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THE POTENTIAL CONTRIBUTION OF THE FUNDAMENTALS OF
CARE MOVEMENT TO PATIENT SAFETY & EVIDENCE BASED
PRACTICE.

Fiona Timmins
School of Nursing, Midwifery and Health Systems, University College Dublin, Ireland

This paper discusses the potential contribution of the fundamentals of care movement to patient
safety & evidence based practice. The provision of basic care to patients is long understood as
central to ensuring patient safety and patient well-being (Institute of Medicine 2001, World
Health Organization 2005). Attending to basic care is highlighted by Kitson et al (2010 pp.
424), in terms of its crucial importance as "universal activities essential for life, part of our daily
self-care”. Moreover as almost all our daily and social activities revolve around activities such
as eating, drinking, washing, eliminating, when life or health challenges occurs, these activities

are often the first to be compromised and cause particular challenges (Kitson et al., 2010).

Supporting peoples’ fundamental care needs within healthcare however is more than merely
supporting these physical needs, it means attending to psychosocial, relational and
communication/information needs too (Feo & Kitson, 2016). However, the international
literature shows that nurses omit some fundamentals of care because they to give priority to
other more specialist and more visible tasks (Feo & Kitson, 2016; Heaven et al., 2013). In the
context of missed care, omitting providing comfort to patients, speaking with patients, patients
and family education, positioning changing, and developing care plans are fundamental care

activities that suffer most (Sasso et al., 2017).

The scientific literature existing on this topic shows how these omissions can also negatively
influence patient outcomes and experiences. For example, one qualitative study of cancer
patients revealed humiliating and disrespectful situations related to dignity and privacy
experiences (Muntlin et al. 2018). Of concern is that studies also highlight that in some cases
that nurses no longer consider fundamental care as part of their role, because nursing assistants
often carry out these activities (RCN 2022, HSE 2018, Kalisch 2006). Indeed, interviews with
nurses caring for older person care for example identified that the nurse’s role is perceived by
care assistance as “paperwork and pills” with nurses increasingly “moving away form the
bedside” leaving the fundamental care work to care assistants (McGuire 2019). These issues
are of concern to the profession of nursing, and it is likely that more can be done to strengthen
fundamentals of care through simple actions but also through careful measurement of these

elements of care and strengthening of ongoing research and practice in the field.
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THE VIOLATION OF THE RIGHTS OF PATIENTS WITH SERIOUS
MENTAL DISORDERS IN AN EFFORT TO ENSURE SAFETY

Vesna Zupancic
Ministry of Health, Republic of Slovenia, Stefanova 5, 1000 Ljubljana, and Faculty of Health Sciences,
University Novo mesto, Na Loko 2, 8000 Novo mesto

As part of efforts to promote mental health, it is crucial not only to protect and promote the
mental well-being of all, but also to take into account and treat equally the needs of people with
severe mental disorders. Patients have the right to appropriate, high quality and safe medical
treatment, regardless of different individual circumstances or risks. Patients with severe mental
disorders are considered socially marginalized and medically vulnerable (2-5). Due to the
overlap of very different individual risks of a social and health nature, they are at increased risk
of poorer accessibility and quality of health care. In the name of safety, they receive various
services/activities that are often characterized by a violation of their dignity. The
multidimensional framework of dignity forms the central anchor of person-centered mental
health care for adults (1). The focus of the thesis is to examine the effectiveness of ensuring a
balance between ensuring safety and the quality of healthand social treatment for socially
marginalized/medically vulnerable adults with severe mental disorders. A qualitative research
approach was used, including focus groups and semi-structured interviews with various
stakeholders, health professionals, experts, researchers and policy makers, as well as patients.
We obtained approval from the Ethics Committee of the College of Novo mesto (UNM 32/24)
to conduct the research, which took place as part of a research project (CRP 2023 V3-2311).
Despite this, stigma and discrimination are still present, resulting in increased concern for safety
(more frequent and longer hospitalizations). Marginalized groups have very different needs that
need to be taken into account when planning, implementing, evaluating and improving care.

There are examples of good and bad practice. There is still much room for improvement.

Key words: Mental Health, Patient Rights, Respect for Dignity, Marginal and Vulnerable
Groups
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TAJEMNICA LEKARSKA ORAZ TAJEMNICA PSYCHIATRYCZNA.
CZY REGULACJE PRAWNE DBAJA W WYSTARCZAJACY SPOSOB O
BEZPIECZENSTWO PRZEDSTAWICIELI ZAWODOW MEDYCZNYCH

ORAZ PACJENTOW?

Katarzyna Syroka-Marczewska, Kinga Ziétkowska,
Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytet Warszawski, ul. Krakowskie Przedmiescie 26/28, 00-927 Warszawa

Celem referatu jest przyblizenie regulacji prawnych dotyczacych tajemnicy lekarskiej oraz
tajemnicy psychiatrycznej. Ponadto referat bedzie proba odpowiedzi na pytanie, czy regulacje
prawne dbaja w wystarczajacy sposob o bezpieczenstwo przedstawicieli zawodow medycznych
oraz pacjentow. Wybdr tematu zostal podyktowany jego aktualnoscia i faktem, ze kwestie, o
ktérych mowa powyzej nie s3 w wystarczajacy sposob akcentowane w trwajacym dyskursie

naukowym.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Osoby
wykonujace czynno$ci wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego sa takze
obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmg wiadomos¢ w zwigzku z
wykonywaniem ww. czynno$ci. Ponadto pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez
osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajagce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji

z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiagzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Stowa kluczowe: prawo, tajemnica lekarska, tajemnica psychiatryczna, pacjent
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ZACHOWANIA ZDROWOTNE A OBRAZ WLASNEGO CIALA KOBIET
W WIEKU ROZRODCZYM

Agnieszka Bien', Gabriela Penar?, Magdalena Korzynska-Pietas?, Justyna Krysal

! Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie; ul. Staszica 4/6; 20-081
Lublin

2 SKN Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki Potozniczej; ul. Staszica 4/6; 20-081 Lublin

Zachowania zdrowotne okreslaja postgpowanie cztowieka, ktore w efekcie przyczynia sie
do polepszenia lub pogorszenia stanu zdrowia. Ocena ciala to sposob, w jaki jednostka postrzega
1 ocenia wyglad oraz funkcjonowanie swojego ciata. Ocena ciala moze by¢ ksztattowana przez
rézne czynniki, w tym spoteczne normy, media, doswiadczenia zyciowe, a takze indywidualne
nawyki zdrowotne i styl zycia. Celem pracy byla analiza zwigzku pomiedzy zachowaniami
zdrowotnymi kobiet w wieku rozrodczym a obrazem wtasnego ciala.

Badania przeprowadzono wsrdd kobiet 254 kobiet w wieku rozrodczym, mieszkanek wojewodztw
lubelskiego oraz podkarpackiego. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem techniki kwestionariuszowej. Narzgdzie badawcze stanowily: Skala
Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych dla Kobiet oraz Skala Oceny Ciata. Srednia zachowan
zdrowotnych wyniosta 58,18, $rednia oceny ciata 118,13.

Wyzszy wskaznik skali oceny ciata uzyskaly kobiety z satysfakcjonujagcymi warunkami socjo-
ekonomicznymi (p=0,002), wykonujace prace umystowa (p=0,026), niepalace papieroséw
(p=0,001), przekonane o swojej atrakcyjnosci (p=0,000), oceniajace siebie jako osoby bardzo
atrakcyjne (p=0,000), prowadzace zdrowy styl zycia (p=0,000) oraz ze wskaznikiem BMI
wskazujagcym na niedowage (p=0,000). Istnieje dodatni zwigzek pomiedzy zachowaniami
zdrowotnymi kobiet w wieku rozrodczym w skalach zywienie, zdrowie psycho-spoteczne oraz
aktywnos¢ fizyczna a ich oceng ciata (p = 0,000).

Czynniki socjodemograficzne takie jak: wysoki poziom socjo-ekonomiczny, wykonywanie pracy
umystowej, niepalenie papieroséw, przekonanie o swojej atrakcyjnosci, prowadzenie zdrowego
stylu zycia oraz posiadajgce niedowage maja wplyw na postrzeganie wtasnego ciala przez kobiety
w okresie rozrodczym. Im lepsze zachowania zdrowotne kobiet w wieku rozrodczym w skalach
zywienie, zdrowie psycho-spoteczne oraz aktywnos$¢ fizyczna, tym wyzsza jest ich samoocena
ciata.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, cialo, kobiety
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ELEKTRONICZNA DOKUMENTACJA MEDYCZNA W SZPITALNYM
MEDYCZNYM LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNYM

Agnieszka Wozniak-Kosek
Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej Wojskowy Instytut Medyczny -PIB ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) to jedno z najwigkszych
wyzwan przed jakim stangly szpitale w ostatnim czasie. Proces cyfryzacji ochrony zdrowia
udostepnit caty szereg e-ustug. Nalezy rozr6zni¢ dokumentacj¢ elektroniczng i dokumentacje w
formie elektronicznej ktore w praktyce nie sg tozsame (1,5). Ta pierwsza to format dokumentacji,
ktory umozliwia gromadzenie i1 przesylanie danych mi¢dzy podmiotem leczniczym a platformg
systemu informacji medycznej i internetowym kontem pacjenta. Tworzenie EDM odbywa si¢ wg
$cisle okreslonych regut zawartych w przepisach prawnych (1,2). W obiegu takiej dokumentacji
obowigzujace sg dwa typy dokumentoéw. Jeden przetwarzany jest na platformie P1 1 sg to np. e-
recepty, e-zlecenia, e- skierowania i drugi typ dokumentéw, ktdre na tej platformie sg jedynie
indeksowane np. karta informacyjna z leczenia szpitalnego, wyniki badan laboratoryjnych czy
opisy badan diagnostycznych. Dokumentacja w formie elektronicznej oznacza jedynie, ze jest ona
prowadzona z wykorzystaniem sprzgtu elektronicznego (5).

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie sposobu autoryzacji i wydawania wyniku
badania laboratoryjnego przez diagnoste laboratoryjnego zatrudnionego w medycznym
laboratorium diagnostycznym (MLD).

Dokumenty EDM po wcze$niejszej autoryzacji merytorycznej diagnosty laboratoryjnego sa
podpisywane elektronicznie za pomocg jednego z dostgpnych sposobow: podpis e-ZLA, profil
zaufany, kwalifikowany lub dowodem osobistym z warstwa elektroniczng (3,4). Analizy
laboratoryjne sg stosowane w medycynie prewencyjnej do oceny ryzyka wystgpienia choroby lub
wykrycia jej wczesnej bezobjawowej formy. W medycynie naprawczej wyniki laboratoryjne maja
znaczenie przy podejmowaniu decyzji medycznych koniecznych do rozpoznania choroéb,
prawidtowego leczenia oraz monitorowania przebiegu choroby. Dlatego dostgpnos¢ EDM 1
komunikacji zdalnej lekarzy, ktorzy diagnozuja pacjenta z réznych odleglych placowek na
podstawie np. badan laboratoryjnych i diagnostycznych jest tak wazna (1).

Stowa kluczowe : Elektroniczna dokumentacja medyczna, medyczne laboratorium

diagnostyczne, diagnosta laboratoryjny.
Literatura:

1. CEZ Centrum e-Zdrowia Elektroniczna Dokumentacja Medyczna w 2023r. Poradnik dla managerow
zarzadzajacych osrodkami zdrowia . CEZ 2023:1-17

2. Dz. U. 2023 poz.1851 w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia MZ w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medycznej

3. Guzik S. Elektroniczna dokumentacja medyczna. Diagnosta laboratoryjny 2021;2(63):38-9.

18



4. Niezabitkowski M, Guzik S. Rekomendacje Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych Centrum E-Zdrowia
KIDL 2021:1-44

5. Zajdel-Calkowska J. Dokumentacja elektroniczna versus dokumentacja w formie elektronicznej. Kurier Medyczny
2021;3:

19



INTERDYSCYPLINARNOSC I ROLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO W DIAGNOZOWANIU | LECZENIU CHORYCH.

Agnieszka Wozniak-Kosek
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej; Wojskowy Instytut Medyczny -PIB; ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

ZYozono$¢ leczenia pacjentow przebywajacych w szpitalu od momentu przekroczenia
drzwi szpitala jest pracg zespolowg. Na poczatku i na koncu tego procesu najwazniejszym
ogniwem jest relacja lekarz-pacjent (1). W miar¢ prowadzonej diagnostyki pojawiajg si¢
przedstawiciele innych specjalnosci medycznych tj. np.: pielegniarki, fizjoterapeuci, ratownicy
medyczni, diagnosci laboratoryjni a nawet fizycy medyczni i informatycy.

Celem pracy jest wskazanie zaleznosci interdyscyplinarnych w relacji lekarz- pacjent- diagnosta
laboratoryjny. Analizy dokonano na podstawie dostgpnego pisSmiennictwa naukowego i
obowigzujacych aktow prawnych z zakresu szeroko rozumianego zdrowia publicznego. Obecnie
Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego na terenie RP posiada ponad 16500
0sob (5). Jest to zawdd zaufania publicznego, ktorego przedstawiciele $cisle wspotpracujacy z
lekarzami, pielggniarkami, fizjoterapeutami i farmaceutami a nawet fizykami i informatykami
szpitalnymi, aby wlasciwie zdiagnozowac przyczyne pobytu pacjenta w szpitalu (4). Wsrod osob
pracujacych w medycznych laboratoriach szpitalnych s3 specjalisci z ponad 10 roéznych
specjalizacji, do najwazniejszych nalezg laboratoryjna diagnostyka medyczna, mikrobiologia,
hematologia, immunologia, toksykologia czy transfuzjologia medyczna, sa tez specjalisci
posiadajacy dodatkowo specjalizacje z epidemiologii czy zdrowia publicznego.

Momentem wskazujacym na zmiany w diagnostyce laboratoryjnej jest fakt Scistej wspotpracy
miedzy laboratorium 1 lekarzami. Uzyskanie wiarygodnego wyniku u krotkim czasie nie jest
obecnie wyzwaniem - jest to standard. Trudno$ci pojawiajg si¢ w trakcie interpretacji uzyskanych
wynikow. Pomocne jest uzycie takze sztucznej inteligencji, ktére pozwala "uczy¢ "systemy
informatyczne jak analizowa¢ wiele r6znych danych, poréwnywaé¢ wyniki badan pacjentow
migdzy sobg 1 wylania¢ te nieprawidtowe. Jednak na obecnym etapie kazda hipoteza czy
laboratoryjna, czy kliniczna jeszcze dlugo bgda musiaty by¢ ostatecznie weryfikowane przez
specjalistow z danej dziedziny medycyny (2,3)

Stowa kluczowe: diagnosta laboratoryjny, badania laboratoryjne,
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ZESPOL INTERPROFESJONALNY W OPIECE NAD PACJENTKA Z
PRZETOKA GARDLOWO- SKORNA

Bozena Stykl, Mariola Mendryckal, Agnieszka Wozniak — Kosek2
"Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie
2Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny - PIB w Warszawie

Wprowadzenie. Pooperacyjna przetoka gardtowo-skorna to powiklanie, ktore moze
wystapi¢ po operacjach w obrebie glowy i szyi. Jest to nieprawidlowe potaczenie miedzy gardiem
a skora, przez ktore przedostaje si¢ $lina, ptyny lub tre$¢ pokarmowa.

Cel pracy. Celem pracy bylo dokonanie oceny skuteczno$ci pracy zespolu
interprofesjonalnego w opiece nad pacjentkg z przetokg gardtowo- skorna.

Material i metoda. Badania przeprowadzono u 61- letniej pacjentki z nowotworem
migdatka, leczonej chirurgicznie i poddawanej radioterapii. Leczenie byto powiktane peknigciem
tetniaka tetnicy szyjnej, NZK oraz udarem. Chora wypisana ze szpitala lezaca, zacewnikowana, z
PEG-iem, rurka tracheostomijng oraz przetoka gardlowo- skoérng. Badania prowadzono w
Osrodku FIRST STEP w Gorze Kalwarii.

Wyniki. Pacjentka zostata objeta opiekg zespotu interprofesjonalnego w sktad ktorego
weszla pielegniarka, lekarz, fizjoterapeuta, logopeda, psycholog i opiekun medyczny. Dzialania
zespolu skupity sie¢ na intensywnym usprawnianiu pacjentki, wsparciu psychicznym, ¢wiczeniu
alternatywnych form komunikacji, poprawie stanu ogdlnego, wyréwnywaniu deficytow w
zakresie samoobstugi oraz leczeniu przetoki. Po 6 tygodniach pobytu w Osrodku osiggnigto
wszystkie zatozone cele opieki. Pacjentka samodzielna w zakresie poruszania i czynnosci
samoobstugowych. Poprawie ulegt jej stan psychiczny. Dzigki zastosowaniu foniatrycznej rurki
tracheostomijnej usunieto przeszkody w komunikacji. Uzyskano zamknigcie przetoki.

Whnioski. Zespot interprofesjonalny w opiece nad pacjentem z wieloma problemami
zdrowotnymi zapewnia kompleksowa, skoordynowang i holistyczng opieke, wykorzystujac
wiedzg specjalistow z réznych dziedzin, co poprawia wyniki leczenia i jako$¢ Zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: przetoka gardtowo skorna, zespot interprofesjonalny
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POZIOM WITAMINY D U PACJENTEK CHORYCH NA NOWOTWORY
PIERSI Z UWZGLEDNIENIEM CECH MOLEKULARNYCH GUZA

Dorota Weber?, Andrzej Stanistawek?, Anna Irzmariska-Hudziak®, Anna Pacian3, Marta £uczyk®, Robert Luczyk®
"Wyzsza Szkota Przedsiebiorczosci i Administracji w Lublinie, ul. Bursaki 12, 20-150 Lublin

2Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Swietego Jana z Dukli, ul. Jaczewskiego 7, 20-090 Lublin

Instytut Nauk o Zdrowiu Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla II, Konstantynéw 1H, 20-708 Lublin

3Zaktad Edukacji Zdrowotnej Katedry Rozwoju Pielegniarstwa WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Collegium
Maximum ul. Staszica 4/6, 20-081 Lublin

4Zaktad Pielegniarstwa Opieki Dlugoterminowej Katedry Pielegniarstw Zachowawczych WNoZ Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Collegium Academicum, ul. Chodzki 7, 20-093 Lublin

SZaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego Katedry Pielegniarstw Zachowawczych WNoZ Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Collegium Academicum, ul. Chodzki 7, 20-093 Lublin

Wstep: Rak piersi jest powszechnie uznawany za jeden z najbardziej dotkliwych
problemoéw zdrowia publicznego. Zapobieganie rozwojowi raka piersi jak i leczenie tej choroby
stanowi istotng kwesti¢ wspotczesnej onkologii.

Cel pracy: Celem pracy bylo ukazanie warto$ci witaminy D u pacjentek chorych na
nowotwory piersi z uwzglednieniem oceny molekularnej nowotworu.

Material i metoda: Badaniem objg¢to ogdtem 225 kobiet Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie , w tym 92 kobiety z rakiem piersi po leczeniu
chirurgicznym oraz 133 zdrowe kobiety. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej ustalono
typ molekularny nowotworu 0sob chorych. U wszystkich kobiet uwzglednionych w badaniach
oznaczono poziom witaminy D (badanie stezenia 25-hydroksywitaminy D w surowicy Krwi).
Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Istotno$¢ rdéznic 1 zalezno$ci
stwierdzono przy wartosci p<0,05.

Wyniki i wnioski: Grupy kobiet zdrowych i chorych nie réznity si¢ istotnie wzgledem
wieku (t=-1,685; p=0,094), stanu menopauzalnego (chi-kwadrat=2,459; p=0,117) oraz okresu
przeprowadzenia badania (sezon zimowy, sezon letni) (chi-kwadrat=2,720; p=0,099). Stezenie 25
(OH) D w surowicy kobiet chorych na raka piersi nie r6znito si¢ od st¢zenia w grupie kontrolne;j
1 nie osiggato warto$ci uznanych za optymalne u ponad 55% badanych. Wsréd badanych z
otyto$cig czgsciej wystepowato stezenie witaminy D ponizej normy. Poziom witaminy D wsrod
kobiet chorych nie zalezat od wieku, stanu menopauzalnego oraz typu molekularnego guza.
Wsrod kobiet zdrowych stezenie 25 (OH) D bylo w stabym stopniu ujemnie skorelowane z
wiekiem (r=-0,2441; p=0,030) i byto nizsze po menopauzie, oraz nieco nizsze dla kobiet otytych.

Stowa kluczowe: nowotwory piersi, profilaktyka, witamina D
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BADANIE POCZUCIA STRESU W OKRESIE PANDEMII COVID-19, A
DEKLAROWANIE OBJAWOW PTSD W GRUPIE PERSONELU
MEDYCZNEGO

Elzbieta Tryliniska - Tekielska !, Mariola Mendrycka!
‘Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, ul. Rydygiera 8, 01-793
Warszawa

Whprowadzenie. Personel medyczny wykonujagc swoje obowigzki zawodowe podczas
pandemii Covid-19 szczegolnie byt narazony na stres wieloczynnikowy: Iek, strach, bezradnos¢,
obnizenie nastroju, poczucie zmeczenia. Poczucie stresu mogto by¢ predyktorem do wystapienia
zaburzen potraumatycznych (PTSD).

Cel. Zbadanie zaleznosci miedzy odczuwaniem stresu w czasie pandemii Covid-19, a
wykazywaniem objawow zaburzen potraumatycznych w grupie personelu medycznego.

Material i metody. Badanie obejmowato grupg 250 oséb obu ptci, wykonujacych zawody
medyczne. Do przeprowadzenia badan uzyto dwoch kwestionariuszy: PSS-10 oraz PTSD-K1.
Zalozenia teoretyczne pracy dotyczyly teorii stresu (Strelau, 2009), ktora mowi, ze im wigksze
poczucie stresu tym bardziej wzrasta prawdopodobienstwo wystgpienia zaburzen
potraumatycznych. Hipotezy - Hi: Istnieje wspotzaleznos¢ pomigdzy nasileniem poczucia stresu,
a deklarowaniem objawow potraumatycznych, Hz: Wystepuja réznice we wspodtzaleznosciach
pomiedzy nasileniem poczucia stresu, a deklarowaniem objawow potraumatycznych pomiedzy
grupa badanych me¢zczyzn, a kobiet.

Wyniki: Istnieja wspotzaleznosci pomiedzy odczuwanym stresem, a deklarowaniem
objawéw PTSD.

Whioski. Badania wykazaty, ze odczuwanie stresu w okresie pandemii Covid-19 ma
znaczacy wplyw na deklarowanie objawow potraumatycznych. W grupie badanych kobiet, jak i
mezczyzn, zachodzita korelacja migdzy badanymi zmiennymi (PSS - 10, a PTSD-K1).

Stowa kluczowe: pandemia Covid-19, personel medyczny, potraumatyczne przezycia, stres
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RODZAJE LEKU TANATYCZNEGO JAKO KONSEKWENCJA
SYTUACJI PANDEMII COVID-19 W LOSOWO WYBRANEJ GRUPIE
PACJENTOW W ODCZUCIU PERSONELU MEDYCZNEGO

Elzbieta Trylinska - Tekielska 1, Mariola Mendrycka®
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Whprowadzenie. L¢k przed S$miercia wlasng oraz bliskich oséb jest powszechnym
problemem. Podczas pandemii Covid-19 poczucie strachu przed zakazeniem wirusem Sars-Cov-
2 oraz lgku przed $miercig wystepowato kazdego dnia, a szczegdlnie w poczatkowym okresie
pandemii. Znajomos$¢ tematyki wystepowania rdéznych rodzajow lgkow tanatycznych wytwarza
mozliwos$¢ spersonifikowania leku tanatycznego u pacjenta, co pozwala na indywidualne
podejécie w niesieniu pomocy pacjentowi.

Cel. Zbadanie, jakie rodzaje lekéw tanatycznych wystepowaty najczesciej w badanej grupie
i czy istniata korelacja migdzy rodzajem Igku, a wiekiem i picig. Ponadto celem byto zbadanie
algorytmow zachowan po zastosowanej terapii longitudinalnej w oddziale.

Material i metody. Badania przeprowadzono w okresie pandemii od listopada 2021 do marca
2022 wsrod pacjentow w Polsce. Proba losowo wybrana (N=563; x=21,84), udzial anonimowy i
dobrowolny. Zastosowano narzg¢dzie badajace rozne typy leku tanatycznego - Kwestionariusz
Hoeltera (w polskiej adaptacji J. Makselona). Badania przeprowadzono wérod pacjentow, ktorym
zastosowano longitudinalng terapie na oddziale i wlaczono prognozowanie wyleczenia.
Okreslono propabilistyke nastepstw wystepowania zachowan lekowych tanatycznych.

Wyniki. Istniata korelacja miedzy wiekiem, picia a deklaracja Igku tanatycznego. Wiek
korelowal ze strachem przed $miercig. Grupa kobiet silniej deklarowata Igk przed: $miercig,
zniszczeniem ciata, pozorng i przedwczesng Smiercig. Grupa mezczyzn silniej deklarowata troske
o zywych oraz Igk przed: zmartymi, nieznanym oraz zniszczeniem ciata.

Whioski. Rozpoznano kluczowe rodzaje lekow tanatologicznych oraz opracowano
odpowiedni program wspomagajacy leczenie. Zastosowana terapia byla dostosowana do
programu odpowiednich grup wiekowych i zawodowych, zarowno wsrod kobiet, jak i megzczyzn.

Stowa kluczowe: pandemia Covid-19, rodzaje I¢gku tanatatycznego, stres
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OGOLNE ZACHOWANIA ZDROWOTNE U KOBIET W CIAZY, A
UMIEJSCOWIENIE KONTROLI ZDROWIA W OKRESIE PANDEMII
COVID-19
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Wprowadzenie. Zachowanie zdrowego stylu zycia kobiet ciezarnych, na ktory sktadajg sie,
m.in. odpowiednia dieta, aktywno$¢ fizyczna, uczeszczanie do szkoly rodzenia, wspotpraca z
wykwalifikowanym personelem medycznym, majg pozytywny wptyw na dobrostan matki i
dziecka.

Cel. Proba znalezienia zwigzku migdzy podejmowanymi ogélnymi zachowaniami
zdrowotnymi, a umiejscowieniem kontroli zdrowia u kobiet w okresie cigzy w okresie pandemii
Covid-19. Zaktadano, ze wystepuja roéznice w podejmowanych ogoélnych zachowaniach
zdrowotnych i poczuciem umiejscowienia kontroli zdrowia migdzy kobietami deklarujacymi
prawidtowe zachowania zdrowotne, a kobietami o nieprawidtowych zachowaniach zdrowotnych.

Metoda badania. 121 kobiet w cigzy w czasie pandemii Covid-19, ktore wypetnity narzedzia
badawcze, tj. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) i Wielowymiarowa Skale Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia (MHLC wersja A).

Wyniki: Z przeprowadzonej analizy statystycznej wynika, ze istnieja wspotzaleznosci
pomigdzy badanymi zmiennymi. Umiejscowienie kontroli zdrowia odgrywa role¢
W podejmowaniu korzystnych zachowan zdrowotnych oraz ma wplyw na podejmowanie
ogolnych zachowan zdrowotnych u kobiet w cigzy.

Whniosek: Uzyskane dane ukazuja, ze $wiadomo$¢ kobiet w cigzy na temat zachowan
zdrowotnych nie jest satysfakcjonujaca. Kobiety wykazuja ambiwalentne postawy. Deklarujg
konieczno$¢ okreslonych zachowan prozdrowotnych jednak nie realizujg tego w praktyce. Nie
posiadajg nawyku realizacji. Kobiety w cigzy powinny by¢ priorytetowg grupa, do ktorych nalezy
kierowa¢ edukacje zdrowotng.

Stowa kluczowe: cigza, Covid-19, kontrola zdrowia, personel medyczny, zachowania

prozdrowotne
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ZESPOL GERIATRYCZNY I JEGO ROLA W PROCESIE
TERAPEUTYCZNYM

Joanna Zérawska *, Gabriela Augustynowicz, Maria Lasocka?

!Katedra i Klinika Geriatrii, ul. T. Chatubirskiego 1a, 50-368 Wroctaw, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slgskich we Wroclawiu

2Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu,

Wprowadzenie: Starzenie si¢ spoteczenstwa jest zjawiskiem nieuchronnym i
nieodwracalnym. Grupa spoteczna powyzej 65 roku zycia systematycznie si¢ powigksza, co jest
zwiazanie z wydtuzajaca si¢ srednig dlugosciag zycia. Szacuje sig, ze w Polsce w 2060 r. liczba
0sob w wieku podesztym wzro$nie 0 ponad 2,5 miliona w poréwnaniu do 2022 r. (wzrost o
34,2%). Oznacza to, ze pacjenci geriatryczni beda dominujaca populacja wsrod pacjentow
zglaszajacych si¢ do lekarzy prawie wszystkich specjalnosci. Istotne jest to, ze grupa ta
charakteryzuje si¢ znacznym ryzykiem zaburzenia funkcjonowania poznawczego i ogoélnej
sprawnosci oraz wielochorobowoscig i niespecyficznym przebiegiem chorob.

Cel pracy: Przedstawienie sktadu zespotu interprofesjonalnego sprawujacego opieke nad
pacjentem geriatrycznym oraz zadan przypisanych poszczegolnym cztonkom zespotu, na ktory
sktadajg sie: lekarz geriatra, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog oraz pracownik socjalny.

Podstawowe zalozenia: W sprawowaniu opieki nad pacjentem geriatrycznym wazne jest
podejscie catosciowe (holistyczne) uwzgledniajace potrzeby osoby starszej. Podstawowym celem
dziatan podejmowanych przez zespot geriatryczny powinno by¢ optymalizowanie sprawnosci
funkcjonalnej seniora. Oczekiwane efekty sa mozliwe do osiggnigcia dzigki wspotpracy
odpowiednio przygotowanych osob, wchodzacych w sktad zespotu terapeutycznego. Jednakze
wspoélne dziatanie nie ogranicza si¢ tylko do profesjonalistow, lecz takze niezbedna jest tutaj
wspotpraca pacjenta i jego opiekunow.

Podsumowanie: Praca zespotu geriarycznego to holistyczna ocena problemow
zdrowotnych, sprawnosci fizycznej, mentalnej, poziomu wsparcia spotecznego i rodzinnego,
statusu ekonomicznego oraz warunkoéw zycia pacjenta geriatrycznego. Zespot geriatryczny jest to
zespot interdyscyplinarny, ktorego dziatania majg na celu optymalizacj¢ zakresu i jakosci
oferowanych $wiadczen zdrowotnych oraz poprawe i utrzymanie dobrostanu psychicznego i
fizycznego seniora. Powyzsze podejscie umozliwia zapewnienie pacjentowi opieki na mozliwie
jak najwyzszym poziomie.

Stowa kluczowe: zespot geriatryczny, wspotpraca, 0soby w wieku podesztym
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OPIEKA KOORDYNOWANA W PODSTAWOWEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ — OCENA SATYSFAKCJI PACJENTOW,
WSPOLPRACA INTERDYSCYPLINARNA — DOSWIADCZENIA
WLASNE

Magdalena Denis!, Kinga Harpula'?, Katarzyna Rég*
L Zespot Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie
2 Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzqdzania w Rzeszowie

Wstep: Koordynowana opieka zdrowotna w podstawowej opiece to stosunkowo nowy
model opieki nad pacjentem w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce, aktualnie
nieobligatoryjny dla Swiadczeniodawcow. Istota zmian w nowym podejéciu do podstawowej
opieki zdrowotnej oraz dynamiczny rozwdj opieki koordynowanej, ktora za kilka lat moze by¢
podstawa systemu ochrony zdrowia, sprawia iz istotny jest systematyczny pomiar i ewaluacja
satysfakcji pacjentow.

Cel pracy: Przedstawienie podstawowych zatozen opieki koordynowanej oraz ocena
stopnia satysfakcji pacjentow z opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej
realizowanej w ZOZ nr 2 w Rzeszowie.

Material i metody: Badania przeprowadzono w okresie od V.2023-1V.2024. Badania
zrealizowano w grupie 76 pacjentow. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego postugujac
sic technika ankietowa. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Srednia
wieku o0sob badanych wynosita 60 lat. W badanej grupie byto 73,70% kobiet oraz 26,30%
mezezyzn.

Wyniki: W badanej grupie wynik pomiaru satysfakcji pacjentow z opieki koordynowane;j
wypada pozytywnie. Zdecydowana wiekszo$¢ osob ankietowanych bardzo dobrze oraz dobrze
ocenia jako$¢ S$wiadczen medycznych realizowanych w ramach opieki koordynowane;.
Oczekiwania pacjentow co do jakosci $wiadczen medycznych realizowanych w opiece
koordynowanej, zostaly spetnione u zdecydowanej wigkszosci pacjentdéw. Najczesciej stosowang
porada edukacyjna w OK jest porada realizowana przez pielggniarki.

Whnioski: Model opieki koordynowanej w POZ jest pozytywnie oceniany przez
ankietowanych. Analizowane zmienne socjodemograficzne nie rdznicowaty istotnie poziomu
satysfakcji z opieki koordynowanej w badanej grupie. Okre§lono najistotniejsze dla
ankietowanych determinanty wptywajace na pozytywna oceng modelu opieki koordynowanej w
poz.

Stowa kluczowe: opieka koordynowana, podstawowa opieka zdrowotna, pielegniarka,

satysfakcja.
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STOSOWANIE SOLI LIZYNOWEJ KETOPROFENU | KETOPROFENU
W PODOBNY SPOSOB WPLYWA NA STAN ODZYWIENIA PO
OSTRYM ZATRUCIU ALKOHOLEM ETYLOWYM W MODELU
ZWIERZECYM

Kinga Ozga?, Barbara Nieradko-Iwanicka?
! Szkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Chodzki 7, 20-093 Lublin, Polska
2 Zaklad Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Chodzki 7, 20-093 Lublin, Polska

S6l lizynowa ketoprofenu (KL) jest niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym (NLPZ)
konkurujacym na rynku z ketoprofenem (K). Uwaza si¢, ze ten pierwszy ma wilasciwosci
chronigce zoladek i oba usmierzajg ostry bol. W Europie Wschodniej upijanie si¢ i zazywanie
nastgpnego dnia NLPZ jest powszechne.

Celem pracy bylo poréwnanie stanu odzywienia samic szczuréw leczonych KL lub K po ostrym
zatruciu alkoholem etylowym. Badania za modelach zwierzecych pozwalaja na oceng
bezpieczenstwa stosowanych lekéw oraz projektowania przysztych badan klinicznych z udziatem
ludzi. W tym modelu zwierzgcym symulowano stosowanie NLPZ przez ludzi po upiciu sie.
Doswiadczenie przeprowadzono na 36 samicach szczurow rasy Wistar podzielonych na 6 grup po
6 sztuk:

1. zatrute 50% etanolem

2. 0,9% NaCl

3.0,9% NaCl i K

4. narazone na 50% etanol 1 K

5. 0,9% NaCl i KL

6. narazone na 50% etanol 1 KL.

W dniu 7 zwierzgta usmiercano. Odnotowano mase ciata, watroby i1 nerek. Krew pobierano na
badanie morfologii krwi 1 parametrow biochemicznych. K 1 alkohol w grupie 4 ograniczyly
przyrost masy ciata (p<0,05 vs grupa 1 etanol) i obnizyly stezenie albumin (p<0,05 vs grupa
kontrolna 1). Stwierdzono takze istotne statystycznie obnizenie poziomu albuminy w surowicy
szczuréw otrzymujacych KL (grupa 5) w porownaniu do soli fizjologicznej (grupa 2).

Whioski: stosowanie KL i K w podobny sposdéb wptywa na stan odzywienia po ostrym zatruciu
alkoholem etylowym. Badanie na modelach zwierzgcych wskazuje na dalsza potrzebe badania
wplywu lekow na organizm ludzki pod réznym katem, w tym na ograniczenie przyrostu masy
ciata.

Stowa kluczowe: sol lizynowa ketoprofenu, ketoprofen, zatrucie alkoholem etylowym, stan

odzywienia.
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FUNKCJONOWANIE POZNAWCZE A CHOROBA HASHIMOTO
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Wstep: Choroba Hashimoto jest jedng z najczesciej wystepujacych chorob o podiozu
autoimmunologicznym. Funkcjonowanie poznawcze oznacza zdolnos¢ danej osoby do
przetwarzania mysli. Okreslenie ,,funkcje poznawcze” odnosi si¢ gtownie do takich obszarow
zwigzanych z mys$leniem, jak: pamig¢, zdolno$¢ do uczenia si¢ nowych informacji, mowy,

czytania ze zrozumieniem i komunikacji.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena stopnia wplywu choroby Hashimoto na

funkcjonowanie poznawcze pacjentek.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 106 kobiet chorujacych na zapalenie
tarczycy typu Hashimoto. W celu przeprowadzenia badania wykorzystano kwestionariusz

ankiety, ktory sktadat si¢ z metryczki oraz standaryzowanego kwestionariusza ThyPROpl.

Wyniki: Pacjentki z chorobg Hashimoto deklarowaly obecno$¢ dolegliwosci
poznawczych. Wsrod nich, badane w najwigkszym stopniu dostrzegaly wptyw choroby na jako$¢
zycia ze strony problemow z zapamigtywaniem oraz trudnosci z doborem wlasciwych stow.
Z kolei najmniejszy wplyw na jako$¢ Zycia mialy poczucie dezorientacji oraz problemy z

uczeniem si¢ nowych rzeczy.

Whioski: Wsrod pacjentek chorujacych na Hashimoto czesto wystepujg objawy z zakresu

dysfunkcji poznawczych, ktore znaczaco pogarszaja ich codzienne funkcjonowanie.

Stowa kluczowe: choroba Hashiomoto, funkcjonowanie poznawcze
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ROLA KOORDYNATOROW TRANSPLANTACYJNYCH

Malgorzata Juda
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola

Transplantacje narzadow pomimo ogromnego postgpu medycyny sa czesto jedyng
skuteczng metoda leczenie chorych z niewydolnoscig narzadéw. Jest to szansa, ktéra umozliwia
powrdt do zdrowia 1 daj¢ nadziej¢ na nowe funkcjonowanie w spoteczenstwie. Narzad do
transplantacji jest darem jaki mozemy otrzymac jedynie od drugiego cztowieka. Ogodlnopolski
Dzien Transplantacji obchodzony jest 26 stycznia w rocznicg pierwszego udanego przeszczepu
nerki w 1966 r w I Klinice Chirurgicznej AM w Warszawie. Byt to wtedy 621 taki zabieg na
Swiecie. Obecnie wykonuje si¢ przeszczepy nerek, watroby, serca, pluc, trzustki, jelita cienkiego,
rogowki, szpiku 1 komoérek macierzystych. Nad catoscig procesu pobierania i przeszczepiania
narzagdow od zmartych dawcow czuwajg koordynatorzy transplantacyjni, ktorych mozna podzieli¢
na lokalnych, regionalnych i zatrudnionych na szczeblu centralnym tzw koordynatorzy
Poltransplantu. Koordynator transplantacyjny to osoba, ktéra posiada wyzsze wyksztalcenie
medyczne 1 ukonczone szkolenie podyplomowe dla koordynatorow transplantacyjnych. Osoba
petnigca funkcje koordynatora posiada szeroka wiedze z zakresu transplantologii, intensywnej
terapii, psychologii i etyki. Koordynator zna obowigzujace przepisy prawne, wynikajace z ustawy
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw oraz zadania z niej
wynikajace 1 je respektuje. Organizuje prace wielodyscyplinarnych zespotéw zajmujacych si¢
identyfikacja, opieka nad potencjalnym dawca narzadow, jak 1 koordynacja pobierania i
przeszczepiania narzadow.

Pobranie komorek, tkanek lub narzadow od osoby zmartej dopuszczalne jest tylko wtedy,
gdy stwierdzono zgon w mechanizmie $mierci mézgu lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia
pod warunkiem, Ze za zycia osoba ta nie zglosila sprzeciwu. Przyjmuje si¢, ze statystycznie na
jedno t6zko w OIT przypada jedna $mier¢ mézgu w ciggu roku. Liczba ta zwigksza si¢ jezeli w
szpitalu jest oddzial neurochirurgii lub neurologii, czyli tam gdzie leczeni sg pacjenci z urazami
glowy, gdyz gléwna przyczyna zgondéw sa choroby naczyn moézgowych i urazy czaszkowo-
mozgowe. Kryteria i sposob stwierdzania nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu zawarte sg
w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. Procedura diagnostyki $§mierci mézgu
wymaga wykonania dwoch serii badan klinicznych. W niektorych sytuacjach konieczne jest
wykonanie badan instrumentalnych np. tomografii komputerowej. Pierwszy etap to wysunigcie
podejrzenia $§mierci mézgu i stwierdzenie, ze wystapilo pierwotne lub wtorne uszkodzenie mézgu,
ktore jest nieodwracalne wobec zastosowanego leczenia i nie zalezne od uptywu czasu. To etap

przeprowadzania obserwacji wstgpnej. Pierwsze proby kliniczne przeprowadza jeden lekarz
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(specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii). Etap drugi to dwukrotna analiza
stwierdzen 1 wykluczen, w ktorej nalezy wykluczy¢ zatrucie, zaburzenia metaboliczne, stan
hipotermii i dzialanie lekow, ktore zaburzaja Swiadomo$¢. Na tym etapie stwierdza si¢ roOwniez
brak czynnosci o$rodka oddechowego w trakcie wykonywania proby bezdechu. Drugg seri¢ prob
wykonuje ten sam lekarz, ktory przeprowadzit pierwsza seri¢ badan wspdlnie z drugim specjalista
w dziedzinie neurologii, neurochirurgii lub neonatologii. Jesli przeprowadzone wyniki badan
potwierdzaja postawiong diagnoze, obaj lekarze podpisujg protokoét stwierdzenia $mierci mozgu.
Podpisanie protokotu jest jednoznaczne ze stwierdzeniem zgonu. Dang procedur¢ wykonuje si¢
nie tylko pod katem dawstwa narzadow, lecz rowniez po to, aby zaniecha¢ uporczywej terapii
zmartego. Przy istnieniu jakichkolwiek watpliwosci komisja odstepuje od stwierdzenia zgonu i
kontynuuje terapi¢ pacjenta. Jezeli stwierdzono zgon zmarly moze by¢ rozpatrywany jako
potencjalny dawca narzadow, a rolg koordynatora transplantacyjnego jest pomoc w prawidlowym
przebiegu tej procedury.

Koordynatorzy zobowigzani sg do ustalenia, czy zmarly za zycia nie wyrazit sprzeciwu na
dawstwo narzadow, albowiem w Polsce obowigzuje tzw. zgoda domniemana. Oznacza to, ze
kazda osoba, ktéra za zycia, nie wyrazila sprzeciwu, moze by¢ potencjalnym dawca. Zgodnie z
przepisami prawa sprzeciw ten mozna zglosi¢ w jednej z trzech form: wpisu do Centralnego
Rejestru Sprzeciwow (CRS), o§wiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci dwoch swiadkow 1
pisemnie przez nich potwierdzonego lub wtasnorecznie podpisanego o$§wiadczenia pisemnego.
Wszystkie formy zgtoszenia majg jednakowa moc prawng. Jezeli dawca jest dziecko taki sprzeciw
moga zglosi¢ prawni opiekunowie maloletniego przed $miercig dziecka. Osoby, ktore ukonczyly
16 rok zycia uprawnione sg do samodzielnego ztozenia sprzeciwu. Jednym z najtrudniejszych
momentow w pracy koordynatora jest rozmowa z rodzing zmarlego, ktorej celem jest tzw.
autoryzacja pobrania, czyli ustalenie stanowiska osoby zmartej do pobrania, a nie rodziny.
Wierzymy, ze rodzina zmarlego jest z nami szczera, a informacje, ktore nam przekazuje sg zgodne
z wola 1 intencja ich bliskiego. Zawsze szanujemy wol¢ zmarlego, a w przypadku gdy rodzina
informuje nas, ze zmarty sprzeciwial si¢ donacji, odstepujemy od pobrania. Takie rozmowy
wymagaja od koordynatora wielu poktadow empatii, zrozumienia 1 cierpliwosci. Umiejetnose
prowadzenia rozmowy i dawanie wsparcia rodzinie w tych trudnych chwilach w tym
informowanie o przebiegu procedury znacznie utatwiajg relacje z rodzing zmarlego.

Po uzyskaniu autoryzacji przeprowadza si¢ wiele badan u potencjalnego dawcy, aby wykluczy¢
ryzyko przeniesienia choréb do organizmu biorcy. Zbiera si¢ szczegétowy wywiad, analizuje
wyniki badan biochemicznych, wirusologicznych wykonuje si¢ badania przedmiotowe, jak i

obrazowe w celu oceny narzagdéw do przeszczepienia.
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Dawstwo narzadow jest aktem bezinteresownej mitosci 1 solidarnosci ludzkiej. Biorca,
ktory otrzymuje narzad od osoby zmartej, nie wie od kogo pochodzi przeszczep, a jedynie moze
uzyskaé¢ informacje, czy dawca byla kobieta, czy megzczyzna. Rodziny dawcow réwniez nie
poznaja personaliéw osob, w ktorych zyje czastka ich bliskiego. Alokacja, czyli przypisanie
narzadu konkretnemu biorcy, odbywa si¢ na podstawie $cisle okreslonych regut.

W naszym Kraju rocznie narzady pobierane sg od okoto 450-500 dawcow zmartych i okoto
100 dawcow zywych. W 2023 r. zostaty przeszczepione tacznie 1805 narzadow od dawcow
zmartych (977 nerek, 523 watroba, 178 serce, 98 pluca i 4 trzustka). Mimo tego na zakonczenie
roku 2023, na Krajowej Li$cie Oczekujgcych na przeszczepienie znajdowato si¢ ponad 1965 0sob.
Systematycznie wzrastajaca liczba osob oczekujacych na przeszczepienie pokazuje, jak wiele jest
jeszcze do zrobienia. Problem niewystarczajacej liczby dawcoéw i narzadow do przeszczepia jest
ztozony 1 dotyczy kazdego kraju na swiecie. W Polsce jest ponad 400 szpitali, w ktorych mozliwa
jest identyfikacja potencjalnych zmartych dawcow. W praktyce zaledwie 1/3 z nich jest aktywna
w programie donacyjnym. Podstawg sprawnego funkcjonowania systemu transplantacyjnego jest
obecno$¢ koordynatora transplantacyjnego, ktory nie tylko uczestniczy w identyfikacji
potencjalnych dawcoéw 1 wspolpracuje z zespolami pobierajacymi, ale takze promuje
transplantologie i dawstwo narzadéow w swoim srodowisku lokalnym.

Pamigtajmy, ze kazdy z Nas ma prawo 1 mozliwos$¢ decydowania o sobie. Jesli chcemy, by
nasi bliscy postgpili zgodnie z nasza wolg, to musimy im t¢ wole przekazac. Jezeli jesteSmy za -
a w przypadku naszej §mierci, nasza wolg jest ch¢¢ pomocy innym - mozemy nosi¢ w portfelu
tzw. o§wiadczenie woli. Nalezy jednak pamigtac, ze dokument ten nie ma zadnej mocy prawnej,
a jezeli nasi bliscy nie maja poj¢cia o jego istnieniu, to trudno im bedzie zrealizowaé nasza wolg.
BadZzmy zatem $wiadomi, rozmawiajmy z bliskimi, bo kazdy z nas moze znalez¢ si¢ po drugiej

stronie, a jedng decyzja mozemy uratowac czyjes zycie.

Stowa kluczowe: koordynator transplantacyjny, transplantacje
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DZIESIECIOLETNI PRZEGLAD INTEGRACYJNY
ZAPOTRZEBOWANIA RODZICOW I DZIECI NA OPIEKE DUCHOWA

Monika Gesek, Aleksandra Fornal, Danuta Zarzycka
Zakiad Pediatrii i Pielggniarstwa Pediatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
ul. W. Chodzki 7, 20-093 Lublin

Wstep: Duchowo$¢ stanowi wazng czg$¢ zdrowia 1 dobrego samopoczucia kazdego
cztowieka. Wlaczenie duchowosci do procesu opieki pielggniarskiej poprzez obecnosc,
umiejetnos¢ stuchania, poszanowanie wartos$ci, moze pomoc dziecku i rodzicom znajdujagcym sie¢
w sytuacji trudnej. W ostatnich latach uwage zwracajg badania dotyczace opieki duchowej
w pielegniarstwie, odwotujace si¢ do znanych koncepcji zwigzanych z duchowoscig, migdzy
innymi teorii Jean Watson (Theory of Human Caring).

Cel: Okreslenie zapotrzebowania skierowanego przez rodzicow i dzieci do pielegniarek
pediatrycznych w zakresie opieki duchowej.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad integracyjny literatury opublikowanej w
latach 2013-2024, korzystajac z baz danych PubMed, EBSCO, Scopus, Web of Science. Przeglad
literatury wykonano za po$rednictwem programu Rayyan. Bazy danych przeszukiwano
z uzyciem stow kluczowych: ,,nursing care”, ,, spiritual care”, ,, nurse”, ,, children”, , parents”,
taczac je po 3 z wykorzystaniem operatora Boole'a ,,and”. Uzyskane rekordy zostaly ocenione
przez 3 niezalezne osoby, ktore lacznie poswiecity na to 2 867 minut. Ostatecznie do analizy
zakwalifikowano 21 badan po ocenie ich zbieznos$ci z postawionym celem oraz ocenie ich jakosci
z wykorzystaniem check-list z projektu CASP (Critical Appraisal Skills Programme).

Wyniki: Rodzice dzieci przewlekle chorych charakteryzuja si¢ wysokim poziomem
potrzeb psychologicznych 1 emocjonalnych, jednakze czgsto nie s3 one wyrazane wprost, przez
co moga nie by¢ identyfikowane. Rodzice podkreslaja potrzebe profesjonalnego wsparcia
duchowego, pomagajac im zachowa¢ nadziej¢ lub zachecajac do nawigzywania kontaktu
z innymi.

Whnioski: Duchowos¢ jest integralnym aspektem zycia i rozwoju dziecka. Istnieje coraz
wiecej dowodow na to, ze opieka duchowa ze strony pracownikow ochrony zdrowia jest wazna,
aby pomoc dzieciom oraz ich rodzicom radzi¢ sobie z chorobg i niepetnosprawnoscia.

Stowa kluczowe: opieka duchowa, rodzice, dzieci, opieka pielegniarska
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OCENA PRZEDKLINICZNA IN VITRO POTENCJALU
BIOMEDYCZNEGO NOWATORSKIEGO WYSOKOPOROWATEGO
BIOMATERIALU NA BAZIE NANOHYDROKSYAPATYTU DO
ZASTOSOWAN W INZYNIERII TKANKOWEJ KOSCI

Paulina Kazimierczak, Agata Przekora
Zaktad Inzynierii Tkankowej i Medycyny Regeneracyjnej Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Chodzki 1, 20-093
Lublin

Na przestrzeni lat zaobserwowano rosnace zainteresowanie produktami inzynierii
tkankowej ze wzgledu na duze zapotrzebowanie kliniczne w medycynie regeneracyjnej.
Biomaterialy do zastosowan w medycynie regeneracyjnej kosci powinny charakteryzowac si¢
odpowiednimi wtasciwosciami mikrostrukturalnymi, mechanicznymi oraz biologicznymi.

Celem badan byta ocena przedkliniczna in vitro potencjatu biomedycznego nowatorskiego
wysokoporowatego biomaterialu na bazie nanohydroksyapatytu do zastosowan w inzynierii
tkankowej kosci. W obrgbie tych badan wykonano ocene cytotoksycznos$ci oraz ocen¢ adhezji i
proliferacji osteoblastow (hFOB 1.19). Nastgpnie przeprowadzono ocen¢ przebiegu procesu
ko$ciotworzenia na powierzchni biomateriatu z wykorzystaniem mezenchymalnych komoérek
macierzystych pochodzacych ze szpiku kostnego (BMDSCs) poprzez analize markeréw
typowych dla tego procesu (jadrowy czynnik transkrypcyjny RUNX-2, frakcja kostna fosfatazy
zasadowej — bALP, osteokalcyna — OC, kolagen typu I). Dokonano rowniez kompleksowej
analizy wlasciwosci mikrostrukturalnych, fizykochemicznych oraz mechanicznych nowo
opracowanego biomateriatu [1,2,3].

Przeprowadzone eksperymenty wykazaly, ze opracowany skafold kostny jest
nietoksyczny, sprzyja adhezji i rozptaszczeniu oraz proliferacji osteoblastow na jego powierzchni.
Wykazano rowniez, ze wyprodukowany biomateriat stymuluje réznicowanie osteogenne
BMDSCs. Ponadto opracowany skafold kostny posiadat porowatos¢ (ok. 70%) 1 wytrzymatos¢ na
$ciskanie (w zakresie 1-1,4 MPa) porownywalne do kosci gabczastej. Biomateriat byt rowniez
podatny na biodegradacje oraz posiadat zdolno$¢ tworzenia warstwy apatytu na swojej
powierzchni co zapewnia dobrg osseointegracje implantu z tkankg kostng biorcy [1,2,3].

Otrzymane wyniki udowodnity, ze nowo opracowany nanokompozyt ze wzgledu na
posiadane wlasciwosci moze potencjalnie znalez¢ zastosowanie w medycynie regeneracyjnej jako
materiat implantacyjny sprzyjajacy procesom regeneracyjnym.

Stowa kluczowe: skafold kostny, biokompatybilnos¢, osteoblasty, mezenchymalne komorki
macierzyste
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WYSTEPOWANIE ZAKAZEN SZPITALNYCH W SZPITALU
SPECJALISTYCZNYM W ROKU 2023

Sylwia Kocur?, Mirostawa Noppenberg?

Y Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i
Poloznictwa,; Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego ul. Kopernika 25; 31-501 Krakéw

2 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i
Poloznictwa, Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego, ul. Kopernika 25; 31-501 Krakow

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie wystepowania zakazen szpitalnych
w szpitalu specjalistycznym, ktore zarejestrowano w 2023 roku.

Wstep: Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng wystepuja na calym §wiecie, zar6wno w
krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych si¢. W zwigzku z tym, ze pojawiaja si¢ one podczas
pobytu w szpitalu powoduja wydtuzenie hospitalizacji, zwigkszenie kosztow opieki zdrowotnej
czy nawet niepelnosprawno$é. Czesto wystepujace zakazenia obejmuja zakazenia ukladu
moczowego, zakazenia miejsca operowanego, odrespiratorowe zapalenia ptuc oraz zakazenie
krwi zwigzane z cewnikiem naczyniowym. Zapobieganie i kontrolowanie zakazen szpitalnych sa
mozliwe dzigki wdrozeniu programéw kontroli zakazen oraz wtasciwej polityce antybiotykowe;j.

Material i metody: Zastosowana metoda badawcza byta dokumentoskopia, zaliczana do
metod badan ilosciowych. Zastosowang technika byta retrospektywna analiza dokumentacji
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych. Analizie poddano dokumentacje Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych (ZKZS) — Karty Rejestracji Zakazenia Szpitalnego pacjentow, u ktorych
rozwinglo si¢ zakazenie szpitalne oraz karty oceny ryzyka wystapienia zakazenia. Do badania
wlaczono 208 przypadkow zakazenia szpitalnego, ktore wystapity w Szpitalu Specjalistycznym
im J. Dietla w Krakowie.

Wyniki: W 2023 zarejestrowano w sumie 208 zakazen szpitalnych na 17 449 leczonych
pacjentow, gdzie najwieksza grupe stanowily zakazenia uktadu oddechowego. Najwigcej zakazen
wystgpito w Oddziatach Choréb Wewnetrznych, ale najwiecej na III Oddziale Chorob
Wewngtrznych i Metabolicznych w liczbie 45, a najmniej na Oddziale Reumatologii.
Najczestszym przebiegiem klinicznym zakazenia byt przebieg tagodny w liczbie 100. Najwyzsza
zapadalno$¢ w przeliczeniu na 1000 hospitalizowanych dotyczyla zakazen drog oddechowych —
4,58.

Whnioski: Oddziaty choréb wewnetrznych wymagajg monitorowania wystepowania
zakazen szpitalnych, szczegolnie zwigzanych z ukladem oddechowym.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, ryzyko zakazenia szpitalnego, czynniki ryzyka
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INTERDYSCYPLINARNE PODEJSCIE DO PROMOWANIA
ZDROWEGO STYLU ZYCIA WSROD MLODZIEZY — WYNIKI
WSTEPNE

Agata Przytuta, Joanna Popiotek-Kalisz,
Pracownia Dietetyki Klinicznej, Katedra Dietetyki i Bioanalityki, Wydziat Biomedyczny, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie, 20-093 Lublin, ul. W. Chodzki 7

Zdrowy styl zycia jest kluczowym elementem w promowaniu dobrego zdrowia i
zapobieganiu wielu przewleklym chorobom. Dwa gltéwne sktadniki zdrowego stylu zycia to
zrownowazona dieta 1 regularna aktywno$¢ fizyczna. Mlodziez jest szczegdlnie wazng grupg
docelowg dla promowania zdrowego stylu zycia, poniewaz nawyki zdrowotne nabyte w mtodym

wieku czesto utrzymuja si¢ do dorostosci.

Niniejsze badanie ocenia $wiadomo$¢ mlodziezy na temat zdrowego zywienia i poziomu

aktywnosci fizycznej. W ramach badania pilotazowego na grupie 26 uczniow ($redni wiek 17,04
* 0,61 lat) przeprowadzono analize sktadu ciata. Dodatkowo, uczniowie wypehnili ankiety, ktore

dostarczyly informacji na temat ich nawykow zywieniowych i poziomu aktywnosci fizyczne;.

Wstepne wyniki sugeruja, ze mlodziez, ktora regularnie uczestniczy w zajeciach wychowania

fizycznego, ma wyzszg mineralizacje kosci (2,51 £ 0,60 vs. 1,94 £ 0,22; p=0,01), a takze lepsza
jakosciowo diete (5,12 * 11,56 vs -7,11 * 13,78 pkt; p = 0.04. Co wigcej, badanie pokazato

rozbiezno$¢ migdzy samooceng miodziezy dotyczaca wiasnej wiedzy zywieniowej (p=0,40) i

jakosci diety (0,07) a rzeczywistymi wynikami.

Przedstawione wyniki maja potencjat do ksztaltowania praktyk i strategii promujacych zdrowy
styl zycia wérdd mlodziezy. Aby jednak efektywnie wykorzystac te wyniki w praktyce, konieczne
jest interdyscyplinarne podej$cie, ktore taczy wiedze i do$wiadczenie lekarza rodzinnego,
dietetyka 1 psychologa. Ponadto, kluczowe jest zaangazowanie sektora edukacji, w tym
nauczycieli, aby zapewni¢ mtodziezy wszechstronng edukacje na temat zdrowego stylu zycia.
Dalsze badania sa potrzebne, aby zrozumie¢, jak najlepiej zintegrowac te r6zne dyscypliny w celu
promowania zdrowia mtodziezy.

Stowa kluczowe: mineralizacja kosci, praca interdyscyplinarna, edukacja zdrowotna, zdrowie

mlodziezy
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SPRAWNOSC FUNKCJONALNA | JEJ UWARUNKOWANIA W
POPULACJI SENIOROW WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

Agnieszka Kijowska', Aneta Jedrzejewska®, Mariusz Wysokinski®, Wiestaw Fidecki* Hanna Kachaniuk! Renata
Dziubaszewska' Matgorzata Dziura®, Agnieszka Momora®

! Zaktad Pielegniarstwa, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

2 Wydziat Nauk o Zdrowiu, Radomska Szkota Wyzsza

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

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

5> Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Sprawnos¢ funkcjonalna, inaczej zwana czynnosciowa, czgsto bywa okreslana
jako wydolno$¢ funkcjonalna lub aktywnos$¢ funkcjonalna. Utrzymanie samodzielno$ci wymaga
zachowania sprawnosci intelektualnej i1 fizycznej, przynajmniej w zakresie pozwalajagcym na
swobodne poruszanie si¢.

Cel pracy: Ocena sprawnosci funkcjonalnej i jej uwarunkowan wsrdod seniorow
wojewodztwa podkarpackiego

Material i metody: Metoda badawcza zastosowana w badaniach byt sondaz
diagnostyczny z wykorzystaniem techniki ankietowej. Dla potrzeb badania zastosowano autorski
kwestionariusz ankiety w postaci metryczki oraz narze¢dzia standaryzowane: skale ,,Wstan i idz”
oceniajacyg ryzyko upadkéw oraz skale do oceny ztozonych czynnos$ci zycia codziennego (IADL).
W badaniu uczestniczyto 300 seniorow wojewodztwa podkarpackiego.

Wyniki: W badaniu najliczniejsza grupe wiekowa stanowity osoby pomig¢dzy 68. a 79
rokiem zycia, stanowigce 48,0% respondentéw. Seniorzy, ktérzy posiadali wyksztatcenie
podstawowe dysponowali nizszym stanem funkcjonalnym (17,80 pkt.) w zakresie wykonywania
czynnosci ztozonych, niz osoby z wyksztalceniem zawodowym, $rednim lub wyzszym. Osoby
bedace w zwiazku posiadaty znacznie wyzszy poziom funkcjonalno$ci w zakresie czynnoS$ci
ztozonych (21,83 pkt.) niz osoby stanu wolnego (20,27 pkt.). Rdznice byly istotne statystycznie
(p=0,0004). Seniorzy pracujagcy zawodowo oraz emeryci posiadali wyzsza Sprawnosc¢
funkcjonalng niz osoby niepracujgce. Sytuacja materialna senioréw znaczaco (p=0,0020)
wplywala na ich stan funkcjonalny

Whioski: Stan funkcjonalny seniorow zamieszkujacych wojewodztwo podkarpackie byt
dobry. Poziom sprawnosci funkcjonalnej senioréw zalezat od czynnikéw socjodemograficznych.
Seniorzy bedacy w zwigzku , mieszkancy miast, w w ieku ponizej 79 roku zycia funkcjonowaty
znacznie lepiej niz osoby z wyksztalceniem podstawowym, bedacy rencistami/emerytami czy tez
niepracujace. Poziom sprawnosci funkcjonalnej kobiet i m¢zczyzn byt zblizony.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ funkcjonalna, senior
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OCZEKIWANIA | SAMOPOCZUCIE DZIECI PRZED
ZAPLANOWANYM ZABIEGIEM OPERACYJNYM

Alina Trojanowska, Danuta Zarzycka, Agnieszka Sobolewska-Samorek, Katarzyna Dorika, Violetta Pazdzior
Zakiad Pediatrii i Pielggniarstwa Pediatrycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

ul. Chodzki 7, 20-093 Lublin
Whprowadzenie: Konieczno$¢ leczenia chirurgicznego powoduje u dzieci obcigzenie
psychiczne, jest zrédtem lgku i niepokoju, ktory moze utrudnia¢ przebieg zabiegu i1 powro6t do

zdrowia.

Cel pracy: Proba identyfikacji czynnikow warunkujacych samopoczucie dzieci przed

zabiegiem operacyjnym oraz poznanie ich obaw i oczekiwan.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrod 112 dzieci w wieku 7-17 lat (Srednia
wieku 13,5+2.6), oczekujacych na zabieg operacyjny w 3 oddziatach (chirurgii, laryngologii 1
ortopedii) USD w Lublinie. W badaniach postuzono si¢ autorska ankietg oraz Kwestionariuszem

,,Jaki jeste$’” do oceny niepokoju u dzieci i Skalg Ekspresji Gniewu (SEG).

Wyniki: Wiegkszo$¢ dzieci oczekujacych na operacj¢ miata obnizone poczucie
bezpieczenstwa, odczuwata niepokdj, gniew i zdenerwowanie, wynikajace gldwnie z braku
informacji. Czynnikiem, ktory dodatkowo obnizal samopoczucie byl niepokoj rodzicow 1 widok
innych chorych dzieci po zabiegu. Dodatni wplyw na stan emocjonalny badanych miata
obecnos¢/odwiedziny rodzicow oraz zyczliwos¢ 1 zrozumienie personelu. Dzieci obawialy sig
boélu 1 ograniczenia aktywnosci. Oczekiwaty za$ informacji o ograniczeniach przed i po zabiegu,

zwalczaniu bolu oraz szybkiego powrotu do zdrowia.

Whnioski: Dzieci i mlodziez w okresie przedoperacyjnym wymagajag oddziatywan
psychoterapeutycznych oraz wsparcia informacyjnego ze strony personelu medycznego, ktore
moga przyczyni¢ si¢ do obnizenia wystepujacego u nich leku 1 korzystnie wpltywaé na
rekonwalescencj¢. Badanie oczekiwan i samopoczucia dzieci przed zabiegiem operacyjnym moze
dostarczy¢ personelowi medycznemu cennych wskazowek, prowadzacych do podniesienia

jakos$ci sprawowanej opieki.
Stowa kluczowe: operacja, dzieci, samopoczucie, oczekiwania
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SWIADOMOSC ZDROWOTNA STUDENTEK KIERUNKOW
NIEMEDYCZNYCH W ZAKRESIE PROFILAKTYKI RAKA PIERSI |
SZYJKI MACICY W KONTEKSCIE INTERPROFESJONALNEJ
EDUKACJI MEDYCZNEJ — ANALIZA POROWNAWCZA
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Wstep: Rak piersi i szyjki macicy stanowig istotne problemy zdrowotne kobiet na caltym
swiecie. Istnieje wiele czynnikow ryzyka, ktore mozna kontrolowac, aby zminimalizowad
zachorowanie. Promowanie zachowan prozdrowotnych wsérod kobiet, dotyczace tych chorob,
stanowi wazne zadanie dla interprofesjolanych zespotéw medycznych.

Cel pracy: Ocena swiadomosci zdrowotnej studentek kierunkéw niemedycznych w
zakresie profilaktyki raka piersi i szyjki macicy w kontekscie interprofesjonalnej edukacji
medycznej.

Material i metoda: Badania przeprowadzono w 2023 roku wsrdd 279 studentek. Dane do
badania uzyskano poprzez formularz internetowy Google. Postuzono si¢ autorskim
kwestionariuszem ankiety 1 skalg GSES. Analiz¢ wykonano za pomocg pakietu statystycznego
StatSoft Statistica 13.1 PL. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki: Stwierdzono umiarkowany poziom swiadomosci zdrowotnej studentek na temat
profilaktyki raka piersi (50,4%) i szyjki macicy (46,7%). Osoby posiadajace dobrg sytuacje
materialng oraz obcigzenia genetyczne istotnie czesciej systematycznie badaly piersi 1 korzystaty
z programow profilaktycznych (34,2% vs 61,5%; p<0,001). Ponad Y badanych (27,3%)
deklarowata badanie piersi przez lekarza, podczas wizyty ginekologicznej, pod katem zmian
nowotworowych. Najczestszym pierwotnym zrodtem informacji dla studentek kierunkow
niemedycznych na temat raka piersi 1 szyjki macicy byly media spotecznosciowe (66,28% Vs
64,7%), a najrzadziej potozna (3,4% vs 6,7%) i pielegniarka (2,4%, vs 1,7%). Wraz ze wzrostem
$wiadomosci istotnie zwigkszata si¢ wartos¢ skali GSES (R= 0,24; p<0,01). Tylko 6,8% studentek
mialo wykonany kiedykolwiek test na HPV, a tylko 7,5% byto zaszczepionych przeciwko HPV.

Whioski: Wiekszo$¢ studentek nie korzysta z programoéw przesiewowych i nie bada si¢
regularnie. Nadal istnieje koniecznos¢ uswiadomienia kobietom potrzeby wielostronnych dziatan,
ktore pozwolg na efektywne wdrazanie programow profilaktyki raka piersi i szyjki macicy.
Stowa kluczowe: rak piersi, rak szyjki macicy, studentki kierunkow niemedycznych, §wiadomo$¢

zdrowotna
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DIETETYKU, KIM JESTES? ANALIZA PROFILU ABSOLWENTA
KIERUNKU DIETETYKA NA PODSTAWIE ANALIZY POLSKICH I
ZAGRANICZNYCH PROGRAMOW STUDIOW
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Wstep: Ksztalcenie dietetykow na uczelniach wyzszych w Polsce rozpoczeto sie w 2009
roku. Do tej pory nie opracowano standardow ksztatcenia dla tego kierunku, a zawdd dietetyka
pozostaje nieuregulowany. Celem badania bylo okres§lenie profilu absolwenta kierunku na
podstawie analizy polskich i zagranicznych programéw studiéw na kierunku dietetyka lub

tozsamych.

Metody: Przeanalizowano programy studiéw pierwszego i drugiego stopnia na kierunku
dietetyka na polskich i europejskich uczelniach: z: Polski (10: po pig¢ pierwszego i drugiego
stopnia), Wielkiej Brytanii (2), Irlandii (1), Wtoch (1), Hiszpanii (1), Czech (1), Belgii (1),
Szwajcarii (1). Dwoje badaczy niezaleznie przeprowadzito jakosciowa analiz¢ efektow uczenia

si¢, dokonujac kategoryzacji ze wzgledu na obszary tematyczne.

Wyniki: Analiza polskich programow studiow (5,6% wszystkich programow studiéw na
kierunku dietetyka w Polsce) pozwolila na wyrdznienie o$miu obszarow tematycznych, do
ktorych przypisa¢ mozna realizowane efekty uczenia si¢: nauki podstawowe, biochemia, dietetyka
kliniczna, nauki o Zywnosci 1 Zywieniu, epidemiologia i badania naukowe, zarzadzanie zdrowiem,
prawne aspekty opieki zywieniowej, behawioralne i psychologiczne aspekty zywienia. Dla
studiow pierwszego stopnia w Polsce 1 za granicg jako dominujgce obszary tematyczne
wyrozniono nauki podstawowe, biochemi¢ oraz nauki o zywnosci i zywieniu. Wzgledem studiow
w Polsce, studia drugiego stopnia za granicg zaktadaly wigkszy udzial efektow z zakresu
zarzadzania zdrowiem; dodatkowo, jako istotne zidentyfikowano kompetencje zwiazane z

domenami zrownowazonego rozwoju.

Whnioski: Analizowane programy studiow roznity si¢ pomiedzy sobg, kreujac
zrdznicowany profil absolwenta kierunku. Obecnie niedostgpne zarowno krajowe, jak 1
mie¢dzynarodowe standardy nauczania i rekomendacje majace na celu ujednolicenie ksztatcenia

na kierunku dietetyka.

Stowa kluczowe: dietetyka, zywienie, standardy ksztalcenia, szkolnictwo wyzsze
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POZIOM KOMPETENCJI ZDROWOTNYCH PACJENTOW W POZ I
PROPOZYCJE STRATEGII ICH SKUTECZNEGO KSZTALTOWANIA.
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Wstep: Kompetencje zdrowotne to zdolno$¢ do uzyskiwania dostgpu, rozumienia,
oceniania
1 stosowania informacji zdrowotnych w celu osadzania i podejmowania decyzji dotyczacych
opieki zdrowotnej, zapobiegania chorobom i promocji zdrowia w celu utrzymania lub poprawy
jakosci zycia [1]. Z punktu widzenia rozwijajacej si¢ na catym $wiecie koncepcji wzmacniania
kompetencji zdrowotnych, pozadane jest by pracownicy ochrony zdrowia zaczgli zastanawiaé si¢
nad stopniem zrozumienia wskazowek i instrukcji medycznych, ktore przekazuja pacjentom.

Stanowi to jeden z wyznacznikow wysokiej jako$ci opieki.

Cel: Okreslenie poziomu kompetencji zdrowotnych pacjentow POZ oraz przedstawienie
strategii ich skutecznego ksztaltowania.

Material i metody: Przeprowadzono badanie przekrojowe wsrod 566 pacjentow POZ.
Dane zostaly zebrane metoda PAPI. Narzedziami badawczymi byl Europejski Kwestionariusz
Kompetencji Zdrowotnych (HLS-EU-Q16) oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Sredni wynik w zakresie kompetencji zdrowotnych wg HLS-EU-Q16 wynidst
12,05 (3,77). Nieodpowiedni lub problematyczny poziom ,Health Literacy” reprezentowato
46,5% (n=263) pacjentow POZ. Wyzszy poziom kompetencji zdrowotnych byt powiagzany
z latwiejszymi mozliwosciami finansowymi (np. zakup lekow) (beta=-0,146), brakiem
dodatkowych chorob (beta=-0,199), uzyskaniem zrozumiatych informacji o trybie i1 sposobie
leczenia (beta=0,133) oraz wyzszym poziomem zadowolenia z opieki zdrowotnej (beta=0,109).

Whioski: Osoby z nizszym poziomem ,,Health Literacy” wyrazaja nizsza satysfakcje z
opieki zdrowotnej w POZ, rzadziej uzyskuja zrozumiate informacje o stanie zdrowia i sposobie
leczenia. Strategiami wzmacniajacymi poziom kompetencji zdrowotnych pacjentéw w POZ jest
tworzenie przyjaznego Srodowiska, wspieranie komunikacji werbalnej materiatami
drukowanymi, uzywanie podstawowego i zrozumialego jezyka, mowienie w miarowym tempie,
unikanie po$piechu oraz stosowanie technik komunikacyjnych wzmacniajacych komunikacje
zdrowotng [2-4].
Stowa kluczowe: Kompetencje zdrowotne, Health Literacy, POZ,
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WSPOLODPOWIEDZIALNOSC PIELEGNIARKI
ANESTEZJOLOGICZNEJ ZA BEZPIECZENSTWO I EFEKT
TERAPEUTYCZNY CHOREGO OPEROWANEGO
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Pobyt chorego na sali operacyjnej jest ogromnym wyzwaniem nie tylko dla pacjenta, ale
rowniez dla personelu, poniewaz to tu niejednokrotnie toczy si¢ walka zespotéw medycznych o
zdrowie a niekiedy i zycie operowanego. Podczas znieczulenia i zabiegu chirurgicznego sytuacje
sa bardzo dynamiczne i moga by¢ niebezpieczne w skutkach. Kazdy pracownik bloku
operacyjnych ma do wykonania $cisle okreslone zadania. Pielegniarka anestezjologiczna jest
czesdcig zespolu anestezjologicznego, a jej glownym celem jest bezpieczne przeprowadzenie
pacjenta przez ten trudny okres pobytu na bloku operacyjnym. Piclegniarka odgrywa zasadnicza
role w opiece okotooperacyjnej nad pacjentem. Jej wiedza, do§wiadczenie, empatia i umiejgtnosci
wspoOtpracy z innymi cztonkami zespotdw medycznych sg nieocenione.

Jednym z wielu czynnikow o jakie musi zadbaé pielggniarka, a ktore czesto bywaja
bagatelizowane jest zapobieganie niezamierzonej hipotermii okotooperacyjnej (1) wynikajacej ze
znieczulenia, czego naturalnym skutkiem jest zablokowanie mechanizméw obronnych
organizmu. Badania naukowe donosza, ze wychtodzenie ma szereg negatywnych skutkow,
powoduje zaburzenie krzepnigcia krwi, zaburza metabolizm komoérkowy co zwigksza ryzyko
zakazenia rany pooperacyjnej, wydtuza czas budzenia 1 wprowadza wiele innych niekorzystnych
zmian (2, 3).

Dobra wspotpraca zespoléw medycznych, dialog i jednocze$nie wstuchiwanie sie w
potrzeby pacjenta jest kluczowe w efektywnym leczeniu i odniesieniu sukcesu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: hipotermia, opieka okolooperacyjna, wspdtodpowiedzialnos¢
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WIEDZA RODZICOW NA TEMAT SZCZEPIEN PRZECIWKO OSPIE
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Wstep: ospa wietrzna jest jedna z najczestszych i najbardziej zarazliwych chordb
wirusowych wieku dziecigcego. [4] Choroba najczeéciej charakteryzuje si¢ tagodnym
przebiegiem, moze jednak powodowaé powiklania wymagajace hospitalizacji.[1] Przyjecie
szczepionki przeciwko wirusowi ospy wietrznej i poélpasca stanowi skuteczng metode
zmniejszenia zachorowalnos$ci, oraz wystepowania powiktan.[3] Decyzje rodzicow maja
znaczenie dla poprawy wskaznika szczepien i kondycji zdrowia publicznego.[2] Niedostateczna
wiedza rodzicéw oraz niedostrzeganie korzysci plynacych ze szczepienia moga negatywnie

wplyna¢ na ich decyzje szczepienne.

Cel pracy: celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy rodzicOw na temat szczepienia
przeciwko ospie wietrznej. Badaniami objeto rodzicow 112 dzieci w wieku od 1 — 6 lat.
Zastosowano metode mieszang tj. sondazu diagnostycznego (autorski kwestionariusz ankiety)

oraz analize dokumentacji - kart uodpornienia dzieci.

Wyniki: wigkszos$¢ rodzicow wykazato si¢ wiedzg o istocie ospy wietrznej. Niestety tylko
24% badanych okresla, ze jedynym sposobem uniknigcia zachorowania na ospg¢ wietrzng jest
szczepienie ochronne. Badani rodzice wykazali niski stopien wiedzy na temat powiktan ospy
wietrznej. Niemal wszyscy badani wiedzieli o mozliwosci korzystania z zalecanych,
komercyjnych szczepien przeciwko ospie, jednak wigkszo$¢ nie zaszczepita swojego dziecka.
Najczestszym powodem niezaszczepienia dziecka byly wzgledy finansowe oraz obawa przed
niepozadanym odczynem poszczepiennym. Dobra sytuacja ekonomiczna rodziny sprzyjala

podejmowaniu decyzji 0 zaszczepieniu dziecka.

Whnioski: ospa wietrzna pozostaje chorobg wcigz spolecznie bagatelizowang. Wiedza
badanych rodzicow na temat szczepien ochronnych przeciwko ospie wietrznej byta
niedostateczna. Istnieje potrzeba zwigkszenia $wiadomosci i wiedzy wsrod rodzicow
w zakresie korzy$ci 1 znaczenia szczepien, oraz konsekwencji niepetnego uodpornienia.
Najczescie] przywotywanym motywem zaniechania szczepienia pozostajg wzgledy ekonomiczne
oraz przekonanie, iz ospa wietrzna ma lekki przebieg i kazde dziecko powinno ja przeby¢ w

sposob naturalny.

Stowa kluczowe: wirus ospy wietrznej i potpasca, szczepienia ochronne, wiedza rodzicéw
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TELEMEDYCYNA, NOWE ZAWODY MEDYCZNE I MOZLIWOSCI Z
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Telemedycyna, czyli wykorzystanie technologii telekomunikacyjnych do wspierania opieki
zdrowotnej, odnotowata w ostatnich latach znaczny wzrost i zastosowaniel. Jest to szczegolnie
korzystne dla poprawy dostepu do opieki zdrowotnej w trudno dostepnych obszarach lub lepszego
wykorzystania posiadanego potencjalu kadrowego2. Potencjalne korzysci telemedycyny
obejmuja lepszy dostep pacjentow, nizsze koszty i wieksza satysfakcje3.

Poza poradami lekarskimi, telemedycyne coraz czg$ciej wykorzystuje si¢ w pielegniarstwie,
szczegoOlnie w warunkach zdalnych i domowych. Rola pielegniarstwa w telezdrowiu rozszerza
si¢, wraz z jej zaangazowaniem w konsultacje telemedyczne, udzielanie porad, telemonitorowanie
oraz wsparcie (w tym organizacja konsultacji) zapewnie opieki w naglych wypadkach oraz
teleopieke domowa4.

Dystans spoteczny w czasach COVID-19 sklonil wiele praktyk bezposrednich, w tym
psychoterapii, do przejscia na formaty wirtualne. Ten obszar teleopieki nadal budzi obawy
dotyczace prywatnosci a przede wszystkim potrzebg utrzymania wiezi terapeutycznejs .
Wprowadzenie telemedycyny wymusito rowniez powstanie nowych zawodoéw specyficznych dla
tej branzy jak: Analityk zdrowia cyfrowego, Koordynator opieki zdalnej, Technolog
telemedyczny czy Ekspert ds. Bezpieczenstwa danych medycznych. Rozw¢j zdalnych ustug
medycznych jest nieunikniony, jednak powszechne przyjecie telemedycyny wigze si¢ z
wyzwaniami, takimi jak kwestie regulacyjne, ograniczenia techniczne i1 obawy dotyczace
prywatno$ci danych3 . Pomimo tych wyzwan, wykorzystanie telemedycyny nadal si¢ rozwija, a
jej potencjat pozwala na rozwigzywanie roéznych probleméw zwigzanych z ustugami

zdrowotnymi.

Stowa kluczowe: telemedycyna, teleopieka, nowe zawody medyczne
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TECHNOLOGIE MEDYCZNE W PROFILAKTYCE WSPOLCZESNYCH
ZAGROZEN ZDROWIA

Martyna Kotiuk?, Anna Pacian?,

! Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie, ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin

2 Zaktad Edukacji Zdrowotnej Katedry Rozwoju Pielegniarstwa WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul.
Staszica 4/6, 20-081 Lublin

Wspotczesny styl zycia czesto charakteryzuje si¢ szybkim tempem, stresem, niewystarczajaca
iloscig aktywnos$ci fizycznej 1 nieodpowiednig dieta, doprowadzajac nieustannie do rozwoju
chorob cywilizacyjnych, ktorym mozna zapobiec dzigki dziataniom profilaktycznym.

W przedstawionej pracy autorzy podejmujg tematyke potencjalu wykorzystania technologii
medycznych w procesie skutecznej profilaktyki wspotczesnych zagrozen zdrowia.

Technologie medyczne odgrywaja istotng rolg¢ w profilaktyce medycznej, umozliwiajac zaréwno
kontrole stanu zdrowia, jak i aktywne dziatania majace na celu zapobieganie chorobom oraz
promowanie zdrowego stylu zycia. Nowoczesne sprzety, takie jak opaski kontrolujace stan
zdrowia, smartwatche, zegarki SOS dla seniora, sensory medyczne, umozliwiajag monitorowanie
pomiaré6w w czasie rzeczywistym, przyczyniajac si¢ do wczesnego wykrywania problemow
zdrowotnych i prowadzenia bardziej skutecznej profilaktyki.

Kioski Profilaktyczne w Oddziatach Wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia to nowe
rozwigzanie w zakresie skutecznej profilaktyki, umozliwiajace kontrole stanu zdrowia. Dzieki
podstawowym pomiarom tj. wzrostu, masy ciala, analizy sktadu ciala, indeksu masy ciata (BMI),
ci$nienia tg¢tniczego i saturacji, mozliwa staje si¢ ocena ryzyka najbardziej niebezpiecznych
chorob cywilizacyjnych.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze regularna kontrola podstawowych pomiarow medycznych
za pomocg roéznych technologii medycznych w tym kioskow profilaktycznych wspiera
diagnostyke czynnikow ryzyka w profilaktyce chorob przewlektych, kontrolg¢ uzyskanych
wynikow oraz ich poprawe, a takze zwigksza motywacj¢ pacjenta do utrzymania pozytywnych
zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: technologie medyczne, profilaktyka, kioski profilaktyczne
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ZACHOWANIA ZDROWOTNE, AKCEPTACJA CHOROBY |
SATYSFAKCJA Z ZYCIA OSOB W WIEKU POWYZEJ 60 ROKU ZYCIA

Monika Bieniak-Czerepak', Barbara Slusarska®, Barbara Niedorys-Kaczmarczyk!, Mariusz Wysokiriski?

! Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Katedra Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, ul. Staszica 4/6, 20-081 Lublin

2 Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie, ul. Staszica 4/6, 20-081 Lublin

Wstep. Zagadnienia z zakresu zachowan zdrowotnych, akceptacji choroby oraz
satysfakcji
z zycia, a takze ich wzajemnych powigzanh w grupie osOb starszych sa bardzo wazne
1 zasadne. Nie od dzi§ wiadomo, ze akceptowanie choroby skutkuje podejmowaniem zachowan
prozdrowotnych. Poznanie wzajemnych zalezno$ci pomi¢dzy zmiennymi pozwoli na dostrzezenie
roli akceptacji choroby i satysfakcji z zycia, bedacych tak waznymi aspektami pomys$lnego
starzenia si¢ ludzi.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie zwigzku pomigdzy zachowaniami zdrowotnymi
a akceptacja choroby i satysfakcja z zycia 0s6b w wieku powyzej 60 roku zycia.

Material i metoda. W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, z uzyciem
techniki ankietowania. Do przeprowadzenia badan wykorzystano standaryzowane narzg¢dzia-
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ), Skale Akceptacji Choroby (AIS), Skale Satysfakcji z
Zycia (SWLS) oraz dodatkowo uzyto autorski kwestionariusz ankiety umozliwiajacy zebranie
danych socjodemograficznych. Badania przeprowadzono wsrod 505 osob starszych, bedacych
pacjentami lubelskich szpitali.

Wyniki. Osoby w wieku powyzej 60 roku zycia prezentowaly zachowania zdrowotne na
przecigtnym poziomie (M= 85,84), charakteryzowaly si¢ przecigtnym poziomem akceptacji
choroby (M=25,05) oraz wykazywaly przecietny poziom satysfakcji z wlasnego zycia (M=19,96).
Wybrane zachowania zdrowotne istotnie zalezaly od akceptacji choroby (p=0,020), a takze
satysfakcji z zycia badanych (p<0,001), natomiast stopien akceptacji choroby istotnie roznicowat
poziom satysfakcji z ich wlasnego zycia (p<0,001). Ponadto zmienne socjodemograficzne
wplywaty zard6wno na zachowania zdrowotne, akceptacj¢ choroby oraz satysfakcje z zycia
badanych (p<0,05).

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia poglebionych badan ze
zwroceniem szczegolnej uwagi na akceptacje choroby osob starszych. Zachowania prozdrowotne
pozostaja w istotnym zwigzku z poziomem akceptacji choroby i satysfakcja zycia osob starszych,
co inicjuje proces pomyslnego starzenia si¢ ludzi.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, akceptacja choroby, satysfakcja z zycia, osoby starsze
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WYKRYWANIE KRYTYCZNYCH WAD WRODZONYCH SERCA W
OPIECE PERINATALNEJ W OPARCIU O EVIDENCE BASED
MEDICINE (EBM)

Monika Wojtowicz-Marzec
Zakiad Pediatrii i Pielggniarstwa Pediatrycznego, Collegium Academicum, ul. W. Chodzki 7

Wady wrodzone uktadu krazenia nalezg do najczgstszych anomalii wrodzonych w okresie
ptodowym oraz najczestsza przyczyng zgondOw w pierwszym roku zycia. Krytyczne wrodzone
wady serca to takie nieprawidlowosci ukladu sercowo-naczyniowego, ktore po urodzeniu
nieuchronnie prowadza do $mierci, w przypadku braku podjecia odpowiedniej interwencji. Wady
krytyczne serca (ang. Critical congenital heart disease- CCHD) wystepuja w 2-3 przypadkach na
1000 porodéw. Optymalnym scenariuszem dla pacjenta z krytyczng wada wrodzong serca jest
prenatalne rozpoznanie wady, monitorowanie stanu ptodu w osrodku kardiologii prenatalnej a
nastgpnie pordéd w osrodku o III stopniu referencyjno$ci z mozliwoscig interwencji
kardiologicznej lub kardiochirurgicznej po urodzeniu. Niestety nadal wykrywalno$¢ wad
wrodzonych serca w gabinecie lekarza poloznika u kobiet cig¢zarnych z niepowiktanym

przebiegiem cigzy wynosi od 8-48% zaleznosci od rodzaju wady.

Noworodki z krytycznymi wadami serca bezposrednio po urodzeniu czg¢sto sa bezobjawowe,
dopdki utrzymuja si¢ u nich przecieki z zycia ptodowego na poziomie przewodu tgtniczego. Wraz
z zamykaniem si¢ przewodu tetniczego u pacjenta zaczynaja wystgpowaé objawy prowadzace

nieuchronnie do wstrzgsu kardiogennego 1 $mierci.

Badania przesiewowe w Polsce kierunku krytycznych wad wrodzonych serca obejmuja: screening
ultrasonograficzny w okresie prenatalnym zgodnie z wytycznymi polskiego towarzystwa

ginekologow 1 perinatologow, screening pulsoksymetryczny po urodzeniu.

Celem pracy jest przedstawienie zagadnien zwigzanych z procesem diagnostyki wad wrodzonych
serca od okresu prenatalnego do porodu. Dodatkowo zostang przedstawione zagadnienia zwigzane
z technicznymi aspektami wykrywania wad serca oraz czynnikami majacych wptyw na czulo$¢ i
swoistos¢ wykrywania anomalii uktadu krazenia. W przypadku pacjentéw z krytycznymi wadami
serca szczegoOlnie wazny jest aspekt wspolpracy 1 koordynacji zadan lekarzy potoznikéw,

potoznych, lekarzy neonatologéw oraz kardiologdéw i kardiochirurgdw.

Stowa kluczowe: krytyczne wady wrodzone serca, screening, pulsoksymetria, diagnostyka

prenatalna, echokardiografia.
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OCENA STANU OSOB W PODESZEYM WIEKU W PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYCE KLINICZNEJ

Wieslaw Fidecki*, Mariusz Wysokinski®, Robert Slusarz®, Zofia Sienkiewicz*, Kamil Kuszplak?

! Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

8 Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego Collegium Medicum

w Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

4 Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych Warszawski Uniwersytet Medyczny
w Warszawie

Wprowadzenie. Wspotczesnie, standardem opieki nad pacjentem w podesztym wieku jest
przeprowadzanie oceny jego stanu. Proces starzenia w naturalny sposéb wptywa na ograniczenia
w funkcjonowaniu o0sOb starszych. Wzrastajacy wiek jest jednym 2z najbardziej
charakterystycznych i statych czynnikow roznicujacych sprawno$¢ funkcjonalng seniorow.

Cel. Celem badan bylo okreslenie stanu funkcjonalnego oséb w podesztym wieku.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 264 oséb starszych na terenie
wojewodztwa lubelskiego. Seniorzy byli w wieku 65-42 lat, $rednia wieku 74,4 lat.

W badaniach wykorzystano skale NOSGER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients) -
Pielegniarska Skala Obserwacji Pacjentow Geriatrycznych.

Wyniki. Ocena sprawnosci funkcjonalnej seniorow skala NOSGER dla calej grupy byta
na poziomie S$redniej 57,56 pkt. Najwicksze deficyty u seniorow wystepowaly w zakresie
zachowan spotecznych (12,27 pkt.), w instrumentalnych aktywno$ciach codziennego zycia (11,70
pkt.). oraz w obszarze nastroje i emocje (10,07 pkt.). Aktywnosci codziennego Zycia ocenione
zostaly na poziomie $redniej 8,50 pkt. Na podobnym poziomie ocenione zostaly zachowania
zaktocajace (7,63 pkt.) oraz obszar pamieci (7,73 pkt.).

Whioski. Skala NOSGER jest przydatnym narzgdziem do oceny stanu pacjenta
geriatrycznego i pozwala na okreslenie deficytu samoopieki. Badana grupa seniorow wykazywata
dos$¢ wysoki poziom sprawnosci funkcjonalnej. Miejsce zamieszkania osob w podesztym wieku
istotnie roznicowato ich poziom sprawnosci.

Stowa kluczowe: ocena geriatryczna, osoby w podesztym wieku, pielggniarka, skala NOSGER.
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MATERIALY BIOCERAMICZNE W ENDODONCJI I CHIRURGII
ENDODONTYCZNEJ JAKO REWOLUCJA LECZENIA ROZLEGLYCH
ZMIAN ZAPALNYCH.

Paulina Kasprzak
Katedra i Zaklad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg Uniwerstytetu Medycznego w Lublinie

Bioceramika na bazie krzemianu wapnia znalazla szerokie zastosowanie w stomatologii, a w
szczegolnosci w endodoncji. W ostatnim okresie kilku lat opracowano wiele rodzajow nowych
bioceramik, wykazujacych duzy potencjatl wykorzystywany w leczeniu chordéb miazgi i tkanek
okotokoronowych.

Bioceramika to biokompatybilne materialy ceramiczne lub tlenki metali, w tym tlenek glinu,
tlenek cyrkonu, szklo bioaktywne, cermika szklana, hydroksyapatyt, krzemian wapnia i
wchlanialny fosforan wapnia. Mozna ja sklasyfikowa¢ jako materiat bioobojetny, bioaktywny i
biodegradowalny na podstawie ich reaktywnosci z otaczajacymi tkankami.

W wystapieniu zostanie omowieniona krotka charakterystyka bioceramiki i jej zastosowania w
réznych sytuacjach klinicznych, w tym wypeklianiu kanaléw korzeniowych, wstecznym
wypetnieniu kanatéw korzeniowych po resekcji, leczeniu biologicznym miazgi, apeksyfikacji,
naprawy perforacji.

Stowa kluczowe: biocermika, leczenie endodontyczne, leczenie mikrochirurgiczne.
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BUDOWANIE ODPORNOSCI PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

Beata Dobrowolska
Zakiad Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie, Coll. Maximum, ul. Staszica 4-6, Lublin

Pandemia COVID-19 obnazyta problemy systemu ochrony zdrowia, z ktérymi personel
pielegniarski mierzy si¢ od wielu lat na calym $wiecie. Braki pielegniarek, niskie obsady
pielegniarskie w placéwkach opieki zdrowotnej, praca na wielu etatach, presja czasu i nadmiar
zadan, zte warunki pracy, ale takze cze¢sty kontakt ze §miercig pacjentow, to m.in. czynniki, ktore
czesto w spirali wzajemnego powigzania skutkuja wypaleniem zawodowym, czy rezygnacja z
zawodu. Pojecie odpornosci 0znacza zdolnos¢ poradzenia sobie i wyjscia z niekorzystnych lub
zmieniajacych si¢ sytuacji, poprzez dynamiczny proces adaptacji, na ktoéry wplywaja cechy
osobowe, zasoby rodzinne i spoleczne. Odporno$¢ objawia si¢ pozytywnym radzeniem sobie,
kontrolg 1 integracja. Istnieje wiele metod budowania odpornosci personelu pielegniarskiego,
ktére mozna stosowac juz na etapie edukacji zawodowej. Posrdd nich trzeba wymieni¢ budowanie
tozsamosci zawodowej, poczucia sensu i celowos$ci profesji pielegniarskiej, ale takze inwestycja
we wlasny rozwdj duchowy oraz duchowa samoopieka. Analiza tych metod stanowi cel niniejszej
pracy.

Stowa kluczowe: odpornos¢ pielggniarek, samoopieka, rozwdj duchowy
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BEZPIECZENSTWO PACJENTA A KSZTALCENIE PRZEDDYPLMOWE
CZEL.ONKOW ZESPOLOW INTERPROFESJONALNYCH

Beata Haor, Anna Antczak-Komoterska

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku, Wioctawek ul. Obroncow Wisty
1920 r. 21/25

Wstep. Zagadnienia bezpieczenstwa pacjenta stanowig przedmiot zainteresowania nie
tylko naukowcow, ale takze dydaktykoéw zaangazowanych w ksztalcenie przeddyplomowe
przysztych czlonkoéw zespoldow interprofesjonalnych, wspotpracujacych ze sobg w sektorze
ochrony zdrowia.

Cel pracy. Analiza aspektow bezpieczenstwa pacjenta w konteks$cie ksztatcenia
przeddyplomowego cztonkow interprofesjonalnych zespotow.

Podstawowe zalozenia. Wspoiczesne ksztalcenie przeddyplomowe przysztych
przedstawicieli zawodéw medycznych jest ukierunkowane na ich przygotowanie do pracy
zespolowej. Dzialania zespotu zmierzaja do uzyskania wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych,
eliminacji zdarzen niepozadanych i zagwarantowania bezpieczenstwa pacjentom.

Podsumowanie. Ksztatcenie przeddyplomowe cztonkoéw zespoldow interprofesjonalnych
opiera si¢ na nabywaniu przez nich umiejetnosci wspotpracy i skutecznego kierowania zespolem,
korzystania z optymalnych technik komunikacji zespolowej, rozwigzywania konfliktow i
tagodzenia sporow a takze dokonywania ewaluacji pracy.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, pacjent, ksztalcenie, zespot interprofesjonalny
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ZNACZENIE BADAN PRZEDKLINICZNYCH IN VITRO W
POSZUKIWANIU NOWYCH ZWIAZKOW BIOLOGICZNIE CZYNNYCH
W CHOROBACH NEURODEGENERACYJNYCH

Karolina Szalast'?, Tomasz Plech?
! Zaktad Farmakologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2 Szkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Choroby neurodegeneracyjne to grupa schorzen charakteryzujacych si¢ postepujaca utrata
funkcji 1 struktury neuronéw, co prowadzi do ich stopniowej degeneracji i $§mierci. Choroby te
majg powazne konsekwencje dla zdrowia pacjentow, w tym uposledzenie ruchowe, poznawcze i
behawioralne. Neurodegeneracja moze by¢ przyczyng lub skutkiem wielu schorzen takich jak
choroba Alzheimera i Parkinsona, epilepsji, udaru mézgu, stwardnienia rozsianego, stwardnienia
zanikowego bocznego, choroby Huntingtona i wielu innych. Choroby neurodegeneracyjne czesto
maja zlozong etiologi¢, ktdéra moze obejmowaé czynniki genetyczne, Srodowiskowe i inne.
Mutacje genetyczne sg gtdéwna przyczyng choroby Huntingtona i wielu ataksji, podczas gdy
choroba Alzheimera i Parkinsona maja zar6wno komponenty genetyczne, jak i sSrodowiskowe.
Gltowne mechanizmy patofizjologiczne obejmuja: agregacje biatek, stres oksydacyjny, dysfunkcja
mitochondrialna, zaburzenia homeostazy wapnia. Obecnie dostepne terapie gtoéwnie tagodza
objawy, ale nie zatrzymuja postgpu choroby. Choroby neurodegeneracyjne stanowiag powazne
wyzwanie dla wspotczesnej medycyny, wymagajac dalszych badan nad ich przyczynami i
potencjalnymi terapiami. Nowo zidentyfikowane neuroprotektanty moga by¢ stosowane jako
srodki profilaktyczne, ktore chronig neurony przed czynnikami ryzyka lub jako Srodki
modyfikujace chorobe, opdzniajace lub zatrzymujace postep procesu neurodegeneracji. Badania
in vitro odgrywaja kluczowa role w badaniach nad chorobami neurodegeneracyjnymi. Pozwalaja
na szczegotowy analize mechanizmé6w molekularnych 1 komorkowych lezacych u podstaw tych
chorob, co jest trudne do osiggni¢cia w badaniach in vivo. Badania in vitro sa wieloetapowe i
obejmuja m. in. scharakteryzowanie struktur, rozpuszczalnosci i przenikalno$ci przez barierg
krew-mozg, okreslenie najnizszego nietoksycznego stezenia neuroprotektankow oraz okreslenie
wplywu badanych substancji na neurotoksyczno$¢ indukowang chemicznie. W badaniach in vitro
wykorzystuje si¢ wiele substancji, ktore reprezentujg poszczegdlne modele badawcze - symuluja
uszkodzenia wystepujace w poszczegolnych chorobach neurodegeneracyjnych. Badania nowych
zwigzkéw o mozliwym dzialaniu neuroprotekcyjnym posiadaja wiele zalet takich jak: kontrola
srodowiska badawczego, uzywanie okreslonych specyficznych dla danego problemu hodowli
komorkowych, badania nad konkretnymi mechanizmami chordb neurodegeneracyjnych, ale
przede wszystkim niskie koszty prowadzenia badan w poréwnaniu do badan in vivo i badan

klinicznych.
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Stowa kluczowe: neurodegeneracja, neuroprotekcja, badania iv vitro, agregacja,

neurotoksycznos¢
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WARTOSC WSKAZNIKA TyG | METS-IR ORAZ ICH SPOLECZNO-
DEMOGRAFICZNE | ZDROWOTNE PREDYKTORY NA
PRZYKLEADZIE SPOLECZNOSCI LOKALNEJ: BADANIE
PRZEKROJOWE

Grzegorz Jézef Nowicki', Maciej Polak?, Maja Chrzanowska-Wgsik®, Barbara Slusarska*

1. Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej
Zakiad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego ul. Staszica 4/6, 20-081 Lublin

2. Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Instytut Zdrowia Publicznego, Katedra Epidemiologii i Badan
Populacyjnych ul. Skawinska 8, 31-066 Krakow

3. Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk Medycznych, Samodzielna Pracownia Medycznych Czynnosci
Ratunkowych i Ratownictwa Specjalistycznego ul. Chodzki 7, 20-093 Lublin

Wstep. Insulinoopornos¢ (IR) jest jednym z czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia (CVD).
Dlatego tez wczesne rozpoznanie IR jest klinicznie istotne w prewencji pierwotnej 1 wtornej CVD.
Pomocne w rozpoznawaniu IR mogg by¢ nieinsulinowe wskazniki metaboliczne (m.in. TyG index
I METS-IR index).

Cel pracy. Oszacowanie wartosci wskaznika TyG index i METS-IR index w spoleczno$ci
lokalnej. Drugim celem bylo znalezienie istotnych predyktorow spotecznodemograficznych i
zdrowotnych dla analizowanych wskaznikow.

Material i metoda. Badanie przekrojowe przeprowadzono w spotecznosci lokalnej powiatu
janowskiego we wschodniej Polsce. Badanie sktadato si¢ z dwoch etapow: etap I — podstawowy
(n=4040) i etapu Il — diagnostyka pogtebiona (n=2657). Do analiz wykorzystano dane pozyskane
w |l etapie. Respondentom wykonano pomiary antropometryczne i fizjologiczne, pobrano krew
na badania laboratoryjne, oceniono wybrane zmienne socjodemograficzne i zdrowotne oraz
obliczono wskaznik TyG index i METS-IR.

Wyniki. Srednia wieku badanych wynosita 52.7 (£7.99) lat. Wickszo$¢ badanej grupy stanowity
kobiety (58.4%, n=1553) oraz mieszkancy rejonow wiejskich (66.7%, n=1772). Sredni wynik
TyG index w badanej grupie wynosit 8.65 (£0.58), a sredni wynik METS-IR index wynosit 41.45
(£9.02). W modelu wieloczynnikowym wiek, pte¢ me¢ska, palenie tytoniu, skurczowe ci$nienie
tetnicze bylo istotnie powigzane ze wskaznikiem TyG index i METS-IR index. Ponadto, spozycie
alkoholu oraz BMI byly istotnie powigzane z TyG index, natomiast wyksztatcenie byto istotnie
powigzane z METS-IR index.

Whnioski. Nasze wyniki pokazuja zwigzek migdzy IR a zmiennymi socjodemograficznymi i
zdrowotnymi, w badanej przez nas spolecznosci lokalnej. Podkresli¢ nalezy role wczesnego
wykrycia ryzyka kardiometabolicznego w pierwotnej i wtornej profilaktyce CVC. W
podstawowej opiece zdrowotnej, postuzy¢ do tego moga zastgpczych markerow IR.

Stowa kluczowe: insulinoopornos¢, predyktoréow spotecznodemograficznych, predyktory

zdrowotnych, spotecznos¢ lokalna
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OPIEKA NAD PACJENTKA W PODESZLYM WIEKU

Aleksandra Malec, Weronika Latawiec
Student kierunku pielegniarstwo Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Wiestaw Fidecki, dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokiriski

Woprowadzenie. Starzenie si¢ jest naturalnym, nieodwracalnym zjawiskiem
prowadzacym do zmian strukturalnych i czynno$ciowych, ktére prowadza do ostabienia
poszczegbdlnych narzadéw pod wzgledem funkcjonalnym i czynnosciowym, a w konsekwencji
organizmu jako catosci. W okresie starzenia dochodzi do starzenia si¢ komorek, zmian w
wygladzie fizycznym, pogorszenia pracy narzadow, a takze uktadow.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie zakresu opieki pielggniarskiej nad pacjentka w
podesztym wieku.

Material i metoda. Badaniem objg¢to seniorke w wieku 80 lat mieszkajacego we wlasnym
srodowisku. W pracy zastosowano metodg¢ studium przypadku.

Diagnozy pielegniarskie. Diagnoza 1. Sporadyczne zaparcia spowodowane
niedostateczna podaza ptyndéw i nieprawidtowa dieta, objawiajace si¢ bolem brzucha. Diagnoza
2. Deficyt wiedzy pacjentki na temat prawidlowej pielegnacji stop w przebiegu cukrzycy.
Diagnoza 3. Otylo§¢ spowodowana spozywaniem nadmiernej ilosci pokarmu w stosunku do
wydatku energetycznego organizmu. Diagnoza 4. Ryzyko upadku. Diagnoza 5. Trudnosci w
zasypianiu. Diagnoza 6. Dyskomfort zwigzany z bolem stawow.

Podsumowanie. Stan bio-psycho-spoteczny pacjentki mozna uznaé¢ za zadowalajacy.
Kobieta stara si¢ zy¢ aktywnie, jednak coraz wigcej czynnos$ci sprawia jej problem, co jest Scisle
zwigzane ze zmianami zachodzacymi w jej organizmie w procesie starzenia si¢. Dodatkowym
utrudnieniem jest nadwaga oraz przewlekly bol stawow. Do glownych zadan pielggniarki
sprawujacej opieke nad kobieta w podesztym wieku jest rozpoznanie problemow i ulozenie
kompleksowego planu opieki. Pielegniarka dodatkowo petni role edukatora dla pacjentki oraz jej
rodziny.

Stowa kluczowe: staros¢, kobiety, opieka.
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STOSUNEK PIELEGNIAREK DO POSZERZANIA WLASNYCH
KOMPETENCJI W ZAKRESIE EVIDENCE-BASED PRACTICE

Elzbieta Dolega®

ISKN Menadzer przy Zaktadzie Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, WNoZ, UM w Lublinie, ul.
Staszica 4/6 p. 103, 20-081 Lublin

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Marta Szara

Wstep: Evidence-Based Practice jest nowoczesnym, optymalnym modelem wykonywania
zawodu pielegniarki. Prowadzi do zwigkszenia jako$ci opieki pielegniarskiej, poprawy wynikow
leczenia, zmniejszenia kosztow opieki, a takze podniesienia prestizu stanowiska pielegniarki.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza stosunku pielggniarek do poszerzania wtasnych
kompetencji w zakresie Evidence-Based Practice.

Material i metody: Przeprowadzono badanie wsrod 151 czynnych zawodowo osob
wykonujacych zawdd pielggniarki. Metoda uzyta w badaniu byt sondaz diagnostyczny, technika
— ankieta, z wykorzystaniem standaryzowanego kwestionariusza Evidence-Based Practice (EBP)
Profile Questionnaire z Uniwersytetu w Potudniowej Australii: 74 pytania zamknigte. Analiza
rzetelnosci kwestionariusza, wspotczynnik a-Cronbacha: 0,905. Analiza statystyczna: StatSoft
Statistica 13.1 PL, pakiet Microsoft Office.

Wyniki: Stosunek wobec poszerzania wlasnych kompetencji dotyczacych Evidence-based
Practice uplasowat si¢ na poziomie M=50,2 + 13,2 pkt. (71,8% maksymalnego wyniku) i byt
najwyzszy osiagniety wynik w zakresie wszystkich podskal. Najnizsze wartosci odnotowano w
stwierdzeniach "Zamierzam poszerza¢ wtasng wiedze¢ na temat EBP" - M=3,13+ 1,19 oraz
"Zamierzam rozwija¢ wilasne umiej¢tnosci w zakresie dostepu i1 oceny dowodow naukowych
istotnych dla mojej praktyki zawodowe;j" - M=3,22+ 1,20.

Whioski: Badani maja pozytywny stosunek do poszerzania wilasnych kompetencji w
zakresie EBP. Respondenci sg §$wiadomi znaczenia i rozwoju EBP, natomiast nie zawsze wykazujg
che¢ do poszerzania wiasnej wiedzy i rozwijania umiej¢tnosci w zakresie EBP.

Stowa kluczowe: EBNP, praktyka pielggniarska, pielegniarstwo, kompetencje.
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BEZPIECZENSTWO PACJENTA W ODNIESIENIU DO BADAN
KLINICZNYCH

Ewa Dgbrowska
Kolo Naukowe Studentow Pielegniarstwa, Akademia Zamojska, ul. Pereca 2 22-400 Zamos¢

Badania kliniczne sg kluczowym etapem w procesie opracowywania nowych lekéw i
terapii. Badania te maja za zadanie zgromadzenie wiarygodnych danych dotyczacych wplywu

badanego $rodka na zdrowie cztowieka.

Badania kliniczne sa $cisle regulowane przepisami prawnymi, a ich przeprowadzenie
wymaga uzyskania zgody odpowiednich wiadz. Kazde badanie musi by¢ prowadzone zgodnie z
ustalonym protokotem badawczym begdacym szczegélowym planem, okres$lajacym projekt
badania, metody, procedury i kryteria oceny. Przebieg badania klinicznego jest monitorowany
przez badaczy oraz organy regulacyjne, celem prowadzenia ich zgodnie z wytycznymi komisji
bioetycznych oraz zasadami dobrej praktyki klinicznej.

Dobra praktyka kliniczna (ang.GCP, Good Clinical Practice) odnosi si¢ do standardow,
wytycznych 1 zasad postgpowania stosowanych w badaniach klinicznych oraz opiece nad
pacjentem. Jest to zbior ustalonych procedur, ktore majg na celu zapewnienie wysokiej jakosSci,

bezpieczenstwa i etyki w prowadzeniu badan klinicznych.

Badania kliniczne maja kluczowe znaczenie dla oceny skutecznosci 1 bezpieczenstwa
nowych substancji leczniczych na rézne schorzenia. Substancje te sg odkrywane i testowane przez
dlugie lata poprzez eksperymenty laboratoryjne oraz badania na zwierzetach. Nastgpnie te
najbardziej obiecujace przechodza testy kliniczne juz z udziatem ludzi. Warto zauwazy¢, ze osoby
uczestniczace w badaniach klinicznych mimo ponoszonego pewnego ryzyka, otrzymuja tez szereg
korzys$ci. Miedzy innymi majg bezptatny dostep do nowych, eksperymentalnych terapii, ktoérych
nie mozna jeszcze uzyska¢ w ramach standardowej opieki medycznej oraz zapewniony szereg

badan laboratoryjnych i statg kontrolg lekarska.

Stowa kluczowe: badania kliniczne, pacjent, bezpieczenstwo
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ZABURZENIA DEPRESYJNE, LEKOWE I STRES ORAZ ZABURZENIA
SNU U OSOB Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO

Iwona Taborl, Barbara Slusarska 22

1 Studenckie Kolo Naukowe Panstwowa Uczelnia Zawodowa im prof. St. Tarnowskiego w Tarnobrzegu

2 Zaklad Pielggniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3 Parnistwowa Uczelnia Zawodowa im prof. St. Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Wstep: Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) to przewlekla zapalna choroba btony
sluzowej odbytnicy lub odbytnicy i okrgznicy, w ci¢zszych przypadkach powodujaca
powstawanie owrzodzen. Choroba przebiega z rzutami i remisjg. Jej gldwnym objawem jest
biegunka, wystepujaca czgsto z domieszka krwi. Leczenie WZJG polega gtéwnie na zapobieganiu
nawrotom i fagodzeniu zaostrzen.

U pacjentow z WZJG, pojawiajg si¢ bardzo rozne formy zaburzen lgkowych. Przewlektos¢
choroby oraz niepewnos$¢ rokowan wptywa na utrzymywanie si¢ cigglego niepokoju. Zapoznanie
z diagnozg spowoduje konieczno$¢ waznych zmianami w trybie zycia. Diametralna zmiana trybu
Zycia sprzyja powstawaniu pesymistycznych mysli, stanéw glebokiego przygnebienia, a takze
brak zainteresowania tym, co wczesniej sprawialo przyjemnos¢. Postep choroby generuje u
chorych wystepowanie duzego zmeczenia, co powoduje stany depresyjne skutkujac miedzy
innymi zaburzeniami snu.

Celem pracy byla ocena zaburzen depresyjnych, lekowych, stresu oraz jakosci snu u oséb z
wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego.

Materiat i metody: W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego z technika
ankietowania metoda PAPI. Do badan wykorzystano autorski kwestionariusz pytan, skale Mayo,
skalg DASS 21 oraz Atenska Skale Bezsennosci. Badanie prowadzono w okresie styczen-luty
2024 roku wsrod 104 pacjentow z WZJIG bedacych pod opieka poradni gastroenterologicznej przy
Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli.

Whioski:

1. Objawy depresji, Igku, bezsennosci dotykaja czesciej chorych ze $rednio cigzka postacia
WZJG.

2. Wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny chorych na WZJG réznicuje czgstos¢
wystepowania zaburzen depresyjnych i1 lekowych. Wiek, miejsca zamieszkania chorych
na WZJG wplywaja na wystepowanie bezsennosci.

3. Osoby pracujgce umystowo czgsciej zmagaja si¢ z objawami depresyjnymi, lgkowymi,

stresowymi.
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4. Osoby chorujace na WZJG do 10 lat i w zaostrzonym stadium choroby cze$ciej majg
objawy depresyjne, Igkowe, stresowe.

Stowa kluczowe: wrzodziejace zapalenie jelita grubego, depresja, Igk, zaburzenia snu.
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ROLA ZESPOLOW INTERDYSCYPLINARNYCH W LECZENIU
ZABURZEN ODZYWIANIA

Joanna Kedrak, Karolina Zelazowska
Studenckie Koto Naukowe przy Akademickiej Pracowni Testow Psychologicznych, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Zaburzenia odzywiania stanowig powazny problem zdrowotny, ktéry wymaga
kompleksowego podejscia terapeutycznego. Zespoly interdyscyplinarne odgrywaja kluczowa role
w leczeniu tych zaburzen, integrujgc réznorodne dziedziny medycyny, psychologii, dietetyki i
terapii zajgciowej. W niniejszej pracy przedstawiamy przeglad literatury dotyczacej skutecznosci
interdyscyplinarnych podejs¢ terapeutycznych w leczeniu zaburzen odzywiania. Przeanalizujemy
rowniez korzysci wynikajace ze wspotpracy miedzy specjalistami roznych dziedzin oraz strategie,
ktére moga by¢ skuteczne w poprawie efektywnos$ci terapii. Ponadto, oméwimy znaczenie

wsparcia spotecznego i1 edukacji pacjentdow i ich rodzin w procesie leczenia.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, interdyscyplinarno$é
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DIAGNOSTYKA I TERAPIA RAKA PECHERZA MOCZOWEGO

Julia Cienkuszewska
Akademia Mazowiecka w Plocku, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej, Zakiad
Pielegniarstwa, Studenckie Kolo Naukowe Pielggniarstwa Nowoczesnego

Wstep. Pecherz moczowy to pusty w $srodku narzad zbudowany z tkanki mig$niowej,
umiejscowiony w podbrzuszu za spojeniem tonowym. W warunkach prawidtowych pojemnosé¢
pecherza moczowego u dorostego cztowieka wynosi 250-500 ml. Do pecherza moczowego
uchodzg dwa moczowody — prawy i lewy —ktére doprowadzajg do niego mocz wytworzony przez
nerki. Z pecherza mocz jest odprowadzany na zewnatrz przez cewke moczowg. W obrebie
pecherza moczowego mogg si¢ rozwijac rozne rodzaje nowotwordw ztosliwych.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy bylo zapoznanie si¢ z problematyka raka pgcherza
moczowego, przedstawienie czynnikdw ryzyka, najczgstsze objawy, diagnostyke oraz
najwazniejsze postepowanie w czasie trwania choroby.

Material i metody. Analiza tematu poparta byla literatura medyczng oraz artykulami
naukowymi o danej tematyce. Dodatkowo pozyskiwane informacje byly od osob autentycznych
borykajacych si¢ z opisanym schorzeniem.

Wyniki. Zaprezentowana przeze mnie praca pozwolita przyblizy¢ charakterystyke
powaznej choroby jaka jest rak pecherza moczowego. Pokazata postepowanie w danym
schorzeniu , a takze udzielita rad radzenia sobie z opisang dolegliwoscia.

Whnioski. Przedstawiona praca zapoznata z charakterystyka choroby raka pegcherza
MOCzOowego.

Stowa kluczowe: rak, pecherz moczowy
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ASYSTENTKA | HIGIENISTKA STOMATOLOGICZNA JAKO
PROFESJONALNE WSPARCIE LEKARZA DENTYSTY W SWIETLE
REGULACJI USTAWOWEJ

Kacper Zajgct, Katarzyna Karska?
! Studenckie Koto Naukowe Komunikacji Medycznej
2 Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Ustawa regulujagca nowe zawody medyczne zostata opublikowana 25 wrzesnia 2023 roku
1 jest wynikiem wieloletnich prac. W mysl regulacji ustawowej asystentka 1 higienistka
stomatologiczna moga wykonywaé okreslone czynnosci. Ustawa wprowadza réwniez, procz
odpowiedniego wyksztatcenia, dodatkowe wymogi, w tym posiadanie wpisu do Centralnego
Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego. Konieczna wigc bedzie
weryfikacja faktycznych kwalifikacji, a w przypadku ich braku osoba wykonujaca zawod
higienistki badz asystentki stomatologicznej nie bedzie mogla wykonywaé czynnosci
zastrzezonych dla nowych zawodow.
Zapewnienie odpowiedniego dostepu do ustug stomatologicznych i opieki na wysokim poziomie
jest waznym zadaniem dla calego zespotu stomatologicznego. Wazne jest wiec by w mys$l nowych
przepisow stosowac si¢ do zakresu czynno$ci zawodowych higienistek stomatologicznych, tak by
mogly realizowa¢ promocje¢ zdrowia 1 profilaktyke jamy ustnej bez nadzoru lekarza dentysty. Do
ich nowych zadan nalezg takze prace zwigzane ze §wiadczeniem ustug z zakresu stomatologii, jak
tez prowadzenie dokumentacji medycznej z nadzorem lekarza dentysty.
Rozporzadzenie okre$la rowniez szczegotowy wykaz czynnosci zawodowych dla asystentki
stomatologicznej, do ktorych nalezga np. przygotowanie gabinetu, stanowiska pracy lekarza,
obstugiwanie aparatury, przygotowanie pacjentow do zabiegow.
Zespot pracownikow, ktory sprawuje opieke stomatologiczng nad pacjentem ma jasno okreslone
zadania 1 obowiazki by zapewni¢ pacjentowi profesjonalng opieke zdrowotng. Niezbedna jest
skuteczna komunikacja catego zespotu stomatologicznego, znajomos$¢ stref pracy oraz zasad
ergonomii w stomatologii. Najbardziej intensywny kontakt z pacjentem ma lekarz dentysta,
ponosi on catkowita odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo pacjenta oraz organizuje
pracg zespotu. Wszyscy czlonkowie zespolu powinni dba¢ o ustawiczne ksztalcenie tak by w
odpowiedzialny 1 profesjonalny sposdb zapewni¢ pacjentom najlepsza opieke medyczna.
Stowa Kkluczowe: asystentka stomatologiczna, higienistka stomatologiczna, ergonomia w

stomatologii, ustawa regulujaca
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NIEZWYKLE STANY ADAPTACYJNE W ROZWOJU DZIECKA

Katarzyna Blaszczak,, Natalia Nawrocka?, Angelika Doroszewskal Sebastian Btaszczuk?!, Zofia Szerafin?
Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki Polozniczej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Zaktad Koordynowanej Opiceki Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekunowie: Dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?, Dr n. o zdr. Marta Zarajczyk, prof. UM 3

Wstep: Okres adaptacyjny moze manifestowac si¢ wieloma objawami, niektére z nich wystepuja
rzadko 1 mogg by¢ mylone z niebezpiecznymi schorzeniami.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie rzadko wystepujacych stanow okresu adaptacyjnego.
Material i metody: W badaniu dokonano analizy dostgpnych artykutdow naukowych, ktoére
pozyskano za posrednictwem platform PubMed oraz Google Scholar.

Wyniki: Noworodek po urodzeniu potrzebuje pewnego czasu na dostosowanie si¢ do zycia
pozamacicznego. Okres ten moze odbywac si¢ bez uchwytnych zmian lub wyraznie manifestowac
si¢ klinicznie, niepokojac rodzicéw. Aby prawidtowo $ledzi¢ okres adaptacji, nalezy roznicowad
zaburzenia adaptacyjne wzglgdem stanéw chorobowych a nawet zagrazajacych zyciu [1]. Wérod
rzadziej  wystepujacych stanéw przejsciowych mozna wymieni¢ Perly Epsteina/guzki
Bohna/torbiel dzigstowa noworodka (torbiel blaszki zgbowej), plamy mongolskie czy przejsciowe
linie pigmentowe noworodka [2, 3].

Whioski: Perly Epsteina, plamy mongolskie oraz linie pigmentowe wystepujace u dzieci sg
niegroznymi, rzadkimi stanami przejsciowymi. Wiedza na ich temat wsrdd spoleczenstwa
powinna by¢ szeroko rozpowszechniana, aby zwigkszy¢ §wiadomos$¢ 1 zrozumienie tych zjawisk.

Stowa kluczowe: stany przej$ciowe, okres adaptacji

Literatura:

1. Swietlinski J.: Stany przejéciowe. [W:] Swietlinski J. (red.).: Neonatologia Tom 1. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2021: 152-158

2. Quazi, S., Choudhary, S., Singh, A. L., Saoji, V., Khan, K., & Jawade, S. (2023). The study on the prevalence of
Mongolian spots in the neonates. Journal of family medicine and primary care, 12(7), 1435-1438

3. Vazquez-Pérez A, Alonso-Peiia P, Santos-Pérez JL. Transient pigmentary lines of the newborn. An Pediatr (Engl
Ed). 2023;99(3):217-218.

79



ROWNOSC W OPIECE PALIATYWNEJ: PERSPEKTYWA PACJENTOW
LGBT+

Katarzyna Wajda
Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Medycznych, kierunek lekarski, Koto Naukowe Biochemikow UR Cell,
Rzeszow

Opieka paliatywna ma na celu zapewnienie komfortu i wsparcia pacjentom z nieuleczalnymi
chorobami, skupiajac si¢ na tagodzeniu objawdw oraz poprawie jakosci zycia. W kontekscie
rosnacej swiadomosci rdznorodnos$ci spolecznej, szczegodlne znaczenie zyskuje zrozumienie i
uwzglednienie specyficznych potrzeb pacjentéw LGBT+. Niniejsza praca koncentruje si¢ na
identyfikacji wyzwan, z jakimi borykaja si¢ osoby nieheteronormatywne w opiece paliatywne;j,

oraz na przedstawieniu dobrych praktyk, ktore moga poprawic jakos¢ §wiadczonej opieki.

Analiza literatury oraz wyniki badan wskazuja, ze pacjenci LGBT+ czgsto spotykaja si¢ z
dyskryminacjg, brakiem zrozumienia 1 niewlasciwym podejsciem ze strony personelu
medycznego. Brak odpowiedniego szkolenia z zakresu kulturowej kompetencji oraz
niedostateczna wrazliwo$¢ na unikalne potrzeby tych pacjentow prowadza do obnizenia jakosci
opieki. Istotnym aspektem jest rOwniez rola partneréw i rodzin pacjentow LGBTH, ktorzy czesto
nie sg traktowani na rowni z heteronormatywnymi odpowiednikami, co moze prowadzi¢ do

dodatkowego stresu i poczucia wykluczenia.

W pracy zostang przedstawione konkretne strategie, ktore moga przyczyni¢ si¢ do poprawy
sytuacji osob LGBT+ w opiece paliatywnej. Nalezg do nich m.in. szkolenia z zakresu kulturowej
kompetencji dla personelu medycznego, tworzenie inkluzyjnych polityk i procedur oraz
promowanie otwartej 1 akceptujacej komunikacji. Przyjecie takich praktyk moze nie tylko
poprawi¢ jakos$¢ zycia pacjentow LGBT+, ale roéwniez zwiekszy¢ satysfakcje zawodowsg
personelu medycznego, ktory bedzie lepiej przygotowany do pracy z réznorodnymi grupami

pacjentow.

Praca ma na celu podkreslenie znaczenia rownos$ci i wiaczania perspektyw LGBT+ w opiece

paliatywnej, jako kroku ku bardziej humanitarnej i sprawiedliwej medycynie.

Stowa kluczowe: Opieka paliatywna, dyskryminacja, Osoby LGBT+, réwnos¢
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ZAKRES DZIALAN PIELEGNIARSKICH WOBEC SENIORA Z
CHOROBA UKLADU ODDECHOWEGO

Mateusz Maciejczyk
Student kierunku pielegniarstwo Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Wiestaw Fidecki, dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokiriski

Wprowadzenie. Schorzenia uktadu oddechowego w tym przewlekla obturacyjna choroba
ptuc (POChP), stanowig znaczng cze¢$¢ wsrod najczesciej wystepujacych chordb oprécz schorzen
uktadu krazenia, nowotworow ztosliwych czy tez chordb zakaznych. Szacuje si¢, ze zajmuje ona
5 miejsce sposrod 12 najczgsciej wystepujacych chorob w populacji. Waznym zadaniem
pielegniarki jest monitorowanie stanu zdrowotnego seniora w tym symptomoOw
charakterystycznych dla przewleklej obturacyjnej choroby ptuc oraz powiktan, ktére moga
wystapi¢ w jej przebiegu.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie zakresu dziatan pielegniarskich wobec seniora z chorobg
uktadu oddechowego.

Material i metoda. Badaniem obj¢to seniora w wieku 71 lat mieszkajacego we wlasnym
srodowisku. W pracy zastosowano metode studium przypadku.

Diagnozy pielegniarskie. Duszno$¢ wynikajaca z obturacji ptuc, objawiajaca si¢
nietolerancja wysitku fizycznego. Niepokdj pacjenta wynikajacy z obecnosci obrzekéw konczyn
dolnych. Deficyt wiedzy na temat sposobow prawidlowego odzywiania przejawiajacy si¢ ztymi
nawykami zywieniowymi. Dyskomfort wynikajacy z suchosci w jamie ustnej wynikajaca z
stosowania wziewnych lekoéw steroidowych. Ryzyko wystapienia zaostrzenia przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc zwigzane z brakiem wiedzy na temat profilaktyki zakazen uktadu
oddechowego.

Podsumowanie. Do funkcji pielggniarki w opiece nad seniorem z przewlekta obturacyjna
choroba ptuc nalezy monitorowanie aktualnego stanu zdrowia oraz reagowanie w przypadku
nasilenia objawdéw chorobowych. Wazne jest dostrzezenie deficytow zwigzanych z procesem
starzenia, ocena wydolno$ci funkcjonalnej 1 samoopiekunczej, dzigki ktérym mozliwe jest
wdrozenie kompleksowego planu opieki. Pielegniarka powinna przeprowadza¢ edukacje
poszerzajaca wiedze¢ oraz umiejetnosci, dzigki ktorym chory bedzie potrafit samodzielnie

zapobiega¢ nasileniu choroby oraz zach¢ca¢ do podejmowania dziatan profilaktycznych.

Stowa kluczowe: senior, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, opieka pielggniarska.
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WSPARCIE DUCHOWE W WALCE Z ENDOMETRIOZA

Milena Wisniewska®, Katarzyna Blaszczak?, Natalia Nawrocka?, Angelika Doroszewska?, Elzbieta Jankowska?
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0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

8Zaktad Koordynowanej Opiceki Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Wsparcie jakie potrzebuje pacjent podczas choroby moze rdzni¢ si¢ w zaleznos$ci
od schorzenia. Endometrioza to bolesna choroba ginekologiczna, ktora dotyka wiele kobiet.
Ogromne wyzwanie, ktore zmienia sposob zycia na poziomie fizycznym, psychicznym,
emocjonalnym i spotecznym [1].

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie czy wspotczesne kobiety chorujagce na
endometrioze potrzebuja wsparcia duchowego.

Material i metody: Przebadano 100 kobiet, do przeprowadzenia badania wykorzystano
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z metryki oraz cze$ci autorskiej.

Wyniki: Respondentki otrzymywaty wsparcie duchowe najczesciej od swojego partnera,
meza oraz rodziny. Badania wykazaly, ze duchowe wsparcie ze strony bliskich podnosi ich na
duchu. Wykazano, ze kobiety rzadko korzystaly z porad duszpasterskich udzielanych przez
ksiezy, kierownikow duchowych.

Whioski: Potrzeby duchowe wspotczesnych kobiet chorujacych na endometriozg powinny

by¢ uwzgledniane w procesie leczenia.

Stowa kluczowe: endometrioza, wsparcie duchowe
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KOMPETENCJE ZDROWOTNE KOBIET PO MASTEKTOMII | ICH
ZWIAZEK ZE STOSOWANIEM METOD CAM (ANG.
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE)

Paulina Mitural, Grabowska Ewa?, Aneta Jedrzejewska®, Grzegorz Nowicki®, Barbara Slusarska®
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Wstep: Rak gruczotu piersiowego jest jednym z najczg$ciej diagnozowanych nowotwordw u
kobiet, a jego zaawansowana posta¢ stanowi wskazanie do wykonania zabiegu mastektomii.
Kompetencje zdrowotne kobiet przyspieszaja pooperacyjna rekonwalescencje, poprawiaja
psychiczny komfort okaleczonej fizycznie pacjentki. Metody medycyny alternatywnej
I komplementarnej, wykraczajace poza ogdlnie przyjete praktyki medyczne, ale oparte na
dowodach naukowych metody CAM moga dawac nadziej¢ pacjentkom na znaczng poprawe
jakosci zycia.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena kompetencji zdrowotnych kobiet po zabiegu mastektomii
oraz okreslenie ich zwigzku ze stosowaniem metod medycyny komplementarnej i alternatywne;j.
Materiat i metody: Badania z celowym doborem préby przeprowadzono w 2023 roku, w grupie
121 kobiet poddanych zabiegowi mastektomii. W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety, standaryzowany Kwestionariusz R-I-CAM-PL (Revised Instrument International CAM
Questionnaire) oraz Europejski Kwestionariusz Kompetencji Zdrowotnych HLS- Q16.

Wyniki: Odpowiedni poziom kompetencji zdrowotnych wykazato 43, 8% badanych kobiet.
Metody medycyny CAM wsrdd przebadanych kobiet nie byly zbyt popularne. Kobiety
mieszkajace z rodzing, pracujace, z dobra sytuacjg materialng i Srednim wyksztatceniem wykazaty
odpowiedni poziom kompetencji zdrowotnych. Kobiety po rozwodzie czgsciej siggaty po metody
medycyny komplementarnej i alternatywnej. Kobiety wykazujace odpowiedni poziom
kompetencji zdrowotnych rzadziej siggaty po metody medycyny komplementarnej i alternatywne;.
Whnioski: Wyniki przeprowadzonych badan postuzy¢ moga do zwigkszenia uwagi na afirmacjg
metod medycyny komplementarnej i alternatywnej w grupie kobiet, ktore w wyniku
okaleczajacego cialo zabiegu mastektomii borykaja si¢ z poczuciem fizycznej nieatrakcyjnosci,

zachwianej rownowagi psychicznej oraz brakiem harmonii i spokoju ducha.

Stowa kluczowe: rak piersi, zabieg mastektomii, kompetencje zdrowotne, metody medycyny

komplementarnej i alternatywnej.
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CO EBM MOWI NT. WSPOLCZESNYCH I BEZPIECZNYCH ZASAD
PRZERWANIA CIAZY?

Pola Bakalczuk, Aleksandra Kardaszewska

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Potoznictwa i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Chodzki
7, 20-093, Lublin

Opiekun: dr n. med. Grzegorz Bakalczuk

Wstep: Aborcja jest bezpieczng i nieskomplikowang procedurg zdrowotng, ktorg mozna
skutecznie wykona¢ za pomoca lekow lub zabiegu chirurgicznego. Niebezpieczna aborcja
definiowana jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako “procedura zakonczenia
niechcianej cigzy przeprowadzana przez osoby, ktdre nie posiadajg niezb¢dnych umiejetnosci lub
w $rodowisku, ktore nie zapewnia minimalnych standardow medycznych, lub obydwa z
powyzszych.” Wazne jest aby zaznaczy¢ iz nie tylko cispiciowe kobiety moga potrzebowac tego
rodzaju zabiegu, ale rdwniez osoby, ktore posiadajg macice (transplciowi mgzczyzni, osoby o

innej tozsamosci plciowej).
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zasad EBM dotyczacych przerywania ciazy.

Wyniki i wnioski: Zabieg ten wykonywany jest na calym $§wiecie niezaleznie od prawa
tam panujagcego. Pomoc opiera signa modelu $wiadomej zgody, ktéra musi
zosta¢ udokumentowana przed przystapieniem do zabiegu. Rekomendacje kliniczne opisujg 2
rodzaje aborcji: farmakologiczng i chirurgiczng. FIGO (Migdzynarodowa Federacja Ginekologii
1 Potoznictwa) opisuje 2 protokoty aborcji farmakologicznej: protokot kombinowany mifepriston
i mizoprostol lub sam mizoprostol. Natomiast WHO Clinical Handbook for Abortion Care 2023
mowi o metodach aborcji chirurgicznej: przed 14TC jest to aspiracja prozniowa, po 14TC oprocz
aspiracji prozniowej rekomenduje si¢ metode rozszerzenia szyjki macicy i ewakuacji jamy
macicy. Biorac pod uwage wykazane bezpieczenstwo i skuteczno$¢ mifepristonu; trzeba
zaznaczy¢ jego wplyw na poprawg zdrowia kobiet. Chirurgiczne leczenie poronien

przeprowadzone przy uzyciu zestawu recznej aspiracji prozniowej jest bezpieczne i skuteczne.
Stowa kluczowe: przerywanie cigzy, EBM, aspiracja prozniowa
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CZY DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA ALERGII MOZE POMOC W
OKRESLENIU RYZYKA ANAFILAKSJI?

Weronika Gromek ?, Solomiya Pukalyak !, Emilia Majsiak 2

1 Polsko-Ukrairiska Fundacja Rozwoju, Nateczowska 14, 20-701 Lublin, Poland

2 Zakiad Promocji Zdrowia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Staszica 4/6, 20-081
Lublin, Polska

Whprowadzenie: Diagnostyka molekularna alergii to nowoczesna metoda oferujgca
precyzyjniejsze wyniki niz tradycyjne testy. Wykorzystuje zaawansowane techniki do oceny
przeciwcial IgE wobec konkretnych alergenéw. Doktadna identyfikacja tych biatek jest kluczowa
dla diagnozy i wyboru leczenia. W niniejszej pracy prezentujemy zastosowanie tej metody w
diagnostyce alergii na kiwi, szczegolnie w kontekscie przewidywania ryzyka anafilaksji i innych
cigzkich reakcji.

Cel: Celem niniejszej pracy byta identyfikacja molekut odpowiedzialnych za reakcje

alergiczne u polskich dzieci.

Metody: Badanie obj¢to 621 dzieci z podejrzeniem alergii na kiwi, badanych w latach
2019-2022. U wszystkich pacjentow wykonano test ALEX R trzeciej generacji (Macro Array
Diagnostics GmBH, Wieden, Austria) w celu oznaczenia swoistych przeciwciat klasy IgE (sIgE)

w surowicy Krwi.

Dyskusja: Alergia na kiwi staje si¢ coraz powszechniejszym problemem, zwtaszcza wérod
dzieci. Ryzyko inasilenie reakcji alergicznej zaleza od specyficznych biatek kiwi, na ktore pacjent
jest uczulony. W naszym badaniu u 10,14% dzieci uzyskano dodatni wynik testu sIgE na ekstrakt
z kiwi. W tej grupie najczesciej wykrywano przeciwciala IgE skierowane przeciwko biatkom nAct
d 1 (47,6%) oraz nAct d 10 (44,4%), ktore sa kluczowymi markerami ryzyka cigezkich reakcji
alergicznych, takich jak zespot alergii jamy ustnej i anafilaksja.

Whnioski: Diagnostyka molekularna rewolucjonizuje diagnostyke i leczenie alergii
pokarmowych, w tym alergii na kiwi. Dzigki precyzyjnej identyfikacji alergenéw oraz
swiadomosci ryzyka anafilaks;ji, pacjenci moga znaczaco poprawic swoje bezpieczenstwo i jako$¢
zycia. Edukacja 1 wspolpraca pacjentow z lekarzami alergologami sa kluczowe dla petnego

wykorzystania potencjalu diagnostyki molekularnej alergii.

Stowa kluczowe: alergia na kiwi, alergia, anafilaksja
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ELEMENTY OCENY GERIATRYCZNEJ W PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYCE ZAWODOWEJ

Weronika Latawiec, Aleksandra Malec
Studentki kierunku pielegniarstwo Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Wiestaw Fidecki, dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokiriski

Woprowadzenie. Kompleksowa ocena geriatryczna jest wieloprofilowym i ztozonym
procesem diagnostycznym majgcym na celu okreslenie stanu osoby w podesztym wieku. Ocena
ta obejmuje zaréwno zdrowie fizyczne, jak tez i funkcjonowanie psychiczne, srodowiskowe
i socjalne. Pozwala ona na okreslenie ewentualnych deficytow i wyznaczenie planu dziatan
opiekunczych.

Cel. Celem badan byto dokonanie oceny osob w podesztym wieku skalg Barthel.

Material i metoda. Badania zostaty przeprowadzane na terenie wojewodztwa lubelskiego.
Grupe badang stawito 148 os6b w wieku powyzej 65 roku zycia. Kobiety stanowity grupe 40,20%,
mezezyzni 59,80%. Oceny stanu seniorow dokonano za pomocg skali Barthel.

Wyniki. Ocena seniorow skalg Barthel ksztaltowala si¢ poziomie $redniej 59 pkt.
Mezczyzni otrzymali w ocenie $rednio 47,45 pkt., a kobiety 37,24 pkt. Najlepsza sprawno$¢ mialy
osoby stanu wolnego 54,85 pkt. Osoby w zwiagzku matzenskim nieco gorzej funkcjonowaty (40,94
pkt.). Na podobnym poziomie sprawnosci byly osoby owdowiale (34,88 pkt.) i rozwiedzione
(34,78 pkt.).

Whioski. Dokonana ocena o0sob starszych wykazata ich obnizong sprawno$é
funkcjonalng. W badanej grupie wystepowato dos¢ duze zapotrzebowanie na $wiadczenia
opickuncze. Pte¢, wiek oraz stan cywilny istotnie wplywaty na poziom sprawnosci funkcjonalnej
badanych.

Stowa kluczowe: kompleksowa ocena geriatryczna, senior, pielggniarstwo.
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SLEPO ZA WYTYCZNYMI — HIPONATREMIA JAKO SKUTEK
NIEWLASCIWEJ TERAPII PACJENTKI GERIATRYCZNEJ

Weronika Lebda
Studenckie Koto Naukowe z Dziedziny Geriatrii i Gerontologii, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wspotczesna medycyna to szereg procedur i wytycznych. Formy te zostaty stworzone z mys$la o
dobrostanie pacjenta. Podazajac jednak za wyznaczonymi schematami nalezy pamigtaé o
odmiennos$ci kazdego pacjenta. Jest to szczegOlnie istotne w terapii osob starszych, ktorych

populacja rosnie.

Kobieta w wieku 85 lat z dobrze kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym leczonym
indapamidem 1,5 mg zgtosita si¢ do lekarza z powodu pogorszenia nastroju, bezsennosci,
zmniejszenia apetytu i anhedonii. W Geriatrycznej Skali Oceny Depresji chora otrzymata wynik

9/15, $wiadczacy o umiarkowanej depresji.

Pacjentce przepisano escitalopram 10 mg 1x1 tabletka. Po 3 tygodniach od wilaczenia terapii
kobieta zostata zabrana przez pogotowie ratunkowe ze wzgledu na utrate przytomnosci w domu
z oddaniem moczu i stolca. Badania laboratoryjne wykazaly poziom sodu 118 mmol/l. Wynik byt

skutkiem podwojnego dzialania hiponatremicznego zastosowanego leczenia.

Uzupeliono stopniowo poziom sodu, odstawiono escitalopram, a zamiast niego wiaczono po
kilku dniach moklobemid, ktéry cechuje si¢ bardzo malg czestoscig zgloszen przypadkow

hiponatremii.

Zarowno leki z grupy SSRI sg rekomendowane wedtug wytycznych jako pierwszy rzut leczenia
depresji u osob starszych, jak rowniez indapamid jest zalecany w terapii nadci$nienia pacjentow
geriatrycznych. Jednak dobierajgc schemat leczenia lekarz musi by¢ ostrozny 1 powinien kierowac
si¢ nie tylko konkretnymi wytycznymi, lecz takze spojrze¢ na pacjenta holistycznie, na jego stan
oraz ztozono$¢ terapii.

Wytyczne, kryteria i rekomendacje nie mogg przystoni¢ zywej osoby-pacjenta. Ordynujac leki
nalezy uwzgledni¢ wielochorobowos¢ pacjentow geriatrycznych, mozliwe interakcje lekowe oraz
zmiany w farmakokinetyce i farmakodynamice lekow w starszym organizmie.

Stowa kluczowe: geriatria, wytyczne, hiponatremia
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STYL ZYCIA, METODY TERAPII I KONTROLI A WYROWNANIE
METABOLICZNE U PACJENTOW Z CUKRZYCA

Weronika Szabat', Barbara Slusarska®®

! Studenckie Koto Naukowe Panstwowa Uczelnia Zawodowa im prof. St. Tarnowskiego w Tarnobrzegu

2 Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3 Panstwowa Uczelnia Zawodowa im prof. St. Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Wstep: Pomimo rozwoju technologii i farmakologii, a takze postepow w opiece
diabetologicznej, znaczna cze$¢ pacjentow z cukrzyca (diabetes mellitus, DM) nie osiaga
docelowych warto$ci metabolicznego wyréwnania cukrzycy, czego wyznacznikiem jest miedzy
innymi: wyniki hemoglobiny glikowanej HbAlc, ilo§¢ wystepowania hipoglikemii i
hiperglikemii, wskaznik TIR (Time In Range; obecny procentowy czas w zakresie docelowym
glikemii), a takze akceptacja i przystosowanie z zakresie stylu zycia do choroby.

Celem badan bylo okreslenie zwigzku pomigdzy stylem zycia, metodg terapii i rodzajem
kontroli glikemii a metabolicznym wyréwnaniem cukrzycy.

Material i metoda: Badanie metoda sondazu diagnostycznego z technikg ankietowania
CAWI, przeprowadzono w 2024 roku w grupie 123 pacjentow chorujacych na rdézne typy
cukrzycy. Do badan zastosowano autorski kwestionariusz pytan oraz Kwestionariusz Zdrowego
Stylu Zycia i Samokontroli (HLPCQ).

Wyniki: Srednia wieku pacjentdw wyniosta 36,72 lata (SD=13,86 ). Na cukrzyce pacjenci
chorowali od 2 miesi¢cy do 45 lat, srednio 11,76 lat (SD=9,17). Pacjenci najczgsciej leczeni byli
poprzez wielokrotne wstrzykniecia insuliny ze pomoca pena (41,5%, n=51), rzadziej za pomoca
osobistej pompy insulinowej (31,7%, n=39). Ogolny wynik Zdrowego Stylu Zycia wg HLPCQ
wyniost 64,61 (SD=13.4) pkt (zakres 26-104 pkt). Brak wyréwnania metabolicznego w zakresie
HbA ¢ dotyczyt czesciej pacjentow z DM typu 2 (p=0,0330). Pacjenci leczeni za pomocg pompy
insulinowej uzyskali wyzszy wskaznik stylu zycia HLPCQ w zakresie Zorganizowanych ¢wiczen
fizycznych (p=0,0409). Wyniki Time In Range powyzej 70% nalezaty czgséciej do pacjentow z
DM korzystajacych z ciaglego monitorowania glikemii (CGM) niz pacjentow korzystajacych z
cigglego monitorowania glikemii metoda skanowania (FGM) (p=0,0370). Brak wyréwnania
metabolicznego w zakresie HbAlc dotyczyt czesciej (p=0,0193) pacjentow z wynikiem Time In
Range ponizej 70%.

Whioski: Brak wyréwnania metabolicznego cukrzycy dotyczy czgSciej pacjentow
przyjmujacych leki przeciwcukrzycowe. Pacjenci monitorujacy poziom glikemii za pomocg CGM
1 posiadajacy wyrownanie metaboliczne w zakresie HbAlc uzyskali czgsciej wynik Time In

Range powyzej 70%.

91



Stowa kluczowe: pacjenci, cukrzyca, styl zycia, kontrola cukrzycy, wyroOwnanie metaboliczne

cukrzycy
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WPLYW SPOSOBU ODZYWIANIA NA ZDROWIE PSYCHICZNE OSOB
STARSZYCH

Weronika Wojtyna?, Magdalena Zaciura?

L Studenckie Koto Naukowe Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2 Zaktad Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun naukowy: mgr Karolina Goral?

Szacuje si¢, ze do roku 2050 liczba ludnosci na §wiecie w wieku powyzej 60 lat osiggnie 2
miliardy. U ponad 20% 0s6b w wieku 55 lat i starszych moga wystepowac zaburzenia psychiczne,
wplywajace na nasilenie objawdw, wystgpowanie niepetnosprawnosci funkcjonalnej oraz
zwigkszenie kosztow opieki zdrowotnej, np. poprzez wydtuzenie pobytu w szpitalu. Problemy ze
zdrowiem psychicznym moga mie¢ duzy wpltyw na zdolno$¢ osoby starszej do wykonywania
podstawowych czynnosci. Moga zmniejszy¢ niezalezno$¢ 1 obnizy¢ jako$§ zycia. W ostatnich
latach zwigksza si¢ liczba badan naukowych na temat zlozonych zalezno$ci migdzy nawykami
zywieniowymi a aspektami emocjonalnymi i spotecznymi. Racjonalne zywienie jest zwigzane z
utrzymaniem zdrowia fizycznego i dobrego samopoczucia. Okreslenie zaleznos$ci migdzy
zywieniem a zdrowiem psychiczny stwarza potencjalne mozliwosci wdrozenia nowych,
skutecznych interwencji dietetycznych.

Celem pracy jest przedstawienie zalezno$ci miedzy sposobem odzywiania ludzi starszych a jego
wplywem na ich zdrowie psychiczne. W pracy zostanie omowiona m.in. zalezno$¢ pomigdzy
nawykami zywieniowymi a relacjami miedzyludzkimi, ktére odgrywaja znaczaca rolg w ilosci,
jako$ci przyjmowanego pokarmu, dobrym samopoczuciu oraz satysfakcji, ktora plynie ze
spozywania positkow.

Sposob zywienia odgrywa istotng role w zapobieganiu oraz leczeniu chordb psychicznych.
Racjonalna dieta obok aktywnosci fizycznej i stosowania psychobiotykow, wykazuje silne
dziatanie terapeutyczne. Zgodnie z najnowsza wiedza naukowa niektore interwencje zywieniowe

maja potencjal psychoprotekcyjny.
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~ CZYNNIKI MODERUJACE WYPALENIE ZAWODOWE 1
ROWNOWAGE MIEDZY ZYCIEM ZAWODOWYM A PRYWATNYM
PIELEGNIAREK ODDZIALOWYCH

Zofia Wieczerzanska

Studentka Il roku na kierunku Pielegniarstwo I stopnia, Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Pediatrii
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Opiekun pracy: Monika Gesek Zaklad Pediatrii i Pielggniarstwa Pediatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Pielggniarki oddzialowe koordynuja prace personelu pielggniarskiego, podlegaja
emocjonalnym sytuacjom, ktoére zdarzaja si¢ pielegniarkom pracujacym na co dzien
Z pacjentem i sa odpowiedzialne za decyzje. Dodatkowo zglaszajg niewystarczajace zasoby
rzeczowe oraz niemozno$¢ zapewnienia statej jakosci opieki, co skutkuje wyzszym odsetkiem
poziomu wypalenia zawodowego.

Cel pracy. Celem pracy jest wskazanie czynnikow wplywajacych na wypalenie
zawodowe i rownowagge migdzy zyciem zawodowym, a prywatnym pielggniarek oddzialowych.

Material i metody. Zastosowana metoda badan nalezy do grupy metod wtdrnych opartych
na przegladzie literatury w bazie Pubmed. Wyszukiwanie przeprowadzono w formie
zaawansowanej wpisujac rownoczesnie 3 stowa kluczowe tj. ,.burnout”, ,,work life balance”,
Lhurse leader” taczac je operatorem Boley'a ,,and”. Nie zastosowano zadnych dodatkowych
ograniczen wyszukiwawczych. W wyniku przedstawionych powyzej dzialan uzyskano opisy
2 badan pierwotnych przekrojowych opartych na prébie 1139 pielegniarek liderek oraz jednego
wtornego. Przy czym badania te bazowaly na grupie pielggniarek oddzialowych ze szpitali
w Stanach Zjednoczonych. Narzedziem badawczym byla ankieta elektroniczna, skala
profesjonalnej jakosci zycia (ProQOL) oraz kwestionariusz wywiadu jakosciowego.

Wyniki. Wyniki wykazaly, ze awans na pielggniarke oddzialowa jest czynnikiem
stresogennym oraz powodujacym odczuwanie zmeczenia. Zidentyfikowano nastepujace zrodta
zmgczenia: odpowiedzialno$¢ za prace personelu, wsparcie 1 wrazliwos$¢ na jego potrzeby oraz
stuzbowe spotkania. Najczesciej zgtaszano pozytywne strategie radzenia sobie ze zmeczeniem,
takie jak: zdrowe odzywianie, ¢wiczenia fizyczne oraz urlop.

Whnioski. Wysoka czestotliwo$§¢ wystgpowania zmgczenia wsrod — pielegniarek
oddzialowych moze mie¢ wplyw na rownowage migdzy ich Zyciem zawodowym a prywatnym
oraz prace personelu, co wptywa na jako$¢ opieki nad pacjentem.

Stowa kluczowe: pielggniarka oddzialowa, wypalenie zawodowe, rownowaga pomiedzy Zyciem

zawodowym a prywatnym.
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OCENA POSTAW PIELEGNIAREK I LEKARZY WOBEC ONKOLOGII
INTEGRACYJNEJ Z UZYCIEM INTEGRATIVE ONCOLOGY
ATTITUDE QUESTIONNAIRE (I0AQ)
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! Szkota Doktorska, Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Katedra Zintegrowanej Opieki
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W badaniu opisano rozwoj Kwestionariusza Postaw wobec Onkologii Integracyjnej (ang.
Integrative Oncology Attitude Questionnaire, [OAQ) oraz wstgpne wyniki uzyskane przy pomocy
tego narzedzia. Skalg opracowano na podstawie przegladu literatury oraz informacji z wywiadéw,
a jej trafno$¢ 1irzetelno§¢ oceniano w kolejnych etapach za pomoca wlasciwosci
psychometrycznych, m.in. oceny eksperckiej metoda Delphi (n=9), badania pilotazowego (n =
20) oraz eksploracyjng analiz¢ czynnikowa w badaniu przekrojowym. Ostateczna wersja IOAQ
zawiera 28 pozycji. Ocene psychometryczng przeprowadzono na probie (n =343) w badaniu
przekrojowym. Eksploracyjna analiza czynnikowa ostatecznie ujawnila cztery czynniki 0
wysokiej spojnosci wewnetrznej (indeks alfa Cronbacha 0,81-0,95). Pielggniarki i1 lekarze
deklarowali postawy w poszczegolnych podskalach od M=4,5 do M=2,6 (zakres 1-5).
Respondenci najwyzej ocenili czynniki: Otwartos¢ na integracj¢ metod CAM z medycyng
konwencjonalng (M=4,5, SD= 0,8) oraz Obawa zwigzana z integracja CAM z medycyng
konwencjonalng M=3,9, SD= 0,9. Skala IOAQ okazala si¢ rzetelnym i trafnym narzgdziem

pomiaru postaw wobec onkologii i integracyjnej opieki nad pacjentem.

Stowa kluczowe: Onkologia integracyjna; medycyna komplementarna i alternatywna; postawy
pielegniarek i lekarzy
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PAMIEC PRENATALNA I BUDOWANIE WIEZI DZIECKO-RODZIC

Angelika Doroszewskal, Anna Jaskiewicz*

IStudenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Potozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Polozniczo-
Ginekologicznego Wydzialu Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie

Opiekun Kota: dr hab. Anna B. Pilewska-Kozak, prof. UM, dr Katarzyna Kanadys, prof. UM

Opiekun pracy: dr hab. Anna B. Pilewska-Kozak, prof. UM, mgr Karolina Landos

Wprowadzenie

Podczas cigzy toczy si¢ nieprzerwany dialog pomiedzy dzieckiem i1 matkyg oraz
psychospotecznym $rodowiskiem - szczegdlnie ojcem dziecka. Doniesienia z dostepnego
piSmiennictwa wskazuja, ze okres prenatalny ma wpltyw na postnatalny rozwoj dziecka i stan
zdrowia czlowieka przez cale jego zycie. Wszelkie aktywnosci rodzicow, ktore przejawiaja
uznanie obecnos$ci i odrebnosci dziecka, pomagaja w procesie nawigzywania z nim wiezi. Dzigki
wcigz rozwijajacym si¢ badaniom w obszarze pamigci prenatalnej coraz czgsciej mowi si¢ nie
tylko o psychologii prenatalnej, ale takze o pedagogice tego okresu.
Rozwinig¢cie

W okresie prenatalnym zapamigtujemy okoto trzy razy tyle, ile zapamietamy w kolejnych
trzech latach zycia. To wtasnie wtedy ksztattujg si¢ preferencje muzyczne i zywieniowe, charakter
1 usposobienie, wrazliwos¢, sposoby radzenia sobie ze stresem, tendencje do wystgpienia
poszczegolnych chorob, a nawet $ciezka zawodowa. Dziecko otrzymuje wskazoéwki dotyczace
warunkow panujacych w konkretnym $§wiecie. W okolo széstym tygodniu zycia ptodowego
zarejestrowa¢ mozna czynno$¢ elektryczng mozgu, atydzien pozniej tworzg si¢ Sciezki
zapamigtywania. Niezwykle istotne znaczenie dla rozwoju dziecka ma poziom odczuwanego
stresu w cigzy - nadmierny moze predysponowa¢ do wystepowania u dziecka depresji,
bezsennosci, cukrzycy, czy fibromialgii. Do okoto 25. tygodnia cigzy funkcjonuje narzad
przylemieszowy, odpowiadajacy za odbior informacji ptynacych od matki do dziecka. Badacze
sugeruja, iz z duzym prawdopodobienstwem wlasnie on jest najbardziej wrazliwy na brak
rodzicielskiej milo$ci i zaburzenia ksztaltowania wiezi. W zalezno$ci od dostgpnych badan
miedzy 10 a 20. tygodniem dziecko jest w stanie zapamigtaé poszczegdlne utwory, stad tez
zasadne jest stosowanie muzykoterapii prenatalnej. Dzieci wewnagtrz organizmu matki
zapami¢tuja rytm bicia jej serca oraz odglos skrzypienia jej stawow, dlatego podobne dzwigki sa
w stanie uspokoi¢ je po urodzeniu. Co ciekawe, dziecko prenatalne potrafi nawet rozr6zni¢ i
zapamigta¢ uklad szwow oraz ksztatty z ubrania matki. Jesli nie wystgpuja przeciwwskazania,
rodzicow warto zacheca¢ do utrzymania wspotzycia seksualnego, podczas ktorego wydzielane sg
hormony szcze$cia 1 przywigzania, stymulowane s3 zakonczenia nerwowe odpowiadajace za

tworzenie si¢ spoidta wielkiego mozgu.
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WhioskKi

Problem ten jest wcigz peten tajemnic, co sugeruje koniecznos¢ dalszych poszukiwan w

tym obszarze. Taka wiedze nalezatoby wykorzysta¢é w celu poprawy opieki okotoporodowej

ukierunkowanej na budowanie wig¢zi pomigdzy rodzicami a dzieckiem i wspieranie rozwoju

dziecka juz od poczecia.

Stowa kluczowe: pami¢¢ prenatalna, cigza, wigz
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SKUTECZNOSC APLIKACJI MOBILINYCH W ZDROWYM STYLU
ZYCIA PACJENTOW Z CUKRZYCA
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Wstep: Cukrzyca (diabetes mellitus — DM) jako przewlekta choroba metaboliczna jest
trudna do leczenia dla osiggania parametréw wyrdéwnania i wymagajaca regularnego
monitorowania glikemii oraz cigglosci wspolpracy pacjenta z zespotem terapeutycznym.
Nowoczesne rozwigzania telemedyczne i m-zdrowia ukierunkowane na DM1i DM2 obejmuja
aplikacje utatwiajace dostosowanie dawek insuliny, systemy do cigglego monitorowania
glikemii, wirtualne dzienniki zdrowia oraz rozwigzania dla edukacji diabetologicznej dla
pacjentow i ich rodzin. Na rynku pojawito si¢ wiele aplikacji mobilnych pomocnych w
samokontroli DM: aplikacje do monitorowania wysitku fizycznego, glikemii oraz do kontroli
diety. Stosowanie aplikacji mobilnych moze pozytywnie wptywaé na zdrowy stylu zycia
pacjentow z DM i ich jako$¢ zycia.

Celem pracy byto znalezienie zwigzku migdzy uzywaniem aplikacji mobilnych a zdrowym
stylem zycia pacjentéw z cukrzyca.

Material i metody: Badania z nielosowym doborem proby przeprowadzono w 2023
roku, w grupie 162 pacjentow z cukrzycg w dwoch poradniach diabetologicznych. W badaniu
wykorzystano Kwestionariusz Zdrowego Stylu Zycia i Samokontroli (HLPCQ) do oceny
zdrowego stylu zycia pacjentow z cukrzyca oraz autorski kwestionariusz pytan w tym
stwierdzenia dotyczace uzywania aplikacji mobilnych w cukrzycy z oceng w skali Likerta.

Wyniki: Najliczniej reprezentowani byli pacjenci z DM 1 typu I (54, 3%), Srednia dtugos¢
leczenia DM 14, 42 (SD= 12, 42), a powiktania DM wystepowaty u 29,0% pacjentow. Srednia
warto$¢ HbAlc (n=81) wynosita 6,89 procent (SD= 1, 22). Uzywanie aplikacji mobilnych do
monitorowania wysitku fizycznego zadeklarowato 24,1% (n=), a blisko potowa (48, 8%, n=)
do monitorowania glikemii oraz 16,0% (n=26) do kontroli diety. Wynik og6lny
Kwestionariusza HLPCQ (w skali 1- 4) w grupie wyniost 2,57 (SD=0,49). Najlepsze wyniki
uzyskano dla subskali Dietetyczne unikanie szkod ($rednia 2,96, SD=0,72), a najnizszy w

subskali Zorganizowane ¢wiczenia fizyczne (srednia 2,00, SD=0,91). Wykazano istotny

99



statystycznie (p<0,05) zwigzek pomiedzy wartoscia HbAlc, a Oceng Ogolna Stylu Zycia
HLPCQ (r=—0,2421). Analiza wykazata, ze pacjenci uzywajacy aplikacji mobilnych do
monitorowania glikemii cechuja wyzsze wyniki w 3 subskalach HLPCQ: Zdrowe wybory
zywieniowe (ZWZ; p<0,05), Codzienna rutyna (CR; p<0,05) oraz Zorganizowane Cwiczenia
fizyczne (ZCF; p<0,05).

Whnioski: Wyniki badania wykazaly, ze pacjenci uzywajacy aplikacji mobilnych
pozytywnie oceniaja ich uzyteczno$¢ w samokontroli oraz poleciliby uzywanie ich innym
chorym. Wykazano réwniez, ze uzywanie aplikacji pozytywnie wplywa na niektore
elementy zdrowego stylu zycia.

Stowa kluczowe: aplikacja mobilna, pacjenci, cukrzyca, zdrowy styl zycia, kwestionariusz
HLPCQ
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AKTUALNE WYZWANIA W PIELEGNIARSTWIE

Natalia Pisarek, Kamila Zacharewicz
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Opiekun pracy: dr Zofia Sienkiewicz

Personel pielegniarski zajmuje bardzo wazne miejsce w interdyscyplinarnych zespotach
zajmujacych si¢ opieka nad pacjentem. Wspolczesne pielegniarstwo staje przed wieloma
wyzwaniami. Celem pracy byto okreslenie aktualnych wyzwan w pielegniarstwie. Poruszono
tematy ktore sa wazne dla przysztosci zawodu jak réwniez dla osob, ktore dopiero beda
zaczynaly pracg. Pierwszym wyzwaniem jest mala liczba personelu pielegniarskiego, ktora
powoduje zbyt duze obcigzenie pracg osob aktywnych zawodowo. W ciggu najblizszego duza
liczba pielggniarek odejdzie na emerytur¢ a mloda osoby wchodzace do zawodu nie beda w
stanie zapehi¢ tej luki. Kolejnym wyzwaniem jest starzejace si¢ spoteczenstwo. Wzrastajaca
liczba o0séb starszych skutkuje coraz wigkszym zapotrzebowaniem na kompleksowa opieke
zdrowotng szczegdlnie w formie dtugoterminowej. Kolejnym wyzwaniem jest szybki rozwoj
technologii medycznych, ktéry wymaga od pielegniarek cigglego doskonalenia swoich
umiejetnosci. Integracja nowych systeméw informatycznych, takich jak -elektroniczna
dokumentacja medyczna, oraz nowoczesnych urzadzen diagnostycznych i terapeutycznych,
stawia przed pielegniarkami konieczno$¢ stalego ksztalcenia. Roznorodnos$¢ pacjentow
powoduje, ze personel pielegniarski pracuje z coraz bardziej zréznicowang populacja
pacjentdéw pod wzgledem kulturowym, jezykowym i religijnym. Wymaga to od nich
umiejetnosci komunikacyjnych oraz wrazliwosci kulturowej. Kolejnym wyzwaniem jest
Zaawansowana Praktyka Pielggniarska (APN). Pielggniarki w Polsce uzyskuja coraz wigcej
uprawnien. Rozszerzone kompetencje pozwalaja im wykonywac¢ szereg zadan, ktore wezesniej

byly zarezerwowane tylko dla lekarzy.

Stowa kluczowe: aktualne wezwania, starzejace si¢ spoteczenstwo. APN, technologia.
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Jednym z najbardziej obcigzonych stawow ludzkiego organizmu jest staw biodrowy. Zbyt
intensywne treningi, niepoprawnie wykonywana aktywno$¢ fizyczna, nieprawidlowe
przygotowanie do wysitku, zte nawyki oraz niedostateczna wiedza na temat profilaktyki moze
prowadzi¢ do niekorzystnych skutkow oraz zaburzen w obregbie funkcjonowania stawu

biodrowego.

W przedstawionej pracy autor podejmuje tematyke wystgpowania obcigzen i
dolegliwo$ci w stawie biodrowym oraz ocenia wiedzg¢ respondentéw na temat profilaktyki

obcigzen 1 dysfunkcji danego stawu.

Otrzymane wyniki wykazaly iz zbyt intensywne lub Zle przeprowadzone treningi moga
przynie$¢ bardziej niepozadane skutki niz brak aktywnosci fizycznej. Zie przygotowanie do
aktywnosci fizycznej moze skutkowaé brakiem efektow jak i urazem oraz zmianami w
strukturach naszego organizmu. Profilaktyka prawidlowego przygotowania do wysitku

fizycznego jest bardzo waznym czynnikiem przeprowadzenia efektywnego treningu.

Stowa kluczowe: staw biodrowy, profilaktyka, dysfunkcje
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PRZEZSKORNA ELEKTROLIZA MIESNI W TENDINOPATII
KONCZYN DOLNYCH

Ilja Asliozau,
Studenckie Koto Naukowe Geriatrii i Chorob Wewnetrznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Torun

Wstep: Tendinopatia jest jednostkag chorobowsa, ktoérg mozemy spotkac¢ u pacjentow
coraz czescie] w XXI wieku. Generalnie okoto 50% tendinopatii wystepuje u sportowcow.
Obecnie jest sporo metod leczenia tendinopatii, o réznej skutecznosci 1 jedng z nich jest
przezskorna elektroliza migéniowa (w skrocie EPTE - z j. angielskiego "percutaneous
electrolysis therapy").

Cel: Celem pracy jest ocena skutecznosci zabiegu i przeglad dostepnych dowodéw
naukowych z ostatniej dekady, dotyczacych prezskornej elektrolizy mig$ni w leczeniu
tendinopatii koniczyn dolnych.

Metody: Dokonano przegladu najnowszych doniesien naukowych tej dekady na
podstawie baz naukowych, takich jak: Pubmed, Scopus i ResearchGate, aby wykaza¢ znaczenie
medyczne oraz kliniczne stosowania EPTE w tendinopatii mig$ni konczyn dolnych.

Wyniki: Wyniki badan pokazuja ze przezskorna elektroliza mig$ni pozwala na szybsza
regeneracje tkanek migsniowych, zmniejsza bol oraz poprawia funkcje mi¢éni i jest uznana jako
metoda bezpieczna.

Whnioski: Przezskorna elektroliza migéni jest obiecujaca metoda leczenia tendinopatii
konczyn dolnych, wykazujaca szybkie 1 znaczace efekty w redukcji bolu oraz poprawie funkc;ji.

Stowa kluczowe: Tendinopatia, migsni konczyn dolnych, przezskorna elektroliza mig$niowa.
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PODEJSCIE INTERDYSCYPLINARNE U PACJENTA PO UDARZE
MOZGU

Izabella Przgdo
Studenckie Koto Naukowe Biochemikow UR Cell, Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego,
Warzywna 1A, 35-310 Rzeszow

Udar moézgu stanowi trzecig co do czestosci przyczyne zgondw oraz jest najczestszg
przyczyng inwalidztwa u oso6b po 45 roku zycia. Z tego wzgledu bardzo wazng role w
minimalizacji negatywnych skutkow udaru jest odpowiednio prowadzona rehabilitacja.

Celem mojej pracy jest przedstawienie zasad rehabilitacji, jej wieloaspektowos$ci oraz
przyblizenie trudnos$ci dotykajacych pacjentow po przebytym udarze mézgu.

Podstawowym zatozeniem rehabilitacji u pacjentow po przebytym udarze moézgu jest
przeciwdziatanie negatywnym skutkom niepelnosprawnosci fizycznej, psychicznej oraz
umystowej. Badania dowodzg, ze systematyczna i indywidualnie dobrana rehabilitacja jest
szansg na szybszy powr6t chorego do sprawnosci. Osoba starsza po udarze mozgu wymaga
szczegoOlnej troski w trakcie procesu usprawniania ze wzgledu na objawy 1 powikltania
wynikajace z choroby oraz zmiany, jakie zachodza w ustroju w zwigzku ze starzeniem sig.

Nalezy zaznaczy¢, ze sukces procesu rehabilitacji zalezy od lokalizacji i wielkosci
ogniska udarowego; a ponadto czasu rozpoczgcia leczenia 1 rehabilitacji oraz stanu
funkcjonowania organizmu przez udarem. Badania dowodza, Ze najwigksze rezultaty
rehabilitacji chorych po udarach mézgu osiggane sa w przypadku prowadzenia terapii od
pierwszego dnia przyjecia pacjenta 1 osiggane s3 one w pierwszych 3-6 miesigcach pracy.
Jednym z najwazniejszym aspektéw procesu rehabilitacji jest wiaczenie osob z najblizszego
otoczenia, poniewaz umozliwia to wykonywanie systematycznych ¢wiczen 1 state
motywowanie pacjenta do terapii, co umozliwia w znacznym stopniu przywrocenie sprawnosci
1 umozliwia powrdt chorego do Zycia w spoteczenstwie.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, udar mozgu, wieloaspektowos¢ rehabilitacji
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WPLYW PALENIA’PAPIEROS(’)W TYPU IQOS NA STAN BLONY
SLUZOWEJ JAMY USTNEJ

Julia Kloc?, Sara Lidke!, Emanuela Bis!, Karolina Thum-Tyzo?

IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Jamy Ustnej Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie, Chodzki 6, 20-093 Lublin

2Katedra i Zaklad Medycyny Jamy Ustnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Chodzki 6, 20-093 Lublin

Wstep: Papierosy typu 1QOS, (ang. | Quit Ordinary Smoking) zostaty stworzone dla
0s0b palacych przy jednoczesnym prawdopodobnym zmniejszeniu ich szkodliwego dziatania
na organizm cztowieka. Stanowig polaczenie papierosow elektronicznych oraz tradycyjnych,
ktérych negatywny wplyw na zdrowie jamy ustnej zostat potwierdzony wieloma badaniami
naukowymi.® Papierosy typu IQOS promowane sa jako alternatywa dla konwencjonalnych
papieroséw z powodu podgrzewania tytoniu zamiast jego spalania, co skutkuje powstaniem
aerozolu mniej ucigzliwego dla otoczenia oraz zawierajacego mniej substancji toksycznych.t

Cel: Celem pracy jest przeglad dotychczasowych badan na temat wplywu palenia
papieros6w IQOS na stan btony $luzowej jamy ustne;j.

Material i metody: W celu przeprowadzenia analizy wykorzystano artykuty dostepne
w bazach PubMed, Google Scholar, ResearchGate.

Wyniki: Badania na temat papierosow 1QOS wykazaly, ze pomimo redukcji stezenia
substancji toksycznych, aerozol powstajacy z podgrzewania tytoniu zwieksza ryzyko rozwoju
zmian patologicznych na blonie §luzowej jamy ustnej.? Stymuluje proliferacje komorek, ale nie
jest tak toksyczny dla fibroblastow i1 keratynocytéw jamy ustnej, poniewaz nie wptywa na ich
przezycie ani morfologie.*® Podgrzewane wyroby tytoniowe w mniejszym stopniu wptywaja
takze na tworzenie ptytki bakteryjnej 1 zapalenie tkanek przyzebia w pordéwnaniu do

% Badania potwierdzaja jednak dzialanie cytotoksyczne oraz

tradycyjnych papierosow.
genotoksyczne systemow podgrzewania tytoniu na komorki btony §luzowej jamy ustnej, ktore
doprowadzajac do uszkodzenia DNA mogg zapoczatkowa¢ karcynogeneze.
Whioski:
1. Podgrzewanie wyrobow tytoniowych w papierosach typu IQOS wigze si¢ z ryzykiem
uzaleznienia oraz negatywnym wptywem na zdrowie jamy ustne;j.
2. Pomimo odmiennego dziatania i1 profilu toksykologicznego, uzytkowanie IQOS
zwieksza ryzyko powstawania zmian patologicznych na btonie §luzowej jamy ustnej

poprzez obecnos¢ szkodliwych substancji w wydzielanym aerozolu.

Stowa kluczowe: 1QOS, papieros, palenie, btona $luzowa jamy ustne;j
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JAKOSC ZYCIA 1 AKCEPTACJA CHOROBY PACJENTOW Z
CUKRZYCA A PRZEZYWANA PRZEZ NICH NADZIEJA

Julia Tajchreber
Zaklad Interny i Pielggniarstwa Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opieka nad pacjentem z cukrzyca wymaga, oprocz skupienia si¢ na jego dobrostanie
fizycznym, zwrocenia uwagi takze na jego sfere psychiczng. Samo wydtuzenie zycia chorego
wspotczesnie nie jest sukcesem. Kluczem jest uzyskanie przez pacjenta wysokiej jakosci zycia.
Nadzieja stanowi swoisty fenomen psychiczny, site¢ wewnetrzng cztowieka, ktéra moze istotnie
wptywac na sposob postrzegania choroby oraz stopien satysfakcji z zycia.

Celem badawczym byto dokonanie oceny jakos$ci zycia i akceptacji choroby pacjentow
z cukrzyca w kontekscie przezywanej przez nich nadziei.

W badaniu wzi¢to udzial 225 pacjentdéw z rozpoznang cukrzycag w wieku od 18 do 74
lat. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Jako narzedzia badawcze wykorzystano
kwestionariusz do badania nadziei DSN-3 B. Block’a, kwestionariusz do badania jakosci zycia
SF-36, skale akceptacji choroby AIS Z. Juczynskiego oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Ogodlna jakos¢ zycia pacjentdw z cukrzyca ksztattowata si¢ na srednim poziomie 66,31.
W skali AIS badani pacjenci uzyskali przecigtnie 26,99 punktow. W skali DSN-3 badana grupa
przecigtnie osiggata rezultat 4,72. Wykazano ujemng korelacje pomigdzy akceptacja choroby
badanych pacjentéw a indeksem jakosci zycia (r=-0,648; p<0,001), a takze pomiedzy
poziomem nadziei w przestrzeni semantycznej a jakoscig zycia badanych (r=-0,345; p<0,001).
Stwierdzono dodatnig korelacj¢ pomiedzy nadzieja pacjentdéw z cukrzyca a ich akceptacja
choroby (r=0,430; p<0,001).

Wigkszo$¢ badanych pacjentéw z cukrzyca wykazuje dos¢ dobra jakos¢ zycia, wysoki
poziom akceptacji swojej choroby oraz raczej pozytywnie postrzega nadziej¢ w przestrzeni
semantycznej. Badani pacjenci lepiej akceptujacy swoja chorobe prezentujg wyzszy poziom
jakosci zycia. Badani, ktorzy posiadaja wyzszy poziom nadziei, cieszg si¢ wyzszym stopniem

akceptacji swojej choroby oraz wyzszym poziomem jakosci zycia.

Stowa kluczowe: cukrzyca, jakos¢ zycia, akceptacja choroby, nadzieja
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NASILENIE DEPRESJI U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Julia Tyburczyk
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Interny i Pielegniarstwa
Internistycznego

Wstep: Obecnie coraz wigcej obserwuje si¢ doniesien naukowych o korelacji nadci$nienia
tetniczego z depresja. ZarOwno na nadcis$nienie tetnicze, jak i depresje diagnozuje si¢ coraz
wiecej pacjentow.

Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie nasilenia depresji u pacjentow z nadci$nieniem
tetniczym.

Material i metody: Badanie obje¢to 184 pacjentow leczacych si¢ na nadcis$nienie t¢tnicze. W
niniejszych badaniach zastosowano metode¢ ankietowania. Badania ankietowe przeprowadzono
w 2024r., wykorzystujac autorski kwestionariusz zawierajacy metryczke 1 pytania o
samokontrole ci$nienia tetniczego krwi oraz narzg¢dzia standaryzowane: Skale Samoakceptacji
Choroby (AIS) i1 Skale Oceny Depresji Becka.

Wyniki badan: Analiza wynikow badan wykazala istotne nasilenie depresji u pacjentéw, u
ktérych warto$ci pomiaru ci$nienia byly niewyrownane, wynosity co najmniej 160/100 mmHg
oraz u os6b odbywajacych wizyty kontrolne co miesigc.

Whioski: W badanej grupie pacjentow depresja wystgpowala u co drugiego badanego, a
poziom jej nasilenia byt zréznicowany.

Stowa kluczowe: nadcis$nienie tetnicze, depresja, korelacja.
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ROLA FARMACEUTY W TERAPII PACJENTA

Katarzyna Baczewska
Gdarnski Uniwersytet Medyczny, al. gen. Hallera 107, 80-416 Gdarsk

Opieka farmaceutyczna definiowana jest jako $wiadczenie zdrowotne, ktore jest
udokumentowanym procesem wspotpracy farmaceuty, lekarza oraz pacjenta. Usluga ta ma na
celu zapewni¢ prawidtowy przebieg farmakoterapii oraz poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta lub
zagwarantowac szybszy powrdt do zdrowia.

Dnia 16 kwietnia 2021 roku weszla w zycie Ustawa o Zawodzie Farmaceuty, ktora
sprecyzowala i okreslita wytyczne co do zadan, praw i obowiazkéw farmaceuty w Polsce.
Zawarto w niej zasady sprawowania opieki farmaceutyczna i wyszczegdlniono $wiadczenia
opieki zdrowotnej, ktére moga by¢ realizowane przez farmaceute. W praktyce opieka
farmaceutyczna polega na przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem podczas kilkuminutowe;j
wizyty w aptece. Farmaceuta z uwagi na bardzo ograniczony czas pozyskuje informacje
gléwnie w zakresie dolegliwos$ci 1 czasu ich trwania, alergii na substancje lecznicze i
ewentualnych innych obciazen zdrowotnych pacjenta.

Jedna z najbardziej obiecujacych ushug z zakresu opieki farmaceutycznej jest przeglad
lekowy, ktory bedzie wymagal wspotpracy farmaceuty, lekarza i pacjenta. Ustuga ta bedzie
miala na celu wykrycie ewentualnych interakcji miedzy lekami, wyeliminowanie stosowanych
na wilasng reke przez pacjenta lekow OTC, ktére sg niepotrzebne w terapii 1 zapewnienie
bezpiecznej 1 skutecznej terapii. Opieka farmaceutyczna to od niedawna rowniez prowadzenie
szczepien, testow diagnostycznych oraz innych podstawowych badan. Od maja 2024 do aptek
wszedl program pilotazowy tzw. ,tabletki dzien po”. Farmaceuci maja wiele watpliwosci
dotyczacych pacjentek ponizej 18 roku zycia, pojawia si¢ wiele pytan, ktore na biezaco sa
analizowane przez specjalistow. Apteka, ktora bedzie mogta prowadzi¢ taka ustuge bedzie
zobowigzana do wydzielenia pomieszczenia w ktorym farmaceuta bedzie mogt swobodnie
przeprowadzi¢ wywiad z pacjentka oraz do wyznaczenia osoby odpowiedzialnej 1

kompetentnej do prowadzenia takich konsultacji.

Stowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, farmaceuta, pacjent

Literatura:

1. Aptekarska Szkota Zarzadzania, Opieka farmaceutyczna. Definicja, uprawnienia, $wiadczenia, pilotaz
przegladow lekowych, recepta kontynuowana, szczepienia, 21.12.2021.

2. Ustawa z dnia 10 kwietnia 2020 o zawodzie farmaceuty

3. Grzybowska M. Opieka farmaceutyczna — co to jest i kto moze ja sprawowac? Farmacja Play

112



PROFILAKTYK - NOWY ZAWOD MEDYCZNY A MEDYCYNA
OPARTA NA DOWODACH NAUKOWYCH. WYZWANIA 1
PERSPEKTYWY

Konrad Dyda

Zakiad Edukacji Zdrowotnej, Szkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ul. Staszica 4/6, 20-400
Lublin

Opiekun pracy: Dr hab. n. o zdr. Anna Pacian, Profesor Uczelni Zaklad Edukacji Zdrowotnej Katedry Rozwoju
Pielegniarstwa WNoZ UM w Lublinie

Opiekun pracy: Dr hab. n. prawn. Jolanta Pacian Pracownia Prawa Medycznego i Farmaceutycznego Katedry
Psychospolecznych Aspektow Medycyny WNM UM w Lublinie

Na mocy ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz.U. z 2023
r., poz. 173) ustawodawca uregulowal nowe zawody medyczne, wsrod ktorych znalazt si¢ m.in.
profilaktyk. Jest to z pewno$cig niezwykle istotna informacja z punktu widzenia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz podnoszenia standardow opieki zdrowotne;j i
swiadomosci pacjentow co do konieczno$ci stosowania prawidtowych metod profilaktyki
medycznej. Jednak samo uregulowanie zasad wykonywania zawodu profilaktyka nie
rozwigzuje problemow zwigzanych ze niewystarczajacym zakresie podejmowania dziatan
profilaktycznych w polskiej populacji. W zwiazku z tym celem wystapienia jest analiza
wyzwan pojawiajacych sie¢ w wykonywaniu zawodu profilaktyka oraz w ksztatceniu osob
majacych wykonywa¢ ten zawodow w perspektywie medycyny opartej na dowodach
naukowych. Dzigki zastosowaniu metody dogmatyczno-prawnej zostang sformutowane
najwazniejsze wnioski dotyczace wyktadni przepisow ustawy o niektorych zawodach
medycznych w zakresie dotyczacym zawodu profilaktyka. W pracy ostang rowniez
przedstawione rekomendacje dotyczace wymogow ksztatcenia profilaktykow, aby zapewnic¢
realizacje przez nich dzialan profilaktycznych w oparciu o wiedz¢ naukowa. Wystgpienie
bedzie uwzgledniato rowniez postulaty dotyczace zmian w sposobie finansowania profilaktyki

medyczne;j.

Stowa kluczowe: profilaktyk, profilaktyka, zawody medyczne, EBM
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INTERDYSCYPLINARNE POSTEPOWANIE Z PACJENTEM Z
ZABURZENIAMI LEKOWYMI

Lukasz Karas
Studenckie Koto Naukowe Biochemikow UR Cell, Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego,
Warzywna 1A, 35-310 Rzeszow

Zaburzenia lgkowe stanowig najczestsze problemy zdrowia psychicznego, charakteryzujace si¢
nadmiernym strachem 1 niepokojem, ktore wplywaja negatywnie na codzienne
funkcjonowanie. Jednak medycyna XXI w. stara si¢ prosta¢ tym wyzwaniom Ww
interprofesjonalny sposob ale przede wszystkim dzigki pracy psychologicznej pacjenta jak i
przy uzyciu farmakoterapii. Tradycyjne leczenie obejmuje leki takie jak selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), w tym escitalopram. Jednak z drugiej strony barykady
moze znajdowac¢ si¢ uwazno$¢ ktora, zdefiniowana jest jako pelna §wiadomo$¢ biezacego
momentu bez osadow, praktykowana poprzez medytacje takie jak skanowanie ciata,

swiadomo$¢ oddechu oraz zrozumienie mysli i emocji.

Celem badania byto porownanie skutecznosci terapii uwaznosci (Mindfulness-Based Stress

Reduction, MBSR) i escitalopramu w redukcji stresu u pacjentdw z zaburzeniami lekowymi.

Badanie wykazato, ze MBSR jest dobrze tolerowana i skuteczng metoda redukcji stresu,
porownywalng do escitalopramu, ktory dziala poprzez zwigkszenie poziomu serotoniny w
oSrodkowym uktadzie nerwowym. Trening uwazno$ci pomaga pacjentom zmniejszac
reaktywno$¢ emocjonalng i poprawiaé regulacj¢ emocji poprzez skupienie na chwili obecnej 1
akceptacje swoich mysli 1 doznan. MBSR w badaniu byto przeprowadzane osobiscie przez
wyszkolonych nauczycieli, co ograniczyto mozliwos¢ ekstrapolacji wynikow na programy
online. Odkrycie to wspiera wykorzystanie medytacji uwaznosci jako opartej na dowodach
alternatywy dla farmakoterapii w leczeniu zaburzen lgkowych u dorostych. Przyszte badania

powinny oceni¢ skuteczno$¢ wirtualnego dostarczania MBSR i innych programéw uwaznosci.

Stowa kluczowe: MBSR, escilatopram, zaburzenia lekowe
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NOWE OPCJE TERAPEUTYCZNE W ZAPOBIEGANIU
KROTKOWZROCZNOSCI WYSOKIEJ

Maciej Koztowski
Studenckie Koto Naukowe Fizjologii "NEURON", Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski,
Kopisto 2a, 35-315 Rzeszow

Krotkowzroczno$¢ jest jedng z najczeSciej wystepujacych wad  refrakcji  oka
i charakteryzuje si¢ ogniskowaniem obrazu przed siatkowka, czego konsekwencja jest
niewyrazne widzenie do dali. Ma ona tendencj¢ do stopniowej progresji, szczegdlnie w grupie
matych dzieci i nastolatkow 1 moze by¢ przyczyng bolow glowy, trudnosci w nauce, czy
gorszego kontaktu z réwiesnikami. Spowolnienie jej przyrostu stanowi spore wyzwanie dla
lekarzy okulistow, a wdrozenie dziatan majacych na celu stabilizacje tej wady refrakcji, to nie
tylko proba poprawienia ostro$ci widzenia, ale takze ochrona przed powiktaniami takimi jak:
odwarstwienie siatkdwki czy jaskra otwartego kata, ktorych zwigkszone ryzyko wystepowania
jest charakterystyczne dla krotkowzrocznosci. Wprowadzenie do korekcji optycznej dla dzieci
i mtodziezy wieloogniskowych migkkich soczewek kontaktowych (ang. soft multifocal contact
lenses, SMCL) ma za zadanie pozwoli¢ na pelng korekcje wady refrakcji w centralnej czesci
siatkowki, z rownoczesnym obwodowym rozogniskowaniem krotkowzrocznym, dzieki
niewielkiej addycji mocy optycznej na obrzezach strefy optycznej soczewki, tak jak ma to
miejsce w SMCL przeznaczonych dla 0sob z prezbiopig. Celem tej pracy byto przyblizenie roli
wieloogniskowych soczewek kontaktowych oraz mozliwosci ich zastosowania w terapii
pacjentow z postepujaca krotkowzrocznoscig. Dokonano przegladu artykuléw naukowych
dostgpnych w bazie Medline/Pubmed 1 Google Scholar oraz badan opublikowanych
w ClinicalTrials.gov z wykorzystaniem nastgpujacych stow kluczowych: myopia progression;
mutifocal contact lenses, bifocal contact lenses; clinical trial. Na podstawie zebranych
publikacji stwierdzono, ze zastosowanie multifokalnych soczewek kontaktowych jest
skuteczng terapia w krotkowzroczno$ci, jesli zostanie wprowadzone u pacjentdw
w odpowiednim wieku 1 jest stosowane przewlekle. Wieloogniskowe soczewki moga wptywac
na poprawe ostro$ci widzenia oraz na zmniejszenie prawdopodobienstwa rozwoju szeregu

chordb gatki oczne;.

Stowa kluczowe: krotkowzrocznos¢, soczewki wieloogniskowe, soczewki dwuogniskowe
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WIARYGODNOSC INFORMACJI NA TEMAT ZYWIENIA W
MEDIACH SPOLECZNOSCIOWYCH
| INTERNECIE

Magdalena Czubaszek,
studentka kierunku Dietetyka I stopnia, Wydzial Biomedyczny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. i n. 0 zdr. Karolina Szczygiel

Intensywny rozwdj technologiczny sprawil, ze Internet oraz media spoteczno$ciowe sa
powszechnie dostepne i staly si¢ nowym medium komunikacji oraz pozyskiwania wiedzy.
Niesie to za sobg przede wszystkim zagrozenia wynikajgce z niepewnosci zrodel,
na podstawie ktorych tworcy internetowi publikujag swoje tresci. Moze to powodowad
dezinformacj¢ oraz pogorszenie zdrowia i samopoczucia 0sOb stosujacych si¢ do porad
tworcow niemajacych wyksztalcenia medycznego, a publikujacych porady zdrowotne
na swoich profilach.

Jak wskazuje aktualna literatura, osoby czesto korzystajace z Internetu zmieniaja sposob
zdobywania informacji z mediow tradycyjnych na rzecz Sieci. Mnogo$¢ zrodetl informacji i
wlasciwie  nieskonczona liczba dokumentow moga by¢é powodem trudnosci
w odnalezieniu warto$ciowych danych w Internecie. Istnieja jednakze portale zawierajace
rzetelne badania i literature naukowa.

Prezentowana praca ma na celu zwigkszenie $wiadomosci publicznej na tematy
zwigzane z zywieniem, zaprezentowanie przekonan dietetycznych niepopartych rzetelnymi
zrodtami oraz zestawienie ich z informacjami opartymi na literaturze naukowej. Zostanie
omoOwiona tematyka zagadnien, ktére wedlug autoréw wiaza sie z najczesciej udostgpnianymi
w Internecie tre§ciami zwigzanymi z zywieniem, oraz ktore czgsto budzg watpliwosci co do
wiarygodno$ci  przedstawianych informacji, tj: diet ketogennej, “detoksykujacej®,
“odkwaszajacej”, konieczno$ci suplementacji witaminy D oraz nazewnictwa choroby
otytosciowe;j. Przedstawione zostang réwniez wyniki autorskiego kwestionariusza traktujacego
0 sposobach pozyskiwania informacji.

Informacje znalezione w Internecie nie zawsze sg rzetelne oraz wiarygodne.
Podstawowymi zroédtami pozyskiwania wiedzy na tematy zwigzane z racjonalnym zywieniem
powinny by¢ badania naukowe, literatura naukowa lub materiaty na nich bazujgce. Edukacja
spoleczenstwa odnosnie zawodu dietetyka 1 wybdr odpowiednio wyksztalconych specjalistow
sg kluczowymi elementami w zapobieganiu szerzenia si¢ dezinformacji na tematy zwigzane
z zZywieniem.

Stowa kluczowe: dietetyka, media spotecznosciowe, Internet
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EBN W PLANOWANIU ZINDYWIDUALIZOWANEJ OPIEKI NAD
DZIECKIEM Z RYZYKIEM NAPADOW DRGAWEK
PADACZKOWYCH

Monika Jachura
Studenckie Koto Naukowe "Usmiech prosze" przy Zakladzie Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego
Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Danuta Zarzycka, prof. UML

Wstep: Zainteresowanie wartosciowaniem wynikéw badan naukowych przed
zastosowaniem w praktyce zwigzane jest z coraz wigkszg liczba zroznicowanych doniesien
naukowych oraz dagzeniem pracownikéw opieki zdrowotnej - lekarzy, pielegniarek, potoznych
i wielu innych do zapewnienia ustug zdrowotnych najwyzszej jako$ci i optymalnych ze

wzgledu na mozliwosci systemu opieki.

Cel: Przedstawienie mozliwo$ci zastosowania praktyki pielegniarskiej opartej na
dowodach naukowych w planowaniu zindywidualizowanej opieki nad dzieckiem z ryzykiem

napadéw drgawek padaczkowych.

Metoda: Studium indywidualnego przypadku dziecka z rozpoznang padaczka oraz

analiza i warto$ciowanie literatury wg. zasad EBN (Evidence Based Nursing).

Wyniki: W planowaniu opieki nad dzieckiem z padaczka sformutowano 8 diagnoz
pielegniarskich w strukturze Problem- Etiology (PE) lub Problem- Etiology- Symptoms (PES).
Analiza literatury przedmiotu i wartoSciowania dowodow naukowych GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation) pozwolita na zaplanowanie
opieki opartej na dowodach naukowych o réznej ich wadze empirycznej. Do planowania 3
diagnoz pielggniarskich: Ryzyko urazu i uszkodzen ciata w trakcie napadu padaczkowego,
Ryzyko omdlen z powodu stresu 1 zaburzen autoregulacji ukladu krazenia, Bezsennos¢
spowodowana przyjmowaniem lekéw przeciwpadaczkowych wykorzystano dowody naukowe
0 najwyzszej wiarygodnosci.

Whioski: Zastosowanie dowodow naukowych z kategorii rekomendacji wytycznych
eksperckich zindywidualizowanej opieki nad dzieckiem z ryzykiem napadoéw drgawek
padaczkowych stanowi o mozliwosci, sprawowania wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej i
jest wydaje si¢ warunkiem koniecznym wpltywajacym na rozwdj badan naukowych
rozstrzygajacych dylematy praktyczne.

Literatura:
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JESZCZE NIE JEST ZA POZNO - ROLA ZESPOLU
INTERDYSCYPLINARNEGO W TERAPII | PROFILAKTYCE
ZESPOLU SERCOWO - NERKOWO - METABOLICZNEGO

Natalia Konarska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, STN Dietetyki Klinicznej UM w Lublinie Ractawickie 1, 20-059 Lublin

Zespot sercowo - nerkowo - metaboliczny (ang. CKM syndrome) to relatywnie nowa
jednostka chorobowa opisana w raporcie Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(AHA) w 2023r. Nazwa i definicja zespotu podkreslaja jego systemowy charakter oraz
wielokierunkowg zalezno$¢ pomigdzy otytoscia, cukrzycg, chorobami uktadu krazenia i nerek,
prowadzace czesto do $mierci W wyniku zawatu migénia sercowego lub udaru mézgu. Badania
wykazaty, iz w latach 2011-2020 jedynie 10.6% Amerykanow powyzej 20 r.z. nie spetniato
kryteriow zespotu CKM. Okoto 26% kwalifikowato si¢ do stadium pierwszego (nadmiernej
tkanki tluszczowej), prawie potowa (49%) do stadium drugiego, a 5.4% - trzeciego. 9.2%
dorostych cierpialo na zaawansowang niewydolno$¢ serca, nierzadko z chorobg nerek, co
oznacza stadium czwarte zespotu. Statystyki w latach 2011-2020 nie poprawiaty si¢ W czasie.
Co wigcej, wedlug raportu AHA z 2024r. umieralno$¢ z powodu chorob sercowo -
naczyniowych od okoto 2010 roku wzrasta, cho¢ przez poprzednie ¢wieréwiecze corocznie
malata, co pokazuje, ze leczenie niewydolnos$ci narzadowej dopiero po pojawieniu si¢
dokuczliwych objawoéw jest niewystarczajace. AHA podkresla, iz nalezy zintensyfikowaé
profilaktyke otytosci, czego nieodtagcznym elementem jest edukacja pacjentow i medykow oraz
tatwy dostep do kompleksowego wsparcia ze strony specjalistow, takze dietetykow. Zalecane
sg badania wychwytujace wczesne markery otytosci, nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii i
cukrzycy, a u dorostych od stadium drugiego badanie przesiewowe w kierunku albuminurii,

miazdzycy tetnic wiencowych oraz echokardiograficzne.
Whioski

Wyodrebnienie jednostki chorobowej skupiajacej najpowszechniejsze czynniki ryzyka
przedwczesnego zgonu wraz z wytycznymi dotyczacymi profilaktyki i leczenia na wszystkich
etapach zaawansowania choroby jest krokiem milowym ku pelniejszemu zrozumieniu
problemu oraz efektywniejszej, zoptymalizowanej terapii chorych na zespot CKM oraz grupy
ryzyka.
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Stowa kluczowe: Zespot sercowo - nerkowo - metaboliczny, otyto$¢, niewydolno$¢ serca,

niewydolnos¢ nerek
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ROLA MIKROBIOTY W DIETETYCE KLINICZNEJ - OBSZAR DLA
DIETETYKOW DO ROZWOJU I PRACY W ZESPOLACH
INTERPROFESJONALNYCH.

Olga Pozniak
Zaktad Edukacji Dietetycznej i Zywieniowej, Katedra Dietetyki i Bioanalityki Wydziatu Biomedycznego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

W obecnie dostepnych badaniach naukowych wida¢ coraz wigksze zainteresowanie tematem
mikroflory jelitowej. Badacze podjeli proby wykazania zalezno$ci pomiedzy jej stanem, a
patogeneza wielu chorob, m.in. otyloscig, insulinoopornoscia, cukrzyca, czy chorobami
przewodu pokarmowego. Rownie wazne jest zagadnienie osi mozgowo-jelitowej oraz
zalezno$ci pomigdzy mikrobiotg, stanem przewodu pokarmowego, a kondycja psychiczng
pacjentdw. Sa to obszary bezposrednio powigzane z dietetyka kliniczng, dajace mozliwosci
ogromnego rozwoju specjalistom, bowiem wiele w tym temacie jest jeszcze do odkrycia.
Ponizszy przeglad literatury ma wykazaé, jak wazne w dietetyce klinicznej jest zagadnienie
mikroflory jelitowej oraz w jaki sposob wptywa to na miejsce dietetykow w zespolach
interdyscyplinarnych. Dokonano przegladu badan naukowych, w ktérych wykazano znaczenie
zywienia w kontek$cie stanu mikrobioty majacego wplyw na rozwdj réznych jednostek

chorobowych.

Stowa kluczowe: mikrobiota, mikroflora jelitowa, dietetyka, dietetyka kliniczna, Zywienie

kliniczne.
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TOCZEN RUMIENIOWATY UKELADOWY

Seweryn Bgk
SKN Biochemikow ,, UR Cell”
Opiekun pracy: dr hab. n. med. inz. Dorota Bartusik-Aebisher, prof. UR

Wprowadzenie: Toczen rumieniowaty uktadowy (TRU) to choroba autoimmunologiczna,
charakteryzujaca si¢ r6znorodnymi objawami i wplywem na multiple organy. Stanowi istotne
wyzwanie dla diagnostyki i terapii, wymagajac kompleksowego podejscia, ktore uwzglednia
roznorodno$¢ objawow 1 zwigzane z nimi powiktania. W kontekscie stale rozwijajacej si¢
wiedzy naukowej, istnieje potrzeba zintegrowanego spojrzenia na zarzadzanie pacjentami z

TRU.

Cel pracy: Glownym celem tej pracy jest analiza konieczno$ci interdyscyplinarnego
zarzadzania pacjentami z toczeniem rumieniowatym uktadowym. Poprzez przeglad aktualnych
badan i spojrzenia naukowcow, praca ma na celu uwydatnienie roli interdyscyplinarnego

podejscia w leczeniu tego zlozonego schorzenia.

Podstawowe zalozenia: Zdolno$¢ TRU do wplywania na rézne narzady i ukltady organizmu
podkresla konieczno$¢ wspolpracy migdzy specjalistami z rédznych dziedzin medycyny.
Reumatologia, immunologia, nefrologia, dermatologia, neurologia, kardiologia, hematologia,
pulmonologia, psychiatria/psychologia, fizjoterapia, terapia zajeciowa i dietetyka to dziedziny,
ktorych zintegrowane podejScie umozliwia petniejsze zrozumienie choroby oraz skuteczniejsze

zarzadzanie objawami.

Podsumowanie: Interdyscyplinarne podejscie do zarzadzania pacjentami z TRU pozwala na
kompleksowa diagnoze i1 skuteczne leczenie, uwzgledniajac indywidualne potrzeby pacjenta.
W perspektywie dynamicznego rozwoju wiedzy naukowej, wspotpraca miedzy specjalistami
staje si¢ kluczowym elementem optymalnej opieki nad pacjentem z toczeniem rumieniowatym

uktadowym.

Stowa kluczowe: toczef, interdyscyplinarnos¢, wyzwania.
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ZAPALENIE PRZYZEBIA A NADCISNIENIE TETNICZE?

Weronika Czajkowska’, Gabriela Czerepak’, prof. dr hab. n. med. Joanna Wysokirska-Miszczuk?
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Periodontologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
ul. Doktora Witolda Chodzki 6, 20-093 Lublin

2Katedra i Zaklad Periodontologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

ul. Doktora Witolda Chodzki 6, 20-093 Lublin

Wstep. Nadcis$nienie tetnicze 1 zapalenie przyzgbia dotycza coraz wickszej liczby o0sob.
Nadci$nienie tetnicze jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka chorob uktadu krazenia,
bedacych nadal glowng przyczyng zgondéw na $wiecie. Periodontitis dotyka az do 50%
swiatowej populacji, a jej gtéwng cechg kliniczng jest utrata tkanek podtrzymujacych zab.
Oprocz wspodlnych czynnikoéw ryzyka, coraz wiecej dowodoéw potwierdza niezalezny zwigzek
migdzy tymi dwoma schorzeniami.

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie charakteru zwigzku miedzy zapaleniem przyzgbia a
nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody. W ramach badania zebrano pi§miennictwo z ostatnich 10 lat za pomoca
baz PubMed i Mendeley, na temat zwigzku pomiedzy zapaleniem przyzebia a nadci$nieniem
tetniczym.

Wyniki. Glowne mechanizmy lezace u podstaw tego zwigzku, stanowig ogolnoustrojowe
zapalenie o niskim nasileniu i brak réwnowagi redoks. U pacjentdow z nadci$nieniem i
zapaleniem przyzgbia wzrasta poziom biomarkerdw zapalnych. Wedtug badan Czes$nikiewicz-
Guzik, u pacjentdow z nadci$nieniem te¢tniczym i umiarkowanym/ cigzkim zapaleniem przyzgbia
po zastosowaniu intensywnego leczenia periodontologicznego, zaobserwowano znaczne
zmniejszenie Sredniego cisnienia skurczowego (o 7,5 mmHg) oraz rozkurczowego (o 5,8
mmHg).

Whioski. Nadcisnienie tgtnicze i zapalenie przyzgbia to dwie bardzo czgste przewlekte choroby
niezakazne, ktoére maja wiele wspolnych czynnikdéw ryzyka: palenie tytoniu, pte¢ meska, stres,
nadwaga/otytos¢, cukrzyca, niezdrowa dieta. Wzajemne oddziatlywanie obu tych schorzen
stanowi potencjalne ryzyko zwigkszonej ilosci powiktan sercowo-naczyniowych, dlatego tez
pozadana jest wczesna identyfikacja osob z zapaleniem dzigset 1 przyzgbia. Wazne jest rowniez
skoordynowane leczenie i wspotpraca pomigdzy lekarzem periodontologiem, kardiologiem i
hipertensjologiem. Nalezy jednak przeprowadzi¢ wigksza liczbe badan, aby ustali¢ role
zapalenia przyzebia w leczeniu nadci$nienia.

Stowa kluczowe: nadcis$nienie t¢tnicze, zapalenie przyzebia, leczenie periodontologiczne
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ZYWNOSC FUNKCJONALNA: KLUCZ DO ZDROWEGO STYLU
ZYCIA I PROFILAKTYKI CHOROB

Weronika Oliwa, Magdalena Patka, Julia Markowska

Kolo Naukowe przy Zakladzie Chemii Nieorganicznej Katedry Chemii; Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. farm. Kamila Kasprzak — Drozd, prof. UM

Wraz z rozwojem wspotczesnego Swiata mozna zauwazy¢ wzrost zachorowalno$ci na
wszelkie choroby cywilizacyjne zwigzane w duzej mierze z nieodpowiednim stylem zycia
obejmujacym brak odpowiedniej ilosci wysitku fizycznego, nieodpowiednia higiena snu czy
zle zbilansowana dieta. Latwy dostep do wielu informacji moze takze stuzy¢ zwigkszaniu
swiadomosci pacjentdw na temat prewencji, leczenia chordb oraz odpowiedniej suplementacji
potrzebnych mikro i makroelementéw. Stosowanie odpowiedniej diety, bogatej w sktadniki

odzywcze odgrywa bardzo duza role w zachowaniu zdrowia i profilaktyce chordb
cywilizacyjnych.

Zywnoécig funkcjonalng nazywamy produkty spozywcze oraz napoje, ktére maja
udokumentowany korzystniejszy wptyw na zdrowie czlowieka niz ten wynikajacy z funkcji
odzywczej. Produkty zaliczane do zywnos$ci funkcjonalnej posiadaja specyficzny sklad,
zaspokajaja okreslone potrzeby konsumentow oraz daja udokumentowane efekty, jak np.
wspomaganie gojenia ran poprzez przyjmowanie napoi wysokobiatkowych, kolonizacja
przewodu pokarmowego spowodowana przyjmowaniem zZywnos$ci probiotycznej, czy

ztagodzenie zapar¢ dzigki produktom wzbogaconym w blonnik.

Stowa kluczowe: zywnos¢ funkcjonalna, profilaktyka chorob, dieta

Literatura:

1. Swiderski F. Zywnos$¢ wygodna i zywnos¢ funkcjonalna. Wydawnictwo Naukowe PWN. 2018.
2. Sikorski Z. E., Staroszczyk H. Chemia zZywnosci tom 2 - biologiczne wtasciwosci sktadnikow zywnosci.
Wydawnictwo Naukowe PWN. 2017
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PREHABILITACJA JAKO ELEMENT SKLEADOWY LECZENIA
OPERACYJNEGO | ONKOLOGICZNEGO

Adrianna Najdyhor, Weronika Paluch,
Studentki kierunku Dietetyka I stopnia, Wydziat Biomedyczny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Prehabilitacja to proces kompleksowego przygotowania pacjenta do zabiegu
operacyjnego lub do dilugotrwalego leczenia onkologicznego. Celem prehabilitacji jest
minimalizacja ryzyka powiktan i przyspieszenie rekonwalescencji. Kluczowa role w
prehabilitacji odgrywa postgpowanie zywieniowe, ktorego celem jest wspomaganie procesu
gojenia oraz przyspieszenie powrotu do zdrowia.

Cel i metodologia: Celem pracy jest przyblizenie tematu prehabilitacji, przedstawienie
znaczenia oraz zasad postgpowania zywieniowego u pacjentow przygotowujacych sie do
zabiegu operacyjnego. Wykorzystano krytyczny przeglad literatury, skupiajac si¢ na stowach
kluczowych: prehabilitacja, zabieg operacyjny, leczenie onkologiczne, zalecenia zywieniowe.

Podstawowe zalozenia i podsumowanie: W pracy omdéwiono pojecie prehabilitacii, jej
sktadowe oraz zasady postgpowania zywieniowego u pacjentdw przygotowujacych si¢ do
zabiegu operacyjnego lub leczenia onkologicznego. Omoéwiono réwniez problem
niedozywienia pacjentow szpitalnych przed zabiegiem operacyjnym - jego przyczyny i
znaczenie w procesie rekonwalescencji pooperacyjnej.

Stowa kluczowe: prehabilitacja, zabieg operacyjny, leczenie onkologiczne, zalecenia

Zywieniowe.

Literatura:
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EBM — FAKT CZY ABSTRAKCJA? WIEDZA STUDENTOW
KIERUNK(”)W MEDYCZNYCH NA TEMAT KORZYSTANIA Z
DOWODOW NAUKOWYCH W PRAKTYCE ZAWODOWEJ

Wiktoria Konaszczuk?, Wioleta Sosik?, Alicja Zdankiewicz!, Laura Strobrat?, Karol Szyprowski?

IStudentka, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze Rozwoju Pielggniarstwa

2Student/ka, Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Studenckie Kofo Naukowe przy Katedrze
Rozwoju Pielegniarstwa

3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

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

Wstep: Evidence Based Medicine (EBM) jest kryterium doskonato$ci w procesie

podejmowania decyzji klinicznych. Medycyng opartg na faktach mozna uja¢ jako integracja
wiedzy klinicysty z wiedzg innych specjalistow i uwzglednianie preferencji pacjenta. Strategia
ma na celu poprawe jako$ci §wiadczen zdrowotnych i zminimalizowanie bledéw wynikajacych
z niewystarczajacych faktow. Liczne uczelnie medyczne implementuja medycyne oparta na
dowodach (EBM) w swoich ramach edukacyjnych celem ksztattowania $wiadomych decyzji
klinicznych w praktyce nad indywidualnym pacjentem. Przestrzeganie zasad EBM oznacza nie
tylko profesjonalizm kazdego cztonka interdyscyplinarnego zespotu, ale takze sprzyja lepszej
wspoOlpracy z pacjentami.
Niemniej jednak studenci czgsto napotykaja bariery w lokalizowaniu dowodow lub
znajdowania wiarygodnych zrodet. W literaturze wystepuja badania zwigzane z ksztalceniem
studentow, oparte na dowodach naukowych. W Kanadzie edytowano tresci w Wikipedii, co
miato ulepszy¢ dostgpnosé¢ informacji medycznych dla odbiorcow. Na Uniwersytecie w Keele
przeprowadzono projekt nauczania rowiesniczego. Okazal si¢ skutecznym uzupetnieniem
edukacji opartej na dowodach. Projekty podkreslaja znaczenie promowania wiedzy medycznej
opartej na dowodach.

Cel pracy: Celem pracy jest poznanie wiedzy studentow na temat medycyny opartej na

dowodach naukowych i sposobowwykorzystania jej w praktyce zawodowe;.

Material i metoda: W niniejszym badaniu zastosowano metode sondazu
diagnostycznego. Postuzono si¢ technikg ankiety w oparciu o kwestionariusz konstruke;ji
wlasnej. W badaniu wzigto udzial 120 studentéw kierunku lekarskiego i pielegniarstwa

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Wyniki i wnioski: Badanie wykazato, ze zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych zna

pojecie Evidence Based Medicine. Studenci twierdzg, ze w cyklu studiow istnieje przedmiot,
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ktory przekazuje wiedze na ten temat. Najczgsciej studenci korzystaja z EBM podczas
przygotowywania prac dyplomowych i na konferencje oraz pisania artykutow.

Slowa kluczowe: EBM, wiedza, studenci

Literatura:
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BEZPIECZENSTWO, WSPOLPRACA, DOSWIADCZENIE JAKO
PODSTAWY SKUTECZNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ

Aleksandra Urbanowicz, Ewa Witkowska, Magdalena Wozniak, Katarzyna Karska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, SKN Komunikacji Medycznej przy SPNJO

Ponizsza praca porusza kilka waznych aspektow pracy medykow, takich jak doswiadczenie,
wspolpraca oraz bezpieczenstwo. Pomoze zrozumie¢ jak wazne sg te trzy czynniki dla
prawidtowej opieki nad pacjentem oraz wspotpracy miedzy roznymi przedstawicielami
zawodow medycznych.

Bezpieczenstwo pracownikdéw ochrony zdrowia oraz pacjentéw jest niezwykle wazne w
pracy z chorymi ludzmi. Polega ono mig¢dzy innymi na przestrzeganiu procedur
diagnostycznych oraz zasad higieny pracy, co przyczynia si¢ do zminimalizowania ryzyka
popetniania btedow oraz zapobiega szerzeniu infekcji.

Za odpowiednie leczenie pacjenta odpowiada nie tylko lekarz czy pielegniarka ale rowniez
diagnosci, fizjoterapeuci, radiolodzy i innych specjalisci opieki medycznej. Niezwykle wazna
jest zatem wspoOtpraca pomiedzy tymi osobami, W celu dobrania postawienia prawidlowe;
diagnozy, doboru odpowiedniego leczenia i zapewnienia jak najszybszego powrotu do zdrowia.

Doswiadczenie to jedna z najwazniejszych wartosci w zawodach medycznych. Dzieki
wieloletniej pracy i zdobytej wiedzy medycy sa w stanie szybciej i efektywniej zapewnié
pacjentom odpowiednig opieke, diagnozowanie, leczenie, jak tez zapewni¢ optymalne warunki
dla powrotu do zdrowia. Wymiana doswiadczen stanowi wazny element i pozwala mtodym
medykom w krotszym czasie zdoby¢ umiejetnosci niezbedne dla profesjonalnego

wykonywania swoich obowigzkoéw wobec pacjentow.

Literatura:

1. Monika Sadowska, Wojciech Lisa. 2001. Bezpieczenstwo zdrowotne w praktyce medycznej. Wolters Kluwer
2. Anny Batyckiej-Baran Do$wiadczenie pielegniarskie: Teoria i praktyka" autorstwa i Jolanty Lukasiewicz
3. "Bezpieczenstwo pacjenta w praktyce pielggniarskiej" autorstwa Barbary Tomczyk i Joanny Gotlib
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PRAWA PACJENTA JAKO ELEMENT BEZPIECZNEJ |
HOLISTYCZNEJ OPIEKI OKOLOPORODWEJ

Aleksandra Wos, Gabriela Wojcik, Kamila Krasucka

Studenckie Koto Naukowe Historykow i Etykow Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Stanistawa Staszica 4, 20-400, Lublin

Opiekunowie pracy: dr n. o zdr. Michat Machul, mgr Magdalena Dziurka, Zaklad Opieki Holistycznej i
Zarzqdzania w Pielggniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Stanistawa
Staszica 4, 20-400, Lublin

Poszanowanie praw pacjentki oraz ich autonomii podczas porodu stanowi istotny element
opieki okotoporodowej. Celem pracy byta analiza do§wiadczen kobiet po porodzie drogami
natury i po cieciu cesarskim zwigzanych z poszanowaniem praw pacjenta i standardu opieki
okotoporodowej. Wykonano niesystematyczny przeglad pismiennictwa w bazach danych:
PubMed, Scopus, Web of Science. Do analizy wtaczono badania opublikowane w latach 2014
— 2024 w jezyku angielskim i polskim. W celu analizy poszanowania praw pacjenta, realizacji
standardu opieki okotoporodowej w Polsce wiaczono do analizy Raporty ,,Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku”. Przeglad literatury ukazuje, ze poszanowanie praw pacjentki w okresie
okotoporodowym, w tym realizacja standardu opieki okotoporodowej w Polsce wymaga
podjecia dziatan zmierzajacych do zwigkszenia ich respektowania przez pracownikow opieki
zdrowotnej. Istotna jest rowniez edukacja pacjentéw i ich rodzin na temat przystugujacych im
praw. Zapewnienie szacunku, godnosci i wysokiej jakosci opieki okotoporodowej wymaga
polaczenia dziatah personelu opieki zdrowotnej, jak 1 zmian organizacyjnych 1
instytucjonalnych w celu zapobiegania przemocy potozniczej oraz ztemu traktowaniu kobiet 1

ich rodzin podczas porodu.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, pordd, standard opieki okotoporodowe;j

Literatura:

1. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku. Opieka okotoporodowa w Polsce w $wietle doswiadczen kobiet. Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa 2018.

2. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku. Raport ,,Opieka okoloporodowa podczas pandemii COVID-19 w $wietle
doswiadczen kobiet 1 personelu medycznego. Warszawa 2021.

3. Meyer S, Cignacco E, Monteverde S, Trachsel M, Raio L, Oelhafen S. 'We felt like part of a production
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One. 2022;17(2):e0264119.
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BEZPIECZENSTWO, WSPOLPRACA I DOSWIADCZENIE I ICH
WPLYW NA PRACE PIELEGNIARKI

Katarzyna Karska, Katarzyna Szymariska, Kinga Tykio, Angelika Wcisto
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, SKN Komunikacji Medycznej przy SPNJO

Ponizsza praca porusza kilka waznych czynnikéw w pracy pielegniarki, takich jak
bezpieczenstwo, wspotpraca i do§wiadczenie. Wykaze, ze wszystkie trzy sa niezbedne dla
sprawnego i efektywnego funkcjonowania w $rodowisku zawodowym i majg wptyw na stan

pacjenta.

Bezpieczenstwo pielggniarek (i innych pracownikéw medycznych) oraz pacjentow jest
bardzo waznym aspektem w sprawowaniu opieki nad chorym. Przejawia si¢ ono w utrzymaniu
higieny, czy monitorowaniu stanu pacjenta. W bezpiecznym $rodowisku stan pacjentow
szybciej si¢ poprawia, a pielegniarki wykonuja swoje obowigzki bez strachu o swoje zycie i

zdrowie.

Pielegniarka w swoim zawodzie ma ciagly kontakt z innymi pracownikami stuzby
zdrowia, jak tez z chorymi i ich bliskimi. W celu zapewnienia wysokiego poziomu opieki nad
chorym, wszystkie te grupy muszg ze soba wspotpracowaé. Pracownicy medyczni wymieniajg
si¢ wiedzg, umiejetnosciami i do§wiadczeniami. Przy stosowaniu si¢ do zasad efektywnej, tzn.

zrozumiatej, komunikacji, mozliwe jest skuteczne wprowadzanie planu opieki.

Doswiadczenie w pracy pielggniarki jest najcenniejsza wartoscig. Dzigki
wielokrotnemu praktykowaniu roznych czynno$ci potrafig one sprawnie wykona¢ réznorodne
procedury, a ich dziatanie charakteryzuje si¢ spokojem. Ponadto nabyte do§wiadczenie sprzyja

rozwijaniu intuicji w podej$ciu do chorego, co wzbudza zaufanie pacjenta 1 jego bliskich.

Literatura:

1. "Doswiadczenie pielggniarskie: Teoria i praktyka" autorstwa Anny Batyckiej-Baran i Jolanty Lukasiewicz
2. "Bezpieczenstwo pacjenta w praktyce pielggniarskiej" autorstwa Barbary Tomczyk i Joanny Gotlib
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MIESZKANCY A OCHRONA PRZECIWSLONECZNA - SPF

Natalia Bogucka

Opiekun naukowy dr hab. n. o zdr. Mariola Gltowacka, prof. Uczelni

Opiekun organizacyjny mgr Adrianna Frydrysiak Brzozowska

Akademia Mazowiecka w Plocku Collegium Medicum Wydzial Nauk o Zdrowiu Katedra Zintegrowanej Opieki
Medycznej Zaktad Pielegniarstwa SKN Pielegniarstwa Nowoczesnego

Wstep. Filtry SPF zapewniajg znaczace korzysci dla skory, w szczegdlnosci chronigc
ja przed promieniami UV. Dodatkowo pomagaja w zapobieganiu widocznym oznakom
starzenia si¢ skory. Promieniowanie stoneczne w nadmiernej ilo$ci dziata destrukcyjnie na
skore, dlatego tak wazna jest jej ochrona.

Cel badania. Ocena podejscia oraz wiedzy mieszkancow Plocka do ochrony
przeciwstonecznej — SPF

Metodologia. Badanie zostato przeprowadzone w kwietniu 2024 r. Udalo si¢ zebraé
170 odpowiedzi. Grupe badawcza stanowilo 67,6% kobiet 1 32,4% me¢zczyzn w przedziale
wiekowym od 12 do 68 lat. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike
ankietowa. Narzedziem byl kwestionariusz.

Wyniki. Respondenci zapytani o to kiedy uzywaja kremow z filtrem w wigkszosci,
34,1% udzielili odpowiedzi tylko w okresie letnim. Codziennie kreméw z ochrong
przeciwstoneczng uzywa 22,9% ankietowanych. Nie uzywa wcale 19.4%. Na pytanie o to
jakich kremoéw z filtrami UVA 1 UVB uzywasz, respondenci w 56,5% stosuje SPF 50 a 24,7%
korzysta z SPF 30. Ankietowani zostali rowniez zapytani o znajomo$¢ typow kremow z filtrem.
Odpowiedzi chemiczne udzielito 40%, mineralne 41,2%, chemiczno-mineralne (mieszane)
41,2% respondentéw. Odpowiedzi nie wiem w tym pytaniu udzielito 40% ankietowanych.

Whioski. Mieszkancy Plocka w umiarkowanym stopniu stosuja ochrong

przeciwsloneczng oraz posiadaja niepetng wiedze¢ dotyczaca typow kremow z filtrem.

Stowa kluczowe: mieszkancy, SPF, podejscie, ochrona przeciwstoneczna
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ZNACZENIE KOMUNIKACJI W PIELEGNIARSTWIE

Patrycja Laskowska, Katarzyna Karska, Katarzyna Szczekala,
Opieka: Katarzyna Karska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, SKN Komunikacji Medycznej przy SPNJO

Skuteczna komunikacja stanowi kluczowy element budowania relacji miedzy pacjentem a
pielggniarka, tym samym wspomagajac proces zdrowienia. Jej znaczenie pozostaje jednak
niedostatecznie podkreslane. Celem autorow jest przedstawienie problematyki dotyczacej
komunikacji miedzy pielegniarka a pacjentem. Za pomocag analizy zastanej literatury
zidentyfikowano cele i zasady prawidtowej komunikacji oraz wytoniono btedy komunikacyjne
najczesciej popetniane przez pielegniarki. Wnioski obejmuja praktyczne aspekty zwracania

uwagi na poprawng komunikacje oraz wskazuja obiecujace obszary dla przysztych badan.

Stowa kluczowe: komunikacja, relacja z pacjentem, pielegniarka, pacjent, proces zdrowienia,
prawidtowa komunikacja

Literatura:

1. Motyka, M. 2013. Znaczenie komunikacji terapeutycznej z pacjentem. Sztuka Leczenia 2013, nr
3-4 str. 17-24
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BEZPIECZENSTWO PACJENTA W SZPITALU

Maria Dawid!, Weronika Wtorkowska?!, Aleksandra Zieba', Katarzyna Karskat, Zofia Charis?
! Uniwersytet Medyczny w Lublinie, SKN Komunikacji Medycznej przy SPNJO
2 Uniwersytet Medyczny w Lublinie, SPNJO

Bezpieczenstwo pacjenta podczas hospitalizacji stanowi jeden z najwazniejszych czynnikow
wptywajacych na jako$¢ opieki zdrowotnej. Na bezpieczenstwo pacjenta w szpitalu sktadaja
si¢ roznorodne czynniki, takie jak bezpieczenstwo budynku, wiasciwe standardy opieki,

unikanie przecigzenia praca, higiena oraz sprawnos¢ aparatury medyczne;.

1. Bezpieczenstwo budynku: Wymaga spehienia standardow przeciwpozarowych i
przeciwpowodziowych, a takze obecno$ci systemOw monitoringu i1 alarmowych.

Personel powinien by¢ przeszkolony w ewakuacji.

2. Standardy opieki: Konieczne jest zatrudnienie odpowiedniej ilosci wykwalifikowanego

personelu i ich odpowiednie przeszkolenie w opiece nad pacjentem.

3. Unikanie przecigzenia praca: Zmeczenie moze prowadzi¢ do bledow medycznych,

dlatego wazne jest zapewnienie odpowiednich warunkow pracy dla personelu.

4. Higiena: Czyszczenie i dezynfekcja powierzchni oraz sprzetu medycznego sa kluczowe.

Personel powinien dbac o higieng osobistg i stosowaé srodki ochrony.

5. Aparatura medyczna: Wazne jest zapewnienie sprawnej aparatury medycznej poprzez
systematyczne przeglady 1 aktualizacj¢ technologiczna.
Uwzglednienie tych elementow podczas opieki nad pacjentem pozwala na minimalizacje

ryzyka jak tez zapewnienie bezpieczenstwa na kazdym etapie hospitalizacji.

Stowa kluczowe : bezpieczenstwo, pacjent, hospitalizacja, standardy opieki, higiena,

aparatura medyczna

Literatura:

1. Gwizdak, Teresa. 2008. Bezpieczenstwo pacjenta w szpitalu. Nursing Problems/Problemy Pielggniarstwa 16.1
(2008): 181-185.

2. Jacqueline Fowler Byers, Susan V. White.2004. Patient Safety: Principles and Practice. Springer Publishing
Company.
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ZABURZENIA MOWY 1JEZYKA U PACJENTKI PO PRZEBYTYM
UDARZE NIEDOKRWIENNYM LEWEJ POLKULI MOZGU - OPIS
PRZYPADKU

Wirginia Dgbrowska

Opiekun pracy: Dr n. med. Grazyna Puto

Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium
Medicum, ul. Kopernika 25, 31-501 Krakéw

Wstep: Zaburzenia mowy 1 jezyk w komunikacji nalezg do jednych z najczestszych
powiktan poudarowych. Wyr6zni¢ mozemy afazj¢ oraz dyzartri¢. Afazja odnosi si¢ do zaburzen
zwigzanych z komunikacja ustng oraz pisemng. Osoby z taka niesprawnoscig przejawiaja
trudnosci z tworzeniem wypowiedzi zlozonych, aktualizacjg stow, rozumieniem zlozonych
komunikatéw. Dyzartrig natomiast nazywamy nieprawidtowosci mowy powstate na skutek
zaburzen czynno$ci aparatu artykulacyjnego. W pracy zaprezentowano przypadek pacjentki z
zaburzeniami mowy i jezyka w komunikowaniu (afazja globalng), wynikajacymi z przebytego
udaru niedokrwionego lewej potkuli mozgu.

Opis przypadku: 77-letnia pacjentka przebywajaca w placowce opieki
dlugoterminowej z afazja globalng oraz osrodkowym prawostronnym niedowladem migsni
twarzy po przebytym udarze niedokrwiennym lewej potkuli mézgu. U pacjentki nastgpito
catkowite zahamowanie mowy oraz brak ruchow nasladownictwa artykulacyjnego. Trudnosci
pojawity si¢ rowniez w pisSmie. U chorej wysoko rozwinigta jest komunikacja niewerbalna za
pomoca gestow gldwnie ragk oraz poprzez przedmioty pomocnicze. W badaniu sprawnosci
artykulatoréw przeprowadzonego przez neurologopede widoczne byty ruchy jezyka oraz proby
jego pionizacji. Pacjentka wysuwata jezyk, kierowata go na boki. Widoczna réwniez byla
ruchomos$¢ warg, policzkéw oraz zuchwy. Leczenie afazji u pacjentki obejmowalo terapie
neurologopedyczng, w ramach ktorej zaplanowano m.in. stymulacje sensoryczng, proby
wywotania fonacji, powtarzanie samogtosek, budowanie gestow, aktualizacje liter, ¢wiczenia
czytania globalnego. Chora objeta opieka psychologa, czgsto wykazuje wysoki poziom leku
oraz nastrdj depresyjny.

Whiosek: Waznym czynnikiem jest wypracowanie przez zespoOt terapeutyczny
uzywania odpowiednich form komunikacji z osobg z zaburzeniami mowy m.in.. uzywanie
prostych komunikatow, wyrazne i powolne wypowiadanie si¢, aktywne stuchanie.

Stowa kluczowe: afazja, udar niedokrwienny, osoba starsza, zaburzenia mowy
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Opieka farmaceutyczna jest coraz szerzej wprowadzana w polskich aptekach
ogolnodostepnych. Niewatpliwie podyktowane jest to zard6wno ewolucja potrzeb
spoteczenstwa, ale takze wzmocnieniem zawodu farmaceuty. Zmiany w regulacjach prawnych
1 postulaty zawodowe zapewniaja odpowiednie narzgdzia do realizacji $wiadczen i1 ustug. W
programie studiéw farmaceutycznych znajduja si¢ przedmioty, przygotowujace do petnienia tej
roli w aptekach. Celem niniejszej pracy bylo poznanie opinii studentow V 1 VI roku farmacji
na temat opieki farmaceutycznej.

W $wietle Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne apteki
klasyfikowane sg jako placowki ochrony zdrowia publicznego [1]. Sg zrodlem dostepu do
lekow, ale co wigcej takze porad farmaceutycznych, majacych na wzgledzie zapewnienie
bezpieczenstwa farmakoterapii pacjenta. Definicja opieki farmaceutycznej wskazuje, ze jest to
udokumentowane $wiadczenie, ktorego podstawa jest wspotpraca pomiedzy farmaceuts,
pacjentem oraz jego lekarzem prowadzacym [2]. Poszerzanie katalogu uprawnien farmaceutow
bez watpienia przeklada si¢ na obraz wspotczesnej apteki 1 optyke postrzegania jej przez
pacjentow.

Do przeprowadzenia badania wykorzystano autorskg ankiete, sktadajaca si¢ z 32 pytan.
Kwestionariusz kierowany byt do grupy studentow V i VI roku farmacji uniwersytetow
medycznych. Wypekito ja 134 respondentow. Odpowiedzi zostaly poddane statystycznej
analizie opisowej.

Podczas badania wykazano, ze studenci ostatnich lat farmacji w zdecydowanej
wickszos$ci uwazaja, ze apteki ogoélnodostgpne odgrywaja istotng role w systemie opieki
zdrowotnej 1 powinny by¢ realizowane w nich dodatkowe $wiadczenia farmaceutyczne
prowadzace do poprawy adherencji terapeutycznej. Zauwazaja konieczno$¢ wspolpracy
pomiedzy farmaceutami 1 lekarzami, by skutecznie monitorowaé proces leczenia
farmakologicznego pacjentow. Wskazano takze nowe obszary, w ktorych opieka
farmaceutyczna mogtaby si¢ rozwijac.

Stowa kluczowe: apteka ogolnodostepna, prawo farmaceutyczne
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PROFESJONALNA JAKOSC ZYCIA PERSONELU
PIELEGNIARSKIEGO OPIEKI PALIATYWNEJ W POLSCE
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Wstep: W srodowisku medycznym, szczegdlnie w opiece zdrowotnej, jakos$¢ zycia,
wspotczucie, satysfakcja zawodowa oraz réwnowaga migdzy pracag a zmeczeniem s$3
kluczowymi elementami dobrego samopoczucia zawodowego personelu. Te czynniki maja
istotny wplyw na jakos$¢ §wiadczonej opieki oraz na ogo6lny dobrostan pracownikéw. W tym
konteks$cie, Kwestionariusz Profesjonalnej Skali Jakosci Zycia (ProQOL- ang. Professional
Quality of Life Scale) cieszy si¢ duzg popularno$cig jako narz¢dzie pomiaru tych kluczowych

aspektow w miejscu pracy i jest uzywany na catym $wiecie.

Cel: Niniejsze badanie miato na celu dostarczenie empirycznych dowodow na rzecz
stosowania polskiej wersji kwestionariusza Profesjonalnej Skali Jako$ci Zycia (ProQOL V-PL)

w praktyce klinicznej.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsrod 424 o0s6b personelu
pielegniarskiego pracujacych w opiece paliatywnej w Polsce. Dane zebrane zostaty za pomoca
kwestionariusza ProQOL V-PL (z 3 subskalami: Zadowolenie ze wspotczucia, Wypalenie,
Wtorny stres traumatyczny). Ankiety zostaly rozdane w formie tradycyjnej (PAPI) oraz
przeprowadzone za pomocg ankiety internetowej. Trafno$¢ konstruktu kwestionariusza zostata
oceniona za pomocg analizy czynnikowej konfirmacyjnej (CFA), a wiarygodno$¢ narzgdzia
zostala oszacowana za pomoca wspotczynnika alfa Cronbacha. Najwyzsza $rednig oceng
stwierdzono w subskali Zadowolenie ze wspodtczucia (40,59 + 6,67), nastepniec Wtdrny stres
pourazowy (23,66 + 5,66) 1 Wypalenie (21,14 £ 5,56).

Wyniki: Analiza czynnikowa wykazata, ze polska wersja kwestionariusza ProQOL V-PL
posiada trojczynnikowa strukture, co potwierdza jej poprawnos¢ 1 adekwatnos¢ do pomiaru
roznych aspektow zwigzanych z jako$cig zycia zawodowego personelu pielegniarskiego w
opiece paliatywnej. Dodatkowo, wysoka wartos¢ wspotczynnika alfa Cronbacha subskal:
Zadowolenie ze Wspotczucia (a =0,896), Wypalenie (a =0,749) oraz Wtorny Stres

Traumatyczny (0=0,775), s$wiadczy o solidnosci i rzetelnosci tego narzedzia pomiarowego.
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Whnioski: Przeprowadzone badania wykazaly, ze kwestionariusz ProQOL V-PL moze by¢

skutecznie wykorzystany do badania do$wiadczen zawodowych personelu pielggniarskiego

oraz oceny stanu psychicznego w kontekScie pracy w opiece paliatywnej oraz praktyce

klinicznej

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, pielegniarstwo, jakos$¢ zycia
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