten
zawdd. Dodatkowo, ze wzgledu na specyficzng natur¢ pracy, wigkszos¢ pracownikow
socjalnych stanowig kobiety, co jest zwigzane z pewnym zestawem kompetencji
psychofizycznych, ktore czeéciej wystepuja w tej ptci. Tworzy to waska niszg, w ktorej nalezy
szuka¢ przysztych pracownikow socjalnych.

Stowa kluczowe: pracownik socjalny, dylematy moralne i1 etyczne, pomoc spoteczna.
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Rola pielegniarki w przygotowaniu i opiece nad pacjentem po badaniach
endoskopowych — wspélpraca w zespole medycznym
Anna Szypszak
Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, SKN
Pielegniarstwa Chirurgicznego

Opiekun pracy.: mgr Sylwia Benirowska, dr n. med. Lukasz Murlikiewicz

Wprowadzenie. Badania endoskopowe maja zasadnicze znaczenie w diagnostyce
chorob uktadu pokarmowego. Ich skutecznos¢ zalezy nie tylko od precyzji wykonania, ale takze
od odpowiedniego przygotowania pacjenta i opieki nad nim po badaniu. Pielggniarka wspiera
pacjenta na kazdym etapie.

Cel. Celem pracy jest ukazanie roli pielegniarki w procesie diagnostyki endoskopowej
oraz ocena wplywu odpowiedniej wspotpracy interdyscyplinarnej na jako$¢ opieki nad
pacjentem.

Material i metoda. Praca na podstawie wtasnych obserwacji 1 artykutow naukowych.

Wryniki. Nie dotyczy.

Whioski. Pielegniarka ma fundamentalne znaczenie w przygotowaniu pacjenta do
badan endoskopowych oraz opiece po ich zakonczeniu. Wazne jest ciagle doskonalenie jej
kompetencji oraz promowanie wspotpracy interdyscyplinarnej, co poprawia jakos¢ opieki nad
pacjentami, nie tylko w pracowni endoskopowej, ale na kazdym etapie kontaktu.

Stowa kluczowe: endoskopia, gastroskopia, kolonoskopia, pielggniarka endoskopowa,

opieka nad pacjentem, przygotowanie do badan.
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Interprofesjonalne ksztalcenie jako klucz do skutecznego leczenia ran przewleklych
Anna Szypszak
Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, SKN
Pielegniarstwa Chirurgicznego

Opiekun: mgr Sylwia Benirowska, dr n. med. Lukasz Murlikiewicz

Wprowadzenie. Leczenie ran przewlektych to jedno z wigkszych wyzwan medycyny,
wymagajace interdyscyplinarnego podejscia. Skuteczna terapia opiera si¢ na nowoczesnych
metodach, sprawnej komunikacji 1 wspotpracy specjalistow. Nieprawidlowe leczenie moze
prowadzi¢ do powaznych powiktan.

Cel. Celem pracy jest ukazanie znaczenia wspotpracy interdyscyplinarnej oraz edukacji
medycznej w kontekscie leczenia ran przewlektych oraz zobrazowanie aktualnie wybieranych
dziatan interwencyjnych.

Material i metoda. Sondaz diagnostyczny przeprowadzono w grupie 188 pielggniarek
1 pielggniarzy. Zostal podzielony na: czg$¢ ogolnodostepng zawierajaca dane demograficzne,
pytania w zakresie wspOlpracy interdyscyplinarnej 1 szkolen oraz drugg czgsé, do ktorej
zakwalifikowato si¢ 100 ankietowanych, przeznaczong dla personelu pielegniarskiego
zajmujacego si¢ leczeniem ran.

Wyniki. Az 91% uwaza, ze interprofesjonalizm wplywa na polepszenie efektow
leczenia. Jednakze tez znaczna czg$¢ ankietowanych zauwaza liczne bariery w
interprofesjonalnej wspodtpracy pomiedzy cztonkami zespotu tj. brak czasu.

Whioski. Interprofesjonalne ksztalcenie jest przedstawiane jako istotny element
skutecznego leczenia ran przewleklych, wspiera wspoiprace. Umozliwia to wprowadzanie
jednolitych standardow postepowania, podnoszenie jako$ci opieki oraz przyspieszenie procesu
leczenia.

Stowa kluczowe: interprofesjonalne ksztatcenie, leczenie, rany przewlekte, chirurgia.
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Edukacja pacjenta po zawale mi¢snia sercowego jako zadanie
zespohu interdyscyplinarnego
Julia Arabas
Studentka studiow II stopnia, kierunek pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Beata Kropornicka
Zaklad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Ostre zespoly wiencowe sg od lat najczestszg przyczyng zgondw w
Polsce. Stad tez dziatania pacjentow po przebytym zawale mig¢$nia sercowego powinny skupiaé
si¢ na zapobieganiu wystapieniu kolejnego takiego incydentu.

Cel. Okreslenie zadan edukacyjnych zespotu interdyscyplinarnego w opiece nad pacjentem
po zawale mig$nia sercowego.

Material i metoda. W pracy wykorzystano metod¢ indywidualnego przypadku. Badano
pacjenta w wieku 62 lat po przebytym zawale migénia sercowego, z nadci$nieniem tetniczym.
Materiat badawczy zebrano przy pomocy przewodnika do gromadzenia danych, autorskiego
testu sprawdzajacego przygotowanie chorego do samoopieki oraz listy kontrolnej pomiaru
ci$nienia tetniczego.

Wyniki. Badany jest teoretycznie dobrze przygotowany do radzenia sobie w chorobie, w
teScie uzyskal 84% punktow. Stwierdzono deficyty w zakresie rozpoznawania bolu
zawalowego 1 zalecanej intensywnosci aktywnosci fizycznej. Chory posiada umiejgtnosci
monitorowania cis$nienia tetniczego krwi, ale nie prowadzi dzienniczka samokontroli. Pacjent
prezentuje niekorzystne zachowania zywieniowe, skutkujace nadwaga, nie radzi sobie z
przewlektym stresem, ma obnizony nastrdj, zaburzenia snu, nieregularnie przyjmuje leki.

Whioski. Pacjent po zawale migsnia sercowego wymaga przede wszystkim motywowania
do zmiany niekorzystnych zachowan zdrowotnych. Edukacja powinna by¢ prowadzona przez
zespot interdyscyplinarny, w sktad ktérego wchodza: pielegniarka, lekarz, dietetyk, rehabilitant
1 psycholog, poniewaz wspdlne oddziatywanie zespolu moze zwiekszy¢ jej skutecznos¢.

Stowa kluczowe: zawal mig$nia sercowego, edukacja pacjenta, zespot interdyscyplinarny.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka z nadciSnieniem t¢tniczym i cukrzyca typu 2-go
w Srodowisku domowym
Maja Machnacka?, Barbara Knoff?
Studenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentka Pielegniarstwa
11 rok I stopnien, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
Woprowadzenie. Opieka pielggniarska nad pacjentka lat 77 z nadci$nieniem tetniczym i
cukrzycg typu 2 w Srodowisku domowym polega na monitorowaniu stanu zdrowia pacjentki,
zapobieganiu powiktaniom oraz edukacji zdrowotnej. Pielggniarka petni kluczowa role w
codziennym nadzorze nad poziomem cis$nienia te¢tniczego i glikemii, regularnic mierzy te
parametry, a takze ocenia ogélny stan zdrowia pacjentki, kontrolujac ewentualne objawy
powiktan, takich jak choroby serca, nefropatia czy retinopatia.
Cel. Celem pracy jest przedstawienie probleméw pacjentki oraz przygotowanie
indywidualnego planu opieki pielegniarskiej do jej potrzeb oraz mozliwosci.
Materialy i metody. W pracy wykorzystany zostal wywiad $rodowiskowy przeprowadzony
podczas wizyty domowej z pielegniarki srodowiskowej oraz analiza dokumentacji medyczne;j
wraz wynikami badan diagnostycznych.
Wyniki. Zastosowaniec indywidualnej opieki pielggniarskiej do potrzeb pacjentki z
nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca typu 2- go poprawia komfort jej zycia oraz wptywa na
zmniejszenie ryzyka wystapienia powiklan w przysztosci. Wprowadzono elementy edukacji
pacjentki na temat diety, prawidlowego pomiaru glikemii i ci$nienia t¢tniczego.
Poinformowano pacjentk¢ o mozliwych, niepokojacych objawach, ktére nalezy jak najszybciej
zglosi¢ lekarzowi lub pielegniarce w celu zapobiegania mozliwym powiklaniom.

Stowa klucze. Nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca, pielegniarstwo, glikemia.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka z nadciSnieniem t¢tniczym i niegojaca si¢ rana
na konczynie dolnej w Srodowisku domowym
Julia Dudek!, Barbara Knoff?
Studenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentka Pielegniarstwa
11 rok I stopnien, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Opieka pielggniarska nad pacjentka, lat 82, z nadci$nieniem tetniczym
1 niegojaca si¢ rang na konczynie dolnej w srodowisku domowym wymaga kompleksowego
podejscia, uwzgledniajacego zaréwno kontrole choroby przewleklej, jak 1 skuteczne
postgpowanie w leczeniu rany. Pielggniarka sprawuje nadzor nad monitorowaniem ci$nienia
tetniczego, leczenia rany przewleklej, edukacja pacjentki w zakresie zdrowego stylu Zycia oraz
stosowania farmakoterapii.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie problemdéw pacjentki oraz przygotowanie
indywidualnego planu opieki pielggniarskiej do jej potrzeb oraz mozliwosci.

Materialy i metody. W pracy wykorzystany zostat wywiad $rodowiskowy
przeprowadzony podczas wizyty domowej z pielegniarki $rodowiskowej oraz analiza
dokumentacji medycznej wraz wynikami badan diagnostycznych.

Wyniki. Zastosowanie indywidualnej opieki pielegniarskiej do potrzeb pacjentki z
nadci$nieniem tetniczym poprawia komfort jej zycia oraz wplywa na zmniejszenie ryzyka
wystapienia powiktan w przysziosci. Postgpowanie w leczeniu rany obejmuje regularng oceng
jej stanu, zmiane opatrunkow oraz profilaktyke zakazen. Kluczowe jest takze wspieranie
pacjentki w zakresie pielegnacji skory, odpowiedniego odzywiania oraz mobilizacji, aby
zapobiec dalszym powiktaniom.

Stowa klucze. Nadcisnienie tetnicze, opieka pielggniarska, niegojaca si¢ rana.
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Opieka nad pacjentem z nadcisnieniem t¢tniczym w Podstawowej Opiece Zdrowotnej -
Studium przypadku pacjenta
Amelia Papka!, Barbara Knoff?
Studenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentka Pielegniarstwa
11 rok I stopnien, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Nadcis$nienie tgtnicze jest przewlekta chorobg uktadu krazenia, ktorej
nieleczone lub Zle kontrolowane objawy moga prowadzi¢ do powaznych powiktan, takich jak
zawal serca, udar mozgu czy niewydolno$¢ nerek. Nadcis$nienie tetnicze jest jedng z
najczestszych chordb przewlektych, wymagajaca systematycznej kontroli i interdyscyplinarne;j
opieki w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).

Cel. Celem pracy jest przedstawienie problemow pacjenta oraz przygotowanie
indywidualnego planu opieki pielggniarskie;.

Materialy i metody. W pracy wykorzystany zostal wywiad $rodowiskowy
przeprowadzony w gabinecie pielegniarki POZ oraz analiza dokumentacji medycznej wraz
wynikami badan diagnostycznych.

Wyniki. Pacjent 55 lat, zglosit si¢ do lekarza POZ z powodu nawracajacych bolow
glowy, zmeczenia oraz okresowych zawrotow glowy. Pomiar ci$nienia tetniczego wykazat
wartosci 160/100 mmHg. Wykonano dodatkowe badania laboratoryjne (lipidogram, poziom
glukozy, kreatynina) oraz EKG. Na podstawie wynikow 1 wywiadu rozpoznano nadci$nienie
tetnicze | stopnia. Wprowadzono leki hipotensyjne, zalecono zmiang diety oraz zwigkszenie
aktywnosci fizycznej. Pacjent monitoruje swoj stan zdrowia po przez regularne pomiary
ci$nienia, kontrola masy ciata, rzucenie palenia.

Stowa klucze. Nadcisnienie tetnicze, Podstawowa Opieka Zdrowotna, edukacja

zdrowotna.
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Wplyw pracy zmianowej na zdrowie i jakos$¢ zycia pielegniarek anestezjologicznych
Eryka Zygadto
Wydziat Nauk o Zdrowiu Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych

Opiekun pracy: dr n. med. i n. o zr. Malgorzata Kaszuba

Wstep. Praca zmianowa jest nieodtagcznym elementem ochrony zdrowia, szczegélnie wsrod
pielegniarek anestezjologicznych. Cho¢ zapewnia ona cigglo$¢ opieki nad pacjentem, jej wptyw na
zdrowie personelu budzi obawy. Badania sugeruja, ze praca zmianowa prowadzi do zaburzen snu,
wzrostu poziomu stresu i zwickszonego ryzyka chorob przewlektych.

Cel pracy. Okreslenie skutkow zdrowotnych i psychospotecznych pracy zmianowej w grupie
pielggniarek anestezjologicznych.

Material i metody. W badaniu uczestniczylo 139 pielegniarek anestezjologicznych, ktore
wypehily anonimowy kwestionariusz oceniajacy jakos¢ snu, poziom zmeczenia, dolegliwo$ci
zdrowotne i funkcjonowanie zawodowe.

Wyniki. Wyniki wskazuja, ze 70% respondentek dos§wiadcza zaburzen snu, a 58% zmaga si¢ z
przewlekltym zmeczeniem po serii nocnych zmian. 54% ankietowanych cierpi na bole glowy, a 47% na
zaburzenia trawienne. Praca zmianowa zwigksza takze ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
zespotu metabolicznego oraz nowotworow. Ponadto, 82% pielggniarek odczuwa podwyzszony poziom
stresu, a 46% wykazuje objawy wypalenia zawodowego.

Whnioski. Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze praca zmianowa negatywnie wptywa na
zdrowie pielegniarek anestezjologicznych, prowadzac do wzrostu poziomu stresu, zaburzen snu oraz
przewlektego zmegczenia. W zwiazku z tym konieczna jest optymalizacja grafikow pracy, np. poprzez
ograniczenie liczby nastepujacych po sobie nocnych zmian oraz zapewnienie dluzszych okreséw
regeneracji. Ponadto, wprowadzenie wsparcia psychologicznego w postaci regularnych konsultacji oraz
programéw zarzadzania stresem moze skutecznie ograniczy¢ objawy wypalenia zawodowego.
Kluczowe jest takze wdrozenie dziatan prewencyjnych, takich jak edukacja w zakresie higieny snu,
promocja aktywnosci fizycznej oraz systemowe podejscie do profilaktyki chordéb zwigzanych z praca
zmianowa. Kompleksowe zmiany w organizacji pracy moga znaczaco poprawi¢ zdrowie i komfort
funkcjonowania pielggniarek anestezjologicznych.

Stowa kluczowe: praca zmianowa, pielegniarki anestezjologiczne, zdrowie zawodowe, jakos¢

zycia, wypalenie zawodowe.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentka z oparzeniem II stopnia
Kamila Ostrowska, Martyna Chachaj, Karolina Oklinska
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielgegniarstwa
Opiekun pracy: dr n. med. lwona Adamska-Kuzmicka?, dr n. o zdr. Aneta Kosciolek
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Powstale na skutek dziatania zbyt wysokiej temperatury, rany oparzeniowe sa
nie tylko widoczne na skorze, a takze powodujg zmiany ogolnoustrojowe. Dochodzi do nich
najczesciej w wyniku utrudnionej sprawnos$ci ruchowej wsrod osob w podeszitym wieku czy
tez u dzieci ze wzgledu na nieuwazng opieke. Istotna jest odpowiednia pielggnacja powstatej
rany oparzeniowej w celu jak najszybszego odtworzenia ciaggtosci skory.

Cel pracy. Ukazanie opieki pielggniarskiej nad pacjentka z rang oparzeniows II stopnia.

Material i metody. Wykorzystang metodg badawcza jest metoda indywidualnego
przypadku. Podmiotem opieki jest pacjentka lat 78, ktora doznata oparzenia w wyniku upadku
z zalang wrzatkiem herbatg. Wywiad zebrano podczas wizyty srodowiskowej w domu chore;j.
Do wykorzystanych technik badawczych nalezag wywiad, obserwacja, pomiary oraz analiza
dokumentacji. Natomiast narzedzia badawcze to: Karta Zindywidualizowanej Opieki
Pielegniarskiej, skala Barthel, 4-stopniowa klasyfikacja oparzen.

Wyniki. Na podstawie zebranych danych sformulowano ponizsze diagnozy
pielegniarskie:

1. Ryzyko wystgpienia zaburzen wodno-elektrolitowych.

2. Wystepowanie intensywnych dolegliwosci bolowych.

3. Zaburzona integralno$¢ skory w miejscu oparzenia.

4. Wystgpienie deficytu samoopieki u pacjentki.

Whnioski. Kobieta mieszka sama w domu. Ma ograniczong sprawno$¢ ruchowa
spowodowang podesztym wiekiem oraz chorobami wspotistniejgcymi. Opieka pielggniarska
skupia si¢ na wielu obowigzkach pielggnacyjnych, opiekunczych, terapeutycznych oraz
edukacyjnych.

Stowa kluczowe: oparzenie II stopnia, rana termiczna, opieka pielggniarska.
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Opieka interprofesjonalna nad pacjentem z nadczynnoscia tarczycy
Julia Borkowska
Studentka studiow II stopnia, kierunek pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Beata Kropornicka, dr n. med. Ewa Krzyzanowska
Zaklad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Nadczynno$¢ tarczycy moze powodowal objawy we wszystkich
uktadach i narzadach ludzkiego ciata ze wzgledu na dziatanie wytwarzanych w nadmiarze przez
tarczyce hormondw. Stanowi to przyczyng¢ wielu probleméw zdrowotnych wystepujacych u
pacjentodw. Skuteczne ich rozwigzanie wymaga wspotpracy poszczegdlnych cztonkoéw zespotu
terapeutycznego.

Cel. Okreslenie obszarow wspotpracy zespotu interdyscyplinarnego w opiece nad
pacjentem z nadczynnoscig tarczycy.

Material i metoda. W pracy zastosowano metode indywidualnego przypadku. Badaniem
objeto 65-letnig kobiete z chorobg Gravesa-Basedowa. W pracy wykorzystano: karte opieki
pielegniarskiej, liczne skale oraz autorski test do oceny wiedzy chorej na temat choroby.

Wyniki. U chorej stwierdzono: szybkie mgczenie si¢ wynikajace ze zmniejszenia sily
migsniowej i duszno$¢ wysitkowa, uczucie gorgca i zwigkszong potliwos¢, obrzek oczu i
ryzyko pogorszenia widzenia z powodu oftalmopatii, nadwage spowodowang zwigkszeniem
apetytu oraz przyjmowaniem lekéw sterydowych, zgage, dyskomfort i ryzyko odwodnienia na
skutek biegunki, ryzyko upadkdéw i urazéw spowodowane zaburzeniami rOwnowagi, zmegczenie
1 senno$¢ w ciggu dnia wynikajace z bezsennosci. W sferze psychicznej dominowato uczucie
niepokoju i obnizenie nastroju spowodowane zmiang wizerunku ciata - przyrostu masy ciata i
oftalmopatii. U pacjentki wystepowaty niewielkie deficyty wiedzy dotyczace samoopieki.

Whioski. Pomimo wystepujacych zaburzen choroba nie wptyngta znaczaco na Zycie
pacjentki. Mogla si¢ do tego przyczyni¢ kompleksowa opieka zespotu terapeutycznego:
lekarza, pielegniarki, dietetyka i psychologa oraz wsparcie udzielane chorej przez rodzing.

Stowa kluczowe: nadczynnos¢ tarczycy, pacjent, opieka interprofesjonalna.
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Czynniki wplywajace na dobrostan psychiczny u kobiet z endometriozg: analiza
iloSciowa
Aleksandra Pokropska', Agnieszka Bien?, Marta Zarajczyk®
INZOZ Ginekologii i Potoznictwa GEMELLI, Krakéw
Zaklad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie
3Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie

Wprowadzenie. Endometrioza to choroba przewlekta, charakteryzujaca si¢
wystepowaniem struktur btony S$luzowej macicy poza pierwotnym miejscem jej
umiejscowienia.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza czynnikow wptywajacych na dobrostan

psychiczny kobiet z endometrioza.
Material i metody. Badaniami objgto 425 kobiet z endometriozg. W badaniu wykorzystano:
Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), Skale Uogolnionej Wilasnej Skutecznosci (GSES), Test
Orientacji Zyciowej (LOT-R) oraz kwestionariusz wywiadu standaryzowanego obejmujacy
pytania dotyczace cech socjodemograficznych badanej grupy kobiet.

Wyniki. Respondentki bedace w zwigzku matzenskim wykazywaly wyzsza satysfakcje
z zycia (p=0,001) oraz optymizm dyspozycyjny (p=0,004), niz nie posiadajace me¢za. Istnieje
zwigzek miedzy aktywnos$cig zawodowa a satysfakcja z zycia (p=0,001), poczuciem skutecznosci
(p=0,012) oraz optymizmem dyspozycyjnym (p<0,001). Kobiety, ktére mialy rozpoznang
chorob¢ w okresie migdzy 3 lata i wigcej od wystgpienia objawdw charakteryzowaly sie
wyzszym poziomem optymizmu dyspozycyjnego (p= 0,012)

Whioski. Z wiekiem wzrasta poczucie wlasnej skutecznosci 1 optymizm dyspozycyjny
u kobiet z endometriozg. Kobiety w statym zwigzku wykazuja wyzszg satysfakcje z zycia 1
optymizm dyspozycyjny w poroéwnaniu do kobiet niezameznych. Kobiety z wyzszym
wyksztatlceniem oraz satysfakcjonujagcymi warunkami socjoekonomicznymi maja wyzsza
satysfakcje z zycia, poczucie wlasnej skutecznosci 1 wyzszy poziom optymizmu
dyspozycyjnego. Istnieje zwigzek miedzy czasem od rozpoznania endometriozy oraz czasem
leczenia endometriozy a optymizmem dyspozycyjnym.

Stowa kluczowe: endometrioza, dobrostan, satysfakcja z zycia, poczucie skutecznosci,

optymizm dyspozycyjny.
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Wplyw mobbingu na wypalenie zawodowe w pracy zawodowej pielegniarki
Aneta Grzegorzewska?, lwona Nowak®, Pawel Wigch??
Ykademia Nauk Stosowanych im. Jozefa Gotuchowskiego w Ostrowcu Swietokrzyskim,
2Wydziatl Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
3Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Opiekun pracy: dr hab. Pawel Wiech, prof. Uczelni

Wstep. Mobbing to powazny problem spoleczny, ktory stanowi zagrozenie dla godnosci
cztowieka 1 moze mie¢ zarowno wymiar indywidualny, jak i globalny.

Cel pracy. Analiza wplywu mobbingu na wypalenie zawodowe w pracy zawodowe;j
pielegniarki.

Materialy i metody. Badanie przeprowadzono wséréod 110 o0séb personelu
pielggniarskiego zatrudnionego w sanatorium gruzlicy i choréb pluc w okresie od 1 wrze$nia
do 15 pazdziernika 2023 roku. Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, technikg
ankietowanie, a narzgdziem autorski kwestionariusz ankiety oraz skala MBI (Maslach Burnout
Inventory) stuzaca do oceny wypalenia zawodowego.

Wyniki. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze wigksza czes¢ (64,55%,
n= 71) ankietowanych do$wiadczyta mobbingu w miejscu pracy, natomiast poziom wypalenia
zawodowego wsrod respondentow byt Sredni (48,18%, n=53). W opinii badanych w ich miejscu
pracy istnieje zjawisko gorszego traktowania pracownikow, oraz wystepuja oznaki
dyskryminacji. Cecha dominujaca mobbingu wskazang przez ankietowanych byto
rozpowszechnianie plotek, a czynnikiem go determinujacym - zty obieg informacji. Najczgsciej
mobberem byt przetozony oraz wspotpracownicy.

Whioski. Wystepowanie mobbingu wsrod pielegniarek ma zwigzek z charakterem
pracy, stazem pracy i poziomem wyksztalcenia. Osoby pochodzace ze wsi znacznie czesciej
reagowaly na mobbing. Zaobserwowano zalezno$§¢ pomiedzy byciem ofiarg mobbingu, a
poziomem wypalenia zawodowego.

Stowa kluczowe: mobbing, poziom wypalenia zawodowego, pielegniarki.
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Rola pielegniarek w zespolach interprofesjonalnych a satysfakcja pacjentow — przeglad
literatury
Dominika Rybka
Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Chorob Cywilizacyjnych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Pielegniarki odgrywaja kluczowa role w zespotach interprofesjonalnych,
zapewniajac kompleksowa opieke pacjentom. Ich zaangazowanie w proces leczenia,
wspotpraca z specjalistami oraz koordynacja dzialan terapeutycznych maja istotny wptyw na
jakos$¢ opieki i satysfakcje pacjentow. Skuteczna wspotpraca w zespolach interprofesjonalnych
moze skutkowac lepszymi wynikami leczenia oraz wigkszego komfortu chorych.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza wpltywu roli pielegniarek w zespotach
interprofesjonalnych na poziom satysfakcji pacjentow oraz ocena czynnikow poprawiajacych
jako$¢ wspotpracy miedzy profesjonalistami medycznymi.

Podstawowe zalozenia.

1. Pielegniarki peinig kluczowa rol¢ w interprofesjonalnych zespotach medycznych, wptywajac
na efektywnos¢ leczenia.

2. Jako$¢ opieki oraz poziom komunikacji w zespole majg istotne znaczenie dla satysfakcji
pacjentow.

3. Bariery w interprofesjonalnej wspotpracy mogg obniza¢ jakos¢ swiadczen zdrowotnych i
komfort pacjentow.

Podsumowanie. Przeglad literatury wskazuje, ze wiedza i umiejetnosci pielegniarek
przektadaja si¢ na lepsza jako$¢ opieki 1 wyzszy poziom zadowolenia pacjentow. Skuteczna
komunikacja, odpowiednia koordynacja oraz eliminacja barier organizacyjnych moga znaczaco
zwickszy¢ efektywnos$¢ leczenia. Dalsze badania w tym obszarze mogg pomoc w
wypracowaniu optymalnych modeli wspolpracy, ktére wptyng na poprawe funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: pielegniarki, zespoty interprofesjonalne, satysfakcja pacjentow,

jakos¢ opieki, wspotpraca medyczna.
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Wspolpraca interdyscyplinarna dietetyka i farmaceuty dla zwi¢kszenia efektywnosci
leczenia pacjentow — badanie wstepne
Gabriela Zegan
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny
Opiekun pracy: dr Ewa Michota-Katulska, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Zakiad Zywienia

Wstep. W ostatnim czasie znaczaco wzrosta rola farmaceuty i dietetyka w srodowisku
medycznym. Zapewnienie wspOtpracy interdyscyplinarnej poprzez dobrze dobrang diete oraz
adekwatng do tego odpowiednio kontrolowang farmakoterapi¢, moze mie¢ duze znaczenie w
efektywnym i bardziej skutecznym przebiegu procesu leczenia pacjenta.

Cel pracy. Poznanie opinii studentow kierunkéw medycznych na temat znaczenia i
potrzeby wspolpracy dietetyka i farmaceuty, jako cztonkow zespotu interdyscyplinarnego w
opiece nad pacjentem.

Materialy i metody. Badanie przeprowadzono w lutym 2025 wsrod 106 celowo
dobranych studentéw kierunkéw medycznych na terenie Warszawy. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Wyniki
opracowano przy pomocy programu Microsoft Office Excel.

Wyniki. Badani jako wspdlny obszar dziatania dietetyka i farmaceuty wskazali na
edukacje pacjenta (72%). Uznali, ze wspdlpraca migdzy specjalistami jest potrzebna (86%).
Moze umozliwi¢ kompleksowe podejscie do zdrowia pacjenta (92%), wptywac na efektywnos¢
poprzez wykrycie nieprawidlowos$ci 1 szybsza interwencj¢ (75%). W opinii badanych (80%)
istnieje potrzeba statego kontaktu miedzy specjalistami, niestety ocenili negatywnie aktualng
jej jakos¢ (34%), a jako podstawowy element utrudniajagcy miedzy nimi wspotprace uznali brak
komunikacji (60%).

Whioski. Studenci uznali potrzebe wspolpracy mi¢dzy farmaceutami, a dietetykami
jako cztonkami zespotu interdyscyplinarnego, dla polepszenia efektywnosci leczenia pacjenta,
wskazujac na konieczno$¢ poprawy jakosci komunikacji miedzy nimi.

Stowa klucz: dietetyk, farmaceuta, zesp6t interdyscyplinarny.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z nadczynnoscia tarczycy
Karolina Oklinska, Kamila Ostrowska, Martyna Chachaj
IStudentka 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 Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Nadczynno$¢ tarczycy jest jednostka chorobowa, ktora dotyczy gléwnie kobiet
1 zaburza wiele podstawowych funkcji zyciowych. Odpowiednia opieka oraz pielggnacja
pacjenta z nadczynnoscig tarczycy jest niezbedna w celu poprawy jego jakosci zycia.

Cel pracy. Ukazanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem z nadczynnoscig tarczycy.

Material i metody. Wykorzystang metoda badawcza jest metoda indywidualnego
przypadku. Podmiotem opieki jest pacjentka w wieku 30 lat, ktora, zostata przyjeta do szpitala
z powodu zagrazajacego przetlomu tyreotoksycznego, w celu wyrdwnania stanu klinicznego i
osiggni¢cia eutyreozy. Do wykorzystanych technik badawczych nalezg wywiad, obserwacja,
pomiary oraz analiza dokumentacji i wynikow badan laboratoryjnych. Natomiast narzedzia
badawcze to: Karta Zindywidualizowanej Opieki Pielegniarskiej, Skala ADL, Skala Glasgow,
Skala Barthel.

Wyniki. Na podstawie zebranych danych sformulowano ponizsze diagnozy
pielggniarskie:

5. Nudnosci 1 wymioty spowodowane przykrymi zapachami i widokiem jedzenia.

6. Zastabnigcia i omdlenia spowodowane zawrotami gtowy.

7. Oliguria 1 obrzeki spowodowane zatrzymaniem plynéw w organizmie.

8. Uczucie goraca i zwickszona potliwos¢ spowodowana przyspieszong przemiang

materii.

Whioski. Objawy towarzyszace chorobie znacznie utrudnialy codzienne funkcjonowanie
pacjentki. Zaprezentowane dziatania pielggniarskie w odniesieniu do pacjentki z zaostrzeniem
nadczynno$ci tarczycy przyczynily sie przede wszystkim do zlagodzenia negatywnych
objawow zarowno w sferze fizycznej, jak i psychicznej.

Stowa kluczowe: nadczynno$¢ tarczycy, przetom tyreotoksyczny, opieka pielggniarska.
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Ocena stylu zycia i nawykow zywieniowych jako determinant marskosci watroby
Serhii Homzar
Studenckie Koto Naukowe przy Zakiadzie Anatomii Prawidlowej, Klinicznej i Obrazowej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr Marek Tomaszewski

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

Wprowadzenie. Marsko$¢ watroby jest coraz cze¢stsza przyczyng zachorowalnosci i
umieralno$ci na $wiecie. Ta jednostka chorobowa jest konsekwencja przewleklego zapalenia
watroby, po ktorym nastepuje rozlane wtoknienie narzadu, polegajace na zastgpieniu migzszu
przez guzki regeneracyjne, co prowadzi do niewydolnos$ci watroby.

Cel. Celem pracy byta ocena stylu zycia oraz nawykow zywieniowych, ktore moga miec
wplyw na rozwdj marskosci watroby.

Materialy i metody. W badaniu wzieto udzial 100 losowo wybranych osob (53
mezezyzn 1 47 kobiet), bedacych pacjentami publicznego zaktadu opieki zdrowotne; w
Jabtonnie-Majatek. Materiat badawczy zebrano przy pomocy ankiety, sktadajacej si¢ z 25 pytan
dotyczacych stylu zycia i nawykéw zywieniowych, ktore moga wplywac na rozwdj marskosci
watroby.

Wyniki. Badanie wykazato ze 57% ankietowanych prowadzi aktywny tryb zycia. Az
89% badanych spozywa alkohol, a 68% pali papierosy. Do najczesciej popetnianych bledow
zywieniowych nalezy zbyt czeste spozycie cukru i stodyczy (36%), duze spozycie thuszczoéw
zwierzgcych (18%) oraz korzystanie z zywnosci typu ,,fast food” (20%).

Whioski. Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazuja na nadmierne spozywanie
alkoholu oraz nikotynizm. Rowniez istnieje szereg btedow zywieniowych popetnianych przez
osoby badane. W zwiagzku z powyzszym, nalezy zwigkszac¢ §wiadomos$¢ spoteczenstwa poprzez
promowanie zdrowego stylu zycia.

Stowa kluczowe. Marsko$¢ watroby, dieta, alkohol, nikotynizm.
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Rola nawykow zywieniowych i stylu zycia w patogenezie miazdzycy naczyn
Serhii Homzar
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Anatomii Prawidlowej, Klinicznej i Obrazowej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr Marek Tomaszewski

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

Wprowadzenie. Miazdzyca jest przewleklym procesem zapalnym, ktory dotyczy
Sciany tetnic $redniego i duzego kalibru. Jest ona gléownym powodem $mierci z przyczyn
naczyniowych, a jej najczestsze objawy kliniczne obejmujg chorobe niedokrwienng serca, udar
niedokrwienny oraz chorobe tetnic obwodowych.

Cel. Celem pracy byta ocena stylu zycia oraz nawykow zywieniowych, ktore moga miec
wplyw na rozwoj miazdzycy naczyn.

Materialy i metody. Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 100 losowo wybranych
osOb, bedacych pacjentami publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w Jabtonnie-Majatek.
Materiat badawczy zebrano przy pomocy ankiety, sktadajacej si¢ z 30 pytan dotyczacych stylu
zycia i nawykow zywieniowych, ktore mogg wptywaé na rozw6j miazdzycy naczyn.

Wiyniki. Badanie wykazato, Ze tylko 26% ankietowanych prowadzi aktywny tryb Zycia,
a wskaznik BMI mieséci si¢ w granicach normy u 58% oséb. Produkty bogate w tluszcze
zwierzgce oraz duze ilosci stodyczy spozywa odpowiednio 59% 1 31% os6b badanych. Palenie
papierosow zglasza 43%, natomiast alkohol spozywa 94% respondentow.

Whioski. Wsrdd osob badanych ryzyko zachorowania na miazdzyce naczyn jest
zwigkszone, poniewaz wiekszo$¢ 0sob posiada przynajmniej jeden z czynnikow ryzyka. Nalezy
zwickszy¢ $wiadomo$¢ spoteczenstwa oraz podja¢ probe wyeliminowania czynnikow
predysponujacych do tego schorzenia.

Stowa kluczowe. Miazdzyca naczyn, BMI, dieta, nikotynizm, alkohol.
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Rola sztucznej inteligencji w ksztalceniu i doskonaleniu zawodowym pracownikow
ochrony zdrowia
Emil Ozég
Wydziat Budowy Maszyn i Lotnictwa Politechnika Rzeszowska

Wstep. Sztuczna inteligencja (Al) coraz czg$ciej pojawia si¢ w edukacji medyczne;,
wspierajac nauke i1 rozwdj zawodowy pracownikdéw ochrony zdrowia. Jej zastosowanie stale
si¢ rozszerza, oferujac nowe mozliwosci w ksztatceniu i doskonaleniu umiej¢tnosci.

Cel. Celem pracy jest analiza roli sztucznej inteligencji w ksztalceniu 1 doskonaleniu
zawodowym pracownikéw ochrony zdrowia.

Material i metody. Przeprowadzono analiz¢ piSmiennictwa z wykorzystaniem
wyszukiwarki Google Scholar za pomoca stow kluczowych: artificial intelligence, medical
education, interprofessional education. Do analizy poddano 5 artykutéw opublikowane w latach
2021-2024.

Wyniki. Analiza dostepnych badan wskazuje, ze sztuczna inteligencja odgrywa coraz
wickszg role w edukacji i doskonaleniu zawodowym pracownikoéw ochrony zdrowia. Al jest
wykorzystywana w symulacjach medycznych, ktore realistycznie odwzorowuja sytuacje
kliniczne, umozliwiajac nauke podejmowania decyzji i1 doskonalenie umiejetnosci
praktycznych w bezpiecznym s$rodowisku. Al przyczynia si¢ rowniez do rozwoju
interprofesjonalnej edukacji, poprawiajac wspolprace pomiedzy réznymi grupami
zawodowymi w ochronie zdrowia i utatwiajac koordynacje opieki nad pacjentem.

Whioski. Sztuczna inteligencja znaczaco wspiera proces ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego pracownikow ochrony zdrowia. Jej wdrazanie wymaga odpowiedniego szkolenia
kadry dydaktycznej, zapewnienie etycznego wykorzystania danych oraz integracja nowych
technologii z tradycyjnymi metodami nauczania.

Stowa kluczowe: artificial intelligence, medical education, interprofessional education.
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Wspolpraca zespolu interprofesjonalnego podczas lagodzeniu bélu porodowego
Karolina Wrébel, Ewelina Kuryto
Studenckie Kolo Naukowe ,,Pasjonatow Sztuki Polozniczej" przy Zakladzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Marzena Bucholc, prof. UM

Wstep. Bol porodowy to indywidualne odczucia rodzacej zwigzane z rozwieraniem si¢
szyjki macicy oraz wydalaniem ptodu. Jego charakter i nat¢zenie zmienia si¢ w zalezno$ci od
okresu porodu. Jest to szczegdlny rodzaj bolu, a jego odczuwanie jest sygnalem ze strony
organizmu o rozpoczynajacym si¢ porodzie.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wspoipracy profesjonalistow podczas
stosowania metod tagodzenia bolu porodowego.

Podstawowe zalozenia. Podczas porodu stosuje si¢ farmakologiczne i/lub
niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego. Te drugie sprawiaja, ze pordd jest
mniej zmedykalizowan,y przez co kobieta moze $wiadomie uczestniczy¢ w kazdym jego
okresie. W przypadku metod farmakologicznych, zespdt obejmuje polozna, lekarza
anestezjologa i ginekologa. Natomiast, wspoiczesnie w oparciu o holistyczne podejscie,
pojawiaja si¢ coraz nowsze niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego. W
konsekwencji wigze si¢ to ze wspdipracg pomiedzy specjalistami roznych dziedzin. Potozna
moze wowczas wspolpracowa¢ z fizjoterapeuta uroginekologicznym, refleksologiem,
psychologiem oraz specjalista od akupunktury. Zespot interprofesjonalny powinien opracowac
indywidualny plan dzialania oraz dobra¢ metody, ktore beda najefektywniejsze dla rodzace;.

Podsumowanie. Wspotpraca poloznych z profesjonalistami moze okaza¢ si¢ owocna i
przynies¢ ulge wielu rodzacym. Wspotdziatanie specjalistow w rdéznych dziedzinach daje
kobietom szereg mozliwos$ci oraz zmienia spojrzenie na porod.

Stowa kluczowe: bol, porod, niefarmakologiczne, farmakologiczne, metody tagodzenia
bolu.
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Opieka nad pacjentka z depresja poporodowa
Ewelina Kurylo, Karolina Wrobel
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: dr n. med. Marzena Bucholc, prof. Uczelni

Wstep. Depresja poporodowa jest jednym z zaburzen psychicznych wystepujacych wsrod
poloznic. Szacuje sig, ze od 10 do 20% kobiet przeszto przez depresj¢ poporodows.

Cel pracy. Celem pracy jest omowienie problemu wystgpowania depresji poporodowe;j
wsrdd potoznic.

Podstawowe zalozenia. Ryzyko wystapienia depresji poporodowej w czasie
pierwszych trzech miesigcy potogu wynosi okoto 6%. Literatura przedstawia rowniez czynniki
predysponujace, a sa to migdzy innymi: wczesniejsze epizody depresji, niskie poczucie wlasne;j
wartos$ci, brak wsparcia spolecznego, konflikty z partnerem, powiktania w trakcie cigzy, niski
status ekonomiczny, wysoki poziom neurotycznosci.

Do objawow depresji poporodowej mozna zaliczy¢ objawy depresji takie jak: mysli
samobdjcze, spadek samooceny, problemy ze snem i odzywianiem, lgk, nieustanny smutek.
Dodatkowo, wystepuja takze objawy zwigzane z macierzynstwem takie jak: poczucie
niemozno$ci sprostania nowym obowigzkom, nadmierny lgk o zdrowie dziecka lub natretne
mys$li o zrobieniu krzywdy noworodkowi.

Pierwszym wyborem w leczeniu depresji poporodowej jest psychoterapia. Powinna ona
cechowac¢ sie tatwa i powszechng dostepnoscia dla kobiet, krotkoterminowym charakterem
interwencji, koncentracjag na wspieraniu umiejetnosci myslenia o emocjach 1 wzmacnianiu
samodzielnosci pacjentek.

Wyrdznia si¢ trzy rodzaje profilaktyki depresji poporodowej, a polega ona miedzy
innymi na edukacji spoleczenstwa na temat objawow depresji poporodowej, obserwacji kobiet
W cigzy oraz badaniach przesiewowych.

Podsumowanie. Depresja poporodowa jest chorobg wystepujaca wsrdd potoznic, ktora
nieleczona moze prowadzi¢ do powaznych probleméw zaré6wno u matki, jak 1 u jej
nowonarodzonego dziecka.

Stowa kluczowe: depresja poporodowa, potoznica, psychoterapia.
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Udzial poloznej w opiece nad ci¢zarna z choroba serca
Ewelina Kuryto, Karolina Wrobel
Studenckie Kolo Naukowe ,,Pasjonatow Sztuki Polozniczej" przy Zakladzie Pielegniarstwa
Poltozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Marzena Bucholc, prof. UM

Wstep. Fizjologiczne zmiany, ktore nastepujag w uktadzie sercowo-naczyniowym w
czasie cigzy u kobiet z chorobami serca moga przyczyni¢ si¢ do wigkszych klopotow ze
zdrowiem, a nawet do $mierci. Istnieje wiele chordb serca. Moga by¢ to wady wrodzone czy
nabyte, arytmie czy tez kardiomiopatie.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych zadan potoznej w opiece
nad kobietg cigzarng z chorobg serca.

Material i metody. W pracy zostal wykorzystany opis indywidualnego przypadku.
Podmiotem badan byla pacjentka cigzarna w wieku 36 lat, u ktorej zdiagnozowana zostala
cukrzyca cigzowa. Pacjentka znajdowata si¢ w 25/26 tygodniu cigzy. Byta to jej II cigza, porod
L.

Wyniki. W 24-godzinnym monitorowaniu EKG metodg Holtera stwierdzono
czestotliwo$¢ rytmu zatokowego minimalng 61/min, maksymalng 125/min, $rednig 80/min.
Oprocz 110 pojedynczych pobudzen komorowych nie obserwowano zaburzen rytmu. W
badaniu echokardiograficzne przezklatkowym opisano zmiany, ktoére byly podstawa do
rozpoznania kardiomiopatii ggbczastej. Pacjentka pozostata na obserwacji w oddziale.

Whioski. Sprawowanie opieki nad kobieta ciezarng z chorobg serca wymaga od
poloznej posiadania wiedzy w zakresie chordb serca w tym ich przebiegu, etiologii, powiktan
dla matki 1 dziecka. Powinna takze zna¢ sposoby diagnostyki chordb serca oraz aktualne
wytyczne i standardy, ktére obowigzuja w opiece nad pacjentka. Do gléwnych zadan potozne;j
w opiece nad ci¢zarng z chorobg serca jest udziat w procesie diagnostyki i leczenia. Potozna
udziela wsparcia, kontroluje parametry Zyciowe oraz monitoruje stan ptodu.

Stowa kluczowe: choroba serca, ci¢zarna, plan opieki.
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Ocena stresu i akceptacji choroby u pacjentow przygotowywanych do zabiegow
operacyjnych
Weronika Kozickal, Weronika Wtorkowska?
'Absolwentka kierunku pielegniarstwo WnoZ
“Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej
Opiekun pracy. Zdzistawa Szadowska—Szlachetka, Bozena Krzysiak-Rydel

Wstep. Operacja jest sytuacja bardzo stresujaca dla pacjenta, wigze si¢ ze zmianami w
jego zyciu, funkcjonowaniu.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byla ocena nasilenia stresu i akceptacji choroby
u pacjentdw przygotowywanych do zabiegdw operacyjnych

Material i metody. Material stanowitlo 100 pacjentow Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego. W badaniach zastosowano Termometr Dystresu oraz skale akceptacji
choroby AIS (Acceptance of Illness Scale).

Wyniki. Srednia warto$¢ akceptacji choroby u badanych pacjentéw byla przecigtna
- wynosita 26 pkt(20-30 pkt to wynik $redni). Im badani byli starsi, tym w istotnie mniejszym
stopniu akceptowali swoja chorobe. W najnizszym stopniu chorob¢ akceptowali pacjenci
leczeni chirurgicznie z powodu zespolenia zlamania ko$ci oraz z powodu amputacji stopy.
Sredni poziom nasilenia stresu u respondentéw wynosit 6,8 pkt (wartosci wigksze niz pieé
sygnalizuja znaczne nasilenie stresu). Ponad polowa pacjentdow odczuwata stres o duzym
nasileniu (62%) - towarzyszyl on pacjentom poddawanym amputacji stopy, operacji
endoprotezy kolana oraz stawu biodrowego. Powodem stresu u badanych byty problemy natury
emocjonalnej - martwienie si¢ (71%) i podenerwowanie (66%), bol (58%), zmeczenie (59%),
oraz sen (55%), a takze znieczulenie (49%). Im wigkszy stres odczuwali pacjenci, tym
towarzyszyta im nizsza akceptacja choroby.

Whioski. Nalezy zwr6ci¢ uwage na dziatania obnizajgce poziom stresu chorych przed
zabiegiem operacyjnym np. na edukacj¢ dotyczaca jego catoksztattu.

Stowa kluczowe: zabieg operacyjny, stres akceptacja choroby.
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Interprofesjonalizm w opiece zdrowotnej — klucz do skutecznej wspolpracy
zespoléow medycznych
Ewelina Boron

Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Medycznych

Wstep. W obliczu rosngcych wyzwan w systemach opieki zdrowotnej,
interprofesjonalizm staje si¢ fundamentem skutecznej 1 wysokiej jakosci opieki medyczne;.
Ztozono$¢ choréb przewlektych, starzejace sie spoteczenstwo oraz rosngce oczekiwania
pacjentoéw wymagaja Scistej wspotpracy lekarzy, pielggniarek, fizjoterapeutow, psychologow i
innych specjalistow.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia interprofesjonalizmu w opiece
zdrowotnej jako kluczowego elementu skutecznej wspotpracy zespotéw medycznych.

Material i metody. Przeprowadzono analiz¢ pisSmiennictwa z wykorzystaniem bazy
PubMed i1 Google Scholar przy uzyciu stow kluczowych: Interprofessionalism, integrative
healthcare, interprofessional care. Kryteriami wigczenia byly prace publikowane w jezyku
angielskim, artykuty w pelnej wersji bez optat, opublikowane w latach 2015-2024. Analizie
poddano 4 artykutly spetniajace kryteria.

Wyniki. Analiza badan wykazala, ze interprofesjonalizm w opiece zdrowotnej
przyczynia si¢ do poprawy jakosci swiadczen, zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentOw oraz
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej. Pomimo licznych korzysci wynikajacych z
interprofesjonalizmu, zidentyfikowano rdéwniez bariery, takie jak: hierarchia zawodowa,
réznice w systemach edukacji i kompetencjach, a takze ograniczenia strukturalne i czasowe w
placowkach ochrony zdrowia.

Whioski. Interprofesjonalizm poprawia jakos¢ opieki zdrowotnej, wymagajac zmian
organizacyjnych, wsparcia instytucjonalnego i rozwijania kompetencji komunikacyjnych.
Pokonanie barier strukturalnych i kulturowych sprzyja lepszej wspotpracy zespolow
medycznych.

Stowa kluczowe: interprofessionalism, integrative healthcare, interprofessional care.
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Interprofesjonalizm w procesie ksztalcenia
Agnieszka Peksinska
Koto Mtodych Pedagogow, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku

Wstep. W dynamicznie zmieniajacych si¢ warunkach dzisiejszego $wiata coraz
wazniejsza staje si¢ wielowymiarowa edukacja. Poprzez uczenie si¢ ze sobg, od siebie i o sobie
nawzajem zdobywa si¢ wiele cennych umiejetnosci i doswiadczen pozwalajagcych na
usprawnienie wspotpracy pomiedzy przedstawicielami poszczegolnych profes;ji.

Cel pracy. Celem pracy byla charakterystyka edukacji interprofesjonalnej oraz
okreslenie korzysci ptynacych z wzajemnej wspotpracy.

Podstawowa zalozenia. Wymiana doswiadczen pomig¢dzy studentami niesie ze sobg
korzysci dla wigkszego bezpieczenstwa pacjentdw. Edukacja migdzyzawodowa zapewnia
pracownikom stuzby zdrowia umiejetnosci potrzebne do koordynowania §wiadczenia opieki w
sytuacjach awaryjnych.

Podsumowanie. W czasie, w ktorym wystepuja coraz bardziej ztozone problemy w
zakresie zdrowotnym coraz wazniejsza staje si¢ wspOlpraca pomiedzy przedstawicielami
zespoléw skladajacych si¢ ze specjalistow, poniewaz umozliwia to skuteczniejsze i
sprawniejsze rozwigzywanie ztozonych problemow.

Stowa kluczowe. Edukacja migdzyzawodowa, praktyka wspotpracy, komunikacja.
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Zespol interprofesjonalny w opiece nad pacjentka z odlezyna IV stopnia
Natalia Zalewska'!, Michat Kepka', Bozena Styk?
IStudent, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w
Warszawie
20piekun pracy, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych

w Warszawie

Whprowadzenie. Leczenie odlezyny IV stopnia jest ztozonym procesem wymagajacym
podejscia interdyscyplinarnego. Opieka musi si¢ skupi¢ na wielu aspektach, takich jak
odpowiednia dieta, nawodnienie, wsparcie psychiczne oraz strategia zaopatrywania rany
przewlektej. Wspotpraca zespotu interprofesjonalnego jest kluczowa dla poprawy jakosci zycia
pacjenta i zmniejszenia ryzyka powiklan.

Cel pracy. Celem pracy bylo dokonanie oceny skutecznosci pracy zespotu
interprofesjonalnego w opiece nad pacjentka z odlezyng IV stopnia.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w oparciu o studium przypadku 61-
letniej pacjentki z nowotworem migdaltka, leczonej chirurgicznie i poddawanej radioterapii.
Chora wypisana ze szpitala lezaca, zacewnikowana, z PEG-iem, rurkg tracheostomijng
oraz z odlezyna IV stopnia.

Wyniki. Pacjentka zostata objeta opiekg zespotu interprofesjonalnego. Zespot skupit si¢
na usprawnianiu pacjentki, wsparciu psychicznym, d¢wiczeniu alternatywnych form
komunikacji, poprawie stanu ogoélnego, wyréwnywaniu deficytow w zakresie samoobstugi
oraz leczeniu odlezyny IV stopnia. Po 6 tygodniach osiaggni¢to wszystkie cele opieki: pacjentka
odzyskata samodzielno$¢ w zakresie czynno$ci samoobstugowych i mobilnosci, poprawie ulegt
jej stan psychiczny, uzyskano zmniejszenie i poprawe obrazu klinicznego odlezyny.

Whnioski. Zespot interprofesjonalny w opiece nad pacjentem zapewnia kompleksows,
skoordynowang i holistyczng opieke, wykorzystujac wiedze specjalistow z r6éznych dziedzin,
co poprawia wyniki leczenia 1 jako$¢ Zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: odlezyna IV stopnia, pacjent, zespot interprofesjonalny, jakos$¢ zycia.
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Etyczne dylematy w zespolowej opiece pielegniarskiej na oddziale medycyny paliatywnej: rola
pielegniarki w interprofesjonalnym zespole
Weronika Tworek, Anna Zak
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 naukowy: mgr Agnieszka Rej

Wstep. Opicka paliatywna, jako komponent systemu ochrony zdrowia, koncentruje si¢
na tagodzeniu cierpienia oraz poprawie jako$ci zycia pacjentow w terminalnych stadiach
chorob przewlektych. Ztozono$¢ interakcji migdzy pacjentami, rodzinami i zespotami opieki
zdrowotnej stawia przed pielggniarkami dylematy etyczne wymagajace wrazliwosci 1 wiedzy.
Pielggniarki, pelnigce fundamentalne role w zespotach terapeutycznych, musza podejmowac
decyzje uwzgledniajace autonomi¢ pacjenta oraz zasady dobroczynnosci i sprawiedliwosci.
W obliczu dynamicznych wyzwan klinicznych umiej¢tno$¢ harmonizowania tych warto$ci jest
niezbe¢dna dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki.

Cel pracy. Celem badan byto okreslenie etycznych dylematéw w zespolowej opiece
pielggniarskiej na Oddziale Medycyny Paliatywnej oraz ocena roli pielggniarki w zespole.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 100 pielegniarek w przedziale
wiekowym 25-55 lat, zatrudnionych w placowkach medycznych na Oddziatach Medycyny
Paliatywnej. Wykorzystano metody badan ilosciowych i jakosciowych, w tym kwestionariusze
oraz wywiady potstrukturalne.

Wyniki. W badaniu 79% pielggniarek doswiadcza etycznych dylematéw, natomiast
60% respondentek wskazato na konflikty miedzy autonomig pacjenta a zasada dobroczynnosci.
54% badanych zauwazylo wptyw oczekiwan rodzin pacjentdw na decyzje kliniczne, a 49%
zglosito trudnosci w komunikacji w zespole,

Whioski. Rola pielggniarki w zespole opieki jest niezastapiona w zarzadzaniu
wyzwaniami etycznymi. Istnieje potrzeba implementacji szkolen w zakresie etyki medycznej,
ktore umozliwig pielegniarkom skuteczniejsze reagowanie na wyzwania w opiece paliatywne;.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, dylematy etyczne, zespot interprofesjonalny.
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Ergonomia pracy pielegniarki - klucz do zdrowia i efektywnej pracy.
Karolina Dopieralska, Izabela Gorniewicz, R6za Umerlik, Natalia Walczak
Studenckie Kolo Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku

Opiekun pracy: dr n. med. Beata Haor, prof. PANS

Wprowadzenie. Dostosowanie §rodowiska pracy pielegniarek do zasad ergonomii ma
kluczowe znaczenie dla ich zdrowia, efektywnos$ci oraz jakosci opieki nad pacjentami. Brak
odpowiednich warunkéw moze prowadzi¢ do przewleklych dolegliwosci bolowych, kontuzji
oraz wypalenia zawodowego, co negatywnie wptywa na funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia ergonomii w pracy pielegniarki oraz jej
wplywu na zdrowie personelu i jakos$¢ opieki nad pacjentem.

Zalozenia pracy. Przeprowadzono przeglad dostepnej literatury naukowej dotyczacej
ergonomii pracy pielgegniarki opublikowanej w okresie ostatnich pigciu lat (2020 — 2025), oraz
przeglad pismiennictwa w bazach danych: Google Scholar. Ergonomiczne warunki pracy
pielggniarek zmniejszaja ryzyko urazdw, redukuja stres oraz poprawiaja komfort pracy.
Odpowiednia organizacja przestrzeni pracy, korzystanie z udogodnien technicznych oraz
dbatos¢ o prawidtowa postawe ciala moga znaczaco zmniejszy¢ czgsto$S¢ wystgpowania
schorzen uktadu mig$niowo-szkieletowego w grupie czynnych zawodowo pielegniarek.

Podsumowanie. Uwzglednienie zasad ergonomii w §rodowisku pracy jest niezbedne,
aby chroni¢ zdrowie pielggniarek 1 poprawi¢ ich wydajno$¢ zawodowa. Stosowanie
nowoczesnych rozwigzan, takich jak odpowiedni sprzet medyczny, ergonomiczne stanowiska
pracy 1 edukacja personelu, znaczaco ogranicza ryzyko przecigzen i chorob zawodowych.
Dbatos¢ o ergonomi¢ w placowkach medycznych przektada si¢ na lepsza jako$¢ opieki nad
pacjentami oraz popraw¢ komfortu pracy pielegniarek.

Stowa kluczowe. Ergonomia, pielggniarka, zdrowie, praca.
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Poziom wiedzy spoleczenstwa na temat profilaktyki POChP
Julia Dabrowska!, Kuziel Gabriela!, Aneta Biszko?
!Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii
2Absolwentka, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Akademia
Zamojska

Opiekun pracy. dr n. o zdr. Magdalena Brodowicz-Krol, mgr Joanna Chowaniec

Wprowadzenie. Przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP) to jedna z najczesciej
wystepujacych chorob uktadu oddechowego, ktorej wczesne wykrycie i profilaktyka zaleza
w duzej mierze od $wiadomosci pacjentow.

Cel. Celem badan bylo zbadanie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat profilaktyki
POChP.

Material i metoda. Badanie zostalo przeprowadzone wsrod 114 pelnoletnich
mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego. Zastosowang metoda badawczg byta metoda sondazu
diagnostycznego natomiast technika badawcza — ankietowanie. Narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Wiekszo$¢ respondentow (75,4%) nie zdobywa samodzielnie wiedzy na temat
profilaktyki POChP, a ponad potowa badanych posiadala jej sredni poziom (58,8%). Osoby
z wysokim poziomem wiedzy (21,1%) oraz srednim (34,2%) cz¢$ciej przestrzegaty profilaktyki
POChP. Istotnym czynnikiem determinujacym poziom wiedzy okazato si¢ wyksztatcenie —
osoby z wyksztalceniem $rednim i1 wyzszym wykazywaly lepsza znajomo$¢ zagadnien
profilaktycznych niz badani z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym (p=0,0004).

Whioski. Ponad polowa respondentdw nie angazuje si¢ w zdobywanie wiedzy na temat
profilaktyki POChP, co podkresla pilng potrzebe intensyfikacji dziatan edukacyjnych
w zakresie profilaktyki. Poziom wiedzy w badanej grupie jest zréznicowany co sugeruje, ze
wiekszos$¢ respondentow ma og6lng §wiadomos$¢ tego zagadnienia, ale nie jest wystarczajaco
dobrze poinformowana, aby podejmowaé w pelni §wiadome decyzje zdrowotne. Badanie
wykazato, ze wyksztatcenie ma istotny wplyw na poziom wiedzy na temat profilaktyki POChP.

Stowa kluczowe: POChP, poziom wiedzy, profilaktyka.
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Rozszerzanie diety niemowl¢cia-metoda BLW oczami poloznej
Natalia Nawrocka
Studenckie Kofo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan
Zaklad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Rozszerzanie diety niemowlecia stanowi kluczowy element jego rozwoju. Po
kilku miesigcach spozywania przez dziecko wylacznie mleka matki (lub mleka
modyfikowanego) wprowadza si¢ nowe zasady i metody zywienia, a jedng z takich metod jest
BLW (ang. baby-led weaning).

Cel pracy. Celem pracy byta charakterystyka metody BLW w rozszerzaniu diety
niemowlecia z perspektywy potozne;j.

Podstawowe zalozenia. Metoda BLW opiera si¢ na samodzielnym decydowaniu
dziecka, co do ilo$ci spozywanego pokarmu oraz wyboru konkretnych produktow sposroéd mu
podanych. Niemowle, poprzez swoje zmysly, w naturalny i intuicyjny sposob odkrywa nowe
smaki, konsystencje i ksztaltuje preferencje zywieniowe. Wymienia si¢ wiele korzysSci
wynikajacych z rozszerzania diety wlasnie ta metoda, jednak poruszenie kwestii
bezpieczenstwa 1 wyzwan z nig zwigzanych jest niezwykle istotne. Polozna jako osoba
towarzyszaca przy pierwszych karmieniach noworodka staje si¢ nierzadko wsparciem rowniez
w pierwszych krokach rozszerzania diety niemowlgcia.

Podsumowanie. Analiza zalet i wyzwan zwigzanych z metoda BLW, a takze omowienie
wplywu tego podej$cia na rozwdj niemowlecia oraz jego relacje z jedzeniem, to czynniki
konieczne do podjecia swiadomej decyzji dotyczacej rozszerzania diety. Wsparcie potoznej w
tym procesie wydaje si¢ by¢ nieocenione i niezwykle wazne.

Stowa kluczowe. metoda BLW, rozszerzanie diety, Zywienie niemowlat.
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Wplyw zachcianek zywieniowych na przebieg ciazy
Natalia Nawrocka
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan, dr hab. n. o zdr. Agnieszka Bien
Zaklad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Zachcianki Zzywieniowe w cigzy to intensywne pragnienie spozywania
okreslonych produktow. Ich etiologia oraz wplyw na przebieg ciazy sa niejednoznaczne
1 wzbudzaja zainteresowanie badaczy, ktorzy analizujg zalezno$ci pomiedzy zachciankami
cigzowymi, a prawidtowosciami w przebiegu cigzy.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza wptywu zachcianek zywieniowych na przebieg
cigzy.

Podstawowe zalozenia. Zachcianki zywieniowe w cigzy sa niezwykle powszechne,
jednak r6znig si¢ 1 nie wystepuja u wszystkich kobiet cigzarnych. Mogg by¢ wynikiem wielu
czynnikow 1 wskazywaé¢ na konieczno$¢ kontroli, szczegoélnie pod katem nadmiernego
przyrostu masy ciata, niedoboréw pokarmowych i zaburzen emocjonalnych w cigzy. Analiza
pozytywnych i negatywnych aspektow wystepowania tych pragnien jest kluczowa dla zdrowia
matki, ptodu oraz samego przebiegu cigzy. Nierzadko wystepujace zachcianki cigzowe moga
by¢ powigzane z objawami takimi jak nudno$ci i wymioty, ktore znaczaco utrudniajg kobietom
pozytywne do$wiadczenia zwigzane z cigza.

Podsumowanie. ZloZzony temat pragnien zywieniowych sklania do proby jak
najlepszego zrozumienia wptywu zachcianek na przebieg cigzy. Moga by¢ one czynnikami
alarmujacymi o niedoborach pokarmowych, czy prowadzi¢ do powiklan zwigzanych
z nadmiernym przyrostem masy ciata. Kluczowe dla zdrowia matki i plodu jest poznanie,
zrozumienie 1 monitorowanie zachcianek zywieniowych 1 ich wplywu na bilans energetyczny,
odzywienie i stan psychiczny kobiet w ciazy.

Stowa kluczowe. zachcianki cigzowe, cigza, zachowania zywieniowe.
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Interpersonalna opieka nad kobieta chora na raka piersi
Julia Dzirba, Kamila Gajowiak
Katedra Rozwoju Poloznictwa, Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak

Wprowadzenie. Rak piersi to ztosliwy nowotwor rozwijajacy si¢ w komorkach
gruczohu piersiowego, stanowi jeden z najczesciej diagnozowanych nowotwordéw u kobiet w
réznym wieku. Choroba ta prowadzi nie tylko do zmian w obregbie piersi, ale takze moze
powodowac przerzuty do innych narzadéw, stopniowo ostabiajac organizm. Skuteczna opieka
nad pacjentka z rakiem piersi wymaga zaangazowania zespolu medycznego, ktory zapewni
holistyczne wsparcie na kazdym etapie choroby.

Cel pracy. Celem pracy jest przestawienie roli opieki interpersonalnej w procesie
leczenia kobiet z rakiem piersi.

Zalozenia pracy. Opieka nad pacjentkg z rakiem piersi obejmuje zarOwno aspekty
fizyczne oraz psychiczne. Rola potoznej jest odpowiednia edukacja pacjentek w zakresie
samobadania piersi oraz zachg¢cenie do wykonywania regularnych badan przesiewowych oraz
wizyt ginekologicznych. We wspolpracy z lekarzem ginekologiem mozna wykry¢ nowotwor
we wezesnym stadium — pozwoli to na wezesniejsza interwencje¢ oraz dobranie odpowiedniego
leczenia. Opieka holistyczna i mozliwo$¢ wsparcia psychologicznego jest niezwykle wazna.
Wsparcie psychologiczne nie tylko poprawia samopoczucie kobiety ale réwniez determinuje ja
do walki z choroba. Wspdtpraca specjalistow pozwoli nie tylko wykry¢ wezesne, niepokojace
zmiany ale rowniez dostarcza zadowalajace efekty terapeutyczne.

Podsumowanie. Wspotpraca zespotu medycznego w leczeniu raka piersi pozwala
osiggna¢ najlepsze efekty zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Dzigki skoordynowanemu
dziataniu specjalistow pacjentka otrzymuje opieke, ktora nie tylko zwigksza skutecznosé
terapii, ale takze wspiera 1 daje poczucie bezpieczenstwa w walce z choroba.

Stowa kluczowe: opieka nad kobietg chorg na raka piersi, rak piersi.
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Rola praktyk zawodowych w rozwijaniu umiejetnosci interdyscyplinarnych
Aneta Wandas

Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum

Wstep. Wspotczesna medycyna wymaga interdyscyplinarnej wspotpracy specjalistow,
tym samym integrujagc wiedz¢ 1 umiejetnosci praktyczne. Praktyki zawodowe sg istotnym
elementem w edukacji, umozliwiajg studentom zdoby¢ doswiadczenie w pracy zespolowej oraz
rozwija¢ umiejetnosci komunikacyjne i organizacyjne.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza interdyscyplinarnych praktyk zawodowych
w edukacji 1 ich wptywu na rozwdj kompetencji przysztych specjalistow. Przeglad literatury
z lat 2010-2023 pozwolil okreslenie roli interdyscyplinarnosci w ksztalceniu medycznym
oraz ocen¢ skutecznosci praktyk pod katem ich wplywu na ksztaltowanie umiejetnosci
studentow.

Podstawowe zaloZzenia. Analiza piSmiennictwa wykazala, ze interdyscyplinarne
praktyki zawodowe przyczyniaja si¢ do poprawy efektywnos$ci pracy zespotowej, redukcji
btedow medycznych oraz lepszego przygotowania studentow do rzeczywistej praktyki
klinicznej. Wskazano kluczowe kompetencje rozwijane podczas praktyk, takie
jak komunikacja, koordynacja dziatah oraz zdolno$¢ adaptacji do dynamicznych warunkow
pracy. Interdyscyplinarnos¢ utatwia zastosowanie metody leczenia, a takze rozwija
umiejetnosci interpersonalne, empati¢ oraz efektywna korzysci.

Podsumowanie. Interdyscyplinarne praktyki medyczne stanowig kluczowy element
edukacji medycznej, zdobycie doswiadczenia oraz doskonalenie interdyscyplinarnych
umiejetnosci. Wspdlpraca zespolowa oraz wsparcie mentorow niezaleznej nauki. Wsparcie
mentorow, nowoczesne metody nauczania oraz integracja teorii z praktyka sa kluczowe
dla skutecznego ksztatcenia przysztych medykow.

Stowa kluczowe: interdyscyplinarnos¢, praktyki zawodowe, edukacja medyczna,

wspoOlpraca zespotowa, kompetencje zawodowe.
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Efektywna komunikacja w zespolach interdyscyplinarnych — strategie budowania
wspolpracy i rozwigzywania konfliktow
Michalina Wandas
Wydziat Pedagogiki i Filozofii, Instytut Pedagogiki, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Zespoly interdyscyplinarne sktadajg si¢ ze specjalistow z roznych dziedzin,
ktorych wspotpraca wymaga skutecznej komunikacji. Odpowiednia wymiana informacji
wspiera innowacyjno$¢, minimalizuje konflikty i sprzyja efektywnemu rozwigzywaniu
problemoéw.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza strategii efektywnej komunikacji w zespotach
interdyscyplinarnych oraz identyfikacja metod zapobiegania konfliktom i ich rozwigzywania.

Podstawowe zalozenia. Efektywna komunikacja opiera si¢ na jasno$ci 1 zwig¢zlosci
przekazu, aktywnym sluchaniu, dostosowaniu stylu komunikacji do kontekstu
oraz $wiadomos$ci komunikacji niewerbalnej. Kluczowymi wyzwaniami s3 rdznice
w terminologii i1 stylach pracy, a takze potencjalne konflikty wynikajagce z odmiennych
priorytetow.

Lider zespolu pelni istotng role, jako mediator, organizator i moderator komunikacji, dbajac
o rowny glos wszystkich czlonkow. Istotne sg réwniez mechanizmy integracji zespotu,
regularny feedback oraz klarowne okreslenie celéw i oczekiwan.

Podsumowanie. Efektywna komunikacja to kluczowy element sukcesu zespolow
interdyscyplinarnych. Unikanie nieporozumien, §wiadome zarzadzanie konfliktem i otwartos¢
na dialog zwigkszaja skuteczno$§¢ wspolpracy. Konflikty sa nieuniknione, lecz mozna
je konstruktywnie rozwigzywac¢ poprzez mediacj¢, negocjacje i wspOlprace.

Stowa kluczowe: komunikacja, zespoly interdyscyplinarne, wspoélpraca, konflikty,

strategie komunikacyjne.
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Wielozawodowa wspolpraca w edukacji — nauczyciele, pedagodzy i psychologowie — jak
interdyscyplinarne zespoly wplywaja na jakos¢ edukacji?
Michalina Wandas
Wydzial Pedagogiki i Filozofii, Instytut Pedagogiki, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Wspotczesna edukacja wymaga podej$cia interdyscyplinarnego, w ktoérym
nauczyciele, pedagodzy 1 psychologowie wspotpracujg w zespotach w celu zwigkszenia jakos$ci
ksztalcenia 1 wsparcia uczniow. Wielozawodowa wspolpraca pozwala na bardziej
kompleksowe podejsécie do probleméw edukacyjnych i wychowawczych, co przyczynia si¢ do
lepszego rozwoju uczniéw zarowno w sferze akademickiej, jak 1 spoleczno-emocjonalne;.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza znaczenia interdyscyplinarnej wspotpracy
w edukacji, identyfikacja jej kluczowych korzysci oraz wskazanie wyzwan i skutecznych
strategii organizacyjnych.

Podstawowe  zalozenia.  Przeglad literatury  obejmuje  charakterystyke
interdyscyplinarnych zespotéw oraz rézne modele wspdlpracy migdzy nauczycielami,
pedagogami i psychologami. Wskazano, ze korzysci wynikajace z takiej wspotpracy obejmuja
poprawe efektywno$ci nauczania, lepsze wsparcie ucznidéw i zwigkszong satysfakcje
zawodowg pracownikéw edukacyjnych. Zidentyfikowano takze wyzwania, takie jak bariery
komunikacyjne, ograniczenia czasowe oraz rdznice w podejsciu do pracy. Omowiono réwniez
role dyrekcji w tworzeniu warunkow sprzyjajacych efektywnej wspotpracy, w tym organizacje
szkolen i promowanie kultury wspotpracy.

Podsumowanie. Interdyscyplinarna wspolpraca w edukacji przynosi korzysci
wszystkim zaangazowanym stronom — uczniom, nauczycielom oraz specjalistom
wspierajagcym. Kluczowe znaczenie maja otwarta komunikacja, jasno okreslone cele
oraz odpowiednie wsparcie organizacyjne ze strony dyrekcji. Inwestowanie w rozwoj
kompetencji w zakresie pracy zespolowej jest niezbgdne dla przysztosci edukacji.

Stowa kluczowe: wspotpraca interdyscyplinarna, edukacja, jako$¢ ksztalcenia, modele

wspotpracy.
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Interprofesjonalizm a praktyka zawodowa zespolu terapeutycznego w modelu
koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy
Kamila Gajowiak, Julia Dzirba
Katedra Rozwoju Poloznictwa, Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak, dr. n. o zdr. Marta Zarajczyk

Wprowadzenie. Model koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy (KOC) zostat
wdrozony
w 2016 roku jako rozwigzanie majgce na celu poprawe jakosci opieki nad pacjentkami
w okresie cigzy, porodu i potogu.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza roli opieki interprofesjonalnej w modelu
koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy (KOC).

Zalozenia pracy. Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC) opiera si¢ na
wspotpracy zintegrowanego zespolu lekarzy i potoznych, dziatajacych w ramach jednego
Swiadczeniodawcy. Realizacja programu zaklada integracj¢ $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych okres cigzy, porodu i pologu, co umozliwia zapewnienie ciggtosci
1 kompleksowosci opieki. Model KOC eliminuje tradycyjne podzialy miedzy
swiadczeniodawcami, co pozwala na bardziej efektywng koordynacje dzialan medycznych oraz
lepsza organizacj¢ opieki. Dzieki tej integracji pacjentka otrzymuje spojng i catosciowa opieke,
co wptywa na poprawe jakosci swiadczonych ustug oraz zwigkszenie satysfakceji pacjentek.

Podsumowanie. Koordynowana opieka zdrowotna zwigksza jako$¢ i1 dostgpnosé
Swiadczen, oferujac rozszerzong diagnostyke, szybszy dostep do specjalistow oraz edukacje
zdrowotna.

Stowa kluczowe: koordynowana opieka nad kobieta w ciazy, cigza, porod, potog

e Ministerstwo Zdrowia, 2018, Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonywania oraz o
skutkach stosowania w 2018 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,

ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
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Interprofesjonalna opieka nad kobieta w pologu
Kamila Gajowiak
Katedra Rozwoju Poloznictwa, Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak

Wprowadzenie. Potog to okres po porodzie, w ktérym organizm kobiety przechodzi
intensywng regeneracje, a zmiany cigzowe stopniowo ustepuja, przywracajac roOwnowage
fizjologiczng 1 hormonalng. W tym czasie szczegodlnie wazna jest opieka zespotowa, ktora
zapewnia wielowymiarowg opieke, majac wptyw na zdrowie matki 1 dziecka.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie roli opieki interprofesjonalnej nad kobietg w
czasie potogu.

Zalozenia pracy. Opieka nad kobieta w potogu opiera si¢ na dzialaniach poloznej
rodzinnej, ktora monitoruje stan matki i dziecka oraz koordynuje wsparcie
w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego i laktacji. Potozna przeprowadza co najmniej
cztery wizyty, w tym pierwsza w ciggu 48 godzin od zgloszenia, identyfikuje problemy
pielegnacyjne i dostosowuje dalsze dziatania. Wspotpraca z lekarzami w przypadku powiktan,
doradcg laktacyjnym 1 psychologiem zapewni zintegrowana opieke, wspierajac regeneracje
kobiety 1 jej adaptacjc do nowej roli, jednoczesnie minimalizujac ryzyko powiktan
zdrowotnych.

Podsumowanie. Zespotowa opieka medyczna pomaga matce w powrocie do
réwnowagi po cigzy 1 przystosowaniu si¢ do nowej roli.

Stowa kluczowe: potog, potozna srodowiskowo-rodzinna, zdrowie matki i dziecka,

zespotowa opieka medyczna.
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Zespol interprofesjonalny w opiece nad noworodkiem przedwczesnie urodzonym
Kamila Gajowiak
Katedra Rozwoju Poloznictwa, Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak

Wprowadzenie. Noworodki urodzone przedwczesnie, pomiedzy 22 a 37 tygodniem
cigzy, sa narazone na powiklania wynikajace z ich niedojrzatosci. Zintegrowany zespot
medyczny dba o ich dobrostan, oferujac odpowiednie leczenie, opieke terapeutyczng oraz
profilaktyke, aby zapewni¢ jak najlepszy rozwoj

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli zespotu terapeutycznego w opiece nad
noworodkiem przedwczesnie urodzonego.

Zalozenia pracy. Noworodki przedwcze$nie urodzone zmagaja si¢ nie tylko z
powiktaniami zdrowotnymi wynikajagcymi z ich niedojrzatosci uktadoéw, narzadow czy
osrodkowego uktadu nerwowego, ale tez z problemami pielegnacyjnymi. Lekarze specjalisci
odpowiadaja za dobor odpowiedniego leczenia oraz nadzoér nad procesem terapeutycznym,
dostosowujac do indywidualnych potrzeb wczesniaka. Bezposrednig opieke nad noworodkami
sprawuja polozne na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka. Zapewniaja one komfort
cieplny, nieprzerwang obserwacj¢ stanu zdrowia, odpowiednie odzywienie dziecka, a takze
podejmuja dziatania profilaktyczne, ktore maja na celu zapobieganie powiktaniom zwigzanym
z dlugotrwala hospitalizacja. Holistyczna opieka zespotu medycznego obejmuje takze
rodzicow, ktorzy maja mozliwos¢ skorzystania z wsparcia psychologicznego. Wspolpraca
zespolu terapeutycznego zapewnia kompleksowa opieke na kazdym etapie leczenia noworodka
1 ma decydujacy wptyw na dalsze rokowanie.

Podsumowanie. Opieka interprofesjonalna znaczaco poprawia rokowania zdrowotne
noworodka przedwczes$nie urodzonego, zwigkszajac szanse na korzystny przebieg kliniczny.

Stowa Kkluczowe: noworodek przedwczesnie urodzony, wczesniak, leczenie,

pielegnacja.
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Technologia i innowacje jako przestrzen wspolpracy mi¢dzy profesjonalistami
a pacjentem w Koordynowanej Opiece Zdrowotnej - na przykladzie wojewodztwa
podkarpackiego
Ewelina Fryc, Alicja Sulicka
Panstwowa  Akademia  Nauk  Stosowanych im. prof. Stanistawa  Tarnowskiego
w Tarnobrzegu, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,
Studenckie Kolo Naukowe Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w Tarnobrzegu

Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Marianna Charzynska-Gula

Wstep. Koordynowana Opieka Zdrowotna prowadzi do poprawy dostgpnosci, jakosci
oraz efektywnos$ci opieki, a takze poziomu satysfakcji pacjenta. Z praktycznej perspektywy
mozna okresli¢ ja mianem bliskich, roboczych relacji migdzy r6znymi stuzbami i ustugami,
takimi jak szpitale, policja, opieka domowa, zdrowie publiczne, opieka spoteczna i inne
zwigzane ze zdrowiem.

Cel pracy. Zilustrowanie wspotpracy 1 kanalow przepltywu informacji migdzy
cztonkami zespotu KOZ a pacjentem w placowkach POZ wojewddztwa podkarpackiego ze
szczeg6lnym uwzglednieniem wykorzystania nowych technologii i innowacji i miejsca opieki
pielegniarskie;j.

Material i metody. Zastosowano sondaz telefoniczny z autorskim kwestionariuszem
wywiadu telefonicznego i analiz¢ informacji zawartych na stronach www placowek POZ
realizujacych $wiadczenia KOZ. Schemat wywiadu byt taki sam dla wszystkich rozméwcow -
pracownikow placéwek objetych badaniem 1 dotyczyl sktadu zespotu KOZ, zadan
koordynatora, drog komunikacji miedzy cztonkami zespotu KOZ i pacjentem, dostepu do
specjalistow wymaganych w KOZ specjalnosci.

Wyniki. Sondazem objeto 35 placowek. Najczestszym sposobem komunikacji
koordynatora z pacjentem jest droga telefoniczna (55%), e-mailowa (39%), oraz sms (6%).
Koordynatorem najcze$ciej jest osoba nieposiadajaca wyksztalcenia medycznego (66%),
pielegniarka (39%), lekarz (5%).

Whioski. Aktualnie opieke koordynowang, w réznym zakresie, realizuje co trzecia
przychodnia POZ. To zdecydowanie za mato, aby uzyskac efekt systemowy w calym kraju.
Wdrozona KOZ daje lepsza organizacje opieki, szybszy dostep pacjentow do specjalistow co
tym samym zwi¢ksza atrakcyjnos$¢ placowki. W ocenie pacjentow koordynator jest zrodiem

ogromnej pomocy, wsparcia oraz poczucia zaopiekowania.
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Badanie postaw studentow wobec réznych zawodow medycznych
Julia Bar¢, Elwira Bajda, Gabriela Bednarczyk, Milena Budziak, Zuzanna Bak
Studentki kierunku Potoznictwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, profesor uczelni; mgr Alicja Artych
Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Postawy studentow wobec zawoddéw medycznych sg istotnym obszarem badan
w konteks$cie ksztalcenia przysztych specjalistow ochrony zdrowia. Ich percepcja
poszczegolnych profesji moze wpltywaé na wybory zawodowe oraz relacje migdzy
przedstawicielami roznych dziedzin medycyny. Analiza tych postaw pozwala lepiej zrozumieé
motywacje studentow, funkcjonujgce stereotypy oraz czynniki determinujace prestiz
poszczegolnych zawodow.

Cel pracy. Celem badania byta identyfikacja i1 analiza stereotypéw oraz przekonan
studentow kierunkéw medycznych na temat roznych profesji medycznych. Badanie miato na
celu okreslenie ich opinii na temat rol, kompetencji i cech przypisywanych poszczegdlnym
zawodom oraz preferencji dotyczacych wspotpracy interdyscyplinarne;.

Material i metody. W badaniu wzi¢lo udziat 70 studentéw kierunkéw medycznych z
catej Polski. Dane zebrano za pomoca kwestionariusza dotyczacego stereotypow i przekonan o
zawodach medycznych.

Wyniki. Analiza odpowiedzi wykazala, ze 89,48% studentow zna stereotypy dotyczace
zawodow medycznych, a 54,13% uwaza czg$¢ z nich za prawdziwe. Ponadto potowa
respondentow wskazata na niedostateczng liczbg zaje¢ poswigconych wspotpracy
interdyscyplinarnej, a 81,4% badanych przyznato, ze ich dotychczasowe doswiadczenia
wptynety na postrzeganie poszczegdlnych profesji.

Whioski. Studenci kierunkéw medycznych czesto kierujg si¢ stereotypami w ocenie
zawodow medycznych, a ich postawy ksztaltowane sg przez doswiadczenie kliniczne, edukacje
oraz kontakty z przedstawicielami roznych profesji. Wyniki wskazujg na potrzebe zwigkszenia
liczby zaje¢ poswigeconych wspdlpracy interdyscyplinarnej w programach studiow
medycznych.

Stowa Kkluczowe: postawy studentéw, zawody medyczne, stereotypy, przekonania,

wspotpraca interdyscyplinarna.
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Wspélpraca pielegniarki z zespolem ratownictwa medycznego w procesie ksztalcenia
praktycznego w Centrum Symulacji Medycznej
Elwira Misiuk, Natalia Wardak, Anna Geniusz, Justyna Wasiewicz
Wyzsza Szkota Medyczna w Biatystoku
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Krystyna Snarska

Wstep. Centra symulacji medycznej sa kluczowym elementem ksztalcenia
praktycznego studentow pielegniarstwa. Wspotpraca z ZRM w tym procesie, pozwala na
przygotowanie studentow do pracy w dynamicznych i stresujacych sytuacjach klinicznych.

Cel pracy. Ocena wspoOtpracy w zespotach mieszanych, pod presja czasu oraz w
sytuacjach nagtych.

Material i metody. Cwiczenia w CSM w wykorzystaniem metody wysokiej wiernosci,
obejmujace resuscytacje krazeniowo-oddechows. Cwiczenia w grupach 4 osobowych w tym
dwoje studentéw ratownictwa i dwoje studentow pielegniarstwa - studia I°. Czas
przeznaczony na dziatanie wynosit 15 minut.

Wyniki. Zajecia przebiegaly wedhug opracowanego scenariusza. Studenci sami ustalali
role jaki 1 organizowali prace. Kluczowe byto wdrozenie postgpowania terapeutycznego i
pielegnacyjnego. Debryfing zaje¢ umozliwit wytonienie kompetencji poszczegolnych grup
medycznych

Whioski. Wspoélpraca interdyscyplinarna w ksztatceniu praktycznym przyczynita si¢ do
lepszej wspotpracy i postrzegania przez studentoéw wspotpracujacych zawodow medycznych
ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na uprawnienia.

Stowa kluczowe: zespot interdyscyplinarny, centrum symulacji medycznych.

73



Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z odmrozeniami w post¢gpowaniu terapeutycznym
Wojciech Mackiewicz?, Katarzyna Krystyna Snarska?, Cecylia Dolinska?, Zofia Snarska?
"Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku
2Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Wstep. Odmrozenia sg problemem stosunkowo rzadkim, jednak szczegdlnie w okresie
zimowym pacjentow z odmrozeniami jest znaczna liczba. Wérod grup ryzyka znajduja si¢
zohierze, osoby starsze, bezdomni, osoby uzaleznione oraz uprawiajace sporty zimowe.
Ostatnimi czasy wsrod osoéb wychtodzonych 1 z odmrozeniami sg réwniez migranci.

Cel pracy. Celem pracy byto wyodrebnienie probleméw pielegnacyjnych pacjenta
z odmrozeniem stopy oraz ustalenie indywidualnego planu opieki.

Material i metody. Materiat zebrano w oparciu o obserwacje, wywiad pielegniarski,
analize¢ dokumentacji medycznej (histori¢ choroby, indywidualne karty zlecen lekarskich,
raportow pielegniarskich, wynikéw badan).

Wiyniki. Opisywany przypadek dotyczy 40-letniego Syryjczyka, ktory zostat przyjety
na Oddzial Chirurgii Ogoélnej Szpitala w Hajnowce z powodu odmrozen stop i palcéw obu rak.
Metodg badawcza zastosowang w pracy byta metoda indywidualnych przypadkéw. Dane
zebrano na podstawie obserwacji, pomiaru i analizy parametréw oraz innych informacji
zawartych w dokumentacji medyczne;.

Whioski. Zebrane informacje pozwolily na opracowanie procesu pielegnowania i
postawienie diagnozy pielgegniarskiej. Gtownym problemem byty: silny bol spowodowany
odmrozeniami, ryzyko zakazenia ran spowodowanych odmrozeniami. Bariera jezykowa oraz
mnogos$¢ problemow wymagat wspotdziatania z specjalistami.

Stowa kluczowe: interdysplinarny zespot terapeutyczny.
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Procedura przeszczepienia serca u 14 letniej pacjentki z uzyciem OCS HEART
Diana Dudek, Bozena Styk

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

Wstep. Przeszczep serca jest jedyna dostgpna metoda leczenia schylkowej
niewydolnosci narzadu. Przeszczepienie serca u dziecka stanowi wyzwanie zaréwno dla
zespotu pobierajacego jak 1 przeszczepiajacego narzad.

Cel pracy. Celem pracy bylo okre§lenie procedur wykonywanych podczas
przeszczepienia serca u 14 letniej pacjentki z cigzka niewydolno$cia narzadu.

Material i metoda. Badanie zostato przeprowadzone u dziewczynki lat 14 chorej na
Anomalie Ebsteina wymagajacej przeszczepienia serca. Wybrang metoda badawcza byto
studium indywidualnego przypadku.

Wyniki. Transplantacja serca jest jedna z najczestszych i ostatecznych form leczenia
pacjentow ze schytkowa niewydolno$cig narzadu. Rokowania dla pacjenta sg uzaleznione od
wielu czynnikéw. U pacjentki wystgpita piorunujgca niewydolnos¢ narzadu. Skutkowato to
wszczepieniem mechanicznego wspomagania krazenia Berlin Heart.

Whnioski. Precyzyjnie okreslono procedury wykonywane podczas przeszczepienia
serca. Pobranie narzadu od dawcy odbylo si¢ z uzyciem OCS Heart co pozwolito
zminimalizowa¢ ryzyko odrzutu. Ze skutkiem bardzo dobrym angazowano rodzing pacjentki w
proces przeszczepienia. Okres pooperacyjny przebiegl bez wigkszych powiklan. Po 6
tygodniach hospitalizacji chora wypisana do domu w stanie dobrym.

Stowa kluczowe: przeszczep, serce, transplantacja.
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Nowoczesne strategie leczenia ran — interdyscyplinarne podejscie w pielegniarstwie
Karolina Bilas

Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Leczenie ran jest kluczowym elementem opieki pielggniarskiej, wymagajacym
nowoczesnych strategii oraz interdyscyplinarnego podej$cia. Postep technologiczny oraz
innowacyjne metody terapeutyczne umozliwiajg skuteczniejsze leczenie i1 skrocenie czasu
gojenia ran.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza nowoczesnych strategii leczenia ran oraz znaczenia
interdyscyplinarnej wspotpracy w praktyce pielegniarskie;.

Material i metody. Przeanalizowano dost¢gpne badania naukowe oraz najnowsze
rekomendacje dotyczace terapii ran. Przedstawiono wyniki stosowania zaawansowanych
opatrunkdéw, terapii podcisnieniowej oraz metod biotechnologicznych.

Wyniki. Nowoczesne metody leczenia ran, takie jak terapia podci$nieniowa i biologiczne
opatrunki, znaczaco skracaja czas gojenia 1 zmniejszajg ryzyko infekcji. Wspotpraca
interdyscyplinarna miedzy pielegniarkami, lekarzami i fizjoterapeutami prowadzi do lepszych
efektow terapeutycznych.

Whioski. Zastosowanie nowoczesnych metod leczenia ran oraz interdyscyplinarne podejscie
przyczyniajg si¢ do poprawy jakosci opieki nad pacjentem. Wspotpraca specjalistow oraz
edukacja pielggniarek w zakresie nowoczesnych terapii sg kluczowe dla skutecznego leczenia
ran.

Stlowa Kkluczowe: leczenie ran, pielggniarstwo, terapia podci$nieniowa, opatrunki

bioaktywne, interdyscyplinarnosc.
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Zastosowanie technologii VR i AR w nowoczesnej edukacji medycznej i opiece
zdrowotnej — perspektywy i ograniczenia
Aleksandra Koztowska', Milosz Szczotka?
IStudentka I roku, kierunek: lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Student II roku, kierunek: lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Dynamiczny rozwdj technologii rzeczywistosci wirtualnej (VR) 1 rozszerzonej
(AR) otwiera nowe mozliwosci w edukacji medycznej oraz opiece zdrowotnej. Narzedzia te
pozwalaja na realistyczne symulacje procedur medycznych, interaktywne modele anatomiczne
oraz innowacyjne metody terapii i rehabilitacji. Wspieraja one nie tylko proces ksztalcenia
przysztych lekarzy 1 personelu medycznego, ale takze poprawiaja jako$¢ leczenia i
bezpieczenstwo pacjentow. Pomimo licznych zalet, wdrazanie technologii VR i AR wiaze si¢
réwniez z wyzwaniami. Wysokie koszty, bariery technologiczne oraz ograniczona dost¢pnos¢
moga utrudnia¢ ich szerokie zastosowanie. Ponadto pojawiaja si¢ pytania dotyczace
efektywnosci tych narzgdzi w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami nauczania i terapii.

Cel pracy. Celem niniejszego przegladu jest analiza zastosowania technologii
rzeczywisto$ci (VR) i rozszerzonej (AR) w nowoczesnej edukacji medycznej oraz opiece
zdrowotnej. Praca koncentruje si¢ na ocenie korzysci wynikajacych z wykorzystania tych
technologii w procesie ksztalcenia przysztych lekarzy, diagnostyki oraz terapii pacjentow, jak i
na przedstawieniu potencjalnych ograniczen i wyzwan zwigzanych z wdrazaniem VR i AR.

Material i metody. Wykorzystanymi metodami w pracy byl przeglad dostepnej
literatury zwartej w ogolnoswiatowych bazach danych: Pubmed, Sciencedirect. Kryteria
wyszukiwanych artykutow obejmowaly rok publikacji od 2015 do 2024, stowa kluczowe
podano ponize;j.

Wyniki. Otrzymane zostato 69 rekordéw pasujacych do powyzszych kryteriow.

Whioski. Zastosowanie technologii VR i AR w edukacji medycznej oraz opiece
zdrowotne] zwigksza efektywno§¢ nauczania i poprawia jako$§¢ terapii. Mimo licznych
korzys$ci, wdrazanie tych technologii wigze si¢ z wyzwaniami, takimi jak wysokie koszty,
bariery technologiczne 1 konieczno$¢ szkolenia personelu. Dalsze badania i1 rozwdj; moga
przyczyni¢ si¢ do ich szerszej integracji i optymalizacji proceséw medycznych.

Stowa kluczowe: technologia VR i AR, edukacja medyczna, nowoczesne metody

terapii.
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Rola wspolpracy interprofesjonalnej w diagnostyce i leczeniu choréb przewleklych
Mitosz Szczotka!, Aleksandra Koztowska?®
IStudent II roku, kierunek: lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studentka I roku, kierunek: lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Choroby przewlekte stanowia jedno z najwigkszych wyzwan wspotczesnej
medycyny, wymagajac kompleksowego i1 dlugoterminowego podejscia terapeutycznego. Ze
wzgledu na swojg ztozonos¢, skuteczna diagnostyka 1 leczenie tych schorzen czgsto wymagaja
zaangazowania specjalistow z roznych dziedzin medycyny oraz innych obszaréw ochrony zdrowia.
Wspotpraca interprofesjonalna, obejmujaca lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutow, farmaceutow 1
psychologéw, odgrywa kluczowa rolg w zapewnieniu skoordynowanej i spersonalizowanej opieki
nad pacjentem. Pomimo licznych korzysci, wdrazanie interprofesjonalnych modeli opieki napotyka
roéwniez na wyzwania, takie jak bariery komunikacyjne, ograniczenia systemowe czy roznice w
podejsciu do terapii. Zrozumienie znaczenia wspotpracy migdzy ré6znymi zawodami medycznymi
oraz identyfikacja czynnikoéw wspierajacych efektywne dziatanie zespotow interprofesjonalnych
stanowig istotne zagadnienia dla poprawy jakosci leczenia chorob przewlektych.

Cel pracy. Celem niniejszego przegladu jest analiza znaczenia wspdipracy
interprofesjonalnej w diagnostyce i leczeniu chordb przewlektych. Praca koncentruje si¢ na ocenie
wpltywu wspotdziatania specjalistow z réznych dziedzin medycyny i opieki zdrowotnej na
skuteczno$¢ terapii, jako$¢ zycia pacjentow i optymalizacje procesow leczniczych. Omédwione
zostang korzysci i wyzwania plynace z tego podejscia.

Material i metody. Wykorzystanymi metodami w pracy byt przeglad dostgpne;j literatury
zawartej w ogoélno§wiatowych bazach danych: Pubmed, Sciencedirect. Kryteria wyszukiwanych
artykulow obejmowaty rok publikacji — od 2021 do 2024, stowa kluczowe podane ponize;.

Wyniki. Otrzymane zostato 87 rekordow pasujacych do powyzszych kryteriow.

Whioski. Efektywna wspotpraca interdyscyplinarna wymaga sprawnej komunikaciji,
wspolnych standardéw postepowania oraz systeméw wymiany informacji. Wzmacnianie tej formy
organizacji opieki powinno by¢ priorytetem w systemach ochrony zdrowia, szczegélnie w
konteks§cie rosngcej liczby pacjentow z chorobami przewleklymi i konieczno$ci ich
dhugoterminowego leczenia.

Stowa klucze: choroby przewlekte, wspotpraca interprofesjonalna, optymalizacja procesow

leczniczych.
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Elementy opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wieku podesztym leczonym
operacyjnie
Joanna Karczewska', Iwona Kintzi', Katarzyna Juszczak®
Studenckie ' Interdyscyplinarne Koto Badan Naukowych, Wydziat Medyczny i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
’Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Katarzyna Juszczak, prof. UK

Wprowadzenie. Rosnaca liczba 0sob starszych oraz intensywny rozwoj medycyny wieku
podeszlego sprzyjaja wzrostowi czgstosci przeprowadzania zabiegow operacyjnych wsrod
senioroOw. Sam wiek nie ogranicza kwalifikacji do zabiegu operacyjnego i jego zakresu, natomiast
zmiany zachodzace w procesie starzenia si¢ oraz choroby wspottowarzyszace zwiekszaja ryzyko
powiklan 1 niepomyS$lnych rokowan u chorych leczonych chirurgicznie. U oséb starszych
symptomatologia wielu chordb jest inna niz u os6b mtodych, a ograniczenie lub brak mozliwosci
adaptacyjnych w sytuacjach stresowych powoduja, ze w przypadku uszkodzenia jednego narzadu
ryzyko wystgpienia zmian wielonarzagdowych jest wigksze. Z tych powodéow w podejmowaniu
decyzji o leczeniu operacyjnym pacjentdw starszych nalezy wzig¢ pod uwage zwigkszong
$miertelnos¢ i ryzyko wystapienia powiktan w tej grupie wiekowej. Czynnikiem obcigzajacym jest
rowniez konieczno$§¢ wykonania operacji ze wskazan pilnych. Chorobowo$¢ i $miertelno$é
pacjentow w podesztym wieku nie sg wigc bezposrednio zalezne od wieku chorych, ale bardziej od
wspotistniejacych chorob i trybu zabiegu.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych elementow opieki
pielegniarskiej nad pacjentem w wieku podesztym leczonym operacyjnie.

Podstawowe zalozenia. Pacjent w starszym wieku wymaga doktadnej, kompleksowej
przedoperacyjnej oceny stanu zdrowia i wieloaspektowego przygotowania w przypadku zabiegu
pianowego.

Opieka przedoperacyjna. W przygotowaniu chorych nalezy uwzgledni¢ zaréwno sfere
psychiczna, jak i fizyczna. Przygotowanie psychiczne pacjenta polega przede wszystkim na
wyjasnieniu nurtujacych go watpliwosci zwigzanych z zabiegiem operacyjnym oraz catym
procesem leczenia i pielggnowania. Przygotowanie fizyczne uwzglednia konieczno$¢ wykonania
wymaganych procedur w zaleznosci od trybu i rodzaju zabiegu operacyjnego. Celem ich jest m.in.
dazenie do wyrdwnania stanu zdrowia pacjenta, przygotowanie miejsca zabiegu i tym samym
zmniejszenie ryzyka powiktan. W przygotowaniu fizycznym uwzgledni¢ nalezy: podanie
premedykacji, przygotowanie pola operacyjnego oraz przewodu pokarmowego w przypadku kiedy

zabieg operacyjny bedzie dotyczyl tej czesci.
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Opieka pooperacyjna. Bezposrednio po zabiegu operacyjnym zdrowie 1 zycie chorego
zagrozone jest roznymi powiktaniami uwarunkowanymi m.in. znieczuleniem i rozlegloscia
ingerencji w trakcie zabiegu operacyjnego. W okresie pooperacyjnym chory w starszym wieku
wymaga troskliwej 1 wielospecjalistycznej opieki. Po operacjach obarczonych duzym ryzykiem
powiktan wigkszo$¢ chorych pozostaje na oddziale intensywnej terapii. Nadzor pooperacyjny
powinien obejmowaé ocen¢ podstawowych funkcji zyciowych, w tym czynnosci ukladow:
oddechowego, krazenia, moczowego, pokarmowego oraz zaburzen funkcjonowania tych uktadow.
Zakres nadzoru obejmuje réwniez pooperacyjne zaburzenia: $wiadomosci, termoregulacji,
gospodarki  wodno-elektrolitowej, z uwzglednieniem profilaktyki powiktan zatorowo
zakrzepowych oraz metod usmierzania bolu. Wczesna identyfikacja zaburzeh ma duze znaczenie
w profilaktyce spodziewanych powiklan zwigzanych ze specyfika zabiegu operacyjnego,
dhlugotrwatym lezeniem, ozigbieniem w trakcie i po zabiegu, nudno$ciami i wymiotami oraz bolem
i krwawieniem pooperacyjnym. Spos$rod glownych elementow opieki zaleca si¢: wczesne
uruchamianie, rehabilitacje ruchowg 1 oddechowa (u pacjentow lezacych i dtugotrwale siedzacych),
czynno$ci wynikajace z profilaktyki przeciwodlezynowej, profilaktyki zakrzepowo zatorowej,
dodatkowo wczesne rozpoznawanie niewydolno$ci narzadowej, leczenie chordb towarzyszacych
oraz leczenie zywieniowe.Waznym elementem opieki jest stata obecnos$¢ przy chorym, pomoc w
czynno$ciach samoobstugowych oraz profilaktyka zakazen (zwigzanych ze stosowaniem linii
dozylnych, sond, drenéw, cewnikow), staranna pielggnacja przetok jelitowych (lub innych) oraz
dluzsze utrzymanie szwow skornych (szczegdélnie u chorych niedozywionych 1 leczonych
glikokortykosteroidami).

Podsumowanie. Stworzenie optymalnych warunkéw dla pacjenta w starszym wieku
pozwala na zaplanowanie wilasciwej oraz profesjonalnej i catoSciowej opieki pielegniarskie;.
Wspotwystepowanie w tej grupie osob jednoczes$nie kilku przewlektych choréb, wielolekowosci
oraz naktadania si¢ zmian chorobowych na zmiany, ktore sg skutkiem proces starzenia zawyza w
znacznym stopniu wystgpienie ryzyka operacji 1 znieczulenia w tej populacji wiekowe;.
Rozpoznanie probleméw chorych i ich potrzeb jest zawsze korzystniejsze, gdyz umozliwia
pielegniarce podja¢ odpowiednie dziatania, ktére je zminimalizujg 1 skuteczniej przygotuja do
operacji, co w konsekwencji pozytywnie wptynie na chorego. Przygotowanie pacjenta do zabiegu
chirurgicznego ma istotny wptyw na okres okotooperacyjny jak i pooperacyjny, szczegdlnie w
grupie wiekowej osob starszych. Bardzo znaczacg role w dzialaniu przygotowawczym do operacji
odgrywa zespo6t terapeutyczny w tym znaczacg funkcje petni pielggniarka.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, pacjent geriatryczny, leczenie operacyjne.
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Interprofesjonalizm a bezpieczenstwo pacjenta — blad medyczny
Martyna Poliwczak
Koto naukowe, Monoprofilowe Centrum Symulacji Medyczne, Panstwowa Akademia Nauk
Stosowanych w Chetmie

Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobelski

Wstep. Interprofesjonalizm w ochronie zdrowia odgrywa kluczowa role w
minimalizowaniu ryzyka btedow medycznych i poprawie bezpieczenstwa pacjentoéw. W pracy
omoOwiono definicje btedu medycznego, jego podzial, przyczyny oraz konsekwencje.
Przedstawiono rowniez przyktady bteddéw oraz strategie ich zapobiegania. Blad medyczny jest
powaznym problemem w systemie ochrony zdrowia, prowadzacym do niepozadanych skutkow
zdrowotnych  dla  pacjentow. = Wspolpraca interdyscyplinarna,  okre§lana  jako
interprofesjonalizm, moze znaczaco ograniczy¢ liczbe btedow poprzez efektywna komunikacje
1 lepsza koordynacje dziatan.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza btedow medycznych, ich przyczyn, skutkéw oraz
metod zapobiegania, a takze ocena wptywu réznych czynnikdéw na bezpieczenstwo pacjenta.

Material i metody. Dokonano przegladu literatury zwigzanej z ponizszymi stowami
kluczowymi opublikowanej w ciggu ostatnich czternastu lat (2011-2025). Przeszukano bazy
danych, takie jak PubMed, Google Scholar, EBSCO, Cochrane, wykorzystujac odpowiednie
stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim.

Whyniki. Btedy medyczne wynikaja gtownie z niedostatecznej komunikacji, zmeczenia
personelu oraz niewlasciwych procedur. Wprowadzenie zasad interprofesjonalnej wspotpracy
1 poprawy organizacji kadry medycznej znaczaco zmniejsza liczbe pomytek.

Whioski. Skuteczna komunikacja, szkolenia zespolowe 1 jasny podzial 16l przyczyniaja
si¢ do redukcji btedow medycznych. Implementacja strategii interprofesjonalnych w
placéwkach medycznych powinna by¢ priorytetem w systemie ochrony zdrowia.

Stowa Kkluczowe: interprofesjonalizm, btad medyczny, bezpieczenstwo pacjenta,

przyczyny btedow, zapobieganie btedom.
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Historia chustonoszenia na Swiecie
Alicja Gacek
Studenckie Kofo Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet RzeszowskKi

Opiekun naukowy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Noszenie dzieci w chustach to praktyka obecna w niemal wszystkich kulturach
Swiata od tysiecy lat. Byta nie tylko sposobem na zapewnienie blisko$ci miedzy opiekunem a
dzieckiem, lecz takze praktycznym rozwigzaniem umozliwiajagcym codzienne funkcjonowanie.
W réznych spotecznosciach wyksztatcilty sie odmienne techniki i sposoby noszenia dzieci,
dostosowane do lokalnych warunkéw 1 potrzeb.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie historii noszenia dzieci w
chustach na $wiecie, ze szczegdlnym uwzglednieniem ré6znorodnosci technik, materiatow oraz
znaczenia tej praktyki w roznych kulturach. Praca ma rowniez na celu ukazanie, w jaki sposob
chustonoszenie wptyngto na rozwdj wiezi miedzy dzieckiem a opiekunem oraz jakie miato
znaczenie w codziennym zyciu spotecznosci.

Podstawowe zalozenia. Chustonoszenie to nie tylko praktyczny sposob transportu
niemowlat, ale rdwniez jeden z najstarszych i najbardziej naturalnych sposobow budowania
wiezi miedzy opiekunem a dzieckiem. Przez wieki stanowito nieodigczny element zycia
codziennego wielu spolecznosci, odgrywajac kluczowa role zardowno w organizacji pracy, jak
1 w ksztaltowaniu relacji rodzinnych. W réznych czedciach swiata wyksztalcity si¢ odmienne
techniki noszenia dzieci, dostosowane do warunkow klimatycznych, dostepnych materiatow
oraz lokalnych tradycji. Pomimo postepu technologicznego i pojawienia si¢ nowoczesnych
alternatyw, chustonoszenie nie zanikto — wrecz przeciwnie, w XXI wieku przezywa swoj
renesans, zyskujac na popularnosci wsrod rodzicéw poszukujacych bliskosci 1 wygody.
Praktyka noszenia dzieci w chustach wystgpowata niemal na wszystkich kontynentach. W
Afryce kobiety uzywaty kolorowych tkanin, takich jak kanga czy kitenge, w Azji Poludniowo-
Wschodniej popularne byly chusty selendang, a w Ameryce Potudniowej Indianie andyjscy
nosili dzieci w plecionych materiatach zwanych manta. W Europie 1 na Bliskim Wschodzie
stosowano rozne formy nosidel wykonanych z tkanin naturalnych, czesto zdobionych
tradycyjnymi wzorami. Mimo roznic w technikach 1 stylach, gtéwnym celem zawsze byto
zapewnienie dziecku bezpieczenstwa 1 blisko$ci, jednoczesnie umozliwiajagc matkom i
opiekunom wykonywanie codziennych obowigzkéw. Funkcjonalno$¢ i znaczenie spoteczne

chustonoszenia dzieci w wielu spolecznos$ciach miato glgbokie znaczenie spoleczne. W
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kulturach plemiennych stanowito symbol przynaleznosci i wigzi miedzy matka a dzieckiem, a
takze sposob na wprowadzenie najmtodszych czionkéw do zycia wspolnoty. W niektorych
tradycjach chusta petnita funkcje ochronng — wierzono, ze bliskos$¢ ciata matki chroni dziecko
przed ztymi duchami i chorobami. Wspotczesnie podkresla si¢ takze pozytywny wplyw
chustonoszenia na rozwoj psychofizyczny dziecka, zwlaszcza w kontek$cie teorii
przywiagzania. Wraz z rozwojem cywilizacji 1 zmianami spotecznymi chustonoszenie zaczeto
stopniowo zanika¢, zwlaszcza w krajach zachodnich, gdzie pojawity si¢ alternatywne sposoby
transportu dzieci, takie jak wozki czy foteliki samochodowe. Jednak w wielu czg$ciach §wiata
tradycja ta przetrwata, a w XXI wieku obserwujemy jej odrodzenie, szczegolnie w Europie i
Ameryce Potnocnej. Wspodlczesni rodzice coraz czgsciej siggaja po chusty, dostrzegajac ich
wygode, korzysci zdrowotne i emocjonalne zaréwno dla dziecka, jak i opiekuna. Popularnos$¢
chustonoszenia wspierajg takze badania naukowe, ktore potwierdzaja jego pozytywny wptyw
na rozwoj dziecka, regulacj¢ emocji i budowanie wi¢zi. Chustonoszenie, cho¢ zakorzenione w
historii, nie jest jedynie reliktem przesztosci. Jego obecnos¢ w réznych epokach i kulturach
pokazuje, ze potrzeba bliskosci 1 kontaktu z dzieckiem pozostaje uniwersalna, niezaleznie od
zmian cywilizacyjnych i technologicznych. Wspolczesny powrdt do tej tradycji stanowi
fascynujacy przyktad tego, jak dawne praktyki moga odnalez¢ swoje miejsce w nowoczesnym
Swiecie.

Podsumowanie. Chustonoszenie to praktyka o wielowiekowej tradycji, obecna w
niemal wszystkich kulturach §wiata. Cho¢ na przestrzeni lat zmieniaty si¢ materiaty i techniki,
jego gtownym celem zawsze bylo zapewnienie bliskos$ci 1 bezpieczenstwa dziecku oraz
utatwienie codziennych obowigzkéw opiekunowi. Mimo ze w niektorych spoteczenstwach
tradycja ta stopniowo zanikala, wspdtczesnie obserwuje si¢ jej odrodzenie, szczegdlnie w
krajach zachodnich. Historia chustonoszenia pokazuje, ze jest to nie tylko funkcjonalne
rozwigzanie, ale takze wazny element budowania wiezi i rozwoju dziecka, ktory wcigz znajduje
swoje miejsce we wspolczesnym Swiecie.

Stowa kluczowe: chustonoszenie, noworodek, macierzynstwo.
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Stres zawodowy pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym - przyczyny i konsekwencje
Klaudia Iwaniszczuk, Magdalena Kaszlikowska, Izabela Grzelka, Kamil Iwaniszczuk

Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciotek, Mgr Grzegorz Kobelski

Wstep. Stres zawodowy w pracy pielggniarki, szczegdlnie w  zespole
interdyscyplinarnym, jest powszechnym problemem, ktory wptywa na jakos$¢ opieki nad
pacjentem oraz dobrostan personelu medycznego. Pielggniarki, wspotpracujac z lekarzami,
terapeutami 1 innymi specjalistami, narazone sg na r6znorodne zrédla stresu, w tym nadmierne
obcigzenie pracg, problemy z komunikacjg oraz niejasne role w zespole.

Cel. Celem pracy jest zbadanie gtdwnych przyczyn stresu zawodowego pielegniarki w
zespotach interdyscyplinarnych oraz jego konsekwencji dla jakosci opieki nad pacjentem.

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.

Wynki. Badania wykazaty, ze gldowne przyczyny stresu zawodowego pielegniarek to:
przeciazenie obowiazkami, brak jasnego podzialu rél, problemy komunikacyjne oraz presja
czasowa. Stres zawodowy prowadzi do wypalenia zawodowego, obniZenia jakosci opieki nad
pacjentem, a takze zwigkszenia liczby bledow medycznych. Ponadto, pielegniarki odczuwaja
zmniejszenie satysfakcji zawodowej, co wptywa na ich zdrowie fizyczne i psychiczne.

Whioski. Zarzadzanie stresem w zespole interdyscyplinarnym wymaga skutecznych
strategii organizacyjnych, takich jak poprawa komunikacji, jasne okreslenie rol, zmniejszenie
presji czasowej oraz wdrozenie programdéw wsparcia emocjonalnego. Szkolenia z zakresu
zarzadzania stresem oraz wsparcie psychologiczne dla pielggniarek sg kluczowe w redukcji
stresu zawodowego 1 poprawie jakos$ci opieki.

Stowa kluczowe: Stres zawodowy, pielggniarka, zespot interdyscyplinarny.
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Komunikacja w zespole medycznym — klucz do efektywnej opieki
Klaudia Iwaniszczuk, Magdalena Kaszlikowska, Izabela Grzelka, Kamil Iwaniszczuk
Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciotek, mgr Emilia Grzegorczyk- Puzio

Wstep. Komunikacja w zespole medycznym jest fundamentem skutecznej opieki nad
pacjentem. Wspotpraca miedzy lekarzami, pielegniarkami, 1 innymi specjalistami ma kluczowe
znaczenie w zapewnieniu wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Skuteczna komunikacja
poprawia diagnozowanie, planowanie leczenia oraz minimalizuje ryzyko bledéw medycznych,
wplywajac bezposrednio na bezpieczenstwo pacjentow.

Cel. Celem pracy jest ukazanie znaczenia efektywnej komunikacji w zespotach
medycznych i jej wptywu na jako$¢ oraz skuteczno$¢ opieki nad pacjentem

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.

Wynki. Z badan wynika, ze najczgstsze problemy komunikacyjne w zespotach
medycznych to: brak czasu, ré6znice w kompetencjach, stres i silna hierarchia w strukturze
zespolu. Wprowadzenie nowoczesnych narzedzi, takich jak elektroniczna dokumentacja
medyczna oraz telemedycyna, znacznie poprawia wymiang informacji, a regularne szkolenia
z zakresu komunikacji interpersonalnej pozytywnie wplywaja na wspolprace.

Whioski. Efektywna komunikacja w zespole medycznym jest kluczowa dla
zapewnienia wysokiej jako$ci opieki nad pacjentem. Zespoty medyczne powinny wprowadzaé
nowoczesne narzedzia komunikacyjne, promowac otwarto$¢ 1 wspotprace, a takze inwestowac
w regularne szkolenia. Dzigki tym dziataniom mozliwe jest zmniejszenie btedow medycznych
i poprawa zadowolenia pacjentow.

Stowa kluczowe: Komunikacja, zespot medyczny, opieka zdrowotna, efektywnos$¢.
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Pacjent gastroenterologiczny w centrum: Interdyscyplinarne podejscie do opieki
Jak lekarz, dietetyk i pielegniarka mogg skutecznie wspétpracowa¢é?
Przeszkody i sposoby ich przezwyciezania w pracy zespolowej — badanie pilotazowe
Zuzanna Katulska
Studentka kierunku lekarskiego Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun pracy. dr Magdalena Zegan
Zaktad Zywienia Cztowieka Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem gastroenterologicznym jest
kluczowa dla skutecznej terapii i poprawy jakosci zycia. Jednak istniejg réznice w jej
postrzeganiu przez specjalistow. Zatem, istotne jest poznanie opinii przysztych lekarzy i
dietetykéw na temat tej wspotpracy.

Cel. Ocena  postrzegania  interdyscyplinarnej  opieki nad  pacjentem
gastroenterologicznym przez studentdw kierunku lekarskiego 1 dietetyki.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono w 2025r. wséréd 320 studentéw
wydzialow: lekarskiego i dietetyki, metoda sondazu diagnostycznego, technikg ankiety, przy
uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety. Wyniki poddano analizie statystycznej, testem Chi?
(p<0,05).

Wyniki. Wigkszo$¢ (70%) respondentdw opowiedzialo si¢ za modelem opieki z
aktywnym udzialem pacjenta. Jako gléwne bariery wspolpracy wskazano: brak komunikacji
(32%), ograniczony dostep do dietetykow (24%) 1 niewystarczajaca wiedze o rolach w zespole
(30%). Przewazajacy odsetek (76%) ocenit aktualng komunikacj¢ migdzy specjalistami jako
niewystarczajaca.

Whioski. Wyniki wskazuja na potrzebe zintegrowanego podejscia do leczenia.
Problemy z komunikacjag 1 dostgpem do dietetykdéw wymagaja nowych rozwigzan
organizacyjnych oraz edukacji personelu medycznego w zakresie wspotpracy
interdyscyplinarne;.

Stowa kluczowe: interdyscyplinarna opieka, gastroenterologia, wspolpraca medyczna.
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Wiedza uczennic szk6l ponadpodstawowych na temat samobadania piersi
Kinga Grzybkowska, Nikola Jurczynska, Gracjan Szprejda, Agnieszka Jezycka,
Agnieszka Mazur, Oliwia Pinkowska
Studenckie Koto Naukowe Innowacji Pielegniarskich, Katedra Pielegniarstwa Akademia Nauk
Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile

Opiekun naukowy pracy: dr Anna Zdanowicz

Wprowadzenie. Nowotwor piersi jest jednym z najczgsciej wystepujacych nowotwordw u
kobiet. Mimo to wiedza na temat samobadania piersi wsréd mlodych osdb pozostaje czesto
niewystarczajaca.

Cel. Celem badania byla ocena poziomu wiedzy i1 $wiadomosci uczennic szkot
ponadpodstawowych w wieku 14-18 lat na temat samobadania piersi oraz okreslenie, czy edukacja w
tym zakresie jest wystarczajaca.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono wsrdd 217 uczennic szkot ponadpodstawowych
w Pile w okresie listopad—grudzien 2024 roku. Grup¢ badawcza stanowity wylacznie dziewczeta w
wieku 14-18 lat. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a dane zebrano za pomoca
autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. 67% uczennic uznato, ze edukacja dotyczaca samobadania piersi jest niewystarczajaca.
W odpowiedziach otwartych czgsto podkreslano, Zze temat ten nie jest poruszany w szkotach. 29%
uczennic nie posiadato wiedzy na temat tego, jak i1 kiedy nalezy wykonywaé samobadanie piersi, a
jedynie 18% udzielito prawidtowej odpowiedzi. W zakresie objawow nowotworu piersi 28% badanych
wskazato wyczuwalne guzki, natomiast tylko 5% rozpoznato charakterystyczne zmiany skorne, takie
jak ,,skorka pomaranczowa”.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja na niedostateczny poziom wiedzy uczennic szkoél
ponadpodstawowych na temat samobadania piersi. Konieczne jest wdrozenie skuteczniejszych dziatan
edukacyjnych w szkotach, aby zwigkszy¢ §wiadomos¢ mtodych kobiet w tym zakresie.

Stowa kluczowe: samobadanie piersi, edukacja zdrowotna, uczennice szkot

ponadpodstawowych.
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Interprofesjonalne podejscie w leczeniu pacjentow urazowych — rola zespolu
chirurgicznego i innych specjalistow w opiece okolooperacyjnej
Natalia Szypszak
Akademia Mazowiecka w Ptocku

Opiekun pracy: mgr Sylwia Benirowska, dr Lukasz Murlikiewicz

Wstep. Leczenie pacjentow urazowych wymaga skoordynowanego podejscia
interdyscyplinarnego, ktore obejmuje wspolprace chirurgdw, anestezjologéow, radiologow,
pielggniarek operacyjnych oraz specjalistow intensywnej terapii. Sprawna komunikacja 1
integracja dziatan zespotu medycznego wptywa na szybkos¢ interwencji i skutecznos¢ terapii.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza roli interprofesjonalnej wspotpracy w opiece
okotooperacyjnej nad pacjentami urazowymi oraz ocena wplywu tej wspoOtpracy na wyniki
leczenia i bezpieczenstwo pacjenta.

Material i metody. Przeglad literatury naukowej dotyczacej interdyscyplinarnej
wspotpracy w leczeniu urazow, analiza przypadkoéw klinicznych oraz ocena skuteczno$ci
zespolowego podejscia w opiece okotooperacyjnej.

Wyniki. Badania wskazuja, ze efektywna wspolpraca migdzy specjalistami skraca czas
diagnozy 1 leczenia, zmniejsza ryzyko powiklan oraz poprawia rokowania pacjentow.
Kluczowe znaczenie ma stosowanie protokoldéw postepowania, systemOw triage oraz
technologii wspomagajacych komunikacje w zespole.

Whioski. Interprofesjonalna wspotpraca w leczeniu pacjentow urazowych stanowi
nieodzowny element nowoczesnej medycyny. Zintegrowane dziatania zespotu chirurgicznego
1 innych specjalistow prowadza do zwiekszenia efektywnosci leczenia oraz poprawy wynikoéw
zdrowotnych pacjentow. Warto rozwija¢ szkolenia interprofesjonalne oraz wdraza¢ standardy
usprawniajgce wspotprace zespolowy.

Stowa kluczowe. interprofesjonalizm, chirurgia urazowa, opieka okotooperacyjna,

wspotpraca zespolowa, bezpieczenstwo pacjenta.

88



Ocena jakoSci zycia oso6b chorych na cukrzyce typu 2
Andzelika Urban?, Agnieszka Hermanowska?
Y4bsolwentka Wyzszej Szkoly Ekonomii i Innowacji w Lublinie
2Absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Ewa KrzyZanowska, dr n. med. Beata Kropornicka

Wstep. Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekta, cywilizacyjng 1 istotnie wptywa na
jakos$¢ zycia. Kontrolowanie poziomu glikemii, stosowanie diety niskowegglowodanowej
1 niskotluszczowej oraz stosowanie odpowiedniego leczenia, wymaga od pacjenta
samodyscypliny 1 wytrwatosci.

Cel pracy. Ocena jakos$ci zycia pacjentoOw z cukrzycg typu 2.

Material i metody. Do przeprowadzenia badania zastosowano: metod¢ — sondaz
diagnostyczny, technik¢ — ankietowanie, narz¢dzie badawcze — ankietg. Zastosowano
kwestionariusz  ankiety wlasnego autorstwa oraz standaryzowany kwestionariusz
WHOQOL — BREF na podstawie, ktorego okreslono jakos¢ zycia pacjentéw pod wzgledem:
fizycznym, psychologicznym, socjalnym i $rodowiskowym. W badaniu wzigto udziat 100
chorych na cukrzyce¢ typu 2. Badanie odbyto si¢ w SPZOZ w Lezajsku. Respondenci to
pacjenci oddziatu choréb wewnetrznych i kardiologii.

Wyniki. W  poszczegélnych domenach, $rednig warto$¢ jakosci  zycia,
przy uzyciu kwestionariusza oceny jakosci zycia WHOQOL — BREF, uzyskano:

e domena somatyczna 58,91

e domena psychologiczna 68,20
e domena socjalna 67,30

e domena Srodowiskowa 61,44

Whioski. Miejsce zamieszkania, warunki bytowe, poziom wyksztalcenia rdznicuja
jakos$¢ zycia chorych z cukrzyca typu 2.

Stowa kluczowe: kwestionariusz WHOQOL — BREF, cukrzyca typu 2, jako$¢ zycia.
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Zachowania zdrowotne oséb chorych na cukrzyce typu 2
Andzelika Urban?, Agnieszka Hermanowska?
Y4bsolwentka Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowacji w Lublinie
2Absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

opiekun pracy: dr n. med. Ewa Krzyzanowska

Wstep. Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekta, spowodowang dwoma czynnikami:
genetycznym (niemodyfikowalnym) i $rodowiskowym (modyfikowalnym). Zachowania
zdrowotne, maja wplyw na rozwdj choroby. Znaczeniem, dla pacjentéw bytaby ch¢é zmiany
niekorzystnego stylu zycia.

Cel pracy. Ocena zachowan zdrowotnych pacjentow z cukrzycg typu 2.

Material i metody. Do przeprowadzenia badania zastosowano: metode — sondaz
diagnostyczny, technik¢ — ankietowanie, narz¢dzie badawcze — ankiete. Zastosowano
kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa oraz standaryzowany kwestionariusz 1ZZ
Zygtryda Juczynskiego, na podstawie ktorego, okreslono zachowania zdrowotne badanych
0osob. W badaniu wzigto udziat 100 chorych na cukrzyce typu 2. Badanie odbylo si¢
w SPZOZ w Lezajsku. Respondenci to pacjenci oddzialu chorob wewnetrznych
1 kardiologii.

Wyniki. Ogoélny deklarowany przez badanych poziom zachowan zdrowotnych
najczesciej byl przecietny - u 46 osob (46,0%), ale takze czegsciej okreslano go jako wysoki
- 29,0% anizeli jako niski - 25,0%.

Whioski. Badani z cukrzyca typu 2 prezentujg do$¢ wysoki poziom zachowan
zdrowotnych. Najlepiej oceniaja swoje nastawienie psychiczne, za$ najstabiej nawyki
zywieniowe, miejsce zamieszkania i stan cywilny.

Stowa kluczowe: kwestionariusz 1ZZ Zygfryda Juczynskiego, cukrzyca typu 2,

zachowania zdrowotne.
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Jakos$¢ zycia senioréw przebywajacych w DPS — wyniki pracy dyplomowej
Agnieszka Hermanowska
Absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Ewa KrzyZanowska

Wstep. Seniorzy przebywajacy w domach pomocy spotecznej, maja réznego rodzaju
potrzeby bio — psycho — spoleczne. Te potrzeby wynikaja z wieku podesztego 1 tzw. wielkich
zespolow geriatrycznych.

Cel pracy. Celem badan bylo okreslenie jakosci zycia seniorow przebywajacych
w domach pomocy spoteczne;.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 102 mieszkancow
panstwowych DPS w Lublinie, w wieku od 60 lat. Najwicksza grupa byty osoby powyzej 80
lat, ktorzy stanowili 49 (48,04%). Wykorzystane metody badawcze to: sondaz diagnostyczny,
analiza piSmiennictwa. Technika badawcza byla ankieta, narzgdziami badawczymi:
kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQOL — BREF i kwestionariusz ankiety wtasnego
autorstwa, oceniajace zycie w DPS.

Wyniki. W  poszczegdlnych domenach, $rednia warto§¢ jakosci zycia,

przy uzyciu kwestionariusza oceny jakosci zycia WHOQOL — BREF, uzyskano:

o domena somatyczna 14,80

o domena psychologiczna 16,03
o domena socjalna 14,57

° domena srodowiskowa 16,85

Whioski. Ple¢, wiek, warunki mieszkaniowe, zadowolenie mieszkancow
z opieki medycznej w DPS, maja wptyw na oceng jakosci ich zycia.

Stowa kluczowe: DPS, jakos$¢ zycia, senior, skala WHOQOL — BREF.
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Etyka zawodowa w budowaniu efektywnych zespolow interprofesjonalnych w opiece
zdrowotnej
Sara Sarosiek!, Matgorzata Mar¢?
IStudenckie Kolo Naukowe Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
’Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum,

Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Etyka zawodowa okres$la zasady wspotpracy efektywnych zespotow
interprofesjonalnych, zapewniajac spojnos¢ dziatan, szacunek dla réznic zawodowych oraz
odpowiedzialno$¢ za jakos¢ opieki nad pacjentem.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza etycznych aspektow wspdlpracy w zespotach
interprofesjonalnych, ich wptyw na efektywnos$¢ i jakos¢ opieki zdrowotne;.

Podstawowe zalozenia. Czynnikami sprzyjajace etycznej wspolpracy sa: jasno okreslone
role 1 obowiazki cztonkdéw zespotu; otwarta 1 szanujaca roznice komunikacja; wspdlne wartosci,
takie jak dobro pacjenta i poszanowanie godnos$ci ludzkiej. Wspotpraca przeklada si¢ na
wigksze zaufanie migdzy cztonkami zespotu, co wptywa na lepsza koordynacje opieki. Zespoty,
ktore przestrzegaja zasad etyki, osiagaja wyzszy poziom satysfakcji pacjentow i personelu.

Podsumowanie. Kluczowe znaczenie zawodowych zespotow interprofesjonalnych ma
budowanie kultury opartej na wzajemnym szacunku, przejrzystej komunikacji oraz wspolnym
zaangazowaniu w dobro pacjenta. Wprowadzenie szkolen z zakresu etyki miedzyprofesjonalne;j
oraz opracowanie standardow etycznej wspdipracy moze znaczaco poprawic jakos$¢ opieki
zdrowotnej 1 satysfakcje zarowno pacjentdéw, jak i personelu medycznego.

Stowa kluczowe: FEtyka zawodowa, zespot interprofesjonalny, wspotpraca

mi¢dzyprofesjonalna, opieka zdrowotna.
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CuddleCot, czyli o tym, jak kocyk moze pomdc w pozegnaniach
Katarzyna Kmie¢
Studentki 11 roku kierunku potoznictwo WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studenckie
Kolo Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Potozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Potozniczo-
Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Marzena Bucholc, prof. UM
Zaklad Pielggniarstwa Polozniczo — Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. CuddleCot jak 1 inne technologie stuzace do obnizania temperatury ciata sg
wykorzystywane na wielu oddzialach szpitalnych w réznych czg¢sciach §wiata. Dzieki ich
wykorzystaniu rodziny moga wydluzy¢ czas potrzebny im do pozegnania si¢ z dzieckiem
martwo urodzonym.

Cel pracy. Przedstawienie zastosowania CuddleCot i roli potoznej w pracy z pacjentka,
ktora urodzita martwe dziecko, lub ktorej dziecko umarto krétko po porodzie.

Podstawowe zalozenia. Przyblizenie tematu stosowania kocy chtodzacych i roli
potoznej w opiece nad pacjentkg na podstawie piSmiennictwa

Podsumowanie. Praca przedstawia role poloznej w opiece nad pacjentka po $mierci
noworodka. Ukazane historie rodzicéw przyblizajg zastosowanie CuddleCot w trudnej sytuacji
zyciowe;.

Stowa kluczowe: $mier¢ noworodka, potozna, metody chtodzenia ciata.
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Adaptacja spoleczno-zawodowa w pielegniarstwie
Marcelina Kuczek, Iwona Wielgosz
Studentka pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Marta Szara

Wstep. Proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielegniarstwa jest podstawowym
elementem kariery zawodowej. Jego ztozono$¢ obejmuje przystosowanie si¢ do dynamicznie
zmieniajacych si¢ wymagan zawodowych oraz dotyczy zdolno$ci budowania efektywnych
relacji interpersonalnych z pacjentami i zespotem interpersonalnym. Stres powigzany z nowa
praca jest nieodtagcznym aspektem procesu adaptacji spoteczno-zawodowej, szczegdlnie w tak
wymagajacym i odpowiedzialnym zawodzie. Codziennie mierzenie si¢ wyzwaniami, sprawia,
ze pracownicy kadry pielegniarskiej doswiadczajag wielu obaw o wlasne umiejetnosci.
Skuteczny proces adaptacji spoteczno-zawodowej pozwala na zmniejszenie poziomu stresu,
zapewnienie wsparcia emocjonalnego, a takze umozliwia zdobywanie pozadanych
umiejetnosci praktycznych w dostosowanym tempie.

Cel pracy. Przedstawienie procesu adaptacji spoteczno-zawodowej przez pielegniarki
Podstawowe zalozenia.
- Proces adaptacji zawodowej
- Pozytywne skutki adaptacji zawodowej
- Bledy w adaptacji i ich konsekwencje
- Wybrane sposoby radzenia sobie z problemami adaptacyjnymi
Podsumowanie.
e Adaptacja spoteczno-zawodowa jest kluczowa dla jakoSci pracy pielggniarki i jej
komfortu psychicznego.
e Wsparcie ze strony zespotu i przetozonych odgrywa istotng rolg.
e Unikanie btgdow w procesie adaptacji zapobiega stresowi i wypaleniu zawodowemu.
e Inwestowanie w dobre programy adaptacyjne przynosi korzy$ci zaréwno
pracownikowi, jak i placowce medyczne;.
Stowa Kkluczowe: adaptacja zawodowa, praca pielegniarki, adaptacja spoteczno-

zawodowa.
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Rola pielegniarki w zapobieganiu upadkom pacjentow geriatrycznych
Maria Kope¢
Studentka, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Studenckie Koto

Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa

Wstep. Upadki sg powszechnym problemem wsrod osob starszych. Ryzyko ich
wystgpienia wzrasta wraz z wiekiem z powodu zmniejszonej sity migsniowej, jak i napigcia.
Pielegniarka odgrywa istotng role w ich prewencji poprzez monitorowanie stanu pacjentéw
oraz podjecie odpowiednich dziatan.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie roli pielggniarki w prewencji upadkdéw pacjentow
geriatrycznych oraz przedstawienie dziatan, minimalizujgcych ich ryzyko.

Material i metody. Przeprowadzono krytyczng analize literatury dotyczacej roli
pielggniarki w zapobieganiu upadkom hospitalizowanych od 2018 do 2025 roku ze
szczegllnym zwrdceniem uwagi na pacjentoOw geriatrycznych. Przeszukano bazy PubMed oraz
Google Scholar pod wzgledem stow kluczowych, zarowno w jezyku polskim jak 1 angielskim.

Whyniki. Analizujac literature i artykuly na temat upadkdéw osob starszych mozna
stwierdzi¢, ze istnieje szereg dziatan, jakie podejmuja pielgegniarki, aby im zapobiec. Istotnymi
aspektami s3 ocena ryzyka upadku, edukacja pacjenta i jego rodziny oraz dostosowanie
otoczenia do sprawnosci fizycznej pacjenta.

Whioski. Podsumowujac pielggniarka odgrywa kluczowa rolg w zapobieganiu
upadkom pacjentéw geriatrycznych. Dziatania prewencyjne moga znaczaco poprawic jakosé
zycia 0sob starszych i1 zmniejszy¢ ryzyko upadkdw oraz zwigzanych z nimi urazow.

Stowa kluczowe: pielggniarka, upadki, pacjent geriatryczny.
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Planowanie opieki piel¢gniarskiej wobec pacjenta z choroba Parkinsona
Agnieszka Chojnicka, Milena Btazkiewicz, Katarzyna Borowicz, Martyna Kaminska,
Natalia Lipinska
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia

Nauk Stosowanych We Wioctawku
Opiekun pracy: dr n. med. Beata Haor, prof. PANS

Wstep. Choroba  Parkinsona jest jednym z  najczgstszych  schorzen
neurodegeneracyjnych, dotykajacym gtownie osoby w starszym wieku. Pogarszajaca sie
sprawno$¢ pacjentow wymaga zindywidualizowanego planowania opieki pielegniarskiej, ktore
moze znacznie poprawi¢ ich jakos¢ zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wybranych problemoéw pacjentow z
chorobg Parkinsona oraz wskazanie interwencji pielegniarskich, wspierajacych ich samoopieke
1 leczenie. W planie opieki wykorzystano terminy z klasyfikacji ICNP® (wersja z 2019r.).

Podstawowe zalozenia. Choroba Parkinsona wymaga wdrozenia kompleksowej opieki
pielegniarskiej dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjentow. Standaryzacja
terminologii w pielegniarstwie ufatwia proces planowania opieki i wdrazanie interwencji
klinicznych. Wczesna identyfikacja probleméw pielegnacyjnych umozliwia podejmowanie
skutecznych interwencji.

Podsumowanie. Planowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentami z chorobg
Parkinsona wymaga holistycznego podejscia, uwzgledniajacego wspolprace z rodzing i
zespolem interdyscyplinarnym. Kluczowe znaczenie ma takze wsparcie emocjonalne
dedykowane chorym 1 ich opiekunom/rodzinom, ktore poprawia jako$¢ Zycia pacjentow i
skuteczno$¢ opieki.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, ICNP®, opieka, pielegniarka.
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Zarzadzanie zespolami piel¢gniarskimi w kontekscie interdyscyplinarnosci
Monika Guta$, Izabela Grzelka, Kamil Iwaniszczuk, Magdalena Kaszlikowska, Klaudia
Iwaniszczuk
Studenci kierunku pielegniarstwo studia Il stopnia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w

Chetmie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciotek, prof. ucz. dr hab. n. med. Anna Ksykiewicz-Dorota

prof. uczelni

Wstep. Zarzadzanie zespolami pielggniarskimi w konteks$cie interdyscyplinarnym jest
niezb¢dnym elementem zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Wspotpraca miedzy
pielegniarkami a innymi specjalistami medycznymi sprzyja efektywnemu podejsciu do leczenia
pacjentow. Celem pracy jest zbadanie roli pielegniarki w zarzadzaniu zespotem
interdyscyplinarnym, analizujac wyzwania i korzysci tej wspoipracy oraz wskazanie narzgdzi,
ktére poprawiaja efektywnos¢ pracy zespolowe;.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia interdyscyplinarnosci w zarzadzaniu
zespotami pielegniarskimi oraz jego wptywu na poprawe jakosci opieki.

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. Wspoétpraca interdyscyplinarna w zespole pielegniarskim opiera si¢ na
skutecznej komunikacji, jasnym podziale rdl oraz efektywnym zarzadzaniu czasem.
Zidentyfikowano gtowne wyzwania zwigzane z praca w takich zespotach, w tym brak czasu,
niejasnosci w zakresie odpowiedzialnosci oraz hierarchi¢ zawodowa, ktore mogg prowadzi¢ do
konfliktow 1 stresu. Korzysci obejmuja lepsza jakos¢ opieki oraz wigksze bezpieczenstwo
pacjentow dzieki wspdtpracy wielu specjalistow.

Whioski. Skuteczne zarzadzanie zespolem interdyscyplinarnym wymaga jasnej
struktury organizacyjnej, komunikacji 1 szkolen z zakresu wspotpracy. Wspieranie kultury
organizacyjnej sprzyjajacej otwartosci, zaufaniu i szacunkowi miedzy cztonkami zespotu jest
kluczowe w redukcji napiec 1 poprawie efektywnosci pracy. Pielegniarki powinny petni¢ role
koordynatoréw, dbajac o ptynnos¢ pracy zespotu oraz integracje wszystkich specjalistow.

Stowa Kkluczowe: Zarzadzanie zespotami pielggniarskimi, interprofesjonalizm,

komunikacja, wspoétpraca interdyscyplinarna.
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Edukacja rodziny pacjentki chorej na jadlowstret psychiczny
Karolina Tomczyk
Studentka kierunku pielegniarstwo, Studenckie Koto Naukowe Symulacji Medycznej, Instytut
Nauk Medycznych, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobelski

Wstep. Jadlowstret psychiczny (anoreksja) to zaburzenie psychiczne nalezace do grupy
zaburzen odzywiania polegajace na celowej utracie i podtrzymywaniu niskiej wagi ciata, ktora
odbiega od przeci¢tnych norm dla wieku i wzrostu. Choroba ta dotyka przede wszystkim miode
osoby, a zwlaszcza kobiety. Anoreksja wsrod wszystkich zaburzen psychicznych cechuje si¢
wysoka $miertelnoscig. Powszechnym problemem w opiece nad takimi pacjentami jest deficyt
wiedzy rodziny chorego.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki w edukacji rodziny
pacjentki chorej na jadtowstret psychiczny.

Material i metoda. W pracy zastosowano metode¢ studium indywidualnego przypadku.
Wykorzystano techniki badawcze: dialog z rodzing 19-letniej pacjentki oraz z samg pacjentka,
obserwacj¢ zachowan, pomiary podstawowych parametréw zyciowych, a takze analizg
dokumentacji medycznej.

Wyniki. W edukacji rodziny do zadan pielggniarki nalezy:

e wytlumaczenie rodzinie, na czym polega schorzenie, z ktérym zmaga si¢ pacjentka

e wyjasnienie przyczyn, objawow i skutkéw anoreksji

e zaproponowanie konsultacji z dietetykiem, wprowadzenie odpowiednich nawykow
zywieniowych oraz motywowanie pacjentki do regularnego jedzenia

e odbudowanie relacji rodzinnych i zaproponowanie konsultacji z terapeutg rodzinnym

e wyjasnienie istoty wsparcia emocjonalnego oraz pomoc pacjentce w radzeniu sobie
z lekiem 1 stresem

e regularne monitorowanie stanu zdrowia (ci$nienie tetnicze, masa ciala)

e pomoc w utrzymaniu higieny osobistej

e udzielenie wskazowek dotyczacych postepowania w przypadku zawrotéw gtowy

e przekazywanie informacji o objawach i konsekwencjach nadmiernego wykonywania
¢wiczen fizycznych oraz zaproponowanie konsultacji z trenerem od aktywnos$ci
fizycznej/fizjoterapeuta

¢ udzielanie informacji na temat zapewniania pacjentce odpowiedniego odpoczynku i snu
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e udzielanie wskazowek dotyczacych wsparcia w czynno$ciach, ktore sprawiaja
pacjentce trudnosé
e wyjasnienie koniecznosci stosowania farmakoterapii oraz kontynuowania terapii
u psychologa/psychiatry
e utrzymywanie statego kontaktu z zespolem terapeutycznym
Whioski. Edukacja rodziny pacjentki cierpigcej na anoreksje miata kluczowe znaczenie
w calym procesie leczenia. Przeprowadzona edukacja zwigkszyla zaangazowanie rodziny
w terapie, co miato bezposredni wplyw na skutecznos¢ leczenia.

Stowa kluczowe: pielegniarka, rodzina, edukacja, anoreksja, jadtowstret psychiczny.
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Rola pielegniarki i podologa w kompleksowej opiece nad pacjentem z zespolem stopy
cukrzycowej
Karolina Tomczyk
Studentka kierunku pielegniarstwo, Studenckie Kolo Naukowe Symulacji Medycznej, Instytut
Nauk Medycznych, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
Opiekun pracy.: mgr Grzegorz Kobelski

Wstep. Cukrzyca jest jedng z najczesciej wystepujacych chordb metabolicznych
w Polsce 1 na $§wiecie. Jednym z najgrozniejszych powiktan cukrzycy jest zespot stopy
cukrzycowej (ZSC), ktory moze prowadzi¢ do infekcji, owrzodzen, a nawet amputacji konczyn.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki 1 podologa
w kompleksowej opiece nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowe;.

Podstawowe zalozenia. Do zadan pielegniarki nalezy monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta, w tym ocena czucia 1 ukrwienia stop oraz kontrolowanie obecnosci ran, owrzodzen,
zaczerwienien, pecherzy, pekniec skory i obrzekow. Pielegniarka obserwuje stopy pod katem
deformacji 1 zmian w ich ksztalcie. Ponadto zajmuje si¢ leczeniem 1 pielegnacja ran
oraz owrzodzen, w tym ich oczyszczaniem, doborem odpowiednich opatrunkow,
monitorowaniem procesu gojenia oraz zapobieganiem infekcjom. Kontroluje poziom glukozy
we krwi 1 przekazuje pacjentowi wiedz¢ na temat przestrzegania zalecen dotyczacych diety.
Wspiera pacjenta emocjonalnie w radzeniu sobie z chorobg 1 jej skutkami. Do zadan podologa
nalezy ocena stanu stop i paznokci, przeprowadzanie zabiegéw pielggnacyjnych, odpowiednie
obcinanie paznokci, korekcja wrastajacych i wkrecajacych paznokei, usuwanie i zapobieganie
powstawaniu zmian patologicznych, takich jak zrogowacenia, odciski, modzele czy nagniotki
oraz zakladanie odcigzen. Pielegniarka i podolog pelnig rowniez role edukatoréw w zakresie
prawidlowej pielegnacji 1 higieny stop, samodzielnego badania oraz doboru odpowiedniego
obuwia.

Podsumowanie. Zesp6l stopy cukrzycowej stanowi powazne wyzwanie medyczne,
ktére wymaga wieloaspektowej 1 zindywidualizowane] opieki. Wspolpraca pielegniarki
1 podologa umozliwia skuteczne monitorowanie stanu stop 1 paznokci, leczenie 1 zapobieganie
powiktaniom oraz edukacj¢ pacjenta w zakresie profilaktyki. Odpowiednia opieka moze
poprawic¢ jako$¢ zycia pacjentdOw oraz znaczaco zmniejszy¢ ryzyko rozwoju cigzkich powiktan,
W tym amputacji.

Stowa Kkluczowe: pielegniarka, podolog, opieka, opieka pielegniarska, edukacja,

cukrzyca, zesp6t stopy cukrzycowe;.
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Interprofesjonalna wspolpraca w chirurgii — znaczenie zespolu dla bezpieczenstwa
pacjenta i efektywnosci leczenia
Weronika Rudzinska
Akademia Mazowiecka w Plocku

Opiekun pracy: mgr Sylwia Benirowska, dr Lukasz Murlikiewicz

Wstep. Wspotczesna chirurgia wymaga kompleksowego podejscia
interdyscyplinarnego, w ktorym kluczowa role odgrywa wspotpraca pomiedzy chirurgami,
anestezjologami, pielgegniarkami operacyjnymi oraz innymi specjalistami. Skuteczna
komunikacja 1 koordynacja zespolu operacyjnego wpltywa na bezpieczenstwo pacjenta,
redukcje powiktan i1 efektywnos¢ leczenia.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza wplywu interprofesjonalnej wspotpracy na
bezpieczenstwo pacjentow poddawanych zabiegom chirurgicznym oraz ocena jej znaczenia dla
optymalizacji wynikow leczenia.

Material i metody. Przeglad aktualnej literatury oraz analiza przypadkéw klinicznych
dotyczacych organizacji pracy zespotu chirurgicznego, w tym roli komunikacji, stosowania list
kontrolnych oraz protokotdéw postgpowania w sali operacyjne;j.

Wyniki. Badania wskazuja, ze zespoly, ktore stosuja ustrukturyzowane procedury
wspolpracy, osiagaja lepsze wyniki leczenia, zmniejszaja liczbe btedow medycznych oraz
poprawiaja komfort pracy personelu medycznego. Szczegdlnie istotne sa szkolenia
interprofesjonalne oraz symulacje sytuacji klinicznych.

Whnioski. Interprofesjonalna wspoétpraca jest niezbednym elementem nowoczesnej
chirurgii, majacym kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta i skuteczno$ci leczenia.
Wdrazanie strategii usprawniajagcych komunikacje 1 koordynacje dzialan w zespole
chirurgicznym powinno by¢ priorytetem w ksztatceniu przysztych specjalistow.

Stowa  kluczowe. interprofesjonalizm, chirurgia, wspotpraca  zespotowa,

bezpieczenstwo pacjenta, efektywnos$¢ leczenia.
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Dobre relacje czy wystarczajaco dobre relacje —od A do Z
Martyna Anna Biegniewska®, Matgorzata Mar¢?
IStudenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
*Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: Matgorzata Maré

Wstep. Dobre relacje w zespole interprofesjonalnym sg niezwykle wazne w konteks$cie
zapewnienia wysokiego poziomu opieki nad pacjentem. Niemniej jednak utrzymanie dobrych
relacji jest niezwykle trudne. Konflikty, nieporozumienia mogg obnizy¢ poziom zapewnianej
opieki, dlatego wazne jest ich rozwigzywanie i prawidtowa komunikacja.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie uwarunkowan sprzyjajacych utrzymaniu
wystarczajagco dobrych relacji zawodowych oraz najczestszych problemow w relacjach
personelu medycznego i sposobdw ich rozwigzania.

Podstawowe zalozenia. Rola profesjonalistow opieki zdrowotnej jest realizacja zadan
zawodowych w zespolach interprofesjonalnych. Warunkiem realizacji roli zawodowej jest
zadanie budowania 1 utrzymania relacji interpersonalnych przez wszystkich przedstawicieli
zawodow medycznych oraz umiejgtnos¢ rozwigzywania problemow, ktore sg nie do uniknigcia
w grupach wielozawodowych.

Podsumowanie. Budowanie relacji w grupach wielozawodowych jest czasami trudne, ze
wzgledu na wiele czynnikow majacych bezposredni lub posredni wptyw zakres i charakter
komunikowania zawodowego 1 klinicznego. Sa jednak kluczowe dla utrzymania wysokiego
poziomu opieki nad pacjentami.

Stowa kluczowe. pielegniarka, lekarz, komunikacja, relacje interprofesjonalne.
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Wplyw warsztatow edukacyjnych na Swiadomos¢ mlodziezy w zakresie samobadania
piersi i jader — analiza poréwnawcza
Nikola Jurczynska, Gracjan Szprejda, Kinga Grzybkowska, Agnieszka Mazur, Agnieszka
Jezycka, Oliwia Pinkowska
Studenckie Koto Naukowe Innowacji Pielegniarskich Akademia Nauk Stosowanych
im. Stanistawa Staszica w Pile

Opiekun pracy: dr Anna Zdanowicz

Wprowadzenie. Profilaktyka jest kluczowym elementem zapobiegania rozwoju wielu
chorob, w tym choréb nowotworowych. Badania pokazuja, ze znajomos¢ objawdw i czynnikow
ryzyka choréb nowotworowych nie wptywa na wzrost podejmowania dziatan profilaktycznych.

Cel pracy. Celem badania byta ocena poziomu wiedzy chtopcow na temat samobadania
jader i1 dziewczat na temat samobadania piersi, a nastgpnie porownanie ich §wiadomosci przed
1 po przeprowadzonych warsztatach edukacyjnych.

Material i metody. Badaniem objeto 381 ucznidow szkét ponadpodstawowych w Pile,
w tym 244 dziewczgta w wieku 14-19 lat 1 137 chtopcow w wieku 15- 18 lat. Wykorzystano
metod¢ sondazu diagnostycznego, stosujac autorski kwestionariusz ankiety w formie pre-test i
post-test.

Wyniki. Przed warsztatami 65% dziewczat 1 64% chlopcoéw nigdy nie wykonywato
samobadania. W przesztos$ci styczno$¢ ze szkoleniami dotyczacymi profilaktyki nowotworowej
miato 55% dziewczat, podczas gdy wsrdd chtopcéw odsetek ten wynosit jedynie 23%. 67%
dziewczat i 57% chlopcow stwierdzito, ze edukacja w szkole w tym zakresie jest
niewystarczajaca. Po przeprowadzonych warsztatach nastgpita istotna zmiana- 67% dziewczat
169% chiopcow zadeklarowato zamiar regularnego wykonywania samobadania.

Whioski. Wyniki badania wskazuja na niewystarczajaca wiedze uczniow szkot
ponadpodstawowych na temat profilaktyki nowotworowej, szczegdlnie w zakresie
samobadania. Edukacja zdrowotna w formie warsztatow znaczaco zwigksza §wiadomos$¢
mtodziezy 1 motywuje do podejmowania dziatan profilaktycznych. Wprowadzenie
systematycznych programoéw edukacyjnych moze odegra¢ kluczowa role w ksztattowaniu
nawykoéw prozdrowotnych wsérdéd mtodych ludzi.

Stowa kluczowe: samobadanie, profilaktyka, nowotwor piersi i1 jader, mtodziez.
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Jak wspolpraca pielegniarek i lekarzy wplywa na jakos¢ opieki nad pacjentem
Aneta Obrzut

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii Collegium Medicum Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Wspolpraca pomiedzy pielegniarkami a lekarzami jest waznym elementem
skutecznej opieki zdrowotnej. Wspdlna praca tych dwoch grup zawodowych nie tylko wptywa
na organizacj¢ pracy w placowkach medycznych, ale przede wszystkim na jako$¢ opieki
sprawowane] nad pacjentem. Wspodlpraca ta jest niezbedna, aby zapewni¢ pacjentom
kompleksowg i holistyczng opieke, w ktorej uwzgledniane sg zarowno aspekty medyczne, jak
1 psychospoteczne.

Cel pracy. Celem pracy jest pokazanie jak wspodlpraca pielegniarek i lekarzy wptywa
na jako$¢ opieki nad pacjentem. Praca ma na celu zidentyfikowanie istotnych elementéw
wspoOlpracy, ktore przyczyniaja si¢ do poprawy wynikéw leczenia oraz zrozumienie roli, jakg
kazdy z zawodow odgrywa w procesie opieki zdrowotne;.

Podstawowe zalozenia. Skuteczna wspoélpraca miedzy pielegniarkami a lekarzami
prowadzi do lepszej jakosci opieki nad pacjentem. Praca pokazuje réznorodne aspekty tej
wspoOlpracy, takie jak komunikacja, podziat r6l, zaufanie oraz wspdlne podejmowanie decyz;ji.
Ponadto, omoéwione zostaly czynniki wptywajace na efektywnos$¢ zespotu medycznego oraz
bariery, ktore mogg ogranicza¢ wspotprace.

Podsumowanie. Wspotpraca pielegniarek i1 lekarzy jest niezbedna dla zapewnienia
wysokiej jakos$ci opieki nad pacjentem. Efektywna komunikacja, zaufanie oraz wspolne
podejmowanie decyzji przektadaja si¢ na lepsze wyniki zdrowotne oraz satysfakcje pacjentow.

Stowa kluczowe: pacjent, wspolpraca, opieka, pielegniarki, lekarze.

104



Interprofesjonalizm w edukacji jako przygotowanie do wspolpracy w zespole
interdyscyplinarnym
Magdalena Pawlak
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Interprofesjonalizm w edukacji pielggniarskiej jest niezwykle istotnym
elementem przygotowania przysztych pielegniarek do pracy w zespotach interdyscyplinarnych.
Wspolczesna opieka zdrowotna opiera si¢ na wspOlpracy pielegniarek z lekarzami,
farmaceutami, fizjoterapeutami 1 innymi specjalistami. Aby zapewni¢ skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo opieki nad pacjentami, konieczne jest odpowiednie ksztatcenie
przygotowujace do efektywnej komunikacji 1 wspotpracy.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie znaczenia interprofesjonalnej edukacji w
pielggniarstwie oraz jej wplywu na jakos$¢ opieki zdrowotnej. Omoéwione zostang metody jej
wdrazania, korzysci wynikajace z tego podejScia oraz wyzwania zwigzane z jego
implementacja.

Podstawowe zaloZenia. Interprofesjonalna edukacja umozliwia pielggniarkom
zdobycie umiejetnosci komunikacyjnych, lepsze poznanie kompetencji innych specjalistow i
skuteczniejsze dziatlanie w zespole. Do najczesciej stosowanych metod naleza symulacje
kliniczne, interdyscyplinarne projekty oraz wspdlne praktyki zawodowe. Wdrazanie tego
modelu na uczelniach medycznych w réznych krajach przyczynia si¢ do poprawy jakosci opieki
nad pacjentami oraz zmniejszenia liczby btedow medycznych.

Podsumowanie. Interprofesjonalna edukacja w pielegniarstwie przyczynia si¢ do
podnoszenia standardow opieki, poprawy bezpieczenstwa pacjentdw i zwigkszenia satysfakcji
zawodowej personelu medycznego. Pomimo trudno$ci organizacyjnych, wdrazanie tego
podejscia jest niezbedne do efektywnej wspotpracy w zespotach medycznych.

Stowa kluczowe. interprofesjonalizm, wspolpraca, zespoly interdyscyplinarne, opieka

zdrowotna.
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Planowanie opieki piel¢gniarskiej wobec pacjenta z marskoscia watroby
Natalia Lipinska, Milena Btazkiewicz. Katarzyna Borowicz, Martyna Kminska,
Agnieszka Chojnacka
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu PANS we Wloctawku
Opiekun pracy: dr n. med. Beata Haor, prof. PANS

Wprowadzenie. Marskos¢ watroby dotyczy od 4 do 10% populacji. Mezczyzni
choruja na nig dwa razy czeséciej niz kobiety. Wsrod glownych przyczyn wymienia si¢
naduzywanie alkoholu oraz przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B 1 C (wywotane
przez wirusy HBV 1 HCV). Do zadan pielegniarki w opiece nad pacjentami z marskoscig
watroby nalezy optymalizacja procesu leczenia, koordynacja opieki, monitorowanie objawow
oraz edukacja pacjentow w zakresie samoopieki.

Cel Pracy. Celem pracy jest przedstawienie wybranych probleméw pacjentéw z
marskoscia watroby oraz wskazanie interwencji pielegniarskich wspierajacych ich samoopieke
1 leczenie. W planie opieki uwzgledniono pojecia z klasyfikacji ICNP® (wersja z 2019r.).

Zalozenia pracy. Pacjenci w przebiegu marsko$ci watroby wymagaja wdrozenia
kompleksowej opieki pielegniarskiej, ktora bedzie dostosowana do ich indywidualnych
potrzeb. Ujednolicenie terminologii w pielggniarstwie utatwia standaryzacj¢ $wiadczen i
podnoszenie jakosci opieki nad pacjentami.

Podsumowanie. Pielegniarka odgrywa kluczowa role w opiece nad pacjentami z
marskos$cig watroby, zarowno na wczesnym, jak i zaawansowanym stadium choroby. Jej
zadania obejmuja monitorowanie stanu zdrowia pacjentdw, edukacj¢ na temat choroby oraz
wsparcie w zarzadzaniu objawami, co przyczynia si¢ do poprawy jakoSci zycia oraz
minimalizowania ryzyka powiktan.

Stowa kluczowe. Marsko$¢ watroby, ICNP®, pielegniarka, opieka
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Wspolpraca w zespolach interprofesjonalnych
Agnieszka Czaja, Julia Bryta
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun pracy: dr n. o zdr Aneta Lesiak, dr n. o zdr Zdzistawa Chmiel

Wprowadzenie. Wspolczesna opieka zdrowotna staje przed wyzwaniami zwigzanymi
z rosngcg liczbg pacjentow 1 ich ztozonymi potrzebami. W odpowiedzi na te wymagania
kluczowe staje si¢ wdrazanie modelu interprofesjonalnej wspoipracy, opartej na koordynacji
dziatan oraz efektywnej komunikacji mi¢dzy specjalistami roznych dziedzin.

Cel pracy. Celem pracy bylto przedstawienie zasad funkcjonowania i wspotdziatania
w zespole interprofesjonalnym oraz omowienie korzysci ptynacych z dobrze zorganizowane;j
1 zarzgdzanej pracy zespotu interprofesjonalistow.

Podstawowe zalozenia. Omowienie specyfiki zespotu interprofesjonalnego oraz
nowoczesnych zasad jego funkcjonowania. Przedstawienie podstawowych zasad wspolpracy
w zespole, opartych m.in. na wzajemnym szacunku i jasnej komunikacji, warunkujacych
efektywng wspotprace w zespole. Wskazanie narzedzi wspierajacych wspdiprace w zespole
oraz podkreslenie kluczowej roli lidera zespolu w koordynacji dziatan i rozwigzywaniu
konfliktéw. Okreslenie korzys$ci wynikajacych ze znajomosci kompetencji i1 zakresow
odpowiedzialnos$ci cztonkdéw zespotu na podstawie opisu przypadku.

Podsumowanie. Interprofesjonalna wspotpraca w opiece nad pacjentem poprawia
wyniki leczenia, zapewnia holistyczne podejscie oraz zwigksza bezpieczenstwo zar6wno
pacjentow, jak i swiadczeniodawcoOw. Ponad to wspolpraca w zespole interprofesjonalnym
pozwala na efektywne wykorzystanie potencjatu réznych profesji, wspiera rozwdj zawodowy
specjalistow, jak réwniez zapobiega wypaleniu zawodowemu.

Stowa kluczowe: interprofesjonalizm, zespot, wspotpraca, komunikacja, jakos¢ opieki.
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W nosie si¢ nie miesci, czyli o pomystowosci i bezpieczenstwie dzieci w czasie trwania
pandemii COVID-19
Jagoda Gniecka
Katedra i Klinika Rehabilitacji i Ortopedii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie,
Szpitalny Oddzial Ratunkowy, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Morawik, prof. ucz., Zaktad Anestezjologii i Intensywnej
Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Kliniczny Oddzial Anestezjologii i
Intensywnej  Terapii, Uniwersytecki ~ Szpital ~ Kliniczny Nr 4. w  Lublinie;
prof. dr hab. n. med. Tomasz Blicharski, Katedra i Klinika Rehabilitacji i Ortopedii,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie;

Wstep. Zamknigcie spoteczenstwa w domach, sprawito, ze dzieci nie mogty uczeszczaé
do placéwek szkolnych i wychowawczych. Proby ograniczenia zakazen koronawirusem miato
swoja cen¢ miedzy innymi wplywalo na bezpieczenstwo dzieci i1 ich codzienne
funkcjonowanie.

Cel pracy. Ocena bezpieczenstwa dzieci w czasie pandemii Covid-19.

Material i metody. Analiza dokumentacji medycznej i materiatéw multimedialnych
dzieci hospitalizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym UszD w Lublinie. Materiat
badawczy dotyczyt czasu najwigkszych ograniczen tj. roku 2020.

Wyniki. Analiza danych pokazata, ze czgstosé wizyt w SOR z powodu utknigcia ciata
obcego w organizmie — zarowno w ukladzie oddechowym jak i pokarmowym, znaczaco
wzrosta podczas izolacji dzieci w domach. W materiale ukazano 6 przypadkéw medycznych:
4-letnig dziewczynke, ktora potknegta 5-ztotowa monete, 3-letniego chtopca z plasteling w
przewodzie stuchowym, 13 miesigczng dziewczynke po spozyciu keramzytu, szesciolatka z
klockiem LEGO w lewym nozdrzu, 2-letnig dziewczynke z pastylka — Tic Tac, rOwniez w nosie
oraz 17latka z buteleczka po kroplach do nosa w bance odbytu.

Whioski. Dzieci nie zawsze byly bezpieczne we wlasnych domach. Ich ciekawos¢ i
pomystowos$¢ w obcowaniu z wlasnym ciatem byta nieograniczona. Jednoczasowe laczenie
obowigzkow wykonywania pracy zawodowej i opieki nad dzie¢mi mogto stanowié¢ wyzwanie
dla rodzicow i ryzyko dla dzieci.

Stowa kluczowe: cialo obce, dzieci, pandemia, koronawirus.
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Etyka i odpowiedzialno$¢ w pracy zespolu stomatologicznego
Kacper Zajac, Katarzyna Karska, Katarzyna Szczekala
Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studenckie Koto Naukowe Komunikacji Medycznej
Opiekun pracy: mgr Zofia Charis

Wstep. Etyka i odpowiedzialno$¢ w stomatologii to kluczowe aspekty zapewniajace
wysoka jakos¢ opieki nad pacjentem oraz skutecznos¢ jego leczenia. Odgrywajg one rowniez
istotng rolg¢ w utrzymaniu zaufania spotecznego do zawodu. Zesp6t stomatologiczny, sktadajacy
si¢ z lekarzy dentystow, higienistek oraz asystentek stomatologicznych, musi dziala¢ zgodnie z
okreslonymi normami etycznymi.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza zasad etycznych oraz zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy dentystow 1 pozostalych cztonkéw zespolu stomatologicznego, a takze
ocena ich wplywu na jakos$¢ opieki nad pacjentem.

Podstawowe zalozenia. Etyka zawodowa w stomatologii. Aspekty pracy zespolu
stomatologicznego 1 jego odpowiedzialno$¢. Godno$¢ 1 autonomia pacjenta — uwarunkowania
prawne 1 etyczne. Prawo pacjenta do leczenia bolu. Etyka a wyzwania wspotczesnej
stomatologii. Nowe zapisy Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Podsumowanie. Etyka i odpowiedzialno§¢ w leczeniu stomatologicznym stanowig
fundament rzetelnosci oraz profesjonalizmu catego zespotu stomatologicznego. Przestrzeganie
zasad etyki, a takze odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa, gwarantujg pacjentom wysoka
jakos¢ ushug stomatologicznych.

Stowa kluczowe: zespot stomatologiczny, Kodeks Etyki Lekarskiej, normy etyczne,

autonomia pacjenta, odpowiedzialno$¢ w stomatologii.
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Odpowiedzialnos¢ zawodowa w pracy poloznej
Lidia Wierzchowska
Studentka potoznictwa Il rok, I st. Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak, prof. Uczelni

Wstep. Zawdd potoznej to jeden z najbardziej rozwijajacych sie zawodow
medycznych, ktory wymaga szerokiej wiedzy, umiejetnosci praktycznych ale takze
zrozumienia pacjenta. Brak odpowiedzialnosci w opiece nad kobietami w cigzy, podczas
porodu i potogu wiaze si¢ z konsekwencjami zdrowotnymi dla matki i dziecka.

Cel pracy. Celem pracy ukazanie odpowiedzialno$¢ zawodowej w pracy potozne;j.

Podstawowe zalozenia. Potozna w swojej pracy ma obowigzek zapewnienia
pacjentkom oraz noworodkom jak najlepszej opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
powinna dba¢ o zdrowie matki i dziecka oraz podejmowac szybkie decyzje. Kazda z tych
decyzji powinna by¢ podejmowana z mysla o dobru pacjentki zgodnie z etyka zawodowa.
Potozna zobowigzana jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej, szanowania praw
pacjentki i traktowania jej z szacunkiem. W sytuacjach trudnych i konfliktowych potozna
powinna kierowac si¢ zasadami moralnymi a takze podejmowac decyzje zgodnie z Kodeksem
Etyki Zawodowej Potoznej. W przypadku btedéw medycznych oraz zaniedban lub naruszenia
standardow postgpowania potozna moze ponies¢ konsekwencje prawne. Oprocz
konsekwencji prawnych potozna moze rowniez utraci¢ zaufanie pacjentek i Srodowiska
zawodowego.

Podsumowanie. Praca potoznej to zawod pelen wyzwan, ktory wymaga ogromnej
odpowiedzialnosci, ktora obejmuje zarowno aspekty zawodowe, etyczne jak i prawne, a kazde
zaniedbanie moze mie¢ powazne konsekwencje. Dlatego tez polozne powinny nieustannie
podnosi¢ swoje kwalifikacje oraz dziata¢ zgodnie z obowigzujacymi standardami opieki nad
pacjentkami.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ zawodowa, potozna, etyka.
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Animal-assisted therapy na oddziale intensywnej terapii - wplyw obecnosci zwierzat
na stan psychofizyczny pacjentow
Julia Kasprzak, Joanna Walczynska
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie
Opiekun pracy: dr n. zdr. Kamila Rachubinska dr hab. n. med. i n. zdr. Daria Schneider-Matyka,
dr hab. n. med. i n. zdr. Anna Cybulska

Wprowadzenie. Terapia wspomagana zwierzetami (z ang. animal-assisted therapy,
AAT) jest formg terapii wspomagajacej, w ktorej obecnos¢ zwierzat ma przynies¢ pozytywny
wplyw na stan fizyczny i psychiczny pacjenta. Coraz cz¢sciej rozwaza si¢ jej zastosowanie na
oddziatach intensywnej terapii, gdzie chorzy doswiadczaja silnego stresu i lgku.

Cel. Celem pracy byta analiza wptywu AAT na stan psychofizyczny pacjentéw oraz
ocena potencjalnych korzys$ci wynikajacych z tej formy terapii w oparciu o przeglad aktualnego
piSmiennictwa.

Podstawowe zalozZenia. Pobyt na oddziale intensywnej terapii dla pacjenta zwigzany
jest zardbwno z do$wiadczeniem znacznego bdlu, ale takze z trudnymi emocjami. W celu
redukcji dyskomfortu, ktory ma zwigzek z pobytem na oddziale intensywnej terapii, poszukuje
si¢ r6znych form interwencji niefarmakologicznych. Nalezy do nich terapia wspomagana
zwierzgtami. Badania donosza, ze wprowadzenie tego rodzaju innowacji w leczeniu, moze
wigza¢ si¢ z redukcja leku, poprawa nastroju oraz motywacji. Dodatkowo u pacjentdéw mozna
zaobserwowac zmniejszenie objawow depresji czy objawow fizjologicznych.

Podsumowanie. Terapia wspomagana zwierzetami moze przyczyni¢ si¢ do istotnego
wplywu na leczenie pacjentow na oddziale intensywnej terapii, majac pozytywny wpltyw
zaré6wno na zdrowie psychiczne pacjentow, jak i redukcje objawow fizycznych. Stanowi to o
szansie usprawnienia terapii pacjentow na oddziale, ale rowniez rekonwalescencji po
zakonczonych interwencjach w szpitalu.

Stowa kluczowe: opieka intensywna, lgk, zwierzeta.
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Ocena funkcjonalna studentow fizjoterapii z wykorzystaniem testu Functional
Movement Screen
Piotr Kuli$, Beata Czechowska, Marta Karbowiak, Piotr Stasiak, Stawomir Motylewski

Zaktad Metodyki Nauczania Ruchu, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie. Niezdrowe nawyki zwigzane ze stylem zycia nabyte podczas studiow
moga wplywaé¢ na funkcjonowanie organizmu czlowieka przez kolejne lata zycia.
Podejmowanie aktywnos$ci fizycznej niesie ze soba wiele korzysci, ale takze zwigksza
prawdopodobienstwo przecigzen i kontuzji. Skuteczne metody przewidywania urazow
przyczyniajg si¢ do zwiekszenia §wiadomosci w zakresie podejmowania aktywnosci fizycznej
przez co ryzyko urazéw moze by¢ mniejsze. Fizjoterapeuta jako przedstawiciel z grupy
zawodow medycznych, ktérego celem pracy jest poprawa jakosci zycia i powro6t do zdrowia
pacjentow, swoja sprawnoscia fizyczng i1 funkcjonalng powinien stanowi¢ wzor dla swoich
podopiecznych.

Cel. Celem badania byta ocena funkcjonalna studentéw fizjoterapii z wykorzystaniem
testu FMS.

Material i metoda. W badaniu wzi¢to udziat 121 (K-82, M-39) studentow kierunku
fizjoterapia Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w wieku od 19 do 25 lat. Do oceny
funkcjonalnej badanych wykorzystano test FMS. Analiza statystyczna zostala wykonana w
programie MS EXCEL.

Wyniki. W badanej grupie $rednia wynikéw testu FMS wynosita 17,79+1,59, u 0séb
ktore deklarowaly regularng aktywnos$¢ fizyczna 17,86+1,69, u nieaktywnych fizycznie
17,61£1,36. W grupie kobiet i m¢zczyzn wyniki przedstawiaty si¢ nastepujaco K-17,72+1,63 ;
M-17,92+55, u aktywnych K-17,75+1,73; M- 18,11£1,61 a u nieaktywnych fizycznie K-
17,65+1,37; M-17,54+1,39

Whioski. W grupie kobiet i m¢zczyzn aktywnych fizycznie srednie wartosci wynikow
testu FMS byly wigksze niz w grupach kobiet i m¢zczyzn nieaktywnych fizycznie.

Stowa kluczowe. FMS, ocena funkcjonalna, Functional Movement Screen, fizjoterapia.
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Kiedy pasja staje si¢ ci¢zarem — wypalenie zawodowe wsrod personelu medycznego
Zuzanna Daniel
Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Collegium Medicum, Uniwersytet
Rzeszowski
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Wypalenie zawodowe w zawodach medycznych to powazny problem, ktory dotyka
wielu pracownikéw stuzby zdrowia. Charakteryzuje si¢ ono stanem emocjonalnego, psychicznego
i fizycznego wyczerpania, spowodowanym dlugotrwatym stresem zwigzanym z pracg.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie przyczyn wypalenia zawodowego wsrod personelu
medycznego, wplywu tego zjawiska na efektywno$¢ wykonywanej pracy oraz dziatan
profilaktycznych.

Podstawowe zalozenia. Wypalenie zawodowe to syndrom wynikajacy z chronicznego
stresu w miejscu pracy, ktorego nie udato si¢ skutecznie opanowac. Charakteryzuje si¢ trzema
cechami: uczuciem wyczerpania lub utrata energii, zwigkszonym dystansem psychicznym do
wykonywanej pracy (poczuciem negatywizmu czy cynizmu zwigzanym z wykonywang pracg) oraz
obnizong efektywnoscig zawodowa. Determinantami tego syndromu sg warunki pracy oraz cechy
osobowosci. Wérdd pracownikow medycznych rezultatem obcigzenia psychicznego jest zmeczenie,
co wywotuje obecnos¢ typowych objawow zmeczenia w wymiarze aktywno$ci, motywacji i
objawow fizycznych. Ponadto, istniejg badania, ktore wykazujg ze presja czasu oraz wysoki
poziom wypalenia zawodowego zagrazaja bezpieczenstwu pacjenta u personelu medycznego.
Wysoki poziom stresu wsrod personelu medycznego, wynikajacy z intensywnego obcigzenia pracg
1 nieoptymalnych warunkow psychospotecznych, znaczaco zwigksza ryzyko bledow medycznych.
Wsparcie organizacyjne okazuje si¢ kluczowe w minimalizacji tych niebezpieczenstw. Wysoki
poziom stresu zawodowego koreluje z nizsza satysfakcja z pracy oraz wyzszym ryzykiem
wypalenia zawodowego. Wypalenie zawodowe nie ogranicza si¢ tylko do pracy. Zaczyna wptywaé
na relacje z rodzing i przyjaciotmi. Medyk staje si¢ drazliwy i wycofany, a czas wolny nie przynosi
odpoczynku. W skrajnych przypadkach moze doj$¢ do depresji, lekow 1 uzaleznien.

Podsumowanie. Wazne jest, aby nie bagatelizowa¢ objawdéw wypalenia zawodowego i jak
najwczesniej podja¢ dziatania, ktére pomoga odzyska¢ rownowage. Warto szukaé wsparcia w
grupach wsparcia dla medykow, gdzie mozna dzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami i uzyska¢ pomoc
od innych osob, ktore rozumiejg specyfike tej pracy. Organizacje medyczne powinny aktywnie
promowa¢ zdrowie psychiczne swoich pracownikow i tworzy¢ Srodowisko pracy, ktore sprzyja
redukcji stresu 1 zapobieganiu wypaleniu zawodowemu.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, personel medyczny, stres, praca.
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Przyszlo$¢ interprofesionalizmu w pielegniarstwie
Oliwia Mazur, Karina Pluta, Alicja Sulicka
Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego Wydzial Nauk Medycznych
i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego

w Tarnobrzegu

Wprowadzenie. Interprofesjonalizm w ochronie zdrowia stanowi istotny element
skutecznej opieki nad pacjentem. Wspolpraca pielegniarek z lekarzami, fizjoterapeutami,
psychologami i innymi specjalistami sprzyja poprawie jako$ci $wiadczen zdrowotnych,
minimalizacji bledéw medycznych oraz zwigkszeniu satysfakcji pacjentow i1 personelu.

Cel. Celem pracy jest analiza roli interprofesjonalizmu w pielegniarstwie oraz jego
wpltywu na przysztos¢ zawodu pielegniarki, ze szczegdlnym uwzglednieniem korzysci
ptynacych ze wspolpracy migdzy zawodami medycznymi.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono na grupie 24 pielegniarek i 11 studentek
kierunku pielegniarstwa. Zastosowano metode ankiety.

Wyniki.  Respondenci  niemalze  jednoglosnie  ocenili  przysztos§é
interprofesjonalizmu na bardzo lub raczej pozytywnie. 74% sposrod ankietowanych uwaza, ze
lepsza jako opieki nad pacjentem oraz efektywniejsza komunikacja w zespotach medycznych
moze przynie$¢ korzysci w rozwoju interprofesjonalizmu, natomiast 80% respondentéw
wyraza che¢¢ udziatu w szkoleniach z tego zakresu.

Whioski. Rozwdj interprofesjonalizmu w pielggniarstwie wymaga dalszej edukacji,
zmian systemowych oraz otwarto$ci na wspotpracg. Integracja dziatan roéznych specjalistow
stanowi fundament nowoczesnej opieki zdrowotnej, prowadzac do lepszych wynikéw
terapeutycznych i wigkszego komfortu pacjentow.

Stowa kluczowe: interprofesjonalizm, pielegniarstwo, wspotpraca, opieka zdrowotna.
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Edukacja pacjentek w zakresie profilaktyki onkologicznej
Aleksandra Zotyniak-Brzuchacz, Edyta Barnas
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie. Edukacja pacjentek w zakresie profilaktyki onkologicznej odgrywa
kluczowa role we wczesnym wykrywaniu nowotwordéw oraz redukcji czynnikow ryzyka.
Szczegodlnie w przypadku nowotworéw ginekologicznych, swiadomo$¢ 1 wiedza kobiet na
temat samobadania oraz zdrowego stylu zycia sg niezb¢dne dla skutecznej prewencji.

Cel pracy. Celem badan jest przedstawienie roli programow edukacyjnych
skierowanych do kobiet w zakresie profilaktyki onkologicznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem samobadania piersi 1 narzagdow rodnych oraz oméwienie roli fizjoterapeutéw
w promowaniu zdrowego stylu zycia 1 redukcji czynnikéw ryzyka.

Podstawowe zalozenia.

1. Skuteczne programy edukacyjne, takie jak kampanie spoteczne, warsztaty oraz
materialy informacyjne, zwigkszaja §wiadomos$¢ kobiet na temat samobadania piersi
i narzagdow rodnych.

2. Fizjoterapeuci odgrywaja istotng role w edukacji pacjentek, promujac aktywnos¢
fizyczna, ktéra zgodnie z wytycznymi WHO, moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju
nowotworow piersi. Ponadto fizjoterapeuci nauczajg technik redukcji stresu, ktore sg
istotne w kontekscie profilaktyki onkologicznej.

3. Edukacja dotyczaca zdrowej diety, utrzymania prawidtowej masy ciala oraz unikania
uzywek jest kluczowa dla zmniejszenia ryzyka zachorowania na nowotwory.
Podsumowanie. Edukacja pacjentek w zakresie profilaktyki onkologicznej, w tym

samobadania piersi i narzagdow rodnych oraz promocja zdrowego stylu zycia sg niezbedne dla
skutecznej prewencji nowotwordw. Fizjoterapeuci, jako integralna czg$¢ zespotow
medycznych, odgrywaja kluczowa role w tym procesie, wptywajac na poprawe §wiadomosci
zdrowotnej oraz redukcje czynnikow ryzyka. Dalsze rozwijanie programoéw edukacyjnych i
wspolpraca interdyscyplinarna sg kluczowe dla osiggnigcia optymalnych wynikéw w
profilaktyce onkologiczne;.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, profilaktyka onkologiczna, samobadanie piersi,

fizjoterapia, zdrowy styl zycia.
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Innowacyjne podejscia do wspolpracy interdyscyplinarnej w profilaktyce i leczeniu
Aleksandra Zotyniak-Brzuchacz, Edyta Barnas
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie. W obszarze profilaktyki i leczenia choréb onkologicznych integracja
wiedzy specjalistow z roznych dziedzin, staje si¢ kluczowa dla zapewnienia holistycznej
opieki. Innowacyjne podej$cia, wykorzystujace nowoczesne technologie i efektywna
komunikacje, umozliwiajg lepsza koordynacje¢ dziatan, co przektada si¢ na poprawe wynikow
leczenia i jakoS$ci zycia pacjentow. Niniejsze badania analizuja nowoczesne metody wspotpracy
interdyscyplinarnej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ich roli w profilaktyce i terapii.

Cel pracy. Celem badan jest przedstawienie innowacyjnych podejs¢ do wspolpracy
interdyscyplinarnej w profilaktyce 1 leczeniu, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli
nowoczesnych technologii, efektywnej komunikacji oraz integracji réznych specjalizacji
medycznych. Badania maja na celu zidentyfikowanie najlepszych praktyk i wyzwan
w budowaniu efektywnych zespotow interdyscyplinarnych.

Podstawowe zalozenia.

1. Skuteczna wspoélpraca pomigdzy: Ilekarzami, fizjoterapeutami, psychologami,
dietetykami i pielegniarkami jest niezbedna dla zapewnienia holistycznej opieki.

2. Innowacje, takie jak telemedycyna, platformy do zdalnej wspolpracy oraz narzedzia do
analizy danych, wspieraja koordynacje dziatan migdzy specjalistami.

3. Ksztatcenie przysztych kadr medycznych w zakresie pracy w zespolach
interdyscyplinarnych jest kluczowe dla skutecznej wspotpracy.

4. Wspdlne opracowywanie programow profilaktycznych i terapeutycznych pozwala na
lepsze dostosowanie opieki do indywidualnych potrzeb pacjentow.

Podsumowanie. Innowacyjne podejscia do wspotpracy interdyscyplinarnej, oparte na
integracji specjalizacji, wykorzystaniu technologii 1 efektywnej komunikacji, wykazuja
potencjat do znaczacej poprawy jakosci opieki medycznej. Kluczowe jest kontynuowanie
badan nad optymalizacja wspotpracy miedzy zespotami oraz wdrazanie nowoczesnych
rozwigzan, aby sprosta¢ wyzwaniom wspoéiczesnej medycyny.

Stowa kluczowe: interdyscyplinarno$¢, innowacje, profilaktyka, wspolpraca,

telemedycyna, holistyczna opieka.
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Udzial piel¢gniarki w aktywizacji seniorow w dziennym osrodku wsparcia
Magdalena Tomasiak, Gabriela Wojcik
Pielegniarstwo Wydzial Nauk o Zdrowiu

Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Piasecka

Wprowadzenie. Badania przeprowadzono wsrdéd 10 senioréw Dziennego Domu
Pomocy Spotecznej w Lublinie (65-85 lat) metodg obserwacji. Studentki pielggniarstwa
zorganizowaty pokaz edukacyjny o zawartosci cukru w produktach spozywczych, angazujac
uczestnikow w interaktywna zabawe. Zajecia spotkaty sie z pozytywnym odbiorem, zachecajac
seniorow do aktywnosci 1 dyskusji. Pielegniarka pelni wazng role w aktywizacji osob starszych,
wspierajac ich zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne.

Wstep. Seniorzy sg narazeni na problemy zdrowotne, osamotnienie 1 trudnosci
psychofizyczne. Wspieranie ich aktywno$ci pomaga zachowaé dobra kondycje fizyczng i
psychiczng.

Cel pracy. Dziatania aktywizujace osoby starsze zrealizowane przez studentki kierunku
pielggniarstwo.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrod 10 uczestnikow Dziennego Domu
Pomocy Spotecznej przy ul. Lwowskiej 28 w Lublinie, w wieku 65-85 lat. Narz¢dziem
badawczym byla obserwacja.

Wyniki. W osrodku dziennego wsparcia panowala ciepla, rodzinna atmosfera, ktora
tworzyli zarowno pracownicy, jak i seniorzy. Placoéwka oferuje zajgcia muzyczne, aktywno$¢
fizyczna, zajgcia plastyczne oraz taniec towarzyski.

Whioski. Obserwacje studentek po wystgpieniu byly bardzo pozytywne — podopieczni
reagowali uSmiechem, a rozmowy na poruszony temat szybko przerodzily si¢ w ozywione
dyskusje, wykraczajace poza zakres zajec.

Stowa kluczowe: senior, dziatania aktywizujace, dzienny dom opieki spotecznej, opieka

dlugoterminowa.
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Szczegolne wyzwania w pielegnacji noworodka z niedoborem masy ciala
Justyna Kosior!, Marcelina Gebska?
IStudenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa "Po drugiej stronie
strzykawki", Uniwersytet Medyczny w Lublinie
?Studenckie Koto Naukowe FizjoPasjonaci, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4 Zakiad Rehabilitacji i Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciotek®, dr n. med. Agnieszka Karska*

Wstep. Jak wiadomo przyjscie na swiat dziecka jest dla rodzicow waznym momentem,
na ktory muszg si¢ odpowiednio przygotowac. Dzigki odpowiedzialnemu podejs$ciu do tematu
sa w stanie zaja¢ sie¢ w prawidlowy sposdb noworodkiem. Niestety wystepuja sytuacje, na
ktore rodziciele moga by¢ nieprzygotowani -m.in. niedobor masy urodzeniowej u
nowonarodzonego potomka, za czym skrywaja si¢ rézne problemy pielegnacyjne.

Cel pracy. Celem pracy bylo ukazanie probleméw pielegnacyjnych wystepujacych u
noworodka z niedoborem masy ciala.

Material i metody. Materialem badan sg wyniki uzyskane u dwudziestodniowej
dziewczynki z niedoborem masy urodzeniowej, hospitalizowanej na Oddziale Patologii
Noworodkéw Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie.

Wyniki. U dziewczynki pojawito si¢ kilka potencjalnych zagrozen, ktére mogtyby si¢
speti¢, gdyby nie wdrozono odpowiednich dziatan, m.in.: ryzyko opo6znienia rozwoju
psychomotorycznego u dziecka zwigzane z jego przedwczesnym urodzeniem; zwiekszone
ryzyko zachly$nigcia si¢ pokarmem wynikajace z wystepowania ulewania u noworodka,
dyskomfort spowodowany wystepujacymi wzdeciami; zaburzenia tonizacji mig$niowej;
zwigkszone ryzyko wystgpienia odparzen w obszarze krocza zwigzane z korzystaniem z
pieluchomajtek.

Whioski. Mimo niedoboru masy urodzeniowej z kazdym dniem dziewczynka radzita
sobie coraz lepiej - dzigki odpowiedniemu podejsciu personelu medycznego, edukowaniu i
instruktazu jak 1 zaangazowaniu rodzicow w caty proces pielggnacji noworodka dziecko
rozwijato si¢ zgodnie z normami.

Stowa kluczowe. noworodek, niedobor masy ciala, pielegnowanie.
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Szczepienie HPV w Polsce, Europie i na swiecie
Zuzanna Pierécieniewska', Matgorzata Kurpios-Kosinska'*
!Uniwersytet Medyczny W Lodzi
2Uniwersytet Medyczny w Lodzi, SKN przy Zaktadzie Potoznictwa Praktycznego UM w Lodzi

Wstep. Wirus brodawczaka ludzkiego jest jedng z przyczyn raka szyjki macicy, sromu
a takze pochwy. U mezczyzn objawia si¢ natomiast rakiem pracia czy odbytu. Podstawag w
zapobieganiu zakazeniom tego wirusa jest szczepienie, a takze regularne badanie cytologiczne.
Od 1 wrzesnia 2024 roku w Polsce zapoczatkowano rozszerzony program bezptatnych
szczepien dla chlopcow oraz dziewczat pomiedzy 9 a 14 rokiem zycia. Pojawila si¢ takze
mozliwos$¢ zaszczepienia dziecka we wszystkich placowkach POZ, szczepienia moga by¢ takze
realizowane w szkotach za zgoda oczywiscie rodzica jak i dyrektora danej placoéwki.
Pierwszym krajem na $wiecie, gdzie wprowadzono bezptatne szczepienie byla Australia,
natomiast w Europie — Wielka Brytania.

Cel. Celem pracy jest zaprezentowanie informacji na temat wirusa HPV oraz
przedstawienie aktualnych szczepien przeciwko zakazeniom wirusa brodawczaka ludzkiego.
Celowos$¢ pracy to rowniez zaprezentowanie danych statystycznych wyszczepialnosci na
Swiecie.

Podstawowe zalozenia. Zalozeniem pracy bylo zaprezentowanie aktualnego
zestawienia wyszczepialno$ci przeciwko wirusowi HPV. Praca prezentuje porownanie poziomu
wiedzy innych krajéw na temat szczepienia np. w Arabii Saudyjskiej oraz nakre$lenie
informacji dotyczacych przeciwskazan czy rodzajow szczepionek.

Podsumowanie. Praca wykazuje jak istotne jest szczepienie przeciwko HPV. Prezentuje
sytuacje¢ w Polsce, ale takze Europie 1 na $wiecie, dostarcza informacji 1 uswiadamia, ze
szczepienie przeciwko HPV powinno by¢ catkowicie bezptatne dla kazdej grupy wiekowe;.

Stowa kluczowe: HPV, wyszczepialno$é, szczepienie, wirus.
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COVID-19: Rola wspolpracy interdyscyplinarnej w czasie kryzysu zdrowotnego
Julia Dydek!
Studenckie Kolo Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski
Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun pracy: dr. n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Kryzysy zdrowotne, takie jak pandemia COVID-19 stanowig ogromne
wyzwanie dla systeméw opieki zdrowotnej, spoteczenstw oraz gospodarek. W takich
sytuacjach, gdzie skala problemu wymaga kompleksowego podejscia, wspdipraca
interdyscyplinarna staje si¢ kluczowym elementem skutecznej reakcji. Interdyscyplinarno$¢,
ktora jest rozumiana jako wspolpraca specjalistow z réznych dziedzin, pozwala na
wypracowanie efektywnych rozwigzan w obliczu szybko zmieniajacych sie okolicznos$ci.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia roli wspotpracy interdyscyplinarnej
ochrony zdrowia w czasie kryzysu zdrowotnego na przyktadzie pandemii COVID-19

Zalozenia. W pracy przeanalizowaliSmy kilka z wielu zagadnien zwigzanych z
wspoOlpraca interdyscyplinarng ochrony zdrowia w czasie kryzysu zdrowotnego, ktore maja
kluczowe znaczenie. Sg nimi: -Definicja wspolpracy, czyli zjawisko polegajace na aczeniu
wiedzy 1 umiejetnosci z roznych dziedzin naukowych w celu rozwigzania zlozonych
problemoéw, ktore wymagaja réznorodnych kompetencji interdyscyplinarnej ochrony zdrowia.-
Znaczenie wspolpracy, dzigki niej mozliwe jest szybsze podejmowanie decyzji, lepsze
zarzadzanie zasobami oraz skuteczniejsze zapobieganie i1 lagodzenie skutkéw kryzysu
zdrowotnego. Korzysci plynace =z interdyscyplinarnego podejscia.  Wspodlpraca
interdyscyplinarna umozliwia szybsze i bardziej kompleksowe podej$cie do rozwigzywania
problemoéw, skuteczniejsze zarzadzanie kryzysami oraz lepsze reagowanie na zmieniajace si¢
okoliczno$ci, oraz wyzwania ochrony zdrowia z perspektywy interdyscyplinarnej, czyli zadania
obejmujace poprawe¢ komunikacji migdzy specjalistami, réwnos¢ dostepu do opieki oraz
wdrazanie nowych technologii w systemie ochrony zdrowia.

Podsumowanie. Wspotpraca interdyscyplinarna w czasie kryzysu zdrowotnego, jakim
byta pandemia COVID-19, byla kluczowym elementem skutecznej reakcji na sytuacje
kryzysowg. Integracja wiedzy i1 do$§wiadczen z roznych dziedzin pozwalata na szybsze
podejmowanie decyzji, lepsze zarzadzanie zasobami oraz wsparcie emocjonalne i spoteczne
dla 0s6b dotknietych pandemig.

Stowa kluczowe: COVID 19, kryzys zdrowotny, wspolpraca interdyscyplinarna,

zdrowie.
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Rola suplementacji w prawidlowym przebiegu ciazy
Martyna Sobania, Emilia Promowicz, Julia Spurek
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan, dr n. o zdr. Justyna Krysa, prof. UM Zaktad
Koordynowanej Opieki Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Ciaza to szczegolny okres w zyciu kobiety, w ktorym odpowiednie odzywianie
odgrywa kluczowa rol¢ w zapewnieniu zdrowia zaré6wno matce, jak 1 rozwijajacemu si¢
dziecku. Niedobory niektorych sktadnikow odzywczych moga prowadzi¢ do powaznych
powiktan, takich jak wady cewy nerwowej, niska masa urodzeniowa czy przedwczesny porod.
Suplementacja jest jednym ze sposobéw na uzupelnienie ewentualnych niedoborow i
wspomaganie prawidtowego przebiegu cigzy.

Cel pracy. Celem pracy jest omowienie roli suplementacji w cigzy oraz jej wptywu na
zdrowie matki i dziecka.

Podstawowe zalozenia. W pracy przedstawiono aktualne zalecenia dotyczace
suplementacji w cigzy oraz jej wptyw na zdrowie ci¢zarnej i dziecka. Oméwiono réwniez
potencjalne skutki niedoboru i nadmiaru najwazniejszych sktadnikow odzywczych. Podkresla
si¢ istote dotaczenia suplementacji do zbilansowanej diety, aby utrzymac¢ zdrowie na dobrym
poziomie.

Podsumowanie. Prawidlowo dobrana suplementacja w cigzy moze znaczaco wptynac
na zdrowie matki 1 dziecka, zapobiegajac powaznym komplikacjom. Kluczowe znaczenie ma
indywidualne podejscie oraz stosowanie si¢ do zalecen lekarza, aby unikng¢ zaréwno
niedoboréw, jak i nadmiaru sktadnikéw odzywczych. Swiadoma suplementacja, potaczona z
dobrze zbilansowang dieta, jest istotnym elementem dbania o zdrowie w okresie cigzy.

Stowa kluczowe: suplementacja, cigza, zdrowie matki.
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Postrzeganie fizjoterapeutow pracujacych w szpitalach przez przedstawicieli innych
zawodow medycznych
Maja Wiktorowska, Marta Karbowiak, Beata Czechowska

Zaktad Metodyki Nauczania Ruchu, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie. Chcac zapewni¢ efektywng opieke pacjentom, przedstawiciele
réznych profesji medycznych tworzacy zespol terapeutyczny powinni Scisle wspotpracowac.
Kazdy czlonek odgrywa istotng rol¢ i poza umiejetnosciami technicznymi powinien znaé
zasady dobrej komunikacji 1 by¢ adwokatem zdrowia, co podkreslaja wspotczesne modele
edukacji na kierunkach medycznych.

Cel. Celem badania byla analiza wiedzy pracownikéw ochrony zdrowia szpitali
w wojewddztwie todzkim na temat roli fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym.

Material i metoda. Badaniem objeto 563 (458K i 105M) pracownikow ochrony
zdrowia. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego (technike PAPI). Analize statystyczng
wykonano w MS EXCEL.

Wyniki. Wigkszos¢ ankietowanych jako glowne zadania fizjoterapeuty wskazato
rehabilitacje ruchowa, pionizacje¢ i nauk¢ chodu oraz wykonywanie zabiegow fizykalnych. Ale
nadal niektorzy uwazaja, ze obowigzkami fizjoterapeuty sa pomoc w toalecie i karmieniu
pacjenta. Ponad 84% respondentéw wspoipracujacych bezposrednio z fizjoterapeuta ocenito
te wspotprace bardzo dobrze i dobrze. Jego rolg jako znaczaca w zespole wskazato 76%
badanych. Respondenci poproszeni o wymienienie czynnikéw wptywajacych na wspolprace na
linii personel szpitala- fizjoterapeuta najczesciej wskazywali poziom wiedzy fizjoterapeuty,
umiejetnos¢ pracy w zespole 1 kompetencje interpersonalne.

Whioski. Nalezy prowadzi¢ dzialania edukacyjne z zakresu wspotpracy cztonkoéw
zespolu medycznego 1 wzajemnych kompetencji. Najwazniejsze czynniki wptywajace na
wspoOlprace to poziom wiedzy, umiejetno$¢ pracy w zespole i kompetencje interpersonalne.

Stowa kluczowe. fizjoterapeuci, zespot terapeutyczny, wspotpraca,

interprofesjonalizm.
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Poziom zachowan zdrowotnych personelu medycznego
Dominika Iwanczuk?, Wiestaw Fidecki®®, Mariusz Wysokinski®#, Zofia Sienkiewicz®,
Halina Lenartowicz?, Jan Dzikowiec?

Istudentka kierunku pielegniarstwo studia II stopnia Instytut Nauk Medycznych Paristwowa
Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
2Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
3Pacownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Zaktada Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne mozna podzieli¢ na sprzyjajace zdrowiu
(prozdrowotne) oraz antyzdrowotne (zwane autodestrukcyjnymi). Zachowania prozdrowotne
stuzg wspieraniu zdrowia, zapobieganiu chorobie oraz wspomaganiu powrotu do zdrowia.
Zachowania antyzdrowotne przyczyniaja si¢ do powstania zaburzen stanu zdrowia,
negatywnych oddzialywan w sferze emocjonalne;j, fizycznej 1 psychospoteczne;.

Cel. Celem badan bylo okre$lenie poziomu zachowan zdrowotnych personelu
medycznego.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 132 personelu medycznego na
terenie wojewodztwa lubelskiego. Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami etycznymi.
Materiat badawczy zebrano za pomoca Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ) jest narzedziem, ktore zawiera 24 stwierdzenia dotyczace
réznego rodzaju zachowan zdrowotnych oraz zachowan zwigzanych ze zdrowiem. W ocenie
mozna uzyska¢ od 24 do 120 punktow.

Wyniki. W badanej grupie byto 48,7% o0s6b o niskim poziomie zachowan zdrowotnych,
36,6% prezentowato przecigtny poziom zachowan zdrowotnych, a tylko 14,7% personelu
wykazywato wysoki poziom zachowan zdrowotnych.

Whioski. Badana grupa personelu medycznego prezentowata niski poziom zachowan
zdrowotnych. Badani najlepsze wyniki prezentowali w zakresie pozytywnego nastawienia
psychicznego. Wiek, staz pracy, stan cywilny oraz samoocena stanu zdrowia istotnie
r6znicowaty poziom zachowan zdrowotnych badanych.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, personel medyczny.
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Problem depresji wsrod personelu medycznego
Jakub Dzikowiec!, Wiestaw Fidecki?, Mariusz Wysokinski®, Katarzyna Zatuska-Ogryzek*,
Matgorzata Pabis®®
Istudent kierunku lekarskiego Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Pacownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4Zaktad Psychiatrii i Pielegniarstwa Psychiatrycznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

SInstytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosownych w Przemyslu

Wprowadzenie. Zaburzenia depresyjne sg czwartym najpowazniejszym problemem
zdrowotnym na $wiecie. Czas pandemii sprawil, ze statystyki poszybowaty w gore. Wiele
badan naukowych stawia personel medyczny na szczycie listy zawoddw najbardziej
zagrozonych depresja.

Cel. Celem badan bylto okreslenie ryzyka depresji wsrod personelu medycznego.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 100 0séb personelu medycznego
na terenie Lublina. Ankieterami byli: lekarze, pielegniarki, polozne i ratownicy medyczni.
Narzedziem badawczym byta skala depresji Becka, tzw. Test BECKA — jest to skala samooceny
1 stuzy do przesiewowego rozpoznawania u siebie objawow depresji. Skala sktada si¢ z 21
pytan, na ktore pacjent samodzielnie udziela odpowiedzi. Punktacja zawiera si¢ w przedziale
0-63 pkt., gdzie: 0-11 punktéw — brak depresji, 12-26 punktéw — epizod depresyjny o
tagodnym nasileniu, 27-49 punktéw — epizod depresyjny o umiarkowanym nasileniu, 50-63
punktow — epizod depresyjny o gltebokim nasileniu.

Wyniki. W ocenie badanych stwierdzono, ze 70,0% nie wykazywato objawow depresji.
14,0% wykazywato objawy tagodnej depresji, 12,0% miato objawy depresji umiarkowanej, a
tylko 4,0% depres;ji gtebokie;j.

Whioski. Badana grupa personelu medycznego wykazywata mate ryzyko wystapienia
depresji. Wykonywany zawdd oraz samoocena stanu zdrowia istotnie réznicowaty ryzyko
depresji w badanej grupie.

Stowa kluczowe: depresja, personel medyczny.
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Skutecznos$¢ fizjoterapii w poprawie rownowagi u 0os6b po udarze mozgu
Patrycja Koscinska', Marcelina Gebska?
IStudenckie Koto Naukowe Komunikacji Medycznej przy Studium Praktycznej Nauki Jezykow
Obcych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Fizjoterapii Klinicznej, Zaklad Fizjoterapii
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Michat Popajewski, dr n. hum. Katarzyna Karska

Wprowadzenie. Rodzaj i lokalizacja udaru wplywaja na wystepujace objawy
neurologiczne. Wsrod najczestszych skutkow niezaleznych od zajetej potkuli wymienia si¢
niedowlad polowiczy, trudnosci w poruszaniu si¢ oraz zaburzenia rownowagi. Kluczowe
znaczenie ma jak najwczes$niejsze wdrozenie fizjoterapii, aby ograniczy¢é negatywne
konsekwencje udaru i wspomoc proces powrotu do zdrowia.

Cel pracy. Badanie mialo na celu ocen¢ wplywu fizjoterapii neurologicznej na poprawe
rOwnowagi u 0osob po udarze mézgu.

Material i metody. W badaniu uczestniczyto 29 pacjentdéw po przebytym udarze
niedokrwiennym lub krwotocznym (48% kobiet i 52% mezczyzn), o sredniej wieku wynoszace;j
66 lat. Wszyscy pacjenci byli w stanie poruszac¢ si¢ samodzielnie, bez pomocy ortopedycznych.
Nie wykluczono nikogo ze wzgledu na stron¢ udaru ani czas, jaki mingt od jego wystgpienia.
Skuteczno$¢ terapii oceniano po turnusie rehabilitacyjnym za pomoca skali Berga, testu ,, Wstan
11dz” oraz proby Romberga.

Wyniki. Zastosowane metody fizjoterapeutyczne i1 kinezyterapeutyczne znaczaco
poprawity rownowage pacjentow. Wyniki wskazaty, ze efektywno$¢ terapii nie zalezala od
strony udaru ani czasu, jaki uptynat od jego wystapienia. Testy wykazaly wyrazne zmniejszenie
probleméw z utrzymaniem rownowagi po zakonczeniu rehabilitacji.

Whioski. Wczesna 1 odpowiednio przeprowadzona fizjoterapia odgrywa kluczowa role
w przywracaniu utraconych funkcji. Poprawa rownowagi znaczaco wptywa na samodzielno$¢
pacjentow 1 ich codzienne funkcjonowanie.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, udar mézgu, rownowaga.
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Automatyzacja i cyfryzacja w pielegniarstwie — wplyw na praktyke zawodowa
Paulina Rzepa

Studentka kierunku Pielggniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis, profesor uczelni; mgr Alicja Artych;
dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski, profesor uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, profesor uczelni

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

Wstep. Dynamiczny rozwdj technologii zmienia system ochrony zdrowia oraz organizacje
pracy pielegniarek. Automatyzacja i1 cyfryzacja, obejmujace sztuczng inteligencje (Al),
telemedycyne, robotyke oraz elektroniczng dokumentacje medyczng, przyczyniaja si¢ do

zwigkszenia efektywnos$ci pracy, poprawy jakosci opieki oraz optymalizacji procesow klinicznych.

Cel pracy. Celem badania jest ocena wplywu nowoczesnych technologii na codzienng pracg
pielegniarek, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich roli w organizacji opieki, procesie

podejmowania decyzji klinicznych oraz zmianach w zakresie obowigzkéw zawodowych.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsrod 86 pielegniarek zatrudnionych w
réznych placowkach ochrony zdrowia, takich jak szpitale, przychodnie specjalistyczne i osrodki
opieki dlugoterminowej. W grupie badanej 93% stanowili kobiety, a 7% mezczyzni. Respondenci
reprezentowali rozne poziomy do$wiadczenia zawodowego, w tym 15,1% miato mniej niz 5 lat
praktyki, 17,4% od 5 do 10 lat, 23,3% od 11 do 20 lat, a 44,2% mialo ponad 20-letnie
doswiadczenie. Respondenci pochodzili z r6znych regionéw Polski, w tym z miast powyzej 500

tys. mieszkancow (17,4%) oraz obszarow wiejskich (33,7%).

Wyniki. Respondenci ocenili, ze cyfryzacja i automatyzacja ulatwiaja wykonywanie
codziennych obowiazkow — 79,1% uznato systemy EDM za usprawniajace dokumentacje, a 15,1%
wskazato urzadzenia do automatycznej podazy lekow jako poprawiajace jakos¢ opieki. Czujniki
monitorujgce stan pacjentdw zostaty docenione przez 66,3% badanych. Do gtéwnych barier
respondenci zaliczyli niedostateczne szkolenia (61,6%), problemy infrastrukturalne (60,5%) oraz

obawy o bezpieczenstwo danych.

Whioski. Nowoczesne technologie znaczaco usprawniajg prace pielggniarek i podnosza
jakos$¢ opieki. Skuteczna implementacja wymaga jednak inwestycji w infrastrukturg, odpowiednich
regulacji prawnych oraz systematycznych szkolen, aby w petlni wykorzysta¢ potencjat cyfryzacji w

pielggniarstwie.

Stowa kluczowe: Al, cyfryzacja, robotyka, telemedycyna, dokumentacja medyczna.
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Zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do badan radiologicznych
Klaudia Gatecka, Kinga Frasek

Studentki kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis, profesor uczelni; dr hab. n. o zdr. Mariusz
Wysokinski, profesor uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, profesor uczelni

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

Wprowadzenie. Odpowiednie przygotowanie pacjenta do badan radiologicznych jest
kluczowe dla zapewnienia bezpieczenstwa 1 skutecznosci diagnostyki obrazowej. Pielegniarki
odgrywaja istotng role w tym procesie, odpowiadajac za przekazywanie informacji oraz oceng
stanu pacjenta przed badaniem. Brak wystarczajacej wiedzy w tym zakresie moze prowadzi¢ do
btgedow, ktore negatywnie wptywaja na komfort pacjenta, jakos¢ uzyskanych wynikow oraz
bezpieczenstwo procedury.

Cel badania. Celem badania byta ocena poziomu wiedzy personelu pielggniarskiego dotyczacej

przygotowania pacjenta do badan radiologicznych oraz analiza ich roli w tym procesie.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono wsrod 87 pielegniarek 1 pielegniarzy pracujagcych w
placowkach, w ktorych wykonywane sg badania radiologiczne. Narzgdziem badawczym byla
autorska ankieta podzielona na cztery sekcje: dane demograficzne, wiedza ogdlna o badaniach

radiologicznych, procedury przed i po badaniach oraz samoocena wiedzy i potrzeb szkoleniowych.

Wyniki. Z badan wynika, ze 85,1% respondentéw wie, ktore badania radiologiczne
wymagajg specjalnego przygotowania pacjenta. Ponadto 82,8% ankietowanych jest
zaznajomionych z procedurg edukacji pacjenta po badaniu z uzyciem srodka cieniujgcego i potrafi
wskaza¢ wlasciwe do tego przypadku zalecenia. Niemniej jednak ponad polowa respondentow
wyrazita potrzebe uzupeklnienia swojej wiedzy w zakresie przygotowania pacjenta do badan

radiologicznych.

Whioski. Badania radiologiczne odgrywaja kluczowg role w procesie diagnostyki i
leczenia, dlatego ich prawidtowe przeprowadzenie jest niezwykle istotne. Personel pielggniarski
peli istotng funkcje zar6wno w przygotowaniu pacjenta do badania, jak i w opiece po jego
wykonaniu. Aby zminimalizowa¢ ryzyko btedow 1 zapewnié¢ bezpieczenstwo diagnostyki,
pielegniarki powinny posiada¢ odpowiedniag wiedz¢ i umiejetnosci dostosowane do swojej roli w
tym procesie. Systematyczne szkolenia oraz skuteczna wspolpraca w zespole medycznym pozwolg

na podniesienie jako$ci $wiadczonych ustug i zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow.

Stowa kluczowe: pielegniarka, diagnostyka radiologiczna, przygotowanie pacjenta, srodki

kontrastowe, bezpieczenstwo pacjenta
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Bledy pielegniarskie w przygotowaniu pacjenta do badan radiologicznych —

konsekwencje dla diagnostyki i bezpieczenstwa pacjentow
Kinga Frasek, Klaudia Galecka

Studentki kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Maigorzata 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

Wprowadzenie. Personel pielegniarski odgrywa istotng rol¢ w procesie przygotowania
pacjenta do badania radiologicznego 1 rownie znaczaco odpowiada za losy pacjenta po badaniu.
Dlatego wszelkie btedy w tym procesie moga wptyna¢ nie tylko na wynik badania, ale takze na

zdrowie pacjenta.

Cel badania. Celem badania byla analiza poziomu wiedzy pielegniarek na temat
przygotowania pacjenta do badan radiologicznych oraz ich roli w tym procesie, a takze skutkow

btedow 1 systemow zapobiegania nieprawidtowosciom.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono wsrdd 87 pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych w placowkach wykonujacych badania radiologiczne. Narzedziem badawczym byta
autorska ankieta podzielona na cztery sekcje: dane demograficzne, wiedza ogdlna o badaniach
radiologicznych, procedury przed i po badaniach oraz samoocena wiedzy i potrzeb

szkoleniowych.

Wyniki. Z badan wynika, ze 21,8% respondentdow uwaza badanie USG za
niebezpieczne dla kobiet cigzarnych. Mniej niz potowa badanych nie wie jakie sg dziatania
niepozadane po podaniu dozylnie srodka kontrastowego. Tylko 43,7% badanych zna

prawidlowy czas pozostawania na czczo dla pacjenta przed badaniem z kontrastem.

Whioski. Braki w wiedzy pielegniarek w zakresie przygotowania pacjentow do badan
radiologicznych stanowig istotny problem, ktory moze prowadzi¢ do btedow diagnostycznych
1 zagrozenia zdrowia pacjentow. Aby zminimalizowaé ryzyko powtdérzen badan i powiktan,
niezbgdne jest systematyczne szkolenie personelu oraz poprawa komunikacji, co przetozy si¢

na bezpieczenstwo pacjentow i skutecznos¢ diagnostyki.

Stowa Kkluczowe: pielggniarka, diagnostyka radiologiczna, przygotowanie pacjenta,

srodki kontrastowe, bezpieczenstwo pacjenta.
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Badanie postaw studentow wobec réznych zawodow medycznych
Julia Bar¢, Elwira Bajda, Gabriela Bednarczyk, Milena Budziak, Zuzanna Bak

Studentki kierunku Poloznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis, profesor uczelni; mgr Alicja Artych
Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzialt Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Postawy studentow wobec zawoddéw medycznych stanowia istotny obszar
badan w kontekscie ksztatcenia przysztych specjalistéw ochrony zdrowia. Sposdb postrzegania
poszczegoOlnych profesji moze wplywa¢ na wybory zawodowe oraz relacje migdzy
przedstawicielami roznych dziedzin medycyny. Analiza tych postaw pozwala lepiej zrozumie¢
motywacje studentow, funkcjonujace stereotypy oraz czynniki determinujace prestiz

poszczegolnych zawodow.

Cel pracy. Celem badania byta identyfikacja oraz analiza stereotypdw 1 przekonan
studentow kierunkoéw medycznych dotyczacych réznych profesji medycznych. Badanie miato
na celu okre$lenie opinii studentdow na temat rél, kompetencji 1 cech przypisywanych

poszczegdlnym zawodom oraz ich preferencji dotyczacych wspoipracy interdyscyplinarne;.

Material i metody. W badaniu wzi¢to udziat 70 studentéw kierunkéw medycznych z
catej Polski. Dane zebrano za pomoca kwestionariusza oceniajacego stereotypy i przekonania

na temat zawodoéw medycznych.

Wyniki. Analiza odpowiedzi wykazata, ze 89,5% studentow zna stereotypy dotyczace
zawodow medycznych, a 54,1% uwaza czg$¢ z nich za prawdziwe. Ponadto 50% respondentéw
wskazalo na niedostateczng liczbg zaje¢ poswigconych wspotpracy interdyscyplinarnej, a
81,4% przyznato, ze ich dotychczasowe doswiadczenia wptynely na sposob postrzegania

poszczegolnych profes;ji.

Whioski. Studenci kierunkéw medycznych czesto kieruja si¢ stereotypami w ocenie
zawodow medycznych. Ich postawy ksztattowane sa przez doswiadczenie kliniczne, edukacje
oraz kontakty z przedstawicielami roznych profesji. Wyniki badania wskazuja na potrzebe
zwiekszenia liczby zaje¢ dotyczacych wspodlpracy interdyscyplinarnej w programach studiéw

medycznych.

Stowa Kkluczowe: postawy studentéw, zawody medyczne, stereotypy, przekonania,

wspotpraca interdyscyplinarna
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Sen studentow — jego znaczenie dla efektywnosci nauki i zdrowia
Natalia Moryl, Magdalena Kopanska, Patrycja Laskowska

Studenci kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, prof. uczelni;

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

Wprowadzenie. Sen odgrywa kluczowg role w procesach regeneracyjnych organizmu.
Jego odpowiednia dtugos¢ i jakos¢ sa niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania uktadu
nerwowego, regulacji procesOw metabolicznych oraz odpornosci. §rod studentéw czesto
wystepuja zaburzenia snu, wynikajace z nieregularnego rytmu dobowego, nadmiernego stresu
akademickiego oraz ekspozycji na sztuczne zrodta swiatta przed snem. Konsekwencje deficytu
snu obejmuja obnizenie zdolnosci poznawczych, ostabienie funkcji odpornosciowych oraz

wzrost ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych, takich jak depresja i Igk.

Cel. Celem badania jest analiza nawykow zwigzanych ze snem studentoéw, takich jak
jego dlugosc¢, jakos¢ 1 regularnos¢, oraz ich wplywu na koncentracje, efektywnos¢ nauki i

zdrowie psychiczne oraz fizyczne.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono na grupie 55 studentéw roéznych
kierunkow i tryboéw studiow. Narzedziem badawczym byta autorska ankieta, sktadajaca si¢ z

pieciu sekcji: informacje ogdlne, nawyki zywieniowe, uzywki i sen.

Wyniki. Wyniki badan potwierdzity, ze nieregularny i niedostateczny sen prowadza do
obnizonej koncentracji, pogorszenia nastroju i spadku efektywno$ci nauki. Najczestszymi
przyczynami zaburzen snu byly stres akademicki (68,5%) oraz nadmierne korzystanie z
urzadzen elektronicznych przed snem (48,1%). Ponadto, az 80% uczestnikéw badania uznato

sen za kluczowy czynnik wplywajacy na ich zdolno$ci poznawcze.

Whioski. Korzystanie z urzagdzen elektronicznych przed snem ma negatywny wptyw na
jako$¢ snu studentdéw, prowadzac do problemdéw z zasypianiem i pogorszenia snu. Korzystanie
z urzadzen elektronicznych przed snem ma negatywny wplyw na jako$¢ snu studentow,

prowadzac do problemow z zasypianiem 1 pogorszenia snu.

Stowa kluczowe: en studentow, efektywnos¢ nauki, zdrowie psychiczne, nawyki snu,

stres akademicki, jako$¢ snu
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Korzystanie z uzywek wsrod studentow — skala zjawiska, motywacje i skutki
Patrycja Laskowska, Natalia Moryl, Magdalena Kopanska
Studentki kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, prof. uczelni;
dr hab. Mariusz Wysokinski, prof. uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, prof. uczelni
Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Uzywki stanowig istotny element Zycia codziennego wielu studentdw.
Ich stosowanie moze wynika¢ zarowno z presji spotecznej, potrzeby relaksu, jak i checi
poprawy koncentracji. Naduzywanie substancji takich jak alkohol, e-papierosy, kawa czy
napoje energetyczne moze prowadzi¢ do negatywnych skutkéw zdrowotnych, w tym

probleméw ze snem, pogorszenia samopoczucia oraz obnizonej efektywnosci nauki.

Cel. Celem badania byta analiza skali stosowania uzywek wsrod studentow, powodow

ich uzywania oraz wptywu na zdrowie, samopoczucie i efektywnos¢ nauki.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono wsrdd 55 studentow réznych kierunkow
1 tryboéw studiow. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a narzgdziem badawczym

byta ankieta.

Wyniki. Wyniki wykazaty, ze 47,3% studentow regularnie spozywa kawe lub napoje
energetyczne, a 50,9% pije alkohol sporadycznie. Ponadto 69,1% badanych nie pali
papierosOw, natomiast 20% zadeklarowato regularne palenie. Wplyw uzywek na zdrowie
oceniano réznie — 44,4% studentéw nie dostrzegato negatywnych skutkow, natomiast 46,3%
odczuwalo skutki uboczne. Najczgstszymi powodami siggania po uzywki byly: wpltyw

towarzystwa, stres oraz potrzeba relaksu.

Whioski. Kawa, alkohol i e-papierosy stanowig istotny element zycia studenckiego. Ich
stosowanie czg¢sto motywowane jest checig poprawy koncentracji, radzenia sobie ze stresem
lub wptywem presji spotecznej. Naduzywanie substancji moze prowadzi¢ do probleméw
zdrowotnych, takich jak zaburzenia snu 1 pogorszenie samopoczucia. Niezbe¢dne jest
zwickszenie $wiadomosci dotyczacej skutkow stosowania uzywek oraz promowanie

zdrowszych alternatyw.

Stowa kluczowe: uzywki wérod studentow, alkohol, kawa, e-papierosy, efektywnos¢

nauki, nawyki zdrowotne, stres akademicki
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Wplyw nawykow zywieniowych studentow na ich zdrowie i samopoczucie
Magdalena Kopanska, Patrycja Laskowska, Natalia Moryl

Studenci kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis, prof. uczelni;

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

Wprowadzenie. Prawidlowa dieta ma kluczowe znaczenie dla funkcjonowania
organizmu, wptywajac na poziom energii, koncentracj¢, odporno$¢ i ogdlny stan zdrowia.
Niestety, studenci czegsto zaniedbuja zasady zdrowego odzywiania z powodu braku czasu,
ograniczonych $rodkow finansowych i tatwej dostepnosci niezdrowej zywnosci. Nieregularne
positki, czeste spozywanie fast foodéw i1 niedostateczne nawodnienie mogg prowadzi¢ do
zmeczenia, probleméw trawiennych i obnizonej efektywnosci umystowej. Analiza nawykow
zywieniowych studentow umozliwia identyfikacje problemdéw oraz opracowanie strategii
wspierajacych zdrowy styl zycia. Ich wyniki moga postuzy¢ do opracowania strategii
edukacyjnych 1 profilaktycznych, zwigkszajacych $wiadomos$¢ zywieniowag tej grupy.
Zrozumienie czynnikow wplywajacych na diete¢ studentéw jest kluczowe dla wdrazania

skutecznych dzialan prozdrowotnych.

Cel badania. Celem badania jest analiza nawykow zywieniowych studentow, w tym
czestotliwosci spozywania positkow, jakosci diety oraz ich wptywu na zdrowie i codzienne

funkcjonowanie.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono na grupie 55 studentéw réznych
kierunkow 1 trybow studiow. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, a technika

badawcza byla ankieta.

Wyniki. Przewazajaca cze$¢ badanych (66,7%) je 2-3 positki dziennie, 16,7% je
rzadziej niz dwa razy, a 16,7% spozywa 4-5 positkow dziennie. Regularne spozywanie $niadan
deklaruje 44,4% badanych, 31,5% je je czesto, ale nie zawsze, 16,7% sporadycznie, a 7,4%
nigdy. Jako$¢ swojej diety jako przecigtng ocenia 46,3% studentow, 33,3% uwaza ja za racze]
zdrowa, 13% za niezdrowa, a 7,4% za bardzo zdrowa. Fast foody kilka razy w miesigcu
spozywa 51,9% ankietowanych, raz w tygodniu 24,1%, kilka razy w tygodniu 20,4%, a 3,7%
rzadko lub wcale. Codzienne spozycie co najmniej 1,5 litra wody deklaruje 64,8% studentow,
a 35,2% nie osigga tej ilosci. Specjalng diete stosuje 13% respondentow, podczas gdy 87% jej
nie przestrzega. Suplementy diety sporadycznie przyjmuje 40,7% badanych, regularnie 24,1%,
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a 35,2% nie stosuje ich wcale. Wyniki pokazuja, ze wigkszos¢ studentdw nie przestrzega zasad

zdrowego odzywiania, co moze mie¢ negatywne skutki dla ich zdrowia 1 samopoczucia.

Whioski. Badanie podkresla istotng rolg diety w utrzymaniu zdrowia i efektywnosci
umystowej, zwlaszcza wsrod studentow, ktérzy czesto zaniedbuja regularne i
petnowartosciowe positki. Nieregularno$¢ spozywania positkow, czgste pomijanie $niadan oraz
wysoka konsumpcja fast foodow moga prowadzi¢ do wahan poziomu cukru we krwi,
zmniejszonej koncentracjii ogdlnego ostabienia organizmu. Chociaz cz¢$¢ studentéw deklaruje
dbanie o nawodnienie i stosowanie suplementow, wcigz wielu nie przyktada wystarczajacej
wagi do jakos$ci swojej diety. Wyniki badania wskazuja na potrzebe zwigkszania §wiadomosci
zywieniowej oraz promowania zdrowych nawykow, ktore moga poprawi¢ zardowno kondycje
fizyczna, jak 1 zdolno$ci poznawcze mtodych ludzi. Wyniki badania wskazujg na konieczno$¢
nie tylko zwigkszania $wiadomosci zywieniowej, ale takze wdrazania programow

edukacyjnych promujacych zdrowe nawyki wsrod studentow.

Stowa kluczowe: nawyki zywieniowe studentow, wptyw diety na zdrowie, regularnos¢

spozywania positkéw, §wiadomos¢ zywieniowa studentow, styl zycia akademicki a dieta.
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